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Hinweise zur Verwendung

Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Hessischen Landesregierung herausge-
geben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern wahrend eines Wahl-
kampfes zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-, Bundestags- und
Kommunalwahlen. Missbréuchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlkampfveranstaltungen, an In-
formationsstanden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informa-
tionen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung.
Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise ver-
wendet werden, die als Parteinahme der Landesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen ver-
standen werden kdnnte. Die genannten Beschréankungen gelten unabhangig davon, wann, auf welchem
Weg und in welcher Anzahl die Druckschrift dem Empfanger zugegangen ist. Den Parteien ist es jedoch
gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden.
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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Diagnose Krebs ist ein
Schicksalsschlag und erschiittert
die Betroffenen und auch ihre An-
gehdrigen zutiefst. Umso wichti-
ger ist es, dass die onkologische
Versorgung moglichst optimal

aufgestellt ist und die Patientin-
nen und Patienten umfassend von leistungsfahigen medizinischen Angeboten profitieren.

Gemeinsam mit unseren Partnern haben wir ein neues Onkologiekonzept fiir Hessen auf-
gestellt, mit zwei wesentlichen neuen Elementen. Zum einen nehmen wir die onkologi-
sche Versorgung in ihrer Gesamtheit starker in den Blick, denn in der Realitat kennt die
Versorgung keine Sektorengrenzen. Die Versorgung ist eng verwoben und genau dieses
Zusammenspiel stellen wir im neuen Onkologiekonzept dar und fordern es ein. Um die
Vernetzung auch finanziell zu unterstutzen, haben wir mit der Férderrichtlinie intersek-
torale Versorgung ein Instrument geschaffen, mit dem wir Netzwerke vor Ort gezielt un-
terstitzen kénnen.

Zum anderen raumt das neue Onkologiekonzept der Spitzenversorgung einen neuen
Stellenwert ein. In dieser Hinsicht nehmen die Onkologischen Zentren und Kinderonkolo-
gischen Zentren im Sinne der Zentrumsregelung des G-BA eine sehr wichtige Rolle ein.
Das neue Onkologiekonzept stellt das Verhaltnis zwischen den koordinierenden Kranken-
hausern, den kooperierenden Krankenhdusern und den weiteren onkologischen Zentren
in einem Versorgungsgebiet klar und legt die jeweiligen Rollen fest. Das beriicksichtigt
auch die Zusammenarbeit mit den in der onkologischen Versorgung eingebundenen Ver-
tragsarztpraxen.

Ich danke allen, die an der Erstellung des Onkologiekonzeptes beteiligt waren, ganz
herzlich fur ihr Engagement und ihren Einsatz fir die Patientinnen und Patienten.

@W

Diana Stolz
Hessische Ministerin fir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
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Einleitung

Mit dem vorliegenden Hessischen Onkologiekonzept schlagen alle Beteiligten gemein-
sam ein neues Kapitel in der onkologischen Versorgung in Hessen auf. Stand im Onkolo-
giekonzept des Jahres 2010 noch die stationare Versorgung im Fokus, weitet die aktuelle
Fassung den Blick und nimmt die gesamte onkologische Versorgung in den Fokus. Das
Hessische Onkologiekonzept 2024 geht einen weiteren Schritt in Richtung einer ganz-
heitlichen, auf das Wohl der Patientinnen und Patienten hin ausgerichteten Sichtweise,
die stationare und die ambulante Versorgung als gleichberechtigte Elemente auffasst.
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2 Zusammenfassung
Das neue Hessische Onkologiekonzept setzt folgende inhaltliche Schwerpunkte:

e Ziel des Hessischen Onkologiekonzepts ist nach Abschnitt 5 die Sicherstellung
der einer qualitativ hochwertigen und an den Bedurfnissen von Patientinnen und
Patienten orientierten Versorgung. Das heif’t in jedem onkologischen Versor-
gungsgebiet wird die onkologische Kompetenz flachendeckend, in interdisziplina-
rer Zusammenarbeit, zusammen mit dem Hessischen Krebsregister, gemeinsam
mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, unter Einbindung der psychoso-
zialen Versorgung in qualitatsgesicherten Strukturen und unter Einbeziehung der
Unterstitzungsangebote stattfinden. Die Primarbehandlung soll daher entweder
in einem Onkologischen Zentrum im Sinne der G-BA Zentrumsregelung oder in
einem von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten (Organ)Zentrum erfol-
gen. Die Weiterbehandlung erfolgt eng abgestimmt im Netzwerk.

e Um diese Ziele zu erreichen, definiert Abschnitt 6 die Grundsatze der onkologi-
schen Versorgung und die qualitativen Anforderungen an ein onkologisches Ver-
sorgungsgebiet. Dieses besteht aus einem Koordinierenden Krankenhaus, dass
zugleich Onkologisches Zentrum im Sinne der G-BA Zentrumsregelung sein
muss, kooperierenden Krankenhauser, niedergelassenen onkologisch qualifizier-
ten Arztinnen und Arzten und kooperierenden Leistungserbringern supportiver
Therapieangebote wie SAPV oder Erndhrungsberatung In dem Abschnitt werden
die Aufgaben im Detail beschreiben und verteilt, sodass klar ist, wie die unmittel-
bare Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgen soll und wie z. B. die
klinische Forschung und Innovation unterstitzt wird.

e Die Besonderheiten der onkologischen Versorgung padiatrischer Patientinnen
und Patienten stehen im Fokus von Abschnitt 7. Diese erfolgt in Hessen durch
drei Onkologische Zentren, die hochspezialisierte Angebote fiir krebskranke Kin-
der vorhalten.

e Da die onkologische Versorgung in der Mehrzahl aller Falle auferhalb der Kran-
kenhauser stattfindet, ist der ambulanten Versorgung mit dem Abschnitt 8 eine
eigene Darstellung gewidmet. Zwei Aspekte werden in diesem Abschnitt beson-
ders deutlich: Zum einen ist dies die Tatsache, dass der typische Behandlungs-
verlauf onkologischer Patientinnen und Patienten dadurch gekennzeichnet ist,
dass er sich nicht an Sektorengrenzen halt. Zum anderen wird deutlich, dass
auch die Zusammenarbeit von und mit den niedergelassenen Arztinnen und
Arzte organisiert werden muss. Zu diesem Zweck wahlen die ambulant tatigen
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onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzte eine Ansprechpartnerin bzw. einen
Ansprechpartner.

e Ein wichtiges Element einer umfassenden onkologischen Behandlung sind zu-
dem psychoonkologische Versorgungsangebote. Diese werden im Abschnitt 9
vertieft dargestellt.

e Das zentrale Thema des neuen Hessischen Onkologiekonzepts ist die Verstar-
kung der Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten in der gesundheitlichen
Versorgung. Aus diesem Grund stellt das Onkologiekonzept die Arbeit der Len-
kungsausschisse in Abschnitt 10 auf eine neue Grundlage. Diese Regelungen
sind von zentraler Bedeutung, da in den Lenkungsausschissen die eigentliche
Kooperation vor Ort ausgestaltet wird.

e SchlieBllich rundet ein Abschnitt zum Berichtswesen und zur Evaluation des
Onkologiekonzepts die Darstellung ab.
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3 Die Entwicklung des Hessischen Onkologiekonzepts

3.1 Die Strukturelle Entwicklung

Das Hessische Onkologiekonzept geht auf das gemeinsam von Bund und Landern getra-
gene Programm zur Verbesserung der Krebsbekadmpfung in der Bundesrepublik zuriick.
Schwerpunkte und Hauptziele waren einerseits die Zentrierung und Schwerpunktbildung
onkologischer Fachkompetenz und andererseits die ausfiihrliche Beschreibung der Auf-
gaben fur die Zentren bzw. Schwerpunkte, insbesondere auch bzgl. der Gewahrleistung
einer definierten Zusammenarbeit zwischen den klinischen Behandlungseinrichtungen
und den niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

Auf der Grundlage dieses 1981 initilerten Modellprogramms des Bundes und der Lander
zur Verbesserung der Krebsbekampfung in Deutschland wurden in Hessen 1987 erst-
mals Tumorzentren und onkologische Schwerpunkte ausgewiesen. Bei der Anerkennung
von Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten ist das seinerzeit zustéandige Hes-
sische Ministerium fir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit von einer fla-
chendeckenden Versorgung als entscheidendem Bedarfskriterium ausgegangen und hat
zusatzlich die damals im Modellprogramm zur Krebsbekdmpfung genannten personellen,
medizintechnischen und rdumlichen Voraussetzungen zum Mal3stab genommen.

Zunachst wurden 1987 in Hessen drei Tumorzentren und vier onkologische Schwer-
punkte ausgewiesen. Die Zahl der onkologischen Schwerpunkte hatte sich bis zum Jahr
2005 auf zehn erhdht.

In den zurlickliegenden zwei Jahrzehnten haben sich die medizinisch-fachlichen Kon-
zepte zur Behandlung von Krebserkrankungen weiterentwickelt. Deshalb sah das Hessi-
sche Ministerium fir Arbeit, Familie und Gesundheit die Notwendigkeit, das bestehende
Fachkonzept zur Anerkennung von Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten ei-
ner Prifung zu unterziehen. Ziel war es, die Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Krebserkrankungen dber strukturelle Vorgaben zu optimieren.

Der Weiterentwicklung des Fachkonzepts ging eine Erhebung zur gegenwartigen onkolo-
gischen Versorgung in Hessen voraus, bei der die in den Jahren 2004 und 2005 erbrach-
ten Behandlungsleistungen und die dafur vorgehaltenen diagnostischen und therapeuti-
schen Strukturen aller hessischen Plankrankenhauser abgefragt wurden. Die Erhebung
zeigte, dass 96 der damals 141 hessischen Plankrankenhduser in die Behandlung von
Krebserkrankungen eingebunden und damit fur die Untersuchung relevant waren. In ei-
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ner zweiten Erhebung wurden in Abstimmung und mit Unterstitzung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen (KV Hessen) alle ambulant tatigen, onkologisch verantwortli-
chen Arztinnen und Arzten in Hessen zu ihrem diagnostischen und therapeutischen Leis-
tungsspektrum und ihrer Einbindung in die regionalen Versorgungsstrukturen befragt.

Die Erhebung hatte aufgezeigt, dass die onkologische Versorgung insgesamt flachende-
ckend gewahrleistet war. Mehr als die Halfte der onkologischen Erkrankungen wurde da-
bei in den Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten behandelt. Allerdings hatte
sich auch gezeigt, dass in einem Teil der Krankenhauser, die in Hessen Krebserkrankun-
gen behandeln, die Fallzahl so niedrig war, dass die Qualitat der Behandlung in Frage
gestellt wurde.

2010 wurde durch das Hessische Sozialministerium mit der Unterarbeitsgruppe Onkolo-
gie der Arbeitsgruppe Krankenhausplanung des Landeskrankenhausausschusses das
Hessische Onkologiekonzept nach intensiver Analyse der bisherigen Entwicklungsschritte
und der Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen erarbeitet. Nach Zustimmung durch
den Landeskrankenhausausschuss erfolgte die Umsetzung des Hessischen Onkologie-
konzepts.

Das Hessische Onkologiekonzept 2010 hat vorgesehen, dass fiir die sechs Versorgungs-
gebiete in Hessen onkologische Zentren fiir die spezialisierte onkologische Versorgung
gebildet wurden. Onkologische Zentren im Sinne des damaligen Onkologiekonzepts be-
standen aus koordinierenden und Kooperierenden Krankenhausern. In den letzten zehn
Jahren hat sich durch die abgestimmte Zusammenarbeit zwischen koordinierenden und
kooperierenden Krankenhdusern in Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen ein
Netzwerk aufgebaut, welches die qualitdtsgesicherte und leitliniengerechte Diagnostik
und Therapie im Einzelfall sichert. Aus einem unabgestimmten Nebeneinander der Leis-
tungserbringer ist eine strukturierte, auf Kooperation und Qualitatsstandards basierende
Versorgungslandschaft entstanden. Sie gewahrleistet, dass Patientinnen und Patienten
eine wohnortnahe Therapie nach neuestem Kenntnisstand und interdisziplindren Emp-
fehlungen erhalten. Der Kerngedanke des Hessischen Onkologiekonzepts — eine flachen-
deckende, qualitatsorientierte onkologische Versorgung in Netzwerkstrukturen unter der
FUhrung und Supervision eines koordinierenden Krankenhauses — wurde erfolgreich um-
gesetzt.

Im Dezember 2019 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den Beschluss tber
die Erstfassung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Konkretisie-
rung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemaf § 136¢c Abs. 5
SGB V (Zentrumsregelung) gefasst. Dieser umfasst die Strukturmerkmale eines Zent-
rums, nicht jedoch seine Einbindung in eine regionale Netzwerkstruktur. Die aktuelle No-
vellierung des Hessischen Onkologiekonzepts erfolgt deshalb unter Berticksichtigung der
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Zentrumsregelung, um das qualitdtssichernde Netzwerk zwischen koordinierenden und
kooperierenden Leistungserbringern zu erhalten als Voraussetzung fir eine qualitativ
hochwertige, koordinierte und gleichzeitig unter 6konomischen Gesichtspunkten ressour-
ceneffektive Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten in Hessen.

Im Sommer 2020 hat das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration die Arbeit
am Hessischen Onkologiekonzept wieder aufgenommen und die AG Onkologiekonzept
einberufen. Diese hat die Inhalte weiterentwickelt und an die aktuellen Anforderungen an-
gepasst.

Am 6. Dezember 2022 hat die von der Bundesregierung eingesetzte Regierungskommis-
sion die dritte Stellungnahme zum Thema Grundlegende Reform der Krankenhausvergi-
tung vorgelegt. Ob und in welchem Umfang die Empfehlungen der Regierungskommis-
sion umgesetzt werden, wird derzeit zwischen Bund und Landern verhandelt. Von beson-
derer Bedeutung ist dabei die flinfte Stellungnahme der Regierungskommission, die die
Bedeutung der (onkologischen) Zentren hervorhebt. Die eventuelle Umsetzung in einem
Gesetzgebungsverfahren ist daher im Hessischen Onkologiekonzept 2024 noch nicht be-
ricksichtigt.

Die aktuelle Novellierung soll dariiber hinaus die sektorenlibergreifende Zusammenarbeit
hervorheben und starken. Das Hessische Onkologiekonzept hatte sich 2010 im ersten
Schritt auf die Zusammenarbeit der Krankenhauser konzentriert. Mit der Novellierung des
Hessischen Onkologiekonzepts wird die gleichberechtigte Einbindung der kooperieren-
den ambulanten Leistungserbringer umgesetzt.

3.2 \Versorgungsgebiete

Die onkologische Diagnostik und Therapie ist in den letzten zehn Jahren durch Erkennt-
nisse in der molekularen Charakterisierung individueller Krebserkrankungen komplexer,
aber auch wirkungsvoller geworden. Neue Behandlungsformen ermdglichen eine wesent-
liche Verbesserung der Uberlebenschance bei einer Vielzahl onkologischer Patientinnen
und Patienten. Hierdurch entsteht ein verlangerter — und zu finanzierender Versorgungs-
bedarf im Einzelfall v. a. fir die medikamenttse Behandlung. Dies erfordert eine koordi-
nierte, leitliniengestitzte Planung von Diagnostik und Therapie.

11
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Bundespolitisch gab es im letzten Jahrzehnt strukturpolitische Vorgaben, wie den Natio-
nalen Krebsplan (2008),! das Krebsfriiherkennungs- und Krebsregistergesetz (2013) und
die Zentrumsregelung des G-BA (2019).

Zahlreiche Krankenhauser haben einen Zertifizierungsprozess durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) durchlaufen. So sind in 2024 in Hessen zehn Onkologische
Zentren und insgesamt 145 Organonkologische Zentren nach DKG zertifiziert. Das Uni-
versitatsklinikum Frankfurt wurde zusammen mit dem Krankenhaus Nordwest Frankfurt
seit 2010 als Onkologisches Spitzenzentrum durch die Deutsche Krebshilfe (DKH) aus-
gezeichnet und zuletzt im November 2020 in erstmaliger Kooperation mit dem Universi-
tatsklinikum Marburg (Universitares Centrum fiir Tumorerkrankungen Frankfurt-Marburg,
UCT Frankfurt-Marburg) als Konsortium Onkologischer Spitzenzentren bestatigt worden.
Einheitliche onkologische Behandlungsleitlinien (S3) sind mittlerweile mit hoher medizini-
scher Evidenz formuliert, konsentiert und verabschiedet und haben sich als MafRstab fiir
individuelle Therapieentscheidungen in Tumorkonferenzen etabliert. Die Anpassung der
Leitlinien an die klinischen Erfordernisse erfolgt regelmafig in Qualitatszirkeln der koordi-
nierenden Krankenhauser des Hessischen Onkologiekonzepts und wird mit den koope-
rierenden Einrichtungen abgestimmt. Dariber hinaus hat das Hessische Ministerium fir
Soziales und Integration (jetzt Hessisches Ministerium fur Familie, Senioren, Sport, Ge-
sundheit und Pflege) seit dem Jahr 2020 sowohl die acht koordinierenden Krankenhauser
im Sinne des Hessischen Onkologiekonzepts als auch ein kooperierendes Krankenhaus
als onkologisches Zentrum nach der Zentrums-Regelung des G-BA ausgewiesen.

3.3 Die Entwicklung in der Qualitatssicherung

Neben der Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungsstrukturen kommt dem Mo-
nitoring und der Evaluation der onkologischen Versorgungssituation eine grof3e Bedeu-
tung zu. Diese Aufgabe wurde den Landeskrebsregistern im Nationalen Krebsplan zuge-
teilt und im Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG) von 2013 gesetzlich ver-
ankert. In Hessen wird seit 2015 auf Grundlage des novellierten Hessischen Krebsregis-
tergesetzes von 2014 das epidemiologische Krebsregister in ein klinisch-epidemiologi-
sches Krebsregister umgebaut. Voraussetzung fir eine aussagekraftige onkologische
Qualitatsberichterstattung fur die Leistungserbringer, Entscheidungstréager und Patientin-
nen und Patienten ist der flachendeckende Ausbau des Krebsregisters, als ein Parameter
zur Erfassung der Versorgungsqualitat. In den letzten Jahren wurden organisatorische,
administrative und IT-technische Voraussetzungen fir einen gut funktionierenden Daten-
austausch geschaffen.

1 https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-krebs-
plan/der-nationale-krebsplan-stellt-sich-vor.html
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Ab dem Leistungsjahr 2017 liegen dem Hessischen Krebsregister vollzahlige Meldungen
zur Erstdiagnose von Krebserkrankungen in Hessen vor. Durch das Zusammenfiihren
der Therapiedaten aus dem stationaren und ambulanten Sektor sowie mittels des regis-
terubergreifenden Datenaustausches auch Uber Landergrenzen hinweg, kénnten zukinf-
tig auf Patienteneinzelfallebene komplette Behandlungsverlaufe hessischer Patientinnen
und Patienten sektoren- und landeriibergreifend dargestellt werden. Zusatzlich zum Mo-
nitoring und zur Evaluation der einzelnen Einrichtungen kénnen die Versorgungspro-
zesse, die z. B. sektoreniibergreifend erfolgen (Durchfiihrung von Tumorkonferenzen,
Weiterbehandlung durch Niedergelassene etc.), vom Hessischen Krebsregister ausge-
wertet werden.

Defizite in der onkologischen Versorgung der Patientinnen und Patienten in Hessen wer-
den durch Monitoring und Evaluation aufgedeckt und kdnnen behoben werden, um die
Versorgungsqualitat langfristig zu verbessern. Qualitdtssichernde MaRnahmen, wie die
strukturierte Berichterstattung an die Leistungserbringer, erfolgen seit 2019. Die Durch-
fuhrung von Qualitatskonferenzen wurde im gleichen Jahr umgesetzt. Diese dienen als
Werkzeuge, um Defizite in der qualitativen Versorgung im direkten Austausch mit den Be-
handelnden aufzuzeigen und zu evaluieren. Es ist daher sinnvoll, das Hessische Krebs-
register starker mit den Strukturen des Hessischen Onkologiekonzepts zu vernetzen, um
perspektivisch die umfangreichen Daten des Hessischen Krebsregisters zur Qualitatssi-
cherung und Therapieoptimierung effizient zu nutzen. Durch die Einbindung in die sekto-
renubergreifende Qualitatssicherung und somit den Ausbau der flachendeckenden inter-
sektoralen Krebsregistrierung kénnen die umfangreichen Daten des Hessischen Krebsre-
gisters fur die transparente Darstellung der Versorgungssituation im Netzwerk des Hessi-
schen Onkologiekonzepts effizient genutzt werden.

13
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4 Das Leistungsgeschehen und die aktuelle Versorgungs-
situation

4.1 Die Entwicklung der neu diagnostizierten Krebsfalle

Fur die Entwicklung des onkologischen Leistungsgeschehens ist vor allem die Zahl der
neu diagnostizierten Krebsfalle in absoluten Zahlen und in Relation zur Bevoélkerungsent-
wicklung maRgeblich. Dabei gelten folgende Definitionen:

— Neu diagnostizierte Krebsfalle: Jede Patientin und jeder Patient kann nur einma-

lig gezahlt werden.

— Zahl der Behandlungsfalle: Zahl der Falle pro Krankenhaus, daher sind Mehr-

fachzahlungen mdglich

Die Zahl der behandelten onkologischen Falle in hessischen Krankenhdusern sowie die
Neuerkrankungsrate 2012 bis 2022 wird in den beiden nachfolgenden Tabellen ersichtlich
(vgl. Tabelle 1 und Tabelle 2).
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Tabelle 1 Anzahl der Behandlungsfalle im Zeitverlauf 2012 bis 2022

Veranderung
2013 2017 2012-2022
st

Fallzahl 15683 112449 114308 104246 105585 105913 107.322 108.337 99687 98510 O7.770 -15913
vollstat. 14,0%
Fallzahl -

. 3087 3086 3056 2888 2770 3064 3032 3020 2620 2552 2209 -878

teilstat. 28,4%
Fallzahl :
insge- 116770 115515 117454 107.434 108355 108.977 110.354 111357 102307 101062 99979 16791 , 0

samt

Bev. 6,02 6,05 6,09 6,18 6,21 6,24 6,27 6,29 6,29 6,30 6,39

0,
Hessen Mo.  Mo. M.  Mo.  Mo.  Mo.  Mo. Mo Mo Mo, Mo, S/4879 6.2%

Falle je
100.000 1.941 1911 1927 1735 1744 1746 1761 1771 1626 1605 1.564 -377

Einw. 19,4%

Félle
nach

§116b - - - - - - - 37125 33.150 32490 32.340 - =
SGB

V2

Quelle: Bevolkerungsstatistik HSL, Daten nach § 21 KHEntgG 2012 bis 2022, Sonderauswertung der AOK Hessen, Auswertung
der Hessen Agentur.

Tabelle 2 Rohe Inzidenzrate der neu diagnostizierten Falle in Hessen pro 100.000 Personen

Veréanderung
2013 2017 2012-2022
o[ |

Frauen 5379 5308 5289 5395 5521 5633 5579 5559 5505 5516 - 37 +2,5%
Minner 6047 5997 5901 6022 6114 6240 6318 6334 6207 6217 - 70 +2.8%
L’;srfl’f 5706 5645 5589 5705 581,3 5032 5944 5942 5852 5862 - 56  +2,7%

Quelle: Hessisches Krebsregister (2023).

2 Bei den nachrichtlich ausgewiesenen Fallen nach § 116b SGB V handelt es sich um hochgerech-
nete Werte der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung sowie der hochspezialisierten Leis-
tungen in hessischen Krankenh&usern. Bei den ausgewiesenen Fallzahlen sind Mehrfachzahlun-
gen moglich. Die Falle nach § 116b sind nicht in den voll- bzw.- teilstationaren Fallzahlen enthalten.

15
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4.2 Die Entwicklung des Leistungsgeschehens und aktuelle Situation in
der stationaren Versorgung

Einen Uberblick (iber die onkologische Versorgung in der stationdren Versorgung auf Ba-

sis der sechs Versorgungsgebiete und unter fachlicher Filhrung durch insgesamt acht ko-
ordinierende Krankenhduser zeigt die folgende Tabelle.

Tabelle 3 Ubersicht tiber die stationare onkologische Versorgung in Hessen

Einwohnerzahl Zahl der kooperlerenden
Versorgungsgebiet 2022 Koordinierendes Krankenhaus

VG 1 Kassel 886.877 Klinikum Kassel

VG 2 Fulda-Bad Hersfeld ~ 455.855 Klinikum Fulda 7

VG 3 Marburg-GieRen 1.102.935 Universitatsklinikum GieRen und Marburg 21
Universitatsklinikum Frankfurt /

VG 4 Frankfurt-Offenbach ~ 2.182.121 KH Nordwest Erankfurt 26

VG 5 Wiesbaden-Limburg ~ 647.581 Helios HSK Wiesbaden 6

VG 6 Darmstadt 1.115.991 Klinikum Darmstadt

m 6.391.360 8 koordinierende Krankenhauser _

Quelle: Bevdlkerungsstatistik HSL (2023).

Die Zahl der vollstationar behandelten Krebspatientinnen und Krebspatienten je Versor-
gungsgebiet im Zeitverlauf ist in Tabelle 4 aufgezeigt.
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Tabelle 4 Entwicklung der vollstationaren Fallzahlen in den Versorgungsgebieten und
Hessen 2012 bis 2022

2013 2017 2012-2022
onon [ |

VG 1 Kassel 17.722 17.743 17511 15537 15810 15476 15444 15594 13825 14.150 14.101 -3.621 -20,4%

VG 2 Fulda-
Bad Hers- 8.020 7.665 8.605 6.940 7.471 7.654 7.764 7.822 7121 7152 6.969 -1.051 -13,1%
feld

VG 3 Mar-
burg-Giellen

VG4
Frankfurt- 42724 41951 43611 40497 39.897 40.063 41.622 42076 37.859 37.801 37.843 -4.881 -11,4%
Offenbach

VG5
Wiesbaden- 14.001 14.066 13.187 11.107 11439 10.782 10.252 10.719 10.451 9.888 9.541 -4.460 -31,9%
Limburg

VG 6
Darmstadt

20522 20413 20819 19.734 20379 20690 20417 20.730 19.539 18.690 18.791 -1.731 -8,4%

10694 10611 10665 10431 10.589 11.248 11.823 11396 10.892 10.829 10.525 -169 -1,6%

Summe 113.683 112.449 114.398 104.246 105.585 105.913 107.322 108.337 99.687 98.510 97.770 -15.913  -14,0%

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2012 bis 2022, Auswertung der Hessen Agentur.

Die prozentuale Verteilung der vollstationar behandelten Krebspatientinnen und Krebspa-
tienten auf die hessischen Krankenhauser fur das Jahr 2022 ist in der Abbildung 1 darge-
stellt. Dabei entfallt der grofite Teil der Falle auf die koordinierenden Krankenhauser

(46 %). Die kooperierenden Hauser mit mehr als 1.000 Fallen pro Jahr weisen einen An-
teil von 31 % und kooperierende Krankenhduser mit mehr als 200 Fallen pro Jahr stellen
mit 16 % die drittgrote Kategorie dar. Insgesamt werden rund 93 % aller Falle in Kran-
kenhausern dieser drei genannten Kategorien behandelt. Wie sich die prozentuale Vertei-
lung der vollstationar behandelten Krebspatienten auf die einzelnen Krankenhduser im
Zeitverlauf seit 2012 entwickelt hat, ist dem Anhang 1 zu entnehmen.

17
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Abbildung 1  Prozentuale Verteilung der vollstation&r behandelten Krebspatientinnen und Krebspatienten
in hessischen Krankenh&usern 2022

= Koordinierende KH
%
= Kooperierende KH > 1.000 Falle
pro Jahr
= Kooperierende Krankenhéuser
> 200 Falle im Jahr

Kooperierende Krankenhauser
<199 Falle im Jahr

= KH ohne Kooperationspartner
>1.000 Falle im Jahr

= KH ohne Kooperationspartner
> 200 Falle im Jahr

= KH ohne Kooperationspartner
<199 Falle im Jahr

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2022, Auswertung der Hessen Agentur.

AbschlieRend soll an dieser Stelle dargelegt werden, zu welchem Anteil die stationare
Behandlung von Patientinnen und Patienten derzeit innerhalb des Hessischen Onkologie-
konzepts sowie in von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Krankenhausern er-
folgt.

Tabelle 5 Vollstationare Félle in zertifizierten Zentren nach DKG sowie in Krankenhausern
des Hessischen Onkologiekonzepts

Anzahl Fille innerhalp | Antell Falle
. Anzahl Zentren | vollstationére | Fallzahl in Anteil Falle in innerhalb des
Krankenhauser

des Hessischen Hessischen
mit Zertifizie- Onkologie- .
Onkologie-
rung der DKG konzepts
konzepts

29 145 97.770 43.293 44,3 % 97.373 99,6 %

mit Zertifizie- Félle insge- | zertifizierten | zertifizierten
rung der DKG | samt 2022 Zentren Zentren

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2022, Auszug Deutsche Kerbegesellschaft, oncomap.de (27.06.2023).

Derzeit bestehen in Hessen insgesamt 152 Organzentren und onkologische Zentren. In
Anhang 2 sind tabellarisch mit Stand Juli 2024 jene Krankenhduser dargestellt, die Uber
eine oder mehreren Zertifizierungen verfiigen.

Untersucht man die Zahl der abgerechneten Falle (voll- und teilstationar) anhand der

Frage, ob die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum erfolgte, ergibt sich ein hochst
differenziertes Bild (vgl. Tabelle 6).

18
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Hingegen ist der Anteil der Falle, die in einem Krankenhaus behandelt werden, das dem
Hessischen Onkologiekonzept zugehorig ist, Gber alle Tumorarten hinweg sehr hoch.

Tabelle 6 Onkologische Fallzahlen nach Tumorarten sowie Anteil der Versorgung in von
der DKG zertifizierten Zentren bzw. Krankenhdusern des Onkologiekonzepts

Anteil der Falle, die in einem von der Anteil der Behandlung innerhalb
Tumorart Fallzahl Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten | des Hessischen Onkologie-
Zentrum behandelt wurden konzepts

Kinderonkologie 2.450 93,8% 99,7%
Brust 8.938 81,4% 100,0%
Haut 7.644 78,5% 100,0%
Gynékologie 5.311 65,6% 99,9%
Darm 9.623 63,0% 99,6%
Kopf-Hals 3.933 61,5% 99,9%
Neuroonkologie 1.315 51,7% 94,0%
Pankreas 3741 48,5% 99,8%
hamatologisch 8.674 45,3% 99,8%
Prostata 5.603 41,9% 99,9%
Lunge 11.729 38,7% 99,6%
Niere 1.644 35,9% 99,9%
Sonstige Gastro 850 35,8% 99,5%
Leber 1.679 26,7% 99,9%
Sarkome Weichteile 781 24.8% 99,7%
Magen 2.583 22,0% 99,8%
Hoden Penis 911 21,4% 100,0%
Sonstige Endokrine 2.407 19,9% 99,9%
Harnblase 7.593 11,1% 99,7%
Speiserohre 2.020 7,6% 99,9%
Mesotheliom 256 0,0% 98,4%
Sonstige 10.29%4 0,0% 98,5%

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2022, Auswertung der Hessen Agentur.
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Abbildung 2 Hessisches Onkologiekonzept: Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten in Hessen
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Quelle: Kartengrundlage GfK GmbH, Daten nach § 21 KHEntgG 2022, Darstellung der Hessen Agentur.
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Auch wenn der Anteil der teilstationaren behandelten Falle an den onkologischen Fallen
insgesamt im Jahr 2022 mit gut 2 % relativ gering ausfallt, spielt die teilstationare Be-
handlung eine wesentliche Rolle in der onkologischen Versorgung in Hessen. Die fol-
gende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Anzahl der teilstationéren Falle im Zeitver-
lauf.

Tabelle 7 Zahl der teilstationar behandelten Félle in hessischen Krankenhausern 2012 bis 2022

Verénderung
2012-2022

2013
m

Zahl der teilstationaren

o 3.087 3066 3.056 2888 2770 3.064 3.032 3020 2620 2552 2209 -878
Falle in Hessen

28,4%
Anteil der koordinieren-
den Krankenhauser
am Leistungsgesche-
hen

+
934% 942% 944% 949% 948% 942% 93,1% 883% 90,6% 94,1% 96,3% 2,9%- 3,1%
Punkte

Anteil der kooperieren-

den Krankenhauser o o o o o o o o o o o -2.9%- -

am Leistungsgesche- 62% 53% 48% 46% 43% 30% 3,6% 95% 7.7% 54% 3,3% Punkt  47.0%
hen

Anteil der nicht koope-

rierenden o o o N o N N o o N o -01%- -
Krankenhéuser am 05% 04% 08% 05% 09% 28% 33% 22% 17% 05% 04% Punkte  10,2%

Leistungsgeschehen

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2012 bis 2022, Auswertung der Hessen Agentur.

4.3 Entwicklung des Leistungsgeschehens und aktuelle Situation in der
ambulanten Versorgung

In Hessen gibt es zum Stand 11.12.2023 exakt 242 onkologisch qualifizierte Arztinnen
und Arzte. Allein 131 davon sind im Bereich der Urologie tatig, gefolgt von 87 Internistin-
nen und Internisten. Rdumlich gesehen ist in der Raumordnungsregion RheinMain mit
125 onkologisch tatigen Arztinnen und Arzten die héchste Dichte zu finden, hiervon sind
allein 37 in Frankfurt am Main tatig. Hinzu kommen 424 niedergelassene Gynakologinnen
und Gynakologen, die am Disease-Management-Programm (DMP) Brustkrebs teilneh-
men.
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Abbildung 3 Onkologisch tatige Arztinnen und Arzte in Hessen (Stand 09.06.2023)
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< Sonstige

+ Koordinierende Krankenhduser

Quelle: Kartengrundlage GfK GmbH, Daten der KV-Hessen, Darstellung der Hessen Agentur.
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Insbesondere die hohe Zahl onkologisch behandelnder Gynakologinnen und Gynakolo-
gen und Urologinnen und Urologen folgt aus der Tatsache, dass neben den gynéakologi-
schen Tumoren das Prostatakarzinom im Jahr 2020 nach den Daten des Hessischen
Krebsregisters die haufigste onkologische Neuerkrankung gewesen ist (siehe Hessisches
Krebsregister: Die haufigsten Krebsarten in Hessen 2020).

Die ambulanten Behandlungsdaten der KV Hessen zeigen die gesicherten ICD-Diagno-
sen fir das Jahr 2022 im ambulanten Bereich. Diesen Daten gegeniibergestellt sind die
Fallzahlen aus dem stationaren Sektor, der gemessen an der absoluten Zahl der Falle
deutlich kleiner ausfallt (vgl. Abbildung 4).

Insgesamt sind im Jahr 2022 rund 336.000 Behandlungen von Patientinnen und Patien-
ten mit einer gesicherten ICD-Diagnose bésartiger Neubildung im ambulanten Sektor er-
folgt. Rund 13 % der Patientinnen und Patienten wurden im Jahr 2022 nach der Onkolo-
gie-Vereinbarung behandelt, wobei anzumerken ist, dass die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf
§ 116b SGB V davon nicht umfasst ist.

Einzelheiten zu den an der onkologischen Versorgung mitwirkenden Arztinnen und Arz-
ten werden von der KV Hessen auf inrer Homepage (www.kvhessen.de) dargestellt.
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Abbildung 4 Anzahl der Falle mit gesicherter ICD-Diagnose im Bereich bdsartiger Neubildungen in
Hessen 2022
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Quelle: Daten der KV Hessen, Daten nach § 21 KHEntgG 2022, Auswertung der Hessen Agentur.
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Die Ziele des Hessischen Onkologiekonzepts

Mit der Novellierung des hessischen Onkologiekonzepts sollen folgende Ziele erreicht
werden:

5.1 Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und an den Bedurfnis-
sen der Patientinnen und Patienten orientierten onkologischen Ver-
sorgung im Netzwerk

Oberstes Ziel des Hessischen Onkologiekonzepts ist eine qualitativ hochwertige patien-
ten- und bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten mit onkologischen
Erkrankungen. Um dieses Ziel zu erreichen, sieht das Hessische Onkologiekonzept ein
sektorenlbergreifendes, flichendeckendes und fachlich gestuftes Netzwerk der Versor-
gung vor. Dieses besteht aus sechs onkologischen Versorgungsgebieten.

Dabei ist die gesamte Behandlung am Wohl der Patientinnen und Patienten orientiert.
Daher sollen Patientinnen und Patienten einerseits fiir besondere onkologische Versor-
gungsaufgaben oder die Erstellung von komplexen Therapiekonzepten koordiniert an
qualifizierte Zentren vermittelt werden, andererseits soll im Sinne der Patientinnen und
Patienten die Durchfihrung von Standard- oder Palliativtherapien sowie die Nachsorge
moglichst heimatnah in kooperierenden Krankenhausern oder Vertragsarztpraxen erfol-
gen. Dieses Ziel wird durch eine enge Abstimmung und durch die Nutzung telemedizini-
scher Vernetzungsmaglichkeiten erreicht. Das Recht zur freien Arztwahl sowie zur freien
Wahl des Krankenhauses wird durch das Hessische Onkologiekonzept nicht einge-
schrankt.

Diese enge Zusammenarbeit setzt eine klare Definition der jeweiligen Verantwortungsbe-
reiche voraus. Daher soll jedes koordinierende Krankenhaus in den sechs Onkologischen
Versorgungsgebieten Hessens verpflichtend mit den weiteren Krankenhausern, den nie-
dergelassenen onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzten sowie den beteiligten
Hausérztinnen und Hauséarzten des Versorgungsgebiets, die Patientinnen und Patienten
mit onkologischen Erkrankungen versorgen, zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit
wird durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen zwischen den an einem Onkologi-
schen Versorgungsgebiet beteiligten Krankenhdusern (koordinierende und kooperierende
Krankenh&user) und den niedergelassenen onkologisch qualifizierten Arztinnen und
Arzte sichergestellt. Zur Arbeitserleichterung kann ein von den koordinierenden Kranken-
hausern gemeinsam entwickeltes Muster genutzt werden.
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Im ambulanten Bereich erfolgt die Koordination der niedergelassenen onkologisch qualifi-
zierten Arztinnen und Arzte sowie der beteiligten Hauséarztinnen und Hauséarzte durch die
ambulanten Ansprechpartnerinnen und -partner (siehe Kapitel 8.3).

5.2 Flachendeckende Verfugbarkeit onkologischer Kompetenz

Onkologische Erkrankungen sind weit verbreitet. Aus diesem Grund ist es notwendig, fla-
chendeckende und intersektorale Behandlungskompetenz fiir onkologische Falle aufzu-
bauen. Daher besteht in jedem der sechs hessischen Versorgungsgebiete mindestens
ein onkologisches koordinierendes Krankenhaus, das zugleich Zentrum im Sinne der
Zentrums-Regelung des G-BA ist. Darlber hinaus wird die flichendeckende Verfiigbar-
keit der onkologischen Kompetenz durch die Zusammenarbeit zwischen koordinierenden
Krankenhausern, weiteren als Zentren im Sinne der Zentrums-Reglung des G-BA ausge-
wiesenen Krankenhausern sowie den kooperierenden Krankenhausern und den Ver-

tragsarztpraxen sichergestellt.

5.3 Umfassende interdisziplinare Zusammenarbeit

Fur eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung ist es notwendig, interdisziplinar zu-
sammen zu arbeiten. Daher beschrankt sich die interdisziplinare Kooperation aller an der
Behandlung Beteiligten nicht auf eine Fachabteilung oder ein Organzentrum des koope-
rierenden oder koordinierenden Krankenhauses, sondern bezieht die gesamte, fir eine
optimale Behandlung erforderliche interdisziplindr-medizinische Kompetenz dieses Kran-
kenhauses und der ambulanten therapeutischen und supportiven Versorgungsangebote

ein.

Koordinierende und kooperierende Krankenhduser sowie niedergelassene Arztinnen und
Arzte sollen sich daher insbesondere auch an den regional abgestimmten Palliativversor-
gungskonzepten beteiligen.

Die umfassende interdisziplindre Zusammenarbeit in den onkologischen Versorgungsge-
bieten dient zugleich dazu, die onkologischen Kooperationsgemeinschaften nach § 6 der
Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte zu bilden und deren Tétigkeit zu unterstiitzen.
Grundsatzlich ist vorgesehen, dass die umfassende interdisziplinare Zusammenarbeit in
den onkologischen Versorgungsgebieten die onkologische Kooperationsgemeinschaft in-
tegriert, die Pflichten nach § 6 Abs. 5 der der Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte
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im Rahmen der umfassenden interdisziplinaren Zusammenarbeit erfillt werden und Sit-
zungen und Veranstaltungen gemeinsam durchgefihrt werden. Abweichende Vereinba-
rungen vor Ort sind moglich.

5.4 Unterstltzung des Monitorings der onkologischen Versorgung
durch das Hessische Krebsregister

Fir die fachliche Weiterentwicklung des Hessischen Onkologiekonzepts ist es von zent-
raler Bedeutung, dass eine umfassende Erhebung der Behandlungsdaten der hessischen
Krebspatientinnen und -patienten erfolgt. Daher stellt die Einbindung des Hessischen
Krebsregisters in das Onkologiekonzept eine wertvolle Erganzung des Konzepts dar.

Mit dem Hessischen Onkologiekonzept kann der weitere Ausbau der flachendeckenden,
intersektoralen Krebsregistrierung in Hessen gefestigt werden, um moglichst vollzahlige
und vollstandige Behandlungsdaten hessischer Krebspatientinnen und -patienten zu er-
fassen. Auf Grundlage der Datenbank evaluiert das Hessische Krebsregister die fach-
Ubergreifenden und intersektoralen Behandlungspfade und -stréme von Patientinnen und
Patienten. Auf diese Weise konnen die onkologischen Versorgungsstrukturen und -pro-
zesse im ambulanten und stationaren Netzwerk des Hessischen Onkologiekonzepts so-
wie die Anwendung leitliniengerechter Therapiemodalitaten evaluiert werden.

5.5 Einbindung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte

Da Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen den Grolteil ihrer Be-

handlungszeit von niedergelassenen Arztinnen und Arzten betreut werden, ist es unab-
dingbar, dass ein Onkologiekonzept auch die Behandlungspfade in der ambulanten Ver-
sorgung beschreibt. Die MalRhahmen zu diesem Ziel werden unter Kapitel 8 ausgefuhrt.

Fur eine gut funktionierende sektorenubergreifende Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten mit onkologischen Erkrankungen werden alle an der Versorgung Beteiligten
gleichermallen bendtigt. Um die Zusammenarbeit auf Augenhéhe praktisch umzusetzen,
wird in jedem Versorgungsgebiet ein Lenkungsausschuss eingerichtet, Einzelheiten zu
den Lenkungsausschiissen werden in Kapitel 10 geregelt.
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5.6 Psychosoziale Versorgung

Eine onkologische Erkrankung ist nicht allein ein somatisches Problem. Vielmehr ist es
notwendig, auch die psychische und soziale Dimension der Erkrankung zu betrachten
und im Onkologiekonzept darzustellen. Aus diesem Grund schliefl3t auch § 4 Abs. 3 der
Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Arzte die psychosoziale Betreuung ein.

Die Uberlebenschancen und die Lebensqualitat krebskranker Menschen haben sich seit
den 1970er Jahren deutlich verbessert. Aber auch ,das Leben mit Krebs“ bedeutet eine
langere Phase von psychischen und sozialen Belastungen fiir die betroffenen Personen
und ihre Angehdrigen. Eine Krebserkrankung, deren Behandlung und mégliche Behand-
lungsfolgen kénnen bei den Erkrankten in vielfaltiger Weise zu psychosozialen Belastun-
gen fihren.

Ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen bieten den Betroffenen und ihren Ange-
horigen eine niedrigschwellige psychosoziale Versorgung an und erflllen eine Lotsen-
funktion bei der Vermittlung und ErschlieRung weiterfiihrender Leistungsangebote. Ihre
Beratungsleistungen beziehen sich auf soziale, sozialrechtliche und psychologische Fra-
gen und Probleme, die im Rahmen einer Krebserkrankung auftreten.

Angemessene Mallnahmen der psychoonkologischen Versorgung kénnen die Bewalti-
gung der Krebserkrankung unterstiitzen, psychische und psychosomatische Symptome
lindern und die Lebensqualitat, die soziale Eingliederung sowie die Therapietreue verbes-

sern.

Die notwendige Verbesserung der psychoonkologischen Versorgung und die Sicherung
einer nachhaltigen Finanzierung von ambulanten psychosozialen Krebsberatungsstellen
war daher eine vordringliche Aufgabe im Nationalen Krebsplan, ausformuliert in Ziel 9.

Mit der Aufnahme des § 65e in das Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) im Novem-
ber 2019 wurde eine Grundlage fur eine dauerhafte Finanzierung von Krebsberatungs-
stellen geschaffen.

Das am 20. Juli 2021 in Kraft getretene Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG) enthalt eine
Anderung des § 65e SGB V, mit der die bisherige jahrliche Férderung der Krebsbera-
tungsstellen durch die gesetzlichen Krankenkassen (und anteilig durch die PKV) von zu-
vor 40 % (bis zu 21 Millionen Euro jahrlich) auf 80 % (bis zu 42 Millionen Euro jahrlich)
mit Wirkung vom 1. Januar 2021 erhéht wird. Die Finanzierung des restlichen Bedarfs der
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Krebsberatungsstellen erfolgt durch Lander und Kommunen (15 %) sowie weiterhin durch
einen Eigenanteil beziehungsweise Spenden (5 %).

Die anteilige Férderung des Hessischen Ministeriums fiir Familie und Gesundheit orien-
tiert sich an den Fordergrundsatzen des GKV-Spitzenverbandes und setzt den Bewilli-
gungsbescheid durch den GKV-Spitzenverband durch die Antragsteller voraus. Es be-
steht eine zeitliche Befristung der Férderung durch das Hessische Ministerium fir Familie
und Gesundheit analog der Férdergrundsatze des GKV-Spitzenverbandes von drei Jah-
ren (Forderperiode 2023-2025).

5.7 Arbeit in qualitatsgesicherten Strukturen

Fir den Behandlungserfolg bei Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankun-
gen ist es ein wesentlicher Aspekt, dass diese in qualitatsgesicherten Strukturen behan-
delt werden. Wie im Kapitel 4.1 dargelegt, wird immer noch ein begrenzter Anteil von Pa-
tientinnen und Patienten aufRerhalb des Hessischen Onkologiekonzepts behandelt. Er-
klartes Ziel ist es, den Anteil der in qualitatsgesicherten Strukturen des Hessischen Onko-
logiekonzepts behandelten Patientinnen und Patienten konstant hochzuhalten. Dartber
hinaus wird angestrebt, den Anteil der Patientinnen und Patienten, die innerhalb von den
von der deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Strukturen behandelt werden, zu stei-

gern.

Die Zielsetzung differenziert dabei zwischen der Primarbehandlung und der Weiterbe-
handlung. Im Fall der Primarbehandlung wird unter einer qualitdtsgesicherten Struktur die
Behandlung in einem onkologischen Zentrum im Sinne der Zentrums-Regelung des G-BA
(alle Tumorarten), in einem von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Zentrum
oder einem von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Organzentrum (je nach
Tumorart) verstanden. Bei der Weiterbehandlung besteht eine qualitatsgesicherte Struk-
tur, wenn das Krankenhaus Teil des Hessischen Onkologiekonzepts ist, wenn diese Kran-
kenhauser mit einem entsprechend zertifizierten Krankenhaus zusammenarbeiten und in
einem bestandigen und nachweisbaren telemedizinischen Austausch mit den koordinie-
renden Krankenhdusern stehen.

5.8 Umfassende Einbeziehung aller Unterstiitzungsangebote
Eine patientengerechte Behandlung kann sich nicht allein auf die ambulante und die stati-

onare Versorgung konzentrieren, sondern muss auch die weiteren Unterstiitzungsbedarfe
mitbertcksichtigen. MalRnahmen in diesem Bereich werden unter Punkt 6.2 ¢ dargestellt.
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Grundséatze und qualitative Anforderungen an ein onko-
logisches Versorgungsgebiet

Das zentrale Element des Hessischen Onkologiekonzepts sind die onkologischen Versor-
gungsgebiete. Ein onkologisches Versorgungsgebiet bildet den organisatorischen Rah-
men fiir die geordnete Kooperation zwischen dem stationaren, ambulanten und supporti-
ven Versorgungssektor mit

koordinierendem/n Krankenhaus/-hausern

e kooperierenden Krankenhausern

e niedergelassenen onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzten einschlieRlich
der ambulanten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner

e kooperierenden Leistungserbringern supportiver Therapieangebote (z. B. SAPV,
Psychoonkologie, Erndhrungsberatung, kérperliche Bewegung und Sport)

Allen kooperierenden Krankenhausern und niedergelassenen onkologisch qualifizierten
Arztinnen und Arzten, die an der onkologischen Versorgung teilnehmen, wird es durch
schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit koordinierenden Krankenhausern erméglicht
und angeboten, als kooperierende Krankenhauser bzw. kooperierende niedergelassenen
onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzten im Netzwerk an der Versorgung onkologi-
scher Patienten teilzunehmen. Wenn dies die niedergelassenen onkologisch qualifizier-
ten Arztinnen und Arzte wiinschen, kann die schriftliche Kooperationsvereinbarungen so
abgefasst werden, dass sie den Voraussetzungen nach § 6 Abs. 4 der Anlage 7 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte genigt.

Kooperierende Leistungserbringer supportiver Therapieangebote werden durch die koor-
dinierenden Krankenhduser im Netzwerk angebunden.
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6.1 Definitionen

6.1.1 Koordinierende Krankenhauser

Die koordinierenden Krankenhauser wurden vom Hessischen Ministerium fur Familie und
Gesundheit durch Zuweisung der Aufgabe im Feststellungsbescheid benannt. Nur Kran-
kenhauser, die Zentren im Sinne der Zentrumsregelung des G-BA Anlage 2 bzw. 9 sind,
koénnen ein koordinierendes Krankenhaus sein.

Primare Aufgabe ist die Koordination der umfanglichen Versorgung onkologischer Patien-
tinnen und Patienten im Netzwerk in Abstimmung mit den kooperierenden Krankenhau-
sern und kooperierenden niedergelassenen Arztinnen und Arzte ihres Versorgungsge-
biets (in Ausnahmen auch denen anderer Versorgungsgebiete). Weitere Aufgaben bein-
halten die Organisation und Durchfiihrung von Leitlinienkonferenzen, die Strukturierung,
Standardisierung und Fortentwicklung der palliativmedizinischen Versorgung, die Imple-
mentierung und Qualitatsprifung dezentraler Tumorkonferenzen, die Information tber
Therapiestudien und experimentelle Behandlungsprogramme, die Initiierung von Patien-
tenkongressen und die Information Gber das Angebot institutionenlbergreifender Suppor-
tivmaRBnahmen (Sport, Erndhrungsberatung).

6.1.2 Kooperierende Krankenhauser

Kooperierende Krankenhauser sind alle Plankrankenhauser im Sinne des Hessischen
Krankenhausgesetzes, die an der onkologischen Versorgung mitwirken und die keine ko-
ordinierenden Krankenhauser sind. Kooperierende Krankenhauser haben die Aufgabe,
mit ihrem jeweiligen koordinierenden Krankenhaus zusammenzuarbeiten.

Ein kooperierendes Krankenhaus, welches als onkologisches Zentrum nach DKG zertifi-
ziert ist, kann den Antrag stellen, im Feststellungsbescheid als onkologisches Zentrum im
Sinne der Zentrumsregelungen des G-BA ausgewiesen zu werden. Die Ausweisung re-
gelt die Einzelheiten der Zusammenarbeit und der Aufgabenabgrenzung mit dem jeweili-
gen kooperierenden Krankenhaus.

Fur Krankenhauser, die mit Kliniken in anderen Bundeslandern kooperieren, gelten die
Festlegungen des Hessischen Onkologiekonzepts entsprechend.
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Tabelle 8 Tabellarische Ubersicht der verschiedenen Kategorien von Krankenh&usern im

Hessischen Onkologiekonzept

Onkologisches
Zentrum nach G-BA

(Ausweisung durch
das HMSI)

Mitglied des
Hessischen
Onkologiekonzepts

Onkologisches Koordinierendes
Spitzenzentrum Krankenhaus
(Zertifizierung durch | (Benennung vom
DKH) HMSI)
Comprehensive Cancer
X X
Center
Koordinierendes Kranken- X

haus

Kooperierendes Kranken-
haus (plus 0Z)

Kooperierendes Kranken-
haus (ohne 0Z)

Quelle: eigene Ubersicht, HMSI. OZ = Organzentrum nach DKG.

6.1.3 Onkologisch qualifizierte niedergelassene Arztinnen und Arzte /
ambulante/r Ansprechpartnerin und -Ansprechpartner

Niedergelassene onkologisch qualifizierte Arztinnen und Arzte sind solche, die tber eine

entsprechende Anerkennung nach der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum Bundes-

mantelvertrag-Arzte) i. V. m. der hessischen erganzenden Onkologie-Vereinbarung verfii-

gen.

Die niedergelassenen onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzte wéahlen eine oder

mehrere Personen aus ihren Reihen zur organisatorischen Koordination der Versor-

gungsaufgaben (ambulante Ansprechpartnerin oder ambulanter Ansprechpartner) inner-

halb eines Versorgungsgebietes. Diese stimmt sich organisatorisch und inhaltlich mit dem

koordinierenden Krankenhaus ab.

6.2 Aufgaben der Krankenhauser

Die nachfolgend darstellten Aufgaben gelten fir alle Krankenhduser, unabhangig vom

Status als koordinierendes oder kooperierendes Krankenhaus.

a) Alle Krankenhauser arbeiten mit dem Hessischen Krebsregister zusammen, so

dass eine lickenlose Dokumentation des onkologischen Geschehens und der

onkologischen Leistungen gewahrt werden kann. Unter Leitung des Hessischen

Krebsregisters wird im Netzwerk im engen Austausch an der Harmonisierung und

Standardisierung der Tumordokumentation und Dateniibermittlung gearbeitet
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sowie in den Qualitdtskonferenzen des Hessischen Krebsregisters die Versor-
gungsqualitat gemeinsam bewertet.

b) Das Hessische Krebsregister richtet regelmalig themenspezifische Qualitatskon-
ferenzen aus. Die meldenden Einrichtungen sind dazu verpflichtet, thematisch
passend aus ihrer jeweiligen Fachabteilung eine Teilnahme sicherzustellen.

c) Alle an der onkologischen Versorgung beteiligten Krankenhauser bieten im erfor-
derlichen Umfang supportive Therapien und Palliativmedizin an. Dies betrifft ins-
besondere:

o Psychoonkologie

o Physiotherapie und Sporttherapie

o Sozialrechtliche Beratung

o Palliativmedizin: Palliativstationen, SAPV-Teams, Hospize im Netzwerk
o Pflegeberatung

o Erndhrungsberatung

o Ethische Beratung fur Gbergeordnete Themen und Einzelfragen

o Kunst- und Musiktherapie

d) Alle an der onkologischen Versorgung mitwirkenden Krankenhauser unterstitzen
die Entwicklung von Konzepten zum ,Shared decision-making® — die gemein-
same und gleichberechtigte Entscheidungsfindung mit Patientinnen und Patien-
ten in der individuellen Krankheitssituation.

e) Alle an der onkologischen Versorgung in Hessen mitwirkenden Krankenhauser
unterstitzen gemeinsam mit dem Hessischen Ministerium fr Familie und Ge-
sundheit Informationskampagnen fur die Pravention und Friherkennung von
Krebserkrankungen.
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6.3 Spezielle Aufgaben der koordinierenden Krankenhauser

6.3.1 Koordinationsaufgaben

Koordinierende Krankenhduser strukturieren die fachUbergreifende Zusammenarbeit mit

den jeweiligen kooperierenden Krankenh&usern, den kooperierenden onkologisch behan-
delnde niedergelassenen Vertragsarztinnen und -arzten sowie anderen Krankenhausern

und den arztlichen Strukturen in der Versorgungsregion. Diese Koordination umfasst ins-
besondere:

a) die Verstandigung unter den koordinierenden Krankenhausern (,K8%) auf gemein-
same Schwerpunkte der Zusammenarbeit in Hessen. Die Zusammenarbeit der
K8 umfasst insbesondere den strukturierten Austausch Uber:

o Leitliniengemale Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge

o die Abstimmung der Fortbildungsangebote (Anlage 2 § 2 Nr. 2 der Zent-
rumsregelung des G-BA)

o die qualitatsverbessernden Mallnahmen (Anlage 2 § 2 Nr. 3 der Zent-
rums-Regelung des G-BA)

o die Informationsangebote (Anlage 2 § 2 Nr. 7 der Zentrumsregelung des
G-BA)

o Zukinftig ist die Errichtung einer gemeinsamen Datenplattform fiir die
Fortbildung und die gemeinsame Durchfiihrung telemedizinischer Fortbil-
dungen denkbar.

b) die Sicherstellung eines kooperativen Netzwerks zwischen koordinierenden und
kooperierenden Krankenhdusern und den niedergelassenen onkologisch qualifi-
zierten Arztinnen und Arzten in den sechs Versorgungsgebieten. Zu diesem
Zweck werden u.a. die Fortbildungsveranstaltungen nach Anlage 2 § 2 Nr. 2 der
Zentrumsregelung des G-BA speziell auf die Bedurfnisse der Zentrumsbeteiligten
nach Punkt 4.1 Nr. 2 bis 4 ausgerichtet und Leitlinienkonferenzen zu Fragen der
Standardtherapie und der supportiven Therapie organisiert.

c) die Abstimmung und Integration der ambulanten Versorgungsstrukturen der
Krankenhauser innerhalb des Netzwerkes.
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d)

e)

f)

6.3.2

die Kooperation mit der KV Hessen, insbesondere mit der ambulanten Ansprech-
partnerin / dem ambulanten Ansprechpartner sowie dem Netzwerk der kooperie-
renden onkologisch behandelnden niedergelassenen Vertragsarztinnen und -arz-
ten.

die landesweite Harmonisierung von Leitlinien und konsentierten Versorgungs-
strukturen. Dies wird durch eine regelmaflige Abstimmung der koordinierenden
Krankenhduser untereinander erreicht.

die Weiterversorgung onkologischer Patientinnen und Patienten, die in anderen

Einrichtungen (insbesondere den kooperierenden Krankenhausern) nicht oder
nicht mehr adaquat versorgt werden kénnen.

Qualitatssicherung im Netzwerk

Die koordinierenden Krankenh&duser sind fir die Gbergreifende Qualitatssicherung der on-

kologischen Versorgung verantwortlich. Diese umfasst insbesondere folgende Aspekte:

a)

b)

d)

Die ubergreifende Qualitatssicherung ermoglicht es, in kooperierenden Kranken-
hausern eine qualitatsgesicherte heimatnahe Versorgung zu unterstitzen.

Sie beinhaltet das Angebot zur Teilnahme an Tumorkonferenzen nach Anlage 2
§ 2 Nr. 1 der Zentrumsregelung des G-BA mit der Durchfiihrung von Peer-Re-
views als Medium der Qualitatssicherung, einschlieRlich von Qualitatszirkeln zur
Aktualisierung von Leitlinien zu Standardfragestellungen.

Sie umfasst auch die Abstimmung, Harmonisierung, Verabschiedung und tber-
wachte Umsetzung von Leitlinien / SOPs im jeweiligen Versorgungsgebiet nach
Anlage 2 § 2 Nr. 3 S. 3 Buchstabe d) der Zentrums-Reglung des G-BA.

Sie umfasst im Rahmen ihrer Moglichkeiten auch die Unterstlitzung der kooperie-
renden Krankenhauser bei der Harmonisierung und Standardisierung der Tumor-
dokumentation und der Zusammenarbeit mit dem Hessischen Krebsregister.

Die koordinierenden Krankenh&duser bieten Informationsangebote nach Anlage 2
§ 2 Nr. 7 der Zentrumsregelung des G-BA an. Diese sollen perspektivisch auch
eine Survivorship-Beratung der Betroffenen und der heimatnah beratenden Arz-
tinnen und Arzte nach der Krebs-Erstbehandlung im Hinblick auf den Erhalt der
Gesundheit, sowie Diagnostik und Therapie sekundarer kérperlicher, seelischer,
sozialer und wirtschaftlicher Folgen nach Primarbehandlung beinhalten.
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f)

)

6.3.3

Die Qualitatssicherungsmafinahmen beinhalten auch das strukturierte Manage-
ment von Zweitmeinungs-Beratungen.

Unterstltzung wird angeboten bei Zertifizierungen (Onkologische Zentren und
Organkrebszentren nach Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft) und beim
Aufbau des Meldeprozesses an das Hessische Krebsregister (Meldung an das
Hessische Krebsregister ist Voraussetzung fur Zertifizierung).

Klinische Forschung und Innovationen

Die koordinierenden Krankenhauser fordern die Teilnahme an klinischen Studien im Netz-

werk. Voraussetzung ist der Ausbau des gemeinsamen, hessenweiten Studienregisters

fur onkologische Studien des UCT Frankfurt-Marburg (https://www.uct-frankfurt.de/studi-

enregister) mit dem Ziel der Erfassung aller in Hessen angebotenen onkologischen Stu-

dien, der aktiven Gestaltung der hessenweiten Studienlandschaft einschlieRlich der Stu-

dienaktivierung, Patientenrekrutierung, zentralen Erfassung der Studienaktivitat und Ein-

beziehung des Hessischen Krebsregisters. Darliber hinaus umfasst die Mitwirkung an der

klinischen Forschung und Innovation insbesondere

a)

b)

f)

g)

die Integration der Studienangebote in die krankenhausinternen und Ubergreifen-
den Leitlinien und Tumorkonferenzen und ermdglicht damit allen Patientinnen
und Patienten Zugang zu innovativen Versorgungsformen,

die qualitatsgesicherte molekulare Diagnostik mittels NGS-basierter Paneldiag-
nostik sowie weiterer spezieller Diagnostik,

die Teilnahme an molekularen (Tele-)Tumorkonferenzen einschliel3lich der Ab-
stimmung mit Krankenkassen, insbesondere bei Off-label-Therapien,

die Biomaterialsammlungen,

die Gewinnung von ,real world data“ — die ,Daten der realen Welt*, die in der kli-
nischen Praxis aulierhalb randomisierter kontrollierter klinischer Studien gene-
riert wurden, da diese die tatsachliche Versorgung oft nicht abbilden; Auswertung
dieser Daten unter anderem durch das Hessische Krebsregister,

die telemedizinische Innovation,

ein Forum flr den Austausch Uber wissenschaftliche Ergebnisse als Basis fur ak-
tualisierte Fragestellungen und innovative Studienkonzepte,
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h) den Zugang zu hochtechnisierten Angeboten, z. B. Protonen- und Schwerionen-

therapie.

6.3.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Onkologie

Die koordinierenden Krankenhauser bieten Moglichkeiten zu Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in der Onkologie an. Die Zielgruppen der Mallnahmen nach Anlage 2 § 2 Nr. 2 der
Zentrumsregelung des G-BA sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer Krankenhdu-
ser und spezialisierter Reha-Einrichtungen sowie spezialisierte Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte. Mit einer Teilnahme an einer Fortbildung durch das koordinierende Kran-
kenhaus kénnen die onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzte zugleich ihre Fortbil-
dungspflicht nach § 7 Nr. 1 der Anlage 6 zum Bundesmantelvertrag-Arzte erfiillen.

6.3.5 Patienteninformation und ,Patient-Empowerment® — aktive Patien-
tenbeteiligung an Entscheidungen

Zur Unterstutzung der Patienteninformation und zur Férderung der aktiven Patientenbe-
teiligung fihren die koordinierenden Krankenhauser Informationsveranstaltungen nach

Anlage 2 § 2 Nr. 7 der Zentrums-Regelung des G-BA unter Einbindung von Selbsthilfe-

gruppen durch.

6.4 Spezielle Aufgaben der kooperierenden Krankenh&auser, die auch
G-BA Zentrum sind

Die Krankenhauser, die auch Zentrum im Sinne der G-BA Zentrums-Regelung sind, ohne
zugleich koordinierendes Krankenhaus zu sein, nehmen im System des Hessischen On-
kologiekonzepts eine wichtige erganzende Position ein. Diese Krankenhduser bringen
ihre spezifische Kompetenz in das jeweilige Versorgungskonzept ein.

Sie stellen ihre besondere Kompetenz dem gesamten onkologischen Versorgungs-
schwerpunkt zur Verfiigung, indem ihnen Teilaufgaben im Feststellungsbescheid zuge-
wiesen werden. Dabei stimmen sich das koordinierende Krankenhaus und das kooperie-
rende Krankenhaus, das auch G-BA Zentrum ist, eng ab. Ziel ist es, die Harmonisierung
von Versorgungsmafnahmen innerhalb des jeweiligen Versorgungsgebiet zu unterstut-
zen. Spezielle Aufgaben kdnnen die kooperierenden Krankenhduser ausschlielich fur
Tumorentitdten Ubernehmen, fir welche ein organspezifisches Zentrumszertifikat (DKG)
vorliegt. MaRgebliches Kriterium, um die Kompetenz eines Krankenhauses beurteilen zu
koénnen, ist die Zahl der behandelten Falle/Diagnosegruppen. Es ist nicht die Aufgabe der
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Krankenhauser, die G-BA Zentrum sind, ohne zugleich koordinierendes Krankenhaus zu
sein, selbst Koordinationsaufgaben im Versorgungsgebiet zu Gibernehmen.

Das Hessische Ministerium fir Familie und Gesundheit legt im Feststellungsbescheid der
kooperierenden Krankenhduser den Aufgabenbereich orientiert an der Zentrumsregelung
(Anlage 2 — Anforderungen an Onkologische Zentren, § 2 Besondere Aufgaben) prazise
fest und regelt die Abgrenzung der Aufgaben zwischen diesem Krankenhaus und dem je-
weiligen koordinierenden Krankenhaus. Zur Regelung der Details schlielRen beide Kran-
kenhauser eine schriftliche Kooperationsvereinbarungen, die dem Hessischen Ministe-
rium fur Familie und Gesundheit vorzulegen ist. Das Hessische Ministerium fir Familie
und Gesundheit setzt voraus, dass sich die kooperierenden Krankenhauser, die auch G-
BA-Zentren sind, mit den koordinierenden Krankenhausern tber die Aufgaben abstim-
men und eine jahrliche Abstimmung fir den Versorgungsschwerpunkt im Versorgungsge-
biet erfolgt. Das betrifft alle Aufgaben, bei denen die Netzwerkstruktur und die Zusam-
menarbeit mit anderen kooperierenden Krankenhausern betroffen sind und hieraus eine
Budgetforderung gegenulber den Kostentragern entstehen kann. Fir die einzelnen be-
sonderen Aufgaben im Sinne des § 2 der Anlage 2 der Zentrums-Regelung des G-BA
heil’t dies konkret:

— Zu § 2 Abs. 1“Interdisziplinare onkologische Fallkonferenzen fir stationare Pati-
entinnen und Patienten anderer Krankenhauser“: Das kooperierende Kranken-
haus fuhrt interdisziplinare onkologische Fallkonferenzen, Tumorboards und Kol-
loquien am eigenen Krankenhaus fur andere kooperierende Krankenhauser und
nach Mdglichkeit unter Beteiligung von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
durch. Hierbei unterstiitzt das kooperierende Krankenhaus priméar das koordinie-
rende Krankenhaus und tbernimmt die Durchflihrung von interdisziplinaren on-
kologischen Fallkonferenzen fur Patienten anderer Krankenhauser im Auftrag der
koordinierenden Krankenhauser. Die Vorstellung eigener Patientinnen und Pati-
enten in der interdisziplindren onkologischen Fallkonferenz bleibt unberthrt. Zur
Sicherstellung des Qualitatsstandards werden im Vorfeld Peer-Reviews der Tu-
morkonferenz (fachliche Zusammensetzung, telemedizinische Kommunikation,
Beschlussmitteilung, Umsetzung) durch die koordinierenden Krankenhduser
durchgefiihrt.

— Zu § 2 Abs 2: ,Regelmalige Fortbildungen®: Innerhalb eines Versorgungsgebie-
tes werden Fort- oder Weiterbildungsveranstaltungen fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anderer Krankenhauser in den Jahresplanungen mit dem koordinie-
renden Krankenhaus abgestimmt.
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— Zu § 2 Abs 3: ,,Qualitdtsverbessernde MalRnahmen*®: Die koordinierenden Kran-
kenhauser sind fir die Ubergreifende Qualitatssicherung des onkologischen Zent-
rums im Sinne des Hessischen Onkologiekonzepts verantwortlich (siehe Punkt
6.3.2). Dementsprechend konzentrieren sich die Aufgaben eines kooperierenden
Krankenhauses, welches auch G-BA Zentrum ist, auf die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit innerhalb des eigenen Krankenhauses.

— Zu § 2 Abs 4: ,Telemedizin: Das Hessische Ministerium fir Familie und Gesund-
heit verweist auf das laufende Projekt ,Telemedizin in Hessen*. Die explizite Aus-
weisung der Aufgabe , Telemedizin® im Feststellungsbescheid von kooperieren-
den Krankenhausern wird zum jetzigen Zeitpunkt nicht erfolgen. Mit dem Projekt
Telemedizin in Hessen ist eine Vereinheitlichung der Strukturen richtungsweisend
vorgedacht.

— Zu § 2 Abs 5: entfallt, eine Tumorregistererstellung wird auf Landesebene durch
das klinische Krebsregistergesetz sichergestellt.

— Zu § 2 Abs 6: entfallt, die Kinderonkologie wird ausschlieRlich in den koordinie-
renden Krankenh&usern vorgehalten.

— Zu § 2 Abs 7: ,Durchfihrung von Informationsveranstaltungen®: Innerhalb eines
Versorgungsgebietes werden Informationsveranstaltungen fur Betroffene und Pa-
tientenorganisationen in den Jahresplanungen mit dem koordinierenden Kran-
kenhaus abgestimmt.

6.5 Aufgaben der niedergelassenen onkologisch qualifizierten
Arztinnen und Arzten

Die niedergelassenen onkologisch tatigen Arztinnen und Arzte haben die Aufgabe, ihre
Patientinnen und Patienten in den Tumorkonferenzen der koordinierenden oder kooperie-
renden Krankenhauser vorzustellen. Mit dieser Vorstellung wird zugleich die Pflicht nach
§ 6 Abs. 5 Nr. 3 der Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag erfullt, wenn eine onkologische
Kooperationsgemeinschaft besteht und diese in dem onkologischen Versorgungsgebiet
mitarbeitet. Angestrebt wird eine Tumorkonferenzempfehlung bei Erstdiagnose, Rezidiv,
Anderung der interdisziplindren Therapiestrategie und bei speziellen Fragestellungen,

z. B. der personalisierten Tumortherapie. Hierzu bieten die kooperierenden und koordi-
nierenden Hauser einen Internet-basierten Zugang zu ihren Tumorkonferenzen an. Dazu
ist eine schriftliche Kooperationsvereinbarung tber Art und Umfang der Zusammenarbeit
sowie eine Patienteninformation, die datenschutzrechtlichen Anforderungen genligt, not-
wendig.
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Hamatologisch / Onkologische Versorgung padiatrischer
Patientinnen und Patienten in Hessen

7.1 Allgemeines

Krebs bei Kindern und Jugendlichen ist mit etwa 2.300 neu diagnostizierten Krebserkran-
kungen pro Jahr selten, aber doch die am haufigsten zum Tode fiihrende Erkrankung
nach dem ersten Lebensjahr in Deutschland. Durch kontinuierliche Fortschritte in der
Grundlagen- und Klinischen Forschung sowie multimodale Therapiekonzepte, neue Medi-
kamente und die Verbesserung der supportiven Mallnahmen tberleben heute in den In-
dustrienationen tber 80 % aller Kinder und Jugendlichen mit Krebs. Entscheidend fiir die
Verbesserung der Prognose waren hierbei der Zusammenschluss von Kinderonkologen
in nationalen und internationalen Fachgesellschaften und die Durchfiihrung von multi-
zentrischen kooperativen Therapiestudien.

Seit einigen Jahren sind die Konzepte der klassischen medikamentésen Tumortherapie
weitgehend ausgeschépft. Eine Verbesserung der Uberlebensraten wird aktuell durch im-
muntherapeutische Ansatze sowie zielgerichtete Therapien zu erreichen versucht.

Das Ziel der Fachgesellschaft GPOH (Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie) ist es, durch die Implementierung von qualitatssichernden Mallnahmen
fur die Kinderonkologie nicht nur die tumorbedingte Mortalitat zu verringern, sondern
auch die Morbiditat — die therapiebedingten Nebenwirkungen und Spatfolgen — zu
verbessern. Diese Bestrebungen, die zusammen mit dem Gesetzgeber verfolgt wur-
den, mindeten im Mai 2006 in einer Richtlinie des G-BA (§§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2
SGB V), die erstmals Infrastrukturmerkmale fur Kinderonkologische Zentren defi-
nierte und diese ab Januar 2007 verpflichtend einfiihrte.

Diese G-BA-Richtlinie fur die Kinderonkologie legt die Anforderungen an die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer hdmato-onkologischen Krankheit
fest, indem sie den konzeptionellen Rahmen, die personellen und fachlichen Anforderun-
gen sowie die Anforderungen an Infrastruktur und Organisation festschreibt. Als nachster
Schritt zur Qualitatssteigerung und verbesserten Wahrnehmung der padiatrisch-onkologi-
schen Zentren wurde 2016 die Zertifizierung Kinderonkologischer Zentren durch die
Deutsche Krebsgesellschaft zusammen mit der GPOH implementiert. Das Zertifizierungs-
modul sollte hierbei ausdricklich nicht lediglich die Anforderungen an die Qualitats- und
Strukturkriterien spezifizieren, sondern wollte mit seinen Anforderungen dariiber hinaus-
gehen, nicht zuletzt, um interdisziplindre Netzwerke weiterzuentwickeln und die hohe
Qualitat der Versorgung in der padiatrischen Onkologie zu férdern.
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7.1.1 Ziele

Eine qualitativ hochwertige Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamatolo-
gisch-onkologischen Erkrankungen in Hessen bei kostenoptimiertem Einsatz von Res-
sourcen auf der Grundlage der Kriterien des G-BA soll gewahrleistet werden. Weiteres
Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Behandlung krebskranker Kinder durch Bei-
trage zur klinischen Therapieforschung und kliniknahen Grundlagenforschung.

7.1.2 Teilnehmer

Teilnehmer sind die im hessischen Landeskrankenhausplan festgeschriebenen kinder-
onkologischen Zentren:

e Zentrum fir padiatrische Hamatologie und Onkologie des Universitatsklinikums
Frankfurt am Main

e Zentrum fUr padiatrische Hamatologie und Onkologie des Universitatsklinikums
GieRen und Marburg — Standort Giel3en

e Zentrum fir padiatrische Hamatologie und Onkologie des Klinikums Kassel

Diese drei Zentren flr padiatrische Hamatologie und Onkologie in Hessen erfiillen jeweils
die aktuelle G-BA-Richtlinie fur Kinderonkologie mit den dort verankerten personellen und
fachlichen Anforderungen sowie die Anforderungen an Infrastruktur und Organisation.
Daruber hinaus sind sie als kinderonkologische Zentren durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft zertifiziert und Kinderonkologische Zentren im Sinne der Zentrumsregelung des G-
BA.

Damit erfillen sie die aktuell héchsten Qualitatsvoraussetzungen fir die Behandlung von
kinderonkologischen Patientinnen und Patienten in Deutschland. Diese drei kinderonkolo-
gischen Zentren versorgen gleichwertig die Patientinnen und Patienten der Regierungs-
bezirke Darmstadt, GieRen und Kassel. Wie in der Kinderonkologie in Deutschland tb-
lich, kooperieren die Zentren dabei eng miteinander sowie im Rahmen des Netzwerkes
der GPOH.

7.1.3 Rahmenbedingungen

Seit 2006 ist die Kinderhdmatologie und -onkologie ein in der Weiterbildungsordnung an-
erkannter Schwerpunkt im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin. Durch die Entwick-
lung hocheffektiver Therapiekonzepte fiir Kinder und Jugendliche mit Krebserkrankungen
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im Rahmen kooperativer multizentrischer Therapiestudien betragt die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit nach 15 Jahren inzwischen tber 80 % fiir die Gesamtgruppe. Es sind aller-
dings komplexe, langwierige und risikoreiche Therapien mit einer Rate an letalen Thera-
piekomplikationen von ca. 1,5 % notwendig. Hinzu kommt, dass die begrenzten Fallzah-
len von Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter den Aufbau und den Erhalt spe-
zifischer Kompetenz und Strukturen erschweren. Nach den Daten des Dt. Kinderkrebsre-
gisters erkranken im 10-Jahres-Mittel in Hessen pro Jahr 181 Kinder und Jugendliche un-
ter 18 Jahren neu an Krebs (Jahresreport Deutsches Kinderkrebsregister fir den Zeit-
raum 2013-2022). 80 % der Krebserkrankungen des Jugendalters gehéren zu den fir
das Kindesalter typischen Krebserkrankungen mit anderen biologischen Merkmalen als
bei Erwachsenen. Hinzu kommen die bisher nicht erfassten hamatologischen Erkrankun-
gen. Fir die Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit einer Krebserkrankung ist zu
beachten, dass die Bevolkerung in Hessen nicht gleichmaRig verteilt ist. Dem Ballungs-
raum RheinMain stehen der grof3e Iandliche Raum Mittel-Nord-Ost-Hessen gegentiber.
Dies fiihrt zu einer unterschiedlichen Verteilung der Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr.
Diese betragt im Regierungsbezirk Darmstadt 115, im Regierungsbezirk GielRen 32 und
im Regierungsbezirk Kassel 34 (Durchschnittszahlen im 10-Jahres-Mittel; Dt. Kinder-
krebsregister 2023). Mit dieser Ausgangssituation als Grundlage haben sich in den letz-
ten 15 Jahren drei von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte kinderonkologische
Zentren — die Kinderonkologischen Zentren Frankfurt, GieRen und Kassel — herauskristal-
lisiert, die die Regionen Sid-, Mittel- und Nordhessen bzw. die Regierungsbezirke Darm-
stadt, GielRen und Kassel versorgen. Neben der so ermdglichten flachendeckenden Ver-
sorgung aller krebskranken Kinder und Jugendlichen in Hessen versorgen die einzelnen
Zentren auch die Patientinnen und Patienten auch aus den Grenzregionen zu den jeweils
benachbarten Bundeslandern. In rechtlicher Hinsicht ist die Richtlinie des G-BA gemaf

§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser, in
der die MaBnahmen zur Qualitatssicherung fur die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen (bis 18 Jahre) mit hamatologisch/onkologischen Krankheiten beschrieben sind, eine
Grundvoraussetzung.

7.2 Kooperationskonzept

Aufgrund der vorgenannten Rahmenbedingungen ist ein Uber die Kriterien des G-BA hin-
ausgehendes Kooperationskonzept der drei Kinderonkologischen Zentren zur Sicherstel-
lung einer qualitativ hochstehenden Versorgung von krebskranken Kindern und Jugendli-
chen in Hessen nicht notwendig. Die drei Kliniken versorgen die Patientinnen und Patien-
ten aus ihrem Einzugsgebiet, die ihnen aus den umliegenden Kliniken und Vertragsarzt-
praxen, zur Diagnostik und Therapie gemafll GBA eingewiesen werden. Allerdings sind
Kooperationen und eine enge Zusammenarbeit zwischen den Zentren entsprechend der
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vielfach gelebten langjahrigen Tradition unserer Fachgesellschaft GPOH gut etabliert. So
gibt es z. B. eine jahrelange gute Kooperation zwischen den Kinderonkologischen Zen-
tren Frankfurt und Kassel fir padiatrische Patientinnen und Patienten, die eine allogene
Stammzelltransplantation bendtigen, mit enger Absprache zu Vorbereitung, Durchfihrung
und Nachsorge dieser Patientinnen und Patienten durch wochentlich stattfindende Video-
konferenzen. Das Kinderonkologische Zentrum Kassel ist — in Kooperation mit der Klinik
fur Neuropadiatrie — spezialisiert auf neuroonkologische Frihrehabilitation und hat eine
gute Kooperation mit dem Kinderkrebszentrum Frankfurt fiir die Versorgung von onkologi-
schen Patientinnen und Patienten mit Hirnschadigung, die diese Form der Rehabilitation
bendtigen. Auch gibt es eine etablierte Zusammenarbeit zwischen Gie3en und Frankfurt
innerhalb des Verbundnetzwerkes fiir frihe klinische Studien (Studienverbund West).
Das péadiatrisch-onkologische Zentrum Kassel ist fur friihe klinische Studien in den Studi-
enverbund Nordwest eingebunden. Die einzelnen Zentren sind zudem deutschlandweite
Studienzentralen fiir verschiedene Krankheitsentitaten: Frankfurt fir myeloische Leuka-
mien mit Down-Syndrom, Langerhans-Zell-Histiozytose und Stammzelltransplantation bei
akuter lymphatischer Leuk@mie; Gief3en fur Hodgkin Lymphome; Kassel — in Kooperation
mit Stuttgart — flr Osteosarkome.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Aufrechterhaltung der Struktur- und Ergebnisqua-
litat in der Versorgung von kinderonkologischen Patientinnen und Patienten ist der Zent-
rumszuschlag durch die Kostentrager fir die kinderonkologischen Zentren. Die Teilnahme
an den qualitatssichernden Registern und Studien fir die einzelnen Krankheitsentitaten
und deren Dokumentation sind essenzielle Voraussetzungen fur eine weitere Verbesse-
rung der Heilungschance der Patientinnen und Patienten, insbesondere vor dem Hinter-
grund der derzeit stagnierenden Uberlebensraten. Hierzu bedarf es einer angemessenen
arztlichen und pflegerischen personellen Ausstattung. Aufgrund der strengeren europai-
schen Regularien fir klinische Studien ist zudem eine entsprechend der steigenden Kom-
plexitat der klinischen Studien in Hinblick auf Dokumentationsaufwand und Einhaltung
von Regularien eine angemessene, an die Entwicklung gesetzlicher Regelungen ange-
passte Ausstattung an Dokumentarinnen und Dokumentaren Grundvoraussetzung fur die
adaquate Behandlung dieser schwerkranken Patientinnen und Patienten.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass insbesondere die psychosoziale Versorgung so-
wie ein Angebot mit Sport-, Musik und Kunsttherapie wichtig fir den Heilungsprozess der
schwerkranken Kinder und Jugendlichen sind.
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Ambulante Versorgung

Das Hessische Onkologiekonzept zielt darauf, die Zusammenarbeit an den Nahtstellen
der Sektoren zu verbessern. Es ware daher unvollstadndig, wenn die ambulante Versor-
gung nicht in ihrer ganzen Breite bertcksichtigt wirde.

8.1 Grundlagen

Die ambulante Versorgung der Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankun-
gen beruht auf zwei Saulen. Fir die meisten Patientinnen und Patienten ist die jeweilige
Hausarztin oder der jeweilige Hausarzt3 bzw. die fiir die jeweiligen Fritherkennung zu-
standige Facharztin oder der Facharzt die erste Ansprechperson. Sobald die Moglichkeit
einer onkologischen Erkrankung erkannt ist, erfolgt die Uberweisung an eine onkologisch
qualifizierte Arztin oder einen onkologisch qualifizierten Arzt. Diese bzw. dieser leitet
fortan die fachspezifische Behandlung, ersetzt aber nicht die Hauséarztin oder den Haus-
arzt.

8.2 Ambulante Behandlungsverlaufe

Der Behandlungsverlauf onkologisch erkrankter Patientinnen und Patienten Iasst sich in
drei Abschnitte einteilen: Diagnostik, Therapie und Nachsorge (vgl. Abbildung 5).

3 Auch die privatarztliche Versorgung ist umfasst, soweit fiir diese die Geltung der Onkologie-Ver-
einbarung vereinbart ist.



Hessisches Onkologiekonzept

Abbildung 5 Schematische Darstellung ambulanter Versorgungsverlaufe
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1. Diagnostik: In der Regel wird der Verdacht auf eine onkologische Erkrankung

Uber die Hausarztin bzw. den Hausarzt oder die grundversorgende Facharztin

bzw. den grundversorgenden Facharzt unterschiedlicher Fachentitaten gestellt.

Diese und weitere vorwiegend im ambulanten Sektor ablaufenden, diagnosti-

schen Schritte verlaufen tber Labordiagnostik, bildgebende Verfahren, Einbezie-

hung verschiedener Fachdisziplinen wie z. B. Gastroenterologie, Nuklearmedizin,

Radiologie, Pathologie und fuhren letztlich zu der gesicherten Diagnose.

Auf die Diagnose folgt als besonderes sektorentibergreifendes Element die Vor-

stellung in der Tumorkonferenz, die Aufklarung der Patientin bzw. des Patienten

Uber die therapeutischen MaRnahmen sowie die Meldung an das Hessische

Krebsregister.
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2. Therapie: Je nach festgestellter Ausgangslage schliel3t sich eine kurative Thera-
pie an, deren Ziel die Heilung von der Erkrankung ist, oder eine nicht-kurative
Therapie, deren Zielsetzung die Verbesserung der Lebensqualitat der Patientin
bzw. des Patienten ist. Die Therapien reichen von operativer Vorgehensweise,
Bestrahlungen, medikamentdser Therapie (oral, lokal, parenteral, intravasal),
supportiven Malihahmen sowie Palliativmedizin und begleitende psychologische
Betreuung.

3. Nachsorge: Im Anschluss an die primare Therapie erfolgt die Nachsorge oder die
palliative onkologische Versorgung. Im Beobachtungszeitraum der Nachsorge
kommt es entweder zu keinem neuen Auftreten der Erkrankung oder es entsteht
ein Rezidiv oder eine Metastasierung, sodass eine sekundare Therapie notwen-
dig wird.

Im Ablauf dieser drei Abschnitte kommt es immer wieder zu Sektoren-/Grenzen-/Uber-
schreitungen. Diese Schnittstellen zwischen ambulantem und stationarem Bereich gilt es
zu koordinieren.

8.3 Ambulante Ansprechpartnerin bzw. Ambulanter Ansprechpartner
Hessisches Onkologiekonzept

Um sicherzustellen, dass eine nahtlose, ambulante und stationare Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen erfolgt, ist es notwendig, sowohl
im ambulanten als auch im stationaren Sektor eine Kooperationsstruktur aufzubauen. Fur
den ambulanten Sektor wird je Versorgungsgebiet mindestens eine onkologisch verant-
wortliche Arztin bzw. ein onkologisch verantwortlicher Arzt als Ansprechpartnerin bzw. als
Ansprechpartner fiir die koordinierenden und kooperierenden Krankenhauser benannt.
Dieser Arzt oder diese Arztin wird von den onkologisch verantwortlichen Arztinnen und
Arzten des Versorgungsgebietes gewahlt.

Er / Sie hat folgende Aufgaben:
1. Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner fir die koordinierenden und kooperie-
renden Krankenhduser im Versorgungsgebiet, wenn es um Fragestellungen von

Ubergreifender Bedeutung geht.

2. Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner fiir die weiteren Unterstiitzungsange-
bote, wenn es um Fragestellungen von lbergreifender Bedeutung geht.
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3. Vertretung der niedergelassenen Arztinnen und Arzte im Lenkungsausschuss.

4. Koordination der Mitwirkung an der onkologischen Versorgung innerhalb der
Gruppe der niedergelassenen Arztinnen und Arzte.

Insbesondere Organisation von Qualitatszirkeln, industrieunabhangigen Pharma-
kotherapie Fortbildungen und/oder Tumorkonferenzen, die in regelmafRigen Ab-
standen digital oder in Prasenz erfolgen sollen. Die Zertifizierung der Qualitatszir-
kel erfolgt durch die KV Hessen.

Fir die Finanzierung der Koordinationsfunktion steht mit der Richtlinie zur Férderung te-
lemedizinischer intersektoraler Gesundheitsnetzwerke (StAnz. Nr. 45 vom 6.11.2023) ein

passendes Instrument zur Verfigung.

Er / 3Sie hat keine patientenbezogene therapieleitende Funktion unter den onkologisch
verantwortlichen Arztinnen und Arzte.

8.4 Ambulante Behandlungen in der Kinderonkologie

Die ambulante Behandlung in der Kinderonkologie erfolge nahezu ausschlief3lich in Am-
bulanzen, die an Krankenhdusern angesiedelt sind.
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Psychoonkologische Versorgung

Eine onkologische Erkrankung stellt fur die betroffenen Personen eine schwerwiegende
Lebenskrise dar, die neben der somatischen Behandlung auch eine psychosoziale Ver-
sorgung notwendig macht. Diese verfolgt das Ziel, die Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten und ihrer Angehorigen zu erhéhen, indem sie die Krankheitsverarbeitung
der Patientinnen und Patienten unterstiitzt, das psychische Befinden verbessert, die psy-
chische Symptomatik behandelt, Begleit- und Folgeprobleme der medizinischen Diagnos-
tik oder Therapie abmildert, soziale Ressourcen starkt und die gesellschaftliche Teilhabe
ermdglicht. Die psychosoziale Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten glie-
dert sich in die Betreuung durch die somatisch behandelnden Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrafte, in psychosoziale Interventionen, die allen Krebspatientinnen und -patienten
unabhangig von ihrem Belastungsgrad angeboten werden sollen (z. B. Informationsange-
bote und Beratung), und in spezifische psychotherapeutische und psychosomatische
MaRnahmen flr ausgepragt belastete Patientinnen und Patienten (z. B. Psychotherapie).
Kern des psychosozialen Versorgungskonzepts ist die zuverlassige ldentifikation von Pa-
tientinnen und Patienten mit behandlungsbedurftigen Belastungen bzw. mit psychischen

Stoérungen.

Um den weiteren Ausbau psychoonkologischer Beratungskapazitat zu unterstiitzen, wer-
den die Psychotherapeutenkammer Hessen und die Landesarztekammer Hessen ihre
Mitglieder Uber das psychoonkologische Versorgungskonzept im Rahmen von Fortbil-
dungsmalinahmen informieren.
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Lenkungsausschisse

10.1 Aufgabe

In jedem Versorgungsgebiet in Hessen wird ein Lenkungsausschuss errichtet. Diese sind

beim koordinierenden Krankenhaus des jeweiligen Versorgungsgebiets angesiedelt. Der

Lenkungsausschuss hat die Aufgabe, fur die Umsetzung des Hessischen Onkologiekon-

zepts im jeweiligen Versorgungsgebiet Sorge zu tragen.

Er hat dabei die Aufgabe, Gber die Angelegenheiten von grundsatzlicher Bedeutung fir

das gesamte Versorgungsgebiet zu beraten. Er ist daher von allen Beteiligten umfassend

zu informieren. Aufgaben von grundséatzlicher Bedeutung sind:

1.

Festlegung der Grundsatze der Zusammenarbeit

Ablauf der Tumorkonferenzen einschlieRlich der Meldung an das Krebsregister
Abstimmung digitaler Kommunikationswege, dies schlief3t insbesondere die Defi-
nition von Schnittstellen zwischen koordinierenden Hausern und kooperierenden
niedergelassenen onkologisch qualifizierten Arztinnen und Arzten ein (z. B. Pati-
entin oder Patient wird fur eine bestimmte Therapie in ein koordinierendes Haus
Uberwiesen und danach heimatnah weiterversorgt)

Entwicklung von Behandlungspfaden

Begleitung der Fortbildungsveranstaltungen des koordinierenden Krankenhauses
und der weiteren G-BA Zentren; Ansprechpartner fir supportive Tatigkeiten

Erarbeiten und Aktualisieren der Ubersichten iber die in Selbsthilfe und Krebsbe-
ratung tatigen Institutionen im Versorgungsgebiet

Ansprechpartner fir Fragen zur Tumordokumentation und Datentbermittlung an
das Hessische Krebsregister
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10.2 Organisation
Mitglieder des Lenkungsausschusses sind
1. Vertretungen der kooperierenden Krankenhauser
2. \Vertretungen der koordinierenden Krankenhauser
3. Ambulante Ansprechpartnerin / Ambulanter Ansprechpartner

4. Weitere Institutionen, wie z. B. das Hessische Krebsregister, die Krebsberatungs-
stellen oder Selbsthilfeorganisationen, konnen als Gaste hinzugezogen werden.

50



Hessisches Onkologiekonzept

11

Jahrlicher Bericht und Evaluation

11.1 Jahrlicher Bericht

Die Krankenhauser, die Zentrum im Sinne der Zentrums-Regelung des G-BA sind, erstat-
ten jahrlich einen Bericht nach dieser Reglung. Das HMFG erhélt diese Berichte ebenfalls
und erstellt daraus einen zusammengefassten Bericht.

Perspektivisch soll jedes Versorgungsgebiet jahrlich zum 30.06. einen Tatigkeitsbericht
Uber die spezifische fachlibergreifende Zusammenarbeit nach dem Hessischen Onkolo-
giekonzept des vorhergehenden Jahres an das Hessische Ministerium fir Familie und
Gesundheit erstatten. Das Hessische Ministerium fur Familie und Gesundheit wird dann
aus diesen Berichten einen Gesamtbericht zur Situation der onkologischen Versorgung in
Hessen erstellen. Die Beteiligten prifen, ob und wie eine Darstellung zur ambulanten
Versorgung in diesen Bericht einbezogen werden kann. Der Bericht schlief3t auch eine
Darstellung zur Zahl der telemedizinischen Beratungen, aufgegliedert nach beratenden
und beratenen Einrichtungen im Versorgungsgebiet, ein.

11.2 Evaluation

Nachdem das neue Hessische Onkologiekonzept in der Praxis umgesetzt ist, soll eine
Evaluation des Hessischen Onkologiekonzepts stattfinden. Ziel der Evaluation ist es, zu
Uberprufen, in welchem Umfang die in Punkt 5 dargestellten Ziele des Hessischen Onko-
logiekonzepts erreicht werden konnten. Die Einzelheiten des Evaluationskonzepts wer-
den gemeinsam mit den Lenkungsausschussen in den Versorgungsgebieten entwickelt.

Sollten sich die Rechtsgrundlagen, wie z. B. die Zentrums-Reglung des G-BA, in wesent-
lichem Umfang andern, ist beabsichtigt das Hessische Onkologiekonzept kurzfristig an
diese Anderungen anzupassen. Die Wirksamkeit der jeweiligen anderen Regelungen
wird dadurch nicht berihrt.
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Anhang

Anhang 1: Prozentuale Verteilung der vollstationar behandelten Krebspatientinnen und
Krebspatienten auf die einzelnen Krankenh&user

Veréanderung
2013 2012-2022
s [

. -
ﬁf:;ﬁg‘r:ﬁ;eu”s‘ﬁ 452% 443% 425% 433% 44.0% 450% 457% 459% 463% 462% 46,0% ’F',L?r’]ﬁt/; 17%
Kooperierende

Krankenhauser 0 0 o o o o o o o o o 30%  gno
mit mehr als 1000 34,1% 353% 36,7% 339% 351% 346% 332% 339% 338% 326% 31,1% Punkie 8,6%
Féllen pro Jahr

Kooperierende

Krankenhauser . B o o o o ® ® ® 8 o t2,5%- 2
mit mehr als 200 13,0% 12,6% 13,3% 14,8% 12,8% 12,6% 13,3% 12,6% 12,3% 13,6% 155% Punkte 19,5%
Fallen im Jahr

Kooperierende

Krankenhauser 0 o o o o o o o o o o +0,5%- N
mit weniger als 08% 10% 06% 10% 13% 15% 11% 10% 16% 13% 13% Punkie 53,4%
199 Fallen im Jahr

Krankenhauser

ohne Kooperati- -0.8%-
onspartner mit 33% 35% 35% 37% 38% 35% 36% 34% 13% 24% 25% Pu’nktoe -23,7%
mehr als 1000

Fallen im Jahr

Krankenhauser

ohne Kooperati- 0%-

onspartner mit 25% 22% 26% 24% 19% 22% 25% 22% 36% 29% 25% Puonkte 1,7%
mehr als 200

Fallen im Jahr

Krankenhauser

ohne Kooperati- -04%-
onspartner mit 1% 10% 08% 09% 10% 07% 06% 09% 12% 09% 1,0% Pu’nkt:e -6,1%

weniger als 199
Fallen im Jahr

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG 2012 bis 2022, Auswertung der Hessen Agentur.
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Anhang 2: Ubersicht tiber die Organ- und Onkologischen Zentren in Hessen (Stand 09.07.2024)

]

VG Kassel

=
2
7]
S
@
= =
o
©
e
©
S
S
[
(O]
>

Tumor

Brust

Brust

Darm
Gynakologie
Hématologische Neoplasien
Harnblase

Haut
Kinderonkologie
Kopf-Hals-Tumore
Lunge
Neuroonkologie
Niere

Pankreas
S-Hoden

S-Penis

Brust

Darm
Gynakologie
Hématologische Neoplasien
Neuroonkologie
Niere

Pankreas
Prostata

Brustzentrum Kassel

IBZ - Interdisziplinares Brustzentrum am Klinikum Kassel

Darmzentrum Klinikum Kassel

Gynékologisches Tumorzentrum Klinikum Kassel
Zentrum flir Himatologische Neoplasien Kassel
Harnblasenkrebszentrum Klinikum Kassel
Hauttumorzentrum — HTZ Klinikum Kassel
Kinderkrebszentrum Kassel
Kopf-Hals-Tumorzentrum Klinikum Kassel
Lungentumorzentrum Universitat Gottingen
Neuroonkologisches Tumorzentrum Klinikum Kassel
Nierenkrebszentrum Klinikum Kassel
Pankreaskarzinomzentrum Klinikum Kassel
Onkologisches Zentrum am Klinikum Kassel
Onkologisches Zentrum am Klinikum Kassel
Brustzentrum am Klinikum Fulda

Darmzentrum Klinikum Fulda

Gynéakologisches Krebszentrum am Klinikum Fulda

Zentrum fir Hdmatologische Neoplasien am Klinikum Fulda

Neuroonkologisches Zentrum am Klinikum Fulda
Nierenkrebszentrum Klinikum Fulda
Pankreaskarzinomzentrum am Klinikum Fulda
Prostatakarzinomzentrum Klinikum Fulda

Klinikum Standort

Elisabeth-Krankenhaus

Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel

Lungenfachklinik Inmenhausen

Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Kassel
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda
Klinikum Fulda

Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Immenhausen
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Kassel
Fulda
Fulda
Fulda
Fulda
Fulda
Fulda
Fulda
Fulda

Anzahl
Kooperations-
partner

18
16
34
14
17
30
20
23
22
15
16

20
19
17
34
24
17
19
17

Anzahl Zentren
innerhalb Klinik

O O O O O © © oo
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S Anzahl Zentren
VG | Tumor Klinikum Standort Kooperations- | . ..
innerhalb Klinik
partner
Brust Brustzentrum Bad Nauheim Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim Bad Nauheim 16 2
Brust Brustkrebszentrum Lahn-Dill, Wetzlar Klinikum Wetzlar Wetzlar 21 3
Brustzentrum Regio im Comprehensive Cancer Center Dlnp e P I il AEEUT
Brust (.CO) Marburg 9 P GmbH, Standort Marburg, Kiinik fir Gynako-  Marburg 19 10
logie
Darm Darmkrebszentrum Asklepios Klinik Lich Asklepios Klinik Lich Lich 20 1
Darm Mittelhessisches Darmzentrum Wetzlar Klinikum Wetzlar-Braunfels Wetzlar 21 8
Darm Darmkrebszentrum am Universitatsklinikum GielRen Unlver5|tat§klln|kum Gieften und Marburg, Giellen 22 17
Standort GiefRen
Darm Darmzentrum Marburg im Comprehensive Cancer Center Universitatsklinikum GieRen und Marburg, Marbur 2 10
(CCC) Marburg Standort Marburg g
Gynékologie Sggﬁl;?rlr?glsches Krebszentrum Hochwaldkrankenhaus Bad Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim Bad Nauheim 16 2
e Gynéakologie Gynakologisches Tumorzentrum Lahn-Dill, Wetzlar Klinikum Wetzlar Wetzlar 22 3
_'g Gvnakologie Gynékologisches Krebszentrum am Universitétsklinikum Universitatsklinikum GieRen und Marburg, GieRen 20 17
5 ynakolog GieRen Standort GieRen, Frauenklinik
i . . Gynakologisches Krebszentrum Marburg im Comprehensive  Universitatsklinikum GieRen und Marburg;
=
% il @l Cancer Center (CCC) Marburg Standort Marburg EGIE & 0
S i3matologische Neoplasien Universitatsmedizinisches Leuk@mie- und Lymphomzentrum  Universitatsklinikum Gieflen und Marburg, GieRen 37 17
o g P GieRen (ULLG) Standort GielRen
Hamatologische Neoblasien Carreras Leukémie- und Lymphom Centrum im Universitatsklinikum GieRen und Marburg Marbur 36 10
g P Comprehensive Cancer Center (CCC) Marburg Standort Marburg g
Harnblase Harnblasenkrebszentrum am Universitatsklinikum GieRen gg \rl]zgsrlttaetis:rlslzlrl](um Gieften und Marburg, Giellen 17 17
Haut Hautkrebszentrum am Universitatsklinikum Gieen K“r."k fu.rPenjngtoIoglg ) A3ge 2 GielRen 24 17
Universitatsklinikum GieRen
Universitatsklinikum Giefien und Marburg
Haut Marburger Hauttumorzentrum (MR-HTZ) GmbH (UKGM), Standort Marburg Marburg 20 10
Hoden Hodenkrebszentrum am Universitatsklinikum GieRen gg:ﬁﬂ%?ﬁggtum GlefSen und Marburg, GieRen 13 17
Kinderonkologie gir;(rj;rr?nkologmches Zentrum am Universitatsklinikum ggﬁggs;tt%?:ggrl](um GieRen und Marburg, GieRen 30 17
Kopf-Hals-Tumore Kopf-Hals-Tumor-Zentrum am Universitatsklinikum GielRen ggxszgis:ggﬁum Gieften und Marburg, Gielen 21 17
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S
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S
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=
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=
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Tumor

Kopf-Hals-Tumore

Lunge

Lunge

Lunge

Magen
Neuroonkologie
Neuroonkologie
Niere

Pankreas
Pankreas
Prostata

Prostata

S-Endokrine Malignome

S-Penis

S-Sonst. Gastrointestinale

Tumoren

Zentren fiir Personalisierte

Medizin

Kopf-Hals-Tumorzentrum Marburg

Lungenkrebszentrum Mittelhessen an den Standorten
Universitatsklinikum GieRen, Kerckhoffklinik Bad Nauheim,
Evangelisches Krankenhaus GieRen

Lungenkrebszentrum Mittelhessen an den Standorten
Universitatsklinikum GieRen, Kerckhoffklinik Bad Nauheim,
Evangelisches Krankenhaus GiefRen

Lungenkrebszentrum Mittelhessen an den Standorten
Universitatsklinikum GieRen, Kerckhoffklinik Bad Nauheim,
Evangelisches Krankenhaus GieRen

Magenkrebszentrum am Universitétsklinikum GieRen

Neuroonkologisches Zentrum am Universitatsklinikum
GieRen

Neuroonkologisches Zentrum Marburg
Nierenkrebszentrum am Universitatsklinikum GieRen

Pankreaskarzinomzentrum am Universitatsklinikum GieRen

Pankreaskarzinomzentrum Marburg im Comprehensive
Cancer Center (CCC) Marburg

Prostatakarzinomzentrum Gieften im Comprehensive
Cancer Center (CCC) Marburg

Prostatakarzinomzentrum Marburg im Comprehensive
Cancer Center (CCC) Marburg

Universitatsmedizinisches Centrum fiir Tumorerkrankungen
GieRen - UCTG

Universitatsmedizinisches Centrum fiir Tumorerkrankungen
Gieflen - UCTG

Universitatsmedizinisches Centrum fiir Tumorerkrankungen
Giefen - UCTG

Zentrum firr Personalisierte Medizin - Onkologie im
Comprehensive Cancer Center Marburg

Klinikum Standort

Universitatsklinikum Gieflen und Marburg
Standort Marburg

Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

Pneumologische Klinik Evangelisches
Krankenhaus Mittelhnessen GieRen

Universitatsklinikum Gielen und Marburg,
Standort Giellen

Universitatsklinikum GieRen und Marburg,
Standort Giellen

Universitatsklinikum Gieen und Marburg,
Standort Gielten

Universitatsklinikum Gieflen und Marburg
Standort Marburg

Universitatsklinikum Gielen und Marburg,
Standort Gielten

Universitatsklinikum Gielen und Marburg,
Standort Gielten

Universitatsklinikum Gielen und Marburg,
Standort Marburg

Universitatsklinikum GieRen und Marburg,
Standort Giellen

Universitatsklinikum GieRen und Marburg
GmbH, Standort Marburg
Universitatsklinikum GieRen und Marburg,
Standort GieRen

Universitatsklinikum Gieken und Marburg,
Standort Gielten

Universitatsklinikum Gieten und Marburg,
Standort Gielten

Universittsklinikum Gielen und Marburg,
Standort Marburg

Marburg

Bad Nauheim

GieRen

GieRen

GieRen
Giefen
Marburg
GieRen
GieRen
Marburg
GieRen
Marburg
GieRen

Giellen

Gieflen

Marburg

Anzahl
Kooperations-
partner

22

22

23

19

17
22
24
18
19
21
16

18

22

Anzahl Zentren
innerhalb Klinik

10

17

17

17

10

17

17

10

17

10

17

17

17

10
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AL Anzahl Zentren

VG | Tumor Klinikum Standort innerhalb Klinik

Kooperations-
partner

Brust Brustzentrum Frankfurter Diakonie-Kliniken Agaplesion Markus-Krankenhaus Frankfurt ~ Frankfurt am Main 15 3
Brust Brustkrebszentrum Bad Homburg Hochtaunus-Kliniken Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg Bad Homburg 21 3
Brust Brustkompetenzzentrum Ketteler Krankenhaus Ketteler Krankenhaus Offenbach Offenbach am Main 16 2
Brust Brustkrebszentrum Frankfurt - Hochst Klinikum Frankfurt Hochst Frankfurt am Main 30 6
Brust Brustzentrum Klinikum Hanau Klinikum Hanau Hanau 21 5
Brust Brustzentrum Gelnhausen Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen Gelnhausen 24 3
EE Brust Brustkrebszentrum Kliniken des Main-Taunus-Kreises Kliniken des Main-Taunus-Kreises Bad Soden am Taunus 21 3
g Brust Brustzentrum Sana Klinikum Offenbach Sana Klinikum Offenbach Offenbach am Main 16 5
g Brust Brustzentrum Universitats-Frauenklinik Frankfurt Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 31 16
S Darm Darmzentrum Bethanien Frankfurt am Main Agaplesion Bethanien Krankenhaus Frankfurt am Main 15 1
Darm Emk&bﬁﬁinérgr;r:?kﬁﬁAPLESION MARKUS Agaplesion Markus-Krankenhaus Frankfurt am Main 16 3
Darm Darmkrebszentrum Bad Homburg Hochtaunus-Kliniken Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg Bad Homburg 20 3
Darm Offenbacher DarmCentrum Ketteler Krankenhaus Offenbach am Main 26 2
Darm Darmzentrum Main-Taunus Kliniken des Main-Taunus-Kreises Bad Soden am Taunus 16 3
Darm Darmkrebszentrum Frankfurt Hochst Klinikum Frankfurt Hochst Frankfurt am Main 28 6
Darm Darmzentrum Klinikum Hanau Klinikum Hanau Hanau 21 5
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szl Anzahl Zentren

VG | Tumor Klinikum Standort innerhalb Klinik

Kooperations-
partner

Darm Darmzentrum Frankfurt Nordwest Krankenhaus Nordwest Frankfurt am Main 22 7
Darm Darmzentrum Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen Gelnhausen 25 3
Darm Darmkrebszentrum Sana Klinikum Offenbach Sana Klinikum Offenbach Offenbach am Main 16 5
Darm Universitares Darmkrebszentrum Frankfurt Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 32 16
Famili&rer Brust- und Eierstock- Zeptrun.l fur fgmlllaren Brust- und Eierstockkrebs Universititsklinikum Erankfurt Frankfurt am Main 2 16
krebs Universitatsklinikum Frankfurt
Gynékologie Gynakologisches Krebszenirum Agaplesion Markus Agaplesion Markus Krankenhaus Frankfurt am Main 18 3
Krankenhaus Frankfurt
'§ Gynéakologie G)./nlakologlsches Krebszentrum Bad Homburg Hochtaunus- Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg ~ Bad Homburg 21 3
2 Kliniken
g Gynakologie Gynékologisches Krebszentrum Frankfurt Hochst Klinikum Frankfurt Hochst Frankfurt am Main 29 6
é Gynéakologie Gynakologisches Krebszentrum Klinikum Hanau Klinikum Hanau Hanau 21 5
§ Gynékologie Gynakologisches Krebszentrum Sana Klinikum Offenbach ~ Sana Klinikum Offenbach Offenbach am Main 17 5
=M Gynakologie Gynakologisches Krebszentrum Universitts-Frauenklinik |, o . cisiciiinikum Frankfur Frankfurt am Main 36 16
Frankfurt
Hématologische Neoplasien Zentrum flir Hdmatologische Neoplasien Frankfurt Hochst Klinikum Frankfurt Hochst Frankfurt am Main 42 6
Hamatologische Neoplasien Zentrum fiir Lymphome und Leukémien Hanau Klinikum Hanau Hanau 36 5
Harnblase Harnblasenkrebszentrum Universitatsklinikum Frankfurt Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 24 16
Haut Hautkrebszentrum Frankfurt am Main Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 35 16
Kinderonkologie Universitares Zentrum fir Kinderonkologie Frankfurt Universittsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 30 16
Kopf-Hals-Tumore L L A e e Frankfurt am Main 3 16

Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt
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VG | Tumor

Leber
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Magen
Magen

Neuroonkologie
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Pankreas
Pankreas
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Pankreas
Pankreas
Pankreas
Prostata
Prostata

Prostata
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Sarkome-Weichteile

Universitares Leberkrebszentrum Frankfurt
Lungenkrebszentrum am Krankenhaus Nordwest
Lungenkrebszentrum Sana Klinikum Offenbach
Magenkrebszentrum Frankfurt Nordwest
Universitares Magenkrebszentrum Frankfurt

Neuroonkologisches Tumorzentrum im Universitaren
Centrum fir Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt

Nierenkarzinomzentrum Universitatsklinikum Frankfurt
Pankreaskarzinomzentrum Main-Taunus
Pankreaskarzinomzentrum Frankfurt Hochst
Pankreaskarzinomzentrum Klinikum Hanau
Pankreaskarzinomzentrum Frankfurt Nordwest
Pankreaskarzinomzentrum Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
Universitares Pankreaskarzinomzentrum Frankfurt
Prostatakarzinomzentrum am Krankenhaus Nordwest
Prostatakrebszentrum Sana Klinikum Offenbach
Prostatakarzinomzentrum Universitatsklinikum Frankfurt

Sarkomzentrum Klinikum Frankfurt Hochst

Klinikum Standort

Universitatsklinikum Frankfurt
Krankenhaus Nordwest

Sana Klinikum Offenbach
Krankenhaus Nordwest

Universitatsklinikum Frankfurt
Universitatsklinikum Frankfurt

Universitatsklinikum Frankfurt
Kliniken des Main-Taunus-Kreises
Klinikum Frankfurt Hochst
Klinikum Hanau

Krankenhaus Nordwest
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
Universitatsklinikum Frankfurt
Krankenhaus Nordwest

Sana Klinikum Offenbach
Universitatsklinikum Frankfurt

Klinikum Frankfurt Hochst

Frankfurt am Main
Frankfurt am Main
Offenbach am Main
Frankfurt am Main

Frankfurt am Main

Frankfurt am Main

Frankfurt am Main

Bad Soden am Taunus
Frankfurt am Main
Hanau

Frankfurt am Main
Gelnhausen

Frankfurt am Main
Frankfurt am Main
Offenbach am Main
Frankfurt am Main

Frankfurt am Main

Anzahl
Kooperations-

Anzahl Zentren

partner innerhalb Klinik

22 7
21 5
21 7
28 16
37 16
27 16
14 3
24 6
17 5
21 7
25 3
30 16
27

16 5
37 16
41 6
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Anzahl Koope- Anzahl Zentren
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VG Wiesbaden-Limburg

S-Endokrine Malignome

Onkologisches Zentrum UCT Frankfurt

Universitatsklinikum Frankfurt

Frankfurt am Main

Speiserthre Speiserohrenkrebszentrum Frankfurt Nordwest Krankenhaus Nordwest Frankfurt am Main 18 7
?[an?:rztﬁ Gastrointesfinale Onkologisches Zentrum Krankenhaus Nordwest Krankenhaus Nordwest Frankfurtam Main 0 7
?u?]?;ztn Gastrointestinale Onkologisches Zentrum UCT Frankfurt Universitétsklinikum Frankfurt Frankfurt am Main 0 16
Anal Analkrebszentrum im St. Josefs-Hospital Wiesbaden St. Josefs-Hospital Wiesbaden 18 6
Brust Kooperatives Brustzentrum Wiesbaden Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 19 13
Brust Brustzentrum im St. Josefs-Hospital Wiesbaden St. Josefs-Hospital Wiesbaden 18 6
Brust Brustzentrum St. Vincenz-Krankenhaus Limburg Krankenhausgesellschaft St. Vincenz ~ Limburg a. d. Lahn 16 2
Darm Darmkrebszentrum Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Helios Dr. Horst Schrmidt Klinken ~ Wiesbaden 16 13
Wiesbaden
Darm Darmkrebszentrum am St. Josefs-Hospital Wiesbaden St. Josefs-Hospital Wiesbaden 18 6
Gynékologie Gynakologisches Krebszentrum Dr. Horst-Schmidt Klinik Helios Dr. Horst Schmidt Kiinken ~~ Wiesbaden 21 13
Wiesbaden
Gynéakologie Gynakologisches Krebszentrum St. Josefs-Hospital Wiesbaden  St. Josefs-Hospital Wiesbaden 17 6
Gynékologie Gynakolog. Krebszentrum St. Vincenz-Krankenhaus Limburg ~ Krankenhausgesellschaft St. Vincenz ~ Limburg a. d. Lahn 14 2
Hamatologische Neoplasien Helios Leukamie und Lymphomzentrum Wiesbaden (HLLW) Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 32 13
Haut Hauttumorzentrum Wiesbaden Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 18 13
Kopf-Hals-Tumore SapiriAElerTAe =2 lies I bosi e i e Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 17 13
Wiesbaden
Leber Leberkrebszentrum St. Josefs-Hospital Wiesbaden St. Josefs-Hospital Wiesbaden 15 6
Lunge Lungenkrebszentrum der Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken ' 00 b Horst Schmidt Kiiniken Wiesbaden 19 13
Wiesbaden
Niere Nierenkrebszentrum Wiesbaden Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 16 13
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- GO . Anzahl Zentren
Zentrum Klinikum Standort Kooperations- innerhalb Klinik
partner
g Paniceas pankteaskarzinomzentrum Fefios Dr.Horst Schmidt KIMKEN - ejios pr. Horst Schmidt Kiiniken Wiesbaden 16 13
E Pankreas Pankreaskarzinomzentrum St. Josefs-Hospital Wiesbaden  St. Josefs-Hospital Wiesbaden 15 5
_§ Prostata Prostatakrebszentrum Wiesbaden Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 13 13
% S-Hoden Helios Centrum fiir Tumorerkrankungen Wiesbaden (HCTW) Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 0 13
% S-Penis Helios Centrum fiir Tumorerkrankungen Wiesbaden (HCTW) Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 0 13
= ?u?l?:rsétn Ges il s Helios Centrum fiir Tumorerkrankungen Wiesbaden (HCTW) Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 0 13
Anal Analkrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 15 12
Brust Brustkrebszentrum Risselsheim GPR Kilinikum Riisselsheim Russelsheim 15 2
Brust Siidhessisches Brustzentrum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 21 12
Brust Brustzerrum Bergstafe g dos Unversttskmkums Hoidoberg (Bargoraty) ™ 1
Darm Darmzentrum am Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt 18 1
o Darm Darmkrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 21 12
§ Gynékologie Gynakologisches Krebszentrum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 22 12
g Gynakologie Gynakologisches Krebszentrum Riisselsheim GPR Klinikum Russelsheim Risselsheim 14 2
8 Hamatologische Neoplasien Zentrum fir Lymphome und Leukémien Klinikum Darmstadt  Klinikum Darmstadt Darmstadt 36 12
= Haut Hauttumorzentrum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 29 12
Magen Magenkrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 17 12
Niere Nierenkrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 18 12
Pankreas Pankreaskrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 19 12
Prostata Prostatakrebszentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 17 12
S-Endokrine Malignome Onkologisches Zentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 0 12
S-Sonst. Gastroint. Tumoren Onkologisches Zentrum Klinikum Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 0 12

Quelle: Auszug Deutsche Kerbegesellschaft, oncomap.de (27.06.2023).
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