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Praambel

Das Onkologische Zentrum (OZ) am Klinikum Kassel ist die gemeinsame Organisationsstruktur aller
zertifizierter Organkrebszentren des Klinikum Kassel und deren interner Kooperationspartner geman
Stammbilatt der Zertifizierungsgesellschaft der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert). Das OZ ist
Teil des Tumorzentrums Nordhessen.
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Abb. 1: Schaubild zertifizierte Organkrebszentren Klinikum Kassel

Das OZ ist in seiner Struktur und Arbeitsweise an den Anforderungen des Nationalen Zertifizierungs-
programmes Krebs der Deutschen Krebshilfe (DKH) und der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
ausgerichtet. Das OZ entwickelt am Klinikum Kassel die onkologischen Versorgungsstrukturen wei-
ter und ist fur die Umsetzung der Handlungsfelder des Nationalen Krebsplans (NKP) des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit verantwortlich.

Die Geschéftsordnung des OZ regelt seine Struktur, die Verantwortlichkeiten der darin zusammen-
gefassten Organisationseinheiten und Arbeitsweise zur Umsetzung der 0.g. Handlungsfelder inner-
halb des Klinikum Kassel.

Das Wirken des OZ ist dabei getragen vom Leitbild der Gesundheit Nordhessen Holding AG als
dem Gesundheitsversorger in der Region, dessen zentraler Gedanke eine medizinisch und mensch-
lich anspruchsvolle Betreuung der Patienten*innen gemeinsam mit allen internen und externen Part-
nern der medizinischen Versorgungskette in Nordhessen ist.
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1. Ziele und Aufgaben

Zentrales Ziel des OZ ist die Koordinierung der Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung in
der Behandlung von Krebspatienten. Durch eine enge und gut verzahnte Kooperation der Organ-
krebszentren des Klinikums und ihrer internen sowie externen Kooperationspartner soll eine fach-
Ubergreifende hochwertige Versorgung von Krebspatienten*innen in jeder Erkrankungsphase si-
chergestellt werden. Das Angebot steht Uber Kassel hinaus allen Patienten*innen in Nordhessen
zur Verfugung.

Dabei verbleibt innerhalb des OZ die medizinische Verantwortung und Patientenbetreuung in den
jeweiligen Kliniken, Abteilungen bzw. Instituten der Organkrebszentren des Klinikum Kassel. Das
OZ selbst ist nicht unmittelbar in die Patientenbehandlung eingebunden.

Das OZ sorgt fur eine gemeinsame AuBendarstellung des onkologischen Versorgungsangebotes,
die Buindelung der Aktivitaten der einzelnen Organkrebszentren und das Schaffen von effizienten
zentralen Strukturen.

Hieraus ergeben sich die nachfolgenden Aufgaben fiir das OZ:

1.1. Das OZ als gemeinsame iibergeordnete Organisationsstruktur der Organkrebszen-
tren

Das OZ verfugt Uber Raumlichkeiten und ist zu den auf der Homepage angegebenen Biirozeiten
fur Patientinnen und Patienten wie auch interne und externe Kooperationspartner erreichbar. Dem
OZ sind Mitarbeitende zugeordnet. Neben einer*m operativen Zentrumskoordinator*in und der
Zentrumsleitung sind im OZ Tumordokumentare*innen sowie ggf. weitere Mitarbeitende fir die Ko-
ordination der Kooperation der fachiibergreifenden hochwertigen Versorgung der Krebspatien-
ten*innen durch die internen und externen Partner tatig.

Perspektivisch soll im OZ eine zentrale Studieneinheit angesiedelt werden, die die Studien der ein-
zelnen Organkrebszentren begleitet und einheitliche Prozesse in der Studiendurchflihrung sicher-
stellt. Die néheren Einzelheiten dazu sind in der Geschaftsordnung fir die zentrale Studieneinheit
geregelt.

Die im OZ tatigen Mitarbeitenden sind Ansprechpartner fiir die an der Patientenbehandlung betei-
ligten Arztinnen und Arzte der jeweiligen Organkrebszentren, fiir Anfragen interner und externer
Kooperationspartner, Selbsthilfeorganisationen und weiterer Interessenvertretungen von Patientin-
nen und Patienten.

Das OZ unterstutzt zentral bei fachubergreifenden Aufgaben, die die jeweiligen Organkrebszentren
erbringen mussen. Hierzu zahlen die Tumordokumentation und die Meldung an das hessische
Krebsregister sowie die Auswertung von Behandlungsergebnissen.

Das OZ nimmt am Nationalen Zertifizierungsprogramm Krebs der DKG und DKH teil. Das OZ
Uberwacht hierbei gemeinsam mit der Stabsstelle Qualitdtsmanagement die Vorgaben der DKG fur
die Zertifizierung. Es steuert und unterstutzt die Organkrebszentren bei der Umsetzung der Anfor-
derungen und Empfehlungen, die sich aus dem o.g. Zertifizierungsprogramm sowie den Hand-
lungsfeldern des NKP ergeben:

1.2. Informationsangebote und Foérderung von Praventions- und Krebsfritherkennungs-
mafnahmen

Das OZ verdffentlicht aktuelle Empfehlungen, Informationen und Verweise zu Pravention,
Friherkennung und sonstigen Leistungsangeboten Uber seine Homepage

Das OZ beteiligt sich an bundes- und landesweiten Kampagnen zur Krebspravention und
Friherkennung.
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1.3.  Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, harmonisierten und ganzheitlichen on-
kologischen Versorgung

Das OZ stellt am Klinikum Kassel die qualitativ hochwertige und ganzheitliche onkologische Ver-
sorgung sicher, indem es

zur Abstimmung und Koordination der Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patien-
ten*innen in und zwischen den einzelnen Organkrebszentren im Rahmen gemeinsamer
Konferenzen beitragt;

gemeinsame, interdisziplindrer Standards der beteiligten Organkrebszentren ableitet, ab-
stimmt und dokumentiert bzw. protokolliert;

gemeinsame Fortbildungen, interdisziplindre Tumorkonferenzen und Morbiditats- und
Mortalitdtskonferenzen fir die Organkrebszentren organisiert.

1.4. Information und Patientenautonomie

Das OZ fuhrt regelmaRig Patienteninformationsveranstaltungen durch und nimmt betroffene Pati-
enten*innen in seine Beratungs- und Informationsangebote auf (bspw. durch regelmaRigen engen
Kontakt mit Selbsthilfeorganisationen).

Das OZ informiert Uber seine Aufgaben, insbesondere Gber Beratungs- und Informationsangebote
auf seiner Homepage und Uber Informationsmaterialien (z.B. Flyer, Patientenmappen, Beratungs-
angebote).

1.5. Regionale und iiberregionale Kooperationen

Das OZ sorgt fur die Férderung und Gestaltung einer bestméglichen onkologischen Versorgung in
Nordhessen. Gemeinsam mit den Kooperationshausern im Rahmen des Hessischen Onkologie-
konzeptes sorgt das OZ als onkologischer Kooperationsverbund Nordhessen fiir eine bestmégli-
che regionale onkologische Versorgung in Nordhessen. Das OZ vernetzt sich auf Basis des Hessi-
schen Onkologiekonzeptes mit anderen onkologischen Versorgern im Wege von Kooperationen.

2. Finanzierung

Das OZ finanziert sich anteilig aus Budgeterlésen und dem Zuschlag fur Onkologische Zentren.

3. Leitung und Kooperationspartner des OZ

Das OZ ist als Untereinheit des Tumorzentrums Nordhessen (im Folgenden: Tumorzentrum) und als
Ubergeordnete Organisationseinheit der zertifizierten Organkrebszentren zu verstehen.

Es untersteht strategisch-medizinisch dem Direktorium des Tumorzentrums, vertreten durch den
Leiter des OZ. Dieser ist gleichzeitig der Direktoriumsvorsitzende des Tumorzentrums. Organisato-
risch untersteht das OZ dem Zentrumskoordinator, der gleichzeitig Operativer Leiter des Tumorzent-
rums ist. Der Operative Leiter des Tumorzentrums wird von der GF des Klinikum Kassel ernannt.
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Abb. 2: Schaubild Struktur Tumorzentrum/OZ

3.1. Das Direktorium

Die Bestellung und Aufgaben des Direktoriums sind in der jeweils guiltigen Fassung der Satzung des
Tumorzentrums geregelt.

Das Direktorium wird aus dem Kreis der Mitglieder durch die Mitgliederversammlung fur eine Amts-
dauer von funf Jahren gewahlt und von der Geschéftsfilhrung (GF) des Klinikum Kassel bestatigt.
Wahlbar als Mitglied des Direktoriums sind in der Regel die Klinikdirektoren*innen bzw. Chefarzte*in-
nen bzw. leitende*n Arzte*innen oder Koordinatoren*innen der jeweiligen Kliniken der Organkrebs-
zentren. Eine fachliche Erfahrung in der Tumortherapie wird vorausgesetzt.

Far die Amtsperiode bestimmt das Direktorium aus seiner Mitte eine*n Vorsitzende*n, die/der damit
gleichzeitig Zentrumsleiter des OZ ist.

Das Direktorium tagt mindestens dreimal jahrlich. Es ist beschlussfahig, wenn mindestens drei Di-
rektoriums-Mitglieder anwesend sind. Die Beschliisse werden bei einfacher Stimmenmehrheit ge-
fasst. Uber die gefassten Beschliisse ist eine Niederschrift zu fertigen. Beschliisse des Direktoriums
sind fur die Kooperationspartner des OZ bindend, soweit nicht die arztliche Entscheidungsfreinheit
betroffen ist.

Das Direktorium ist das Leitungsgremium des OZ in Gibergeordneten medizinischen Fragestellungen
der Krebsbehandlung und direkt der Geschaftsfiihrung (GF) des Klinikum Kassel unterstellt. Wirt-
schaftliche Belange werden mit der GF abgestimmt, in medizinischen Fragen ist das Direktorium
unabhangig.

Zu den zentralen Aufgaben des Direktoriums gehdren insbesondere:
Strategische Ausrichtung und konzeptionelle Weiterentwicklung des OZ;

Entwicklung qualitatsverbessernder MalRnahmen unter Beriicksichtigung des Wirtschaft-
lichkeitsgebots;
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Vorschlagsrecht zu Entscheidungen Uber interdisziplindren Forschungsprojekte und Stu-
dien;
Mitwirkung an der Offentlichkeitsarbeit fur das OZ;

Entwicklung und Koordinierung von interdisziplinaren Behandlungspfaden;

3.2. Die/Der Zentrumskoordinator*in

Die/Der Zentrumskoordinator des OZ ist gleichzeitig die Operative Leitung des Tumorzentrums.
Ihre/Seine Ernennung und Aufgaben sind in der jeweils giltigen Fassung der Satzung des Tumor-
zentrums geregelt.

Das Direktorium wird durch den/die Zentrumskoordinator*in des OZ unterstiitzt, die/der neben dem
Tagesgeschaft auch an den Direktoriumssitzungen teilnimmt und diese vor- und nachbereitet sowie
die Umsetzung der Beschlisse des Direktoriums koordiniert. Die/Der Zentrumskoordinator*in be-
richtet an die Geschéftsfuhrung des Klinikum Kassel und ist medizinisch-inhaltlich an die Vorgaben
und Beschlisse des Direktoriums gebunden. Die operative Leitung nimmt an allen Sitzungen des
OZ teil, bereitet diese vor und nach.

Die Aufgaben des Zentrumskoordinators umfassen insbesondere:

Organisation bzw. Koordination sowie Vor- und Nachbereitung der Sitzungen des Direk-
toriums und dessen Beschliisse;

FUhrung der dem Tumorzentrum bzw. OZ zugewiesenen Mitarbeiter;

Koordinierung der zertifizierungsrelevanten Aufgaben des OZ und des zugehdérigen
PDCA-Zyklus gemeinsam mit der Stabsstelle Qualitdtsmanagement (QM);

Erstellung und Aktualisierung von Kooperationsvereinbarungen mit juristischer Unterstit-
zung (intern/extern) und Ermittlung/Vorbereitung relevanter neuer Kooperationen;

Vertretung des OZ in Verbanden/Gremien und Ausschissen in Absprache mit dem Direk-
torium und der GF;

Koordination der relevanten Veranstaltungen zur Information, Offentlichkeitsarbeit, Aus-
und Weiterbildung des Personals und externer Dritter;

Koordination relevanter QualitatsverbesserungsmaRnahmen in enger Abstimmung mit
der Stabsstelle Qualitditsmanagement der GNH;

Prafung und Einwerbung von Zuwendungen Dritter;
Wirtschaftliche Fihrung des OZ inklusive Organisation der Tumordokumentation;
Jahrliche Erstellung eines Tatigkeits- und Qualitatsberichtes fur das OZ;

Organisation und Sicherstellung der Tumordokumentation und der Meldung an das Hes-
sische Krebsregister (HKR) durch die dem Tumorzentrum bzw. OZ disziplinarisch direkt
unterstehenden Mitarbeitenden:;

3.3. Interne und externe Kooperationspartner des OZ

Dem OZ bzw. seinen Organkrebszentren sind interne und externe Kooperationspartner zugeordnet.
Diese sind im Stammblatt von OnkoZert definiert. Als interne Kooperationspartner des OZ gelten
jeweils die Leitungen der jeweiligen Organkrebszentren und die von ihnen ernannten Zentrumsko-
ordinatoren*innen sowie die Leitungen aller Kooperationseinheiten (Klinken, Institute, Abteilungen)
der GNH AG und ihrer Tochterunternehmen.
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Externe Partner sind Krankenhauser, Praxen sowie medizinische Dienstleister auRerhalb der GNH
AG und im Stammblatt des OZ und seiner Organkrebszentren definiert.

4. Gegenseitige Service- und Unterstiitzungsleistungen der Mitglieder

Alle Mitglieder des OZ erbringen in ihrer Gesamtheit alle notwendigen Leistungen zur Diagnostik
und Behandlung von Krebserkrankungen. Sie arbeiten eng zusammen, um fiir jede*n Patienten*in
die bestmdégliche Versorgung sicherzustellen. Das OZ unterstiitzt und koordiniert die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit. Im Gegenzug unterstitzen die Mitglieder die Arbeit des OZ, indem sie ihre
Pflichten im Rahmen der Zusammenarbeit wahrnehmen. Die medizinische Endverantwortung liegt
allerdings immer bei dem behandelnden Arzt und der behandelnden Arztin.

Im Einzelnen verpflichten sich die Mitglieder dazu, folgende Beitrédge zur Arbeit des OZ zu leisten
und auf diese Weise die interdisziplindre Zusammenarbeit sicher zu stellen.

41. Teilnahme an den Tumorkonferenzen

Die Mitglieder entsenden zu den Tumorkonferenzen, an denen ihre Teilnahme erforderlich ist, je-
weils mindestens eine*n onkologisch erfahrene*n Facharzt*arztin. Uber die Teilnahme hinaus ver-
pflichten sich die Mitglieder, die fiir die Anmeldung zur Tumorkonferenz und Besprechung des Be-
handlungsfalls erforderliche Einwilligung ihrer Patienten*innen einzuholen.

4.2. Benennung von Ansprechpartnern und Sicherstellung der Erreichbarkeit

Die Mitglieder des OZ stellen sicher, dass zu den unter der Telefonhotline des OZ veréffentlichten
Sprechzeiten ein*e onkologisch erfahrene*r Facharzt*arztin fur Anfragen durch niedergelassene
Arzte*innen erreichbar ist oder dass ein Riickrufservice bereitgestellt wird.

4.3. Bereitstellung eines Konsiliardienstes

Die Mitglieder unterstitzen sich in der Tumorbehandlung gegenseitig. Dazu erméglichen sie die ge-
meinsame Untersuchung und Begutachtung eines*r Patienten*in im Rahmen von Konsilen und ggf.
im Rahmen von interdisziplindren Spezialsprechstunden unter Beachtung rechtlicher Vorgaben ins-
besondere zur arztlichen Schweigepflicht und aus den Behandlungsvertrégen.

4.4. Tumordokumentation und Veroffentlichung von Qualititsdaten

Die Tumordokumentation und Meldung an das Hessische Krebsregister erfolgt mit Ausnahme des
Pathologischen Institutes der Klinikum Kassel GmbH und des MVZ Gesundheit Nordhessen fir alle
Mitglieder durch die Tumordokumentare*innen des OZ. Das OZ erstellt jahrlich einen Qualitats- und
Tatigkeitsbericht, in dem eine Auswahl der Qualitatsdaten aller Mitglieder veréffentlicht werden. Die
Mitglieder stellen dem Direktorium und der/dem Zentrumskoordinator*in dafiir die entsprechenden
Daten unter Beachten der datenschutzrechtlichen Vorgaben zur Verfigung.

4.5.  Entwicklung gemeinsamer Behandlungsschemata und Verfahrensanweisungen

Die Mitglieder des OZ entwickeln und implementieren gemeinsam Behandlungsschemata und Ver-
fahrensanweisungen. Diese werden Uber das Schulungsportal Mylke allen Mitarbeitern*innen im je-
weiligen Geltungsbereich eines Behandlungsschemas oder einer Verfahrensanweisung zur Kennt-
nis gebracht. Externe Mitglieder werden im Rahmen von Qualitatszirkeln in die Entwicklung von
Verfahrensanweisungen eingebunden und informiert.
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4.6. Beteiligung an MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Fortbildungsveranstaltun-
gen

An allen Malnahmen der gemeinsamen AuRendarstellung, der Offentlichkeitsarbeit sowie an der
Durchfuhrung von Fort-, Weiterbildungs- und Informationsveranstaltungen beteiligen sich die Mit-
glieder entsprechend den Vorgaben des Direktoriums. Jedes zertifizierte Organkrebszentrum ist an-
gehalten, zumindest einmal jahrlich eine arztliche Fortbildungsveranstaltung durchzufilhren Diese
sollte vom Organkrebszentrum als Mitglied des OZ umgesetzt werden. Die Organkrebszentren stel-
len dem OZ halbjéhrlich eine aktualisierte Fortbildungs-/Veranstaltungsplanung zur Veréffentlichung
auf der Homepage des OZ zur Verfugung. Daruber hinaus sind die Organkrebszentren verpflichtet,
sich an den Patientenveranstaltungen des OZ mit Beitragen zu beteiligen.

4.7.  Beteiligung an MaBnahmen des Qualititsmanagements und der Qualititssicherung

Die Mitglieder des OZ beteiligen sich an allen Manahmen des Qualitdtsmanagements und der
Qualitatssicherung. Diese umfassen u.a. die Darstellung der QM-Struktur in Form von Handbiichern
und Standards; die jahrliche Zertifizierung durch die DKG, die Durchfiihrung von Qualitatszirkeln,
internen Audits, Managementreviews, Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen, Patienten- und Ein-
weiserbefragungen sowie die Veroffentlichung von Qualitatsdaten. Jedem Zentrum sind zur Erfil-
lung der Aufgaben QM-Beauftragte unterstiitzend zugewiesen.

4.8. Durchfithrung von Studien

Die Mitglieder des OZ verpflichten sich, klinische Studien zu akquirieren und durchzufiihren. Die von
der DKG geforderte Studienquote ist zu erfiillen. Die Mitglieder unterstiitzen auRerdem den Aufbau
und Betrieb eines zentralen Studienmanagements und veréffentlichen die in den jeweiligen Berei-
chen durchgefuhrten Studien in einer Gesamttibersicht auf der Homepage des Tumorzentrums bzw.
OZ. Die weiteren Einzelheiten sind in der Geschéftsordnung fiir die zentrale Studieneinheit geregelt.

4.9. Mitarbeit bei der Weiterentwicklung des OZ

Die Mitglieder des OZ verpflichten sich zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des OZ. Dies umfasst
insbesondere die Information der Patienten*innen und deren Angehérigen iiber die Angebote der
geplanten Anlaufstelle des OZ im Rahmen der klinischen Routine, den Aufbau eines sektorentiber-
greifenden Kooperationsnetzwerks, die Durchfiihrung von gemeinsamen MaRnahmen der Offent-
lichkeitsarbeit sowie die Etablierung innovativer Diagnostik- und Behandlungsmethoden

5. Zusammenarbeit mit internen und externen Stellen

5.1. Stabsstelle Qualitaitsmanagement

Das OZ unterliegt dem konzerneigenen QM-System der Stabsstelle QM der GNH AG.

Dariber hinaus unterstiitzt die Stabsstelle QM das OZ, die Organkrebszentren und internen Koope-
rationspartner bei der Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung des jahrlichen Audits der
DKG, bei der Zusammenstellung der Daten fur den jahrlichen Qualitétsbericht und den Zuschlag fiir
OZ gemaR Zentrumsregelung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die Leitung sowie bei Bedarf weitere Mitarbeiter der Stabsstelle QM sind berechtigt, an den Direk-
toriumssitzungen teilzunehmen.
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5.2. Zentralbereich Apotheke

Der Zentralbereich Apotheke unterstiitzt das OZ durch die zentrale qualitatsgesicherte Herstellung
der zur intravenésen Tumortherapie benétigten Wirkstoffe, die Uberprifung der Stabilitdten und
Kompatibilitdten von Therapieschemata, die Plausibilitatsprifung der Dosierung unter Beriicksichti-
gung individueller Patienten-Laborparameter, den Support bei der Gefahrdungsbeurteilung, Unter-
weisung des Personals, Dekontamination, Paravasation und Entsorgung von Zytostatika, die ord-
nungsgemalie Vereinnahme, Lagerung, Herstellung bzw. Zubereitung, Verteilung und Vernichtung
von Prufarzneimitteln, die Information und Beratung von Arzten, Pflegepersonal und Patienten bei
Bedarf, die Teilnahme an Tumorkonferenzen sowie mindestens jahrliche Vorstellung der Aktivitaten
des Zentralbereichs Apotheke und eine regelmaBige Teilnahme an Besprechungen der zentralen
Studieneinheit.

5.3. Hessisches Krebsregister (HKR)

Mit Ausnahme des MVZ Gesundheit Nordhessen und des Instituts fir Pathologie der Klinikum Kas-
sel GmbH ermachtigen die Mitglieder des OZ dieses zur Dokumentation und Meldung gemaR § 5
des Hessischen Krebsregistergesetzes (HKRG) vom 25.10.2014.

Im Gegenzug erhélt das OZ die Dokumentationsvergutung der Sozialleistungstrager.

Die Zusammenarbeit mit dem HKR auf Basis des HKRG wird fiir das Nationale Zertifizierungspro-
gramms Krebs der DKG und DKH anhand von Kooperationsbestatigungen nachgewiesen. Diese
erhélt das OZ jahrlich fur jeden Melder vom HKR.

5.4. Selbsthilfeorganisationen

Die Zusammenarbeit mit onkologischen Selbsthilfeorganisationen im Versorgungsgebiet erfolgt auf
der Basis von Kooperationsvertragen, die zwischen dem OZ bzw. den Organkrebszentren mit den
einzelnen Selbsthilfeorganisationen geschlossen werden. Dariiber hinaus erfolgt eine vertraglich
geregelte Zusammenarbeit mit der Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen (KISS) in
Stadt und Landkreis Kassel.

Diese hat u.a. die wechselseitige Bereitstellung von Informationsmaterial zu den Angeboten der Ver-
tragspartner, die gemeinsame Gestaltung von Patientenveranstaltungen und den Zugang zu
Sprechstunden der KISS und der Selbsthilfegruppen zum Gegenstand.

6. Haftung

Die Verantwortung in der Krankenversorgung liegt beim behandelnden Arzt. Die Entscheidung tiber
die Umsetzung der Therapieempfehlungen, die im Rahmen der verschiedenen Tumorkonferenzen
des OZ ausgesprochen und dokumentiert werden, obliegen dem behandelnden Arzt/der behandeln-
den Arztin Diese/dieser ist in seiner arztlichen Entscheidung unabhéngig. lhm bzw. ihr obliegt die
medizinische Endverantwortung Uber den Behandlungsvertrag im Verhaltnis zu dem/der betreffen-
den Patienten*in.

7. Inkrafttreten

Die Geschaftsordnung des OZ tritt nach Freigabe durch die GF mit Wirkung vom 01.04.2023 in Kraft.

Sie gilt fur alle internen Mitglieder des OZ. Fiir externe Mitglieder des OZ gelten die Bestimmungen
der Kooperationsvertrage.
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