AUSGANGSLAGE

1992 Ubernahme geb.-gyn. Abteilung:
Stellenplan 1/2 /5
Bettenplan 70 Betten
Belegung ca. 35 %
Geburten ca. 600
OP-Eingriffe 1.200
KEINE ambulanten Eingriffe
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FRUHE VERANDERUNGEN

Familienorientierte Geburtshilfe

Erweiterung des operativen Spektrums
Gynakologische Onkologie

Rekonstruktive und kosmetische Mammachirurgie
Primarversorgung des Mammacarcinoms

@ Perspektiven interdisziplinarer Zusammenarbeit
Meschede 14. 03. 2015

i‘)rustzentrum yrustzentrum



FUHRUNGSTRUKTUR
CA
‘ ‘ Oberarzt
Strahlentherapie ‘ ‘ N Slovic

Pathologie

Onkologie

Niedrige hierarchische Fiihrungsstruktur
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ERGEBNIS

Anstieg der Geburten bis 950 / Jahr
Anstieg der operativen Eingriffe
Gute Auslastung der Abteilung
Guter Ruf in der Bevolkerung

Guter Kontakt zu den Einweisern
und
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Mammacarcinome 1993 - 2014

93 984 85 96 97 98 99
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SPATE  VERANDERUNGEN

Keine Geburten unter der 36. SSW mehr

Hohes ambulantes Potential in der Gynakologie

Vermehrte Belastung des Personals
Geringere Bettenauslastung

Geringerer DRG - Ertrag
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Brustkrebsschwerpunkt- DMP

Einladung der Herren Jakobs (AOK) und Mudra (VdAK)
an 27 Kranhauser des Rheinlandes

Ohne Riicksprache mit der KGNW

Ziel: Verbesserung der Versorgung der MaCa Patientinnen
Leitung von Patientenstromen

Hohe Einbindung der Niedergelassenen
Verbesserung der AOK hinsichtlich des RSA

,<Ablehnung durch den Kranhauszweckverband®
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WBC GENICA
Mitglied im GEPARDODUO

Westdeutschen
PALLIATIVE Brustcentrum Koch-Triiger
THERAPIE

Psychoonkologie

Chemotherapien
Neoadjuvant
Adjuvant
Palliativ

Qualitiitssicherung
Intern

QS-gyn

\  Akkredidiert

Pathologie |\D™NEN 45004

1athologie
Leipner

Bestrahlung

elbsthilfe-Gruppe &y IERE \ > 4 Publikationen
SCHORN &) Rekonstruktion
/ SLN

Schmerzambulanz Schminkkurs

. . Prof. Dr. LOICK
Réntgendiagnostik »Freude am

Leben*
MRT = .
Knochenscan OP:
etc. Jet
Arbeitskreis Lﬁﬂ
Erebs Rekonstruktion

ete.

Perspektiven interdisziplinarer Zusammenarbeit
Meschede 14. 03. 2015




MAMMACARINOME

74.500 Neuerkrankungen am Mammacarcinom in der BRD
Jede achte Frau erkrankt an Brustkrebs in ihrem Leben
Ca. 17.500 /Jahr Neuerkrankungen in NRW

Ca. 4.300 /]Jahr versterben an Brustkrebs in NRW
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Mammacarcinome 1993 - 2014
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Mammacarcinome 1993 - 2014
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Brustzentrum — NRW / DKG-DGS

Erstes zertifiziertes Brustzentrum der DKG / DGS

Regionales Planungskonzept zur Ausweisung von
Brustzentren

52 Brustzentren bzw. kooperative Brustzentren
in NRW

Feststellungsbescheid vom 12. 05. 2005

@ Perspektiven interdisziplinarer Zusammenarbeit
Meschede 14. 03. 2015

} “yrustzentrum

Yrustzentrum



Inden

e,

- Eschweiler - Langerwehe

Hideggen

\ .
| r 4
!
.‘.f ’.‘v
Roetgen { 3
- . }; - Hei mbach
L “*-.\..--- -~ X

\V \#\l ' {
,} —
5 o |
Mcl‘lschau /
e —— leiden
e ¥ v‘_
- \/" ]
N Hellenthal
[ /
{ J
B el
|
|

Butgenbach /

Rillinnen

Perspektiven interdisziplinarer Zusammenarbeit
|2rustzentrum

J
b

s’ / spy

-\
4 s
’ & o Brahl [\
s Wessel:\l‘lg

Troisdorf s

oA AAB1/ES
Horvenich - ¥
ftstadt’ ’ 4
i E' / Siegburg
/ ey ) Sankt
5, ( Augustin
" ! / E Bornheim -
/ Weilerswist
Vettwaeilt \ ] Alfter
A1/EZ9 A59
\ / 4
Zulpich \ £y :
- . , N, \
/ N\ e - Konigswinter
g \ S Swisttal el
J Euskirchen J"’ K \
> | ; N lll"ﬁ_Honl
| ~ - o { ‘Qﬁ
| / Rheinbach Wachtperg —Rhelnbait
~ W { \ i
J J \
00 - e
. . NERE
Mechernich ASES \ \
e a Remag
/ L / / Grafsch N
k-4 ,r-j Bad Hfuenahi- -~
{ > o et ;
/ Alfiweiler
f 1)
{ /
{ |
Nettersheim
(a
il

I-Euskinchen

Meschede 14. 03. 2015



Innerster Kreis Leitungs-/Steuerungsebene

Hauptkooperationspartner

Kooperationspartner
Kooperationspartner (werden beim Audit nicht vor Ort Gberpruft)
Einweiser (werden beim Audit nicht vor Ort Giberpruft)
AuRerster Kreis Behandlungspartner (werden beim Audit nicht Gberpriift)
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ERGEBNIS

Einrichtung einer Pathologischen Abteilung am Krankenhaus
Einrichtung einer Strahlenabteilung am Krankenhaus

Einrichtung einer Videokonferenz fiir die Tumorkonferenz
Therapieentscheidung auf breiter wissenschaftlicher Basis

nach konsiliarischer Erorterung

Breite Therapieinformation

Moglichkeiten der Diskussion grenzwertige Therapieentscheidungen

und
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ERGEBNIS

vermehrte Belastung der Mitarbeiter
keine Personalaufstockung

fragliche Kostenerstattung der zusatzlichen Belastung
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ERGEBNIS

2014

274 zertifizierte Brustzentren nach DKG / DGS
52 zertifizierte Brustzentren nach ~AKWL

tiber 9o % der Primarerkrankten werden in Zentren

behandelt

Uberlebensrate nach 4 Jahren in Zentren hoher
als auflerhalb ( ,,90% bzw. 83 %“ )
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ERGEBNIS

Der Aufwand hat sich fiir die Patientinnen gelohnt

Der Aufwand hat sich fiir die Abteilung gelohnt

Die Personalsituation ist zu verbessern

Die Finanzierung der zusatzlichen Belastungen
ist anzustreben
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