etzwerk _
(Nzualitéitssmherung

in der gynakologischen

Onkologie/Senologie
An die Patientin:
HOC

lhrem betreuenden Arzt
Ubergeben

An den betreuenden Arzt:
———=deuenden Arzt:

= Wichtige lnformationen
= hilfreiche Formulare

- Vergiitungshinweise

/

HTAUNUS &
HOCKLINIKEN



Netzwerk
Qualitatssicherung

in der gynakologischen
Onkologie/Senologie

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

gemeinsam mit Ihnen wollen wir die Versorgung
von Patientinnen mit gynakologischen Maligno-
men und Mammakarzinom in Bad Homburg und
Umgebung verbessern.

Diese Broschure stellt ein Konzept zur weiteren
Optimierung des Qualitatsniveaus in Diagnostik,
Therapie und Betreuung vor.

Wir méchten durch

sektorenubergreifende Qualitatssicherung
zeitnahe Umsetzung internationaler Stan-
dards

Optimierung der Therapiemodalitaten
Datentransparenz

folgendes erreichen:

Verbesserung der Patientinnenversorgung
Verbesserung der Lebensqualitat
Senkung der Rezidivraten

— Senkung der Mortalitat

Diese Ziele setzen eine Kooperation und
Kommunikation mit lhnen als niedergelassene
Gynakolog/-innen und eine intensive und regel-
magige Fortbildung voraus.

Den |Ihnen dadurch entstehenden Mehraufwand
werden wir selbstverstandlich angemessen

honorieren.

Mit freundlichen GriiRen

D2t R )i

rof. Dr. Dominik Denschlag Da r Giesecke

Bitte beachten Sie
auch die Anmeldung
auf der letzten Seite.

Verbesserung der Versorgung durch:

Optimierung der Schnittstellen ambulanter

und stationarer Versorgung

— Abklarung jedes Befundes innerhalb
einer Woche

— Vermeidung von Doppeluntersuchungen

— zeitnaher OP-Termin

— zeitnahe Kommunikation

— Umsetzen einer Leitlinien-gerechten
Nachsorge

— Therapiekontinuitat

Qualitatssicherung durch kontinuierliche
Datenerfassung

— Dokumentation der Behandlungs-/Ergeb-
nisqualitat inkl. Langzeitergebnisse
Aufbau eines Tumorregisters (Klinik)
jahrliche Qualitatskontrolle und externe
Vergleiche (Benchmarking)

Transparenz durch Information und Kom-
munikation

Die Mitgliedschaft in dem Qualitatssiche-
rungsprogramm ist fur die Patientinnen
und flr Sie als Niedergelassene naturlich
freiwillig.

Vorteile fiir die Patientin:

B Optimale Versorgung (nach aktuellen
Leitlinien, Therapiekontinuitat, Schnitt-
stellenoptimierung)

B Transparenz (jahrliche Prasentation der
QS-Daten)

B Reduktion der Therapielast (Vermeiden
unnétiger Diagnostik/Interventionen)

Pflichten der Patientin: Die Patientin

erteilt der Klinik ihre Zustimmung zur

Datenspeicherung, Auswertung der

Daten und Weitergabe der Daten an den

weiterbehandelnden Arzt.

Vorteile fiir die teilnehmenden Praxen:

B onkologischer Kooperationspartner der
Klinik

B optimale Patientinnenversorgung

B regelmaRiges Feedback im Rahmen
einer zertifizierten jahrlichen Fortbildung
(Prasentation der Daten)

B Aufwandsentschadigung der Dokumen-
tation

Pflichten der teilnehmenden Praxen:

Dokumentation, Teilnahme an Fortbildung

Primarbehandlung — Gynakologische Onkologie

Aufgabenbereich Praxis

Aufgabenbereich Hochtaunus-Kliniken

V.a. gynako-onkologische Erkrankung }

- Anmeldung Ambulanz / MVZ

Tel: 06172 / 14-17015
evtl. bildgebende Diagnostik }

b 4

Vorstellung in der Ambulanz / MVZ,
{ ggf. Biopsie, Narkoseuntersuchung,

Arztbrief an Praxis weiterfUhrende Diagnostik

b 4

Histopathologischer Befund

b 4

Befundbesprechung, Therapiepla-
nung bzw. Operationsplanung (OP-

{ Konferenz)

Arztbrief an Praxis Tel: 06172 / 14-17015

b 4

ggf. weitere Untersuchungen
Tel: 06172 / 14-17015

. 4
OP-Bericht an Praxis .
Therapie:
Operation, Radiatio,
systemische Therapie
Entlassbrief an Praxis { TelE Qg2 /2=l fiils
. 4
Nachsorgeuntersuchungen } Nachsorgebogen an Klinik

(alle 6 — 12 Monate)



Nachsorge — Gynakologische Onkologie Primarbehandlung — Senologie

Nachsorgeuntersuchungen

Nachsorgebogen an Klinik
(alle 6 — 12 Monate)

Aufgabenbereich Praxis
-F: Nachsorgebogen Aufgabenbereich Hochtaunus-Kliniken
; alle 6 — 12 Monate
12. Monat
Suspekter Mammabefund }
o
v o0
15. Monat Anmeldung Brustsprechstunde K2
e LO
S 18. Monat Nachsorgebogen Mammographie, evtl Mamma- } <
a 21. Monat alle 6 — 12 Monate sonographie =
€
24. Monat N 4 2
AT Vorstellung Brustzentrum,
iopsi
- Arztbrief an Praxis { gef. Biopsie / Stanze B
s 30. Monat Nachsorgebogen o
- =
o 33. Monat alle 6 — 12 Monate D 4 N
<
36. Monat Befund per Fax / Anruf { Histopathologischer Befund T
>
4 @
£ A Lol Befundbesprechung, Therapie-
© Nachsorgebogen . S
- alle 6 — 12 Monate planung, bzw. Operationsplanung o0
< . . (OP-Konferenz) K2
48. Monat Arztbrief an Praxis ~
c
b 4 =
-
QL
_ 54. Monat Ggf. Staginguntersuchungen Q
T Nachsorgebogen
; alle 6 — 12 Monate . 4
60. Monat
OP-Bericht an Praxis { ™ .
erapie
r = N\
Jahrliche Nachsorgeunter 0 ti Radiati
&= suchungen. Entlassbrief und Tumorboard- pesra Itor;n/th ? |z? 15/
8  Gynéakologische Vorsorge- 1 Nachsorgebogen Protokoll ystemtherapie
& untersuchungen erfolgen pro Jahr
a jahrlich, Mammographie D 4
alle 2 Jahre




Nachsorge — Senologie

o] TII) ) | Mammasonographie | Mammaographie Nach-
2N i sorge-
= oo 2 ipsilateral
: By : soee
i o @ | Mammasonographie | . alle
A : cS< P Mammographie | 5 _ 15
12. Monat ol beidseits Monate
15. Monat 5+ 0 | Mammasonographie | Mammographie Nach-
c SN ipsilateral sorge-
E 18. Monat fl_,CJ o E p bogen
D oy © -
o 21. Monat y %ﬂg | Mammasonographie | Mammographie 66‘_”?2
24. Monat c 2 beidseits Monate
27. Monat 5% o | Mammasonographie | Mammographie Nach-
= N i sorge-
o o 2 ipsilateral
E 30. Monat g 9 g p bogen
D wpp © .
o 33. Monat = %"g | Mammasonographie | Mammographie 63_“?[2
36. Monat o2 beidseits Monate
39. Monat L+ o | | Mammasonographie | Nach-
= 2 Lo sorge-
g 42. Monat 2 o E bogen
D o © -
< 45. Monat E %Dg | Mammasonographie | Mammographie 6a—“:eL2
48. Monat <62 beidseits Monate
51. Monat L 2 o | | Mammasonographie | Nach-
= g 29 sorge-
S 54. Monat 2 9 E bogen
- S © :
9 57. Monat - %"g | Mammasonographie | Mammographie ea_”iz
60. Monat ol beidseits Monate
g Jahr.!lche Nachsorgeuntersuchungen. 1 Nachsorgebogen
c Gynakologische Vorsorgeuntersuchungen
& erfolgen jahrlich pro Jahr

Bitte heraustrennen und ggf. vervielfaltigen oder Vorlage downloaden unter www. hochtaunus-kliniken.de

Nachsorgebogen Brustkrebs

Name der Patientin:

Geburtsdatum:

Datum des Nachsorgetermins:

Anschrift behandelnder Arzt

und Praxisstempel

Aktueller Krankheitsstatus
Kein Anhalt fur Rezidiv
Lokales / regionares Rezidiv
Wann diagnostiziert

Lokalisation

Fernmetastasen
Wann diagnostiziert

Lokalisation

Zweitmalignom
Wann diagnostiziert
Diagnose / Entitat
Verstorben

Wann verstorben

Todesursache

Weiter auf ger
Riickseijte

[ ] Ja

|| Nein [ ]Ja
|| ipsilaterale Brust
|| Thoraxwand

|| Lymphknoten/Ax.
|| kontralat. Brust
| Nein [ 1 Ja
| Knochen

| Lunge

| Leber

[ ] ZNS

| Sonstige

[ ] Nein [ ] Ja
| Nein ] Ja

| Tumorprogress
| ggf. Therap.-bed.
| sonstige

| unbekannt



Adjuvante Therapie

Lokalisation

Begrindung fur Abbruch

Systemische Chemo/Immun-
therapie (z.B. Herceptin)

Begrindung fur Abbruch

Systemische Antihormon-
behandlung

Begrindung fur Abbruch

Erfassung von Toxizitaten

Zufriedenheit mit dem
kosmetischen Ergebnis

| nicht indiziert
|| vollstandig abgeschlossen
|| Abbruch / abgelehnt

__| nicht indiziert

__| vollstandig abgeschlossen
__| aktuelle Einnahme

.| Abbruch / abgelehnt

[ ] nicht indiziert

|| vollstandig abgeschlossen
__| aktuelle Einnahme

| Abbruch / abgelehnt

Grad 1 -4

(leicht — maRig — stark — lebensbedrohlich)
Muskel- oder Knochenschmerzen.................
Lymphodem des ArmeS.....ccceeuveeeeniennnennennns
Hautveranderungen / Strahlendermatitis......
Periphere Neuropathi€ .......c..coeeveiiiiinninenn.n.
Abgeschlagenheit / Fatigue .......cc.ccceveueennenn.
Kardiovaskulare Beschwerden.....................
(z.B. Hypertension)

Gastro-intestinale Beschwerden...................
klimakterische Beschwerden .......................
DEPreSSION ..vuieieieieiee e
Sonstige:

Arzt:
[ | sehrgut L[] gut L[] pefriedigend
| | ausreichend [ | mangelhaft [ | ungeniigend

Patientin:
[ sehrgut [ ] gut [ pefriedigend
|| ausreichend [ ] mangelhaft [ | ungeniigend

Bitte heraustrennen und ggf. vervielfaltigen oder Vorlage downloaden unter www. hochtaunus-kliniken.de

Nachsorgebogen Gynakologische Malighome

(jahrliche Erhebung)

Name der Patientin:

Geburtsdatum:

Datum des Nachsorgetermins:

Anschrift behandelnder Arzt

und Praxisstempel

Aktueller Krankheitsstatus
Kein Anhalt fur Rezidiv
Lokales (unilokulares) Rezidiv
Wann diagnostiziert
Disseminiertes Rezidiv

Wann diagnostiziert

Lokalisation

Zweitmalignom
Wann diagnostiziert
Diagnose / Entitat
Verstorben

Wann verstorben

Todesursache

[ ] Ja
] Nein [ ] Ja

] Nein [ 1 Ja

|| Abdominal
|| Lunge

[ ] ZNS

| | Sonstige

] Nein [ ] Ja

] Nein [ ] Ja

|| Tumorprogress
|| ggf. Therap.-bed.
| | sonstige

[ ] unbekannt

Weiter auf der
RﬂCkseite



Wurde im letzten Jahr eine weitere
Therapie auflerhalb der Hochtaunus-
Kliniken durchgefuhrt?

Wenn ja, wo?

Wenn ja, was ?

Erfassung von Toxizitaten

"] Nein []Ja

Behandelnde Klinik / Praxis

| Chemotherapie von . . bis
__] operative Intervention am
| | Strahlentherapie von . . bis

|| keine wesentliche Morbiditat
| Wundheilungsstérungen postoperativ
__| Narbenhernie

wenn ja: || ohne / [ | mit Einschrankung im Alltag
|| Lymphzyste

wenn ja: [ | ohne / | | mit Einschrankung im Alltag

Lokalisation: [ | Becken [ |Abdomen
| Lymphddem

wenn ja: || ohne / [ | mit Einschrankung im Alltag
"] Periphere Neuropathie

wenn ja: || ohne / [ | mit Einschrankung im Alltag
|| Fatigue

wenn ja: || ohne / [ | mit Einschrankung im Alltag
| | Schmerzen

wenn ja, Lokalisation:

wenn ja: [ | ohne / [ | mit Opiat-Medikation
|| Gastro-intestinale Beschwerden

(Diarrhoe/Obstipation)

wenn ja: [ ] ohne / LI mit Einschrankung im Alltag
|| Harn- bzw. Stuhlinkontinenz

wenn ja: || ohne / [ | mit Einschrankung im Alltag
] Fistelbildung

wenn ja: || ohne / || mit Einschrankung im Alltag
|| Sonstiges:

Frauenklinik der
Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg
Urseler Str. 33

61348 Bad Homburg

Telefon: 06172 / 14-3166
Telefax: 06172 / 14-3182

E-Mail: dominik.denschlag
@hochtaunus-kliniken.de

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

fur die Uberweisung der von lhnen primér betreuten onkologischen Patientin moch-
ten wir uns recht herzlich bedanken und Sie gleichermafien einladen, an unserem
gemeinsamen Programm zur Qualitatssicherung in der Behandlung von Patientinnen
mit gynakologischen Malignomen (Brust- und/oder Genitaltumoren) teilzunehmen.

Hierzu wirden wir Sie bitten, den unten angehangten Abschnitt ausgeflllt an uns
zurickzusenden. Dadurch wird dokumentiert, dass die von uns gemeinsam betreu-
ten Patientinnen eine qualitatsgesicherte Nachsorge erhalten, welche auch entspre-
chend Ihrer Aufwendung durch uns vergutet wird.

Samtliche Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und mit allen
beteiligten Parteien im Vorfeld abgesprochen.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.
Mit kollegialem Gru

71

Prof. Dr. med. Dominik Denschlag

Bitte hier abtrennen und an umseitige Adresse senden oder per Fax an 06172 / 14-3182 9

Hiermit bestatige ich meine Teilnahme am Programm zur Qualitatssicherung bei Patientinnen mit
gynakologischen Malignomen (Brust- und/oder Genitaltumoren).

Titel Vorname Name

Praxisstempel Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Ort und Datum Unterschrift

Vergiitung: Ihren entstehenden Mehraufwand durch Dokumentation und Weiterleiten der Nachsorgebogen
vergluten wir lhnen wie folgt: Fir jeden komplett ausgeflliten und versendeten Nachsorgebogen erhalten Sie
17,43 € (analog GOA-Ziffer 75; Faktor 2,3).



BRUSTZENTRUM

— HOCHTAUNUS

Frauenklinik der
Hochtaunus-Kliniken Bad Homburg
Urseler Str. 33

61348 Bad Homburg

Telefon: 06172 / 14-3166
Telefax: 06172 / 14-3182

E-Mail: dominik.denschlag
@hochtaunus-kliniken.de
dagmar.giesecke
@hochtaunus-kliniken.de

Frauenklinik der

Hochtaunuskliniken Bad Homburg
z.H. Prof. Dr. Dominik Denschlag bzw.
Study Nurse Frau Silvia Reitz

Urseler Str. 33

61348 Bad Homburg



