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Planung 2010
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe

Wir wollen onkologisches Zentrum werden!!

» Wie unterscheiden wir und in der onkologischen

Betreuung der anderen Zentren in Berlin?

» Wie kdnnen wir integrative und schulmedizinische

Medizin glaubhaft umsetzen?

» Wie schaffen wir die Strukturen, die notwendig

sind?



Schmerz-
Brustzentrum Darmzentrum Lungenzentrum therapie und
Palliativmedizin
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Ambulante Onkologie Tumorkonferenz

Psycho-Onkologie Radiologie

Onkologisches Zentrum

Medizinische Pathologie

Dokumentation Havelhdhe

Nachsorge und Strahlentherapie

Studienambulanz

Forschung Netzwerk Onkologie
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Nachsorgedokumentation und Studienambulanz
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Nachsorgekonzept

Kombination aus Forschung und
Umsetzung der Auflagen von Onkozert
und dem Nationalen Krebsplan
Etablierung der ,,Abteilung“ Studien- und
Nachsorgeambulanz®

Individuelle Ansprache flr den Patienten
Betreuung fur alle Belange aul3erhalb der
Medizin

Dokumentation der gesamten
Behandlung




Visitenplanung




Studien und Nachsorgeambulanz Aktivitaten
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Studien- und Nachsorgeambulanz

Patientenresonanz

Resonanz der Patienten nach Visiten
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Studien- und Nachsorgeambulanz
Patientenresonanz

Grunde des Ausscheldens nach 6 Monaten
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Fazit

» Hohe Akzeptanz der Patienten durch
Individualbetreuung

> Hohe Akzeptanz der niedergelassenen Arzte durch die
Dokumentation ihrer Arbeit und dadurch Entlastung
durch die Auflagen von Onkozert

» Deutlichen Anstieg der Datenvaliditat und
Datenqualitat

> Valide FUP Daten von Uber 90%
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