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• Begrüssung Dr. med. Axel Mischo als neues Vorstandsmitglied
• Verteilung Ressorts (siehe nächste Folie)

Vorstand



Vorstand

Ressort Vorstandsmitglied

Daten (Datenmanagement, ADT, Swissness) und Pflege (Pflegethemen) Stefan Heuser

Finanzierung Tumorzentren und Finanzen Axel Mischo

Kommunikation und Qualitätsprogramme (Survivorship, Antrag z.Hd. 
Q-Kommission)

Patricia Muller-Hafner

Vertretung AGSKZ in den politischen Gremien, Kontakt Oncosuisse Caspar Clemens

Mitgliederentwicklung und Networking Stefan Aebi
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• Entsendung der Experten in die DKG-Kommissionen
• Weiterbearbeitung Helvetisierung der Zertifizierungskriterien
• Gemeinsame Lösungsfindung generell bei Zertifizierungsfragen

Aufgaben der AG Zertifizierungslandschaft CH



• Präsident: A. Wicki, Vizepräsident: C. Caspar
• Universitäre Krebszentren: A.Wicki, Vertreter HUG oder CHUV*
• KS forschungsbez.: R. v. Moos, KSGR (1 Wahl)*, Vertreter KSSG (2. Wahl)*
• KS dienstleistungsorientiert: G. Studer, LUKS (1. Wahl)*
• Privatspitäler (DKG-zertifiziert): D. Helbling (Hirslanden)* und V. Kirchner 

(Genolier)*
• Niedergelassene Onkologen: S. Greuter, Sargans

*müssen angefragt werden

Besetzung der AG Zertifizierungslandschaft CH



• Entsendung der Schweizer Expertinnen und Experten in die DKG-
Kommissionen:
• Die AGSKZ hat pro Organ Vorschläge für die Entsendung gemacht
• Nächster Schritt: Anfrage der Expertinnen und Experten durch 

Oncosuisse Forum
• A. Wicki und S. Meyer-Soltys vertreten die Schweiz in der ECC 

Zertifizierungkommission*
*Ziele: Feedback aus verschiedenen Ländern erhalten, Weiterentwicklung

Aktuelle Themen AG Zertifizierungslandschaft CH



• Prävention
• Früherkennung
• Diagnose und Behandlung
• Verbesserung Lebensqualität 

KrebspatientInnen und -überlebende

Europäischer 
Krebsplan
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• Aktueller Stand - Stellungnahme DKG:

‚Ja, wir sind bereits informiert über die Situation der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft 
für klinische Krebsforschung SAKK und haben auch bereits vereinbart, dass wir aufgrund 
der besonderen Situation eine für alle Beteiligten praktikable Lösung finden.‘

Kommunikation DKG: Studienlage Schweiz
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ü Kostenanalyse:
• homogene Kostenstruktur bei allen Zentren

Spannbreite der Kosten recht gross
• Finanzierungsmöglichkeiten:

Bund, Kantone, Krankenkassen, Stiftungen/Organisationen, Spenden 
Industrie, Eigenmittel

• Wunsch/Vorschlag der Unterstützung durch die AGSKZ:
Bündelung der Interessen und Forderungen, homogenes Vorgehen,
gemeinsame Stellungnahme/Anträge, Lobbyarbeit

Projekt Finanzierung Tumorzentren: Aktueller Stand



• Nächste Schritte
• Gründung von einer Arbeitsgruppe mit folgenden Zielen: 
• Nutzen der Zertifizierung aufzeigen
• Positionspapier zu Händen der Kantone und Krankenkassen erstellen

• AG wird von Dr. med. Axel Mischo geleitet
• Wer macht mit? 

Projekt Finanzierung Tumorzentren
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Datenabgleich mit Schweizer Krebsregistern
Contents lists available at ScienceDirect

Lung Cancer

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lungcan

Survival outcome of non-small cell lung cancer patients: Comparing results
between the database of the Comprehensive Cancer Center Zürich and the
Epidemiological Cancer Registry Zurich and Zug

R.A. Stahela,*, A. Curioni-Fontecedrob, S. Rohrmannc, U. Dafnid, U. Sandnera, I. Opitze,
N. Andratschkef, D. Franzeng, G. Dimopoulouh, K.L. Matthesc, M. Kohlerg, M. Guckenbergerf,
W. Wedere
a Comprehensive Cancer Center Zürich, University Hospital Zürich, Zurich, Switzerland
bDepartment of Medical Oncology and Hematology, University Hospital Zürich, Zurich, Switzerland
c Cancer Registry of the Cantons Zurich and Zug, University Hospital Zürich, Zurich, Switzerland
d Laboratory of Biostatistics, School of Health Sciences, University of Athens, Athens, Greece
e Thoracic Surgery Department, University Hospital Zürich, Zurich, Switzerland
fDepartment of Radiation Oncology, Universitätsspital Zürich, Zürich, Switzerland
g Department of Pneumonology, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland
h Frontier Science Foundation-Hellas, Athens, Greece

A R T I C L E I N F O

Keywords:
Non-small cell lung cancer
Outcome
Cancer registry
Cancer center
Multidisciplinary
Stage
Sex and age

A B S T R A C T

Background: Cancer cases among the population of the canton Zurich, are registered in the Cancer Registry of
the cantons of Zurich and Zug (KKR). The Thoracic Oncology Center, founded in 2011 is one of 17 multi-
disciplinary centers within the Comprehensive Cancer Center Zurich (CCCZ).
Methods: The aim of the current study is to quantify the mortality risk of patients with NSCLC and identify
differences on survival and other factors between patients receiving their primary treatment at the CCCZ and
those treated elsewhere and registered by KKR. The differential effect between CCCZ and KKR cohorts on sur-
vival: overall, by stage, sex and age, is explored. Stratified log-rank and Wilcoxon tests, Cox models and re-
stricted mean survival times (RMST) are estimated. Propensity score matching (PSM) is also used to adjust for
confounding factors.
Results: Analysis included 848 NSCLC cases from the CCCZ and 1759 from the KKR, diagnosed between January
2011 and December 2015. At a median follow-up of 57 months, overall survival (OS) was significantly superior
for patients treated at the CCCZ compared to KKR [Median OS: 36.0 months (95%CI: 31.0–45.0) and 12.0
months (95%CI: 11.0–13.0), respectively, stratified log-rank p < 0.001; adjusted HR=1.31, (95% CI:
1.18–1.46), difference in RMST up to 72 months: 13.8 months (95%CI: 11.5–16.2), p < 0.001]. The effect of
cohort was significant for stages III and IV (overall and also by sex and age). After PSM OS remained significantly
superior for patients treated at the CCCZ compared to KKR.
Conclusions: The survival probability for patients in the CCCZ cohort was superior to that of patients in the
canton Zürich treated outside the center. This analysis provides further evidence of the importance of the volume
of experience and the availability of a multidisciplinary organization and research environment, as delivered by
a comprehensive cancer center, on the outcome of patients with NSCLC.

1. Background

Lung cancer is the leading cause of cancer death accounting for 1.76
million deaths worldwide in 2018 [1]. Approximately 85% of all lung
cancers are classified as non-small cell lung cancer (NSCLC), the

remaining are small cell lung cancer or other rare histological variants
[2]. In Switzerland, lung cancer accounts for 11.8% of all types of
cancer among men and for 8.5% among women. It is the second most
common cancer in men and the third most common in women [3]. For
the time period of 2011–2015, only 16% of male and 23% of female

https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2020.05.037
Received 14 April 2020; Received in revised form 27 May 2020; Accepted 28 May 2020

⁎ Corresponding author at: Comprehensive Cancer Center Zurich, University Hospital, Rämistrasse 100, CH-8091, Zurich, Switzerland.
E-mail address: rolf.stahel@usz.ch (R.A. Stahel).
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• Datenabgleich als Grundlage für die Nutzenanalyse für 
das Projekt Finanzierung TZ

• Darstellung des Mehrwertes der Zertifizierung und 
Zentrumsarbeit:
• z.B. Datenabgleich mit Schweizer Krebsregistern 

analog Stahel et al., Lung Cancer 146 (2020), 
217-223

• Weitere Idee, Vorschläge?...



• Aktuell: Benchmarkingbericht der DKG berücksichtigt Deutsche und 
Schweizer Zentren (sowie Zentren aus weiteren Ländern)

• Nachteil: 
• Ausgangslage in den beiden Ländern teilweise sehr unterschiedlich
• Gemeinsamer Benchmarkingbericht berücksichtigt Unterschiede nicht 
• Qualitätsindikatoren wiederspiegeln die Ausgangslage in D

• Zu diskutieren: Soll bei der DKG ein separater Benchmarkingbericht für die 
Schweiz angefragt werden? 

Benchmarking Schweiz
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• Arbeit gestaltet sich schwierig da einige Spitäler schon viel Arbeit in Insellösungen 
gesteckt haben

• Bestehende Therapievorlagen in CATO zu übernehmen ist möglich aber mit hohem 
Aufwand und Kosten verbunden.

• Hersteller von CATO ist bezgl. Schnittstellen (z.B. mit Chemocompile, KISIM usw.) und 
verfügbarmachen von erstellten Therapievorlagen unkooperativ

Ø AGSKZ wird eine Initiative lacieren müssen, um mit CATO in Verhandlung zu gehen:
• Vorhandene Basis-Therapievorlagen für CATO verfügbar machen
• Etablierung einer Schnittstelle in CATO für Module der interessierten Spitäler für Therapieplanung und 

Durchführung 

Arbeitsgruppe CATO
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• Das an der letzten MV vorgestellte Better Life Net (BLN) ist zu umfassend 
für einen Antrag an die EQK 

• Entscheidung: mit einer kleineren Fragestellung beginnen

Projektantrag Eidgenössische Qualitätskommission 
„Better Life Net“



• Qualitätsentwicklung des Behandlungspfades von Patient*innen mit 
Darmkrebs 

• Wertvolle Information für die Entwicklung von Survivorship-Programmen 
sammeln: 
Was brauchen Patient*innen mit Darmkrebs während der Therapie und 
Nachsorge, damit sie sich vollumfassend unterstützt fühlen?

• Evaluation Nutzen Einsatz von PROMs

Projektantrag Eidgenössische Qualitätskommission: 
Ziele



• Wertvolle Information für die Entwicklung von Survivorship-Programmen sammeln
Wie? Mittels Einsatz von PROMs

• Evaluation Nutzen Einsatz von PROMs
Wie? Evaluation erfolgt durch die Patient*innen selbst mittels Einsatz von PREMs

• Aufbau von geeigneten PROM- und PREM-Portfolios
ü Engmaschiger Einsatz über Befragungstool möglich
ü Einfache Nutzenbewertung möglich

Projektantrag Eidgenössische Qualitätskommission: 
Methode I



Projektantrag Eidgenössische Qualitätskommission: 
Weiteres Vorgehen
Zeitlicher Rahmen Schritte

20.11.2021 Übergabe finale Version Projektantrag an den Steuerungsausschuss:
KLS, AGSKZ, FMH/SAQM, Oncosuisse Forum

Ende Dezember 2021 Freigabe Projektantrag durch Steuerungsausschuss

Mitte/Ende Januar 2021 Einreichung Projektantrag bei der Eidgenössichen Qualitätskommission
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Marketing und Kommunikation

• Artikel Krebsbulletin publiziert
• Neuerungen:
• Newsletter für die Mitglieder: 4x pro Jahr
• Optimierung Webseite AGSKZ (siehe nächste Folie)
• Webseite kann als Plattform für Publikationen der Mitglieder genutzt werden

• Idee: 
• Gemeinsame Aktionen an wichtigen Daten planen (Rosa Oktober, Movember, 

Weltkrebstag (04.02.)



Artikel Schweizer Krebsbulletin



Artikel Schweizer Krebsbulletin



Artikel Schweizer Krebsbulletin



Gemeinsame Aktionen: Bsp. Rosa Oktober



Gemeinsame Aktionen: Bsp. Movember



• News-Bereich erstellen
• Layout so anpassen, dass Bilder und Videos gut integriert werden können
• Texte bei Bedarf optimieren
• Hauptdomain anpassen auf www.agskz.ch

(aktuell: www.cancercenters.ch)

Optimierung Webseite AGSKZ

http://www.agskz.ch/
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• Sektionsgründung auf nächstes Jahr verschoben, derzeit wird diskutiert ob diese 
überhaupt noch stattfindet, Infos folgen

• nächste Veranstaltung „Onkologie im Dialog 2021"  am 07.12.2021 
Ø Qualitätsindikatoren aus den Onkologischen Leitlinien
Ø Aktuelles zum Onkologischen Basisdatensatz (ADT/GEKID) und seiner Module

• Info zu Ausbildungsgang für Datenmanager der ADT in den folgenden Folien

Aktuelle Themen Arbeitsgemeinschaft Deutscher TZ



Tumordokumentation – aktuelle Lage

• Tumordokumentation ist wichtig, da sie Kernleistung in den Tumorzentren ist
• Ergebnisse aus der Tumordokumentation sind wichtig für Qualität / Zertifizierungen
• Ergebnisse müssen zu festen Zeitpunkten im Zertifizierungskalender zur Verfügung 

stehen
• Keine Berufsausbildung für Dokumentar:innen, hoher Einarbeitungsaufwand
• Zu wenig qualifizierte Dokumentar:innen am Markt verfügbar 



Tumordokumentation – Verbindung zur ADT / 
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
Tumorzentren in D = Krebsregister in CH à Krebsregistrierung
Tumorzentren in CH = Onkologische Zentren in D à Patientenversorgung

• Die ADT ist die Dachorganisation der Tumorzentren (Krebsregister) in D
• Die ADT hat mit weiteren Gesellschaften einen Qualifizierungslehrgang mit Prüfung 

entwickelt, um deren Stellen-/Qualifikationsproblem bei deren Mitgliedern in 
Deutschland zu lösen.

• OnkoZert / DKG sind nicht am Lehrgangssystem beteiligt.

*Fachverband für Dokumentation und Informationsmanagement in der Medizin (DVMD)
*Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland (GEKID)
*TÜV Rheinland



Lehrgangsmodell Tumordokumentation der ADT 
Zugangsvoraussetzungen Kurs/Prüfung:
• Berufsausbildung 
• Berufserfahrung

Dauer und Kosten Kurs/Prüfung/Zertifikat*:
• 20 Tage
• 5.000 CHF

CH-Adaption nur in Block I möglich

§ Schwerpunkt ist Krebsregistrierung in D
§ DKG/OnkoZert Aspekte nicht Schwerpunkt
§ Nicht CH adaptiert (z.B. CHOP-Codes…)
§ Datenmanagement für Behandler (Expertise) nicht 

im Fokus
§ 20 Tage Kurs
§ Ca. 5.000 CHF Kosten 

Nach Abklärung mit der ADT wäre eine CH Adaption 
im Block I möglich – in den weiteren Blöcken nicht.

§ Eine „schnelle“ Lösung bis in Q2/2022 ist  
unwahrscheinlich

§ Adaptionsaufwand für die AGSKZ und keine 
Entschädigung

§ Aufwändig und teuer für die Spitäler

* Rabatte für Mitglieder möglich



Lehrgangsmodell DKG-Tumordokumentar:in

7-9 Tag4-6 Tag1-3 Tag

Tag 10
Prüfungstag

• Allgemeine klinische Grundlagen Onkologische Erkrankungen (Pfade, Akteure, klinische 
Doku, sonstige Datenbanken)

• DKG-Zertifizierungsmodalitäten / Datenblätter allgemein und Verfahrensregelungen für 
Datenmanagement in der Zertifizierung

• Klassifikationssysteme / Abrechnungssysteme (TNM usw. / ICD / DRG / TARMED / CHOP)
• Erfassungsmethoden und Quelldaten
• Berechnungen für das Datenmanagement und Überlebensstatistik
• Datenerfassung und -auswertung je Organzentrum
• Datenmanagement für Behandler und deren Expertise (OP-Zahlen, Diagnostische Expertise, 

benigne Aspekte usw.)
• Qualitätssicherung in der Dokumentation und Berichtswesen

Zugangsvoraussetzungen Kurs/Prüfung:
• Keine – niederschwelliger Zugang (Empfehlung wegen Prüfungsrisiko)

Dauer und Kosten Kurs/Prüfung:
• 10 Tage
• 2.750 CHF

§ Curriculum – derzeit in Fertigstellung (Clardata GmbH, 
Neu-Ulm)

§ AGSKZ als Träger des Systems von Clardata 
vorgeschlagen (Aussteller der Urkunden)

§ DKG/OnkoZert Aspekte sind Schwerpunkt
§ CH Adaption durchgängig vorgesehen
§ Für D und A angepasste Modelle (DACH Zielgruppe)
§ Datenmanagement für Behandler (Expertise) inkludiert
§ OnkoZert Experten als Dozenten
§ 10 Tage Kurs
§ Ca. 2.750 CHF Kosten 
§ Eine Lösung bis in Q2/2022 ist möglich
§ Mehraufwand für die AGSKZ beim Projekt und 

Prüfungsadministration
§ Aufwandsentschädigung aus Teilnahmegebühr (ca. 250 

CHF / Teilnehmer)



Nutzen/Risiko Ausbildung Tumordokumentation

ADT-Tumordokumentar DKG-Tumordokumentar:in
Nutzen

AGSKZ

Risiko 

• Fertiges Lehrgangssystem 
• Mit Einmalaufwand teilweise auf CH adaptierbar
• Lehrgangssystem hilft die Qualifikationslücke zu 

schliessen 

• Nicht optimal auf DKG/OnkoZert abgestimmt
• Nicht niederschwellig für Anfänger
• Aufwändig und teuer für die Spitäler
• Steigbügelhalter für die ADT ohne Entschädigung
• Starttermin 3Q. 2022 unsicher

• AGSKZ ist als Träger des Systems gestaltender Akteur
• CH adaptiertes Curriculum ist sichergestellt
• Lehrgangssystem hilft die Qualifikationslücke zu schliessen 
• Aufwandsentschädigung aus Teilnehmergebühr vorgesehen
• Spezialisiert auf DKG/OnkoZert 
• Niederschwelliger Zugang für Bewerber
• Ausrollen D und A sowie weitere Schwerpunkte möglich
• 2Q. 2022 fertig
• Billiger und kürzer als ADT (ca. 50%)

• ADT könnte die Aktivität kritisch sehen
• Einmalaufwand für Projektfertigstellung mit Clardata nötig
• Aufwand für die AGSKZ bei der Prüfungsadministration



Empfehlung Ausbildung Tumordokumentation

ADT-Tumordokumentar DKG-Tumordokumentar:in
Nutzen

AGSKZ
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• Wissensforum Datenmanager = Zusammenschluss von Datenmanagern aus 
folgenden Spitälern: KSB, KSA, KSW, USB, Hirslanden Klinik St. Anna Luzern, LUKS, 
Klinik Hirslanden Zürich, Inselspital Bern, Salem Spital Bern, 

• Stefan Heuser wurde zum WFD-Meeting vom 11.10.2021 eingeladen, um die AGSKZ 
vorzustellen

• Outcome: Gegenseitiges Kennenlernen, Bereitschaft zur Zusammenarbeit von der 
Seite AGSKZ ausgesprochen, ob und in welcher Form die Kommunikation 
weitergeführt wird, muss noch geklärt werden

Vorstellung AGSKZ am Wissensforum Datenmanager
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• Im Vorfeld der MV als Anhang der Traktandenliste versandt
• Revision durch Prof. Dr. med. Christoph Renner: Beantragt Genehmigung 

und Entlastung Leitung Geschäftsstelle

Jahresbericht 2020/21 und Vermögensbilanz per 
30.06.2021



Abstimmung 1: 
Als Vertreter/-in von einem ordentlichen Mitglied genehmige ich den 
Jahresbericht 2020/21 und die Vermögensbilanz per 30.06.2021 und entlaste 
damit die Leiterin der Geschäftsstelle, Dr. med. Tanja Volm
• Ja, Nein, Ich enthalte mich
Ordentliche Mitglieder (2 Stimmen): KSA, KSB, KSW, Hirslanden, 
Lindenhofgruppe, LUKS, St. Clara, Thun, Triemli

Jahresbericht 2020/21 und Vermögensbilanz per 
30.06.2021



Abstimmung 2: 
Als Vertreter/-in von einem assoziierten Mitglied genehmige ich den 
Jahresbericht 2020/21 und die Vermögensbilanz per 30.06.2021 und entlaste 
damit die Leiterin der Geschäftsstelle, Dr. med. Tanja Volm
• Ja, Nein, Ich enthalte mich
Assoziierte Mitglieder (1 Stimme): Solothurn, Genolier, Baselland, Fribourg, 
Thurgau, Biel

Jahresbericht 2020/21 und Vermögensbilanz per 
30.06.2021



Budget 2021/22: Grundausgaben

Was CHF

MV: Raummieten, Material 500

VS: Raummieten, Spesen 1’000

Geschäftsstelle 20’000

Bankspesen 60

Spesenentschädigung Vertreter/–innen in den DKG Gremien
(max. CHF 300 pro Person)

2’500

Total 24’060



Budget 2021/22: Webseite

Was CHF
Webseite umstrukturieren: Newsbereich erstellen, Bilder und Videos einfügen, neue Texte abfüllen, 
neue Hauptdomain installieren, Domains umleiten, SEO Texte anpassen, Emailadresse 
info@cancercenters.ch anpassen. 

2’000

Übersetzung Webseiteninhalte ins Französische 650

Webseite aktuell halten (10h) 1’800

Reservation Domains (jährlich) 200

Webhosting und Mailhosting TS Management (jährlich) 150

Total 4’800



Budget 2021/22: Projekte/weitere Ausgaben

Was CHF

Projekt Finanzierung zertifizierte Organ- und Tumorzentren Teil 1: Erstellung, Versand, 
Auswertung Umfrage

5’500

Projekt Finanzierung zertifizierte Organ- und Tumorzentren Teil 2: Lösungvorschläge erarbeiten 20’000

Swissness Anforderungskatalog: Übergabe an OncosuisseForum 2’600

Projekt Better Life Net: Je nach weiterem Projektverlauf ev. Beitrag zum vom Bund geforderten
Anteil zur Eigenfinanzierung respektive bei Ablehnung des Antrags Beitrag zur kompletten
Eigenfinanzierung des Projekts

25’000

Planung gemeinsamer Events (z.B. 4. November = Krebstag) 2’500

Mitgliedschaft Arbeitsgemeinschaft Schweizer Tumorzentren 1’700

Total 57’300



Budget 2021/22: Übersicht

Was CHF

Grundausgaben 24’060

Webseite 4’800

Projekte/Weitere Ausgaben 57’300

Total 86’160

Einnahmen über Mitgliederbeiträge 2021/22: 63’000 
→ Überzug Budget um CHF 23’160
Vermögen per 30.06.2021: 66’762.52



Abstimmung 3: 
Als Vertreter/-in von einem ordentlichen Mitglied genehmige ich das Budget 
2021/22
• Ja, Nein, Ich enthalte mich
Ordentliche Mitglieder (2 Stimmen): KSA, KSB, KSW, Hirslanden, 
Lindenhofgruppe, LUKS, St. Clara, Thun, Triemli

Budget 2021/22



Abstimmung 4: 
Als Vertreter/-in von einem assoziierten Mitglied genehmige ich das Budget 
2021/22
• Ja, Nein, Ich enthalte mich
Assoziierte Mitglieder (1 Stimme): Solothurn, Genolier, Baselland, Fribourg, 
Thurgau, Biel

Budget 2021/22



8) Projektantrag Eidgenössiche Qualitätskommission 
«Better Life Net»

9) Marketing und Kommunikation
10) Tumordokumentation
11) Finanzen
12) Austauschgefäss
13) Varia
14)  Verabschiedung

Agenda



Clinique de Genolier, Patricia Muller-Hafner
• Leitfaden zur Selbstuntersuchung der Brust 

https://youtu.be/E3hjAKO0tA8

• Vorsorge-Mammographie
https://youtu.be/EMKZJBu72IM

Interaktives Austauschgefäss

https://youtu.be/E3hjAKO0tA8
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FEMKZJBu72IM&data=04%7C01%7Cpmuller%40swissmedical.net%7Cd7a7d185f87e41ba742308d98eea896e%7C0d4762c26c5f4e87932880e473ed78e1%7C0%7C0%7C637697960236705076%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=lNFaqwhgl5UJ2DkW0PTvljqMczniBWDHV1tJsMxRdHw%3D&reserved=0


Kantonsspital Aarau, Prof. Oliver Riesterer
• DKG Anforderungen hemmen teilweise den medizinischen Fortschritt
• Beispiel Rektumkarzinom: 
• Einige Spitäler führen Watch and Wait Konzept nicht ein, da sie 

fürchten, dadurch die Mindestanzahl an Operationen nicht zu erreichen
• Mindestanzahl der Operationen in der CH anders definieren?
• Als Hauptkriterium Anzahl Primärfälle definieren (OP oder RT)?
• Wie handhaben die Mitglieder der AGSKZ dieses Thema?

Interaktives Austauschgefäss
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• Nächste Termine

Varia
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