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1 Allgemeines

Seit dem 01.01 .2021 ist das Onkologische Zentrum des Klinikums ltzehoe gemäß $ 136c
Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen) in den Krankenhausplan des Landes Schleswig-
Holstein aufgenommen. Grundsätze der Qualitätsanforderungen sowie die differenzierten
Anforderungen an das Onkologische Zentrum in Anlehnung an den G-BA-Beschluss zu
Zentrums-Regelungen werden erfüllt und kontinuierlich neu bewertet.
Dieser Qualitätsbericht stellt das Onkologische Zentrum mit seinen Strukturen, Aufgaben und
Zielen dar.

1.1 . Gesetzliche Vorgaben

Die Vorgaben des G-BA Beschlusses über die Regelung zur Konkretisierung der
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten gemäß $136c Absatz 5 SGB V
werden vom Krankenhaus zu jeder Zeit am Standort (Definition von Krankenhausstandort
gemäß der Vereinbarung nach S 2a Absatz 1 KHG) erfüllt.

Zentren und Schwerpunkte nach $ 2 Absatz2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG sind
Krankenhäuser oder Teile von Krankenhäusern, die eine besondere Aufgabe im Sinne
dieser Regelung wahrnehmen, die hierfür festgesetzten Qualitätsanforderungen erfüllen und
für die eine Festlegung nach $ 2 Absatz2Satz 4 KHEntgG erfolgt ist.

Eine besondere Aufgabe ergibt sich nach $ 136c Absatz 5 Satz 2 SGB V insbesondere aus
einer überörtlichen und krankenhausübergreifenden Aufgabenwahrnehmung im Sinne des $
136c Absatz 5 Buchstabe a SGB V. Dazu gehört eine zentrale Funktion des Krankenhauses
in einem Netzwerk mit weiteren Leistungserbringern. Ebenso gestaltet das Krankenhaus
federführend Kooperationen mit anderen Leistungserbringern und führt fachspezifische
interdisziplinäre Fallkonferenzen, Kolloquien oder Fortbildungen durch.
Spezielle personelle, sächliche und organisatorische Voraussetzungen für die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten sind gegeben.
Das Onkologische Zentrum ist eine fachlich unabhängige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenständ ige Organ isationsei n heit am Standort des Krankenhauses.

1.2. Träger des Onkologischen Zentrums

Klinikum und Seniorenzentrum ltzehoe
Zweckverband des Kreises Steinburg und der Stadt ltzehoe
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Kiel, Lübeck und Hamburg
Robert-Koch-Stra ße 2, 25524 ltzehoe
https: //www. kl i n i kum-itzeh oe. de

Der Zugang zum Krankenhaus ist grundsätzlich barrierefrei, die Räumlichkeiten für
Patientenbetreuung und -untersuchung sind behindertengerecht. Ansprechpartner sind auf
der Homepage benannt.
Ansprechpersonen für Menschen mit Behinderungen:
Abteilungsleiter Technik:
Dipl.-lng. (FH) Werner Christiansen Telefon: 048211772-3401 Fax: 048211772-3409 E-Mail:
w. christiansen@kh-itzehoe. de

Kranken hausd irektori n Frau Hannah Maria Wemer
Arztlicher Direktor Herr Dr. med. Georg Hillebrand
Pflegedirektor Herr Franz Josef Kravanja
Verbandsvorsteher Herr Marcel Ulrich
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-Ansprech partner bzg. Website :

Gesine Walsleben
Pressesprecherin
Telefon: 04821 177 2-31 1 4
9., wa I s le be n @ kh-itze hoe. de
https://www. klinikum-itzehoe.de/barrierefreiheit/oender#slbehinderunq

Vertrauensfrau/ Vertrauensmann für Mitarbeiter bzgl. Menschen mit Behinderungen:
Vertrauensfrau: Ulrike Schmidt
Vertrauensmann: Oliver Frenkel

1.3. Leitung und Koordination

Aztliche Leitung:
Herr Dr. med. Sebastian Heise
Oberazt der Klinik für Urologie und Kinderurologie
Vertretung Arztliche Leitung :

Herr Dr. med. Chrlstian Frenzel
Arzflicner Leiter der Onkologie
Zentru m skoord i nati on :

Frau Ulrike Baade-Heinrich
Study N urse, Qual itätsmanagementbeauftragte, Tumordokumentation

2 Qualitätsanforderungen

Das Onkologische Zentrum ist eine fachlich unabhängige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenständige Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses und hat einen
entsprechenden Versorgungsauftrag laut Krankenhausplan des Landes.
Es handelt sich um ein Netzwerk aus stationären und ambulanten Einrichtungen, in denen
alle an der Behandlung eines Krebspatienten beteiligten Fachrichtungen eng
zusammenarbeiten. Zu den Expertenteams gehören Fachärztlnnen aus den Bereichen der
Chirurgie, Gastroenterologie, Gynäkologie, Hämatoonkologie, Humangenetik,
Palliativmedizin, Pathologie, Pneumologie, Radioonkologie, Urologie, sowie Fachexpertlnnen
aus den supportiven Professionen der Ernährungsberatung, Onkologischen Fachpflege,
Palliativpflege, Psychoonkologie, Schmerztherapie, Seelsorge, Sozialarbeit und Stoma- und
Wundversorgung.

Trotz unterschiedlicher Aufgabenspektren unterziehen sich alle Bereiche einer strengen
Qualitätskontrolle nach einheitlichen Maßstäben.

2.1 . Strukturelle Anforderungen G-BA

Die Regelungen des G-BA konkretisieren die Grundsätze der besonderen Aufgaben für
Zentren und Schwerpunkte und bestimmen Qualitätsanforderungen für die Erfüllung dieser
Aufgaben.
Struktu rel le Anforderu ngen :

- Die Fachabteilungen für Onkologie, Chirurgie und Radiologie sind am Standort des
Onkologischen Zentrums vorhanden.

- Die histopathologische Tumordiagnostik ist, sofern dies die Beschaffenheit der Probe
erlaubt, innerhalb von 24 Stunden nach Probeneingang verfügbar.

- Es werden mindestens 25 Fälle mit spezialisierter stationärer palliativmedizinischer
Komplexbehandlung am Standort des Onkologischen Zentrums (OPS-Kode 8-98e)
erbracht.


