REGIOMED € & KLINIKEN

Onkologisches Zentrum

Management Review
Kennzahlenjahr 2022

Leitung

PD Dr. Christof Lamberti

Tel.: 09561 /22 7324

Ketschendorfer Stralde 33

96450 Coburg
https://www.regiomed-kliniken.de/REGIOMED-Onkologisches-Zentrum.aspx




Inhalt

Einleitung ... 3
A. Darstellung Onkologisches Zentrum REGIOMED Coburg................. 4
1.1 OrganigramMi.............ccocoiiiiiiiieeeee ettt e sb b e e s e esa st eseenas 4
1.2 DKG-zertifizierte Zentren ... 4
1.3 Ubersicht ZentrumsTAIle ................co.co.coviiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
1.4 Facharztinnen und Fach@rzte......................c.cooooiiiiiicceeeee e 6
1.5 Fachpersonal im Onkologischen Zentrum ......................ccoooiiiiiiiicce, 6
1.6 Kooperations- und Netzwerkpartner ....................cccooooiovieiiiiieciceeeeeeeeeee 6
1.7 TUMOTKONTEIENZEN .........oooiiiiii e 9
1.8 Studienzentrale Onkologisches Zentrum....................ccooooiiiiiiieiiniceceeee, 10
1.81 StudieNorganigramMM ...........cc.oouieiiiiiecieeeeee ettt 10
1.82 Laufende SUAIEN...........oooiiieeeee e 10
B. Ziele und MaBnahmen 2022 ... 17
1 Neuorganisation Tumorkonferenz ..................c.cccocoviiiiiiiiic, 17
= TR | o SRS 17
D Bttt b et nes 17
C. Maske ANMEIAUNG ........ooviiiieeeee ettt aeene e 17
2. Verfahrensanweisung Rektum-CA ... 17
3. Verbesserung der Stelle Erndhrungsmanagement .......................ccccoeviveiennen. 18
4, Weiterentwicklung Molekulares Tumorboard .....................cccoviiiiieniniiinnn. 18
5. Neufassung Ablauf Erfassung Fortbildungsbedarf/-aufkommen,
Festlegung Jahresziele..................ccooiiiiiiiiie e 18
6. Interne Audits: Neufassung Ablauf Planung, Durchfiihrung und
NachbearbeituUNg ................ccooviiiiiii e 19
7. Griundung neuer Selbsthilfegruppen (Blasenkrebs und Prostatakrebs).....19
C.Ziele 2023 ... 19
ANNANG ... 20
a. Verfahrensanweisung "Rektumkarzinom’....................ccccooeiiniiinicce e, 20
b. Verfahrensanweisung ‘Interne Audits .....................cooiiiiiiiiicceee, 21
c. Verfahrensanweisung "Fortbildung und Qualifikationsstand” ....................... 22



Einleitung

Die REGIOMED-KLINIKEN GmbH ist der erste kommunale bundeslandiibergreifende
Gesundheitsverbund in Deutschland mit Standorten in Oberfranken in den Landkreisen
Coburg und Lichtenfels sowie Sudthiringen in den Landkreisen Hildburghausen und
Sonneberg.

Rund 350.000 Menschen leben in unserem Einzugsgebiet in Sudthdringen und
Oberfranken. Zudem ist REGIOMED einer der grof3ten Arbeitgeber an den jeweiligen
Standorten und geht innovative Wege flir Auszubildende, Fach- und Flhrungskrafte.
Unsere Einrichtungen in Bayern und Thiringen bieten ganzheitliche Hilfe fir
gesundheitliche Belange des Menschen. Ein leistungsfahiges Netzwerk aus Medizin,
Pflege, Reha und Betreuung erméglicht der Bevolkerung eine umfassende Behandlung.
Wir achten die Wirde unserer Patient*innen und wir nehmen sie in ihren besonderen
Ausnahmensituation auf. Wir wollen ihnen in ihrem personlichen, kulturellen und religidsen
Umfeld im Sinne einer ganzheitlichen Sichtweise gerecht werden. Dazu gehdren die
Wiederherstellung  ihrer Gesundheit, Erhaltung oder Zurlickgewinnung ihrer
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit sowie die Begleitung Schwerkranker und
Sterbender. Bei alldem beziehen wir — sofern die Patient*innen es winschen — die
Angehdrigen mit ein und handeln partnerschaftlich gemeinsam mit niedergelassen Arzten
und nachsorgenden Einrichtungen.

Die Erflllung unseres Auftrages wird auf der Grundlage eines kommunikativen und
mitarbeiterorientierten Fiihrungsstils erreicht. Unsere Mitarbeiter sind die Garanten fur eine
qualitatsgerechte Versorgung unserer Patient*innen. Sie legen durch ihr Fachwissen,
Engagement und Auftreten das Fundament fir die Erflllung unseres Auftrages.

Fir Anregungen und Kritik sind wir jederzeit offen. Wir begreifen sie als Chancen zur

Verbesserung und Weiterentwicklung.



A. Darstellung Onkologisches Zentrum REGIOMED Coburg

1. Aligemeine Ubersicht

1.1 Organigramm
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Viszeralonkologisches |Prof. med. Dr. B. J. Leibl April 2015 s3iia
Zentrum D KGE:Z .
KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Viszeralonkologisches
Zentrum fiir
Gynakologisches Dr. med. H. Zoche April 2016
Zentrum D KGE:T
KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes
Gynakologisches
Krebszentrum
Zentrum fur PD Dr. med. C. Lamberti April 2021
Hamatologische D KGE:TE
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gruﬁdettahntrum
Narophsien -
Nierenkrebs-Zentrum Prof. Dr. Dr. Walter Strohmaier April 2021 D KG T
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Zentrum D KG
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1.3 Ubersicht Zentrumsfalle
Organzentren R Rezidive/ Zen_trumsfﬁlle/ Geltungsbereich
Module ’ Primarfille Ft_arnmet_as.t'as.gnl Patlentenflele/ Anteil in %
Nicht Primarfille Gesamtfille
Darmzentrum 117 38 155 16,27%
Pankreas 38 10 48 3,72%
Sonstige
Gastrointestinale
Tumore (S1)
(Gallenwege,
Neuroendokrine 33 0.82%
Tumore des
Verdauungstraktes,
Dinndarm-Tumore)
Hématolpgische 140 146 8.17%
Neoplasien
Brustzentrum 173 34 207 17,96%
Gynakologische
Tumore (Cervix,
Uterus, Ovar inkl. BOT, 74 12 86 6,54%
Vulva, Vaginale
Tumore, STIC)
Penis 2
Hoden 6 0 6 0,24%
Nierenzentrum 35 8 43 3,61%
Harnblasenzentrum 78 26 104 3,97%
Gesamt 696 128 795 61,31%




1.4 Facharztinnen und Facharzte

Klinik Leitung Facharztbezeichnung Anzahl
Allgemein- und Prof. Dr. Bernhard J. Leibl | Facharzte fiir Chirurgie und 10
Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie, spezielle

Viszeralchirurgie, Spezialisten fir
minimal-invasive Chirurgie
Gastroenterologie | Dr. Dirk Mayer Facharzte fur Gastroenterologie 5
Gynakologie Dr. Hermann Zoche Fachéarzte fur Geburtshilfe und 12
Frauenheilkunde, Gynakologie,
Schwerpunkt Gynakologische
Onkologie
Hamatologie und PD Dr. Christof Lamberti Facharzte fir Innere Medizin, 4
Onkologie Hamatologie und Internistische
Onkologie
Pathologie Prof. Thomas Aigner, Dr. | Facharzte fir Pathologie 5
Alfons Krezcy
Radiologie Dr. Rudolf Bartunek Fachéarzte fir Diagnostische 8
Radiologie, Radiologie
Strahlentherapie Prof.* Martin Alfrink (*IB- Facharzte firr Strahlentherapie 4
Hochschule), Prof.
Gerhard G. Grabenbauer
Urologie Prof Dr. Dr. Walter Facharzte fir Urologie, spezielle 6
Strohmaier (bis urologische Chirurgie, Medikamentdse
28.02.2022); Prof. Dr. Dr. | Tumortherapie, Andrologie,
Thomas Bschleipfer (ab Notfallmedizin und Naturheilverfahren
01.03.2022)
1.5 Fachpersonal im Onkologischen Zentrum
Bezeichnung Anzahl
Bewegungstherapie 2
Casemanagement 4
Entlassmanagement 2
Ernahrungsberatung 1
Hygienefachkrafte 5
Onkologische Pflegefachkrafte 5
Palliative Care 9
Psychoonkologie 2
Tumordokumentare 6

1.6 Kooperations- und Netzwerkpartner

Das Onkologische Zentrum bildet gemeinsam mit allen Netz- und Kooperationspartnern die optimalen

Voraussetzungen fir eine Uberregionale, sektorenwiete Versorgung von Patienten mit einer

Krebserkrankung.




Apotheke, Klinikum Coburg, Andrea Beitzinger, Ketschendorfer StralRe 33, 96450 Coburg
Caritas Hospiz Lebensraum Coburg, Simone Lahl, Kiikenthalstrae 21, 96450 Coburg
Dermatologie, Facharztzentrum Coburg/Sonneberg, Facharztzentrum Coburg/Sonneberg, Dr.
med. Jacqueline Franke, Bahnhofsplatz 6, 96450 Coburg

Erndhrungsberatung / Erndhrungsmanagement, Klinikum Coburg, Andrea Roth
Ketschendorfer StralRe 33, 96450 Coburg

Gastroenterologie I. Medizinische Kilinik / Klinikum Coburg, Dr. med. Dirk Mayer,
Ketschendorfer Strale 33, 96450 Coburg

Genetische Beratung, Institut fiir Humangenetik, Universitat Wiirzburg, Prof. Dr. med. Thomas
Haaf, Am Hubland, 97074 Wirzburg

Gynékologie / Frauenklinik, Klinikum Coburg, Dr. med. Hermann Zoche, Ketschendorfer
Stralle 33, 96450 Coburg

Gynékologische Praxis Dr. Zoche; Dr. med. Hermann Zoche, Ketschendorfer Strale 33,
96450 Coburg

Gynékologische Dysplasie-Sprechstunde, Anna Schmidt, Frauenarztpraxis Dr. Zoche,
Coburg Klinikum Coburg, Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg

Hamato-/ Onkologie, V. Medizinische Klinik MVZ, Klinikum Coburg, PD Dr. med. Christof
Lamberti, Ketschendorfer Stralle 33, 96450 Coburg

Hamato-/ Onkologie - Praxis fiir Innere Medizin, Dr. med. Thomas Zéller, Mohrenstralie 3,
96450 Coburg

Hospizverein Coburg, Karin Rosemann, BahnhofstralRe 36, 96450 Coburg

Labormedizin, Zentrallabor Klinikum Coburg (Labor Synlab), Klinikum Coburg, Dr. Sven
Schimansky, Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg

Mikrobiologie "Zentrallabor Klinikum Coburg (Labor Synlab)", Klinikum Coburg, Dr. Sven
Schimansky, Ketschendorfer Str. 33, 96450, Coburg

Nephrologie, KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V., Klinikum Coburg, PD
Dr. med. Gerhard Braun, Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg

Neurochirurgie REGIOMED - Klinikum Lichtenfels, Dr. med. Heinz-Georg Bloss, Professor-
Arneth-StralRe 2b, 96215 Lichtenfels

Neurologie Klinikum Coburg, Klinikum Coburg, Dr. med. Friedrich von Rosen, Ketschendorfer
Str. 33, 96450 Coburg

Nuklearmedizin Nukmed, Praxis Dr. med. Steffen Sojka, Ketschendorfer Strale 33, 96450
Coburg

Orthopadie u/o Unfallchirurgie, Il. Chirurgische Klinik - Orthopadie/Unfallchirurgie Klinikum
Coburg, Prof. Dr. med. Stefan Piltz, Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg

Palliativmedizin, Palliativstation Klinikum Coburg, Prof. Dr. med. Johannes Kraft,
Ketschendorfer StralRe 33, 96450 Coburg

Pathologie, Pathologisches Institut Coburg, Klinikum Coburg, Prof. Dr. med. Thomas Aigner,
Dr. med. Alfons Kreczy, Ketschendorfer Strafle 33, 96450 Coburg

Physiotherapie, Klinikum Coburg, Niels Greiner, Ketschendorfer Strale 33, 96450 Coburg



Pneumologie, Klinikum Coburg, Dr. med. Claus Steppert, Ketschendorfer Str. 33, 96450
Coburg
Psychoonkologie, Klinikum Coburg, Doreen Unbehaun, Hauke Lenz, Ketschendorfer Str. 33,
96450 Coburg
Radiologie, Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Klinikum Coburg, Dr.
med. Rudolf Bartunek, Ketschendorf Strale 33, 96450 Coburg
Radiologie DiaCura, Dr. med. Gerhard Brinster, Rosenauer Strafe 27a EsCo-Park, 96450
Coburg
Seelsorge, Klinikum Coburg, Ketschendorfer Strafde 33, 96450 Coburg

o0 Katholische Seelsorge - Angelika Jager

0 Evangelische Seelsorge - Susanne Thorwart

o Evangelische Seelsorge - Pfarrer Klaus-Dieter Stark
Selbsthilfe Krebsnachsorgegruppe Coburg 1, Bayerische Krebsgesellschaft, Regine
Ruckdeschel, Hauptstralle 56, 96482 Ahorn
Selbsthilfe Region Bamberg, STOMA Gruppe (Deutsche ILCO), Karlheinz Nothas, Wirtsgrund
1, 96450 Coburg
Selbsthilfe Region Coburg Blasen-/Prostatakrebs, Dolores Liehr, Konrad Barth, Hollwiesenweg
10, 96472 Rddental
Selbsthilfe FKP Forderverein krebskranker Patienten Coburg und Umgebung, Férderverein
FKP, Hans Morhard, Untere Burgbergstrafte 24, 96215 Lichtenfels
Selbsthilfe Pankreatitis, AP — Bauchspeicheldrisenerkrankte, Frau Gudrun Sandler,
Weichselgarten 2, 95336 Mainleus
Selbsthilfe Die Mammas, Doris Lang, Rddentaler Str. 34, 96486 Lautertal
Sozialdienst Klinikum Coburg, Juliane Goksu, Ketschendorfer Stral’e 33, 96450 Coburg
Stammzelltransplantation — allogen, Medizinische Kilinik und Poliklinik Il des
Universitatsklinikums/Zentrum Innere Medizin, Universitatsklinikum Wurzburg, Prof. Dr. med.
Hermann Einsele, Oberdirrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg
Stammzelltransplantation — autolog, Medizinische Klinik und Poliklinik Il des
Universitatsklinikums/Zentrum Innere Medizin, Universitatsklinikum Wirzburg, Prof. Dr. med.
Hermann Einsele, Oberdirrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg
Stomaversorgung Klinikum Coburg Maria Grof3kunze, Ketschendorfer Strale 33, 96450
Coburg
Strahlentherapie, Klinik fir Strahlentherapie, Klinikum Coburg, Prof. Dr. med. Gerhard
Grabenbauer, Ketschendorfer Stral3e 33, 96450 Coburg
Studieneinheit/-sekretariat, Studieneinheit, Klinikum Coburg, PD Dr. med. Christof Lamberti,
Dr. med. Hermann Zoche, Ketschendorfer Strale 33, 96450 Coburg
Transfusionsmedizin, Zentrallabor Klinikum Coburg (Labor Synlab), Klinikum Coburg Dr.
Sven Schimansky Ketschendorfer Str. 33, 96450 Coburg
Urologie, Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Urologie — Chemotherapie, Klinikum Coburg,
Prof. Dr. med. Thomas Bschleipfer, Ketschendorfer Stral’e 33 96450 Coburg



e Viszeralchirurgie, |. Chirurgische Klinik, Klinikum Coburg, Prof. Dr. med. Bernhard J. Leibl,
Ketschendorfer StralRe 33, 96450 Coburg

1.7 Tumorkonferenzen

In den unterschiedlichen Tumorkonferenzen und Tumorboards wurden insgesamt 2942 Falle besprochen. In
der allgemeinen Tumorkonferenz wurden 1749 Falle, im Mammaboard 556, im Uroboard 375 und im
Molekularen Tumorboard insgesamt 44 Falle besprochen. Im nicht zertifizierten onkologischen Thoraxboard
wurden 262 Félle besprochen.

In Zusammenarbeit mit externen Partnern wie Niedergelassenen und weiteren Kliniken wurden insgesamt

535 (ohne Urologie) Patienten in den Tumorkonferenzen besprochen.

Unsere Tumorkonferenzen und Tumorboards finden wie folgt statt:

Montags Uroboard und Mammaboard ab 15:45 Uhr

Mittwochs 15:00 Uhr Thoraxboard

15:30 Uhr Beginn der allgemeinen Tumorkonferenz

16:00 Uhr externe Kooperationspartner und Niedergelassene
16:15 Uhr Gynéko-onkologisches Board

16:30 Uhr Fortsetzung der allgemeinen Tumorkonferenz

Termine Molekulares 20.01.2023 Anmeldung bis zum 06.01.2023
Tumorboard 17.02.2023 Anmeldung bis zum 03.02.2023
(freitags einmal im Monat) 17.03.2023 Anmeldung bis zum 03.03.2023

21.04.2023 Anmeldung bis zum 07.04.2023
26.05.2023 Anmeldung bis zum 12.05.2023
16.06.2023 Anmeldung bis zum 02.06.2023
21.07.2023 Anmeldung bis zum 07.07.2023
18.08.2023 Anmeldung bis zum 04.08.2023
15.09.2023 Anmeldung bis zum 01.09.2023
20.10.2023 Anmeldung bis zum 06.10.2023
17.11.2023 Anmeldung bis zum 03.11.2023
15.12.2023 Anmeldung bis zum 01.12.2023

Kontakt Tumordokumentation Telefon: +49 9561 22 - 34613
Telefax: +49 9561 22 - 6375




1.8 Studienzentrale Onkologisches Zentrum

1.81 Studienorganigramm

Leiter: PD Dr. C. Lamberti
Stellvertreter: Prof. G.G. Grabenbauer

Studienmanagement
Frau Escher: (med. Dokumentarin / Studienkoordinatorin)
Frau Pfadenhauer: (MSc. Biologie / Studienkoordinatorin)

Onkologi Radioonkologi Urologi Gynikologi
Prifarzte: Prifarzte: Priifarzte: Priifarzte:
PD Dr. Lamberti, Prof. Grabenbauer, Prof. Dr. Dr. Strohmaier Dr. Zoche,
Dr. Finger, Prof. Alfrink, (bis 28.02.2022) Hr. Barsch,
Dr. Dornaus, Prof. Dr. Dr. Thomas Bschleipfer Dr. Prange
Dr. Leitner (seit 01.03.2022)

Hr. Kovalkov
Study-Nurses: Study-Nurse: Study-Nurse: Study-Nurses:
Frau Escher, Frau Grabenbauer Frau Pfadenhauer Frau Pfadenhauer
Frau Pfadenhauer Frau Palliok
Praxis Dr Zéller
Prifarzt Dr. Zoller
Study-Nurse Frau Kob

1.82 Laufende Studien

Brustkrebs

BMBC (GBG 79) Brain Metastases in Breast Cancer Network Germany — in Rekrutierung

Diese Registerstudie soll dazu beitragen prospektiv und retrospektiv Daten zu Erkrankungsverlaufen von
Patientinnen mit Hirnmetastasen eines Mammakarzinoms zu erheben. Darlber hinaus sind wissenschaftliche
Projekte geplant, die dazu beitragen sollen, Ursachen fir die Entstehung von Hirnmetastasen bei einer

Brustkrebserkrankung besser zu verstehen.

Pregnancy (GBG 29) BCP - in Rekrutierung

Prospektive und Retrospektive Registerstudie der German Breast Group (GBG) zur Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms in der Schwangerschaft mit jungen, nicht schwangeren Patientinnen (< 40Jahre) als
Vergleichskohorte.

DETECT IV - in Rekrutierung
EUDRACT-NR.: 2013-001269-18
Multizentrische, prospektive, offene Phase Il Studie bei Patientinnen mit HER2-negativem metastasiertem

Brustkrebs und persistierenden HER2-negativen zirkulierenden Tumorzellen (CTCs).

DETECT V - in Rekrutierung
EudraCT-Nr.: 2014-002249-22
Eine multizentrische, randomisierte Phase |lI-Studie zum Vergleich einer Chemo- versus endokrinen

Behandlung in Kombination mit einer dualen HER2-gerichteten Herceptin® (Trastuzumab)/ Perjeta®
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(Pertuzumab)-Therapie plus Kisqali® (Ribociclib) bei

Patientinnen mit HER2-positivem und hormonrezeptorpositivem metastasiertem Brustkrebs.

OPAL - in Vorbereitung Rekrutierung

Treatment and outcome of patients with breast cancer: clinical research platform for real world data - Aufbau
einer umfassenden Datenbank, einer Registerplattform, zur Erfassung und Dokumentation der
Behandlungsrealitat und Veranderungen Uber die Zeit, sowie die Beurteilung der Wirksamkeit (Effectiveness)
im Behandlungsalltag. Satellitenprojekte wie die dezentrale Biobank und die Patientenbefragung ergéanzen

diese Daten.

PRISMA - in Rekrutierung

Primares Hormon-Sensitives Mammakarzinom: Bedarfsgerechte Optimierung der Versorgung durch eine
patientenzentrierte, digitale Anwendung

Klinische Studie zur Untersuchung des Effektes einer durch digitale Applikation ausgeldsten Intervention auf

die Lebensqualitat und Therapietreue bei Mammakarzinom-Patienten unter endokriner Therapie

Kontakt Studienbiiro Frauenklinik: Dr. Prange
Tel. 09561 22-6381

Darmkrebs

CAO/ARO/AIO-18.1 EudraCT No.: 2018-000876-14 — in Rekrutierung
Neoadjuvante Radiochemotherapie gefolgt von neoadjuvanter Chemotherapie mit Fluorouracil/Oxaliplatin
versus neoadjuvanter Radiochemotherapie mit Fluorouracil bei MRT-definierten intermediaren und Hoch-

Risiko-Rektumkarzinom.

Kontakt: Studienbiro die Frau Grabenbauer
StrahlenTherapeuten Coburg Tel. 09561 22-2000

Colopredict plus — in Rekrutierung

Retro- und prospektive Erfassung der Rolle von MSI und KRAS fiir die Prognose beim Kolonkarzinom im
Stadium I, Il + 1l

Es handelt sich um eine molekulare Registerstudie zur retro- und prospektiven Erfassung der Rolle vom MSI
und KRAS fur die Prognose beim fortgeschrittenen Dickdarmkrebs im Stadium I+ 1l + Ill. Dazu wird mit dem
Einverstandnis des Patienten Tumorgewebe anonymisiert zur molekulargenetischen Untersuchung
eingesandt. Es werden bestimmte Signalproteine untersucht und ihre Rolle bei der Entstehung von

Darmkrebs und ihre Auswirkung auf das Uberleben betrachtet.

CIRCULATE EudraCT No.: 2018-003691-12 — in Rekrutierung
Evaluierung der adjuvanten Therapie beim Dickdarmkrebs im Stadium Il nach ctDNA-Bestimmung (AlIO-KRK-
0217.

Investor-initiierte, multizentrische, prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie.
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FIRE-4 / AIO KRK-0114 EudraCT-Nr.: 2014-003787-21 — in Rekrutierung

Randomisierte Phase-Ill-Studie

Randomisierte Studie zur Wirksamkeit einer Cetuximab-Reexposition bei Patienten mit metastasiertem
kolorektalem Karzinom (RAS Wildtyp), welche auf eine Erstlinien-Behandlung mit FOLFIRI plus Cetuximab

ein Ansprechen zeigten.

BNT000-001 — in Vorbereitung

Epidemiologische Studie zur Bestimmung der Pravalenz von ctDNA-Positivitat bei Teilnehmern mit CRC im
Stadium Il (hohes Risiko) oder Stadium Il nach Operation mit kurativer (R0O) Absicht und anschlieender
adjuvanter Chemotherapie mit Uberwachung von ctDNA wahrend der klinischen Nachsorge

AZURITE - in Vorbereitung Rekrutierungspause
Registerplattform Kolorektales Karzinom - Clinical research platform for molecular testing, treatment, quality

of life and outcome of patients with metastatic colorectal cancer receiving systemic therapy

ANTONIO / AlIO-KRK-0220 EudraCT Nr. 2020-002715-21 — in Vorbereitung in Rekrutierung
Perioperatives/adjuvantes Atezolizumab mit oder ohne immunmodulatorischem IMM-101 bei Patienten mit
MSI-hohem oder MMR-defizientem Kolorektalkarzinom im Stadium lll, die fiir eine Oxaliplatin-basierte

Chemotherapie nicht geeignet sind - eine randomisierte Phase-II-Studie

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Gynédkoonkologische Tumore

REGSA - in Rekrutierung

Registerstudie zur Erfassung der Behandlungspraxis gynakologischer Sarkome in der klinischen Routine

SCOUT-1 - in Rekrutierung
Prospektive nicht-interventionelle Beobachtungstudie zur Erfassung von klinischen und
patientinnenberichteten Daten aus der Alltagroutine von Patientinnen mit Ovarialkarzinom, die fir eine Platin-

basierte Erstlinien-Chemotherapie geeignet und fiir eine BRCA/HRD-Testung geplant sind

SMARAGD - Registerplattform Ovarial-/Endometriumkarzinom — in Vorbereitung Rekrutierung
Aufbau einer umfassenden Datenbank - einer Registerplattform - zur Erfassung und Dokumentation der
Behandlungsrealitat und die Beurteilung der Wirksamkeit (Effectiveness) bei Patienten mit Ovarial-/ bzw.
Endometriumkarzinom im Behandlungsalltag in Deutschland. Angeschlossen sind eine Patientenbefragung
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt sowie die Etablierung einer dezentralen Biobank flr zukunftige

translationale Forschungsprojekte.

Kontakt Studienbiro Frauenklinik: Dr. Prange
Tel. 09561 22-6381
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Harnblasenkarzinom

CARAT UBS - in Rekrutierung

Registerplattform Nierenzellkarzinom Clinical Research Platform On Renal Cell Carcinoma Treatment And
Outcome (CARAT)

Nationale, prospektive, nicht-interventionelle, longitudinale, multi-zentrische Beobachtungsstudie

(Tumorregister)

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Leukamien

AML Register Studie — in Rekrutierung
AML-Register und Biomaterialdatenbank der Studienallianz Leukamie (SAL), welches zum Ziel hat, nach

Mdglichkeit alle in den Priifzentren diagnostizierten AMLs zu erfassen und deren Verlauf zu dokumentieren.

MPN Register — in Rekrutierung

Deutsches MPN-Register und Biomaterialbank fir BCR-ABL1-negative myeloische Neoplasien

CLL Register — in Rekrutierung
Register der Deutschen CLL Studiengruppe (DCLLSG): Langzeit Nachbeobachtung von Patienten mit CLL,
B-PLL, T-PLL, SLL, T/ NK-LGL, HCL und Richter Transformation

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Lungenkrebs

CRISP Register Studie — in Rekrutierung

Clinical Research platform Into molecular testing, treatment and outcome of (non)-Small cell lung carcinoma
Patients Register zur Beschreibung der Behandlungsrealitat von Patientinnen mit (Nicht-)-Kleinzelligem
Lungenkarzinom (Stadium 1-1V) mit Fokus auf Biomarkertestung. Analyse der Wirksamkeit der Therapien im
Behandlungsalltag. Patientenbefragung zur allgemeinen Lebensqualitdt und Kommunikation mit

Angehdrigen.

VARGADO - in Rekrutierung

In dieser nicht-interventionellen Studie soll die Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Kombinationstherapie aus
Vargatet® plus Docetaxel in der arztlichen Praxis untersucht werden, in der Anwendung bei erwachsenen
Patienten mit lokal fortgeschrittenem, metastasiertem oder lokal rezidiviertem nicht-kleinzelligen

Lungenkarzinom (NSCLC) mit Adenokarzinom-Histologie nach Erstlinienchemotherapie.

FINN - in Rekrutierung
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Prospektive, deutschlandweite, multizentrische Beobachtungsstudie mit Primardatenerhebung.
Beobachtungsphase von 5 Jahren ab dem Tag des Behandlungsbeginns mit Nivolumab plus Ipilimumabin

Kombination mit zwei Chemotherapiezyklen bei Patienten mit metastasierten NSCLC.

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Lymphome

MZoL-FL Register — in Rekrutierung
(in Kooperation mit der German Lymphoma Alliance e.V. (GLA e.V.)
Nicht-interventionelles, prospektives Register zu Epidemiologie und Behandlungspraxis bei follikularen

Lymphomen

T-NHL Register — in Rekrutierung
Register und Biomaterialdatenbank fiir reifzellige systemische T-Zell Lymphome (T-NHL) der German

Lymphoma Alliance (GLA) und der Ostdeutschen Studiengruppe Hamatologie und Onkologie (OSHO)

ITP Register — in Rekrutierung
Register, nicht-interventionelle longitudinale Kohorten-Beobachtungsstudie. Das Ziel des ITP-Registers ist
die Erfassung von Daten zur Epidemologie, Behandlung und zum Krankheitsverlauf der ITP beim

Erwachsenen in der klinischen Routine mit begleitender Biomaterialsammlung.

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Magenkarzinom

SAPHIR - Registerprojekt (ab 06/2021) — Rekrutierung beendet Rekrutierungspause
Clinical Research Platform For Molecular Testing, Treatment, Quality Of Life And Outcome Of Patients With

Esophageal, Gastric Or Gastroesophageal Junction Cancer Requiring Palliative Systemic Therapy.

INGA - in Vorbereitung in Rekrutierung

Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie (NIS) zu Nivolumab plus Chemotherapie in der
Erstlinienbehandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-negativen fortgeschrittenen oder metastasierten
Adenokarzinome des Magens, des gastrodsophagealen Ubergangs oder des Osophagus, deren Tumoren
PD-L1 (Combined Positive Score [CPS] = 5) exprimieren (NIS INGA)

Kontakt Studienbiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607
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Multiple Myelome

MYRIAM - in Rekrutierung

Nationale, prospektive, nicht-interventionelle, longitudinale, multizentrische Beobachtungsstudie
(Tumorregister).

Der Zweck des Projektes ist der Aufbau einer umfassenden Datenbank, einer Registerplattform, zur
Erfassung und Dokumentation der Behandlungsrealitat sowie der Beurteilung der Wirksamkeit im
Behandlungsalltag von Patienten mit Multiplem Myelom in Deutschland. Angeschlossen ist eine

Patientenbefragung zur allgemeinen, gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Osophaguskarzinom

SAPHIR - Registerprojekt — in Rekrutierung
Clinical Research Platform For Molecular Testing, Treatment, Quality Of Life And Outcome Of Patients With

Esophageal, Gastric Or Gastroesophageal Junction Cancer Requiring Palliative Systemic Therapy

INGA - in Vorbereitung in Rekrutierung

Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie (NIS) zu Nivolumab plus Chemotherapie in der
Erstlinienbehandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-negativen fortgeschrittenen oder metastasierten
Adenokarzinome des Magens, des gastrodsophagealen Ubergangs oder des Osophagus, deren Tumoren
PD-L1 (Combined Positive Score [CPS] = 5) exprimieren (NIS INGA)

Kontakt Studienburo Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Nierenkrebs

SAPHIR - Registerprojekt — in Rekrutierung
Clinical Research Platform For Molecular Testing, Treatment, Quality Of Life And Outcome Of Patients With

Esophageal, Gastric Or Gastroesophageal Junction Cancer Requiring Palliative Systemic Therapy

INGA - in Vorbereitung in Rekrutierung

Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie (NIS) zu Nivolumab plus Chemotherapie in der
Erstlinienbehandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-negativen fortgeschrittenen oder metastasierten
Adenokarzinome des Magens, des gastrodsophagealen Ubergangs oder des Osophagus, deren Tumoren
PD-L1 (Combined Positive Score [CPS] = 5) exprimieren (NIS INGA)

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607
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Nierenzellkarzinom

CARAT - in Rekrutierung
Registerplattform Nierenzellkarzinom
Clinical Research Platform On Renal Cell Carcinoma Treatment And Outcome (CARAT). Nationale,

prospektive, nicht-interventionelle, longitudinale, multi-zentrische Beobachtungsstudie (Tumorregister).

Kontakt Studienbiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607

Pankreaskarzinom

CONKO-007 — Rekrutierung beendet
Randomisierte Phase-Ill-Studie zum Stellenwert einer Radiochemotherapie nach Induktionschemotherapie
beim lokal begrenzten, inoperablen Pankreaskarzinom: Chemotherapie gefolgt von Radiochemotherapie im
Vergleich zur alleinigen Chemotherapie

Kontakt Studienbiiro die | Frau Grabenbauer
StrahlenTherapeuten Coburg: Tel. 09561 22-2000

Ubergreifende Studien

FSRT - in Rekrutierung
Efficacy and Safety of Fractionated Stereotactic Radiation Therapy versus Single Fraction Stereotactic

Radiosurgery for Large Brain Metastases (2-4 cm)

Kontakt Studienbliro die | Frau Grabenbauer
StrahlenTherapeuten Coburg Tel. 09561 22-2000

NET-Register — in Rekrutierung

Register fur Patienten mit einem neuroendokrinen Tumor mit dem Ziel einer wissenschaftlichen

Untersuchung der Langzeitergebnisse von natirlichem Verlauf und Behandlung neuroendokriner Tumore und

die Foérderung der Qualitédtskontrolle in Diagnostik und Therapie in Deutschland.

Kontakt Studienbiiro Onkologie: Doris Escher, Anja Pfadenhauer
Tel. 09561/22-34607
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B. Ziele und MaBRnahmen 2022

1. Neuorganisation Tumorkonferenz
Herzstlick des Onkologischen Zentrums ist die Tumorkonferenz. Ziel der Konferenz ist die gemeinsame

Empfehlung einer Behandlungsstrategie eines Patientenfalls.

In dieser an zwei Tagen in der Woche stattfindenden Konferenz nehmen erfahrene Arzte wie Chef- und
Oberarzte der Abteilungen Radiologie, Pathologie, Onkologie sowie Facharzte beteiligter Abteilungen teil.
Somit steht die gesammelte Expertise fir die Bewertung eines Patientenfalls zur Verfligung, um
bestmaoglichst fur den Patienten zu entscheiden.

a. Ort
Im Jahr 2021 musste die Betriebssoftware der bisherigen Videokonferenzanlage umgestellt werden,
was technische Probleme nach sich zog. Mitte 2022 wurde dann eine erneuerte
Videokonferenzanlage in der Firmenzentrale in Betrieb genommen.
Gleichzeitig fiel jedoch die Entscheidung, dass zukiinftig Tumorkonferenzen im Hérsaal des
Klinikums Coburg stattfinden sollen, welcher zu diesem Zweck von Grund auf erneuert und
technisch ausgeristet worden ist. Im Dezember 2022 zog man final in den Horsaal um.
Hervorzuheben ist die neue verbesserte Darstellung radiologischer Bilder, einer besseren Akustik

bei den Videokonferenzen und der direkten Nahe zu den behandelnden Abteilungen im Klinikum.

b. Zeit
In der zweiten Vorstandssitzung im September 2022 wurde entschieden, die groRe Tumorkonferenz
am Mittwoch zu entzerren. Man einigte sich auf die Verlegung der urologischen Tumorkonferenz auf
den Montag, an welchem bereits das Mammaboard stattfindet.
Resultierend aus dieser Entscheidung werden mittwochs aufgrund der gewonnenen Zeit Patienten
dezidierter besprochen. Ein weiterer Vorteil, der sich mit der Umstellung ergeben hat ist, dass nach

der Tumorkonferenz weitere Veranstaltungen stattfinden bzw. wahrgenommen werden kénnen.

c. Maske Anmeldung
Um den Patientenfall besser aufzeigen zu kénnen, wurde in der Anmeldemaske die Anzahl der
auszufillenden Felder reduziert. Zum besseren Verstandnis wurde zusatzlich von der
Tumordokumentation eine ausfiihrliche Beschreibung lber die Art und Weise einer

Tumorkonferenzanmeldung entwickelt.

2. Verfahrensanweisung Rektum-CA
Am 04. Mai 2022 begann das Projekt ,Neue Standards beim Rektumkarzinom® mit einem Qualitatszirkel
geleitet von Oberarzt Dr. Martinez. In seinem Vortrag ,Komplette Remission nach neoadjuvanter Therapie
beim Rektumkarzinom — brauchen wir neue Standards?* stellte Dr Martinez die derzeitige Situation anhand
von Patientenbeispielen vor und erlautert mit Hilfe der CAO/ARO/AIO-12-Studie, dass in 10% bis 30% der
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Falle bei den Patienten nach erfolgter neoadjuvanter Radiochemotherapie ein Status der so genannten
~complete clinical response” (cCR) zu verzeichnen ist.

Zusammen mit dem Plenum fand ein ausfiihrlicher Diskurs Gber Vor- und Nachteile der Chirurgie, das
Therapiekonzept von Watch and Wait (W&W) sowie Empfehlungen der aktuellen Leitlinien statt.

In seinem Fazit schlug Dr. Martinez vor, neue Standards bei Rektumkarzinom einzufiihren und stellte die

Vorteile einer verbesserten Behandlung durch ein prazises und konsentiertes Watch and Wait-Protokoll vor.

In einer Projektgruppe wurde federfihrend durch Herrn Dr. Martinez und Herrn Prof. Grabenbauer eine
Verfahrensanweisung erstellt und schlussendlich durch den Vorstand des Onkologischen Zentrum final
verabschiedet. Als begleitendes Dokument erstellte Dr Martinez zusammen mit Prof. Grabenbauer einen
Patientenausweis, um den Patienten eigenverantwortlich in seine Diagnostik und Behandlungsstrategie

einzubinden.

Verbesserung der Stelle Erndhrungsmanagement

Die zum Zeitpunkt der Zertifizierung vakante Stelle im Bereich des Erndhrungsmanagements konnte
zunachst unbefristet in Hohe einer 0,5 Stelle besetzt werden. Aufgrund des hohen Bedarfs stimmte die
Klinikleitung zu, die Stelle ab Mitte 2022 bis Ende 2023 befristet um 0,5 VK weiter auszubauen.

Weiterentwicklung Molekulares Tumorboard

Im Jahr 2021 startete das Onkologischen Zentrum REGIOMED mit einem eigenen, internen Molekularen
Tumorboard. Im Jahr 2022 wurden insgesamt 44 Patienten besprochen; es konnten in 8% der Falle
Therapieoptionen empfohlen bzw. bei weiteren Progress der Erkrankung anvisiert werden.

Das Molekulare Tumorboard (MTB) wurde im Jahr 2022 zunehmend professionalisiert. Ablaufe fur die
Anmeldungs- und Vorbereitungsfristen wurden nachgescharft und sowohl intern wie auch kommuniziert. Das
MTB findet monatlich statt und ist fiir kooperierende Institutionen (Praxen Dr. Stauch, Dr. Zéller, Dr. Anhut)
sowie kooperierende Kliniken wie das Klinikum Kutzenberg geoffnet worden. Der Diskurs zu Patientenfallen
mit den externen behandelnden Arzten erfolgt mittels einer Videokonferenz.

Die Recherche vorhandener Literatur zur Auslotung therapeutischer Mdglichkeiten erfolgt in Kooperation
zwischen Prof. Dr. Lamberti, Prof Dr. Aigner sowie dessen Mitarbeitern. Ein neu geschaffenes Berichtformat

wurde erarbeitet, welches als Besprechungsgrundlage mit den anfordernden, behandelnden Arzten dient.

Neufassung Ablauf Erfassung Fortbildungsbedarf/-aufkommen, Festlegung Jahresziele
Die neue Verfahrensanweisung legt einen Zeitplan fiir das Kalenderjahr fest, um strukturiert Fortbildungen
und Qualifikationsstéande definierter Mitarbeitergruppen des Onkologischen Zentrums zu erfassen. In einem
Kategorisierungsprozess erfolgt nach Kostenplanung eine finale Abstimmung mit der Klinikdirektion und die
damit verbundene Freigabe ausgewahlter Fortbildungen. Dieser Gesamtprozess erfolgt zweimal im Jahr.
Einmal zur Urlaubplanung im November bzw. Dezember und im April. Grund hierfiir ist, dass viele

Fortbildungen erst im Laufe der ersten Monate eines Kalenderjahres aufgefihrt werden.
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6. Interne Audits: Neufassung Ablauf Planung, Durchfiihrung und Nachbearbeitung
In einer neuen Verfahrensanweisung wurde der zeitliche Ablauf fir die Planung, Durchfiihrung, Umsetzung
und die sich anschlieBende Nachbearbeitung interner Audits festgelegt.
Nach diesem Ablauf werden die internen Audits in den einzelnen Organisationseinheiten terminiert. Vor dem
geplanten internen Audit wird die Abteilung mit einem strukturierten Auditplan Uber die Inhalte des internen
Audits informiert. Nach Durchfiihrung des internen Audits wird der Abteilung ein Auditbericht mit allen
Hinweisen und Abweichungen kurzfristig zur Verfligung gestellt, um entsprechend vorgegebener Fristen

etwaige Missstande zu beheben. Bei schwerwiegenden Problemen wird ein Re-Audit angesetzt.

7. Grindung neuer Selbsthilfegruppen (Blasenkrebs und Prostatakrebs)
Am Donnerstag, den 15.12.2022, wurde in der AOK Geschéaftsstelle in Coburg feierlich die
Selbsthilfegruppen Blasen- und Prostatakrebs Coburg gegriindet. Ins Leben gebracht wurden die Gruppen
durch die unermddliche Initiative von Frau Dolores Liehr und Herrn Konrad Bahr. Zahireiche Vortrage von
Herrn Dr. lyad Deeb aus Rddental oder Frau Ellen Strohmaier aus dem Klinikum Coburg stieRen auf grolRes
Interesse und rundeten die Veranstaltung ab.
Seither gab es weiteren Zulauf neuer Betroffener in den Gruppen und bei diversen Treffen wurden Vortrage
zu verschiedensten Themen angeboten.
Das Treffen beider Gruppen findet jeweils am letzten Donnerstag im Monat um 18:00 Uhr statt. Ort des

Treffens ist der Gemeinschaftsraum des Seniorenblros in der Schlesierstrale 20 in Rodental.

Ansprechpartner Selbsthilfegruppe Blasen- und Prostatakrebs:

Dolores Liehr Konrad Barth
Tel.: 09563 / 1401 Tel.: 03679 / 78909089
Mobil: 0176 / 99094567 E-Mail: shg-kb@kabelmail.de

E-Mail: Dolores.Liehr@gmx.de

C. Ziele 2023

o Einsatz Stationspharmazeut mit fachbezogener pharmakologischer Visite

o Serienbrief Tumorkonferenz

o Vorstellung des ,Enhanced RECOVERY After Surgery“ — Programms — Ein Verfahren, dass durch
gesonderte MalRnahmen Patienten besser vorbereitet in die OP gehen und dadurch schneller
wieder nach OP genesen.

o Studienberechtigungskonzept — Besserer Austausch vorn Studien bzw. Bildern innerhalb der
verschiedenen Abteilungen und Kooperationspartner

o Erstellung eines Finanzkonzepts fir das Onkologische Zentrum

0 Organisation und Organigramm zum Entlassmanagement.
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Anhang

a. Verfahrensanweisung ‘Rektumkarzinom’

C

Onkologisches Zentrum REGIOMED (OZR)
Verfahrensanweisung Rektumkarzinom
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b. Verfahrensanweisung “Interne Audits’

f/ Planung und Durchfiihrung Nachbearbeitung interer\

‘\Audits Onkologischen Zentrum REGIOMED Coburg/‘

!

Festlegung der

Jahres- zu auditierenden Organisationseinheiten (OE),
lanun der Audit-Frequenz im Dokument

planung Jahresplanung interne Audits

v

Erstellung eines Auditjahresplanes im Januar
nach einem festgelegten Schema
(OE, verantwortliche Teilnehmer,
Dokumentation und Bearbeitung), Ablage
Jahresplan Qualido Geschéftsstelle OZR

v

Sichtung aller relevanter Unterlagen; Sichtung
aller Verfahrensanweisungen; Erfassung der
Verantwortlichkeiten in der OE; Sichtung alter

Jahres-, Auditberichte...
Einzel- l
Planung

Terminierung des Audits mit allen
erforderlichen Teilnehmern

}

- - Die Verantwortung
Erstellung eines Audit-Plans der Umsetzung
Bereitstellung des A-Plans an die interner Audits
Fuhrungskraft der OE liegt bei der
(Auditinhalte, Auditzweck) Geschéftsstelle
Onkodlogisches
Zentrum und dem
A-Durchfiihrung (1) Qualitdts- "
BegriiRung aller Beteiligten sowie deren Vorstellung; managemen

Mitarbeiter-Interviews; Sichtung von Hinweisen;
Dokumenten, Listen etc.; Uberpri]fmg der
Verfahrensanweisungen; Begehung;
Eruierung von Verbesserungspotentialen

\ 4

Durch- A-Durchfiihrung (2)
m Festhalten besonders positiver Punkte;
fUhrung Festhalten von Verbesserungspotentialen;
Festhalten von Risiken und Chancen;
Festhalten von Hinweisen und Abweichungen.

|

Erstellung eines Auditberichtes innerhalb von 3 Werktagen
mit positiven Aspekten, Abweichungen und deren zu
behebender Frist sowie entsprechenden Verantwortlichen;
Darstellung von Hinweisen

}

Nachbearbeitung
Nach- Behebung von Abweichungen, bei Bedarf Festlegen eines

. Uberpriifungtermins
bearbeitu ng Hinweis auf das nachste Audit

(Bearbeitung 4 Wochen)

v
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c. Verfahrensanweisung "Fortbildung und Qualifikationsstand”

e

/
[

\\\ Fortbildungsanforderungen fiir das folgende Jahr

Verfahrensanweisung / SOP

Abfrage, Erfassung Qualifikationsstand, \

/

N
/

alle MA OZR

!

Fortbildungen zu Mitte Dezember und dem Qualifikationsstand aller
Berufsgruppen im OZR an die jeweiligen Bereichsleiter bzw.

Ende Oktober Ankiindigung der Abfrage Pflicht-/Wunsch-

Stationsleiter.

!

A\ 4

Bereichsleiter bzw. Stationsleiter kiindigen in den Teamsitzungen die

Abfrage von
(Pflicht-/Wunsch-)Fortbildungen an und ermitteln den
Quallifikationsstand der im OZR tatigen Mitarbeiter

!

Abfrage der
(Pflicht-/Wunsch-)Fortbildungen und des
Qualifikationsstandes

!

Mitte Dezember Ubermittiung angestrebter
Fortbildungen differenziert nach Pflicht- und
Wunschfortbildung sowie der Daten zum
Qualifikations-/Ausbildungsstand

\ 4

Information zweiter Durchlauf an

Bereichs- und Stationsleitungen

zum Zeitpunkt X im Folge- bzw.
neuen Jahr

Eintragen der angestrebten Fortbildungen, der
Qualifikationsstande; Ermittiung fehlende
Pflichtfortbildungen
Eintragen in einer Mehrjahres-Excel-Datei

A

|

Ermittlung des Gesamtvolumens der
angestrebten Fortbildungen differenziert nach
Pflicht- und Wunschfortbildungen

|

Abstimmung zu den Fortbildungen mit der GF;
Freigeben der Fortbildungen, Information an die
Bereichs und Stationsleitungen, Entscheidung
Planung zweite Abfrage fur Mitte Folgejahr

Bei Bedarf Festlegung eines
zweiten Termins im ersten Quartal
des Folgejahres zur erneuten
Ermittlung von Fortbildungen
(Grund: nicht alle Fortbildungen
stehen am Ende des Jahre fiir das
Folgejahr zur Verfligung, neue
Mitarbeiter etc.)

[

Geschéftsstelle OZR

¢ Bereichleiter bzw.
Stationsleiter
Berufsgruppen OZR

¢ Bereichleiter bzw.
Stationsleiter
Berufsgruppen OZR

Geschéftsstelle OZR

Geschéftsstelle OZR,

GF Klinikum Coburg

Definition Mi i
Psychoonkologie
Erndhrungstherapie
Casemanagement

Zweiter
€——Ja

Qualifikationsstand bzw.

rgr

Studienmanagement
Geschéftsstelle (Koordination, Assistenz)

An die jeweiligen dezentralen Bereiche wird ein
Hinweis gegeben, eine Abfrage zum

durchzufiihren und zu vermerken.

n OZR:

Fortbildungsvorhaben
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