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Potentialanalyse

Epidemiologisch haufigste Tumorerkrankung

— Hohe Pravalenz und Inzidenz
Definiertes Einzugsgebiet
Expertise und Multidisziplinaritat

Etablierte Leitlinien
— QM - Standards, Wissenschaftliche Begleitung

Vorhandene Konzeption

— Tellprojektierung und Partnergewinnung



Aktuelle Versorgungsleistung

Institution Falle / anno (2003)

Thoraxchirurgische Abteilung

Klinikum St. Georg 275

Ostercappeln

Onkologische Abteilung
Paracelsus-Klinik Osnabrick 309

Paracelsus-Strahlenklinik
Osnabrick 141
Onkologische Ambulanz 340

Paracelsus-Klinik




e Potentialanalyse

o Struktur und Organigramm der
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Systembeschreibung / Strategische Kernleistungsbereiche

- , I Leitungsgremium Gemeinnutziger Verein:
Zuweisungsbereich Koordinator, Coach Pravention,

‘ i Erkennung, Therapie

A

Thoraxchirurgie
Klinikum St. Georg

Ostercappeln Wissenschaftlicher Beirat

Kooperierender
Leistungstrager

Ambulante Rehabilitation
PAR.OS

_| |
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Versorgungsszenarien
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Szenario: Bonchialkarzinom, Stad. IlI
Trimodalitats — Behandlung, Modulare Leistungsblocke
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Szenario: Bonchialkarzinom, Stad. IlI
Trimodalitats — Behandlung, Modulare Leistungsblocke
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Leistungsmodule*

Modul 1A Praklinische Diagnostik (I.1.- 1.5.)

Modul IB Praoperative stationare Diagnostik(l.1.-1.8.)

Modul IC Operation, Pathologische Diagnostik, Molekulare Diagnostik
(11.20. = 11.17.)

Modul ID Ambulante Rehabilitation (1.17.)

Modul IE Konventionelle adjuvante Strahlentherapie (1.16.)

Modul IF Adjuvante Chemotherapie (2-4 x Cisplatin / Gemcitabine)

Modul (€] Nachsorge - Modul (1.18.)

Modul IBM Mediastinoskepie—tre-Brencheskepie-r-Nartkase

(1.9. - 1.15))
@ A Neoadjuvante Chemotherapie (2 -3 Zyklen Cisplatin / Gemc@
(I.1., 1.2. = 11.9.)

Modul 1IB Neoadjuvante hyperraktonierte Radiochemotherapie
Modul lIC I(Dll(gg)perative Strahlentherapie bei Tumorrest

Modul [ID I(Dlgi?c;éerative Chemotherapie ( 2 x Cisplatin / Gemcitabine)
Modul lE I(Zl’lc.)it70'|)oerative ambulante Chemotherapie ( 4 x Docetaxel)

Modul [IIA Neoadjuvante Chemotherapie: 2 x Carboplatin / Vepesid
1 x Cisplatin / Vepesid

Modul D Postoperative Chemotherapie
4 x Carboplatin / Vepesid
Modul HE Alternative postoperative Chemotherapie

4 x Irinotecan /Cisplatin
Modul {|[e: Radiatio ZNS



Modul A Neoadjuvante Chemotherapie
(2 Zyklen Cisplatin / Gemcitabine)

Réntgen — Thoraxuntersuchung

Klinisches Labor

Flexible Bronchoskopie (fakultativ bei vertragsarztlicher Zuweisung)
Pathologie

cMRI

Lungenfunktion, EKG, [ggfs. Echocardiographie], Spiroergometrie

[Ggf. Nuklearmedizinische Untersuchung (Knochenszintigramm,
Lungenperfusionsszintgraphie)]

Sonographie

Atemgymnastik, Physiotherapie, Inhalation

Anéasthesie

Erweiterte Bronchoskopie in Narkose und Mediastinoskopie
Pathologie

Molekulare Diagnostik

CMRI

1x ACT, 2 x TCT (Responsebeurteilung)

Rdéntgendiagnostik (Responsebeurteilung, Rontgenthoraxuntersuchungen zu
jedem Zyklus)

Chemotherapie (zwei bis drei Zyklen, stationarer Aufenthalt insgesamt 16 —20 Tage,
ca. 10 ambulante Vorstellungs- und Therapietage)

Strahlentherapie (Radiochemotherapie, akzeleriert, hyperfraktioniert)

Physiotherapie zur Verbesserung der bronchopulmonalen Ausgangssituation (pra-
und post operativ ca. 20 Anwendungen)




e Potentialanalyse
o Struktur und Organigramm der Integrierten
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* Vortellsanalyse




Vorteilsanalyse (,win —win*)

Infrastruktur:

— Patientenbetreuung durch einen Koordinator / Coach
— Uberwindung sektoraler Versorgungsbriiche

— Informationstechnologie, Telematik
Therapieeffizienz und Therapieoptimierung:

— Gemeinsame Nutzung v. Grol3geraten

— Integrierte Medikamentenversorgung

— Kosteneffektive ambulante Rehabilitation

— Starkung der Kernkompetenzbereiche

Synchronisierung und Dynamisierung der QM- und
Therapiestandards

Homogene Aul3endarstellung

Kooperative Offentlichkeitsarbeit mit Kostentragern
— Praventivprogramme

— Tatigkeitsberichte

— Wissenschaftliche Begleitung



Potentialanalyse

Struktur und Organigramm der Integrierten
Versorgung

Systemaufbau

— Modulares Leistungssystem

Vorteilsanalyse




Zeltplan

Systemeinfihrung aus laufendem Betrieb !!

Dynamisches, prozessorientietes Phasenmodell:

-> Konsekutiver Einschluss neuer Szenarien
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Onkologie Thoraxchirurgie
Prof. Dr. med. O.M. Koch CA Dr. med. Hillejan
(Prof. Dr. med. F. Klinke)
Strahlentherapie
Prof. Dr. med. W. Wagner Radiodiagnostik
Hr. Reiz
Radiodiagnostik
Dr. rer. nat. HackelGer

Pathologisches Institut Osnabrick
Pneumologie Dr. med. U. Bosse




