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L1EBE LESERIN, LIEBER LESER,

das vergangene halbe Jahr war ein arbeitsreiches und ein aufregendes.
Deshalb freuen wir uns, Ihnen die zweite Ausgabe unseres Newsletters in
diesem Jahr zur Verfligung zu stellen und (iber unsere Aktivitaten zu berich-
ten.

Die Gesundheitsversorgung in der Hamatologie und Onkologie zeichnet sich
weiterhin als hochdynamisch ab. Wahrend durch die demographische Alte-
rung und die zunehmenden Therapieerfolge die Krebspravelenz steigt,
zeichnen sich auch Veranderungen der hamatologischen und onkologischen
Versorgungslandschaft immer starker ab. Zum einen verschwimmen Sekto-
rengrenzen zunehmend und zum anderen findet innerhalb des ambulanten
Sektors ein Riickgang an Einzel- und Gemeinschaftspraxen statt — bei
gleichzeitigem Zuwachs an medizinischen Versorgungszentren. Dies stellt
auch Berufsverbande und Politik vor erweiterten Diskussionsbedarf, da so-
wohl Risiken als auch Chancen fiir die Patientenversorgung in diesen Ver-
anderungen gesehen werden. Zudem ist die Digitalisierung ein weiterer
Treiber von Veranderungen im Gesundheitswesen.

Aber auch die Patientenversorgung verandert sich. Die Zulassung neuer,
oral verabreichbarer Zytostatika und die Attraktivitdt der oralen Tumorthe-
rapie fiir Patienten sind mit deutlichem Aufwand fiir Arzte verbunden. Dies
hat die KBV und der GKV-Spitzenverband mit der Einflihrung einer Kosten-
pauschale mittlerweile berticksichtigt. Denn die orale Tumortherapie ver-
langt vielfach nach einem Patientencoaching und einem umfassenden
Nebenwirkungsmanagement. Diese werden teilweise an qualifiziertes Pra-
xispersonal delegiert, was sich im hohen Bedarf an Fortbildungen fiir nicht-
arztliches Personal widerspiegelt. Im Friihling haben wir daher eine Fortbil-
dungsreihe mit sehr positiver Resonanz durchgefiihrt. Auch Ende 2019 bzw.
Anfang 2020 ist eine weitere Fortbildung vorgesehen.

Ebenso erfreulich verlaufen die Versorgungsforschungsprojekte. Neben den
Projekten, die sich dem Ende nahern, konnte das WINHO die Férderung
zweier neuer Projekte einwerben. So fordert die Deutsche Krebshilfe ein
Projekt zur psychoonkologischen Versorgung von Patienten mit Migrations-
hintergrund und der Gemeinsame Bundesausschuss ein Projekt zur Evalua-
tion und Weiterentwicklung der ASV-Richtlinie.

Mit den besten GriiBen aus Koln
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Befragungsergebnisse
Strukturbefragung

Mit dem Ziel, den Ist-Stand der ambulanten hama-
tologischen und onkologischen Versorgungsstruktu-
ren zu erfassen, haben wir im Auftrag des BNHO
erneut eine umfassende Befragung durchgefiihrt.
Diesem Aufruf sind erfreulicherweise viele von Ih-
nen gefolgt, so dass wir eine Riickmeldung von 114
Praxen aus ganz Deutschland erhalten haben. Hier-
fur moéchten wir Thnen herzlich danken, denn gute
und aktuelle Daten sind wichtig, damit der BNHO
eine addquate berufspolitische Vertretung sicher-
stellen kann.

Wir bereiten aktuell die Daten auf, um eine Auswahl
der Ergebnisse bei der BNHO-Mitgliederversamm-
lung in Berlin vorzustellen. Ebenso wird ein Auszug
der Daten im kommenden Qualitatsbericht genutzt
sowie in einem separaten Ergebnisbericht vorge-
stellt. Dennoch wollen wir hier die ersten Auswer-
tungen schon einmal darstellen.

Die teilnehmenden Praxen gaben im Durchschnitt
an, dass vier Arzte in einer Einrichtung arbeiten.
Weiterhin hatten ca. 25% aller Praxen eine oder
mehrere Zweigpraxen. Beides sind Faktoren, die
durch Veranderungen der Versorgungslandschaft
bedingt sind, so dass gréBere Schwerpunktpraxen
der Regelfall werden bzw. es schon sind.

Die Veranderungen bedeuten aber auch, dass eine

Welche Verdnderungen sind bei Ihnen in den nachsten 5 Jahren

geplant?
(n=115)

Wechsel in Anstellungsverhaltnis 3%
Sonstige Anderung
Ruhestand

Verkauf der Praxis
Uberfiihrung in ein MVZ
Verstarkung mit Partner/n

Verstarkung mit Arzt/Arzten in Anstellung

Keine Veranderungen geplant
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starkere Vernetzung von Versorgungseinrichtungen
und ein intensiverer Austausch von Fachwissen
stattfindet. Dementsprechend sind Schwerpunkt-
praxen durchschnittlich mit ca. drei ausgewiesenen
bzw. zertifizierten Zentren der onkologischen Ver-
sorgung vertraglich verbunden. Dies schlagt sich
auch in der Durchfiihrung von Studien nieder. Im
Durchschnitt wurden pro Praxis ca. neun Studien
durchgefiihrt und Patienten somit der Zugang zu
neuartigen und innovativen Arzneimitteln und The-
rapieansatzen ermdglicht.

Zukunftsbefragung

Neben der Erhebung zur Versorgungsstruktur wur-
den Arztinnen und Arzte anonym befragt, in welcher
beruflichen Situation sie sich aktuell befinden und
welche Verénderungen geplant sind. Hieran betei-
ligten sich insgesamt 96 sowohl niedergelassene
(n=66) als auch angestellte Arzte (n=17; keine An-
gabe n=13). Bei der Frage nach geplanten Verande-
rungen in den nachsten finf Jahren
(Mehrfachantworten mdglich) antworteten 21% der
Befragten, dass sie keine Veranderung planen, 17%
bzw. 21% mdchten die Praxis mit Praxispartnern
bzw. angestellten Arzten verstarken. Neben der
Uberfiihrung in ein MVZ (11%) und dem Verkauf
der Praxis (10%) ist fiir 10% der befragten Arzte
der Ruhestand der nachste Schritt. Dies hangt auch
mit der Altersverteilung der Befragten zusammen.
50% der Befragten waren 55 Jahre oder alter, wo-
durch eine berufliche Veranderung bei
dieser Personengruppe absehbar ist.

Diese Veranderungen betreffen aber
auch die angestellten Arzte. Zwar stehen
fiir zwei Drittel keine Veranderungen an,
jedoch sieht das verbleibende Drittel ei-
ner Praxisiibernahme und/oder einer
Neuniederlassung entgegen (Mehr-
fachantworten mdglich).

Weitere Auswertungen dieser Befragung
planen wir in einem separaten Bericht zu

., Veroffentlichen.
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Altersverteilung der Befragten
(n=85)
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Mitarbeiterbefragung

2019 und 2018 hat das WINHO allen Partner-Praxen
erneut die Durchfiihrung einer Befragung des nicht-
arztlichen Praxispersonals angeboten, mit dem Ziel
starker Winsche und Bediirfnisse der Pflegekrafte
zu berlicksichtigen und deren Arbeitssituation dar-
zustellen. 2019 beteiligten sich 436 Praxismitarbei-
ter aus 39 onkologischen Schwerpunktpraxen. 2018
waren es 420 des nicht-arztlichen Praxispersonals
aus 33 onkologischen Praxen.

Auch um eine Vergleichbarkeit (iber die verschiede-
nen Erhebungsjahre herzustellen, wird ein validier-
ter Erhebungsbogen mit 18 Modulen verwendet. Bei
der quantitativen Erhebung werden vor allem Li-
kert-Skalen mit vier Antwortkategorien verwendet.
Je Modul wird eine Kennzahl berechnet und auf eine
Skala von 0% bis 100% projiziert. Die Mittelwerte
sind so zu interpretieren, dass je héher ein Wert
liegt, desto besser das erzielte Ergebnis ist. Ein pra-
xis- bzw. ein arztbezogenes Benchmarking (siehe
Grafik) wurde etabliert.

Beim Vergleich der Ergeb-
nisse der Praxen, die an der

15.3 Leb und Anerkennung fur Leistung
Je hiher der Wert, desto mehr Anerkennung
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zielt worden. Das Interesse der Mitarbeiter, an Fort-
und Weiterbildungen teilzunehmen, ist groB. Fort-
bildungen werden den Mitarbeitern auch ermdg-
licht, allerdings muss ein  GroBteil der
Praxismitarbeiter die Fort- und Weiterbildungen in
ihrer Freizeit absolvieren. Auf diesen Missstand wies
auch eine Mitarbeiterin im Freitextfeld der Befra-
gung hin, indem Sie vorschlagt: ,Fortbildungszeit =
Arbeitszeit?"

Gefragt nach Fort- und Weiterbildungsthemen, die
flr Mitarbeiter interessant sind, wurden besonders
haufig Krankheitsbilder, Therapien — hier orale Che-
motherapie, Symptommanagement sowie palliative
Patientenversorgung und -betreuung — genannt.
Von Mitarbeitern werden aber auch spezifische Fort-
bildungen wie Personalentwicklung, Umgang mit
schwierigen Situationen am Telefon, onkologische
Fachwirtin bis hin zu einfiihlsamer Beratung von Pa-
tienten oder nicht-arztliche Assistenz aufgefihrt.

Verbesserungsbedarf gibt es in beiden Jahren bei
der Kommunikation (57%), bei Informations- und
Planungsdefiziten (61%) sowie dem Betriebsklima
(62%).

Gefragt nach der sozialen Unterstiitzung, die bspw.
durch Lob und Anerkennung fiir Leistung durch den
arztlichen Vorgesetzten ausgedriickt werden kann,
ergibt sich ein sehr heterogenes Bild (siehe Grafik).

Es bleibt festzuhalten, dass trotz der hohen Arbeits-
belastung und der Neigung zur beruflichen Veraus-
gabung das nicht-arztliche Praxispersonal mit der
Arbeit in den onkologischen Praxen zufrieden ist.

Mitarbeiterbefragung 2018 1or1
und auch 2019 teilnahmen,
sind die besten Werte in bei-
den Jahren bei der Arbeits-
organisation (79%), dem
Arbeitsschutz  (77%) und
der Fort- und Weiterbil-
dungssituation (76%) er-
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Prozessdnderung bei der Mitarbeiterbefra-
gung ab 2020

Fir die nachste Mitarbeiterbefragung, die fir 2020
geplant ist, gibt es eine grundlegende Anderung,
die wir gerne vorab ankiindigen méchten.

Das WINHO sieht fiir zukiinfige Mitarbeitererhebun-
gen vor, dass bei nicht vorliegender Einverstandnis-
erklarung eines Erhebungsbogens, der Ausschluss
des spezifischen Fragebogens an der Auswertung
mdglich ist, und die betroffene Praxis (anders als in
den Jahren zuvor) eine Auswertung der Ergebnisse
erhalten kann. Bei einer vorgesehenen Vollerhe-
bung, wie es bei der Mitarbeiterbefragung der Fall
ist, liegt das Minimum fir eine Praxisauswertung
pro Praxis bei flnf ausgefiillten Fragebdgen.

Sollte die Praxis weniger Praxismitar-
beiter beschaftigen, so weisen wir
auf andere Instrumente wie bspw.
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Patientenbefragung

An der jahrlich durchgefiihrten Patientenbefragung
nahmen dieses Jahr 66 Praxen mit 172 Arzten und
9.241 Patientinnen und Patienten teil. Die Fragebo-
gen sind, samt , Nachzligler®, vollsténdig im WINHO
eingangen und wurden digitalisiert und verarbeitet.
Die fertiggestellten Ergebnisbégen werden Ihnen
demnachst Ubersandt.

Die Patientenbefragung bietet teilnehmenden
Schwerpunktpraxen ein aussagekraftiges Tool zur
anonymen Erfassung des Patientenfeedbacks und
wird auch fiir das Qualitatsmanagement genutzt, da
neben der Erfassung der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation auch Strukturmerkmale der Praxis, z.B. War-
tezeiten, thematisiert werden. Die erfassten Werte
werden mit allen teilnehmenden Praxen und, sofern

Hat Ihr behandelnder Arzt folgende Themen mit lhnen besprochen?

78% 5% 5% 1%
Mitarbeitergesprache oder Arbeitssi- ot beandeindor At
i i i - t Ih hied 63% 16% 9% 13%
tuat|0nsana|ysen (ASItA) hln' LetZt Behandlungsmz‘jglrir::‘lfvkeri]tz:\t/)irss;():rolih::43
genanntes  Instrumt ist eine - w

qualitative Methode, bei der eine ex-
terne Fachkraft eine Gruppendiskus-
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. . . 8% 1%
sion moderiert, um mit den
Hat Ihr behandelnder Arzt
Beschéftigten beeintréchtigende und Sie bei der Planung der Behandlung 45% 22% 18% 15%
. . i nach lhren Vorstellungen gefragt?
forderliche Faktoren zu analysieren, 1% 135 140

Zu gewichten und praxisnahe L&-
sungsvorschlage zu erarbeiten. Es
geht aber auch um das Erkennen un-
genutzter Ressourcen. Der Einsatz
solcher Instrumente ist eine mdgli-
che Alternative fur bspw. Praxen mit
wenig Mitarbeitern bzw. kann eine
Ergdnzung zu quantitativen Erhe-
bungen darstellen und starkt die in-
nerbetriebliche Kommunikation.
Auch lassen sich innerbetriebliche
Indikatoren  wie
Krankheitsstand, Fluktuation und
Qualitédtsmangel aufklaren. Letztlich
sind die eigenen Mitarbeiter die Ex-
perten fir ihren Arbeitsplatz.

Moglichkeit, alles anzusprechen

[ Praxiswerte 2018

Gesprachs am Ende
zusammengefasst

BeSChWGrden, Erkl&rungen klar und versténdlich

Wie beurteilen Sie die Gesprache mit lnrem behandelnden Arzt?

Aufmerksam zugehért
1.00

Belange und Probleme
ernst genommen

Persénliche Dinge
vertrauensvoll besprechen

Verstanden gefihlt

Praxiswerte 2019

Vergleichswerte 2019
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vorhanden, mit dem Vorjahreswert der eigenen Pra-
xis (siehe Abbildungen) verglichen.

Sollten Sie Interesse haben, die Patientenbefragung
2020 in Ihrer Praxis durchzufiihren, nutzen Sie bitte
das beiliegende Anmeldeformular. Fir WINHO-Part-
nerpraxen mit der gemeldeten Anzahl an Arzten ist
dies eine Inklusivleistung. Fiir interessierte Arzte,
die bisher nicht teilgenommen haben, stellen wir
gerne eine Musterauswertung bereit.

Fortbildung Fachassistent/in
medikamentose Tumortherapie
und Patientenkommunikation

Nachdem im April der zweite Durchgang der Fortbil-
dung ,medikamentése Tumortherapie und Patien-
tenkommunikation™ flir MFA und Pflegekrafte in der
Onkologie erfolgreich beendet worden ist, plant das
WINHO diese ab November wieder anzubieten — er-
neut unter arztlicher Leitung von Frau Dr. von Ver-

schuer.
m

/e

Rickblickend war die Resonanz der 23 Teilnehmer
des zweiten Durchgangs durchweg positiv, was sich
auch in der finalen Evaluation der Fortbildungsver-
anstaltung widerspiegelt. Besonders gut gefiel den
Teilnehmern, dass die Inhalte der Fortbildung ab-
wechslungsreich und interaktiv vermittelt wurden.
Hierzu wurden unterschiedlichste Referenten, wie
onkologische Fachkrankenpfleger, niedergelassene
Hamatologen und Onkologen, Apotheker sowie
Facharzte anderer Disziplinen eingesetzt, um so-
wohl die Anforderungen als auch das Wissen der
verschiedenen Fachbereiche alltagstauglich darzu-
stellen und zu vermitteln. Praxisauftrage, die Re-
chercheaufgaben beeinhalteten, mit anschlieBender
Prasentation der Ergebnisse sowie viele Fallbeispie-
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le gestalteten die Fortbildung sehr praxisnah. Hierzu
zahlten auch die Gesprachssimulationen mit profes-
sionellen Schauspielern, die in verschiedene, medi-
zinisch und sozial komplexe Patientenrollen
schlipften und die Teilnehmer dadurch vor kommu-
nikative Herausforderungen stellten. Ein weiterer
Schwerpunkt lag auf therapierelevanten Multimorbi-
ditdten wie bspw. Hypertonie, Demenz, Nierenin-
suffizienz und anderen Krankheitsbildern, die haufig
bei dlteren Patienten mit Krebserkrankungen auftre-
ten.

Unter erneuter Schirmherrschaft der DGHO plant
das WINHO, die an drei Terminen Uber jeweils drei
Tage laufende Fortbildung zum dritten Mal anzubie-
ten. Die geplanten Inhalte der Fortbildungsveran-
staltung sind folgende:

m Patienten- und Angehdrigencoaching mittels
Gesprachssimulationen zu oraler, subkutaner,
multimodaler und immunonkologischer Thera-

pie
m Medizinische Grundlagen und Wikungsmecha-
nismen

m Arzneimittelversorgung

m Resilienzstrategien

m Therapierelevante Multimorbiditaten

m Recherchestrategien

m Implementierung und Durchflihrung einer Pfle-

gesprechstunde

Als neue Themen werden in der nachsten Fortbil-
dungsreihe Resilienzstrategien sowie Implementie-
rung und Durchfiihrung einer Pflegesprechstunde
behandelt. Zudem wird eine Psychologin das Refe-
rententeam erweitern. Bei den Arzneimitteln wird
der Fokus auf Oralia gelegt.

Das Konzept der Fortbildung basiert auf einem Cur-
riculum, das gemeinsam mit der Arztekammer
Westfalen-Lippe, der Landesdrztekammer Hessen,
dem Berufsverband der niedergelassenen Hamato-
logen und Onkologen (BNHO) sowie dem WINHO
entwickelt wurde.

Die strukturierte Aufbaufortbildung richtet sich an
MFA, die bereits erfolgreich den 120-Stunden-Kurs
der BAK absolviert haben bzw. an Kranken- und Ge-
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sundheitspfleger, die liber gleichwertige Fortbildun-
gen verflgen. Bei langjahriger Berufserfahrung in
der Hamatologie/Onkologie ist eine Teilnahme
ebenfalls moglich. Die jeweils dreitagige Veranstal-
tung findet an den folgenden Terminen statt: 28.-
30.11.2019, 23.-25.1.2020 und 27.-
29.2.2020. Die Inhalte der Fortbildung sind aufein-
ander aufbauend. Folglich sollten die drei Termine
nicht einzeln besucht werden.

Da das WINHO pharma-unabhangig arbeitet, liegen
die Kosten fir die Fortbildungsveranstaltung etwas
héher als bei anderen Veranstaltern. Wir freuen uns
dennoch auf rege Teilnahme. Anmelden k&nnen
sich Interessierte Uber das Formular auf unserer
Homepage www.winho.de.

Wahrend der DGHO-Jahrestagung ladt das WINHO
alle interessierten Hamatologen und Onkologen so-
wie Pflegekrafte aus onkologischen Schwerpunkt-
praxen zum Workshop ,Pflegesprechstunde
und Patientencoaching™ ein.

Ziel ist, Arzten, die Interesse an der Planung und
Implementierung einer strukturierten Pflegesprech-
stunde, bspw. fiir das Nebenwirkungs- und Symp-
tommanagement haben, die Méglichkeit zu geben,
sich mit erfahrenen Arzten, die die Pflegesprech-
stunde bereits erfolgreich umsetzen, austauschen
und ihrerseits Fragen stellen zu kdnnen.

Sonntag, 13.10.2019, 12:00-13:30 Uhr
Seehof Berlin, Lietzensee-Ufer 11, 14057 Berlin

Referenten:

Dr. Vehling-Kaiser, Landshut

Dr. Welslau, Aschaffenburg

Dr. Wohr und Frau Binder, Schorndorf
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Versorgungsforschungsprojekte

Das WINHO unterstitzt weiterhin laufende Projekte
im Bereich der Versorgungsforschung. Diese Projek-
te decken verschiedene Bereiche der hamatologi-
schen und onkologischen Versorgung ab und
verfolgen alle das Ziel, die Versorgung von Men-
schen mit einer Krebserkrankung zu verbessern.
Darunter befinden sich die Projekte ,Erweiterter
Medikationsplan flr Patienten mit Oraler Tumorthe-
rapie® (EMPORT), ,Krankheitslast und Versor-
gungssituation bei Sarkomen: Eine nationale Studie
zu Einflussfaktoren patientenberichteter Krankheits-
folgen bei Menschen mit Sarkomerkrankungen®
(PROSa), ,Experten-Studie Uber das Antragsver-
halten zur onkologischen Rehabilitation® (AZORE),
~Entwicklung einer einheitlichen Befundstruktur in-
nerhalb der genetischen Diagnostik bei onkologi-
schen Erkrankungen (GENaLYSE) sowie
~Arzneimitteltherapiesicherheit bei oraler Antitu-
mortherapie™ (AMBORA). Wahrend diese finf Pro-
jekte sich jeweils ihrem Projektende ndhern,
bereitet sich das WINHO auf zwei weitere, dem-
nachst beginnende Projekte vor, zum einen zur psy-
choonkologischen Versorgung von Krebspatienten
mit Migrationshintergrund und zum anderen zur
Evaluation der Richtlinie zur ambulanten, spezial-
facharztlichen Versorgung — die wir Ihnen im Fol-
genden ebenfalls ausfiihrlicher vorstellen werden.

Das EMPORT-Projekt, das die Universitat Bonn in
Zusammenarbeit mit dem Uniklinikum Ko&ln, der
deutschen Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie
(DGOP) sowie dem WINHO zusammen durchfiihrt,
hat zum Ziel, den bundeseinheitlichen Medikations-
plan (BMP) im Bereich der hdmatologischen und on-
kologischen Versorgung und der Arzneimittel-
therapiesicherheit zu evaluieren und bei Bedarf Ver-
besserungspotenzial offenzulegen. Dabei hat sich
gezeigt, dass die Handhabung des BMP in der Ver-
sorgung von Patienten mit einer Krebserkrankung
Einschrankungen unterliegt. Griinde hierfiir sind
komplexe Therapieablaufe (Einnahmezyklus, Ein-
nahmepausen), Einnahmehinweise und Komedikati-
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onen, die aufgrund der Platzbeschrankung im BMP
nur begrenzt abgebildet werden kénnen. Die im
Projekt mitwirkenden Hamatologen und Onkologen
hatten teils eigene Medikationsplane entwickelt und
verwendet, um die fehlenden Informationen bereit-
zustellen. Als Weiterentwicklung des BMP wurden
Textbausteine entworfen, die auf einer zusatzlichen
Seite in Kurzform mégliche Wechselwirkungen und
Symptome darstellen und auf Machbarkeit und Ak-
zeptanz gepriift werden. Ihre Ergebnisse haben die
Forscher der Universitat Bonn im Sommer 2019 ver-
offentlicht:

fs

I

E Barnert, A; Jaehde, U (2019):
= . Der bundeseinheitliche Medika-
= tionsplan in der Onkologie. best
gr%ctice onkologie (2019) 14:
50.

Fir die von der Deutschen Krebshilfe finanzierte
PROSa-Studie konnten insgesamt ca. 1.000 eligible
Patienten aus 43 Versorgungseinrichtungen rekru-
tiert werden. Das ist ein beachtlicher Erfolg, da die
Neuerkrankungszahl bei lediglich 5.000 Erwachse-
nen pro Jahr liegt. Sarkome sind eine der seltensten
bdsartigen Neubildungen, die im Weichteil-, Knor-
pel- und Knochengewebe auftreten. Neben dem Pa-
tienteneinschluss zur Beurteilung ihrer
Krankheitssituation wurden auch 214 Arzte ver-
schiedener Facharztgruppen (Hdmatologen/Onkolo-
gen, Chirurgen, Radiologen) befragt. Von den
befragten Facharzten arbeiteten 38% in Kranken-
hausern der Maximalversorgung, 34% in Schwer-
punktpraxen, 14% in Krankenhdusern der
Grundversorgung und 13% in Krankenhdusern der
Schwerpunktversorgung. Aufgrund der Beschafti-
gung in diversen Organisationseinheiten ergab sich
auch, dass ca. 30% der Arzte jahrlich nur 5 oder
weniger Sarkompatienten versorgten, wahrend
13% 100 oder mehr Patienten betreuten. Wahrend
der Zugang und die Nutzung von multidisziplindren
Tumorboards immer gegeben war, gaben nur zwei
Drittel der befragten Arzte an, im Versorgungsalltag
Leitlinien zu nutzen. Die Forscher vermuten, dass
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aufgrund der hohen Komplexitat einer Sarkomer-
krankung und deren Bandbreite an Erkrankungsbil-
dern, die Nutzung von Leitlinien als
unzufriedenstellend angesehen wird. Es wird auf
anderes Expertenwissen, wie z.B. Kollegen oder lo-
kale Behandlungsstandards zurlickgegriffen. Als
vorlaufiges Resultat der Studie wurde festgehalten,
dass die Anzahl der behandelten Patienten als Fak-
tor fiir den Zugang aller diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen herangezogen werden
kann, d.h. Versorgungseinrichtungen, die eine Viel-
zahl von Sarkompatienten behandelten, wiesen
gleichzeitig auch ein breiteres Spektrum der verfiig-
baren diagnostischen und therapeutischen Optio-
nen auf — und umgekehrt. Die Ergebnisse wurden
zur Publikation eingereicht und befinden sich derzeit
im Druck.

Auch das AZORE-Projekt neigt sich dem Ende der
Projektlaufzeit entgegen. Beim Abschlusstreffen am
30.7.2019 in Frankfurt a. M. des von der Deutschen
Rentenversicherung Bund finanzierten Projektes
wurden die Studienergebnisse und der daraus resul-
tierende Abschlussbericht diskutiert. Nachdem die
qualitativen Interviews mit Versorgern bereits im
letzten Jahr abgeschlossen waren, beteiligten sich
an der quantiatitven Befragung (iber 950 Arzte aus
verschiedenen Fachbereichen darunter Allgemein-
mediziner, Internisten, Strahlentherapeuten, Urolo-
gen, Gyndkologen, etc. sowie Pflegekréfte,
Psychologen und Sozialarbeiter. Nach der Datenbe-
reinigung waren 606 vollstandig ausgefiillte Frage-
bdogen  verfigbar - darunter 21  von
niedergelassenen Hamatologen und Onkologen. Die
vorlaufigen Studienergebnisse zeigen, dass von den
Versorgern etliche Zugangsbarrieren bei onkologi-
schen Rehabiliationen wahrgenommen werden. Be-
nannt wurde ein verandertes Entlassmanagement
in Krankenhdusern, dass es Arzten, Pflegekréften,
Sozialarbeitern und Sozialdienst erschwert, Antrage
auf Rehabilition zu stellen. Die Vielfalt der Antrage,
die sich abhangig vom Kostentrager in Form und
Antragsprozess unterscheiden, unklare Zustandig-
keiten im Antragsverfahren und zu starre Fristen fiir
die Anschlussheilbehandlung wurden als limitieren-
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de Faktoren wahrgenommen. All diese Punkte wer-
den in dem in Vorbereitung befindlichen Abschluss-
bericht ausfihrlich thematisiert und
Anderungsvorschldge unterbreitet, um Krebspatien-
ten einen besseren Zugang zu onkologischen Reha-
bilitationen zu ermdglichen und Versorgern das
Antragsverfahren zu erleichtern.

Das vom Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft
des Landes NRW geforderte Projekt zur einheitli-
chen Struktur von diagnotischen Befunden, GENa-
LYSE, hatte am 23.7.2019 in Krefeld einen
Workshop abgehalten, um einen erarbeiteten Leit-
faden vorzustellen und die Implementierungsschrit-
te mit den Projekt- und Kooperationspartnern
abzustimmen. Dass dies notwendig ist, hatten be-
reits die Zwischenergebnisse im Projekt gezeigt, fiir
die molekularpathologische Befunde ausgewertet
wurden. Die Befunde wiesen eine sehr hohe Varianz
bei vermeintlich standardisierten Angaben auf, z. B.
bei der Geschlechtsangabe. Dass eine Standardisie-
rung in diesem Bereich notwendig ist, zeigt sich
durch haufige Inkompatibilitaten beim digitalen Da-
tenaustausch. Dies ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund entstehender molekulardiagnostischer
Netzwerke ein wichtiges Kriterium zur erfolgrei-
chen, verlustfreien und schnellen Ubertragung von
Patienten- und Befunddaten. Hier erwarten wir
demnachst die Bereitstellung einer Handlungsemp-
fehlung.

Im AMBORA-Projekt geht es um die Therapiebe-
gleitung zur Verbesserung von Patientensicherheit,
Patientenwissen und Patientenbefinden vor dem
Hintergrund der stetig steigenden Zahl der oralen
Tumortherapeutika, die auf den erheblichen Fort-
schritt in der Krebsmedizin zuriickzuftihren ist. Pati-
enten sind durch die orale antineoplastische
Therapie 6rtlich flexibler und die Arztbesuche lassen
sich reduzieren, da Patienten die Medikamente
selbststéandig zuhause einnehmen und wodurch die
orale Tumortherapie als komfortabel wahrgenom-
men wird. Somit ist der Behandlungserfolg auch
stark von der Eigenverantwortung der Patienten,
von ihrer Einnahmetreue und ihrem Wissen Uber die
onkologische Therapie abhdngig. Genau an diesem
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Punkt setzt das Projekt an, dass eine Kooperation
von Medizinern und Pharmazeuten der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, des Uni-
versitatsklinikums Erlangen und des CCC Erlangen-
EMN ist und von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
gefordert wird.

Im Projekt werden Patienten unter oraler Therapie
intensiv begleitet durch spezielle Beratungen und
Schulungen, die von Pharmazeuten durchgefiihrt
werden. Diese informieren Uber wirkstoffspezifische
Einnahmehinweise, (iber mdgliche unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen und achten auf mdgliche
Arzneimittelrisiken und -wechselwirkungen mit
nicht-onkologischer Begleitmedikation.

Durch den klinischen Pharmazeuten wird zunachst
eine umfassende Ubersicht {iber die Gesamtmedika-
tion erstellt, gefolgt von einer Mitteilung an den be-
handelnden Onkologen bzw. Hamatologen. Bei
erfolgreichem Verlauf und Abschluss der Studie
werden die erarbeiteten Schulungs- und Betreu-
ungsprotokolle auch anderen onkologischen Be-
handlungseinrichtungen zur Verfligung gestellt.
Einige Schwerpunktpraxen beteiligen sich bereits an
dem Projekt, ebenso strebt das WINHO bei erfolg-
reichem Verlauf der Studie eine Intensivierung des
Austauschs an, um das erarbeitete Wissen in die
Versorgungsbreite zu bringen.

Psychoonkologische Versorgung von
Krebspatienten mit Migrationshinter-
grund

Im Rahmen des Férderungsschwerpunktprogramms
~Psychoonkologische Versorgung: Bedarf, Angebot
und Wirksamkeit" der Deutschen Krebshilfe (DKH)
hat sich das WINHO in Kooperation mit Frau Prof.
Dr. Susanne Singer der Universitdatsmedizin Mainz
erfolgreich mit einem Antrag zur psychoonkologi-
schen Versorgung von Krebspatienten mit Migrati-
onshintergrund (POM-Studie) durchgesetzt. Das
Projektvorhaben wird fiir die Dauer von zwei Jahren
finanziell von der DKH geférdert.

Ziel des Projektes ist es, die Strukturen und Prozes-
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se beim Umgang mit psychischen Belastungen von
Krebspatienten und ihren Angehdrigen mit Migrati-
onshintergrund, insbesondere bei Patienten und An-
gehorigen aus dem Nahen und Mittleren Osten, zu
untersuchen. Anhand der Ergebnisse sollen Emp-
fehlungen zur Identifizierung von und beim Umgang
mit psychoonkologischem Versorgungsbedarf von
Patienten mit Migrationshintergrund und ihren An-
gehorigen fir onkologische Schwerpunktpraxen
entwickelt und bereitgestellt werden.

Es handelt sich dabei um eine explorative Studie,
bei der sowohl die Sichtweise der Patienten und
ihren Angehdrigen als auch die Erfahrungen der
ambulant titigen Arzte in den onkologischen
Schwerpunktpraxen erfragt und ausgewertet wer-
den. Auch Patientenvertreter werden ihre Expertise
bei der Studienplanung und -durchfiihrung einbrin-
gen.

Methodisch handelt es sich bei der Studie um einen
Mixed-Methods-Ansatz, bei dem zunédchst qualitati-
ve Interviews mit Hamatologen und Onkologen so-
wie Patienten und Angehdrigen (in Muttersprache)
durchgefihrt werden. Darauf aufbauend wird eine
quantitative Erhebung mit Fragebdgen, die in meh-
reren Sprachen angeboten werden, stattfinden.
Eine Aufwandsentschadigung fiir die teilnehmenden
Praxen ist vorgesehen.

Hintergrund des Projektvorhabens ist, dass bislang
sehr wenig Uber die Strukturen und Prozesse der
psychoonkologischen Versorgung von Krebspatien-
ten mit Migrationshintergrund und ihren Angehdori-
gen bekannt ist. Dies trifft vor allem auf die
wachsende Gruppe der Migranten aus Asien und
Afrika, insbesondere aus dem Nahen und Mittleren
Osten, zu. Der subjektive Bedarf an und die Nut-
zung von professionellen psychoonkologischen Ver-
sorgungsangeboten bei Krebspatienten scheinen
sich innerhalb Europas weniger stark zu unterschei-
den als zwischen Patienten aus Léndern auBerhalb
Europas und mit anderen kulturellen Hintergrin-
den. Hinzu kommen Schwierigkeiten bei der Identi-
fizierung psychoonkologischen Versorgungsbedarfs
und bei der Versorgung (z. B. Weitervermittlung)
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von Patienten und Angehdrigen mit Migrationshin-
tergrund durch Hamatologen und Onkologen und
andere behandelnde Arzte, nicht zuletzt bereits auf-
grund sprachlicher Barrieren. Weitere Informatio-
nen zur POM-Studie erhalten Sie auf unserer
Webseite:

http://s.winho.de/pom.html

Informationen zum Projekt
Psychosoziale Unterstitzung
von Krebspatienten mit Migrati-

Zum Kick-Off-Meeting am 13.10.2019 um 10
Uhr in Berlin méchten wir Sie hiermit sehr herzlich
einladen. Der offizielle Start des Projektes ist am 1.
Oktober 2019. Auf Seiten des WINHO wird Frau
Hempler das Projekt unterstiitzen und steht Ihnen
als Ansprechpartnerin zur Verfligung, wenn Sie an
der POM-Studie und/oder dem Kick-Off-Meeting
teilnehmen mdochten.

GOAL-ASV - Generelle, alle ASV-Indi-
kationen iibergreifende Evaluation
und Weiterentwicklung der ASV-RL
(§ 116b SGB V)

In einem weiteren Ausschreibungsverfahren war
das WINHO erfolgreich bei der Einwerbung von
Drittmitteln zur Durchfiihrung eines Versorgungs-
forschungsprojektes. Dabei handelt es sich um ein
Projekt zur Evaluation und Weiterentwicklung der
Richtlinie zur ambulanten, spezialfacharztlichen Ver-
sorgung (ASV) nach § 116b SGB V, die der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen des
Innovationsfonds ausgeschrieben hat. Das Projekt-
konsortium besteht aus dem Institut fiir Gesundheit
& Soziales (ifgs), der FOM Hochschule Miinchen,
das gleichzeitig mit Prof. Dr. Robert Dengler die Pro-
jektleitung ibernimmt, dem Leibniz-Institut flr Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) mit
Prof. Dr. Ulrike Haug und Dr. Oliver Riedel, dem Bun-
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desverband ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung (BV-ASV) und der dortigen Leiterin Sonja
Froschauer sowie dem WINHO.

Im Rahmen der ASV nach § 116b SGB V kdnnen seit
2011 sowohl Kliniken als auch Vertragsarzte Patien-
ten mit seltenen Erkrankungen oder Erkrankungen
mit besonderem Versorgungsbedarf betreuen. In
der ASV-RL sind die Krankheitsbilder, Teilnahmevo-
raussetzungen, Qualitdtsanforderungen, Leistungs-
bereiche sowie die Verglitung geregelt. Die Teilnah-
me von Arzten aus dem Klinik- und
Vertragsarztsektor bleibt jedoch bisher hinter den
Erwartungen zuriick.

Ziel des Projektes ist es, die Umsetzungspraxis der
ASV-Richtlinie fir alle Indikationen zu evaluieren.
Teilziele des Evaluationskonzeptes beinhalten die
Analyse des aktuellen Stands der ASV-Umsetzung,
die Identifizierung relevanter, beeinflussbarer Fakto-
ren flr die Teilnahmebereitschaft von Leistungser-
bringern an der ASV, die Identifizierung von
Zugangsbarrieren und relevanter, beeinflussbarer
Faktoren fiir die praktische Umsetzung, die Ermitt-
lung der Auswirkungen der ASV auf die Patienten-
versorgung (Zusatznutzen im Vergleich zur
Regelversorgung) und so dann die Ableitung und
Formulierung von Handlungsempfehlungen.

Die Evaluation sieht eine multiperspektivische Mi-
xed-Methods-Studie vor, bei der neben einem quali-
tativen Evaluationsdesign mit semi-strukturierten
Fragebogen auch quantitative Erhebungen mittels
standardisierter Befragungen zum Tragen kommen.
Zudem werden im Rahmen einer Bestandsaufnah-
me der Status Quo der ASV-Teilnahme ermittelt und
die regionalen Unterschiede im Zugangsverfahren
analysiert. Eine Auswertung von Routinedaten der
gesetzlichen Krankenversicherung wird die an der
ASV tatsachlich beteiligten Fachgruppen im Zeitver-
lauf und der Inanspruchnahme der Patienten analy-
sieren. Basierend auf den Ergebnissen lassen sich
Riickschliisse zu regionalen Unterschieden ziehen
und Best-Practice-Beispiele flir die erweiterten Lan-
desausschiisse ableiten. Aufbauend auf den in den
Arbeitspaketen ermittelten Ergebnissen sollen Ori-
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entierungshilfen bzw. Ldsungsansdtze generiert
werden.

Qualitatsbericht der hamatolo-
gischen und onkologischen
Schwerpunktpraxen

Dieser regelmdBig erscheinende Bericht tragt zur
Transparenz und Qualitatssicherung im Bereich der
vertragsarztlichen hdmatologischen und onkologi-
schen Versorgung bei, indem die Versorgung von
Patienten mit Krebs allgemein und verstandlich
sichtbar gemacht wird.

Als Datengrundlage wurden fiir den aktuellen QS-
Bericht dabei Abrechnungsdaten sowie die Daten
aus den Patienten- und Mitarbeiterbefragungen aus
dem Jahr 2018 sowie aus der Struktur- und Zu-
kunftsbefragung herangezogen. Die Daten zeigen
interessante Ergebnisse auf, die bspw. die Zunahme
bei der Anzahl der versorgten Patienten verdeutli-
chen, zugleich aber auch veranschaulichen, dass
Schwerpunktpraxen sich in einem Zeitraum von
zehn Jahren deutlich vergroBert haben. Die Folge
ist, dass innerhalb einer Praxis mehr Arzte titig
sind. Dies sowie steigende Anforderungen an alle in
einer Praxis tatigen Mitarbeiter schlagen sich in den
Ergebnissen der Mitarbeiter- und Patientenbefra-
gung nieder, die die komplexeren Arbeits- und Be-
handlungssituationen widerspiegeln. So weisen die
Befragungen zwar durchgehend gute bis sehr gute
Werte auf, zeigen aber dennoch Potenzial fir Ver-
besserungen auf. Weitere Daten und Auswertungen
der hamatologischen und onkologischen Versor-
gung, z.B. praxisklinische Versorgung, werden im
Qualitatsbericht dargestellt und diskutiert.

Der Qualitatsbericht befindet sich momentan im
Druck und wird auf der Mitgliederversammlung des
BNHO in Berlin vorgestellt. Den WINHO-Subskri-
benten sowie weiteren Kooperations- und For-
schungspartnern  wird  der  Qualitatsbericht
postalisch libermittelt.
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Veranstaltungshinweise

Deutscher Kongress fiir Versorgungsfor-
schung (DKVF)

9.10.2019 - 11.10.2019, Berlin, Urania

Entwicklungen in der ambulanten onkologischen
Versorgung in Deutschland

Hermes-Moll K, Heidt V

Sitzungstitel: Onkologische Versorgungsforschung
Art: Poster PO85

Datum: 9.10.2019

Sitzungszeit: 15:30-16:30

Jahrestagung der Deutschen, Osterreichi-
schen und Schweizerischen Gesellschaften
fiir Himatologie und Medizinische Onkologie

11.10.2019 - 14.10.2019, Berlin, CityCube

Patientenberichte (ber Informationen zur Krebsbe-
handlung bezliglich Risiken, Nebenwirkungen und
Medikation in onkologischen Schwerpunktpraxen

Hermes-Moll K, Hehl F, Walawgo T, Osburg S,
Heidt V

Sitzungstitel: Versorgungsforschung I, Raum R9
Art: Vortrag V212

Datum: 12.10.2019

Sitzungszeit: 12:00-12:15

Anerkennung durch arztliche Vorgesetzte: Einschat-
zung der Praxismitarbeiter

Osburg S, Walawgo T, Hermes-Moll K, Heidt V
Sitzungstitel: Versorgungsforschung II, Raum M3
Art: Vortrag V839

Datum: 14.10.2019

Sitzungszeit: 9:15-09:30

Erweiterter Medikationsplan flr Patienten mit Oraler
Tumortherapie (EMPORT)

Barnert A-K, Kunze A, Scheid C, Liekweg A, Hermes-
Moll K, Jaehde U

Sitzungstitel: Patientensicherheit, Raum R9
Art: Vortrag V1082

Datum: 14.10.2019

Sitzungszeit: 15:00-15:15

BNHO-Mitgliederversammlung

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen
und Onkologen

12.10.2019, Berlin, Radisson Blu Hotel

WINHO

Kick-Off-Veranstaltung im Projekt POM
13.10.2019, Berlin, Hotel Seehof, 10:00-11:30

Workshop , Pflegesprechstunde und Patien-
tencoaching"

13.10.2019, Berlin, Hotel Seehof, 12:00-13:30

Publikationen

Kaiser F, Vehling-Kaiser U, Hermes-Moll K, Walawgo
T, Baumann W (2019)

Feasibility of Nurse Consultation in Oral Tumor The-
rapy: A Web-Based Survey among Physicians and
Nonmedical Specialists

Oncology Research and Treatment 42: 448-457.
DOI: 10.1159/000501725

Hermes-Moll K, Heidt V (2019)

Wandel der ambulanten onkologischen Versorgung
und die Folgen

InFo Hamatologie + Onkologie 22(6): 68-71.
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Blaschke K, Hermes-Moll K, Lappe V, Ihle P, Bau-
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Krebserkrankung und das letzte Lebensjahr: Pallia-
tive Leistungen, Krankenhausaufenthalte und Ster-
beort
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DOI: 10.1055/a-0829-6604
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Leistungen
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DOI: 10.1007/s00761-019-0537-x

Dengler R, Walawgo T, Baumann W, Cassens M
(2019)

Bereitschaft zur Teilnahme an der ambulanten spe-
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MK (2019)

Current state of sarcoma care in Germany — Results
of an online survey of physicians

Oncology Research and Treatment (im Druck)
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Abrechnungsdaten 2019

BITTE SENDEN SIE UNS IHRE KVDT-ABRECH-
NUNGSDATEN AUS DEM 3. QUARTAL 2019
ZU!

Diese Daten sind fiir die berufspolitische und wis-
senschaftliche Arbeit duBest wichtig. Denn nur mit
einer soliden Datengrundlage kénnen berufspoliti-
sche Interessen, bspw. bei Regress- oder Sonder-
sitzzulassungen, vertreten sowie die Regional-
verbande und der BNHO bei berufspolitischen Ent-
scheidungen unterstiitzt werden. Auch die Analyse
der neuen Abrechnungspauschale 86520 fiir die
orale Tumortherapie ist ein wichtiges Thema, das
anhand der Daten untersucht wird, u. a. um den
Versorgungsaufwand zu ermitteln.

Senden Sie uns daher bitte die unverschliisselte Da-
tei (*.con) aus dem 3. Quartal 2019 mit der KVDT-
Transfer-App des WINHO zu. Die Patienten wer-
den in der App anonymisiert, indem personenbezo-
gene Daten geldscht und anschlieBend Uiber eine
gesicherte und verschliisselte Verbindung ans WIN-
HO geschickt werden. Die App erhalten Sie unter:

Windows: http://dl.winho.de/adt.zip

MacOS: http://dl.winho.de/adt-mac.zip

Speichern Sie die Datei an einem gut auffindbaren
Ort, bspw. auf Ihrem Desktop, und entpacken Sie
diese. Nun kénnen Sie die App namens WINHO
KVDT-Transfer-App starten, indem Sie einfach
den Hinweisen folgen.

Bitte verwenden Sie keine dlteren Anonymi-
sierungstools! Diese zerstoren die Datensatz-
struktur und sind fiir Auswertungen
unbrauchbar.

Eine Hilfestellung zum Auffinden der KVDT-Datei so-
wie zur Anwendung der App finden Sie unter:

https://winho.de/de/adt

Hilfreich kann es sein, wenn Sie direkt im Anschluss
an Ihre KV-Abrechnung fir das 3. Quartal 2019 eine
Kopie der unverschlisselten (Klartext) Datei
(*.con) (Cave: ohne ,xkm" im Dateinamen!) an
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einem fiir Sie gut auffindbaren Speicherort zur spa-
teren Verwendung ablegen.

Vereinzelt erhalten Sie — je nach verwendetem Be-
triebssystem — den Hinweis, dass die App aus einer
nicht-vertrauenswiirdigen Quelle stammt. Bitte
ignorieren Sie dies und verwenden Sie die bereitge-
stellte App.

Wenn Sie Probleme bei der Durchflihrung haben
sollten, kdnnen Sie sich bei uns telefonisch melden.

Herzlichen Dank fiir Ihr Mitwirken!
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