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Fragebogen zur jährlichen Bestandsaufnahme des Leistungsspektrums
für ADT-Mitglieder
ADT-Mitglied / Einrichtung:      
(1) Existiert in Bezug auf Ihr klinisches Krebsregister (KKR) ein eindeutig definiertes Einzugsgebiet (EZG) (z.B. durch kommunale Grenzen, Landkreiszuordnung o.ä.) auf Basis gesetzlicher oder vertraglicher Vorgaben?
Antwort: (Bitte ankreuzen, ggfs. Dropdown-Menue auswählen und kurz beschreiben) 
 FORMCHECKBOX 
  JA
 FORMDROPDOWN 

Bitte kurz beschreiben :
> Was ist/sind ggf. die gesetzliche/n Grundlage/n?      
> Was ist/sind ggf. die vertragliche/n Grundlage/n?      
> Welche Raumschaft umfasst das KR-EZG? (z.B. welche Landkreise)?      
> Wer sind die Vertragspartner? (Krankhäuser? Krankhausabteilungen? Niedergelassene Ärzte? Krankhausträger? KV oder Kammern?)      
 -> weiter bei Frage 2.
 FORMCHECKBOX 
  NEIN
Wie ist der „Einzugsbereich“ Ihres klinischen Krebsregisters dann definiert? 
Bitte kurz beschreiben (z.B. alle medizinischen Abteilungen eines Universitätsklinikums)
      
> Was ist/sind ggf. die vertragliche/n Grundlage/n?      
> Wer sind die Vertragspartner? (Krankhäuser? Krankhausabteilungen? Niedergelassene Ärzte? Krankhausträger? KV oder Kammern?)      
-> weiter bei Frage 3
(2) Wenn „JA“ bei Frage 1:

Wie viele Einwohner leben in diesem „eindeutig definierten“ Krebsregister-Einzugsgebiet Ihres Tumorzentrums?
Antwort:
ca.       Mio. Einwohner
-> weiter bei Frage 4
(3) Wenn „NEIN“ bei Frage 1:

Wie viele onkologische Patienten (Personen) wurden in den genannten Zeiträumen vom Tumorzentrum erstmals behandelt, d.h. in der Regel in den (Universitäts-) Kliniken / Abteilungen, die das TZ bilden? 
Wie viele dieser vom Tumorzentrum erstmals behandelten PatientInnen sind in Ihrem KR dokumentiert? 
	Jahr
	Erstmals vom TZ behandelt 1)
	Davon im KKR des Tumorzentrums dokumentiert 1)

	
	1) Bitte ankreuzen, ob  FORMCHECKBOX 
 mit oder ohne  FORMCHECKBOX 
 C-44-Patienten.

	2004
	      PatientInnen
	      PatientInnen

	2005
	      PatientInnen
	      PatientInnen

	2006
	      PatientInnen
	      PatientInnen

	Summe 2004-2006
	      PatientInnen
	      PatientInnen


Erläuterung: Die zweite Spalte soll für die TZ ohne definierten Erfassungsbereich  einen Hinweis geben, wie vollständig die im Tumorzentrum behandelten Patienten auch im KKR dokumentiert sind.

4) Wie viele Tumorerkrankungen (Tumordiagnosen) und wie viele Tumorpatienten (Personen) wurden von Ihrem klinischen Krebsregister im Zeitraum vom 1.1.2004 bis 31.12.2006 neu dokumentiert? (einschließlich C-44-Patienten)
Antwort: (Tabelle)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Jahr
	Im KKR 
neu dokumentierte Tumor-erkrankungen
	Im KKR 
neu dokumentierte Patienten insgesamt
(incl. C44-Patienten und DCOs)
	In Spalte 3 enthaltene
 C44-Pat.
	Wenn JA bei Frage 1:

	
	
	
	
	In Spalte 3 enthaltene

DCOs 
	Von Spalte 3

wohnen im Einzugsgebiet des KKR

	2004
	     
	     
	     
	     
	     

	2005
	     
	     
	     
	     
	     

	2006
	     
	     
	     
	     
	     

	Summe 2004 -2006
	     
	     
	     
	     
	     


(5) Wieviele Krankenhäuser / Kliniken und Onkologische Schwerpunktpraxen im gem. Frage 1 definierten Krebsregister-Einzugsgebiet / Erfassungsbereich Ihres Tumorzentrums behandeln onkologische Patienten?

Antwort:
a) Mitgliedseinrichtungen des TZ:


    
b) andere Krankenhäuser im Krebsregister-EZG:
    
	Behandlungseinrichtungen im definierten Krebsregister-Einzugsgebiet des TZ
	a)

Mitgliedseinrichtungen
des TZ
	b)

Andere Behandlungs-einrichtungen im Krebsregister-EZG

	Krankenhäuser / Kliniken / Reha-Einrichtungen
	     
	     

	Onkologische Schwerpunktpraxen/
	     
	     

	Niedergelassene (ohne onkologische Schwerpunktpraxen)
	     
	     

	Behandlungseinrichtungen insgesamt
	     
	     


Wie viele dieser Behandlungseinrichtungen haben im Zeitraum vom 1.1. bis 31.12.2007 Patientendaten in Ihr klinisches Krebsregister (KKR) übermittelt? 
Wie viele haben im Rahmen der Krebsregistrierung keine Patientendaten übermittelt?
Antwort: (Tabelle)
	Behandlungseinrichtungen im 
Krebsregister-Einzugsgebiet
	Zahl der Einrichtungen, die im Jahr 2007 
regelmäßig Patientendaten ins Klinische Krebsregister übermittelt haben
	Zahl der Einrichtungen, die im Jahr 2007 
keine (oder nur auf Anfrage) Patientendaten ins KKR übermittelt haben

	a) Mitgliedseinrichtungen des TZ
	    
	    

	b) andere Behandlungseinrichtungen 
	    
	    

	ggfs. Erläuterungen zu den Daten und zur Entwicklung 2008 ff.: 

     


(6) Bei wieviel Prozent der dokumentierten Patienten werden in Ihrem klinischen Krebsregister im Rahmen der Qualitätskontrolle folgende Qualitätsindikatoren erfasst bzw. anhand der Daten berechnet?
Antwort: (Tabelle, bitte ca. Prozentangabe eintragen)
	Qualitätsindikatoren, die in Ihrem klinischen Krebsregister erfasst bzw. anhand der Daten berechnet werden
	Bei wieviel Prozent der dokumentierten PatientInnen?

	Rezidivfreies Überleben
	    %

	Gesamtüberlebenszeit
	    %

	Therapiebedingte Komplikationen 
	    %

	Therapiebedingte Folgeerkrankungen
	    %

	Patientenbezogene Lebensqualität  
	    %

	Einhaltung von Leitlinien
	    %

	Aktualität des Vitalstatus’
	    %

	Weitere (bitte ggfs. angeben) 
     
     
     
     

	
    %

    %

    %

    %


 (7) Werden regelmäßig Auswertung zur Qualität der Behandlung für die einzelnen Mitgliedsinstitutionen des Tumorzentrums durchgeführt und die Ergebnisse den Mitgliedern zurückgespiegelt? (Stand: 2007)
Antwort: (Tabelle, bitte ankreuzen und Dropdown-Menue zur Häufigkeit markieren)
	Auswertungen werden
	Indikationsbezogene Auswertungen
	Prozessbezogene Auswertungen
	Einrichtungsbezogene vergleichende Auswertungen (Benchmarking)

	
	
	
	registerintern
	Teilnahme an externen Auswertungen

	durchgeführt
	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 


	bewertet
	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 


	zurückgemeldet
	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 


	jeder Mitgliedsinstitution sind die anonymisierten Bewertungen zugänglich
	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  JA / Häufigkeit:
 FORMDROPDOWN 


	Bitte beschreiben Sie kurz die diesbezüglichen Ziele und Planungen für 2008 ff.: 

	Kommentar:
	Indikationsbezogene Auswertungen

     
	Prozessbezogene Auswertungen:

     
	Einrichtungsbezogene vergleichende Auswertungen (Benchmarking)

	
	
	
	registerintern:      
	extern:      


(8) Welche regelmäßigen interdisziplinären prätherapeutischen Tumorkonferenzen1) wurden im Zeitraum vom 1.1. bis 31.12.2007 von den Mitgliedseinrichtungen des Tumorzentrums im Einzugsgebiet / Erfassungsbereich Ihres klinischen Krebsregisters durchgeführt?

Antwort:
(Tabelle)
	Name der durchführenden Klinik / des durchf. Zentrums
	Bezeichnung des Tumorkonferenzen
	Häufigkeit 
pro Monat

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	     
	     
	    mal

	Summe der interdisziplinären Tumorkonferenzen
	Insgesamt
	      mal


1) Tumorkonferenzen = Beteiligung aller für die Diagnostik und Behandlung erforderlichen Fachgebiete (nicht interdisziplinäre Konsile)
(9) Für welche Tumorerkrankungen und in welcher Anzahl haben sich im Einzugsgebiet / Erfassungsbereich Ihres klinischen Krebsregisters bzw. als Mitgliedsinstitution ihres Tumorzentrums sogenannte organ- bzw. tumorbezogene interdisziplinäre Zentren (Organkrebszentren = OKZ) entwickelt, die über eine Tumorambulanz zur Patientenaufnahme und eineregelmäßige prätherapeutische interdisziplinäre Tumorkonferenz verfügen? 
Antwort: 
Tabelle: (Wenn JA, bitte ankreuzen und Anzahl der Zentren im KKR-Einzugsgebiet und am Tumorzentrums selbst angeben)
	JA
	Tumorentitäten, für die organ- bzw. tumorspezifische interdisziplinäre Zentren (Organkrebszentren, OKZ) existieren
	Anzahl (OKZ)
im Einzugsgebiet / Erfassungsbereich des TZ-Krebsregisters
	davon im TZ als Mitgliedseinrichtung, durch Koop.vertrag oder durch regelmäßige Übermittlung von Patientendaten an das Krebsregister integriert

	 FORMCHECKBOX 

	Hirntumoren u. primäre Tumoren des Rückenmarks / Neuroonkologie
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Kopf-Hals-Malignome
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Tumoren der Lunge und des Mediastinums
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Mammakarzinome / Brust(krebs)zentrum

Davon DKG-zertifizierte Zentren
	   
   
	   
   

	 FORMCHECKBOX 

	Gynäkologische Tumoren
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Gastrointestinale Tumoren (Zentrum für sämtliche GI Tumoren)
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Kolorektales Karzinom / Darm(krebs)zentrum1)
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Urogenitale Tumoren (Zentrum für sämtliche Urogen.Tumoren)
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Prostatakarzinom / Prostata(krebs)zentrum1)
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Dermatoonkologie (z.B. auch Malignes Melanom)
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Weichteilsarkome / Knochentumoren
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Leukämien und Myelodysplastische Syndrome
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Maligne Lymphome

	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Multiples Myelom
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Schilddrüsenkarzinom
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Endokrine Tumoren
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Palliativmedizin
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Schmerztherapie
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)      
	   
	   

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)      
	   
	   


1) Wenn zertifizierte Darm(krebs)zentren und Prostata(krebs)zentren in ein übergreifendes Zentrum für GI-Tumoren oder in ein Zentrum für sämtliche Urogenitaltumoren integriert sind, wird nur das übergeordnete Zentrum angegeben; nicht doppelt zählen!
(10) Für welche Tumorentitäten sind an Ihrem Tumorzentrum interdisziplinäre Projektgruppen eingerichtet? 
Wurden die Leitlinien in den zurückliegenden zwei Jahren (1.1.2006 bis 31.12.2007) auf Aktualität und Vollständigkeit überprüft? 
Antwort: (Tabelle, bitte ankreuzen)
	Tumorentitäten / Spezielle Thematik
	JA,  
Projekt-gruppe eingerichtet
	Projektgruppen-Aktivitäten

	
	
	JA,  
Leitlinie in 2006/2007 implemen-tiert oder überprüft


	Andere Aktivitäten: 
(z.B. Leitlinien-Implementierung, Schnittstellenprobleme, Studien, Qualitätssicherung, Patientenpfade) 
- bitte kurz angeben -

	Hirntumoren u. primäre Tumoren des Rückenmarks/ Neuroonkologie
	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	     

	Kopf-Hals-Malignome
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tumoren der Lunge und des Mediastinums
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Mammakarzinome
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Gynäkologische Tumoren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Gastrointestinale Tumoren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kolorektales Karzinom
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Urogenitale Tumoren 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Prostatakarzinom
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Malignes Melanom / Dermatoonkologie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Weichteilsarkome / Knochentumoren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Leukämien und Myelodysplastische Syndrome
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Maligne Lymphome
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Multiples Myelom
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Schilddrüsenkarzinom
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Endokrine Tumoren
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Palliativmedizin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Schmerztherapie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Supportivtherapie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Aufklärung / Kommunikation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sonstige (bitte angeben) 

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


(11) Welche Informationsangebote für Patienten und Angehörige bestehen an Ihrem Tumorzentrum? 
Antwort: (bitte ankreuzen)
	Informationsangebote für Patienten und Angehörige
	JA

	Broschüren
	 FORMCHECKBOX 


	Website
	 FORMCHECKBOX 


	Adressen von wohnortnahen Angeboten, Beratungsstellen oder Therapeuten (z.B. Regio-Wegweiser)
	 FORMCHECKBOX 


	Telefonische Beratung (organisatorische Gewährleistung)
	 FORMCHECKBOX 


	Gesprächsgruppen für Patienten / Angehörige (Organisation)
	 FORMCHECKBOX 


	Patienteninformationstage
	 FORMCHECKBOX 


	Patientenseminare
	 FORMCHECKBOX 


	Vermittlung an Selbsthilfegruppen
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 



(12) Wo werden welche supportiven Dienste für Patienten und Angehörige Ihres Tumorzentrums erbracht? 

Antwort: (bitte ankreuzen)
	Supportive Dienste für Patienten und Angehörige
	Leistungserbringung durch eigenes Personal des TZ 
(im Budget des TZ)
	Leistungserbringung
durch Mitglieds-einrichtungen des TZ 

	Leistungserbringung durch Dritte

	Telefonberatung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Second Opinion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Psychosozialer Dienst 
(Sozialberatung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Psychoonkologischer Dienst (Arzt/Psychologe)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Musisch-kreative Therapie-angebote 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Physiotherapie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ernährungsberatung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rehabilitation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Palliativstation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Spezialisierter ambulanter Palliativdienst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Schmerzambulanz,-zentrum
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stationäres Hospiz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Betrieb einer Stammzellspenderdatei
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(13) Wie viele von der Ärztekammer akkreditierte onkologische Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen wurden im Zeitraum vom 1.1.2007 bis 31.12.2007 durchgeführt?
1. durch das TZ selbst bzw. durch die Geschäftsstelle Ihres Tumorzentrums?
2. durch Mitgliedseinrichtungen mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ?
Die Antwortmöglichkeiten auf diese Frage sind jeweils aufgeschlüsselt in

A: Fort- und Weiterbildungsangebote (ohne zertifizierte Tumorkonferenzen)
a)- ein- und mehrtägige Veranstaltungen

b)- mehrstündige bis halbtägige Veranstaltungen

c)- ein- bis zweistündige Veranstaltungen

und 

B: Zertifizierte Tumorkonferenzen (Interdisziplinäre Tumorboards, für die von der Ärztekammer Fortbildungspunkte gewährt werden)
Antwort: 
(Tabelle)
	1
	Durch TZ bzw.durch Geschäftsstelle des TZ durchgeführt
	a)
ein- und mehrtägig
	b)
> 2std.-halbtägig
	c)
bis 2std.


	A
	Fort- und Weiterbildung 
(ohne Tumorkonferenzen)
	   
	   
	   

	B
	Interdisz. Tumorkonferenzen (von Ärztekammer als Fortbildung zertifiziert) 
	   
	   
	   

	
	
	
	
	

	2
	Mitgliedseinrichtungen des TZ (mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ durchgeführt)
	a)
ein- und mehrtägig
	b)
> 2std.-halbtägig
	c)
bis 2std.


	A
	Fort- und Weiterbildung 
(ohne Tumorkonferenzen)
	   
	   
	   

	B
	Interdisz. Tumorkonferenzen (von Ärztekammer als Fortbildung zertifiziert)
	   
	   
	   


(14) Wie viele und welche Weiterbildungskurse und umfangreiche, curricular strukturierte Fortbildungsangebote zum Erwerb von Zusatzqualifikationen für Pflegekräfte und anderes nicht-ärztliches Personal wurden im Zeitraum vom 1.1.2007 bis 31.12.2007 durchgeführt? (bitte angeben: Titel der Weiterbildung / Zusatzqualifikation, Stundenumfang Theorie und Praxis, Gesamtdauer und „Anerkennung der Weiterbildung / der Zusatzqualifikation durch wen?“
1. durch das TZ selbst bzw. durch die Geschäftsstelle Ihres Tumorzentrums?

2. durch Mitgliedseinrichtungen mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ?
Die Antwortmöglichkeiten auf diese Frage sind jeweils aufgeschlüsselt in

A: 
2-jährige Onkologische Fachweiterbildung für Pflegepersonal nach den Richtlinien der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
und 

B: 
andere Zusatzqualifikationen (z.B. Breast-Nurse, study nurse, Palliative Care) 

C: 
Weiterbildungskurse und umfang​reiche, curricular strukturierte Fortbildungsangebote zum Erwerb von Zusatzqualifikationen für anderes nicht-ärztliches Personal
Antwort: 
(Tabelle)
	1
	Durch TZ, d.h. durch Geschäftsstelle bzw. im Budget des TZ beschäftigtes Personal durchgeführt


	1 A
	2jährige Onkologische Fachweiterbildung für Pflegeberufe nach DKG-Richtlinie
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Titel der Weiterbildung 
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 B
	Curricular strukturierte Fortbildungsangebote für Pflegekräfte zum Erwerb einer Zusatzqualifikation
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Bezeichnung der Zusatzqualifikation
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 C
	Weiterbildungskurse und umfang​reiche, curricular strukturierte Fortbildungsangebote zum Erwerb von Zusatzqualifikationen für anderes nicht-ärztliches Personal 
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Bezeichnung der Zusatzqualifikation
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2
	Durch Mitgliedseinrichtungen des TZ (mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ durchgeführt)


	2 A
	2jährige Onkologische Fachweiterbildung für Pflegeberufe nach DKG-Richtlinie
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Titel der Weiterbildung 
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 B
	Curricular strukturierte Fortbildungsangebote für Pflegekräfte zum Erwerb einer Zusatzqualifikation
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Bezeichnung der Zusatzqualifikation
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 C
	Weiterbildungskurse und umfang​reiche, curricular strukturierte Fortbildungsangebote zum Erwerb von Zusatzqualifikationen für anderes nicht-ärztliches Personal 
	Dauer der gesamten Maßnahme
	Dauer Theoretischer Unterricht
	Dauer Praktischer Unterricht
	Anerkennung durch wen?
	Kontakt

	
	Bezeichnung der Zusatzqualifikation
	Monate
	Stunden
	Stunden
	z.B. DKG, EONS
	Leitung, E-mail, URL

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(15) Wie viele onkologische Fortbildungsveranstaltungen für Pflegekräfte und anderes nicht-ärztliches Personal wurden im Zeitraum vom 1.1.2007 bis 31.12.2007 durchgeführt? (keine Tumorkonferenzen oder Teambesprechungen)
1. durch das TZ selbst bzw. durch die Geschäftsstelle Ihres Tumorzentrums?

2. durch Mitgliedseinrichtungen mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ?
Die Antwortmöglichkeiten auf diese Frage sind jeweils aufgeschlüsselt in

A: Fortbildungsangebote für Pflegepersonal
a)- ein- und mehrtägige Veranstaltungen

b)- mehrstündige bis halbtägige Veranstaltungen

c)- ein- bis zweistündige Veranstaltungen

und 

B: für andere im onkologischen Bereich tätige Berufe (ohne Ärzte) 

C: multiprofessionelle Veranstaltungen (Mehrfachnennung mit A und B möglich)
Antwort: 
(Tabelle)
	1
	Durch TZ, d.h. durch Geschäftsstelle bzw. im Budget des TZ beschäftigtes Personal durchgeführt
	a)
ein- und mehrtägig
	b)
> 2std.-halbtägig
	c)
bis 2std.


	A
	Fortbildungen für Pflegepersonal
	   
	   
	   

	B
	Fortbildungen für andere nicht-ärztliche Berufe
	   
	   
	   

	C
	multiprofessionelle onkol. Fortbildungen
(Mehrfachnennung mit A + B möglich)
	   
	   
	   

	
	
	
	
	

	2
	Mitgliedseinrichtungen des TZ (mit offizieller Unterstützung bzw. unter dem Namen des TZ durchgeführt)
	a)
ein- und mehrtägig
	b)
> 2std.-halbtägig
	c)
bis 2std.


	A
	Fortbildungen für Pflegepersonal
	   
	   
	   

	B
	Fortbildungen für andere nicht-ärztliche Berufe
	   
	   
	   

	C
	multiprofessionelle onkol. Fortbildungen
(Mehrfachnennung mit A + B möglich) 
	   
	   
	   


(16) Raum für weiteren Kommentar:      
Der Vorstand der ADT dankt Ihnen für Ihre Mitarbeit.

Gez. Prof. Dr. Ferdinand Hofstädter, Vorsitzender der ADT
Fragebogen Überarbeitung Stand: 19. Februar 2008
Gez. Arbeitsgruppe „Fragebogen zur jährlichen Bestandsaufnahme des Leistungsspektrums der ADT-Mitglieder“:

Dr. Antje Bostedt-Kiesel, Münster

Helmut Braunwald, Tübingen (AG-Leitung)

Dr. Hubert Göbel, Erfurt

Dr. Bernd Günther, Hannover

Vera Gumpp, Freiburg

Dr. Sabrina Petsch, Erlangen-Nürnberg
Birgit Trilling, Tübingen

Beraten und verabschiedet vom ADT-Vorstand am 21. Februar 2008
( ohne Änderungen
( mit folgenden Änderungen:
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