FORTBILDUNG

Gemeinsam lancieren die Krebsliga Schweiz (KLS) und die
Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie (SGS) ein Qualitats-
label fiir Brustzentren. Mit dem Label werden Schweizer Insti-
tutionen ausgezeichnet, die klar definierte Anforderungen an
die Behandlungs- und Betreuungsqualitdit von Frauen mit
Mammakarzinom erfiillen. Das Label erhoht die Transparenz
hinsichtlich des Angebots der ausgezeichneten Zentren und
bietet dadurch den Betroffenen eine Orientierungshilfe. Lan-
gerfristig soll damit die Qualitdt der Brustkrebsbehandlung ge-
fordert werden. Die ersten Schweizer Brustzentren werden vor-
aussichtlich in der ersten Jahreshédlfte 2012 ausgezeichnet.

I\/l it jahrlich rund 5300 Neuerkrankungen ist Brustkrebs hier-
zulande die hdufigste Krebsart bei Frauen. In den vergange-
nen Jahren wurden erfreulicherweise grosse Fortschritte in der
Abklarung und Behandlung von Patientinnen mit Mammakarzi-
nom erzielt. Betroffene Frauen werden heute von einem Team aus
Radiologen, Pathologen, Onkologen, Radioonkologen, Chirur-
gen, Breast Care Nurses, plastischen Chirurgen und Gynikologen
sowie bei Bedarf auch Genetikern und Psychologen betreut. Meh-
rere Studien haben gezeigt, dass das Behandlungsergebnis und die
5-Jahres-Uberlebensrate signifikant besser sind, wenn eine Patien-
tin von einem auf Brustkrebs spezialisierten Team betreut worden
ist [1, 2]. Neben den laufend steigenden Kosten unseres Gesund-
heitssystems ist insbesondere die Qualitit medizinischer Leistun-
gen ein wichtiges und aktuelles Thema. Die SGS hat sich schon seit
lingerem mit der Erarbeitung eines spezifischen Kriterienkatalogs
fiir die Betreuung von Brustkrebspatientinnen in der Schweiz be-
fasst. Als Basis dienten die von der European Society of Breast
Cancer Specialists (EUSOMA) erstellten Kriterien [3].

Qualitatsunterschiede verstéarken
Handlungsbedarf
Zusitzliche Bewegung in diese Entwicklung brachte die 2010 pub-
lizierte Studie «Patterns of Care of Breast Cancer Patients in Swit-
zerland» [4, 5]. Sie hat gezeigt, dass in der Schweiz bedeutende
regionale Unterschiede in der Betreuungsqualitdt von Frauen mit
Brustkrebs existieren. Bei rund einem Fiinftel der untersuchten
Patientinnen wurden mehrere Empfehlungen beztiglich Abkli-
rung und Behandlung nicht eingehalten. Nicht zuletzt diese Er-
gebnisse veranlassten die KLS zu handeln und in Zusammenarbeit
mit der SGS ein Qualitétslabel fiir Brustzentren in der Schweiz zu
lancieren.

Drei Ziele stehen bei diesem Projekt im Vordergrund: Erstens
soll das Label die Qualitit der Behandlung und Betreuung von Pa-
tientinnen mit Brustkrebs fordern. Zweitens soll es die Transpa-
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renz erhohen, was das Leistungsangebot der mit dem Label aus-
gezeichneten Zentren betrifft. Und drittens soll das Label betrofte-
nen Frauen eine Orientierungshilfe bieten. Die KLS ist dabei Ga-
rant fiir eine unparteiische Umsetzung des Projekts, da sie die In-
teressen der Patientinnen und Patienten vertritt und unabhangig
von den beteiligten Leistungserbringern ist. Fachlich unterstiitzt
und professionell begleitet wird das Projekt von sanaCERT Suisse,
der schweizerischen Stiftung fiir die Zertifizierung der Qualitétssi-
cherung im Gesundheitswesen. Das Label garantiert, dass ein da-
mit ausgezeichnetes Zentrum eine Vielzahl von Qualitdtsanforde-
rungen erfiillt, und dass dies periodisch von unabhéngigen Exper-
tinnen und Experten kontrolliert wird.

Kriterienkatalog auf schweizerische

Verhéltnisse adaptiert

Die Erarbeitung und Verabschiedung der fiir die Erlangung des
Labels erforderlichen Kriterien waren ein lingerer und teils kon-
troverser Prozess innerhalb der SGS sowie schliesslich den invol-
vierten Fachgesellschaften und der KLS. Resultat der intensiven
Diskussionen ist ein Katalog mit insgesamt 98 Kriterien [6]. Die-
ser stimmt bestmoglichst mit den internationalen Standards tiber-
ein, beriicksichtigt aber die typischen Strukturen unseres fédera-
len Gesundheitssystems wie beispielsweise die niedergelassenen
Arzte. Gewisse Kriterien wurden dabei etwas strenger formuliert,
andere weniger strikt als jene der EUSOMA. Fiir das Label kom-
men sowohl Zentren mit einer oder zwei Einheiten sowie Netz-
werke, die aus einem Brustzentrum und Netzwerkpartnern beste-
hen, in Frage.

Die erforderlichen Qualitéitskriterien betreffen Struktur, Pro-
zesse und Outcomes. Eines der wichtigsten betrifft den Caseload:
Fiir ein zertifiziertes Zentrum sind pro Jahr mindestens 125 neu
zu behandelnde Patientinnen mit Mammakarzimon vorgeschrie-
ben — mit jahrlich mindestens 100 Féllen wihrend der Initialphase
des Projekts. Das Kernteam besteht aus einer Mindestanzahl von
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behandelnden Fachdrzten und arbeitet interdisziplindr auch mit
weiteren Betreuungspersonen zusammen. Alle Patientinnen wer-
den sowohl pra- wie auch postoperativ in einem Tumorboard be-
sprochen, an dem alle an der Patientinnenbetreuung beteiligten
Expertinnen und Experten teilnehmen. Zentral sind zudem exis-
tierende Richtlinien fiir die Diagnostik und Behandlung, eine ge-
regelte Nachsorge fiir alle Patientinnen nach abgeschlossener The-
rapie und die Beteiligung des Brustzentrums an klinischen For-
schungsprojekten (Tab. 1).

Aktueller Stand und nachste Schritte

Nachdem siamtliche notwendigen Dokumente erarbeitet, von den
KLS- und SGS-Vorstinden verabschiedet und auf der Website der
KLS unter www.krebsliga.ch/q-label online verfiigbar waren, ist
der Zertifizierungsprozess mittlerweile voll am Laufen (Tab. 2).
Im Nachgang zu einer ersten Informationsveranstaltung fiir inter-
essierte Brustzentren, welche die drei Partnerorganisationen SGS,
KLS und sanaCERT im August 2011 in Bern organisiert haben,
haben mehrere Zentren im Zeitraum September/Oktober 2011
ihre Dossiers eingereicht. Diese werden derzeit eingehend gepriift.

Zur Zeit werden die ersten Audits durchgefiihrt. Ein Audit er-
folgt vor Ort am interessierten Brustzentrum und dauert in der
Regel einen Tag. Neben der Priifung von Unterlagen und Doku-
menten sowie der Einsicht in Patientinnen-Dokumentationen ste-
hen an diesem Tag strukturierte Gespriche mit der Leitung und
definierten Auskunftspersonen der Einrichtung sowie eine Bege-
hung und Besichtigung der Institution im Vordergrund. Das Au-
dit-Team setzt sich zusammen aus zwei Expertinnen und Exper-
ten, welche Abkldrung, Behandlung und Betreuung von Brust-
krebs-Patientinnen aus ihrer eigenen praktischen Tatigkeit ken-
nen sowie aus einer Fachperson aus dem Audit-Bereich. Die Kos-
ten fur die Erstzertifizierung betragen 15°000 Franken, jene fiir die
Rezertifizierung betragen die Halfte davon.

Die néchsten Einreichetermine sind in den Monaten April und
Oktober 2012 vorgesehen. Gemiss dem aktuellen Fahrplan wer-
den die ersten Schweizer Brustzentren im ersten Halbjahr 2012
mit dem neuen Qualititslabel ausgezeichnet. KLS und SGS sind
iberzeugt, damit einen wichtigen Beitrag zu leisten, um die Be-
treuung und Behandlung von Brustkrebspatientinnen in der
Schweiz weiter zu verbessern.
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TAB. 1 Die Qualitatskriterien im Uberblick

Die Verantwortlichkeiten sind geregelt
. Das Brustzentrum verfiigt Giber ein interdisziplinares Leistungsangebot

Die Prozesse der Abklarung, Behandlung und Betreuung sind optimiert

oo w >

. Die Patientin wird zeitgerecht, fachkompetent, riicksichtsvoll,
umfassend und verstandlich orientiert

E. Die Rechte der Patientin sind gewéhrleistet

F. Das Brustzentrum bietet eine palliative Betreuung an

G. Die Nachsorge ist geregelt

H. Das Brustzentrum arbeitet mit medizinischen Qualitdtskennzahlen

|. Das Brustzentrum beteiligt sich an Aus- und Weiterbildung, Lehre
und Forschung

LBV Der Zertifizierungsprozess im Uberblick

1. Einreichung des ersten Dossiers bei der Q-Label-Geschaftsstelle

2. Prufung des Dossiers und Bekanntgabe des Resultats innerhalb
von 8 Wochen

3. Anmeldung zum Audit

4. Terminvereinbarung und Vorschlag der Mitglieder des Audit-Teams
(kbnnen vom Zentrum auch abgelehnt werden)

5. Einreichung der Unterlagen flr das Audit
6. Durchfiihrung des Audits

7. Versand des Auditberichtentwurfs innerhalb von 3 Wochen,
Stellungnahme des Zentrums innerhalb von 2 Wochen

8. Antrag des Audit-Teams an den Ausschuss von KLS und SGS

9. Entscheid des Ausschusses Uber die Labelvergabe
(Gultigkeit: maximal 4 Jahre)

10.Nach der Erstzertifizierung:
- Jahrliche Einreichung definierter Unterlagen durch das Zentrum

- Rezertifizierungs-Audit spatestens im 4. Jahr nach der letzten
Zertifizierung
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