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Tumorzentrum Hirslanden Ziirich - mit koordinativer
Versorgung zum bestmoglichen Ergebnis

Prof. Dr. med. Christoph Renner, Dr. med. Stephan Bauer, Daniela Nosetti

Im Tumorzentrum Hirslanden Ziirich erhalten Pati-
enten mit der Diagnose Krebs eine fachiibergreifende
und ganzheitliche Behandlung durch erfahrene Ex-
perten. Die Fachirzte unterschiedlicher Disziplinen
betreuen onkologische Patienten nach organspezifi-
schen und gemeinsam erarbeiteten Patientenpfaden.
Organisatorisch gesehen ist das Tumorzentrum ein
Verbund von Organkrebszentren. Pro Organkrebs-
zentrum widmen sich die Experten verschiedener
onkologischer Disziplinen einer bestimmten Tu-
morerkrankung. Patienten profitieren von der Diag-
nostik tiber die Therapie bis zur Nachsorge von einer
koordinierten Versorgung, um das bestmdogliche in-
dividuelle Ergebnis zu erreichen.

Abb. 1. Haupteingang der Klinik Hirslanden.
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Abb. 2. Organisation des Tumorzentrums Hirslanden Ziirich.
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Das Tumorzentrum hat seinen Standort an der Klinik
Hirslanden in Ziirich. Dort fiel im Frithjahr 2016 der
Startschuss zum Aufbau des Zentrums mit dem Ziel, sich
nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizieren zu lassen. Dieses international aner-
kannte Zertifizierungssystem fiir onkologisch titige In-
stitutionen hat den Anspruch, die Betreuung von Krebs-
patienten zu verbessern und die Behandlung an hohen
Qualitdtsmassstiben auszurichten. Denn ein Zentrum
kann nur zertifiziert werden, wenn es die fachlichen und
infrascrukturellen Anforderungen zur Behandlung von
Krebserkrankungen erfiillt sowie iiber ein Qualititsma-
nagementsystem verfligt.

Im September 2017 wurden in einer ersten Zertifizie-
rungsphase das Prostatakrebszentrum und das Brustkrebs-
zentrum erfolgreich zertifiziert. Die Klinik Hirslanden
ist in der Schweiz das erste privat gefiihrte Listenspital,
das diese Auszeichnung erfolgreich angestrebt hat, und
es zieht damit gleich mit einzelnen offentlichen Spiti-
lern, die diesen Schritt schon gemacht haben. Bereits in
naher Zukunft werden sich weitere Bereiche der Klinik
Hirslanden der Zertifizierung durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft stellen. Dazu gehoren das Viszeralonkologi-
sche Zentrum, das Leukdmie- und Lymphomzentrum
sowie uroonkologische Schwerpunktbereiche. Abschlies-
send werden alle zertifizierten Patientenpfade unter dem
Dach des Tumorzentrums Hirslanden Ziirich vereint und
streben tibergeordnet die Anerkennung als sogenanntes
Onkologisches Zentrum an.

Mit der Etablierung und Zertifizierung des Tumorzent-
rums baut die Klinik Hirslanden ihre Kompetenz in der
Onkologie weiter aus. Dank der interdisziplindren Ver-
netzung erfahrener Fachirzte in den Organkrebszentren
wird der Patient ganzheitlich und umfassend betreut.

Breit abgestiitzte Organisationsstruktur

Die Zertifizierung nach DKG stellt ein Spital vor Her-
ausforderungen, die nur zu meistern sind, wenn das Vor-
haben von allen Beteiligten kooperativ unterstiitzt wird.
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Abb. 3 - 5. Der Chairman
des Tumorzentrums

und die Chairmen der
Organkrebszentren

(von links: Prof. Dr. med.
Christoph Renner, Chairman
Tumorzentrum; Dr. med.
Stephan Bauer, Chairman
Prostatakrebszentrum;

PD Dr. med. univ. Christoph
Tausch, Chairman
Brustkrebszentrum).

Um das Tumorzentrum Hirslanden Ziirich zu realisieren,
wurde eine breit abgestiitzte Organisationsstruktur ge-
schaffen (vgl. Abb. 2). Die Organisation setzt sich aus
medizinisch-fachlichen Vertretern und einer mehrkopfi-
gen Administrationsstelle zusammen.

Auf medizinischer Seite leitet fachlich der Chairman Tu-
morzentrum Hirslanden Ziirich in {ibergeordneter Funk-
tion das gesamte Tumorzentrum. Jedes Organkrebszent-
rum wird wiederum von einem Chairman geleitet, der als
Primus inter Pares von den Vertretern des Fachgebiets fuir
einen bestimmten Zeitraum gewihlt wird. Jeder Chair-
man in den Organkrebszentren wird zudem von einem
Koordinator unterstiitzt.

Abb. 6. Der Beirat des Tumorzentrums Hirslanden Zirich

(von links: Prof. Dr. med. Marco Zanetti, Chairman Radiologie
und Nuklearmedizin; PD Dr. med. Dietmar Mauer, Direktor
Klinik Hirslanden; Ewelina Czembor, Chairwoman Pflege;

PD Dr. med. univ. Christoph Tausch, Chairman Brustkrebszentrum;
Prof. Dr. med. Christoph Renner, Chairman Tumorzentrum;

PD Dr. med. Giinther Gruber, Chairman Radioonkologie;

Stefan Heuser, Leiter Administration Tumorzentrum;

Dr. med. Thomas von Briel, Chairman Medizinische Onkologie.
Es fehlen: Dr. med. Stephan Bauer, Chairman Prostatakrebszentrum;
PD Dr. med. Seife Hailemariam, Chairman Pathologie).
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Neben den Organkrebszentren kommt den Querschnitt-
fichern eine wichtige Bedeutung zu. Ein Querschnittfach
erbringt Leistungen fiir alle Organkrebszentren, wihrend
die Chirurgie primir organspezifisch zu betrachten ist.
Neben der Radioonkologie gehéren im Tumorzentrum
die Radiologie/Nuklearmedizin, die Medizinische Onko-
logie, die Pathologie und die Pflege zu den Querschnitten.
Diese werden ebenfalls von einem Chairman pro Fach ver-
treten. Innerhalb eines Querschnittfachs sind die Fachdrz-
te gemiss ihrer Spezialisierung als Organverantwortliche
definiert. In jedem Querschnittfach gibt es somit Organ-
verantwortliche fiir Brustkrebs und Prostatakrebs.

Gemeinsam bilden der Chairman des Tumorzentrums und
die Chairmen der Organkrebszentren und Querschnittfi-
cher den Beirat des Tumorzentrums Hirslanden Ziirich.
Erginzt wird dieses Gremium durch die Klinikdirektion
und den Leiter der Administrationsstelle. Der Beirat tagt
mehrmals jdhrlich, um wichtige Entscheidungsgrundla-
gen zu schaffen.

Auf organisatorischer Seite steht die Administrations-
stelle des Tumorzentrums, die sich aus der Leitung, einer
Qualitdtsverantwortlichen und Datamanagern zusam-
mensetzt. Wihrend sich die Datamanager der liicken-
losen Dokumentation der Patientenfille beziiglich des
Krankheits- und Therapieverlaufs widmen, gehort die
administrative Unterstiiczung der Organkrebszentren
in den Zustindigkeitsbereich der Qualititsverantwortli-

"~

Abb. 7. Die Administrationsstelle des Tumorzentrums
Hirslanden Zirich (von links: Dr. Mareike Kurz, Fachspezialistin
Datamanagement; Martin Miller, Datamanager; Stefan
Heuser, Leiter Administration; Sandrine Preuvot, Assistentin
Datamanagement; Nora Woods, Fachspezialistin Qualitat).
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chen. Hierzu gehort neben der Zertifizierungs-Vor- und
-Nachbereitung auch die Koordination von Veranstal-
tungen, Umfragen und Qualititszirkeln. Letztgenann-
ten kommt eine zentrale Bedeutung in der Aufbauphase
des Tumorzentrums Hirslanden Ziirich zu. Die Admi-
nistrationsstelle steht kontinuierlich in engem Aus-
tausch mit den Chairmen, den Koordinatoren und den
Organverantwortlichen.

Ein essentieller Aufgabenbereich der Administrations-
stelle ist das Erfassen, Auswerten und Analysieren von
Kennzahlen. Seit dem Aufbau des Tumorzentrums und
im Rahmen der Zertifizierungsvorbereitungen wurden
verschiedenste Kenn- und Fallzahlen durch das Datama-
nagement systematisch erfasst (vgl. Tab. 1).

Klinik Hirslanden, Geschaftsjahr 1.4.2016-31.3.2017

Anzahl Mitarbeitende (exkl. angestellte Arzte)* 1'798
Anzahl Belegarzte und angestellte Arzte! 512
Anzahl Patienten und Wéchnerinnen? 18’937
Aufenthaltsdauer® in Tagen 5.5
Bettenbestand* 330
Notfalleintritte 11’260

Brustkrebszentrum, 1. Halbjahr 1.1.2017-30.6.2017*

Primarfallzahl 57
Postoperative Fallbesprechung 100%
Operierte Primarfalle 55
Davon brusterhaltend operiert (BET) 50
RO-Resektionsrate nach 1. Eingriff (BET) 96%

Prostatakrebszentrum, 1. Halbjahr 1.1.2017-30.6.2017 *

Primarfallzahl 83
Pratherapeutische Fallbesprechung 97.6%
Operierte Primarfalle 81

Tab. 1. Statistik Klinik Hirslanden und Tumorzentrum

Hirslanden Zirich.

!Bestand per 31.3.2017

2 Stationére Eintritte, ohne Neugeborene
3 Basis Mitternachtscensus

4 Durchschnittlicher Bestand

* Bis Redaktionsschluss lagen die Jahreszahlen 2017 noch
nicht vor.
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Etablierte Qualititszirkel

Die komplexe Organisationsstruktur erfordert ein Ge-
fiss, das den regelmissigen Austausch aller involvierten
Spezialisten ermoglicht. Daher haben sich in den letzten
Monaten Qualitidtszirkel als essentieller Bestandteil im
Tumorzentrum etabliert.

Pro Organkrebszentrum finden jahrlich mehrere Qualitits-
zirkel statt, in denen die Chairmen jeweils mit den Organver-
antwortlichen der Querschnittficher sowie den zustindigen
Datamanagern und Qualitdtsverantwortlichen zusammen-
kommen. In der Aufbauphase eines Organkrebszentrums
widmet sich diese interdisziplinire Runde der Erarbeitung
der Patientenpfade. Denn im Tumorzentrum Hirslanden
Ziirich einigen sich alle involvierten Disziplinen und Ab-
teilungen pro Organkrebszentrum auf einen Patientenpfad,
der die Standards der Behandlungs- und Organisationspro-
zesse in einer verbindlichen Leitlinie schriftlich festhilt.
Das gemeinschaftliche Einigen auf verbindliche Standards
bringt die Vertreter aller Fachdisziplinen niaher zusammen.
Es wird iiber grundlegende medizinische Vorgehensweisen
und Zustindigkeiten diskutiert, wobei ein einvernehmlicher
Konsens angestrebt wird. In den Qualititszirkeln wird allen
ein Mitspracherecht und die Moglichkeit fiir Anderungs-
vorschlidge gewihrt. Die Disziplinen kdnnen sich mit dem
Patientenpfad identifizieren, da sie fiir dessen Definition
mitverantwortlich sind. Dies ist im Tumorzentrum Hirslan-
den Ziirich als zentraler Erfolgsfaktor zu gewichten. Sind die
Patientenpfade erst einmal etabliert, widmet sich die Runde
deren Optimierung sowie der kontinuierlichen Verbesserung
und Anpassung an neue Leitlinien.

Wie sich die Spezialisten entlang der definierten Patienten-
pfade vernetzen, wird im Folgenden an einem Patientenbei-
spiel des zertifizierten Prostatakrebszentrums dargestellt.

Kompetenz und Erfahrung an einem Tisch
Patient U. K. (59-jéhrig) vereinbart anfgrund von Blasenentlee-
rungsstorungen, was sich vor allem durch ein haufiges Wasserlosen

Abb. 8. Boardroom in der Klinik Hirslanden.
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in der Nacht dussert, einen Termin bei seinem Hausarzt. Nach
sorgfaltiger Untersuchung wird im Rabmen der Abkldrung eine
PSA-Messung durchgefiibrt. Bei unauffalligem rektalen Befund,
aber einer PSA-Erhihung auf 10,2 ng/ml, veranlasst der Haus-
arzt eine fachurologische Kontrolle in der Klinik Hirslanden.
Nach erneuter urologischer Diagnostik wird eine multimodale
MRI-Diagnostik mit endorektaler Spule durchgefiibrt. Hier
zeigen sich auffallige Herde, sodass in einem Gesprch zwi-
schen dem Patienten und dem Urologen eine MRI-Sonogra-
phie-Fusionsbiopsie vereinbart wird, Im pathologischen Ergebnis
dieser Probeentnabme zeigt sich bei den suspekten Arealen ein
Prostatakarzinom ¢I2b, ¢cNO, cMx, Gleason-Score 4+4=8.
Nach Diagnosestellung wird gemdss Patientenpfad des Prost-
atakrebszentrums eine Knochenszintigraphie durchgefiihrt. Die
TNM-Klassifikation andert sich nun aunf cMO. Nach Vorlage
aller Befunde wivd der Patient im uroonkologischen Tumorboard
vorgestellt. Nach aktueller S3-Leitlinie kann in kurativer Ab-
sicht eine radikale Prostatektomie mit Lymphadencktomie oder
eine perkutane Strablentherapic inklusive Lymphabflussgebiet
empfoblen werden. Aufgrund der Blasenentleerungsstorung bei
Prostatavergrisserung favorisiert U. K. eine laparoskopische ro-
boterunterstijtzte vadikale Prostatektomie.

Das Kernstiick des Tumorzentrums Hirslanden Ziirich
ist das Tumorboard. Am Tumorboard nehmen Vertreter
aller onkologisch titigen Disziplinen teil, was die Kom-
petenzen der organspezifischen Chirurgie, der Radiologie,
der Medizinischen Onkologie, der Strahlentherapie und
der Pathologie zusammenbringt. Auch haben jene Fach-
spezialisten im Tumorboard Einsitz, die bereits am diag-
nostischen Verfahren beteiligt waren. Jeder Patientenfall
wird mindestens einmal, hiufig jedoch mehrmals am Tu-
morboard besprochen. Dadurch fliesst ein dusserst hohes
Mass an kumuliertem Fach- und Erfahrungswissen in die
Erarbeitung eines Therapieplans des jeweiligen Patienten.

Die DKG-Zertifizierung stellt verbindliche Kriterien an
die Durchfithrung von Tumorboards. Die vorzustellenden
Patientenfille sind abschliessend definiert und umfassen
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neben Primirerkrankungen auch Patienten mit Metasta-
sen oder Rezidiv-Tumor. An der Klinik Hirslanden finden
wochentlich verschiedene organspezifische Tumorboards
statt. Im eigens dafiir eingerichteten Boardroom werden
Patientenfille besprochen, wobei Bildbefunde und Histo-
logien auf hochauflésenden Bildschirmen gezeigt und dis-
kutiert werden. Externe Partner wie zum Beispiel zuwei-
sende Onkologen oder Pathologen auswirtiger Institute
schalten sich per Videokonferenz zu den Tumorboards
dazu. Die Patientenfille werden elektronisch angemeldet
und an einer zentralen Stelle fiir das Board aufbereitet.
Jeder besprochene Patientenfall wird protokolliert.

Moderne medizintechnische Infrastruktur

Nach dem Tumorboardentscheid und einem ausfiibrlichen Auf-
klarungsgesprach iiber die therapeutischen Maiglichkeiten kann
ein Operationstermin fiir die laparoskopische roboterunterstiitzte
radikale Prostatektomie an der Klinik Hirslanden vereinbart
werden. U. K. wird iiber das Prozedere aufgeklirt. Er zeigt sich
hiermit einverstanden. Intraoperativ wird die gesamte Prostata
im Randbereich mittels Schnellschnittuntersuchung im pathologi-
schen Labor untersucht. Aufgrund von positiven Absetzungsréin-
dern an definierten Stellen kann eine Nachresektion intraoperativ
durchgefiibrt werden. Der anschliessende postoperative Verlauf
gestaltet sich problemlos. Trotz intraoperativer Nachresektion
zeigt sich in der definitiven histologischen Untersuchung nach
zwei Tagen ein Tumorstadium pT3a, pNO (0/16), cMO, LO,
VO, Prl, R1, Gleason 4+4=8.

Abb. 9. Roboterassistiertes Operieren mittels Da-Vinci-Technologie.
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Uroonkologisches Tumorboard
Mamma Tumorboard
Hamatoonkologisches Tumorboard

Dienstag

Board fur Thoraxmalignome

Lilsses) Viszeralonkologisches Tumorboard

Mamma Tumorboard

Donnersta
g Neuroonkologisches Tumorboard

Tab. 2. Wochentlich stattfindende Tumorboards an der Klinik
Hirslanden.

Dank dem Standort an der Klinik Hirslanden profitieren
die Patienten des Tumorzentrums von moderner medi-
zintechnischer Infrastruktur. Die Operationssile verfiigen
iiber ein integriertes CT, ein MR (Polestar) und einen
Da-Vinci-Operationsroboter. Ein Hybrid-Operationssaal
ermoglicht die Kombination von simultanen diagnos-
tischen und therapeutischen Massnahmen wihrend des
Eingriffs. Im angrenzenden Schnellschnittlabor werden
Gewebeproben wihrend der laufenden Operation patho-
logisch untersucht, was Einfluss auf die weitere Operati-
onstaktik haben kann. Chirurgie und Pathologie arbeiten
hierbei Hand in Hand. Beide Disziplinen sind im Tumor-
zentrum eng in die Erarbeitung der Patientenpfade in-
volviert und einigen sich auf Standards und Schemen bei
Schnellschnitten. Das Tumorzentrum Hirslanden Ziirich
arbeitet mit ausgewihlten Pathologieinstituten zusam-
men, die sich der Einhaltung der definierten Standards in
den Patientenpfaden verpflichten. Seitens Zertifizierungs-
stelle werden auch an die kooperierenden Pathologiein-
stitute verbindliche Normen gestellt. Neben Mindestfall-
zahlen an Histologiepriparaten und -analysen pro Institut
und pro Pathologe gehoren auch beispielsweise Angaben
im Befundbericht oder Wartezeiten bis zum histologi-
schen Ergebnis zu den Qualitdtsindikatoren.

U. K. kann bei unauffalligem postoperativem Verlauf zeitgerecht
entlassen werden. Gemdiss Patientenpfad des Prostatakrebszen-
trums werden Patienten bei der oben genannten TNM-Klassi-
Sikation ernent beim Tumorboard postoperativ vorgestellt. Auf-
grund der R1-Situation ist eine adjuvante Strablentherapie der
Prostataloge und des Lymphabflussgebiets zu empfeblen. Nach
Abschluss der Wundbeilung und des Erreichens der vollstandigen
Kontinenz wird U. K. empfoblen, mit der Strahlentherapie nach
drei Monaten zu beginnen. Der Patient wird hieriiber informiert
und von der Radioonkologie an der Klinik Hirslanden fiir die
Besprechung und die Planung aufgeboten.

Fiir die Bestrahlungen steht eine Radiotherapie zur Verfii-
gung, die simtliche Arten der perkutanen Strahlenthera-
pie, von palliativer bis zu hochpriziser kleinvolumiger, hy-
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perfraktionierter Bestrahlung, anbietet. Seit 2009 wird zur
Behandlung von Tumoren zudem das Cyber-Knife-System
eingesetzt, das ein modernes Patienten-Positionierungssys-
tem, einen hochprizisen, computergesteuerten Roboterarm
und ein bildgestiitztes Tumorortungssystem kombiniert.

Vielfiltiges unterstiitzendes Angebot fiir
individuelle Bediirfnisse

Nach der Katheteventfernung wihrend des stationdren Aufent-
halts wurde U. K. bereits iiber die Beckenbodentherapie physiothe-
rapentisch beraten und angelernt. Bei fast vollstandiger Kontinenz
nach Katheterentfernung wird auf eine postoperative ambulante
Beckenbodentherapie verzichtet. Die perkutane Radiotherapie der
Prostataloge kann erfolgreich durchgefiihrt werden, obne dass sich
die Potenz- oder Kontinenzsituation wéihrend der Behandlung ver-
dndert. Im ersten Jahr werden die der Nachkontrolle dienenden
PSA-Messungen in einem vierteljahrlichen Intervall durchgefiibrt.
Nach einem weiteren_Jabr kinnen die Intervalle auf halbjabrliche
Messungen ausgedebnt werden. Ab dem fiinften Jahr nach durchge-
Jiihrter Therapie veichen jabrliche Messungen. Die PSA-Messun-
gen und die damit verbundene Tumornachsorge werden in die Han-
de des Hausarztes gelegt. Durch die Befundiibermittlung an den
Urologen kann dieser bei veranderten oder steigenden PSA-Werten
Jeweils eine Einschétzung abgeben.

Fiir onkologische Patienten gehoren therapiebegleitende
Massnahmen ebenso zur Bekimpfung einer Tumorerkran-
kung wie die Therapie selbst. Das Tumorzentrum Hirslan-
den Ziirich bietet in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Kooperationspartnern den Patienten ein umfassendes un-
terstiitzendes Angebot fiir jede Phase der Erkrankung an.
Dabei zihlen zu den allgemein unterstiitzenden Funktionen
u.a. die Psychoonkologie, die Palliative Care und der Sozial-
dienst. Organspezifisch kommen weitere Funktionen dazu,
wie zum Beispiel die Inkontinenzberatung im Prostatak-
rebszentrum. Durch das vielfiltige unterstiitzende Angebot
konnen individuelle Bediirfnisse beriicksichtigt werden.

Das Patientenbeispiel von U. K. zeigt die Wichtigkeit der
interdisziplindren Zusammenarbeit in der Onkologie auf.
Das bestmogliche Ergebnis fiir den einzelnen Patienten ist
nur erreichbar, wenn alle Spezialisten, die mit der Versor-
gung des Patienten betraut sind, zusammenspannen und
sich regelmissig austauschen. Der Patient und seine indivi-
duelle Erkrankung stehen im Mittelpunkt und er profitiert
vom Wissen und der Erfahrung aller Involvierten.

Integration von spezialisierten Belegarztzentren in
eine einheitlich gefithrte Klinikstruktur

Hiufig wird die Frage gestellt, ob die Mischung aus Beleg-
arztzentren und einheitlich gefithrten Klinikstrukturen
den Aufbau eines Tumorzentrums erlaube. Die erfolgrei-
che Zertifizierung belegt, dass dies moglich ist, und zeigt
damit Wege fiir eine zukiinftige Entwicklung auf: Beleg-
arzt-gefiihrte spezialisierte Zentren erlauben eine rasche
Umsetzung drztlich-gefithrter Innovationen und damit
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den raschen und flexiblen Aufbau neuer bzw. Bedarfs-
adaptierter Kompetenzbereiche. So konnen zum Beispiel
sowohl Innovationen auf dem Gebiet der medizinischen
Diagnostik als auch neue Behandlungsstrukturen in der
Regel rascher und getrieben durch die Kompetenz der je-
weils verantwortlichen drztlichen Partner realisiert werden.
Die Belegarztzentren sind in die Supportstrukturen der
Klinik Hirslanden eingebettet, die die Kernkompetenzen
eines Akutspitals wie beispielsweise Notaufnahme, Inten-
sivmedizin, Bildgebung, Zentrallabor und stationire pfle-
gerische als auch internistische Versorgung sicherstellen.

Da die Zertifizierung den Patientenpfad in den Vorder-
grund stellt, konnen Belegarztzentren in die Gesamtstruk-
tur eingebunden werden. Dies erfolgt tiber verbindliche
Kooperationsvertrige, klar definierte Zustindigkeiten so-
wie ein entsprechendes Pflichtenheft. Wie bereits erwihnt,
werden pro Organentitit Patientenpfade und -richtlinien
im Konsens erarbeitet. Diese sind fiir alle Involvierten
verpflichtend und miissen unabhingig vom Titigkeitsbe-
reich, ob Belegarztzentrum oder Spital, befolgt werden.
Der Aufbau einer zentralen Dokumentation und eines
einheitlichen Dokumentenflusses ist heutzutage mithilfe
von Informationstechnologien moglich, was das Fiihren
einer gemeinsamen Patientenakte fiir den jeweiligen Tu-
morpatienten erlaubt. Somit sehen wir das Tumorzentrum
Hirslanden Ziirich als Modell fiir den Aufbau weiterer Tu-
morzentren in der Schweiz, die auf einer Kooperation von
Belegarztzentren mit einem Akutspital beruhen.

Zwischenziel erreicht — wie geht es weiter?

Der Aufbau eines Tumorzentrums und die Zertifizierung
nach DKG bedeuten fiir eine Klinik betrichtliche Inves-
titionen und verlangen von allen Beteiligten viel Einsatz
und Durchhaltewillen. Entsprechend gross ist die Freude,
wenn man am Ziel angekommen ist. Fiir das Prostata-
krebszentrum und das Brustkrebszentrum ist ein Meilen-
stein mit der Erstzertifizierung erreicht, wihrend das Jahr
2018 fiir das Tumorzentrum Hirslanden Ziirich und seine
weiteren Organkrebszentren wegweisend sein wird. Die
Klinik Hirslanden ist bestrebt, mit ihren Kompetenzen
einen wesentlichen Beitrag zur qualitativ hochstehenden
Krebsversorgung im Kanton Ziirich fiir Patienten aller
Versicherungsklassen zu leisten, und belegt bereits heute
ihr hohes Niveau durch die Zertifizierungen des Brust-
und des Prostatakrebszentrums.

Korrespondenz:

Daniela Nosetti
Unternehmensentwicklung
Hirslanden AG, Witellikerstrasse 40
CH-8032 Ziirich
daniela.nosetti@hirslanden.ch
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