P9 KREBSZENTRUM

Zentrum fiir Hauttumore

Vernetzung mit den niedergelassenen Arztinnen/Arzte

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Hautklinik des Klinikums Dortmund ist seit einigen Jahren zertifiziertes Hauttumorzentrum. Fir
die Zertifizierung eines Tumorzentrums sind entsprechende Vorgaben hinsichtlich Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat von der Deutschen Krebsgesellschaft, der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Onkologie und der Deutschen dermatologischen Gesellschaft festgelegt.

Der Aufbau vernetzter Strukturen mit den Einweisern und Weiterbehandlern sowie den an
Diagnostik und Therapie beteiligten Behandlungspartnern ist wesentlicher Bestandteil fiir die
Zertifizierung. Ein wichtiger Schritt in der Behandlung onkologischer Patienten ist also eine gute
Vernetzung zwischen dem Hauttumorzentrum und den niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

Das Hauttumorzentrum ist verpflichtet, regelmaBige Informations- und Weiterbildungsveranstaltung
fiir die Partner zu organisieren und Sie Gber Morbiditat und Mortalitatsdaten zu informieren. In
diesem Rahmen wird es lhnen ebenfalls moéglich sein, an Tumorkonferenzen teilzunehmen. Die
Teilnahme an solchen Veranstaltung ist natlrlich freiwillig.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich mit uns vernetzen mochten und Sie uns hierzu eine
entsprechende schriftliche positive Rlickmeldung geben. Bei Fragen, Unklarheiten, besonderen
Wiinschen oder Verbesserungsvorschlage stehen wir lhnen gerne unter folgender Telefonnummer
zur Verfugung: 0231/953 -21557.

Die Vernetzung ist fiir Sie mit keinerlei neuartigen Verpflichtungen verbunden. Ziel dieser Malnahme
ist eine verbesserte Kommunikation zur Versorgungsoptimierung unserer onkologischen Patienten.

Mit freundlichen kollegialen GriRen

Prof. Dr. med. D. Nashan Dr. med. P. Diicker
Klinikdirektorin Leiterin des Hauttumorzentrums

(Bitte senden Sie diesen Abschnitt per Fax 0231/953 -2 1065 oder per Post zuriick)

Ich habe den Verletzungsbild des Tumorzentrums gelesen und einverstanden als Partner des
Hauttumorzentrums benannt zu werden.

Datum Unterschrift Praxisstempel



