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	!!!  Bei diesem Dokument handelt es sich um ein unverbindliches Beispiel, das für die 
Gestaltung individueller Zentrumsdokumente verwendet werden kann  !!!
	

	Muster - Kooperationsvereinbarung  (organübergreifend)
	



Muster - Kooperationsvereinbarung  (organübergreifend)
zwischen dem

	
	Beispielklinikum 

Straße Hausnummer, PLZ Ort

bestehend aus den Zentren

Brustzentrum Beispielhaft

Darmkrebszentrum Beispielhaft

….

Weitere Zentren können nachträglich durch Mitteilung des Zentrumsvertreters eingefügt werden. Der Erweiterung muss mit einer erneuten Unterschrift des Kooperationspartners zugestimmt werden. 
Zentrumsvertreter1):
Dr. med. XY

	
	


und dem Kooperationspartner „Pathologie“

	
	Kooperationspartner Pathologie

Straße Hausnummer, PLZ Ort

Leitung:
Dr. med. XY



	
	


Mit der Unterzeichnung dieser Kooperationsvereinbarung werden die nachfolgend beschriebenen Anforderungen an die Kooperation anerkannt. 
	
	
	
	
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Zentrumsvertreter 1)
	
	Datum
	
	Unterschrift Leiter Kooperationspartner


1)
Sofern die Kooperationsvereinbarung für mehrere Zentren gilt, dann ist die Kooperationsvereinbarung durch die Geschäftsleitung bzw. 1 von ihr benannten Vertreter aller Zentren zu unterzeichnen.
Vorwort

Ziel dieser Vereinbarung ist die Festlegung der Zusammenarbeit zwischen den Zentren und dem genannten Kooperationspartner. 

Für die Zertifizierung der Zentren bedarf es einer Vereinbarung zwischen den Haupt-/Kooperationspartnern, um die Erfüllung der Anforderungen des Erhebungsbogens der Deutschen Krebsgesellschaft sicherzustellen. Die nachfolgende Vereinbarung enthält die Anforderungen des Erhebungsbogens und bildet somit einen wesentlichen Teil der Zusammenarbeit zwischen den Kooperationspartnern ab. Selbstverständlich kann die Zusammenarbeit über das festgelegte Maß hinausgehen. 

Zentrumsrelevante Prozessbeschreibungen
Die Leistungen des Kooperationspartners für das Zentrum sind in den entsprechenden Kapiteln des Erhebungsbogens definiert. Der Kooperationspartner verfügt zu diesen Leistungen über entsprechende Prozessbeschreibungen, die regelmäßig auf Aktualität überprüft werden. Im Falle von wesentlichen Änderungen der Prozesse, die sich auf die Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen als kritisch erweisen können, sind diese mit dem Zentrumsvertreter bzw. Zentrumskoordinator abzustimmen.
Verpflichtung Leitlinien-Umsetzung 

Der Kooperationspartner stellt die Umsetzung der im Erhebungsbogen für ihn ausgewiesenen Leitlinien in der aktuellen Version sicher.

Zusammenarbeit Tumordokumentation

Die Zentren sind verpflichtet, ein interdisziplinäres Tumordokumentationssystem zu führen. Die Anforderungen an die Tumordokumentation sind grundsätzlich im Erhebungsbogen beschrieben. Der Kooperationspartner verpflichtet sich zeitnah, die durch ihn generierten Daten den Zentren bereitzustellen bzw. die entsprechenden Daten direkt in das Tumordokumentationssystem der Zentren einzugeben. 

Besondere Festlegungen zur Zusammenarbeit im Bereich Tumordokumentation werden im Erhebungsbogen oder in speziellen Vereinbarungen beschrieben.

Qualitätsmanagement des Zentrums

Der Kooperationspartner stimmt zu, dass das festgelegte Qualitätsmanagement-Regelwerk des Zentrums auch in seiner Einrichtung, soweit für ihn zutreffend, umgesetzt wird. Das Zentrum stellt ihm dieses Regelwerk und Änderungen in der jeweils aktuellen Version zur Verfügung. Der Kooperationspartner wird seine Mitarbeiter über das Regelwerk informieren, sie darin schulen und um die Beachtung der Regeln bei Leistungen für das Zentrum anleiten. Der Kooperationspartner wird seinen Mitarbeitern den Zugriff auf das Regelwerk sicherstellen. Der Kooperationspartner ist berechtigt, dem Zentrum Änderungen und Ergänzungen des Regelwerks mit Bezug auf seine Leistungen vorzuschlagen.
Interne/externe Audits

Der Kooperationspartner stimmt zu, dass die externen Sachverständigen, welche die Zentren zertifizieren, die Einhaltung dieser Vereinbarung in Form einer Dokumenten-/Aktenprüfung und Vorort-Begehung vornehmen dürfen. Dies findet nach einer vorherigen Anmeldung statt. Der Kooperationspartner stellt für diese Audits die erforderlichen Ansprechpartner sowie Dokumente und Aufzeichnungen zur Verfügung. 
Interne Audits, organisiert durch die Zentren, werden ebenfalls in der oben beschriebenen Form durchgeführt. Der Abschnitt „Einhaltung der Schweigepflicht“ ist hierbei besonders zu beachten. 
Zertifizierungsspezifische Anforderungen 

Die Zertifizierungsanforderungen sind entsprechend der Fachrichtung des Kooperationspartners im DKG-Erhebungsbogen festgelegt. Der Kooperationspartner ist verpflichtet, die für ihn relevanten Teile des Erhebungsbogens einschließlich entsprechender Kennzahlen auszufüllen, jährlich zu aktualisieren und diese Angaben und Daten dem Zentrumsvertreter zur Verfügung zu stellen. Das Zentrum steht dem Kooperationspartner bei Fragen zu den Zertifizierungsanforderungen und deren Darlegung unterstützend zur Verfügung. Die Fristen für die Einreichung/Aktualisierung der Erhebungsbögen sind durch das Zertifizierungssystem vorgegeben. 

Nicht-Erfüllung von Zertifizierungsanforderungen

Sofern die im Erhebungsbogen von dem Kooperationspartner gemachten Angaben nicht mehr korrekt sind und eine Nichterfüllung der Zertifizierungsanforderungen bedeuten, hat der Kooperationspartner die hiervon betroffenen Zentren unverzüglich schriftlich zu informieren. Diese Informationspflicht besteht auch, wenn wesentliche gesetzliche Vorschriften nicht mehr erfüllt werden, die eine unmittelbare Bedeutung auf die Erfüllung der Zertifizierungsvoraussetzungen haben könnte.

Einhaltung Schweigepflicht

Der Kooperationspartner stellt die Einhaltung der Schweigepflicht sicher. Die Parteien verpflichten sich, den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz zu entsprechen.

Veranstaltungen des Zentrums  (Fortbildungen, Patientenveranstaltungen, Konferenzen, Q-Zirkel)
Der Kooperationspartner ist berechtigt, an Veranstaltungen der Zentren teilzunehmen bzw. diese mitzugestalten und wird hierzu schriftlich eingeladen. 
Bei bestimmten Veranstaltungen (Qualitätszirkel, Morbiditäts-/Mortalitätskonferenzen) kann gemäß den im DKG-Erhebungsbogen definierten Zertifizierungsanforderungen eine Teilnahmepflicht für den Kooperationspartner bestehen. Entsprechend dem aktuell gültigen Erhebungsbogen verpflichtet sich der Kooperationspartner zur Teilnahme an diesen Veranstaltungen.
Öffentlichkeitsarbeit / Außendarstellung
Der Kooperationspartner ist einverstanden, öffentlich als Teil der Zentren ausgewiesen zu werden (z.B. Homepage, Flyer). Die Ansprechpartner werden namentlich unter Angabe der Kontaktdaten (E-Mail, Telefon) genannt.

Tumorkonferenz / Verfügbarkeit

Der Kooperationspartner verpflichtet sich, gemäß dem im Erhebungsbogen definierten Umfang, zur Teilnahme an der Tumorkonferenz (Facharzt). Sofern eine Teilnahme nicht möglich ist, beruft der Kooperationspartner eigenständig eine Vertretung mit der geforderten Mindestqualifikation. Die grundsätzlichen Rahmenbedingungen für die Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung der Tumorkonferenz werden, wie in der aktuellen Fassung des Erhebungsbogens beschrieben, anerkannt.

Sofern Web-Konferenzen genutzt werden, sind Ton und die vorgestellten Unterlagen zu übertragen. Jeder Kooperationspartner muss die Möglichkeit haben, eigenständig Unterlagen/Bildmaterial vorzustellen.
Inkraftsetzung, Vertragslaufzeit und Kündigung

Die Vereinbarung ist unmittelbar nach Unterzeichnung gültig. Sofern einzelne Anforderungen zu diesem Zeitpunkt noch nicht umgesetzt sind, werden diese bis spätestens zum Datum der Erstzertifizierung realisiert. Hiervon unberührt bleibt die allgemeine Zertifizierungsbestimmung, dass die im Zertifizierungsaudit gezeigten Lösungen seit mind. 3 Monaten funktionsfähig darzulegen sind. Der Kooperationspartner erklärt sich damit einverstanden, bei im Zertifizierungsaudit festgestellten Abweichungen diese in der mit dem Zentrum vereinbarten Frist zu beheben.
Die Vereinbarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende gekündigt werden. Die Vereinbarung kann jederzeit aus wichtigem Grund unbefristet gekündigt werden. Dies ist z.B. der Fall, wenn wesentliche Zertifizierungsanforderungen nicht mehr durch den Kooperationspartner erfüllt werden oder die mit dem Zentrum vereinbarten Verbesserungen der Abweichungen im Zuge des Zertifizierungsaudits nicht termingemäß behoben werden.
Sonstige Regelungen

Der Abschluss der Kooperationsvereinbarung schließt eine Kooperation mit anderen Kliniken nicht aus.
Weitergehende individuelle Vereinbarungen

(z.B. organspezifische bzw. zentrumsspezifische Besonderheiten; nur bei Bedarf auszufüllen)
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