Krebs-Portal Sachsen - Fragebogen zur Erfassung der Daten der
regional tiatigen Akteure

An die

Sachsische Krebsgesellschaft e.V.
- Umfrage Krebsportal -
Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Um was fiir eine Art von Einrichtung/ Organisation handelt es sich?

LIKrebsberatungsstelle

OTumorzentrum

[IBrustzentrum

[IMammografie-Screening-Zentrum

LJAkut-Krankenhaus

LUniversitatsklinikum

[JRehabilitations-Klinik

LJArzt mit onkologischer Schwerpunktsetzung

LIFacharzt, Angabe zur Fachrichtung:

[JHausarzt

LlFacharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LlFacharzt fur Chirurgie

LIFacharzt fur Innere Medizin

LFacharzt fir Radiologie

LFacharzt fir Humangenetik

LIFacharzt flir Hamatologie

[IFacharzt flir Gastroenterologie

LIFacharzt fur Urologie

[IHospiz

[IPflegedienst
[ Palliative Care

LJErnéhrungsberatung

LIPhysiotherapeut

LlErgotherapeut

LIPsychotherapeut / Psychologe

[JSelbsthilfegruppe
[1Zu einer bundesweit tatigen Selbsthilfevereinigung zugehorig
[1Zu einer landesweit tatigen Selbsthilfevereinigung zugehorig
[1Zu einem Sozial- oder Wohlfahrtsverband zugehorig
[1Zu einem medizinischen Fachverband zugehérig
[IInformelle SH-Gruppe ohne verbandliche Zugehorigkeit
[1Sonstige Zuordnung:

CJReha-Sportgruppe

[Sozialversicherungstrager

[IKrankenkasse [JRentenversicherungstrager
[IBehoérde
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L Gesundheitsamt

[LJAgentur flr Arbeit

LJARGE

[IVersorgungsamt

LlIntegrationsamt / -fachdienst
[Jandere, namlich:

Name und Anschrift der Einrichtung/ Organisation

Genaue Bezeichnung der Einrichtung:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Trager, Dachverband:

Homepage (eigene oder die des Trégers / Dachverbands): http://www.
Onkologische Spezialisierung:

Ansprechpartner fir Nachfragen / Telefon:

ggf. Kurzvorstellung:

In welchem Bereich bieten Sie Leistungen an?

[IBrustkrebs
[JProstatakrebs
LIDarmkrebs
[dLungenkrebs
[IKrebs der weiblichen Geschlechtsorgane (auBer Brust)
[IKrebs des Gebarmutterkorpers
] Gebarmutterhalskrebs
LlEierstockkrebs
IVulvakrebs
[IHarnblasenkrebs
[IMagenkrebs
LINierenkrebs
ClHautkrebs
[1Systemische Erkrankungen (Erkrankungen des blutbildenden Systems)
U Leukamien
[IPlasmozytom
LMultiples Myelom
[ IHodgkin und Non-Hodgkin Lymphome
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In welchem Bereich sind Sie an der Betreuung von KrebspatientInnen beteiligt?

[IVorsorge LIFriiherkennung [ITherapie [INachsorge
[ODiagnose [landerer Bereich

ANGABEN ZUM LEISTUNGSANGEBOT

Zu welchen Zeiten sind Sie in den Raumlichkeiten Ihrer Einrichtung erreichbar?

von - bis von - bis
[IMontag
[IDienstag
LIMittwoch
[JDonnerstag
LlFreitag
[JSamstag

Halten Sie auch externe Sprechstunden ab?

Oja Onein
Falls ja: Wo und in welchem Umfang (Stunden pro Monat)?
LIKrankenhaus Stunden im Monat
[JAkut-Krankenhaus Stunden im Monat
[1Rehabilitationsklinik Stunden im Monat
[]Arztpraxis Stunden im Monat
[JGesundheitsamt Stunden im Monat
[JKrankenkasse Stunden im Monat
[JSonstiges , namlich Stunden im Monat

Fuhren Sie auch individuelle Beratungen z. B. in Form von Hausbesuchen durch?

Oja Onein
Wirken Sie....
[Istationar Clambulant

Wie weit reicht Ihr Einzugsbereich?

Obis unter 30 km
O30 bis unter 50 km
O50 bis unter 100 km
Olber 100 km
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Was gehért zum Leistungsangebot Ihrer Einrichtung?

Psychosoziale Hilfen

CInformationsvermittiung

[0 Offentlichkeits- und Aufkldrungsarbeit

[1Beratung

L Literaturvermittlung

CIUnterstlitzung beim Ausfillen von Antrégen

LVermittlung weiterfihrender Angebote

L Geleitete Gruppen und Gespréachskreise

[IKrisenintervention

IPsychoonkologisch-psychotherapeutische Basisversorgung
LlLangzeitbegleitung schwerkranker Tumorpatienten und ihrer Angehdrigen
[1Begleitung sterbender Patienten und ihrer Angehorigen
LJAnleitung von Patienten und/oder Angehdérigen - Psychoedukation

(andere:
Diagnostik
[ISonografie [LIMammografie
CIMRT Clanderes:
Therapie
JOperation OChT
[ Strahlentherapie [Janderes:

Spezialisierung (gyndkologische) Onkologie

[IMedizinische Tumortherapie [Palliativmedizin
OPsychoonkologie Olanderes:

Arbeitet Ihre Einrichtung/ Organisation regelmaBig mit anderen Stellen zusammen, die
an der Versorgung krebskranker Menschen beteiligt sind?

Oja Onein
Falls ja: Mit welchen Stellen haben Sie dabei regelmaBig Kontakt?
LKrebsberatungsstelle
[JTumorzentrum
LIBrustzentrum
[I1Mammografie-Screening-Zentrum
LJAkut-Krankenhaus
ClUniversitatklinikum
LIRehabilitations-Klinik
[JArzt mit onkologischer Schwerpunktsetzung
LlHausarzt
[IFacharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
[1Hospiz
[1Pflegedienst

LlPalliative Care
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LIPsychotherapeut / Psychologe
[ Selbsthilfegruppe
[JReha-Sportgruppe
[Sozialversicherungstrager
[IKrankenkasse
[JRentenversicherungstrager
[1Behorde
[JGesundheitsamt
LlAgentur fur Arbeit
CJARGE
LlIntegrationsamt /-fachdienst
IVersorgungsamt
LIDeutsche Krebshilfe (DKH)
[IDeutsche Krebsgesellschaft (DKG)
[JS&chsische Krebsgesellschaft (SKG)
[Istiftungen
LIKrebsinformationsdienst (KID)
— [dandere:

Welche Mitarbeiterstruktur (auch ehrenamtliche) hat Ihre Einrichtung?

Beruf Zusatzqualifikation

A W DN R

Welche MaBnahmen der Qualitatssicherung fiihren Sie durch?

(IInternes Qualitatsmanagement
LIDokumentation der Beratungsaktivitaten
[IBefragung der Klienten bzw. Gruppenteilnehmer
JSupervision

(ITeilnahme an Fort- und Weiterbildung

L Zertifizierung

Sind Sie zertifiziert?

Llja Onein
[lfalls ja, nach welchem System?

Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens. Bitte drucken Sie ihn aus und schicken ihn an oben aufgedruckte
Adresse.

Wenn Sie PDF-Dateien erstellen kénnen, freuen wir uns natiirlich auch lber die Ricksendung per E-Mail. In diesem Fall
benutzen Sie bitte die E-Mail-Adresse d.westphal@skg-ev.de . Vielen Dank.
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