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Digitalisierung in der Onkologie -
und was das mit dem KKN zu tun hat

Dipl.-Math. Tobias Hartz, Geschaftsfiihrer KKN
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I Digitalisierung im Gesundheitswesen - kkn

,Fur die erfolgreiche Weiterentwicklung unserer
Gesundheitsversorgung ist das Vorantreiben der
Digitalisierung die zentrale Voraussetzung.”

BMG | E-Health — Digitalisierung im Gesundheitswesen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html
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#SmartHealthSystems: Digital-Health-Index

Digital-Health-Index: ® 0-50 = 50-60 ®60-70 ®70-100 Weitere Linder .
Quelle: Bertelsmann Stiftung ' BertelsmannStiftung

https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/smarthealthsystems/
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,Bessere und effizientere Versorgung durch libergreifende Kommunikation /
Vernetzung”

,Verbesserung der Versorgung z.B. durch Telemedizin®

,Stdrkung der Patientensouverdnitdt und Gesundheitskompetenz durch neue mobile
Technologien”

,Bessere Nutzbarmachung von Daten fiir Forschung, Diagnose, Therapie durch neue
Technologien wie Kl, Big Data”

DMEA 2019, Digitalisierung im Gesundheitswesen, Christian Klose

Leiter der neuen BMG-Unterabteilung
"gematik, Telematikinfrastruktur, E-Health"

Digitalisierung im Gesundheitswesen

https://www.dmea.de/media/cit/cit _dl vortraege/archiv_vortraege 2019/Klose Christian - Digitalisierung im Gesundheitswesen.pdf Seite 4
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Warum eine komplette Arztpraxis offen im
Netz stand

geoffnet 0 bis 24 Uhr
ohne Anmeldung

& Ronald Eikenberg £ 22.11.2019
& c't deckt auf: Datenleck durch Router-Liicke, Datenschutz, Deutsche Telekom, Router, Sicherheitsliicken
Die Krankenakten zehntausender Patienten einer Celler Arztpraxis waren fiir jeden

iibers Internet abrufbar. Als wir dem Fall nachgingen, stiefen wir auf eine
Schwachstelle in Routern der Telekom.
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Keine erfolgreiche Digitalisierung ohne Interoperabilitat

,Auch im Gesundheitswesen basiert die Digitalisierung im Kern auf Vernetzung. Damit
diese liber unterschiedliche Systeme und Sektoren liberhaupt erst moéglich wird, braucht
es interoperable Lésungen. Denn erst wenn Informationen basierend auf Standards
verlustfrei ausgetauscht werden und eindeutig weiterverarbeitet werden kénnen —

beispielsweise zwischen Krankenhéusern und niedergelassenen Arztinnen und Arzten —
entstehen Mehrwerte in der Versorgung.”

Sebastian Zilch, Geschaftsfiihrer des Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V.
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Register im Gesundheitswesen

Ein Register ist eine moglichst aktive, standardisierte Dokumentation von
Beobachtungseinheiten zu vorab festgelegten, aber im Zeitverlauf erweiterbaren
Fragestellungen, fur die ein praziser Bezug zur Zielpopulation transparent darstellbar ist.

Midller D et al. (2010) Memorandum Register fiir die Versorgungsforschung. Gesundheitswesen 72(11):824-839.
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aerzteblatt.de

Politik

Digitale Herausforderungen fur die Onkologie

,Labordaten, Studiendaten, Bilddaten,
Genprofile — sowohl die Datenmenge als auch
_ die Anzahl der Datenquellen steigen in der

- Onkologie rapide an. [ JE

o

]
Y
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Wer ist die ADT

Onkologischer
Basisdatensatz ADT/GEKID

Qualitdtskonferenz

Forthildung / Zertifikat
Tumordokumentar/in

Auditierung klinischer
Krebsregister

Klinisches Krebsregister
Nationaler Krebsplan

Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz (KFRG)

Zusammenarbeit mit
Organkrebszentren

Leitlinien
Verdffentlichungen
Veranstaltungen

Stellenausschreibungen

Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren e.V.
Kuno-Fischer Stralie &

14057 Berlin

Tel.: (030) 326 787 26

Fax: [030] 30 20 44 89
Mail: adt@tumorzentren.de

Spendenkonto

IBAN:

DE&7 1007 0000 0025 0850 00
BIC: DEUTDEBBXXX

i

www.tumorzentren.de/#null

- @

@ www.tumorzentren.de/onkol-basisdatensatz html E

g

T Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V,

Datenschutz

a®

Startseite Mitglieder Satzung Vorstand Kontakt Impressum

Gemeinsamer einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
ADT und GEKID

Der einheitliche onkologische Basisdatensatz von ADT und GEKID wurde im M3rz 2008 verabschiedet und im Februar 2014
aktualisiert (Historie). Er gilt fir alle Krebsarten und wird fortlaufend um tumorspezifische Module (hier) erganzt. Mit dem
einheitlichen onkologischen Basisdatensatz ist ein Instrument geschaffen worden, das einen einheitlichen onkologischen
Standard vorgibt, Mehrfachdokumentationen verhindert und in allen Bundeslandern und klinischen Strukturen eine
vergleichbare Erfassung und Auswertung von Krebsbehandlungen erméglicht.

Veriffentlichung im Bundesanzeiger
=y Verdffentlichung im Bundesanzeiger (amtlicher Teil) am 28.04.2014

organspezifische Ergdnzungsmodule zum einheitlichen onkologischen Basisdatensatz ADT/GEKID
=P Prostatakarzinom (29.08.2017) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)
= Kolorektales Karzinom (26.11.2015) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)

=9 Mammakarzinom (26.11.2015) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)

AG Daten ADT/GEKID

ADT und GEKID haben im Rahmen der klinischen Krebsregistrierung nach g§65c, SGB V in Verbindung mit den
Férderkriterien des GKV-5V den gesetzlichen Auftrag den einheitlichen Basisdatensatz und seine Module festzulegen und
zu pflegen. Mit dem Datensatz sollen wichtige und klinische und wissenschaftliche Auswertungen erméglicht werden.
Insbesondere sollen die in den aktuellen S3-Leitlinien zu den verschiedenen Krebserkrankungen definierten
Qualitatsindikatoren abgebildet und ausgewertet werden kénnen.

ADT und GEKID haben bereits ein Verfahren abgestimmt, wie die Inhalte des Datensatzes geandert und erganzt werden
sollen (.Prifkonzept™). Fir die Zusammenarbeit von ADT und GEKID zur Anderung und Ergdnzung des Datensatz gelten
folgende Bestimmungen [mehr...]

Aktuelle Versionen der Dateien zur ADT/GEKID Schnittstelle 2.1.1

Gemdl Beschluss der Plattform der § 65c-Register vom 05. Dezember 2017 gilt im Zusammenhang mit der Version 2.1.1
der ADT GEKID XML-Schnittstelle folgende Frist:

n 0 ®

Suche

Veranstaltungen
11.12.2018 (Mittwoch)
Onkologie im Dialog 2019

17.12.2019 (Dienstag)
Priifung
Fortbildungsveranstaltung
Tumordekumentation

Arbeitsergebnisse

=/ Musterkooperations-
vereinbarung
(Zusammenarbeit von
Klin.krebsregistern,
Zentren, Onkolog.
Schwerpunkten)

= Aufgaben Tumorzentren
(Stand 26.05.2016)

=) Basisdatensatz
ADT/GEKID

= Anforderungskatalog
KKR-Zertifizierung

= Rechtsgutachten
Datenschutz,
Datenflussmodell,
Fallbeispiel

=V Erganzungen Gutachten
Zusammenfiithrung von
Daten auf Bundesebene,
Umsetzung des Gebots,

)

® http://www.tumorzentren.de/onkol-basisdatensatz.html

® https://www.gekid.de/adt-gekid-basisdatensatz
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Bundesanzeiger Bekanntmachung

gerzusgeggbten_vorré Lt Veroffentlicht am Montag, 28. April 2014
undesministerium der Justiz

und fur Verbraucherschutz BAnz AT 28.04.2014 B2
www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 28

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
Aktualisierter einheitlicher onkologischer Basisdatensatz
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. (ADT)
und der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID)

Vom 27. Marz 2014

® http://www.tumorzentren.de/onkol-basisdatensatz.html
® https://www.gekid.de/adt-gekid-basisdatensatz
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Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz

1 Meldebegriindung
1.1 Meldebegrindung

2 Patienten Stammdaten
2.1 Krankenversichertennummer
2.2 Krankenkassennummer
2.3 Patienten Nachname
2.4 Patienten Titel
2.5 Patienten Namenszusatz
2.6 Patienten Vornamen
2.7 Patienten Geburtsname
2.8 Patienten friihere Namen
2.9 Patienten Geschlecht
2.10 Patienten Geburtsdatum
2.11 Patienten StraBe
2.12 Patienten Hausnummer
2.13 Patienten Land
2.14 Patienten PLZ
2.15 Patienten Ort

3 Melder Stammdaten
3.1 Melder Meldende Institution-I1D
3.2 Melder-KH-ABT-Station-Praxis
3.3 Melder Name Arzt
3.4 Melder Anschrift
3.5 Melder PLZ
3.6 Melder Ort
3.7 Melder Meldedatum
3.8 Melder Bankname
3.9 Melder Kontoinhaber
3.10 Melder BIC
3.11 Melder IBAN

4 Diagnose

4.1 Primartumor Tumordiagnose ICD Code

Nr 2.10
Gruppe Patienten Stammdaten
Feldbezeichnung Patienten Geburtsdatum

EDV/Bezeichnung/xml-Tag

Patienten_Geburtsdatum

Definition

Tag, Monat und Jahr der Geburt einer Person (nach dem Gregorianischen Kalender).

Ausprigungen

Das vollsténdige Geburtsdatum des Patienten in folgendem Format:
TT.MM.JJJ

Tag unbekannt: 00 einsetzen

Tag und Monat unbekannt: 00.00 einsetzen

Seite 11
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I Weiterentwicklung des Basisdatensatzes i;lskn

® AG Daten Basisdatensatz 2020
® 4 Ve rt rete r d e r A DT e .V- Felder in Fett sind neu oder gedndert im Vergleich zum Onkologischen Basisdatensatz (ADT/GEKID) 2014

1 Meldebegriindung
® 4 Vertreter der GEKID e.V. 11 Meldebegrindung
2 Patienten Stammdaten
.o 2.1 Krankenversichertennummer
o9 2 G a Ste d e r P I attfo r m § 65 C 2.2 Krankenkassennummer

2.3 Patienten Nachname
2.4 Patienten Titel
2.5 Patienten Namenszusatz
2.6 Patienten Vornamen
2.7 Patienten Geburtsname
2.8 Patienten friihere Namen
2.9 Patienten Geschlecht
2.10 Patienten Geburtsdatum
2.11 Patienten Strabe
2.12 Patienten Hausnummer
2.13 Patienten Land
2.14 Patienten PLZ
2.15 Patienten Ort

3 Melder Stammdaten
3.1 Melder Meldende Institution-ID
3.2 Melder-KH-ABT-Station-Praxis
3.3 Melder Name Arzt
3.4 Melder Anschrift
3.5 Melder PLZ
3.6 Melder Ort
3.7 Melder Meldedatum
3.8 Melder Bankname
3.9 Melder Kontoinhaber
3.10 Melder BIC
3.11 Melder IBAN

4 Diagnose
4.1 Primartumor Tumordiagnose ICD Code
4.2 Primértumor Tumordiagnose ICD-Version
4.3 Primartumor Tumordiagnose Text
4.4 Primartumor Topographie ICD-O
4.5 Primartumor Topographie ICD-O-Version
4.6 Tumor Diagnosedatum

Seite 13
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y MEDIZIN
INFORMATIK
INITIATIVE

>

UBER DIE INITIATIVE KONSORTIEN

Kerndatensatz

Herausforderung:

Die Daten in der Patientenversorgung liegen in sehr heterogener Form vor. Sie stamr

IT-Quellsystemen, sind zum Teil strukturiert, zum Teil unstrukturiert und unterscheide

hinsichtlich der Festlegung von Datenformaten und Dateninhalten (medizinische Becd:

Entenrarhand etahan dia Standorte der Datenintegrationszentren nicht nur vor der K

rschiedlichen Quellen zusammenzufuhren, sondern dies

- rem Aufwand und beurteilbarer Datenqualitat auswe
orschungsfragestellungen erschlieRbar werden. Diese

H l G H | | l e d ientibergreifend harmonisiert erfolgen, um bundeswe
bnszentren zu ermdglichen. National verbindliche Star

M e d ica I | n fo rm a‘L-i CcS nte Kodierung von Diagnosen und Behandlungsprozec

nd trotz entsprechender Planungen bei der Gemnatik (g

Erreichter Erfolg:

Alle Universitédtsmedizin-Standorte haben sich auf einen gemeinsamen Kerndatensat
eingeschlossenen Patientendaten — unabhangig von der Indikation und vom jeweilige
Forschungskaensortiums — mindestens vorhalten wollen. Dabei wird nicht nur der Dat
werden vielmehr auch Festlegungen zur Standardisierung der medizinischen Inhalte v
internationaler Standards getroffen. Die Festlegungen folgen einem pragmatischen A
Anwachsen des Kerndatensatzes vorsieht und zugleich friihe Nutzung, zum Beispiel
Versorgungsforschung, ermoglicht. Die hier getroffenen Vereinbarungen zur Standarc

https://www.medizininformatik-initiative.de/de/kerndatensatz

Q EN

ZUSAMMENARBEIT MITMACHEN AKTUELLES

B e GHM_E)'

MEDIZINISCHER
FAKULTATENTAG

Medizininformatik-Initiative ;

Begleitstruktur - Geschaf lle des Nationalen Steuerungsgremi DEUTSCHLANDS

‘5;‘
A YERsAND DER
|

4.8. Erweiterungsmodul Onkologie: Tumordaten
nach ADT-GEKID

Modul Datenart

p_ jul Onkologie | Tumordaten nach ADT-GEKID

Konkretisierung des Inhalts

Tumordaten decken unter anderem die folgenden Bereiche ab:
*  Charakterisierung der Tumorerkrankung mit Angabe des Organs, der lokalen Ausbreitung sowie
der lymphogenen und hamanogenen Mmstasueruns

* Angaben zum Th ', SY isch, Strahlentherapie)

= A 2um wei Verlauf der Erkrankung sowie dem Uberleben
Das Erweiterungsmodul Onkologie besitzt inhaltliche Uberl. mit den Modulen D hi
Diagnostik, Prozeduren und Medikation. Es bietet dariiber hinaus )edoch einen wesentlichen Mehnven
durch die tumort i Il der verschied ischen und therapeutischen

Informationen. Diese kénnen aus den anderen Modulen heraus mcht ohne weiteres mit Tumorbezug
bere:rgestellt werden. Eine :usat:llche Uberfiihrung von Daten aus dem Onkologie-Modul in die jeweiligen

isd kann unabhangig davon sinnvoll sein, um eine vollstindig 2.B. aller Prozed
(inkl. der sonst evtl. nur im onkologischen Kontext dok ierten) zu erreichen.
Begriindung der Zuordnung im Kerndatensatz
Tumarer k spielen eine liche Rolle in der Universita dizin und den auf Basis der
bestehenden Krebsregi: ze iibergreifend strukturiert erfasst und nachverfolgt. Eine prechende
Dokumentation steht an allen Kliniken mit zertifizierten onkologischen Zentren in qualita icherter
Form zur Verfiigung.

Seite 14


https://www.medizininformatik-initiative.de/de/kerndatensatz

Wo findet der Datensatz noch Anwendung? (2/2) . kkn

. klinisches
krebsregister

®
@ . niedersachsen

SIMPLIFIER.NET

DHL7ZFHIR

PROJECT OF Clinical Integration Hub Consortium
ADT/GEKID on FHIR

Search SNIPPET

FEEDBACK ‘ LOG IN SIGN UP

v (€]

API Download
- -

A FHIR-based representation of the official ADT/GEKID XML specification

Introduction Resources Guides

Resources
ValueSets
CodeSystems
ConceptMaps 2]
LogicalModels [ =]
Texts
PackageManifests
Examples

This project does not yet contain any examples.
Canonical Base URLs

This project does not contain any cancnical base URLS
Status overview

Draft 115

https://simplifier.net/ADT-GEKID-on-FHIR
https://simplifier.net/ccr

Members

PUBLIC PROJECT FHIR  STU3 Mational DE

Dependencies Packages

ADT Gekid on FHIR

In 1978, the Tumor Centers of Germany merged and founded the Association of German Tumor Centers
(Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e V). (ADT). Since then, ADT has been actively involved as a
non-profit registered association, above all for the better care of people suffering from cancer.

It strives for cross-sector {outpatient and inpatient), area-wide, population-related and high-quality care for
patients. Today, the ADT includes 60 tumor centers, oncology centers, comprehensive cancer centers (CCO),
and clinical cancer registries

The Association of Population-based Cancer Registries in Germany (GEKID) was founded in 2004 to provide a
common institute for answering of question related to population-based cancer registration across states in
Germany. Moreover, it aims to uniform cancer registration standards

The uniform oncological basic data set of ADT and GEKID was adopted in March 2008 and updated in
February 2014 (history). It applies to all types of cancer and is continucusly supplemented by tumaour-specific
modules (here). with the uniform oncological basic data set, an instrument has been created that provides a
uniform eoncolegical standard, prevents multiple decumentation and enables comparable recerding and
evaluation of cancer treatments in all federal states and clinical structures

This project is a direct translation of the ADT GEKID XSD format into a FHIR-compatible logical model format.
Based on this foundation, data is being transformed using the FHIR Mapping Language.

The source for this project can be found here: https:/github.com/dinical-integration-hub/ADT-GEKID-on-FHIR

All content pusblished by the Clinical Integration Hub Consortium is subject to the following licence:

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.
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mCODE™: Minimal Common Oncology Data Elements
The Initiative to Create a Core Cancer Model and Foundational EHR Data Elements

coggle

mCODE v0.9.1

This iHustration is rot a formal pan of the mCODE specification, Names and structural
relationshaps shown here may not precisely o to the data di and FHIR profiles.

https://mcodeinitiative.org/
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® verpflichtend elektronisch | zeitnah (2 Wochen Frist) | bidirektional

® Vermeidung von Doppeldokumentation | Praferenz der Meldung per Schnittstelle

£ st
A\ T4 b

Ubersicht Meldungen Nachrichten Patientendaten Datenriickmeldung Auswertung Hilfe

dende Einrichtung: Praxis

zuriick Ubersicht > Patient 29052018 >

Tumorhistorie

Neue Meldung: = Therapie
@ Nach Datum

Patientennummer 29052018, mannlich, Geb. 05/1960, 30659 Hannover, K-Nr: *288, V-Nr: -  andern

Verlauf Neuer Tumor

Nach Kategorie v Diagnose: 10.07.2018
Daten anderer Leistungserbringer 17.07.2018
10.07.2018

v Diagnose: 01.08.2018

29.10.2018

01.08.2018

Tumor-1-101017612, C61: Bosartige Neubildung der Prostata
Operative Therapie
Angaben zum Tumor

C61 Bosartige Neubildung der Prostata
Seite: trifft nicht zu

Tumor-2-101017612, C67.3: Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Verlauf
Klinische Besserung

Diagnose
C67.3 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Seite: trifft nicht zu

Giiltig

Giltig

Giiltig

Giiltig

@' Offnen

'@ Loschen

@ Offnen

'@' Ldschen

@ Offnen

'@ Loschen

@ Offnen

'@' Laschen
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Eingabe Export

—> unklar, was —> Daten aus
genau Primarsystem
gemeldet werden nicht
werden muss korrekt in
XML-Datei
ubernommen

Import

— Daten aus
XML-Datei
werden nicht
korrekt in DB des
Krebsregisters
importiert

Verstandnis

— Doppelte und
widersprechende
Meldungen sind
schwer zu
interpretieren
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Dokument der Plattform § 65¢
= Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen der klinischen Krebsregister
der Bundeslander

Der Umsetzungsleitfaden enthalt weiterfihrende Beschreibungen
zur Implementation

Definition von Kernelementen

Empfehlungen zur Erzeugung und Verarbeitung von Meldungen

Allgemeinglltige Testdatensatze

Beschreibung und Empfehlung zum Umgang mit nicht klar definierten Merkmalen
Landerspezifika

Liste der Ansprechpartner

Seite 19



I Krebsregistrierung in Deutschland .kkn

krebsregister

®
8 . niedersachsen

Zusammenspielen ! 2 T g
Abec nud mit W&inﬁmfk}l‘l' !«; ¢ ‘“-L;\’/ (Jodealimus’

————

— 1-"' \ ey
o= S )

Seite 20



klinisches
krebsregister
niedersachsen

I Wo setzen wir unsere Schwerpunkte? i;|$|(n

Etablierung der klinischen Krebsregistrierung nach § 65c in Niedersachsen
@ Erflllung der Forderkriterien (Stichtag: 30.09.2020 | aktuell 29 von 43)
® In enger Zusammenarbeit mit dem EKN und allen anderen Stakeholdern in NI.

® Digitalisierung
® Interoperabilitdt | Prozessoptimierung (HL7-Mitgliedschaft)

® \ernetzung
® Von anderen lernen! Synergien schaffen! (Plattform § 65¢, ADT- und TMF-Mitgliedschaft)

® Transparenz
® Keine falschen Erwartungen schiren. Defizite benennen, Starken starken.

Als Dienstleister wahrgenommen werden!

Seite 21



In den Dialog treten ... |$kn
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*C-Niedersachsen

ith icp-
C00 —pagy

tal codes areas

by administrative -

20.11.2019 | CCC-N

09.11.2019 | 40 Jahre Frauenselbsthilfe nach Krebs Landesverband NI, HB, HH | Soltau

| 10.10.2019 | DKVF 2019 | BQS Symposium - Wenn die Datenflut die
Medizin verstopft. Systemfehler oder elnfach nur kein Plan?

ﬁnrﬂ

12.11.2019 | Bremer Krebskongress
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Wohin geht die Reise? .i'.kk_n
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Meldungsstatistik + 2
Entwicklung des Meldungseingangs
6.942
ﬂ cingegangene Meldunpen
Movernber 2018 362
W B m B - o davvon nur EKN
L St} peereas o
° ' Erfassungsart Meldungstyp Meldeanlass Verteilung nach 1CD-10
S P 2.t 008 T 08 Codes

Gesamt: 5542

Meldungen

Meldungsverlauf

In den letzten 12 Monaten

Dez. Jan. Feb. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. 2 L O 3 i
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3100 Aktive Melder
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Heute Gesicht zeigen
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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