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Personliche Motivation

Interoperabilitat bei der Krebsregistrierung fordern und fordern



Interoperabilitat



Herausforderungen

Verstandnis fordern, Nutzen darlegen



TMF - Registerworkshop

26.—27. September 2016

ein Ergebnis:

Erstellung eines IHE-Cookbooks
fur den Austausch mit Registern
am Beispiel Krebsregister

TMF-Workshop

Méglichkeiten zum IHE-konformen
Datenaustausch zwischen
medizinischen Einrichtungen und
medizinischen Registern

26.-27. September 2016 | Berlin

TMF - Technologie- und Methodenplattform M F
fur die vernetzte medizinische Forschung e.V.




Strukturierte Daten
in der Forschung

Unterscheidung zwischen strukturierten, semistrukturierten und unstrukturierten Daten



... fir den Forscher

... fur den Versorger




By en Stamp,
el igtalbenaring.dk/



Warum brauchen wir
strukturiert Daten?



Mehrere Quellen

Daten-
quelle 1

Daten-

quelle 2

Daten-

quelle 3 Gleiche Verstandnis ist wichtig

(Semantik)




Datenmodell
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Austausch strukturierter Daten



Warum sinnvoll

* Vermeidung von Doppeldokumentation

* ermoglicht unmittelbare Verwendung



Warum so schwierig

e Daten entstehen meist unstrukturiert
 Nur Teil der Daten wird in der Routine erfasst

e Automatismen (Auslosekriterien), ab wann ein Datensatz
sinnvollerweise fir die Forschung bereitgestellt/Ubermittelt werden
soll, nicht trivial



Schnittstellen



Wunsch der Forscher

e Strukturierte Daten aus der Versorgung tber eine , standardisierte”
Schnittstelle bekommen

e Nur wie?



Woher kommen die Daten?

Fertig strukturierte Daten will man doch nicht immer direkt ...



ADT-GEKID-Schnittstelle

Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz (Bundesanzeiger)

XML-Schema: ADT-GEKID-XSD (aktuell Version 1.0.4)

Meldeanlass: ,histologie_zytologie”

<Anmerkung>
*** Pagthobericht: Hauptbefund, Befunddatum 22.06.2015 ***

*** Ende Pathobericht: Hauptbefund ***
*** Pathobericht: Zusatzbericht 1, Befunddatum ©5.07.2015 ***

*** Ende Pathobericht: Zusatzbericht 1 ***
*** Pathobericht: Zusatzbericht 2, Befunddatum 31.07.2015 ***

*** Fnde Pathobericht: Zusatzbericht 2 ***
</Anmerkung>

1.0

' THM_Typ

attributes



Warum wollen Register
IHE-Profile
fur Datenaustausch verwenden?



Integrating the Healthcare Enterprise

iHE

Quality, Research and Public Health 1.
Technical Framework Supplems 2.
3.

Physician Reporting to a Public H

10 Repository — Cancer Registry
(PRPH-Ca) 4
3.

Trial Implementation

Date: September 2, 2011
Author: Wendy Scharber, RHIT. CTR. Wendy Blumenthal, MPH
Email: qrph@ihe.net

Copyright © 2011: IHE Intemational, Inc.

Open Issues and Questions

Work with Germany to harmonize the Cancer Diagnosis Section during the next cvcle.
Obtain LOINC Code for Cancer Diagnosis Entry. (requested from LOINC July 10.2011)

The LOINC codes for TINM stage are pre-coordinated to be Clinical or Pathologic. A set
of LOINC codes that genenically defines the T. N. M value with a qualifier for the
descriptor (climical or pathologic) should be considered.

Need to determune how to list value sets for AJCC Staging Manual. This 15 a proprnietary
coding scheme that 1s used internationally for cancer diagnoses.

The authors are continuing to work on Level 3 Entry content documentation. Resolution
of some 1ssues may require coordmnation with PCC Technical Commuattee. If 1ssues are
not resolved before October 1, then this profile will be subject to level 2 testing only.
which means that content consumers cannot be guaranteed to have level 3 content that
can be consumed for semantic interoperability purposes. These 1ssues will be resolved
before the profile goes to final text and will remain 1n trial implementation until
validation requirements are met.




2 National Extensions for IHE Germany

Nesting Tevel 1:

Observation
classCode <= OBS
moodCode = EVN
code: Diagnosetyp
effectiveTime
value=ICD-0

Code:
ICD-O

Qualifier:
Dignity
Differentiation

entryRelation
ship

typeCode =
SPRT

Nesting Level 2:

Observation
classCode <= OBS
moodCode = EVN
code

effectiveTime

value

Codes:

T-Category + Qualifier
N-Category + Qualifier
M-Category + Qualifier
R Residualtumor

Grading:

L: Lymphgefafinvasion

V: Veneninvasion

Pn: Penineuralscheideninvasion
Stadiengruppe

Ann-Arbor

Gleason-Score

Cualifier:

C: THM (after)
P: THNM (before)
r. T (before)

v: T (before)

sic N (before)

0.1
classCode <= OBS

entryRelation | |moodCode = EVN

ship code

typeCode = leffectiveTime

SPRT value: RTO

Nesting Level 3:

Observation

Code:
for T-Category: Multiplicity

for N-Category: count of
the checked nodes and the
ones with a positive result

code:= count of checked
nodes

value:= can be representad
as RTO?

Count of sentinel
Iymphnodes

Note: the remark wafters or wbefores refers to the tumeor formmla expressing whether it is represented there, after or before
the categories.



Fragen und Herausforderungen

e Was ist der Mehrwert von IHE-Profilen?
e Werden IHE-Profile von der Industrie verwendet?
* Wie kann ich erreichen, dass IHE-Profile mehr ,gelebt” werden?



Use Case: Krebsregistrierung nach KFRG

Arbeitspapier Umsetzungsleitfaden
Umsetzungsleitfaden fiir die Aktueller Stand zur Umsetzung von
Implementierung und des ADT-GEKID- Pathologie-Meldungen

Datensatzes

Autoren: AG Datensatze und Schnittstellen im Rahmen der §65¢-Platiform’

Autoren: AG Datensatze und Schnittstellen im Rahmen der §85¢-Plattform? P o A A
§ Version: 1.0 vom 23.07.2016

Version: 1.0.2 vom 23.07.2016
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