Ubersicht und Bewertung onkologischer Schnittstellenspezifikationen

Kurzbezeich

Jahr

p Austauschprotok
nung - er oll s
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Da;sg:or Umfang/Inhalt Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
Patientenstamm und -
versichertendaten,
; Scheindaten (Falldaten)
Kostentrager Leistungsziffern Offenheit: gering
§295 SGB V - . AN
- ambulante o grbra}chte Lelstung und damit Kompl_el>l<|tat. gering
2000 ambulant | Forschung xdt/kvdt | dateibasiert implizit durchgefiihrte Spezifitat: gering
Abrechnung - - .
Therapieformen und Maschinenlesbarkeit: hoch
(KBV) - - . L R
Register Diagnostikverfahren, Intention Kommunikationswege: unidirektional
von Therapien
Diagnosen
=7
Patientenstammdaten, Offenheit: keine
Fall-/Besuchsdaten, Schnittstellenkomplexitat: gering
§301.SG..B v EDIFAC Versicherungsdaten, Spezifitat(fir Onko): gering
- stationére _— ) T (DIN - . - - A
1992 stationdr | Kostentrager dateibasiert Leistungsziffern, Maschinenlesbarkeit: mittel
Abrechnung EN 29 : . - o
(GKV/DKG) 735) Diagnosen, Termmo!ogle-I.nfrastruktur. mittel (ICD/OPS)
Prozeduren, Modularitat: mittel
=6 Kommunikationswege: unidirektional
Patientenstammdaten,
Fall-/Besuchsdaten,
Versicherungsdaten,
Leistungsziffern,
Diagnosen,
_IT_Ir\(l)lf/elzduren, Offenheit: mittel
AWS - o Komplexitat: hoch
. Vitalparameter, T
Archiv- und Systemische Theranie Spezifitét: gering
Wechsel- 2019 ambulant | ambulant xml/fhir | dateibasiert Y nerapie, Maschinenlesbarkeit: hoch
. Strahlentherapie, . - .
schnittstelle S . Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
Klinische Chemie, L
(KBV) ; Modularitét: hoch
Pathologie, Kommunikationswege: unidirektional
Radiologie/Bildgebung, ge:
Nachsorge,

Todesmeldung/-
Ursache/Leichenschauschein,
Dokumente (unstrukturiert)
=16




Kurzbezeich éahr Austauschprotok
nung - er oll Umfang/Inhalt**
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Dartsgtfor miang/inha Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
Patientenstammdaten,
Fall-/Besuchsdaten,
tDbT -d ot ambulant | ambulant I\_/e_rsticheru_r}s(;sdat/el:r:, . gffer_lfhtej:: ger!ng
abordatentr — eistungsziffern / Prozeduren pezifitat: gering
ansfer 1992 xdt dateibasiert (Parameter-Idents), Maschinenlesbarkeit: hoch
(KBV) Labor Labor Klinische Chemie Kommunikationswege: bidirektional
ggf. Pathologie/Biomarker
Patientenstammdaten,
DOC Diagnosen, Offenheit: gering
- Mamma- Prozeduren, Komplexitat: mittel
. - . xml/prop o TNM, Spezifitat: hoch
g(r:rg)l(cglgeg_zm 2004 stationdr | Register rietar dateibasiert Nachsorge, Maschinenlesbarkeit: hoch
Holding) Todesmeldung/- Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
9 Ursache/Leichenschauschein, Kommunikationswege: unidirektional
=6
eAU - Offenheit: mittel
elektronische Patientenstammdaten, Komplexitat: hoch
Arbeitsunfih Versicherungsdaten, Spezifitat: gering
Lo 2021 ambuant | Kostentrdger | xml/fhir [ eMail Diagnosen, Maschinenlesbarkeit: hoch
igkeitsbesche - . - : L
2 Systemische Therapie, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
inigung =4 Modularitét: hoch
(KBV) = odularitat: hoc S
Kommunikationswege: unidirektional
Patientenstamm, Diagnosen,
Prozeduren /systemische
/Strahlentherapien, TNM,
oBDS (zuvor | 2008 Nachsorge, Todesmeldung I
ADT- Patientenstammdaten, gffenr;elt_. .m,'tte.l -k |
GEKID) - o Diagnosen omplexitat: mittel-komplex
| 2014 stationér ' Spezifitat: hoch
onkologische . xml/prop - Prozeduren, - .
Register L dateibasiert Maschinenlesbarkeit: hoch
' rietar TNM, TODO: Tobias Hartz
Basisdatensa | 2017 | ambulant Systemische Therapie, e
- Philipp Kachel
tz (BMG, Strahlentherapie, Udo Altmann bitte vervollstdndigen
GEKID) 2022 Nachsorge, - g

Todesmeldung/-
Ursache/Leichenschauschein,
=8



file:///C:/display/~t.hartz@kk-n.de
file:///C:/display/~kachel@krebsregister-rlp.de
file:///C:/display/~udo.altmann@informatik.med.uni-giessen.de

Kurzbezeich éahr Austauschprotok
nung - er oll Umfang/Inhalt**
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Dartsgtfor miang/inha Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
Offenheit: mittel
Patientenstammdaten, Komplexitat: hoch
eRezent Versicherungsdaten, Spezifitét: gering
(KBV? 2021 ambulant | Kostentrdger | xml/fhir | REST Diagnosen, Maschinenlesbarkeit: hoch
Systemische Therapie, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
=4 Modularitét: hoch
Kommunikationswege: unidirektional
Patientenstamm
(anonym), Diagnosen,
Prozeduren /systemische
/Strahlentherapien, TNM,
Nachsorge, Todesmeldung
fallbasierte Selektion, wobei es
verschiedene und inhaltlich L
L . Offenheit: gering
bezogene Falldefinitionen gibt AR
e e Komplexitét: mittel
(Primérfall, Rezidiv, ...) T
Oncobox xml/pro Patientenstammdaten Spezifitat: hoch
(OnkoZert, [2010 | stationdr | Register MYPIOP | gateibasiert ' Maschinenlesbarkeit: hoch
rietar Fall-/Besuchsdaten, . - S
DKrebsG) . Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
Diagnosen, -
Modularitéat: mittel
Prozeduren, o o .
TNM Kommunikationswege: unidirektional mit ACK
Systemische Therapie,
Strahlentherapie,
Nachsorge,
Todesmeldung/-
Ursache/Leichenschauschein,
=10
Patientenstammdaten,
Fall-/Besuchsdaten,
Versicherungsdaten, Offenheit: hoch
ISIK - Diagnosen, Komplexitat: hoch
Informations | 2021 sml+ison Prozeduren, Spezifitat (fiir Onko): gering
systeme im stationdr | stationdr Ifhir ) REST =5 Maschienenlesbarkeit: hoch
Krankenhaus | + 2022 Terminologie-Infrastruktur/Integration: hoch
(gematik) Vitalparameter, Modularitét: hoch

Systemische Therapie,
Dokumente (unstrukturiert)
=+3

Kommunikationswege: bi-/multidirektional




Kurzbezeich éahr Austauschprotok
nung - er oll Umfang/Inhalt**
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Dartsgtfor miang/inha Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
Patientenstammdaten,
Fall-/Besuchsdaten,
2019+ Diagnosen,
(Basis irlt_)zgdl;]reréh . Offenheit: hoch
KDS - module Na:grllz(c:)ree emie, Komplexitat: hoch
Kerndatensat |) ge, Spezifitéat (fur Onko): mittel (zukunftig hoch mit Erweiterungsmodul
. Todesmeldung/- .
z der stationar | Forschun xml+json REST Ursache/Leichenschauschein Onkologie)
Meditininfor | 2022+ g [thir _ ' Maschinenlesbarkeit: hoch
L ) =8 . ; .
matikinitiativ | (Erweit Terminologie-Infrastruktur/Integration: hoch
TNM, Lo
e (MI-1) erungs - Modularitéat: mittel
Pathologie, Kommunikationswege: bi-/multidirektional
module Radiologie/Bildgebung, ge-
) Vitalparameter, Systemische
Therapie
=+5
Patientenstammdaten,
CDISC Diagnosen, Offenheit: mittel
Prozeduren, Schnittstellenkomplexitat: mittel
ODM-XML TNM
Datenaustaus | 2014 Forschun Forschung xml/odm | dateibasiert gystre“mls:ihe Theraple, ﬁ/lpem;l_tat: ?ertl)ngk it hoch
ch Klinischer g trahlentherapie, aschinenlesbarkeit: hoc _ _
Studien Nachsorge, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel - gut (SDTM codes)
(CDISC) Todesmeldung/- Modularitét: gering
Ursache/Leichenschauschein, Kommunikationswege: Dateibasiert
=8
Patientenstammdaten, -
Fall-/Besuchsdaten, Offent;elt_. f”_":\e' h
KHE - Versicherungsdaten Komp lexitat: hoc
Krankenhaus ambulant Diagnosen ’ Spezifitat: mittel
- 2023 stationar xml/thir | eMail g ! Maschinenlesbarkeit: mittel
-Entlassbrief iona Prozeduren, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
(KBV,DKG) stationar Systemische Therapie, 09! 9 :
. Modularitét: hoch
Dokumente (unstrukturiert) S e
-7 Kommunikationswege: unidirektional
Offenheit: gering
§137a SGB Patientenstamm, Kom.pl_e.>.<|_tat: mittel-komplex
. Spezifitat: hoch
V- xml/prop Tumordiagnose, TNM, Maschinenlesbarkeit: hoch
Qualitétssich | 2023 stationére | Register rietér + REST Modul_Prostata (Stanze, PSA, TODO: '
erung access-db Gleason), systemische Therapie Tobi .H
(IQTIG) =5 JLouias Hartz
Philipp Kachel

bitte vervollstandigen



file:///C:/display/~t.hartz@kk-n.de
file:///C:/display/~kachel@krebsregister-rlp.de

Kurzbezeich | Jahr Austauschprotok
nung - der Datenfor | oll Umfang/Inhalt**
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* mat Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
§137a SGB Ea_ltlentenstammdaten, Offenheit: gering
V - lagnosen, Komplexitat: hoch
Qualititssich xml/prop Prozeduren, Spezifitat: hoch
2008 stationdr | Register rietar + eMail TNM, . .
erung (BQS/ . Maschinenlesbarkeit: hoch
access-db Pathologie, . - L
AQUA, Nachsorge Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
IQTIQ) -6 Modularitét: gering
§92/825a Patientenstammdaten, Offenheit: gering
SGBYV - ambulanz xml/prop Diagnosen, Komplexitat: mittel-komplex
Krebsfruherk | 2020 Register rietér + eMail TNM, Spezifitat: hoch
ennung Register access-db Pathologie, Maschinenlesbarkeit: hoch
(IQTIG) =4 TODO:Tobias Hartz bitte vervollstandigen
Patientenstamm, Primartumor
§92/825a (Diagnose, Diagnosedatum, Top | Offenheit: gering
SGBV - xml/prop ographie, Morphologie, Komplexitat: mittel-komplex
Krebsfriherk | 2023 Register | Register rietér + REST Grading), Datum OP, Spezifitat: hoch
ennung access-db Residualstatus, TNM, Maschinenlesbarkeit: hoch
(IQTIG) Todesdatum- und ursache TODO:Tobias Hartz Philipp Kachel bitte vervollstdndigen

=6



file:///C:/display/~t.hartz@kk-n.de
file:///C:/display/~t.hartz@kk-n.de
file:///C:/display/~kachel@krebsregister-rlp.de

Kurzbezeich éahr Austauschprotok
nung - er oll e
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Dartrfgtfor Umfang/inhalt Bewertung***
(Organisatio | ung .
n) (ca.) (Farbcodiert)
1994
(GKR)
2001
(RP)
2006
(NRW) Patientenstammdaten,
Diagnosen,
2007 Prozeduren,
epidemiologi | (N TNM, S
sche (ND) Systemische Therapie, Offenhelt_. _I@me_
. . Komplexitét: mittel
Krebsregister ambulant Strahlentherapie, T
(Epidemiolig 2007 xml/prop Nachsorge Spezifitat: hoch
(Hesse Register rietdr + | eMail ' Maschinenlesbarkeit: hoch
osche tations csv + frl Todesmeldl_mg/- . Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
Landeskrebsr | ™ stationar Ursache/Leichenschauschein, o :
fetare _ Modularitét: gering
egister; =8 K ikati - unidirektional
GKR) 2008 —48 ommunikationswege: unidirektiona
(Hamb =+8
urg) =+8
... (insgesamt 11x)
2009
(Bawi
)
...und
viele
mehr...
Patientenstammdaten, Offenheit: keine
8§21 Versicherungsdaten, Fall- Schnittstellenkomplexitét: gering
KHEnNtgG - /Besuchsdaten, Leistungsziffern, | Spezifitat(fur Onko): gering
Abrechnung | 2002 stationdr | Kostentrdger | csv dateibasiert Diagnosen, Prozeduren, Maschinenlesbarkeit: mittel
stationar Nachsorge, Todesmeldung/- Terminologie-Infrastruktur: mittel (ICD/OPS)
(InEK) Ursache/Leichenschauschein Modularitét: mittel

=8

Kommunikationswege: unidirektional




rlfuur:ébezelch ‘;2:" Austauschprotok
- ek
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Datentf or | of Umfang/Inhalt Bewertung***
(Organisatio | ung ma .
n) (ca.) (Farbcodiert)
evV - Offenheit: keine/gering
elektronische Schnittstellenkomplexitét (gering = flache Liste, mittel = hierarchische
n- Patientenstammdaten, Struktur, hoch = multiple Entitaten mit komplexen Abh&ngigkeiten)
Vorgangstibe ... | Medizinische | xml/prop Fall-/Besuchsdaten, Spezifitat(fir Onko): gering
rmittlungs- 2021 stationar r Dienst rietar REST Dokumente (unstrukturiert) Maschinenlesbarkeit: mittel
Vereinbarun =3 Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
g (GKV, Modularitét: gering
DKG) Kommunikationswege: bi-/multidirektional
Patientenstammdaten,
Versicherungsdaten, Offenheit: keine
ambulant Diagnosen, Komplexitat: mittel
DMP cdalsciph Prozeduren, Spezifitat: hoch
Brustkrebs 2008 Kostentrager ox dateibasiert TNM, Maschinenlesbarkeit: hoch
(KBV) L Systemische Therapie, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
stationar Strahlentherapie, Modularitat; mittel
Nachsorge Kommunikationswege: unidirektional
=8
RUD - Patientenstamm, Diagnosen,
Registeriiber Prozeduren /systemische
greifender /Strahlentherapien, TNM, TODO:
Datenaustaus . . xml/prop Nachsorge, Todesmeldung + Tobias Hartz
ch-(IT- 2021 Register | Register rietar REST Meldeamtsdaten (Wegzlige, Philipp Kachel
Netzwerk der Todesbescheinigungen) Udo Altmann bitte vervollstdndigen
Plattform § =9
65c¢) (oBDS + Meldeamtsdaten)
%3301) Patientenstammdaten, Offenheit: hoch
HL7 _\/2 - 199§ FaII-{Besuchsdaten, Kom_pl_exitét: r_nittel
allg. int. (V2.3.1 dateibasiert Ve_rswheru_ngsdaten, Spe2|f|_tat: gering
Standard N S hi7 v2 Leistungsziffern, Maschinenlesbarkeit: mittel
(HL7 ) stationar | stationar v . Diagnosen, Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
International | 2003 tep/ip Prozeduren Modularitét: hoch
(V2.5) . . e L
) 2009 Klinische Chemie, Kommunikationswege: bidirektional méglich, meist jedoch nur
=7 unidirektional mi ACK genutzt

(V2.7)



file:///C:/display/~t.hartz@kk-n.de
file:///C:/display/~kachel@krebsregister-rlp.de
file:///C:/display/~udo.altmann@informatik.med.uni-giessen.de

rlfuur:ébezelch ‘;2:" Austauschprotok
- ek
Langname | Festleg | Sender* | Empfanger* Datentf or | °f Umfang/inhalt Bewertung***
(Organisatio | ung ma .
n) (ca.) (Farbcodiert)
Patientenstammdaten
Versichertendaten,
Vitalparameter,
xDT - Fall-/Besuchsdaten, Offenheit: mittel
Behandlung- Leistungsziffern, Spezifitét: gering
/Abrechnung | 1992 ambulant | ambulant xdt dateibasiert Diagnosen, Maschinenlesbarkeit: mittel
sdatentransfe Klinische Chemie, Kommunikationswege: bidirektional
r (KBV) Prozeduren, TODO: Claas Thiele bitte vervollstandigen
Systemische Therapie,
Dokumente (unstrukturiert)
=10
Offenheit: gering
DICOM SR - Pati Schnittstellenkomplexitat: hoch
Int. Standard e_ltlentenstammdaten,
zur ambulant | ambulant . Diagnosen, Spezifitat: gering
. 2000 dicom/sr | DICOM Prozeduren, . -
Bilddatenko L L Radiologie/Bildaebun Maschinenlesbarkeit: hoch
mmunikation stationar | stationar 4 g gebung, Terminologie-Infrastruktur /Integration: hoch
(DICOM) - Modularitat: mittel
Kommunikationswege: unidirektional mit ACK
Offenheit: gering
MRRT - Schnittstellenkomplexitat: mittel
Management
of Radiology o o o . . Spezifitét: gering
Report 2012 stationdr | stationdr html dateibasiert Radiologie Maschinenlesbarkeit: mittel
'(I'Sggla}\tes Termino!ogie-In_frastruktur /Integration: mittel
RSNA) Modularitét: gering
Kommunikationswege: properitar
Offenheit: mittel
IHE.XDS - Schnittstellenkomplexitét: hoch
einrichtungs .
iibergreifend stationar ebXML, Patientenstammdaten, Sezifitit: geri
er 2000 stationér multipart | SOAP Dokumente (unstrukturiert) Mp;szclhlir?eh?:srtl)g?kei t mittel
zjoslt(;l:r;;r:ten Patient -mime =2 Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
(IHE Int.) Modularitét: gering
: Kommunikationswege: bi-/multidirektional
Offenheit: mittel
xos 0 Patientenstammdaten, Kom_pl_el>l<|.tat. hoch
erordnungs _ Versicherungsdaten Spe2|f|_tat. gering
software- 2019 ambulant | ambulant xml/fhir | REST Systemische Thera ’ie Maschinenlesbarkeit: hoch
Schnittstelle —)3( P Terminologie-Infrastruktur /Integration: mittel
(KBV) - Modularitét: hoch

Kommunikationswege: bidirektional (Client/Server)



file:///C:/display/~c.thiele@alanta-service.de

e * Sender/Empfanger aus der Liste

stationére Versorgung,

ambulante Versorgung ,

Register,

Forschung,

Kostentrager,

Patient.

e ** Anzahl der enthaltenen Objekte aus der Liste:
Patientenstammdaten,
Fall-/Besuchsdaten,
Versicherungsdaten,
Leistungsziffern,
Diagnosen,
Prozeduren,
TNM,
Vitalparameter,
Systemische Therapie, Strahlentherapie,
Klinische Chemie,
Pathologie, Radiologie/Bildgebung, Nachsorge,
Todesmeldung/-Ursache/Leichenschauschein,
Dokumente (unstrukturiert)

o *** Bewertung:

o Offenheit (keine/gering = geschlossen, nur Gbermittelbar, was spezifiziert ist, Erweiterungen sind "breaking Changes", mittel =
eingeschranktes Datenmodell, erweiterbar, aber Erweiterungen nicht spezifiziert, hoch = umfassendes Datenmodell, mit
Erweiterbarkeit)

o Schnittstellenkomplexitat (gering = flache Liste, mittel = hierarchische Struktur, hoch = multiple Entitdten mit komplexen
Abhéangigkeiten)

o Spezifitat(fir Onko), (gering = nicht fur Onkologie spezifiziert, mittel = nicht fiir Onkologie spezifiziert aber auf Onkologie
anwendbar/anpassbar, hoch = nur fiir Onkologie nutzbar)

Maschinenlesbarkeit (gering = Gberwiegend Freitext, mittel = teilweise codiert, hoch = tiberwiegend codiert)
Terminologie-Infrastruktur /Integration (gar nicht = keine maschinenlesbaren Terminologien, keine Code-Validierung, mittel =
einfache Schemavalidierung, gut = umfassendes Terminologie-Framework)

o Modularitét (gering = Konzepte nur im Kontext eines Datensatzes nutzbar, mittel = Konzepte in verschiedenen Kontexten
wiederverwendbar, hoch = Konzepte existieren weitgehend eigenstandig )

o Kommunikationswege (unidirektional, unidirektional mit ACK/Quittierung/Ruckmeldung, bi-/multidirektional)

O O O O O O



