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MIl Kerndatensatz

Basismodule

Erweiterungsmodule
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Laborbefund

Onkologie

Pathologie-Befund

Mol.gen. Befund

Sympt./klin. Phinot.
Bildgeb. Verfahren
e PDMS/Biosignale

Mol. Tumorboard

Mikrobiologie

____________________

Bioprobendaten

meems  Med. Forschung

Strukturdaten
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Ziel: Nutzbarmachung der Versorgungsdaten fiir das Forschungsdatenportal Gesundheit

© Anzahl der Patienten: 79180

Art der Datennutzung

O .Broad Consent (der MIl oder Mll-kompatibel)_voraussetzen (Daten kénnen zentr

@ Kein ,Broad Consent” voraussetzen (Daten stehen nur fiir ,Verteilte Analysen” zur Ve

Einschlusskriterien

u Q Code oder Suchbegriff eingeben

Ausgewahlte Merkmale

Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und
sonstiger intrathorakaler Organe

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024

Verfugbar: ICD-10, OPS, ATC

Nicht verfliigbar: Adjuvanz/Neoadjuvanz
der Therapien, Tumorkonferenz,
Nebenwirkungen etc.

Seite 4



J MEDIZIN
e INFORMATIK
L) .

< INITIATIVE

Strategie: Einbindung der lokalen Krebsregisterdaten

Arbeiten am Informationsmodell seit 2020
Entscheidung fir ADT/GEKID Datensatz als geeignete Vorlage

Erste FHIR-Profilierungen Ende 2022/Anfang 2023 — unvollendet

Dez 2023 , Revival“

Jan-Apr 2024 Profilierung, orientiert am aktuellen Stand des oBDS und der M-
Kerndatensatzmodule
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0..n
‘ 0..1 L - Fruehere Tumorerkrankung
Zusatzitem
Ident Nummern 0..n| + Freitext 1 e
+ IKNR ol >+ Code
+ LANR + Diagnosedatum + Version
+ Wert Menge_Frueh Tumorer
+ BSNR
+ Bemerkung
Histologie
Diagnose + @Histologie_ID Morphologie_ICD_O
- A i + Tumor_Histologiedatum 1 —
Primaertumor_Topographie_ICD_O 4| ¥ Primaerimor. Diaghcsetext a + Histolo_gie EinsendeNr | + Code
- 4 y : 1 - ;
+ Code ) + Primaertumor_Topographie_Freitext T WY I : FiVersion
+ Version : + Diagnosesicherung + Morphologle_Frentext
+ Grading
= + LK_untersucht
ernmetastase 1 + LK_befallen

+ Diagnosedatum
+ Lokalisation

Weitere_Klassifikation

+ Sentinel_LK_untersucht
+ Sentinel_LK_befallen

ADT/GEKID — oBDS 2021 als Grundlage fiir die klinischen Versorgungsdaten

1
: 32::11;" 0<n_ Menge Weitere Klassifikationen— -TNM undioder pTNM 1 TNM
+ Stadium 1 L +@ID
+ Datum
Genetik " + Version
Menge Genetik + Allgemeiner_Leistungszustand +y_Symbol
+ Genetische_Variante +a_Symbol
+ Datum T +c_p_u_Praefix_T
+ Bezeichnung 0.n - + T
+ Auspraegung Modul_Aligemein +c_p_u_Praefix_N
+ Sonstige_Auspraegung 0.1 + Sozialdienstkontakt +N
| + Psychoonkologiekontakt +c_p_u_Praefix_M
+ DatumStudienrekrutierung E LM
+
+V
+Pn
Modul_Mamma +S
+ Praetherapeutischer_Menopausenstatus + UICC_Stadium
+ HormonrezeptorStatus_Oestrogen
+ HarmnnrazantnrQtatiic Dranactarnn -
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Anpassungen durch Integration in Mll-Kerndatensatz

Primares Interesse an klinischem Datenmodell

Keine Behandler- und Melder-spezifischen Elemente
Keine patientenidentifizierenden Elemente

Anderer Use Case (Sekundardatennutzung vs Meldung)
daher keine Abbildung der Meldungen als Ressourcen/Profile

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024

- 2 Zentrum
2.1 Zertifizierung

— 3 Patienten Stammdaten
3.1 Krankenversichertennummer
3.2 Krankenkassennummer
3.3 Patienten Nachname
3.4 Patienten Titel
3.5 Patienten Namenszusatz
3.6 Patienten Vornamen
3.7 Patienten Geburtsname
3.8 Patienten friihere Namen
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‘Specimen

Identifikation : Sfring
Ent-/Abnahmezeitpunkt
L : E .

Date
Date

Therapieempiehlung

Tumorkonferenz_Therapieempfehiung_Typ : Code

Tumorkonferenz_Therapieplanung

Tumorkenferenz_Datum : Siring
Tumorkonferenz_Typ : Code
Anmerkung © String

0.
1

Diagnose

Tumor_ID : String
Primaertumor_ICD_Code : String
Prii _ICD_Version : Code

Primaartumor_Diagnosetext - String
Primagrtumor_Topographie_ICD_O : String
Primasrtumor_Topographie_|CD_Q_Version - Code
Prit ie_|CD_O_Freitext . String

Primaertumer_Diagnesedatum : Date
Primaeriumor_Diagnosesicherung - Code
Seitenlokalisation : Code

Fruehere_1 ICD_Code: String
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Fruehere_Tumererkrankung_|CD_Version: Code

Fruehere_Tumererkrankung_Freitext: String

Fruehere_Tumererkrankung_Diagnosedatum - Date
: String
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Datensatzbeschreibung

FHIR-Profile inkl. Erlauterung

SNOMED-Concept-Maps
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Beshrwbung Medul Onkolega
s m e bz Kerridatensatz Erweiterungsmodul 'Onkologie
m oBOS D vortefiende Spezfikation beschreibt de FHIR-Reprasentation des Kemdatensatz Moduls "Onkologwe’ der Medizininformatik-initative Im Folgenden werden die Use Case des Moduts. sowie die FHIR-Profile und Te -Ressourcen in inrer beschrieben.
rmsremei VesSiachn
16042024
100-0alt
erfograd M0
Draft
DE
Pan rofis
Inhaltsverzeichnis
Erndognoss Evéenss Lot r N .
secrmen: Spcmen o Refer
Obsarvation . i) .
TitKategere Oasar . .
T KategeanN Observation
T Katageran-ts Ossanacen .
T Katagenens Observason i .
Tht8ymbsta; Oboa
TN Symbol e Obper
THM-Kategerie-L: Obser .
TN -Kategerie-Pn: Observation
TNM-Symbel-: Observation Impressum
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Operatien: Procedure
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Disclaimer
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Mapping der Variablenlisten des oBDS auf SNOMED-CT

09.02. 01.03. 16.04.

: : : SNOMED :
Onkologie Fertigstellung IG ConceptMap

Semantisches Mapping

* Kodierungen / Terminologien lbernommen wo moglich
* |CD-10 -> DE Basisprofile / Ml Diagnose
* ICD-0O-3 -> MIl Diagnose
e ATC-> MIl Medikation
e OPS -> MIl Prozedur

* Wo keine Klassifikation , Kodierung der originalen oBDS-Felder und Werte
* Kodierung der Felder-Codes (e.g. Observation.code) Giber LOINC und/oder SNOMED-CT
* Sekundares Mapping auf SNOMED

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024 Seite 10
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Mapping der Variablenlisten des oBDS auf SNOMED-CT

Intention

Die Intention wird bei allen Prozeduren angegeben. Da das Antwortspektrum fur die verschiedenenen
Prozeduren nahezu identisch ist, werden Sie hier gemeinsam dargestellt und gemappt.

»B8DS_Kodierung oBDS_Label SNGMVMED_CT_ID SNOMED_CT.Name Aequivalenzleve
K kurativ 373808002 Curative - procedurg/ equivalent

intent (qualifier

value)
P palliativ 363676003 Palliative - procedurel equivalent

intent (qualifier

value)

Primarkodierung Sekundarkodierung /

Mapping Relation

oBDS Mapping SNOMED-CT

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024 Seite 11
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Was passiert nach Kommentierungsphase?

Stand 27.05: ca. 110 Tickets

- 10 als Kommentare tber Mail

- 100 als Tickets im Ballotierungsportal von HL7 Deutschland

- Breite Beteiligung (Fachcommunity, DKTK, Mll, BfArM, IQTiG, GOLD..)

Einarbeiten der Kommentare urspriinglich bis vs. 30.06. -> nicht zu halten, danke fiirs mitmachen! ©

Ausblick auf kommende Version

FHIR-Profilierung der organspezifischen Module
Prostata, Mamma, Darm, Malignes Melanom

Ggfs. Integration von zukiinftigen Anderungen am oBDS

Ggfs. Integration von Inhalten, die im Rahmen des Moduls Molekulares Tumorboard anfallen und/oder
von allgemeiner Bedeutung

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024 Seite 12
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Modul MolGen-Befundbericht Modul Pathologiebefund

MIl_MalGenBefund
|

MIl_PathoBefund

request

MIl_PathoAnforderung

S. N

N N
reasonReference > ~
N N

!
I
| N
Al N
! Jequest > specimen
i ~ N
!
[

N

’

result{variant]

addresses

Therapieplanung_Tumarkonferenz

focus focus

hasedOn

P e e — =

derivedFrom derivedFrom derivedFrom  [derivedFrom |derivedFrom 1 derivedFrom

Medikation
1
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Danke!

Weitere Informationen unter
www.medizininformatik-initiative.de

Simplifier: https://simplifier.net/medizininformatikinitiative-modulonkologie

Implementierungsleitfaden: https://www.medizininformatik-
initiative.de/Kerndatensatz/Modul Onkologie/MIlIIGModulOnkologie

MII KDS Modul Onkologie | Thomas Debertshduser | 10.06.2024 Seite 17
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