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Projekt “Automatisierung” GITIDIS I

Organisatorisches Verbund

Gemeinschaftsprojekt mit den GTDS-Entwicklern und
mehreren GTDS-Bundeslandern

Regelmaldige Telkos mit Testergebnissen, Anpassungen,
Vorschlagen usw.

Etwa seit Februar 2020

Fortwahrende Weiterentwicklungen
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Uberblick

Ablauf der Meldungsverarbeitung

Qualitatsprifung \

Patient

Best-Of Bildung NESERIELE

any sjamal

Dokument

(Diagnose, Verlauf, Therapie)

Vergutung

Nachbearbeitung /
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Qualitatspriufung GITIDIS I

Verbund
= Erkennung und Dokumentation

von Fehlern und Widersprichen
Qualitatsprufung

= Statusvergabe flr Automatisierung: l

= Verwerfen — keine sinnvollen Angaben

enthalten

= Manuell — keine automatisierte /\
Verarbeitung erlaubt

= Match — Darf nur automatisiert
verarbeitet werden, wenn bereits ein \/
Partnerdokument vorliegt

= Auto — Darf automatisiert verarbeitet
werden l
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Aktueller Entwicklungsstand @0‘0‘9

“ Verbund

Qualitatsprifung Standige Erweiterung

Umfangreicher Test: > 99 %
Ubereinstimmung mit manueller
Verarbeitung

Best-Of Bildung

Vergiitung Derzeit in Prufung

Nachbearbeitung
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Dokumentation

Eine hohe Komplexitat in der Automatisierung

GITIDIS

Verbund

Navigation zu den zentralen Komponenten | Bearbsiten | Quslitext bearbsiten |

Grunsétzlich gilt die Reihenfolge von links nach rechts: Nach der Qualitatsbeurteilung des Datensatzes folgt — wenn méglich — ein Match mit den vorhandenen Daten bzw. die Bildung eines BestOf-Datensatzes. Kann
kein Match erfolgen, kommt es zur Neuanlage. Den Abschluss bilden eine eventuelle Nachbearbeitung und die Vergitung.

Qualitat Match Best Of Neuanlage Nachbearbeitung Vergiitung
Patient Patient — — — —
Diagnose
Tumor Tumor Tumor Tumor Tumor
Tumor
Therapie (allg.) Therapie (allg.) Therapie (allg.)
Verlauf Verlauf Verlauf Verlauf Verlauf Verlauf
Operation Operation Operation Operation Operation Operation

Bestrahlung

Innere

Bestrahlung

Innere

Bestrahlung

Innere

Bestrahlung

Innere

Bestrahlung

Innere

Bestrahlung

Innere

Konferenz

Konferenz

Konferenz

Konferenz

Konferenz

Konferenz

Abschuss / Tod

Abschluss / Tod

Abschluss / Tod

Abschluss / Tod

Abschluss / Tod

Abschluss / Tod
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Dokumentation GITID[S I

Eine hohe Komplexitat in der Automatisierung Verbund

Prafung auf fehlende Angaben bei:

= |[CD10, Lokalisation, Histologie, Diagnosedatum, Seite, Diaghosetext,
Diagnosesicherung, Grading, TNM, Klassifikationen

= Fehlende Angaben kbnnen mdglicherweise aus anderen Feldern
berechnet werden (z. B. Lokalisation).

Prifung problematischer oder widersprtchlicher Angaben:
= Gultige Meldebegrindung

Korrekter / bekannter Histologiecode

Meldepflichtige Diagnose

Plausibilitat und Genauigkeit von Datumsangaben

Kombination von Lokalisation, Histologie und ICD10

Fehlende / unzulassige Seitenangabe abhangig von Lokalisation
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GITIDIS I

Verbund

Auswertungen

Was in den Daten steckt — am Beispiel des Hessischen
Krebsregisters
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Auswertungen GITIDTS I

Wozu kénnen wir die Qualitatsbeurteilung nutzen? Verbund

Gibt es Unterschiede zwischen ...

..verschiedenen Meldeanlassen?

Diagnosen, Verlaufe, ...

... verschiedenen Meldern?

Koordinierende K7-Krankenhauser
Zertifizierte Zentren

... Meldeinhalten?
Vergleich unterschiedlicher Entitaten

... den melderseitig eingesetzten Dokumentationssystemen?
GTDS, ODSeasy, Onkostarr, ...
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Meldungsverarbeitung GOSN

Von der Meldung zur Qualitatsbeurteilung Verbund

Anzahl der verarbeiteten Qualitatsbeurteilungen:

= Ab Meldejahr 2016

= nur Meldungen i. e. S., ohne Patienten-Stammdaten

= insgesamt ca. 2 Mio. verarbeitete Qualitatsbeurteilungen

Meldungen pro Jahr
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W fehlerfrei ™ mit Fehlern
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Qualitatsbeurteilungen nach G f:@g
Kat egor len @) Verbund

Fehlerrate bei unterschiedlichen Meldeanlassen

Qualitatsbeurteilungen (absolut) Qualitatsbeurteilungen (prozentual)
1.000.000 100%
750.000 75%
500.000 50%
250.000 I 25%
. I | - I 0%
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W fehlerfrei ™ mit Fehlern m fehlerfrei M mit Fehlern
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K7 vs. Ubrige KH @009

Gibt es Unterschiede zwischen den ,,groRen” Koordinierenden Verbund
Hausern und den dbrigen Krankenhausern?
K7, gesamt DIAGNOSE TUMORZUORDNUNG
1.500.000 600.000
500.000
1.000.000
400.000
300.000
500.000
200.000
0 100.000 - -
K7 Ubrige KH
H fehlerfrei M mit Fehlern ° K7 andere KH andere KH
BESTRAHLUNG OPERATION SYSTEMISCH
100.000
75.000
50.000
25.000 I
0 —
K7 andere KH andere KH andere KH
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Fehlercodes

Fehlerverteilung fir ausgewahlte Meldeanldsse: K7 im Vergleich “ Verbund

DIAGNOSE (Anteil der Fehlercodes an allen fehlerhaften Eintragen)
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Zertifizierte Zentren 0000
Gibt es Unterschiede zwischen zertifizierten Organzentren und ' Verbund
den tbrigen Krankenhausern?

Zertifizierte Zentren, gesamt DIAGNOSE TUMORZUORDNUNG
1.500.000 500.000
1.250.000 450.000
400.000
1.000.000 350.000
750.000 300.000
250.000
500.000
200.000
250.000 150.000
0 100.000
Zert. Zentren andere 50.000 -
0
W fehlerfrei W mit Fehlern Zert. Zentren andere Zert. Zentren andere
BESTRAHLUNG OPERATION SYSTEMISCH
100.000
75.000
50.000
25.000 I
0 I
Zert. Zentren andere Zert. Zentren andere Zert. Zentren andere
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Softwaresysteme 0600
Gibt es Unterschiede zwischen den Dokumentationssystemen? Verbund

Anteil der melderseitigen Softwaresysteme an den verarbeiteten Qualitatsbeurteilungen

(absolut)
1.500.000
1.000.000
500.000 H mit Fehlern
H fehlerfrei
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Entitaten GITIDLS
Gibt es Unterschiede zwischen den Entitaten? L Verbund

Anteil der Entitaten (absolut)

750000

500000

H mit Fehlern

H fehlerfrei
250000
. - H B l -
HAM HNO PUL

DER Gl1 GI2 GYN URO ZNS sonstige

Anteil der Entitaten (prozentual)

100%
75%
50% W mit Fehlern
H fehlerfrei
25%
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Zusammenfassung GO0 )\

Verbund

In den Meldungen des HKR sind bei vielen Aspekten Unterschiede insb.
zwischen verschiedenen Meldeanlassen und Meldern klar erkennbar.

= Automatische Qualitatsbeurteilung erlaubt schnell und unkompliziert
detaillierte Ubersichten tber die Meldungsqualitat, insb. auch tber
langere Zeitraume.

= Genauere Aufschlisselung spezifischer Unterschiede erlaubt
Ruckschlisse auf die Ursachen und 6ffnet Mdglichkeiten zur
Verbesserung und zur gezielten Ansprache der Melder.

= Da stets auch der Bezug zur urspriinglichen Meldung vorhanden ist,
stehen ausreichend Daten flr weitere und differenziertere Analysen zur
Verfigung.
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@@ Verbund

Vielen Dank
far lhre Autmerksamkeit
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