Bundesweit einheitliche
Schnittstellenabnahme
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Motivation

Schnittstellenabnahmen in den Registern erfolgen:

* individuell, unterschiedlich detailliert mit unterschiedlichen Schwerpunkten,
* Probleme/Erfahrungen werden nur bedingt im Verbund ausgetauscht,

* Rickmeldungen an Softwarehersteller sind heterogen.

Hersteller machen entsprechende Erfahrungen:
e ,Beim Register A ging die Abnahme ganz problemlos.”
* ,Register B fordert etwas, was Register A gar nicht wollte.”

Gefahr in der Aullenwirkung:

Die jeweiligen Landeskrebsregister wollen jeweils eine eigene Schnittstelle, der
Aufwand fur uns als Hersteller ist viel zu hoch!
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Voraussetzungen / Grundprinzip

Durchfihrende:
Plattform §65c: IT Netzwerk und AG Kommunikation

Grundlage:
Umsetzungsleitfaden oBDS 3.0.1

Grundprinzip:
e Prifung und Abnahme der Software / Hersteller (nicht der Melder)

/wei Elemente:
* Fragebogen
 Testdatensatze
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Ablauf

\ 1 Anmeldung mit Selbstauskunft —_—

Feedback & Zuteilung
zu einem Krebsregister

//"7- ~
Zusendung von Testunterlagen
inkl. Fragebogen
4 =
A 4 Erprobung in der Software - o /
— & Export als XML-Datei / T %

@ e o = §65¢

_ Ty , 5 Ausfiillen des Fragebogens
Softwarehersteller —
Priifung im Krebsregister
& Riickmeldung
7 Eventuell Korrekturschleife —

Linderiibergreifende
Schnittstellenabnahme
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Allgemeines Ja Mein

F ra ge n ka ta I O g A-01 Gibt es eine Anleitung fiir den Export der cBDS-Pakete?

A-02 Gibt es eine Anleitung fiir die Erstellung von giltigen oBD5-Meldungen?

A-03 Wird ein moglicher Meldeanlass an das Krebsregister erkannt und ein
Feld zur Bearbeitung angeboten?

A-04 Werden landesspezifische Regelungen zu meldenden Entitaten

L]
Bereiche e
Sizhe gezu Mépsoonfivence basisdat=nsalz deicisolap LRI feicesiichiige - Diagnosen=nack+IC0

ol mmime O3 L Lok =R S o =l nicht umngesetzt?

o AI Ige m e i n e S Plausibilititspriifungen Ja  Mein

P-01 Gibt es Plausibilitatsprifungen zu Versicherteninformationen: IKNR?

Hinferegie Lis=n oder skehe 7. B,
hifpsfte wikipedis. ongiwdidinstfvHonshennzeic ienEPrds C 5% B Clverfannen

* Plausibilitatsprifungen

P-02 Gibt es Plausibilitatsprifungen zu Versicherteninformationem: GKW-

Mummer?

. VO r b e | e g u n ge n El=ha gazy 2. 8. Mnsdne whitseoin crp'witfrankenversichedennummerfDeufschiang_saf 3542

P-03 Gibt es Plausibilitatsprifungen bzgl. Datumsangaben: Geburtsdatum,
Erstdiagnosedatum, sonstige medizinische Datumsangaben,

» Kataloge

Falls ja: Was wird geprift?
Z. B. plausible Reihenfolge Geburtsdatum < Erstdiagnosadatum <= med. Datum <=

° Pat h O | Og i SC h _S pez ifi SC h es Sterbedatum; kein Datum in der Zukunft; kein Datum > 120 Jahes in Vergangenheit

P-04 Gibt es Plausibilitdtsprifungen bei der Tumorzuordnung: Kombination
ICD-10 und 1CD-037

Sizhs gagw 2. 8.

hiEsfwnw.Arzbsgaten.dalnebs DE ConteniiiethodenUsberiefiongsiabefeniue berieiung stabeie_I
COOE_ICDC 10 htmi coer RfpsSrw. dimdl Se/shaficide ez Miatonendcdfod-c-

Tndo rev ThEimizesatz-08-unfersciiege-kcde-icd TO.hm
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Testdatensatze

Testpatient: Testpatient 2 vollstandig, privat {(ID: 11)

* PDF (und XML) wird zur Verfligung gestellt revis Ao
e Eingabe in Software und Ausspielen als Paket ot MG
Test: I ZE

1. Schema-Konformitat

Primaeriumor ICD-Code:  C81
Primaertumor ICD-Version: 10 2021 GM

ID-Vergabe und Korrektheit T e

Histo-Code: B14003
V I I t oo d ° k .t Histo-\Version: 33
O S a g e Meldung: Prostata Diagnose: Modul Prostata (11_1_DI_1)

Melder-1D: 1

Inhaltliche Ubereinstimmung Mg b Pl e e i

= W N
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@ & Softwarehersteller - Plattform = X -+ N = 13} X
A kt u e I I e r Sta n d <« » C QO B https://plattform65cde/softwarehersteller/ B 67% ¥ N8y =
é§ 65 C
-
 Bisher haben sich 15 Firmen mit Software
Plattform§65c  Wersindwir? v  Schnittstelle v Manual PLUS  Downloads Impressum ~
angemeldet
* 13 davon wurden an 9 Krebsregister verteilt
Softwarehersteller
® 1 e rfO | g re I C h e A b n a h m e Bundeseinheitliche Schnittstellenabnahme
Ab 01.03.2023 bieten die klinischen Krebsregister nach § 65¢ SGB
V eine bundeseinheitliche Schnittstellenabnahme an. Vor Einrichtung
im Produktivsystem Ihrer Kundinnen und Kunden werden so
potenzielle Fehlerquellen ausgeraumt und die Schnittstelle wird
getestet.
Finden Sie hier alle Informationen rund um die
Schnittstellenabnahme der oBDS-Schnittstelle.
1 e
4 Z
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Probleme / Limitationen

* Keine rechtliche Grundlage zur Pflicht der Abnahme

* Probleme mit der Software: Automatisierte Unterscheidung zwischen
wichtigen und unwichtigen Abweichungen

* Bei groBen Abweichungen (insbesondere bei der Strahlentherapie)
ist eine inhaltliche Prifung aufwandig

* Abnahme ersetzt nicht die Uberpriifung einzelner Melder (Parameter,
Einstellungen und Dokumentation)

* Testdatensatze sind im Umfang limitiert
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Zukinftige Entwicklungen

* Weiterentwicklung der Software

* Neue OBDS-Versionen

* Erweiterung der Testdatenatze nach und nach
* Erste Pathosysteme zur Abnahme

* ,Bugreport”: Informationsaustausch Uber bestatigte Fehler nach
erfolgreicher Abnahme

* Gemeinsamer Auftritt aller Landeskrebsregister gegentber
Softwareherstellern
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Vielen Dank
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