Konzept GTDS-KRBW-Schnittstelle

Installation

Die Installation erfolgt im Rahmen der normalen Distribution von Patches und Updates.
Parametrisierungen haben an folgenden Stellen zu erfolgen:

=  GTDS-Parameter (KRBW.%)

= [D-Match (Einrichtung KRBW-MELDERKRBW-MELDER) fiir Melder-IDs,
erreichbar iiber gkrexpo2 => "Ergebnis annsehen"

= GTDS.INI fiir Exportverzeichnis (Eintrag GKR_EXPORT PFAD)

= Konversionen fiir bestimmte Stadien (: krbw.stadium,% s.u.)

Spitestens vor dem endgiiltigen Export fiir den Upload im Melderportal miissen die
vorldufigen Zertifikatsdateien durch die richtige Datei ersetzt werden. Die Zertifikatsdateien
werden durch das Krebsregister in Dateiform versendet und miissen dann durch die Anwender
im entsprechenden Ordner des Verschliisselungstools (XML-Validator) abgelegt werden. Der
Ordner ist ein Unterverzeichnis des KRBW-Unterverzeichnisses von GTDS.

Melder_ID

Melder-1Ds sind beim Krebsregister Baden-Wiirttemberg zu beantragen. Es gibt Melder-1Ds
fiir den Absender und ggf. davon abweichend solche zur Unterscheidung von einzelnen
Meldern innerhalb eines Melderverbundes (z.B. Krankenhéuser eines OSPs)

Bestimmung des Melders fiir den einzelnen Datensatz: Tabelle Meldung oder falls nicht
gefiillt Datensatzeigner. Falls jeweils keine Melder ID bestimmt werden kann, tritt die
Melder ID des Registers an die Stelle. Diese muss also auf alle Félle konfiguriert werden.
Dazu wird die Leitstellen_ID aus Benutzer, Rechte => Systemweite Parameter benutzt.

Konfiguration
Absender: Melder ID und Priifcode: GTDS PARAMETER KRBW.MELDER ID

:55‘ Parameter auf System- [ Abteilungs- [ Benutzerebene _ﬂ
Suchfilter |<REW =% | 20.06.2009 07:54:38
Filter Parameter I Fiter Abtsiung l Filter Benutzer I Aktusliste I Betzpielbenutzer lunay
Paramster Wert  Giig nur Tir Abteilung bzw. Benutzer Anderung am / durch
KRBW.ALLE_DIAGNOSEN 27.01.200% 12:08:54 ||BEISPIEL =
KRBW.BEGINN 16.12.2008 07:20:47 ||BEISPEL

KRBV.FLTER_ERFASSUNGSSTATUS 27.01.200 £4 |BEISPIEL
KRB, DER_IDl 2 2 |BEISPIEL
KRBV STAMMZELL TRANSPLANTATION ALLOGEN 02.12.200% 23:45:51 |BEISPEL
KRB STAMMZELLTRANSPLANTATION AUTOLOG 02.12.2008 23:45:51 || BEISPIEL

=

Beschreibung . I000123$23:55? (Kembination aus Melder-ID und Prifcode fir Absender KREW-Schnittztelle

Qrdnen nach aki. Feid | GTOS NFVariable GTDS._CONFIG | GTDS.INl jokal =
— = I Zuric
_speichem | Systemwieite Parameter | Umgebungsvariable GTD5_CONFIG | GTDS Nl alobal otdepara TG




Melder_ID fiir Datensiitze: ID MATCH fiir Abteilung oder Arzt (erreichbar iiber
Exportmaske = ID-Match)

" Einbindung von Nachrichtenstrukturen

Beizpielbenutzer lunax 30.06.2009

EE= .

|Zentrum fir Inners Medizin, Universitatsklinik, Mu S| KRBW-ME L
|Zentrum fur Chirurgie, Universitatekiinik, Musters || KRBY-ME L
Register, Tumerzentrum Musterstadt, Musterhau: | |KRBVW-ME L

Ersatz-Abteilung fiir nicht eingerichtete Abteilungen ist die Leitstellen-ID in "Systemweite
Parameter":

Systemweite Parameter
BERHEL |

RiAbse E00011 i

[EocenzT |

Datenselektion

Patient:
* wird immer iibermittelt
Diagnosedaten:
» Erfassung oder Anderung im Zeitraum (explizite Steuerung iiber
GKR.DATUM_ DER INFORMATION),

Anzeige in Diagnose-Kompaktmaske
S—S—S—S—S—




Anzeige des kompletten ,,GKR*“Datensatzen (erreichbar iiber ,,...“-Knopf)

x|
|Beispielbenutzer GTD: | Patient: |Blau-Schwarz, Alwine, 11.12.1952 (PID n.v.) |2039 |06.07.2011
Tumor. |1 inom o
Datum der Inform. | Meedatum [ITEIML  (bestimmt, ob die Meldung in den Exportzetiraum failty | Historische Daten
|Neumeldung 'i Staatsangehorigkeit I_
Meldeunterrichtung (5 Ja  { Nein ( Patf  \Merstorben ( Mednindiziert | letztes ExportDatum|
" (esr) Berufsanamnese Bezeichnung Branche
Widerspruch  Ja & Nein r fleer) fngsterBerst | [
Datensatze in Exporten [V nurin gitigen Exporten nicht in Egp.' tster et I L
Explfd Datum Gilt: Tabelle Lidhr Status Exportam, TAN Melder Tu Meldeart
67 [0s.07.2011 B [TUMOR [ [02.05.2007 Mammakarzinoi 1000060000832  [100006#8acckf [1 [N | <]
- — B
- -
= =
= - . -
r =
= L
o [ [
-
r [ k2
Speichern | Tumerbezug lazen I ilﬂl
ekrbw D510

Das Datum der Information kann hier eingesehen und ggf. gedndert werden, damit der
Datensatz in einen bestimmten Exportzeitraum féllt. Weitere Informationen zur Maske
im Anhang.

= kein Widerspruch eingetragen

= aktuellster GKR-Datensatz muss giiltiges Information iiber Unterrichtung haben (nicht
unterrichtet ohne Grund wird nicht exportiert)

=  Wandlung problematisch aus prinzipiellen Griinden (alte Diagnose muf3 erhalten
bleiben, Verlauf besser?)

= Bei Meldung einer Therapie, Verlauf oder Abschlull sofern noch nicht vorher
gemeldet.

= Liegt das DATUM DER INFORMATION im Meldezeitraum, wird das
Meldungskennzeichen iibernommen, sonst wird das Meldungskennzeichen ,,A*

= Korrekturmeldungen spielen insofern eine besondere Rolle als es mit einer
Korrekturmeldung mdglich ist, urspriinglich nach dem 1.1.2009 aufgetretene
Diagnosen hinsichtlich des Diagnosedatums vor dem 1.1.12009 zu korrigieren

Therapie, Verlauf, Abschluss

» Erfassung oder Anderung im Zeitraum (falls Erstellung im Zeitraum =>

Meldungskennzeichen N, sonst A*, Korrektur wird vorerst nicht vorgesehen )

) Aktualisierung bzw. Korrektur setzt allerdings zusétzlich voraus, dass der Datensatz vorher
in einem giiltigen Export enthalten war, sonst zihlt er als Neumeldung.

Widerspruch: Ist in irgendeinem GKR/EKR-Datensatz ein Widerspruch eingetragen, dann
werden die Daten des Patienten nicht exportiert. Sollte ein Patient sich spéter doch
entschlieBen, seine Daten melden zu lassen, miissten alle Widerspruchsangaben korrigiert
werden.

Beginn: Das Mindestdatum, das Datensédtze haben miissen, um exportiert zu werden kann
iiber den GTDS-Parameter KRBW.BEGINN gesetzt werden. Voreinstellung ist 01.01.2009.
Fiir Testzwecke kann aber libergangsweise ein fritheres Datum gesetzt werden.



Erfassung abgeschlossen: Vorgesehene Datensédtze werden im Regelfall nicht exportiert. Der
Export kann zusétzlich auf abgeschlossene Datensitze beschrinkt werden (GTDS-Parameter
KRBW.FILTER ERFASSUNGSSTATUS). Der Erfassungsstatus wird fiir Diagnosen nicht
gepriift.

Nur Diagnosen ab 2009: Datensdtze werden nur bei Diagnose nach Meldebeginn exportiert.
Damit Diagnosen auch exportiert werden, wenn zwar eine Therapie ab Meldebeginn
stattgefunden hat, die Diagnose aber vor Meldebeginn liegt, muss der GTDS-Parameter
KRBW.ALLE DIAGNOSEN auf Ja gesetzt werden. Diagnosen werden unabhéngig vom
Diagnosedatum exportiert, wenn der Meldetyp als Korrekturmeldung gekennzeichnet ist.
Damit kann auch ein Diagnosedatum ggf. auf ein Datum vor Meldebeginn korrigiert werden.

Ablauf

Ubersicht
In der Regel lduft der Export in zwei Phasen ab.

Die erste Phase ist ein Probeexport, in der Datenprobleme aufgedeckt und behoben werden.
Dieser Probeexport wird anschlieBend wieder geloscht.

In der zweiten Phase erfolgt der eigentliche Export.

Beide Phasen laufen identisch ab. Der einzige Unterschied ist, dal nach Absenden der Daten
der Export als "giiltig" markiert wird. Die Entscheidung ob ein Datensatz als Korrektur bzw.
Aktualiserung gemeldet wird, hidngt unter anderem davon ab, ob er vorher in einem giiltigen
Export bereits gemeldet wurde.

Anmerkung

Beim sogenannten "Nachexportieren" (verfiigbar seit November 2011) werden gezielt
Datensitze zum Exportieren "vorgemerkt"; hier wird praktisch sofort in die zweite Phase
eingestiegen. Ein Loschen der Phase eins wiirde die gezielt vorgemerkten Datensétze wieder
unwiderruflich aus dem Export entfernen.



Details

Die Schritte sind im Einzelnen:

1.

" GKR/EKR-Export

Beispielbenutzer GTDS

o7 | Datum Josor2oit 1o 1525 |
ird

[EXPORT_DATENSA EKRBW_PACK: PACKAGE 230710/ BODY 210410 EKR_PACK: PAI

Eintrag des Exportzeitraums in GKR EXPORT, Starten. Dabei lduft intern folgendes
ab:
a. Bestimmung der zu exportierenden Daten It. Selektionskriterien mit
Protokollierung in EXPORT DATENSATZ (einschlieBlich Melder-1D)
b. Bestimmen der LfdNr als Bestandteil der TAN (Tabelle
DATENSATZ PSEUDONYM)
c. gef. Priifeintrage fiir absehbar problematische Fille

Priifung: problematische Félle (unsichere Pflichtfelder, nicht exportierbare Sitze)
Die Priifungen betreffen unterschiedliche Ebenen:

1. Sétze, die aufgrund bestimmter Eigenschaften nicht ausgewahlt wurden,
moglicherweise aber doch in Betracht kommen kdnnten => Maske pr_ergeb, siche a)

2. Sétze, bei denen Auffilligkeiten festgestellt wurden, die beim Schreiben des
Exports zu Problemen fiihren konnten => Maske ekrexbw, siche b)

3. Sétze, die nach dem Export durch die XML-Schemapriifung fallen
(Validierungsergebnisse im Export-Verzeichnis)

Die Kontrolle erfolgt



iiber "Priifung".

28 Start und Ergebnisse von Priifroutinen [ %]

Beizpislbenutzer GT 22.01.2009

=l|22.01 20031218 EFREW_P.AC(D1.01.2009-31.01.2009 jor_ekrby.sol |
22.12.2008 12:26 [ErREry_PAdf15.02.2000-27 03,2002
|— 2511 2008 1327 b _ekrby =gl15.02.2000 - 270352002 |Fehler aufgetreten, Erc 01.01 2003 31 01 2009 ,7

FEMN_EKRSATE kein EKR-Datensatz eingetragen
HEIM_EKRSATE lzin EMR-Datensstz singetragen
FEIM_DORDATLM &in Dokumentdatum angegeben
[FEIM_DOHDA TR kein Dokumentodatum anoegeben

Werden bei der Kontrolle Korrekturen durchgefiihrt, sollte anschlieBend der
Export geloscht und erneut durchgefiihrt werden, damit bei der Ansicht unter
b) auch die neu vom Export erfassten Datensétze angezeigt werden.

Uber "Ergebnis ansehen" Filter KRBW-Fehler

29 Export zum Krebsregister Baden-Wiirttemberg [ %]

bz |L[z3.04.2008 161504 01 .03.2009 05.05.2009 Daten sk 01.01.20 [ it EHRE_PaCH: PACHAGE

einpitery o] oenrmen  FIN[ (foihtumsetzen  Fff

23.04 2009 16:15:05 |BEISPIEL (1000080000773 |1 0000E#9accht
BESTRAHLUMG 23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL 1000080000776 |1 0000E#9accht
23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL (1000050000775 |1 00006#3accht
23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL 1000050000772 |1 00006#3accht
23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL 1000080000773 |1 0000E#9accht
23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL 1000050000777 |1 00006#3accht
23.04 2009 16:15:05 | |BEISPIEL 1000050000774 |1 00006#3accht
23.04 2009 16:15:05 | [BEISPIEL 1000080000750 |1 0000E#9accht

23.04 2008 16:15:05 | |BEISPIEL 1000080000779 ||1000064#9acchf 2
04.05 2009 19:22:09 |BEISPIEL

;
[

gpeichern || Export laschen | | D-bsich | [temp pa0E08 | Esport | ansehen| | 2 | zurick |

Soll die Bearbeitung von Priifungen einzelnen Bearbeitern zugeordnet werden,
kann dies iiber Eingangsmaske => Priifung => "meine Meldungen" erfolgen.
Die Zuordnung zum Bearbeiter erfolgt iiber den zuletzt speichernden Benutzer
des betreffenden Datensatzes. Es konnen gezielt iiber den Filter
Export="EXPORT DATENSATZ" und Auswahl des Export-Laufs die
Meldungen der betreffenden Patienten ausgewiihlt werden. Uber die Auswahl
des Priiflaufs werden die Meldungen zu den nicht exportierten Datensitzen
angezeigt.



c. Falls Korrekturen gemacht wurden Export und Priiflauf [6schen und erneut
exportieren.

Hinweis: Die Kontrolle der Daten kann auf die einzelnen Benutzer, die die
Datensétze eingegeben haben, delegiert werden, néheres siche Anhang

3. Exportdatei schreiben (Verzeichnis wird angezeigt). Dabei lauft intern folgendes ab:
a. Rohdatenexport iiber XML-ReportWriter
b. Transformation in Zielformat iiber Stylesheet
c. Transformation zum Anzeigen des Inhalts
d. Transformation in Log-Datei zum Riickiibertragen der Statusinformation nach
EXPORT DATENSATZ
Validierung gesamt und nach Meldern
Kryptierung
g. Verarbeiten der Log-Datei

m ©

4. Nachkontrolle

a. Falls auszulesende Datensitze nicht in der Exportdatei auftauchen, gibt die
Maske eine Meldung aus. Die nicht exportierten Datensétze kdnnen iiber die
entsprechende Filterfunktion angezeigt werden. Auf Fehlermeldung achten und
ggef. Entwickler kontaktieren. Nicht exportierte Datensétze werden in einem
spateren Meldezeitraum nur dann erfasst, wenn sie ein entsprechendes
Anderungsdatum aufweisen.

b. Log-Datei ansehen. Manche Fehler werden erst durch die sogenannte XML-
Validierung erkannt. Falls moglich im GTDS korrigieren.

c. Falls Korrekturen im GTDS gemacht wurden, Export und Priiflauf I6schen und
neu exportieren.

d. Datensétze mit nicht behebbaren Validierungsfehlern konnen vom Export
ausgeschlossen werden (erst Filter Pat_ID, dann "umsetzen auf™). Dabei
konnen nur alle Datensitze eines Patienten ausgeschlossen werden. Sollen
diese spiter trotzdem nochmals gesendet werden, miissen ggf. durch "Pseudo-
Anderungen" die Zeitstempel der Datensitze verindert werden.

5. Upload der kryptografierten Datei im Melderportal. Wenn die Meldung dann als
endgiiltig betrachtet werden kann, sollte der Export als giiltig markiert werden.

Anmerkung

Seit November 2011 ist es moglich, gezielt nur Daten eines Melders zu exportieren. Es wird
dabei ndherungsweise (ohne Beriicksichtigung der Eintrdge in Tabelle MELDUNG)
bestimmt, welche Melder ID der Datensatz erhalten wiirde. Auch diese Exporte konnen
jedoch Daten anderer Melder enthalten, wenn das Exportprogramm feststellt, dass
Diagnosedaten (eines anderen Melders) noch nicht giiltig exportiert wurden.

AuBlerdem ist es moglich, gezielt einzelne Datensédtze nachzumelden oder korrigierte
Datensétze erneut zu einem "kleinen" Export zusammenzufassen. Letzteres wird nicht
unbedingt empfohlen, weil korrigierte Datensitze (exakt siche Datenselektion) eigentlich
automatisch beim anschlieBenden Export mit exportiert werden. Aber bei nachtraglichem
Eintrag der Information iiber die Unterrichtung liegen die Zeitstempel mdglicherweise nicht
mehr in einem reguldrem Exportzeitraum, so dass hier eine Nachmeldemdglichkeit sinnvoll
ist.



Nachmeldung

Die Nachmeldung ist seit November 2011 moglich und noch nicht vollstindig evaluiert; kann
sich also noch haufiger &ndern.

) : x|
v (alle) | (alle) s Nein
v 01.01.2009 31.10.2011 . ] L
1 |weraur 17 |1 fZroszon | |27.052011 13:30:15 {01.10.1593 ;] =
1 Tveriaut 1@ |1 [30.052011 [ 30.05.2011 12:08:56 |[01.10.1293 |n: |
44 Diagnose |2 |2 |0M.01.2008 [jWMammakarzinom  §30.06.2011 11:22.17 | |
51 veraur |1 [1 Jos07.z0M0 [oe.072010 12:04:14 | [12.08.1597 [ [
52 Toperatien |2 |3 24012000 [ 24.01.2011 11:20:38 Tz
52 JVertauf 4 1 [2808.2010 [unauffalige Nachs: [26.08.2011 15:14:43_ Jo2.08.2001 [n:{f
56 veraur |33 [T [14.07.2008 [unauftalige Nachs: [17.11.2008 15:08:28 | [17.01.2008 Ju: [
56 [Diagnose  [12 |12 |21.08.2008 [Hautmelanom 14.12.2010 08.08:28 [21.09.2008 [N,
56 [Operation |8 |16 [19.06.2011 [jRevop J09-09.2011 15:11:10 4 |
64 Werauf |1 [T J04.07.2010 [unauffalige Nachs: [04.07 2011 10:45:30 | [16.03.2001 | [
34 Diagnose |5 5 [02042010 [GIST 20.05.2010 15:44:28 T2
B4 Jverauf |26 4 ]25.05.2010 Junauffdlige Nachst]25.05.2010 15:26:58 | N is
von Assmann van, de Uwe di, 19.03.1925 (PD n.v, | Worhl  Dokument 1
ol | 27.05.2011 13:30:15 |
NS )
N 3 | ! BEISPIEL

Uber die Filter im oberen Maskenbereich kann eingestellt werden, welche Datensitze
angezeigt werden, z.B. das Dokumentdatum in einem bestimmten Zeitbereich. Uber "Giiltig
exportiert" : Nein werden nur die Datensitze angezeigt, die noch nicht giiltig exportiert
wurden. Sofern in "Export vormerken" keine Export LfdNr eingetragen ist, wird bei Eintrag
von Datensétzen ein neuer Export erzeugt.

20.05.2010 15:44:25
25.05.2010 15:26:58

Beim Versuch, Datensétze einzutragen werden genauso Regeln befolgt, wie beim Export iiber
einen Zeitraum, d.h. bei fehlender Unterrichtung o.4. werden stattdessen Priifeintrige erzeugt.



ing, Adalbert, 12.01.1963, gest. 15.07.2008 (PID

716

092011 19:11:01

EISPIEL

72

Die griin markierten Datensdtze wurden erfolgreich vorgemerkt.

01.01.2009 31.10.201 2 Ik
56 Cperation 16 [12.062011 [[Revop 09.09.2011 12:11:10 3
64 Verlauf 1 |t 04072010 {Junsuffalige Nachs: [04.07 2011 104530 |16 03 2001 |N:
4 Disgnose |5 |5 [02.04.2010 [JGET 20.05.2010 15:44:29 7
\54 Verlauf |4 |25.05.2010 Junauffilige Nachs: |25 05 2010 15:26:58 Uk
E3 Verlaut 10 |2 25052010 [Junauffalige Nachs: |25 05 2010 15-:05.46 |20 10.2004 |4 ||100006%3accbf [N [01 112011 161706
Verlaut 10 |2 |25.05.2010 [Junauffalige Nachs: [25.05.2010 15.05:46 (|20.10.2004 |1- | 100006#5acch! [N NN
Verlaut 1 |2 25052010 [Junauffalige Nachs: [25.052010 15:11:17 |[20.16.2004 1. | 100006#Saccbt [ [01.11.2011 16:17.06
85 eriauf 1 2 |25.05.2010 Junauffilige Machs: |2505.2010 15:11:17 §20.18.2004 |J° §100006#9acchf
Verlaut 12 |1 |25.05.2010 [Junsuffallige Nachsi [25.052010 15.14-18 [31.082011 |4 |100006#accbi [N [01.11.2011 16:17.08
Verlaut 12 |1 |25052010 [Junauffalige Nachs: [25 05 2010 15-14-18 |31 082011 |4 |100006#3acchi [N
Verlaut 13 |1 |25.05.2010 [Junaufralige Nachs([25.05.2010 15:16:21 §31.08.2011 |J: J100006#3acck [N [01.11.2011 16:17:06
Verlaut 13 |1 25052010 [Junsuffalige Nachs: [25 05 2010 151621 [|31.08 2011 |4 |100006#3acchf

In diesem Beispiel sicht man eine wichtige Eigenschaft: Datensitze sind u.U. mehrfach zu
sehen, weil sie ja bereits, ob giiltig oder nicht, auch bereits (mehrfach) exportiert sein

konnten. Datensitze, die noch nicht exportiert worden, oder die nur einen Exportdatensatz
aufweisen, tauchen nur einmal auf.

Markiert sind in diesem Fall nur die Sitze die erfolgreich fiir den Export vorgemerkt wurden.

Zusatzdaten und Felder in GTDS

Meldeunterrichtung
Die Meldeunterichtung hingt am Tumorfall. Es wird die letzte Information
(GKR.DATUM_ DER _INFORMATION) iibermittelt. Fille ohne Eintrag in GKR werden
nicht {ibermittelt. Die Vorgabe fiir das automatische Fiillen kann im GTDS-Parameter

EKR VORGABE UNTERRICHTUNG bestimmt werden.

Diagnosesicherung

Wird nicht gefiillt

Unbekannte Klassifikationen

Bekannte Klassifikationen (Identifikation liber Kiirzel) sind
'B', 'BINET",

'SC', 'CLARK,

'SG', 'GLEASON_SCORE/,
'C', 'PHASEN CML,
'D', 'DURIE_SALMON!,

'F', 'FAB',

'Rl, lRAII

Andere Klassifikationen konnen {liber Konversion durch die Benutzer eingerichtet werden

nach dem Muster



= Kontext: krbw.stadium.enneking (wobei Enneking durch andere vorgesehene
Stadienbezeichnungen ersetzt werden kann)

= Quellsystem: KLASSIFIKATION

= ID in Quelle: Auswahl

= "Fiillen" und Angabe der Zielcodes entsprechend der Schnittstellenbeschreibung

472 ||krbw .stadium.GLEAS( | KLASSIFIKATION o L||Gleazon-Gra: j
508 ||krbw.stadium.FAB KLASSIFIKATION =7 L||FAB (2000, E
513 |krbw.stadium WHO_G || KLASSIFIKATION i | W L|{|WHO-Klassif
- L
& L
- L
& L :
krbw stadium WHO_GEHIRN VWHO-Klazsifikation des ZNS
513 |l L{|WHO Grad | 1 - Eiillen
513 Il L{|WHO Grad Il 2
513 (0 L{|WHO Grad lll 3
513 (v L |WHO Grad IV E
L
L
L
L
L -
Speichern COrdnen (akt. Spalte) = Zuriick

Falls eine Konversion einen Wert ergibt, wird das entsprechende XML-Element erzeugt.

Bei numerischen Angaben wie GESAMT PSA oder BRESLOW_ MM ist die Konversion
beispielsweise wie folgt:

295 |krbw.stadium.GESANM || QUANTITATIVES_MERKMAL |+|[40 Lf[rsa ng/ml -
> L
B 7
B 7
B 7
5 L
o —" .
krbwe.stadium GESAMT_PSA PSA

Radiojod-Therapie

Erfordert Strahlenart "J2" in erweiterter Bestrahlungsmaske. Andere metabolische Therapien
einschlieBlich fehlender Angabe der Strahlenart werden mit "O" verschliisselt.



Sonstige Therapie

Hyperthermie und "Wait and see" miissen als Zeichenketten in "Sonstige" Therapie eines
Verlaufs stehen, um iibermittelt zu werden. ,,Active Surveillance* wird ebenfalls als ,,Wait
and See* gewertet. In diesem Fall werden Verldufe nicht als Verlaufsbeurteilungen gewertet,
da sonst TANs nicht eindeutig wiren. Entsprechende Tumorbeurteilungen aus diesen
Verldufen werden also nicht berticksichtigt.

Andere Eintrage in Sonstige Therapie werden ebenfalls aus dem Grund, dass
Tumorbeurteilungen nicht {ibermittelt wiirden, nicht {ibertragen, d.h. der Code "S" wird aufler
fiir Hyperthermie derzeit nicht verwendet.

Seit Update 2010:
Um Dokumentationsgewohnheiten entgegen zu kommen, die Hyperthermie und ,,Wait and
See* /,,Active Surveillance* als systemische Protokolle hinterlegt haben, gibt es zusétzlich
die Moglichkeit, diese Protokolle iiber die GTDS-Parameter

= KRBW.WAITANDSEE PROTOKOLLE und

= KRBW.HYPERTHERMIE PROTOKOLLE
bekannt zu machen. In diesem Fall werden zugeordnete Therapieverldufe wie normale
Verldufe behandelt.

Stammzelltransplantation

Dokumentation iiber Protokolle, Eintrag von Protokoll-ID in den GTDS-Parametern, und
zwar getrennt nach

= allogen (KRBW.STAMMZELLTRANSPLANTATION.ALLOGEN) und

» autolog (KRBW.STAMMZELLTRANSPLANTATION.AUTOLOG)
Ist das Protokoll nicht zuordenbar, der Protokoll-Type aber "KM", so wird der Code "S"
verwendet.

AusschluBB von Therapien von der Ubermittlung

Mit den GTDS-Parametern

= KRBW.AUSSCHLUSS PROTOKOLLE und

= KRBW.AUSSCHLUSS PROTOKOLL TYPEN
konnen ggf. im KRBW iiber Protokolle oder Protokolltypen unerwiinschte
Therapiemeldungen ausgeschlossen.

Besonderheiten

Die Schnittstellenbeschreibung sieht als Verlaufsinformation nur die Gesamtbeurteilung des
Tumorgeschehens vor. Da im GTDS hiufig (nur) alternativ die Angaben zu
,Primirtumor/Lymphknoten/Metastasen* vorliegen, wird aus diesen ggf. eine
Gesamtbeurteilung konvertiert:

* FEin,KKK"in diesen Angaben wird als CR iibersetzt. Das ist streng genommen nicht
exakt, weil eine komplette Remission ein gewisses Anhalten der Tumorfreiheit
voraussetzt. Ein bessere Abbildung ist aber nicht moglich.

= FEin,,R* oder ,,B* in einer der Kategorien fiihrt zu ,,PD*

Seit Update 2010:

TNM: Mit den Diagnosedaten wird ein klinischer und ein postoperativer TNM {ibermittelt
(sofern vorhanden), unabhingig davon, bei welchem Dokument im GTDS (Diagnose oder
Verlauf zur OP) sie eingegeben wurden.

Bestimmte Verldufe werden von der Meldung ausgeschlossen:



1.

Anhang

Verteilung der Kontrolle von Export-Fehlermeldungen

Da GTDS sich den zuletzt andernden Benutzer von Datensétzen speichert, kann eine
benutzerbezogene Sicht von zu kontrollierenden Datensétzen erstellt werden:

Verldaufe ohne Information zum Tumorstatus, Metastasen oder TNM (bzw. solche
TNMs, die bereits zum Diagnosedatensatz mit libermittelt werden, obwohl sie im
GTDS dem OP-Verlauf zugeordnet sind)

Verldufe, die einer Operation zugeordnet sind und ein dortiges RO nur nochmals iiber
CR wiedergeben. Ausnahmen bilden Verldufe, bei denen Details vorhanden sind, die
nicht bereits anderswo libermittelt werden:

TNMs die nicht in der Diagnosemeldung mit {ibermittelt wurden (mehrere
pTNMs vorhanden?)

wenn die Eintrdge in Gesamtbeurteilung / Tumor ... dem RO widersprechen
wenn dem Verlauf gleichzeitig Strahlen- oder systemische Therapien
zugeordnet sind.

22 Priifung der Daten des aktuellen Patienten (z.B. fiir Epide:

|Kursben utzer PCOS

T

Ei

Datenart

&
=
=

[Clooney, George, 01.02.1945

Text

=

Es sind am 14.01 20085 keine a

Werlauf

Die Gesamtbeurteilung ist Prog

Werlauf

Es sind am 02.01.2008 keine a

Operation

Es sind am 14.01.2008 keine a

Diagnose

Es wurde noch nicht die Durch

Diagnose

Es fehlen noch Angaben zu C/

Priifzeit [15.
gelesen am
durch |

Speichern

o
=
5 | | | | | | | | |A|A|N|m|m|
i
=

Es sind am 14.01.2008 keine
iiberpriifen oder Verlauf mit

Tabelle [VERLAUF Id1| 4387

ins Dokument verzweigen |

Dazu kann in der Priifmaske der Knopf ,,meine Meldungen* betétigt werden.



#M Bearbeiten von Priifmeldungen

PCOS ~ L 0 L

erlauf 5 18.11.2008 pruefungen.thziel |[Es sind am 18.11.2008 keine aktuelen Metastasen fi *
2365 Diagnose 2 05.11.2007 |Kolorektales Karzinom IICM fehlende oder ungitige Haupthistologie
23685 Diagnose 2 05.11.2007 |Kolorektales Karzinom IICT fehlende oder ungultige Hauptlokalization
2355 Diagnose 2 05.11.2007 |Kolorektales Karzinom lpruefungen.klassiﬁl Keine Lokalization angegeben. Keine Haupthistologie
2459 Diagnose 1 01.07.1998 |Mammakarzinom Ipruefungen.klassiﬁl Keine Angabe zur Seite bei paarigem Organ Oberer il
2459 Diagnose 1 01.07.1995 |Mammakarzinom lpruefungen.laere_s Zu TxNXMO fir THM ist keine Auflage/Version angeg
2459 Diagnose 1 01.07.1995 |TNM Ipruefungen.laere_s Zu TxNXMO fir THM ist keine Auflage/NVersion angeg
3015 Operation 2 01.07.15985 |BET Ipruefungen.dah;}rsi Die Eingabe von 25.08.2007 fur Tei-OP-Datum am Ein
3015 (Operation 2 01.07.1998 |BET Ipruefungen.diaverk Therapiebeginn/OP-Datum 01.07.1998 liegt vor dem C
3015 Verlauf i 13.04.2007 |Knochenmetastase (L3} Ipruefungen.verlmet E= ist "neue Metastasen™ dokumentiert chne Angabe
3229 Bestrahlung |1 19.09.2008 |Brust Ipruefungen.diaverk Therapiebeginn/OP-Datum 01.09.2008 liegt vor dem C
3229 Innere 1 21.06.2008 |EC (20/600) lpruefungen.diaverlc Therapiebeginn/OP-Datum 21.06.2006 liegt vor dem L
3229 Innere 2 01.05.2008 |Tamoxifen Ipruefungen.diaverk Therapiebeginn/OP-Datum 01.09.2006 liegt vor dem C
3229 erlauf 2 01.05.2006 Z.n. Tamoxifen pruefungen.diaverk |Untersuchungsdatumn 01.06.2005 liegt vor dem Diagn | -
PCOS 18.11.2008 08:18:39 [18.11.2008 09:18:39 |WERLAUF 1930 ] 18.11.2008 08:27:34

Aktualizieren worhandene Daten = Zurick

Darauthin werden alle Datensétze angezeigt, die Priifmeldungen zum Benutzer haben.

Um zunéchst eine Sicht auf die von der Meldung ausgeschlossenen Datensitze zu bekommen,
mul der korrekte, meist der aktuellste Priiflauf ausgewihlt werden:

¥ Bearbeiten von Priiffmeldungen

Diagnose 1 erste Diagnose

4173 ‘Verlauf 1 20.09.2010 Priifliufe

4173 ‘Verlauf 2 10.12.2010 |Z.n. Necadjuvant Re

4173 \erlauf B 11.08.2010 [Z.n. Tiefe anteriore Suchen I% Bric

4372 erlauf 1 20.01.2011 |£.n. Tiefe anteriore | [pruef Lauf Erstellunosdatum hiric

4372 Verlauf 3 15.04.2011 |Z.n. FOLFOX4 ~ | Hasta
102 14.04.11 —
101 12.04.11 —
100 12.04.11
99
18 07.11.06 —
17 12.04.058 —
16 23.04.02
15 23.04.02
14 23.04.02 —
13 23.04.02 =

Die Datensitze, die fiir den Export vorgesehene sind und die Fehler haben, erhélt man iiber
die Auswahl von Exporten mit der Kennung ,,EXPORT DATENSATZ* und der korrekten
(meist aktuellen) Nummer:



Bearbeiten von Prifmeldungen

— | CETATCE | e

4372 Bestrahlung

FERESY [E——

01.0:3.2011 |Nachbestrahlung Becl

AE A% Andd lem emva

Bestrahlung |1 19.08.2010 |Necadjuvant Rektum pruefungen.diaverk [Therapieende 10.12.2010 liegt in der Zukunft. j
4173 Diagnose 2 10.08.2010 |Rektumkarzinem e E M
4173 Diagnose 2 10.08.2010 |Rektumkarzinom no
4173 Diagnose (2 10.08.2010 |Rektumkarzinom Suchen |6
4173 Diagnose 2z 10.08.2010 |Rektumkarzinem
4173 Innere 1 19.09.2010 |5-FU Monotherapie 2 2706 3 SAT 2 F
4173 erlauf 1 20.09.2010 61 14.04.11 EXPORT_DATENSATZ EKRBW_PACK: un
- 60 12.04.11 EXPORT_DATENSATZ EKRBW_PACK:
4173 Werlauf 2 10.12.2010 |Z.n. Necadjuvant Rekt ft.
4217 Diagnose 1 11.04.2010 |Kolerektaleskarzinom hr
1
L




Anzeige exportierter Datensétze

S}f"‘ Daten zur Meldung an das epidemioclogische Krebsregister il
|Beispielbenutzer GTDS | Patient:|Blau-Schwarz, Alwine, 11.12.1952 (PID n.v.) |2039 {08.11.2011
Tumor: |Mammakarzinem |
Datum der Inform. / Meidedatum [NEEIGN  (bestimmt, ob die Meldung in den Exporizetraum falt)  Historische Daten
Meideunterrichtung * Ja (" Nein (" Pathologe (" Verstorben (~ Mednindiziert | letztes ExportDatum|
| {leer) Berufsanamnese Bezsichnung Branche

Widerspruch ¢~ Ja % Nen " (leer) angsterBerut | |
Datensétze in Exporten ¥ nurin gultigen Exporten Nachexportieren oo el I I_
ExpLidDatum  Gilt Tabelke Lidhr Status Exportam,  TAN Meder Tu Heldeart
|&7  os.o72011 v | [TUMOR [t [02.05.2007 Mammakarzine: | i12.n7.11 07:48:16 [1000060000832 |[100008#Gacchf |1_|N_ [=
| | N | [ | [ ]
il ol | | | | L]
I r [ | [ [
| 4= [ | I HE
| ] [ | I I .
| o | [ | | | [ ]
| | [ | | HE
| ] [ | I | L
[l il [ | [ | [T s

d

7 Zuriick
Speichern | Tumorbezug lisen | ;I =

akrbw 11711

Hier kann das Datum der Information eingesehen und ggf. gedndert werden. Aulerdem
werden die bereits zum Patienten exportierten Datensétze angezeigt, genauer gesagt, die
Datensitze die in den Exporten stehen. Uber das ,,nur in giiltigen Exporten‘ - Hikchen
konnen Datensétze aus Probeexporten mit ein- oder ausgeschlossen werden. In ,,Export am*
steht das Datum, wann der Datensatz erfolgreich in eine Export-Datei geschrieben wurde.

Natiirlich kann hier keine Kontrolle dariiber ausgeiibt werden, ob die Export-Datei auch
tatsdchlich ins Melderportal hochgeladen wurde.

Tumorbezug 16sen ist eine derzeit nicht bendtigte Mdglichkeit, die Spalte ,,Tu* fiir den
aktuellen Tumor auf eine negative Zahl umzusetzen oder wieder auf eine positive Zahl
zuriickzusetzen.

Uber "Nachexportieren" kénnen einzelne Datensatze erstmalig oder erneut exportiert werden
(z.B. bei nachgeholter Meldeunterrichtung).

Anderungen Oktober 2011
MELDUNG_ REF_MELDER nicht implementiert

DATENQUELLE: Basis der Entscheidung ist der Eintrag in ,,durchfiihrende Abteilung*. Ist
dieser Abteilung_ID eine Melder ID in ID Match zugeordnet, dann ist der Datensatz intern,
ansonsten extern. Ist die durchfiihrende Abteilung leer, aber ein durchfiihrender Arzt
vermerkt, wird ebenfalls ,,extern* angenommen.

Alternativ denkbare Konfigurationslosungen wiren (nicht implementiert):



[]  Abteilungen die zu definierten Krankenhdusern gehoren

'] Konversion
Parametrisierung iiber: KRBW.DATENQUELLE MODUS
Klassifikationen: Neue Klassifikationen und weitere zusétzliche Werte aus der Beschreibung
konnen wie oben beschrieben erginzt werden.

Grading: G1/2 wird als Néherung fiir niedrige bzw. hohe Mitoserate beim GIST genommen.

Lichttherapie: Neuer Parameter KRBW.LICHTTHERAPIE PROTOKOLLE, ansonsten
wird Lichttherapie auch tiber %LICHTTH% im in GroBschreibung umgewandelten ,,Sonstige
Therapie®“-Text eines Verlaufs erkannt.

Immuntherapie: Wird iiber den Protokolltyp 1% (I an erster Stelle) erkannt.

Studie: Es gibt keine explizite Verkniipfung einer Studie mit einem GTDS-
Therapiedokument. Eine Studienzuordnung wird angenommen, wenn das Aufnahmedatum in
eine dem gleichen Tumor zugeordnete Studie zwischen Beginn und Ende der Therapie liegt.
Es wird nur ein ,,J iibermittelt, da die Nichtteilnahme in GTDS nicht explizit dokumentiert
werden kann und das Vorliegen eines ,,N* oder ,,X* nicht gut definiert ist (soll ein ,,N* bei
jeder Therapie, bei der keine Studie zugeordnet werden kann, iibermittelt werden?).
Alternativen zu diesem Vorgehen wiren, den Fakt Studienteilnahme ggf. bei jeder Therapie
mitzumelden oder eine explizite Dokumentation iiber ein Zusatzitem.

R-Klassifikation: ROa und ROb kdnnen im GTDS in dieser Weise nicht dokumentiert
werden. Diese Unterteilungsmoglichkeit wird weder im aktuellen TNM noch im TNM-
Supplement (dritte Auflage) erwihnt, sondern lediglich im Rahmen der Organspezifischen
Tumordokumentation vorgeschlagen. Eine Unterteilung

0a = Tumormarker im Normalbereich (postth.)
0Ob = Tumormarker erhdht (postth.)

findet allerdings in der Gesamtbeurteilung des Tumorgeschehens beim Therapieverlauf statt,
die dann bei RO beriicksichtigt wird (Codes F und M).

Grundlage wird jetzt die lokale R-Klassifikation, ersatzweise das Gesamt-R in der OP-Maske
bei Therapieziel Priméartumor = Ja (ohne Riicksicht auf weitere Therapieziele).

Die R_ KLASSIFIKATION FERNMETASTASEN wird aus der lokalen R-Klassifikation bei
ausschlieBlichem Therapieziel ,,Fernmetastase* ermittelt (kein ,,J* oder ,,R* in
Priméartumor/Lk).

Die Definition von R2a und R2b in der Datendefinition stimmt nicht mit der Definition im
TNM-Supplement iiberein. R2b ist mikroskopisch nachgewiesener makroskopisch sichtbarer
Resttumor. GTDS liefert R2a und R2b wie in der Maske, bei Fernmetastasen nur 2b.

Maskeninderungen:
Export nur fiir Melder ID, "Nachmeldefunktion" fiir nachtraglich eingeholte Informationen,
Handhabung siehe oben.



