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Neues aus Niedersachsen - KKN

Was ist seit dem 14.06.2018 passiert ...

® 27.06. | Krebsregistersymposium
@ 01.07. | Beginn des Echtbetriebs
® 140.000 erfasste Meldungen
® Uber 1.600 registrierte Melder
® Personalaufbau | mittlerweile 26 Mitarbeiter (insgesamt 31 Stellen vergeben)
® Durchfihrung von dreistiindigen Melderschulungen innerhalb Niedersachsen
® 31 Melderschulungen
® Uber 600 Teilnehmer (u.a. auch Vertreter der Softwareindustrie)

https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderschulungen/

Wer unsere Meldeprozesse nach KFRG in Niedersachsen besser verstehen mochte,
kann gerne an den dreistiindigen Schulungen teilnehmen!

Foliensatz auf der Webseite verfiigbar!


https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderschulungen/
https://www.kk-n.de/melder-aerzte/melderschulungen/
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Standardisierung am Beispiel der
Pathologie

G. Haroske
Dresden / Berlin
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20. Sitzung am 09.08.2018 | Motivation | eigene Erfahrungen

Beschluss der Plattform § 65¢ zur bundesweiten Einflihrung der strukturierten
Pathologiemeldung

Zeitplan
112018

-1V 2018

| 2019
Il 2019

-1V 2019

Beschlussfassung Plattform 65c

grundsatzliche Abstimmung mit dem Bundesverband Deutscher
Pathologen e.V.

Pilotphase mit den KFRG-Registern und jeweils einer Pathologie pro Land
Evaluation:

technisch durch das Netzwerk IT
inhaltlich durch die Plattform 65c

Umsetzung bundesweit
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Auszug aus Syntax fur Eintragungen in das Diagnose-Anmerkungsfeld:

<Anmerkung>

*** Pagthobericht: Hauptbefund, Befunddatum 22.06.2015 ***

*** Ende Pathobericht: Hauptbefund ***
*** Pagthobericht: Zusatzbericht 1, Befunddatum ©5.07.2015 ***

¥** Fnde Pathobericht: Zusatzbericht 1 ***

*** Pagthobericht: Zusatzbericht 2, Befunddatum 31.07.2015 ***

*¥** Fnde Pathobericht: Zusatzbericht 2 ***
</Anmerkung>
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2018-1-22_PM-angaben‘einfach”

Basisdatensatz nach ADT_GEKID und
[Erganzungen nach xmil-Schemadatei
|Version 2.0.0 vom 01.04.2017.

[ Vorsehiag

18.1.18

Haufigeit

[Rbsender 1D

B

oo [

om) dann Angabe “T"/ X wenn zutrefiend

Meider 10 x
Melder_IKNR = |wenn statonar
Melder LANR = |wenn ambuisnt
Melder_BSNR = |wenn ambuiant
[Meldende Stelle X__|Melder
[Melder -KH-Abt-Station-Praxs -
[Melder Arzmame %__|Gber o= MelgerD Stelle bekannt
[Melder Anschrit X__|aber e Melder-ID bzw. Meldende Stelle bekannt
[Melder PLZ %_|uber e Melder-ID bzw. Meldende Stelle bekannt
[Melder Ort X__|Gber o= MelgerD Stelle bekannt
[Meider Bankname <
[Melder Kontoinhaber B
[Melcer 8IC
[Melder BAN
atient 1D X [patiemen
= |wenn GKV-Versicherten
% Jagt
Patienten Nachname x
Patienten Tiel -
Namenszusaz <
atienten Vomamen x
Geburtsname. -
atienten Fuhere Namen <
tinten Geschlecht x
x
X |wenn Land = Deuischiand
atienten Hausnummer x
atienten Land = |nur wenn richt Dewtschiand
atienten PLZ X_|wenn Land = Deutschiand
atienten Ort X _|wenn Land = Deutschiand
Giitg von -
Gt bis <
eldung_10 % |ohne Meldung 1D kann das Melderporta und ggt. uch die KR Datenbank eine Meldung nicht
verarbeten.
Meldedatum X__|muss am Ende der XL
i x__|mer.
Meldeaniass X__|istologie_zytologie
[Tumor 1D -
[Prm3rtumor ICD-Code. Dagn n.1CD, 5.
[Prmartumor ICD-Version
[Datum der Erstdiagnose.
P i i nicht 2u”
[Prm3rtumor Diagnosetext “Primértumor ICD-Code” s.0. HH: ICD-Code Pficht Freftext kann
[Prmrtumor Topographie ICD-0 TCD-Kode:
[Prmériumor Topographie IC0-O-Version [nur erforderfich wenn “Primrtumor Topo. ICD-0" abweichend von ICD-Kode
[Prmartumor Topographie ICD_O_Freitext “Prmarumor Topographie ICD-0" 5.0,
[Diagnosesichenung
[frhere

[Histologie.

Fistologie 1D

[Tum

Vorschlag fir strukturierte
Meldungen zu Pathologiebefunden,
(HH, RP, BB, BW Krebsregister
einfache Nennung jedes Merkmals)
Dezember 2017/Januar 2018
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Struktur Pathologiemeldungen

Datenfeld Basisdatensatz nach
ADT/GEKID

Anmerkungen

Anmerkungen RST

Meldeanl.

= Histologie/Zytologie

Tumor Histologiedatum

Ubermittelt wird (i.d.R.) das Befundungsdatum, wird von uns gleichsetzt als
Histologiedatum. Das Datum der gesicherten histologischen Diagnose muss in einem
Best-Of-Prozess erst abgeleitet werden (eingehende. Befunde z.B. iber Zytologie,
Stanze, OP-Praparat, Rezeptoruntersuchung u.a.m.).

Hinzugekommen ist ein Problem der nachtréglichen Befundung alter
Histologieblocke. Z.B. wird im organspezifischen Modul kolorektales Karzinom nach
dem Vorliegen einer Mutation im K-ras-Onkogen gefrag (s.a. dort). Die Bestimmung
erfolgt zum Teil Monate, teils Jahre spater nach der primaren OP anhand
eingelagerter Gewebeprobe (z.B. nach dem Auftreten aktueller Metastasen). Hier
stellt sich die Frage nach dem Umgang der Dokumentation, inshesondere des
Datums. Diese Spezial-Untersuchung fithren nicht alle Labore durch, es gibt also
teilweise Befunde nur mit dem Ergebnis der K-ras-Onkogen Untersuchung an einem
4 Jahre alten Gewebeblock, ohne dass Angaben zum Primartumor oder gar Hinweise
fiir den Anlass dieser Untersuchung enthalten sind (wohl auch weil sie dem
Untersucher selbst z.T. unbekannt sind).

Histologie-Einsendenummer

Labornummer: Bei den elektronischen Meldungen bisher ohne erkennbare
Probleme

Primértumor Topographie ICD-O-Code

alternativ Primartumor Lokalisation
Freitext

In der Regel korrekt kodiert; allerdings nur die Lokalisation des entnommenen
untersuchten Gewebes / Zellen, nicht unbedingt die Lokalisation des Primartumors.
Teils ist es dem Pathologen auch gar nicht bekannt, ob bei einer untersuchten
Metastase dem Kliniker ein Primartumor bereits bekannt ist oder er zumindest
einen Verdacht hat.

Oft geben auch gerade erst die immunhistologischen Untersuchungen dem Kliniker
wichtige Hinweise, wo er denn den Primartumor suchen sollte, d.h. der Primartumor
ist noch gar nicht bekannt, ohne dass man von CUP-Symdrom sprechen (kodieren)
sollte, da die Diagnostik noch gar nicht abgeschlossen ist.

Knochenmark aus dem Sternum oder Beckenstanze.

T1“ und im Datenfeld wird T1 ei ben .....

Uberhaupt Umgang mit Ergebnissen von Stanzen: Teils Angaben wie ,mindestens

Bisherige Erfahrungen aus
der EKN Registerstelle
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Header (patient, context, the

Structured Body

R

eason for AP F Section [0.1]

History of Present lliness Section [0..1]

/

Active P Section [0..1]

Clinical Section [0..1]

Problem Organizer Eniry [0.*]

r I P Observation Section [0..1] Problem Org Entry [0.%]

Macroscopic Observation Section [0..1]

Entry [0.."]

Problem Organizer Entry [0.*]

Update Information Organizer Entry [0..1]
(only in case of a new version of the report)

l'\ Procedure Steps Section [0..1]

Problem Organizer Entry [1.*]

Specimen Procedure Step Entry [ 0..*]
(list of all the operations (steps) that were performed

e — on the primary and their

Synergien nutzen!

Empfehlung: § 65c-Plattform sollte auf
den Arbeiten von Haroske et al.
aufbauen!
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\9 Onkologischer Basisdatensatz - X

(€)> ¢ @

Wer ist die ADT

Onkologischer
Basisdatensatz ADT/GEKID

Qualitatskonferenz

Fortbildung/Zertifikat
Tumordokumentar/in

Auditierung klinischer
Krebsregister

Klinisches Krebsregister
Nationaler Krebsplan

Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz (KFRG)

Zusammenarbeit mit
Organkrebszentren

Leitlinien
Verdffentlichungen
Veranstaltungen
Links

Stellenausschreibungen

Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren e.V.
Kuno-Fischer StraBe 8

14057 Berlin

Tel.: (030) 326 787 26

Fax: (030) 30 20 44 89

Mail: adt@tumorzentren.de

Spendenkonto
IBAN:

DE67 1007 0000 0035 0850 00
BIC: DEUTDEBBXXX

Deutsche Bank

B8]

‘ @® www.tumorzentren.de/onkol-basisdatensatz.html

v @ ﬁ‘ Q Suchen

~

e
T Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
4

Startseite  Mitglieder Satzung Vorstand Kontakt Impressum Datenschutz

Gemeinsamer einheitlicher onkologischer Basisdatensatz am
ADT und GEKID

Der einheitliche onkologische Basisdatensatz von ADT und GEKID wurde im Marz 2008 verabschiedet und im Februar 2014
aktualisiert (Historie). Er gilt fur alle Krebsarten und wird fortlaufend um tumorspezifische Module (hier) erganzt. Mit dem
einheitlichen onkologischen Basisdatensatz ist ein Instrument geschaffen worden, das einen einheitlichen onkologischen Standard
vorgibt, Mehrfachdokumentationen verhindert und in allen Bundeslandem und klinischen Strukturen eine vergleichbare Erfassung
und Auswertung von Krebsbehandlungen ermdglicht.

Veroffentlichung im Bundesanzeiger
&y Versffentlichung im Bundesanzeiger (amtlicher Teil) am 28.04.2014

Organspezifische Erganzungsmodule zum einheitlichen onkologischen Basisdatensatz
ADT/GEKID

&V Prostatakarzinom (29.08.2017) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)

¥ Kolorektales Karzinom (26.11.2015) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)

& Mammakarzinom (26.11.2015) (Verlauf der Aktualisierung - Historie)

Aktuelle Versionen der Dateien zur ADT/GEKID Schnittstelle 2.1.1

GemaB Beschluss der Plattform der § 65¢c-Register vom 05. Dezember 2017 gilt im Zusammenhang mit der Version 2.1.1 der
ADT GEKID XML-Schnittstelle folgende Frist:

e Spatestens zum 1.7.2018 wird jedes der genannten Register in der Lage sein, Meldungen im Format 2.1.1 entgegenzunehmen
und zu verarbeiten.

&y Versionshistorie - Stand 15.06.2018

&) XML-Schema-Datei (xsd) - Stand 15.06.2018

&y Die Versionen 2.0.1 (bzw. 2.1.1) sind jeweils kompatibel mit den Versionen 2.0.0 (bzw. 2.1.0) und beheben in erster Linie
ein Problem mit einem Abstand von 0 im Item RektumMRTDuennschichtAngabemesorektaleFaszie.

&y Graphische Darstellung des XML-Schemas - Stand 08.12.2017
&y Vereinfachte Baumdarstellung (txt) des XML-Schemas - Stand 08.12.2017
&p Erlauterungsdokument zum XML-Schema - Stand 08.12.2017

http://www.tumorzentren.de/onkol-basisdatensatz.html

Suche

Veranstaltungen

21.01.2019 (Montag)
Fortbildungsveranstaltur
21.-25.01.2019

21.01.2019 - 25.01.2019

28.03.2019 (Donnerstag)
QocCC
28.03.2019 - 29.03.2019

Krebsfriiherkennungs-
und -registergesetz

Mitglieder - Login

Name [ ]
e —

Anmelden
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Mit dieser XML-Datei sind anscheinend keine Style-Informationen verkniipft. Nachfolgend wird die Baum-Ansicht des Dokuments angezeigt.

Bundesanzeiger Bekanntmachung
gt " Vierdflonchl am . 28 Apeil 2014
N Bz AT 2804 2014 B2
. . . . Soite 1 von 28
—<xs:schema targetNamespace="http://www.gekid.de/namespace" elementFormDefault="qualified" attributeFormDefault="unqualified" ve =
—<xs:element name="ADT_GEKID">
—<xs:annotation>
<xs:documentation>Root element</xs:documentation> Bundesministerium fiir Gesundhe
</xs:annotation>
—<xs:complexType>
dar Deutscher v. (ADT)
—<xs:isequence> und der in V. [GEKID)
—<xs:element name="Absender" minOccurs="0"> N ———
—<xs:complexType> Das am 9. Apel 2013 in Kraft getrotens und (KFIIG) siotd oo
—<xs:sequence> Evichtung Kinischar Kreturopiter 2 dhor Cuiabtit cor Wersorgung vor. Nach § B5c
<xs:element name="Absender Bezeichnung" type="xs:string" minOccurs="0"/> B D B T ey o ;‘?::";;""‘""‘
sehan L durch

<xs:element name="Absender_Ansprechpartner" type="xs:string" minOccurs="0"/>

<xs:element name="Absender_Anschrift" type="xs:string" minOccurs="0"/>

<xs:element name="Absender_Telefon" type="xs:string" minOccurs="0"/>

<xs:element name="Absender EMail" type="xs:string" minOccurs="0"/>
</xs:sequence>
<xs:attribute name="Absender ID" type="xs:string" use="optional"/>
<xs:attribute name="Software_ID" type="xs:string" use="optional"/>
<xs:attribute name="Installations_ID" type="xs:string" use="optional"/>

</xs:complexType>
</xs:element>
—<xs:element name="Menge Patient">
—<xs:complexType>
—<xsisequence>

—<xs:element name="Patient" maxOccurs="unbounded">

—<xs:complexType>

—<xs:sequence>
—<xs:element name="Patienten_Stammdaten">
—<xs:complexType>
—<xs:sequence>
<xs:element name="KrankenversichertenNr" type="xs:string" minOccurs="0"/>
—<xs:element name="FamilienangehoerigenNr" nillable="false" minOccurs="0">
—<xs:simpleType>
—<xs:restriction base="xs:string">
<xs:length value="10"/>
</xs:restriction>

werda i G Fodortlivung von Frau PD Dr. Kinshamenar-Schalio (fr ADT) und
e . Hantsches (1 GEXIDH Glerartstot i am 1. Fabriar 2014 von tn Vorsdlnen dor ALY GERID mé der
o Ay exsichitichen Erbliung beschiossen Dese sk Version tes Fassdatormatres wiel i der Anlige
fo Eina dor pieneinen Mok, cho 7o Zest noch (ibersebetit wonden,

Bonn, den 27. Miez 2014

Bundesministenum fir Gesundhert

T Aufiragy
Dr. Kastonhalz

Asiang
Erkifinung dor Vorstinde der AT und GEKID:
Im Hahmen der Diskussionen des Natioralen Kisbspians.
werde i dans K eine Fshe von Fragestelungen verllasiiche,
aam e,
ADTIGERID.
, e togparger 71 treflon. Ziel cher Femtiogn-
e ist, ene regetor- und der -tz e, PO
el GEXID

b Dufrtion dhin eirrelran v, rioigin, wibss fotordert wed, maw—uﬂmwm
Hihig und s nugdinglch putitrien! werden.

U ron et o den Auttin dor

chen fegen AL s o SR o

dass nicht aen Winschen md
mmmmmmmmwnnmwmm
‘s ockor WCaeom in chor Peaceis chor Dobumen-

o
Arbeftugemenschaft Deutscher Tamorzenten o V.
Der

Vorstand
. Hofsticher, M. Kinikhamemer-Schalis, 0. i, 1. Gonther, 5. Benz, J. Haker,
FL Fisticau, M. Mafthes, A Tilack

o By,

Dher Vorstarsd
A Katabnic, 5. Hentschel, R Stabenow, 5. Luttmann, M. Meyer
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Einheitlicher Onkologischer Basisdatensatz der ADT + GEKID
Version 0.99

Kritikpunkte des bvitg (AG Interoperabilitit)

Der Basisdatensatz wird seitens des bvitg, hier insb dere der AG I perabilitdl
abgelehnt:

1. Formalia

* Der Datensatz ist am 28 .4.2014 im Bundesanzeiger veroffentlicht worden. Danach um eine
Kommentierung zu bitten ist eine Farce.

. weise wird eine Ankiindi; einer Balloti erwartet, die eine Frist von mindestens
4 Wochen umfasst. Dies ist nicht passiert. Hier gab es keine . Vorwamung™.

* DieK i hase muss ebenfalls auf mind 4 Wochen Die A

ist aber erst am 16.5.14 erfolgt. Damit bleiben nur 2 Wochen tibrig. wobei noch ein verlangertes
Wochenende mit Feiertag in diesen Zeitraum fallt. Kein Hersteller kann in dieser kurzen
Zeitspanne adaquat antworten.

* Es gibt keine Konsensregeln. d h. ab wann eine Spezifikation als angenommen gilt.
Normalerweise erwartet man hier ein gewisses Quorum mit Mehrheiten. In diesem Sinne darf
diese Kommentierung als negative Stimme aller bvitg-Verbandsmitglieder aufgefasst werden, die
nicht selber einen Kommentar abgegeben haben.

* Es gibt keine Statuten zur Kommentierung selbst. Damit lassen sich die Kommentare nicht
qualifizieren.

2. Konformanz

* Das vorgestelite XML-Schema enthilt so gut wie keine Konformanzkonstrukture. Das einzige
Konstrukt, das vorhanden ist, ist . minOccurs™, und das steht fast immer auf ,.0”.

Damit ist folgendes Beispiel valide:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?2>
<ADT_GEKID>
<Menge_Patient>
<Patient>
<Patienten_Stammdaten/>
</Patient>
</Menge_Patient>
</ADT_GEKID>

Herr Richard Wurlitzer (ADT e.V.)

Basisdatensatz-Treffen Hannover (13.08.2018)

Altmann, Wurlitzer, Bartholomaus, Kachel

Update-Konzept
(Am besten mit Unterstlitzung der Industrie)

Seite 13



S kkn

. . klinisches
L] .
krebsregister

B
@] niedersachsen

ADT-GEKID-Datensatz

Auflistung nationaler Unterschiede fiir die AG
Daten

Angelegt von Henriette Fritsche, zuletzt geandert am 27 Okt 2017

onko-wiki.de

Zusammenstellung von Fr. Fritsche

* Patienten friihere Namen (alle friheren Namen

werden dokumentiert, ggf. getrennt

durch ein Leerzeichen)- in dieser

Form nur im ADT-GEKID Basisd:

NCT: andere, frahere Namen, Namenszusétza sowie Titel
dokumentiert - im ADT gibt es fir Namenszusstze und Titel je:

L Sy

L ow @

* ADT:K ich Famili e« > C 0 @ 131,188.43,10% mdr-g S TF o @ | Q suchen
Krankenkassennummer, im NCT: nur Versichertenstatus i
+ Pati titel und Pati N terschiedlic]
a Titel:
. ADT: Anmerkung und Allgemeiner Leistungszustand zugehorig zu mehreren * &
Kla ﬂext keine Ziffern und nur eingeschi Gruppen; Meldebegriindung
abgekirzt gof. durch . * Leerzeichen Anmerkung und Allgemei
String. Latin Vereinbarung (ISO/IEC 1 Leistungszustand zugehdrig zu | Diagnose + & -
mehreren Gruppen;
Einige Beispiele: Meldebegriindung | Fernmetastasen * P -
Aligemeiner Leistungszustand
Dipl. Infarm.; Dipl. Ing.; Di Anmerkung | Histologie * & v
Dr. med. Meldebegrindung
nt.; PD Dr.; Prof.
et - Diagnose Melder Stammdaten & ® .
Primértumar Topographie 1ICD-O
Primértumer Topographie ICD-O-Version | OF * ® hd
Primartumor Tumordiagnose ICD-Code
Primérturnor Tumordiagnose ICD-Version | Organspezifische Module w - v
Primdrtumor Tumordiagnose Text
Timer Dimgroscaium | Patienten Stammdaten * - v
Tumor Diagnosesicherung
Tumor frithere Tumorerkrankungen E
Tumor Seitenlokalisation Residualstatus * @ -
Fernmetastasen | Strahlentherapie * @& -
Datum der diagnostischen Sicherung von
o
Fernmetastasen N .
Lokalisation von Fernmetastasen | Systemische Theraple * =
Histologie | THM-Klassifikation * - ~
Anzahl der befallenen Lymphknoten
Anzahl der befallenen Sentinel | Tod * @ .
Lymphknoten v
[l O 2o suche Text hier singeben il ' on & 9 wi "3 [ 1 - =]
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Doku-Netzwerk

Plattform § 65c interne Arbeitsgruppe mit jeweils einem Vertreter pro KFRG-Register

Harmonisierung der Dokumentation

IT-Netzwerk

Beispiel

Frage: Welche TNM-Formel soll bei einem lokal begrenzten Prostatakarzinom Ubermittelt werden,
bei dem laut Leitlinienempfehlung auf ein Lymphknoten- und Fernmetastasenstaging verzichtet
wurde?

Antwort: Bei der Meldung soll fiir das pratherapeutische T als cT mit der jeweiligen Auspragung 1
bzw. 2 Ubermittelt werden. Falls eine Operation erfolgt, ist in der OP-Meldung ein pT mit der
jeweiligen Auspragung zu tibermitteln. Fiir die (c)N-Auspragung ist ein X zu tibermitteln, fiir M ist
keine Angabe zu Uibermitteln. Diese Tumorformel ist konform mit den Regeln des TNM und
ermaoglicht in der Qualitatssicherung die Félle mit Overstaging zu bestimmen, da bei der Angabe von
(c)NO (c)MO von einer Uber die Leitlinie hinausgehendem Staging ausgegangen werden muss.
Aufgrund der Vorgaben der Leitlinie ist eine Zuordnung des Tumors zum jeweiligen UICC-Stadium
und damit die Beurteilung, ob eine leitliniengerechte Therapie durchgefiihrt wurde, moglich.

Plattform § 65c interne Arbeitsgruppe mit jeweils einem Vertreter pro KFRG-Register

Harmonisierung der Schnittstellen | Umsetzungsleitfaden | Ansprechpartner fir Industrie
it@krebsregisterverbund.de | https://krebsregisterverbund.de

Seite 15


mailto:it@krebsregisterverbund.de
https://krebsregisterverbund.de/
mailto:it@krebsregisterverbund.de
https://krebsregisterverbund.de/

Mi-Initiative : kkn
Lo
®

niedersachsen

Bisher noch kein sichtbarer, bekannter Austausch zwischen § 65c-Register und den
Projekten der Ml-Initiative

ADT-GEKID-Datensatz Teil des Kerndatensatzes (?)

Vorschlag:

Das Interoperabilitatsforum und sein Wiki nutzen, um sich iiber Aktivitaten
auszutauschen und diese sichtbar zu machen.

Facmermicn

Mehr Interoperabilitit wagen
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Es fehlen die semantischen Vorgaben und fehlen Vorgaben, wann welcher Melder fir
welche Krebsentitat genau was melden soll.

HE saibermittiung onkologische: 3

€« 9 C @ @ wiki hi7.dey ermittlung_onkologischer_Daten B @t @ suchen L I @ =
Arekden
G Diskussion Lasen Cuelliext a
Ubermittlung onkologischer Daten auf der Basis von CDA R2
HLT d
HE siinemmittiuag onksiogische: X
Haugtseste Dieses Dokument gibt wieder: =
Letzie Andenngen e R © wiki W7 dedex php itk nittlueg_onkologischer_Daten® Deispiedl C3Adlle_nsm_Abls. B @ ®suchen + n o
Enzykopadss ) 5 Beispielfille zum Ablauf von Diagnostik und Therapie
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Websession im April 2018 mit Frank
GMDS Workshop am 05.09.2018

Intern im KKN beschaftigt sich das
Team-Datenmanagement mit dem Datensatz

und den jeweiligen Abhangigkeiten.

Ziel:

Vorstellung eines Modells zum nachsten
Interop-Forum im Marz 2019 in Berlin.
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Wir danken ganz herzlich der Deutschen Krebshilfe dafiir,

Herzlich willkommen beim

. . . dass sie den Auf- und Umbau der klinischen
KI Ini SChen Kre bsreQISter Krebsregistrierung in Deutschland mit insgesamt 7,2

Niedersachsen! Millionen Euro unterstiitzt. Der anteilige

Investitionskostenzuschuss fur Niedersachsen betragt
483.921 Euro.
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Gutachten

Stand der klinischen
Krebsregistrierung

Ergebnisse der Uberpriifung der Férderkriterien zum
31.12.2017

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/qualitaetssicherung_2/klinisches_krebsregister.jsp
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