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Vergleich Basisdokumentation
mit DMP Brustkrebs |
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Vergleich Basisdokumentation
mit DMP Brustkrebs Il

Basisdokumentation DMP-Brustkrebs
Detaillierter, spezifischere Grobe Kategorien (z.B.
Codes TNM, Operationen)
Bessere Auswertbarkeit Wichtige ,,Qualitats™-Details
Daten auch fiir Routine fehlen (z.B.
und wissenschaftliche Nebenwirkungen)
Auswertung nutzbar Brustkrebs-spezifische
fehlende ,Mamma-ca."- Merkmale wie
spezifische Merkmale Menopausen- und
konnen in Rezeptorstatus

Dokumentationssystemen
wie GTDS erganzt werden



Register vs. DMP-Datenstellen

Handhabung Rezidiv
Im Register kein neuer Fall

Keine Loschung nach 7 Jahren im Register
Mammakarzinom erfordert lange Nachbeobachtung
Spatfolgen von Therapie / Zweittumoren?

Datenkette Klinische => Epidemiologische
Register
Parallelsysteme unwirtschaftlich
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Folgerung aus Vergleich

Die (erweiterte) Tumorbasisdokumentation ist effizienter
und bietet mehr Mdglichkeiten als die ausschlieBliche
Fixierung auf DMP-Items.

Kann sinnvolles Qualitatsmanagement uberhaupt mit
den DMP-Daten durchgefiihrt werden?

Die DMP-Items sollten aus der vorhandenen
Tumordokumentation abgeleitet werden und nur fir die
datenschutzkritischen Bestandteile des DMP-Programms genutzt
werden.

Flr die Unterstutzung der Behandlungsprozesse
(einschlieBlich Nachsorge) mufB3 auf die
Tumorbasisdokumentation zurtickgegriffen werden.
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Umsetzung der DMP-Daten im
GTDS |

Anforderung
Herstellen des Format und der Semantik der DMP-Daten
Trennung von DMP-Daten und Tumordokumentation

Umsetzung
Realisation einer Zusatzdokumentation
Flllen aus der bestenenden Dokumentation
Korrektur- / Erganzungsmoglichkeit
Planungs- und Erinnerungsfunktionen etabliert
Umgekehrter Weg DMP => Tumordokumentation nicht sinnvoll
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Schritt 1
GTDS-Dokumentation
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# Dperationsdaten

Waier, Cornelia, 23051970 (PID nxv )
Zertrum fir Innere Medizin, Waldkrankenhaus, Schdnmusterhausen

hammakar zinom

— geneuiere AT

[ [Erwetents bastotomie (i e =][orre Lynphacerettome |Lfeerext L] =
[ [Pastische Operationen 2 Ver =] [Aloprathese, Enseflg Y S
=

I B [ L

Dperative Therapie

pein 7] pein 7]

RO (kein Residuatumor) |_

| Lymphin etal|

B4 ¥Wundheilungsstirung, subkutane Wiundheilungsstirung, subkutane
B4 |Machblutung, nicht revisionshedOrftig, and: Machblutung, nicht revisionzshedirttia, anderwer
Zentrum fir Innere Medizin, Waldkra
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Schritt 2
Spezmldokumentatlon Mammaca.

o Bl _F"-F!a-

¢ Spezialdokumentation Mammakarzinom

hzier, Cornelia, 23.05.1970 (PID nw.)

hzmimakar Zinom

Lentrum fOr Innere Medizing Waldkrankenhaus, Schénmusterhausen

N

Ermoglicht
eigene
differenzierte
Auswertungen

—
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Schritt 3
DMP- Erstdokumentatlon

A ,1«..; HH

# DMP-Mammak arzinom Erst-D okumentation

23.05.1970
(Krankenkaszse eintragen)

16.05.2002

Ther. noch nickt abgeschlozzen |_
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# DMP-Mammakarzinom Erst-Dokumentation

—————
== -

er, noch nIcht ahgeschlossen |
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19.05.2003

04.04 2004

I
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DMP- Folgedokumentatlon

A ,1«..; HH

¢ DMP-Mammakarzinom Folge-Dokumentation

23.05.1570
[Hrankenkazze eintragen)
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—————
== -

¢ DMP-Mammakarzinom Folge-Dokumentation

I} ]|

| I
I

04.04 2004

2705 2003

=

| =§
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Umsetzung der DMP-Daten im
GTDS li

Was fehlt?

Konkretes Einsatzszenario
=> bisher keine ,Ausgabe" realisiert

Optionen:

Bedrucken eines Bogens mit Unterzeichnung durch Arzt und
Patientin

Einlesen Uber Belegleser in Datenannahmestelle von Kassen
bzw. Arbeitsgemeinschaft

Datenschnittstelle moglich/erwinscht?
=> Gewahrleistung der Signierung, Papierform?
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Anwendungsszenarien

Mindestanforderung
Einheitliche Erfassungsinstrumente
Einheitliche Aufklarung und Einwilligung

Zusatzoptionen 1

= Dienstleistungen fur DM-Programme in der Onkologie

Ubernahme von Steuerungsfunktionen durch Register
(Erinnerungsfunktionen etc.)

Durchfiihren eines (im Vergleich zu DMP-Verordnung)
erweiterten Qualitatsmanagements

Zusatzoption 2
Ubernahme der Funktionen einer Datenstelle

@ GTDS und DMP 17



Arzte/Abtl.

Datenerfassung

Spezialisiertes
Programm

Rlickmeldungen
Qualitdtsmanagement

Schnittstelle

Spezialisierter
GTDS-Arbeitsplatz

N

Leistungstrager
bzw.
Arbeitsgemeinschaft
bzw. KV
gemall §28f

gtzwerk >

Keine EDV

Register (GTDS)

A

Dokubogen ‘

Erinnerungs-
funktionen etc.

l

Daten laut
Anlage 4 a/b

+ Leistungs-
daten

Evaluation durch
Sachverstandige
gemal §28g

‘ Patientin ‘




Bewertung der
Anwendungsszenarien

Mindestanforderung
=> Ausbau der etablierten Erfassungswege

=> Vermeidung von unakzeptabler und unékonomischer
Mehrfachdokumentation

Zusatzoptionen 1
=> Starkung der regionalen Kooperationsstrukturen
=> Vermeidung von Zentralismus

Zusatzoption 2
=> Einhalten strikter Auflagen der Verordnung
=> hoher technischer und personeller Zusatzaufwand
=> evtl. effektiver wenn zentralisiert

@ GTDS und DMP



Zusammenfassung

T

Etabliertes Instrument der integrierten
Dokumentation nicht verlassen, sondern

ausbauen

GTDS als Instrument fur Erfassung von DMP-
Daten sowie fur Patientenmanagement und
Qualitatssicherung einsatzfahig

Ubernahme von Dienstleistungen sollte angestrebt
werden

DMP Verordnung wird relativ starr gehandhabt

Aufwand fur Einrichtung einer Datenstelle in
Registern relativ hoch?
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Weitere Informationen
GieBener Arbeitsgruppe
http://www.akkk.de/

GTDS
http://www.gtds.de/

e-Mail:
Udo.Altmann@informatik.med.uni-giessen.de
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