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Wertbeitrag von IT-Losungen
zur Qualitatssicherung in Tumorzentren und
zur Effizienzsteigerung in Tumorboards

Kurzfassung: In der komplexen Tumorversorgung
sind insbesondere Qualitdt sowie Effizienz gefor-
dert. Dies betrifft nicht nur das Ergebnis, son-
dern vor allem auch den Prozess der Behandlung.
IT hat hier ein beachtliches Potential gleichzeitig
(1) Qualitat zu gewahrleisten — tiber Strukturvor-
gaben und Kontroll-Mdglichkeiten — als auch (2)
effizient zu sein in dem Sinne, um dem betroffe-
nen, qualifiziertem Personal die zusétzliche Biir-
de an erforderlicher Dokumentation mit Intelli-
genz zu minimalisieren. Zu fordern ist in diesem
Zusammenhang die systemische Durchgangigkeit
von Datenverfiigharkeit (keine Doppeleingaben)
und ein direkter Hinweis auf nicht dokumentierte
Pflichtfelder. Dies ist vor dem Hintergrund von er-
forderlicher Datensicherheit und Datenschutz zu

A. Kutscha, M. Résch, E. Janssen

sehen. Moderne, spezialisierte [T-Ldsungen kon-
nen diesen Spagat scheinbar gegenlaufiger Ziele
gut dberbriicken helfen.

Schliisselwarter: Qualitatssicherung, IT-Unter-
stiitzung, IT in der Onkologie, Tumordokumenta-
tion, Tumorboard

Abstract: Potential of IT support to achieve
quality and efficiency in tumour boards.
In providing tumor treatment the demand is to
achieve quality (efficacy) plus efficiency. This re-
lates not only to the result of the treatment but
its process as well. IT support has an enormous
potential to simultaneously support quality — via

pre-structuring and controlling and control op-
tions — plus contribute to efficiency. The latter
in minimizing time of qualified personnel for re-
quired documentation by consistently providing
available data (no double input) and intelligent
selectivity of mandatory data input matched to
suitable occasions in the workflow to appropriate
users in doing so. All this has to be embedded in
nowadays required data security and data priva-
cy issues. Specialized modern IT system can suc-
cessfully help in bridge such conflicts of objec-
tives. Tumorboard 2016; 5 (1): 12-7.

Keywords: quality control, IT support, IT in onco-
logy, tumour documentation, tumour board

Einleitung — Onkologische Kooperation

Tumorerkrankungen sind komplex und in der Behandlung je-
des individuellen Tumorpatienten gibt es eine potentiell hohe
Differenziertheit. Daher ist es schon lange Konsens, dass eine
optimale Behandlung interdisziplinir und evidenzgeleitet sein
sollte. Es gilt daher sicherzustellen, dass die onkologische
Versorgung qualititsbezogen und ergebnisbasiert sein sollte,
unabhéngig von der ,,Zufilligkeit” des Ortes oder der Abtei-
lung, an dem ein Tumorpatient den ersten klinischen Kontakt
hat. Wer von diesem Ziel einer effektiven, gerechten und qua-
litdatsgesicherten Versorgung ausgeht und dariiber hinaus ver-
steht, dass dies auch ressourceneffizient und transparent sein
muss, wird erkennen, dass ohne IT-Unterstiitzung solche Ziele
Papiertiger bleiben miissen.

Wesentlich ist, dass IT zwar eine notwendige, nicht aber hin-
reichende Bedingung darstellt. Die Erforderlichkeit, struktu-
rierte Abldufe zu definieren oder Zustdndigkeiten und Verant-
wortungen zu verteilen, bleibt davon unberiihrt. Spezialisierte
IT kann Abléufe effektiv unterstiitzen, setzt aber Zielvorgaben
und Soll-Abldufe voraus. Ferner schafft IT eine fiir alle Betei-
ligten wichtige Transparenz. Allein eine solche Transparenz
kann gewihrleisten, dass ein onkologischer Verbund oder ein
Bundesland die Vorgaben des OSG (Osterreichischer Struk-
turplan Gesundheit) auch wirklich erfiillt. Damit brauchte es
auch keine Ex-post-Riigen des Rechnungshofes mehr, um die
Vorgaben zu erfiillen und ebenso wiirde eine Informationsba-
sis als Grundlage geschaffen, um inhérente und laufende Ver-
besserung zu erreichen.

Eingelangt am 09.07.2015, angenommen nach Review am 13.07.2015
Aus der celsius37.com AG, Mannheim, Deutschland

Korrespondenzadresse: Dr. Ansgar Kutscha, celsius37.com AG, D-68259 Mann-
heim, MerowingerstralRe 15, E-mail: ansgar.kutscha@celsius37.com
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Qualitatssicherung

Die erste Uberlegung beim Stichwort Qualititssicherung ist
die Uberlegung, worauf sich die Qualitit beziehen soll: Was
also ist der Qualitétstriager? Dies wird oft nur implizit ange-
nommen, hat aber, wie wir gleich sehen werden, wichtige
Auswirkungen auf den Umfang, worauf sich die Sicherung ei-
ner zu definierenden Qualitit bezieht. Allzu frith beschriankt
man sich auf die Qualititssicherung einzelner Mafnahmen,
die natiirlich in sich schon durchaus komplex sein konnen.
Wenn wir jedoch von den groflien Zielen der Dt. Krebsgesell-
schaft ausgehen, lassen sich diese auf zwei Dimensionen re-
duzieren: einmal die Erreichung eines moglichst langen Ge-
samtiiberlebens der betroffenen Patienten und zum anderen
die Wahrung bzw. Schaffung einer moglichst hohen Lebens-
qualitit wiahrend des Krankheitsprozesses und dariiber hinaus.
Die MaBlnahmen, um diese Ziele zu erreichen, stehen im Fo-
kus der Behandlung und es sind dann folgerichtig auch diese
Mafnahmen, die qualitidtsgesichert werden sollen.

Qualitatssicherung selbst wird sinnvollerweise differenziert in
Ergebnisqualitit und Prozessqualitit.

Ergebnisqualitat

Hier setzt die erste Differenzierung ein, denn es gibt viele sehr
unterschiedliche MaB3nahmen, die im Moglichkeitsraum einer
optimierten Tumortherapie stehen. Jede dieser MaBlnahmen
sollte idealerweise qualititsgesichert sein, um weitgehend si-
cherzustellen, dass ein optimales Ergebnis erreicht werden
kann. Schnell ist man hier bei einer Vielzahl von Kriterien an-
gelangt, die — einzeln fiir sich genommen — ein einzelner kom-
petenter Dokumentar nicht mehr im Uberblick behalten kann.
Um zu gewihrleisten, dass wertvolle inhaltskriftige Parame-
ter wirklich auch erfasst und dann iiberwacht werden, braucht
es eine gedankliche systemische Unterstiitzung. IT ist hier
préadestiniert, denn sie kann kontextspezifisch einen beliebig
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groflen oder kleinen Fragen- und Kriterienkatalog bereithal-
ten, der nur dann relevant wird, wenn die Voraussetzungen ge-
geben sind. Eine Einzelmanahme kann so optimal mit ganz
spezifisch fiir diese Einzelmalnahme verbundenen Qualitits-
kriterien verbunden werden und so vom Detail her kommend
agglomeriert werden, um letztlich Aussagen fiir die iiberge-
ordneten Ziele zu ermoglichen. Damit lédsst sich — hinreichen-
de Datenmengen und Differenzierungen vorausgesetzt — gut
ableiten, welche MaBnahmen welches Potential besitzen — in
Hinblick auf die genannten iibergeordneten Ziele.

Ein wichtiger Teilschritt zur Gewinnung von Daten fiir die Er-
gebnisqualitit ist die Anmeldung zu und die Durchfiihrung
von Tumorboards. Hier werden viele Daten aufbereitet, die fiir
die Ergebnisqualitit von grofler Bedeutung sind. Jedes Tumor-
board stellt dabei einen diskreten Zeitpunkt mit definierten Pa-
rametern dar, auf den sich die Ergebnisqualitéit der dann zu de-
finierenden Therapieschritte beziehen kann. Eine Messung des
Therapieerfolgs in Bezug auf die Therapieentscheidungen im
Tumorboard kann so einem kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess zuginglich gemacht werden, zu einer stetigen Verbes-
serung der Therapieentscheidungen beitragen und somit die Er-
gebnisqualitit langfristig nachhaltig verbessern (Abbildung 1).

Prozessqualitat

Diese ist potentiell komplexer. Es sind Prozesse, die festlegen,
was wann gemacht wird; es sind Prozesse — im Wesentlichen
rund um das Tumorboard —, die dariiber entscheiden, welcher
Therapieweg eingeschlagen wird und welche Mafinahme zum
Zuge kommt oder auch nicht. Solche Prozesse kénnen je nach
organisatorischer Einbindung recht unterschiedlich verlaufen.
Sie werden von der Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteu-
re entscheidend gepragt.

Wie kann nun eine solche Koordination verlaufen? Es gibt

hierfiir nur wenige Formen:

— Koordination durch Selbstabstimmung unter den Beteilig-
ten,

— Koordination durch personliche Weisung des (erfahrenen)
Chefarztes,

— Koordination durch ,, Kultur®,

— Koordination durch Plan oder

— Koordination durch Programme.

Die erst genannten Formen weisen ein hohes Mal an Indivi-
dualitét auf. Dies kann positive Seiten haben (hohe Flexibilitéit
und individuelles Eingehen), aber auch negative (zeit-lahm,
aufwendig, vom Ergebnis her sehr offen und moglicherweise
sogar unvorhersehbar). Speziell die letzte Form, die Koordina-
tion durch zuvor festgelegte Programme, hat den Vorteil, dass
solche Abldufe immer wieder genau den gleichen Abldufen
folgen und damit vom Prozess planbar werden.

Man kann legitimerweise zumindest von einer Dimension
an Prozessqualitidt sprechen, wenn Abldufe immer inhalt-
lich identisch und auch zu unterschiedlichen Zeitpunkt in der
Ex-ante-Planung oder in der Ex-post-Betrachtung gleich ab-
laufen.

IT hat in beiden Qualitdts-Dimensionen ein enormes Poten-
tial. Als ein Inputparameter der Ergebnisqualitit muss eine

Daten zur
Konferenz-
anmeldung

Konferenz-
entscheidung

Ergebnis-
messung

Daten zur Auswertung und Verbesserung der Ergebnisqualitat

Abbildung 1: Kontinuierlicher Verbesserungsprozess zur Steigerung der Ergebnisqua-
litat im Tumorboard

Vielzahl von Daten und Datenfeldern erfasst, ausgewertet und
verwaltet werden. Es wire ein miihsamer Prozess, dies nicht
IT-gestiitzt tun zu miissen — mit allen Fehlerquellen, die dann
methodisch zusitzlich in Kauf zu nehmen wiren. Auch die
Auswertung und der Vergleich mit den Ergebnissen alterna-
tiver Malnahmen wiren in einer nicht-IT gestiitzten Varian-
te sehr miithsam.

In der Prozessqualitit bietet insbesondere die Standardisie-
rung eines Programmablaufes Sicherheit und Reproduzierbar-
keit. Dies muss nicht notwendig EDV-gestiitzt sein, wird hier-
mit aber sicherlich einfacher und ressourcenschonender (siche
nichster Absatz hierzu).

Restriktionen

Die limitierenden Rahmenfaktoren der Erreichung einer gu-
ten Ergebnis- und Prozessqualitit sind Kosten, personeller
Zeitaufwand und Priorisierungen, Know-How-Gegebenheiten
bzw. -Limitationen sowie Partikular-Interessen und Machtfra-
gen.

Wir gehen zunéchst auf den letzten Punkt ein: Partikular-In-
teressen/Machtfragen: Nicht ohne Grund ist die Etablierung
eines interdisziplindren Tumorboards eines der Voraussetzun-
gen fiir die Anerkennung eines ,,Comprehensive Cancer Cen-
ter* geworden. Die quasi-offentliche Transparenz, die ein vor-
gestellter Fall erwirbt, stellt ein Hindernis dar, einen Patienten
einer MaBnahme zuzufiihren, die zwar im Interesse der durch-
fiihrenden Instanz, jedoch nicht notwendig im gleichen Inte-
resse des betroffenen Patienten stehen mag. Um die Informa-
tionsungleichgewichte zwischen Patient und erstberatendem
Arzt auszugleichen und die gesamte Expertise eines interdis-
ziplindren Stabes verfiigbar zu machen, gibt es Tumorboards.
Diese sind umso effektiver, je mehr interdisziplindre Fach-
kompetenz vertreten ist, je mehr Informationen zum Fall di-
rekt verfiigbar sind (und zwar zielgerichtet je nach aufkom-
mender Fragestellung) und je transparenter fiir alle der Pro-
zess der Entscheidungsfindung ist. Letzteres gilt ganz beson-
ders fiir den Nachgang einer Tumorboard-Entscheidung. Ein
IT-System, das die Ergebnisse und den Weg zur Entscheidung
nachvollziehen lésst, damit also eine optimale Transparenz
schafft, erfiillt die eigentliche Intention der Institution Tumor-
board in besonderer Weise.

Die Kostenseite ist eine weitere Restriktion. Es gilt ganz all-

gemein, dass Innovationen sich nicht nur aus einer verbesser-
ten Funktionalitit heraus rechtfertigen konnen, sondern eben-
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Alle einmal erfassten Daten miissen
z. B. fiir die Vorbereitung der Tumor-
konferenz, fiir die Vorbereitung zur Zer-
tifizierung, aber auch fiir individuelle
Auswertungen zur Daten- und Behand-
lungsqualitdt wie zur Versorgungsfor-
schung uneingeschrinkt zur Verfiigung
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Integration in die Primar-
systeme der beteiligten
Partner (KIS, klin. Systeme,
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Die einmalige Erfassung der Daten gilt
nicht nur innerhalb des onkologischen
Informationssystems. Das Gebot der

Zentraler

Verzeichnis-
dienst

Abbildung 2: Interaktionen des ¢37.Cancer.Center mit anderen IT-Systemen

so aufzuzeigen haben, welchen Einfluss sie auf die wirtschaft-
liche Dimension haben. In unserem Fall einer IT-Losung han-
delt es sich genau um das Werkzeug, mit dem solche Fragen
der evidenzbasierten Effektivitit nachvollzogen werden kon-
nen.

Zeit fiir die strukturierte Datenerfassung ist schlieflich ein
weiterer ernsthafter Engpass. Angesichts schon heute knapper
Ressourcen ist es kaum leistbar, noch weiteren Dokumenta-
tions-Anforderungen gerecht zu werden, ohne gleichzeitig die
Gesamtbelastung fiir administrative Zwecke zu optimieren.
Gerade dieser Engpass kann und sollte der Anreiz sein, nicht
nur Aufwendungen fiir Dateneingaben zu minimieren, son-
dern ganzheitlich zu priifen, wie man Prozesse so verschlan-
ken kann, dass sich mit einer gut gefiihrten Unterstiitzung eine
Netto-Entlastung ergibt.

Potential der IT

Wir gehen hier im Folgenden auf die Konzeptions-Uberlegun-
gen ein, die wir als Firma celsius37.com in der Umsetzung ei-
ner IT-Losung zur Unterstiitzung der Abldufe und Dokumen-
tations-Erforderlichkeiten gedanklich gefasst und dann ent-
sprechend umgesetzt haben. Die Produkte c37.Cancercenter
und c37.Tumorboard sind spezialisierte Losungen fiir genau
diese Aufgabe einer weitgehenden Qualititssicherung und
Prozessunterstiitzung im Tumorzentrum. Folgende Zielvorga-
ben und Realisierungs-Dimensionen sind besonders hervorzu-
heben:

Effiziente einmalige Erfassung,

multiple Nutzung

Daten sind strukturiert zu erfassen, sonst sind ja auch die rele-
vanten Auswertungen nicht moglich. Hier unterscheiden sich
onkologische Informationssysteme ganz wesentlich von de-
zentralen klinischen Informationssystemen, da hier in grolem
Umfang strukturierte Daten erfasst werden.

Dabei ist ganz wesentlich zu unterscheiden zwischen Daten,
die sich im Behandlungsverlauf i.d.R. nicht @ndern, und sol-
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einmaligen Erfassung beginnt, sobald

der Patient das Krankenhaus betritt. So-
mit ist eine Integration in die klinischen Primérsysteme zur
Patientenbehandlung zwingend erforderlich.

Wird ein onkologisches Informationssystem (OIS) von meh-
reren Einrichtungen zur gemeinsamen Behandlung von Tu-
morpatienten genutzt, impliziert dies auch die parallele An-
bindung mehrerer Primirsysteme und die konsequente Identi-
fikation der Datenquelle, damit die erzeugten Dokumente an
die jeweils behandelnde Einrichtung elektronisch zuriickiiber-
mittelt werden konnen.

Neben der Ubertragung von Patienten- und Behandlungsda-
ten aus dem KIS gilt es, die spezifischen im Tumorzentrum
erzeugten Dokumente in die elektronische Patientenakte ein-
zubinden. Des Weiteren sind auch die Einbindung von Sub-
systemen relevant, wie die Verfiigbarkeit der radiologischen
Bilder oder Laborbefunde zur Fallbesprechung oder auch die
Ubernahme von Daten aus Chemotherapieplanungs- und -pro-
duktionssystemen. celsius37 unterstiitzt dabei konsequent die
IHE-konforme Dokumentenverspeicherung in einem zentra-
len Repository (direkter Zugriff auf alle Befunde, Dokumente
und Bilder des Patienten).

Integration in die Primérsysteme bedeutet neben dem Aus-
tausch von Behandlungsdaten auch die Aufrufintegration in
das KIS, so dass klinische Anwender automatisch und ohne
erneute Autorisierung mit einem Mausklick zum aktuellen Pa-
tienten im OIS gelangen. Dariiber hinaus kann eine Benut-
zerauthentifizierung gegen einen zentralen Verzeichnisdienst
(z. B. Active Directory, LDAP) oder gegen ein unternehmens-
weites Identity Management System erfolgen (Abbildung 2).

Selektive Erfassung

Ein groBes Problem bei groen Datenmengen und komplexer
Informationslage ist der sog. Informations-Overload. Dies be-
deutet auf der Eingabeseite, dass in Abhéngigkeit von den Do-
kumentations-Erforderlichkeiten in einem spezifischen Kon-
text auch nur die zu dokumentierenden Items in den Erfas-
sungsmasken eingeblendet werden, die in diesem Kontext re-
levant sind. Dies spart Zeit und schafft wertvollen Uberblick.
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Die adaptive Anpassung des Dokumen-
tationsumfangs stellt auch einen pro-
aktiven Beitrag zur Sicherung von Plau-
sibilitdt und Datenkonsistenz dar.
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sprechen dem tiblichen Behandlungsab-
lauf und lassen sich je nach Bedarf ein-

Abbildung 3: Dokumentationsgliederung geméaR prozeduralem Ablauf
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Effizienz bezogen auf die

rollenspezifische Aufgaben-
stellung

In einem Tumorzentrum gibt es verschiedene Rollen und Auf-
gabenbereiche. Um schnelle Ubersicht, Transparenz und ge-
ringen Eingabeaufwand zu erméglichen, sind individuelle (re-
duzierte) Ansichten auf den gesamten Datenumfang sinnvoll.
Zum Beispiel benotigt ein Arzt fiir die Teilaufgabe der Anmel-
dung eines Patienten zum Tumorboard andere Darstellungen
wie eine Dokumentationskraft, die eine vollstindige (Nach-)
Erfassung noch fehlender Daten zu bewerkstelligen hat. Die
Meldung an das Krebsregister umfasst wieder einen anderen
Datenumfang, so dass es in der Vorbereitung auf die Meldung
sinnvoll ist, den dargestellten Dokumentationsumfang auf die
zu libertragenden Dateninhalte zu reduzieren.

Bedarfsgerechte Informationen bereitstellen

Sei es das Protokoll einer Tumorkonferenz, die Epikrise eines in
die Nachsorge iibergehenden Behandlungsfalls oder ein Dekurs
an einen mitbehandelnden Arzt — in unterschiedlichen Fillen ist

Abbildung 4: Beispiel einer Teilerfassungsmaske

es erforderlich, aus den vielen strukturiert erfassten Informatio-
nen eine iibersichtliche Druckaufbereitung zu erzeugen.

Individuelle Drucklayouts miissen auf Bausteine zuriickgrei-
fen konnen, die z. B. das pathologische TNM oder eine tabel-
larische Darstellung aller Metastasen fiir die Druckaufberei-
tung und somit zur Kommunikation iiber die Systemgrenzen
hinaus ermoglichen.

Fallbesprechungen effizient organisieren, arztli-
che Arbeitszeit optimieren

Die interdisziplindre Fallbesprechung ist das zentrale Element
der onkologischen Behandlung, das im interdisziplindren
Kontext den optimalen Behandlungserfolg gewéhrleistet, das
im Gegenzug aber auch die knappe Ressource érztlicher Ar-
beitszeit bindet und hier insbesondere der hochqualifizierten
Oberirzte und Primarii.
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Eine effiziente Organisation der Konferenztermine umfasst
die Teilnehmeradministration in Serienterminen, das Anmel-
den der Patienten in die Konferenz durch die behandelnden
Arzte mit wenigen Klicks, die Vorbereitung der Konferenz-
teilnehmer durch detaillierte Fallaufbereitungen oder kom-
pakte Patientenlisten mit den jeweiligen Fragestellungen an
die Radiologen und Pathologen. Wihrend der Konferenz un-
terstiitzt eine kompakte Ansicht des bisherigen Fallverlaufs
und der Fragestellung, verbunden mit einer strukturierten Er-
fassung der Entscheidungen und weniger freitextlicher Einga-
ben, einen effizienten Ablauf.

Direkt mit dem Abschluss der Konferenz oder bereits nach
jedem Fall kann das Konferenzprotokoll automatisch erstellt
und allen Beteiligten zur Verfiigung gestellt werden.

Aus den beschlossenen MafBnahmen konnen direkt die Doku-
mentationsformulare erzeugt werden, die zur Umsetzung der
MaBnahmen erforderlich sind.

Monitoring und Kontrolle

Zur Sicherung der Vollstindigkeit in den wesentlichen Do-
kumentationsteilen konnen Pflichtfelder in allen Formula-
ren hinterlegt werden. In der Ubersicht werden alle Formula-
re zum Patienten, bei denen noch Pflichtfelder zu bearbeiten
sind, in Rot dargestellt, ein griiner Schriftzug weist darauf hin,
dass der Pflichtumfang in einem Formular vollstindig erfasst
ist (siehe oberer roter Pfeil in Abbildung 5).

Alle noch nicht dokumentierten Pflichtfelder im aktuellen
Formular werden in der Maske gelb hinterlegt und in der
Ubersicht rechts auBen mit ihrer Bezeichnung aufgelistet
(siehe unterer roter Pfeil in Abbildung 5). Ein Klick auf die
Feldbezeichnung fiihrt direkt zur Eingabestelle innerhalb der
Maske.

Einrichtungsiibergreifende Zusammenarbeit
organisieren

Es ist ja gerade das Charakteristikums eines Tumorzentrums,
verschiedene Disziplinen zusammenzufiihren. Oft sind betei-
ligte Partner nicht am gleichen Ort rdumlich zentriert. Die Ra-
diologie ist oft auBerhalb gelegen, ebenso wie die Patholo-

gie oder niedergelassene externe onkologische Praxen, die in
Screening oder in laufende Nachsorge involviert sind.

Auch gemiiB OSG (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit)
setzt eine assoziierte onkologische Versorgung die institutio-
nalisierte Zusammenarbeit mit einem onkologischen Zen-
trum/ Schwerpunkt voraus. Alle Parteien sollten also — unter
Beriicksichtigung von Datenschutz-Aspekten (siehe unten) —
den fiir sie erforderlichen Datenzugriff erhalten — unabhin-
gig davon, wo sie sich befinden. Die Forderung einer poten-
tiell ubiquitdren Datenpridsenz bedeutet, dass ein gemeinsa-
mes onkologisches Informationssystem webbasiert sein sollte
und von jedem Arbeitsplatz, der die Sicherheitsvoraussetzun-
gen erfiillt, zugreifbar sein sollte.

Durch die unmittelbare Anbindung des Moduls fiir die Fallkon-
ferenzen an ein Videokonferenzsystem kann die einrichtungs-
ibergreifende Zusammenarbeit noch besser unterstiitzt werden.

Datenschutz und Datensicherheit

Bei der berechtigten Forderung der behandelnden Arzte nach
einem direkten Zugriff auf den vollstindigen Tumorverlauf
der Patienten muss auch der Schutz vor unbefugtem Zugriff
entsprechend den Richtlinien des Datenschutzes gewihrleistet
werden. Der Datenschutz erfordert Einschrinkungen im Zu-
griff je nach Rolle des Anwenders (z. B. als Arzt, Dokumen-
tationskraft oder Manager einer Tumorkonferenz), aber auch
nach dem Fachbereich, dem ein Mitarbeiter zugeordnet ist.

Dariiber hinaus sind fiir die Teilnehmer einer Tumorkonferenz
dynamische Zugriffsrechte auf alle fiir die Konferenz ange-
meldeten Patienten erforderlich. Diese konnen bei interdiszi-
plindren Konferenzen noch dahingehend beschréinkt werden,
dass bei Patienten fachfremder Zentren nur ein anonymisierter
Zugriff ermoglicht wird. Niedergelassene Arzte oder externe
Partner sollen in ihren Berechtigungen auf die Patienten ein-
geschrinkt werden, zu denen im System ein Behandlungskon-
text z. B. als nachbehandelnder Onkologe dokumentiert ist.

Fiir Mitarbeiter im technischen Systemsupport besteht eben-
falls die Moglichkeit, den Zugriff auf die Patienten ausschlief3-
lich anonymisiert zu ermoglichen.
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Abbildung 5: Selektives Monitoring unvollstandiger Dokumentation
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Auswertungen zur Fallstatistik und Pro-
zessqualitit, aber auch zu unterschied-
lichsten Fragestellungen zu Diagnos-
tik, Therapien, Rezidiven, Metastasen,
aber auch zu Konferenzen oder Follow-
up, die u.a. die von OnkoZert geforder-
ten Auswertungen fiir die Zertifizierung
eines onkologischen Zentrums erfiillen
und erginzen. Bei jeder Auswertung
konnen vielfdltige Einschlusskriterien
ausgewihlt werden.

Als Ergebnis aller Auswertungen wird
eine Liste der Tumorfille ausgegeben,
die die jeweiligen Kriterien erfiillt ha-
ben. Auch diese Liste kann durch Be-
rechtigungseinstellungen anonymisiert
ausgegeben werden. Die interaktive Ge-

IT-L6sungen zur Qualitatssicherung in Tumorzentren
1

P

Anwender: Demo <37

Nr. 133 - Gesamizahl Tumorfille
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m
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93c37749, 58c6iafa
it C16.9 (13.03
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.+ 1600 (lok.): C77.1

73e6a7Bl, 4e8747d4
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Datumn: 02.06.2015 14:07:43
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Geb.-Datum/ Geschl.

@ 01011970 (k. &)
@ 01.01.1970 {k. &.)
@ 01011970 (k. A.)
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@ 01.01.1970 (k. &)
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staltung der Listen ermoglicht es dem

1323 basfodad, a37389ce

@ 01011970 (k. &)

Anwender, direkt in die Dokumenta-
tion der Tumorfille einzusteigen und
so z. B. erforderliche Nacherfassungen

C16.8 (01.06

886 96d1fd53, 9c04b8a3
Primartumor: €22.1 (14.04.2018): 1€00 (iok.): £22.0

4-ph

@ 01.01.1970 (k. &)

vorzunehmen (Abbildung 6).

Die vordefinierten Auswertungen werden durch freie Auswer-
tungsmoglichkeiten erginzt. Diese ermdglichen es dem Kreis
der Berechtigten, ad hoc auch individuelle Fragestellungen zu
beantworten. Dabei stehen aus der gesamten Dokumentation
eines Zentrums die Felder aller Formulare fiir Selektionskrite-
rien und zur Ausgabe im CSV-Format zur Nachbearbeitung in
Excel oder einer speziellen Statistik-Software zur Verfiigung.

Die erweiterte Auswertung kann auch mit den vordefinierten
Auswertungen kombiniert werden, indem diese zur Selektion
der Tumorfille genutzt werden und aufbauend auf der Ergeb-
nismenge beliebige Parameter zur Nachbearbeitung exportiert
werden.

Zusammenfassung und Ausblick

IT hat das Potential, die politischen Ziele, die der OSG for-
muliert hat, auch de facto umzusetzen. Relevant ist hierbeli,
dass eine solche Umsetzung ressourcenschonend und effizi-
ent geschehen muss. Nicht nur die &drztliche Seite steht un-
ter einem enormen zeitlichen Druck. Aufwendige zusitzliche
Dokumentationen und umfangreiche Vorarbeiten fiir manuel-

Abbildung 6: Beispiel Ubersichtsausgabe einer Auswertungsabfrage

le Auswertungen sind im klinischen Alltag der Spitiler meist
nicht leistbar. Um Qualititsziele, wie eine evidenzbasierte und
gerechte flichendeckende onkologische Versorgung, zu reali-
sieren, ist erstens Transparenz und zweitens Unterstiitzung so-
wohl auf a) der Seite der Datenerfassung, wie b) der organisa-
torischen Ablédufe und c) den letztlich zu generierenden Aus-
wertungen erforderlich. Gute, spezialisiert ausgerichtete IT-
Losungen sind hierfiir pridestiniert!

Interessenkonflikt

Die Autoren sind beschiftigt bei Celsius37.com AG, einem
Softwareanbieter fiir Losungen zur IT-Unterstiitzung von Tu-
mordokumentation und Tumorboards (http://www.celsius37.
com)
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