BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.\V.

Standardisierung am Beispiel der
Pathologie

G. Haroske
Dresden / Berlin

27.06.2018 G. Haroske Klinisches Krebsregister Niedersachsen




BUNDESVERBAND

ﬂ DEUTSCHER Wie sehen eigentlich Pathologiebefunde aus?

PATHOLOGEN e.\V.

* freier Text mit weitgehend einheitlicher inhaltlicher
Gliederung
* Druck als Text- / PDF-Dokument
* elektronisch Ubermittelt

HL7- / LDT-Schnittstellen

* Fax

(verschlisselte) e-mail

aus XDS-Repository Uber Telematik-Infrastruktur
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Ged.0101.1800

BUNDESVERBAND 2. Axilla links: 35 mm durch de Fettg b 1ge, darin eingeschlossen funf max. 11 mm

DEUTSCHER durchmessende mittelfeste grauweiBliche und graubraunliche Gewebsknoten.

PATHOLOGEN e.V. T T A e e e
Tumorklassifikation:

TNM-Klassifikation (8. Auflage, 2017): pT2 pNO (0/S sn) ROLO VO G1

ICD-O-Klassifikation (2003): C50.4 M8500/3

Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Jakob Dr. med. J. Schénlebe
Chefarztin Oberarztin

Dieser Befund wurde elektronisch mit dem E-Mail-/Fax-Befundkommunikationsmodul der Fa. NEXUS
erstelit und entspricht dem freigegebenen, unterschriebenen gedruckten Befund.

gangs hnitten mit der , Re s und
einfachen duktalen Hyperplasien (ohne Atypien)
G dert beiliegendes b lip 6s transformiertes Brustdri
nennenswerten pathologischen Befund.

2. In zwei Paraffinblocken mit insgesamt S0 Schnittstufen untersucht, finf metastasenfreie
Lymphknoten mit reaktiver Sinushistiozytose und teils stimulierter T-Zone sowie partieller
lipomatdser Atrophie. Anhaftend tumorfreies Fett-/Bindegewebe.

3. Im Abradat Anteile eines glanduldren bzw. glanduldr-zystischen Korpusschleimhautpolypen mit

be ohne

stelk d vikaler Metaplasie und diskreten, angedeutet papilldren intraluminalen
Epithelauffaltungen chne jedoch nennenswerte Atypien. Kein sonstiges diagnostisch verwertbares
Korpusendometrium.

4. In mehreren Schnittstufen polypoide gefaRreiche Zervixschleimhaut mit ausgedehnten
Plattenepithelmetaplasien ohne Epitheldysplasien.

Diagnose:
) zinom NST (Malignitatsgrad 1 nach Eiston und Ellis: 2+2+1) mit kleiner intraduktaler
Komponente im ob 1 duBeren Quadranten links, im Gesunden entfernt (Sicherheitszonen siehe Text).

Finf metastasenfreie axilldre Sentinellymphknoten. Korpusschleimhautpolyp. Polypoide Zervixschieimhaut
mit Plattenepithelmetaplasie ohne Epitheldysplasie.
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&& PATHOLOGEN .V, Standardisierungsebenen

* VVokabular
e ADT / GEKID BDS + Organmodule
» Referenzterminologien

* Befundstruktur

» Sektorkomitee Pathologie/Neuropathologie
* IHE PaLM TF Suppl. APSR2.0
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BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.\V.

standardbasiertes Vokabular

Hormonrezeptoren: ER: % positive Tumorzellen PR % positive Tumorzellen
Feldbezeichnung HormonrezeptorStatus: Ostrogen
EDV-Bezeichnung/xml-Tag |HormonrezeptorStatusOest

Definition

Rezeptorstatus Positiv/Negativ (gemaB: Immunreaktiver Score (IRS) Remmele W et

al. 1987)
Auspragungen P = positiv (IRS >= 1)

N = negativ

U = unbekannt

27.06.2018 G. Haroske
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H ATHOOGEN 6., standardbasiertes Vokabular

rOrgantumoren: \
(Klinische Angaben )
CRC I
~ N
Prostata (B'O?S'en (Makroskopie invasiv
Mamma .
(Ex2|sate Mikroskopie nicht-invasiv
Magen : "o
g (OP-Préparate Biomarker ) (etc. )
Niere /
Lunge
etc.
,Diagnose” )
 ADT/GEKID BDS+Organmodule
Value sets
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BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.\V.

27.06.2018 G. Haroske

97

100

34

167

standardbasiertes Vokabular

162 86 40 385
203 123 48 471
56 19 36 145
280 122 172 741
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BUNDESVERBAND

PATHOLOGEN e.V. standardpasiertes Vokabular
4+ T B = - Hormonrezeptorstatus Ostrogen &, /s ® o e O 1T ™
Q (] | 1d pathdv-dataelement3-10660 Version 2018-02-10
| |.. @ Miokalkassoziation Status * Draft Version Label
. Assoziation mit Description Hormonrezeptorstatus Ostrogen
.. Korrelation Mikroverkalkung Source ADT/GEKID Modul Mamma
-~ & Kommentar Terminology Association |Code Display Name i

4. Nichtinvasive maligne Lasionen

i 16112-5 Estrogen receptor [Interpretation] in Tissue Logical Observation Identifier Names and
4+ U invasive maligne Lasion, d.h.invasive Codes
. Karzinome und andere invasive Neoplasien
—.  Biomarker Value
.. @ PPER
. Férbeintensitat ER ype .
' IRSER Value Set Assoclation RezeptorStatusHormonHer2 (Dynamic)
‘‘‘‘‘ # Hormonrezeptorstatus Ostrogen Concepts
.. @ PPPR
. Farbeintensitat PR Level/Type Code Display Name Codesystem
‘‘‘‘‘ ZIRSPR 0-L P Positiv pathdv-codesystem-12036
... ' Hormonrezeptorstatus Progesteron
0-L N Negativ pathdv-cedesystem-12036
-7 IRS Ant
. ' Her2 Score 0-L U Unbekannt pathdv-codesystem-12036
‘‘‘‘‘ . Her2 Amplifikation
.. Her2neuStatus Usage (2)
. @ Ki67-Index
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BUNDESVERBAND
DEUTSCHER

PATHOLOGEN &.V. standardbasiertes Vokabular
Source dataset ) Mammakarzinome (2018-02-10)
Sourc
el Concepts 8 =  Hormonrezeptorstatus Ostrogen

. Assoziation mit 1.1 R Card/Conf 1.1 Required
- Korrelation Mikroverkalkung 0..1 C

Id pathdv-dataelement3-10660 Version 2018-02-10
. Kommentar 0..1 R
i Status = Draft Version Label
+ - 0 Nichtinvasive maligne Lasionen 0..1C
+! & invasive maligne Lasion, d.h.invasive Description  Hormonrezeptorstatus Ostrogen
Karzinome und andere invasive Neoplasien Source ADT/GEKID Modul Mamma
i 0.1C
i - Value
< —  Biomarker 0..1C
. @PPER1.IR Type Code
® Farbeintensitat ER 0.1 R Value Set RezeptorStatusHormenHer2 (Dynamic)
i IRSER1..1R Assoclation
- @ Hormonrezeptorstatus Ostrogen
1.4R S
. PPPR1.1R
; Level/Type Code Display Name Codesystem
- 0 Farbeintensitat PR0..1 R
@ IRSPR1.1R 0-L P Positiv pathdv-codesystem-12036
" Hormonrezeptorstatus Progesteron 0-L N Negativ pathdv-codesystem-12036
' 1.1R
@ IRSAM0.1R 0-L u Unbekannt pathdv-codesystem-12036
... ¥ Her2 Score 0..1C
- Her2 Amplifikation 0..1 C Usage (1)
- Her2neuStatus 0..1C Issues (0)
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Bunssepmusqory @ | | v+ yws + Gng - epsysaqry (3 'z

BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.\V.

standardbasiertes Vokabular / Tumorbox

Auftrag - Detailansicht

Untersuchung
Eingangsnummer  E/2018/ N

Eingangsdatum 06.06.2018 09:35:17

Prioritat Normal

Untersuchungsart  Histologie

Materialarten BET / Segmentresektat; SLN; Korpu...
Abrechnungsart Stationar

Abrechnungssta...  Abrechnung vollstandig erfasst

Tanf Haustanf (Haustanf)

Kostentrager 12 - it
Nachrichtlich

MTA-Makro

Makro-Arzt Schoenlebe, Jaqueline (scho)

Zugewiesen an Schoenlebe, Jagueline (scho)

0 it I

Zugewiesen durch  MAPA (MAPA)

Kommentar Freital

Auftragskategorie -
] Beauskun..._!ﬁl' Gefunden... I_ﬂ Gefunden...JET" Gefunden.”_‘gg ﬁuﬁragl._l
Diktatliste - Strg + Shift = W

Diktat Ansicht Optionen 7

[Flé sExEaw e

| Diktat | Pri.. | Dikti.. | Dikiien am Akt Bearbe
,ﬁ Ef208) kit moe 2018-06-1907:40:31 moerz-mi

3

(gynfrei) /(WeiReritztal-Kliniken

GmbH)
Makro-Mikro: Makro: se -schoé Mikro: gl - Patienteninformation:
scho
Kommentar: Freital Mandant: Institut fir Patt

Materialarten:

BET/Segmentresektat SLN, Korpusabradat, DE Portio
Hauptbefund (Befund: 018 D€

?) (Freigegeben am: 11.06.2018 13:55:59 von: M,

|| TNM:Klassifikation

Elngangsnummer. E»’2018“'- 39 Objekurager Emgangsdatum
I X Tnstitut |1CD-0 [ 1CD-10° Schnell icdk
Patient: GRS < iblich ! Loschen :
. - _, _ | Di hiassel Di hlussel
Einsender: CA Dr. med. F. Stoermer Diagnoseschlissel: CH|[ 504 || zs00 |

An Krebsregister
melden?

=]

I+ 5115 - s sasouémg 7]

TNM-Klassifikation (8. Auflage, 2017): pT2 pNO (0/5 sn) RO LO VO G1

ICD-O-Klassifikation (2003): C50.4 M8500/3

Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Jakob
Chefarztin

Dr. med. J. Schonlebe

Oberarztin

2¢

_ale anich Aar narh dAareal arraicht Aif dAar Qrhaiha Yl ict ain tiimarcuichaldar Auiclaifar anch am ||

st Freiteod Ky Relevan
C50.4 MB500/3 p T2 pND (0/5 ) R...
Institut LK1 undefiniert Mein |1
Institut Mma undefiniert Mein
Institut uTe undefiniert Nein

\_/

Veruntersuchungen (2 Elemente)

Eingangsnummet Materie Eingangsds Einsendername Diagnose  Textbausteine
A2 1. Meni... 23.01.2009 ... Dres.Schmidt, Bether & M... GE 01,
E20 BET/S... 06.06.2018 ... CA Dr. med. F. Stoermer LKO1, C50... icdo, xxs

0 neue Diktate [1 Diktat heute von ‘moerz-mi* mit siner Gesamtlangs won 00:00:00 dikt

3 . |

= Voruntersuchungen (2 Elemente !J] Container - 74 Elemente - Strg + Shift + C !ﬂ Auftragsprotokoll - Liste (B6 Elemente] iﬂ Zusammengehorige Auftrage (0 Elemente] !E] Klinische|

= Untersuchunqsver\auf = Tmbauseme'@l Diktatliste - Strg + Shift..
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ﬂ PATHOLOGEN e.. Clinical Document Architecture

* lesbarer Text, Bilder, etc.

* maschinenlesbare (-verstehbare)

* (fein)granuldre Daten
* Metadaten
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| HEetes Befundstruktur
Clinical Document Architecture
* Header
e administrative Dokumentendaten
* Body
e unstrukturierter Befundtext

e strukturierter Befundtext
e CDA-Level 1-3
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BUNDESVERBAND

DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.\V.

Was enthalt ein CDA-Pathologiebericht?

Header (patient, context, participants, the document)
Reason for AP Procedure Section [0..1]

f
]
Histary of Present lliness Section [0..1]

/
|

/
’ [
II Active Problems Section [0._1]

Problem Crganizer Entry [0..7]

| ||"/
Clinical Information Section [0..1]

|
." [
I
|I | Intraoperative Observation Section [0.1]
I |f'
|

|

Macroscopic Observation Section [0..1] 0 Entry [0.*]

-

/-f_‘>
APSR 2.0
IL“& [ Structured Body )/
QSQ‘ - :
\ P\ Problem Organizer Entry [0..7]

'l'::\ Microscopic Observation Section [0..1]

”' \)

I\

| \_Addifional Obseravion Sgo N\S

?’ Update Infarmation Organizer Entry [0..1]
{only in case of a new version of the report)

|I \ % B

!
' Diagnostic Conclusion Section[1.1]
———____ Problem Organizer Entry [1..]

Praoblem Organizer Entry [0_*]

Problem Organizer Entry [0..%]

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

o the primary specimen(s) and their descendants)

|
'I._ Procedure Steps Section [0..1]
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BUNDESVERBAND
DEUTSCHER .
H Ostrogenrezeptorstatus in CDA
<!-- Ostrogenrezeptor -->
<observation classCode="0BS" moodCode="EVN" negationInd="false">
<templateId root= . u
root="1.3.6.1.4.1. 19376 1 8.9. 1 extensionf"A7591/1
<code code="16112-5" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"
displayName="Estrogen receptor [Interpretation] in Tissue"”

"

<text/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime>

<low »alue~'20161919 "

</effecti
alue xsi:type="CD" code="P"
displayName="Positiv"
jeSystem="2.16.840.1. 113883 3. 3937 .07 18.5.12
<methodCode code= - roscopy”
codeSystem="2.16.840. 1 113883.5.84"/>
<specimen typeCode="SPC">
<specimenRole classCode="SPEC">
<id root="1.3.6.1.4.1.19376.1.8.9.1" extension="A7591/16_slide_Al1_ER"/>
</specimenRole>
</specimen>
</observation>
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SNOMED'QT LOINC _
Flache Pathologie4.0

DigitalePathologieHt?

ssiv/ernetzundg
eHealth Standards

Virtualslides

morphomolekular

Vielen Dank!

Workflow




