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Warum gibt es eine OncoBox?
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OncoBox 2.0

Warum gibt es eine OncoBox?

GTDS: 18 (23,38 %) |

duna (MS Excel, MS Acce

|CREDOS: 5 (6,49 %) |

|KIS-Erweiterung: 3 (3,90 %) |

|ONKOSTAR: 13 (16,88 %) |

|slndere: 2 (2,60 %)

ORBIS-ODOK: 3 (3,90 %)

ODSeasy / ODSeasy Net: 10 (12,99 %)

c37.CancerCenter: 14 (18,18 %) |

\Ondis: 5 (6,49 %) |

Quelle: Jahresbericht Lunge 2024 Tumordokumentationssysteme in Lungenkrebszentren
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OncoBox 2.0

Warum gibt es eine OncoBox?
Herausforderungen
«  Tumordokumentationssysteme haben unterschiedliche Erfassungssystematiken

«  Tumordokumentationssysteme nutzen unterschiedliche Berechnungen fur die Kennzahlen
bzw. Matrix Ergebnisqualitat

J Fehler bei der Dokumentation der Daten
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OncoBox 2.0 ‘

Wie funktioniert die OncoBox?

Spezifikationsdokument
Einheitliche Definition der
relevanten Datenfelder und
Datenblattberechnungen

f OncoBox

& e s By st o0

- - o #

XML-Datei ‘“ ’

Falldatensatze in _ 1| ,

vorgegebener, strukturierter T 71T ’
Form

Tumordokusystem-Hersteller

Implementierung der XML-Schnittstelle
zur OncoBox gemaf Spezifikation

Uberprift die Datenséatze auf Vollstandigkeit und Datenblatt
Plausibilitat und berechnet standardisiert die
zertifizierungsrelevanten Daten
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‘ OncoBox 2.0 '

Grundsatzliche Funktionsweise der OncoBox 2.0

© OncoBox

Transparenz

-

Vergleichbarkeit / Standardisierung

Qualitatssicherung

Fundament fur Versorgungsforschungsprojekte



Onkologie im Dialog — 02. Dezember 2025 (Online)

OncoBox 2.0

Anzahl OncoBox-nutzende Zentrumsstandorte (Auditjahr 2024)

Organ __|Status___JAnzahl

Brust optional 215 von 293 (73 %) + 22 NRW-Zentren
Darm obligat 321 von 321 (100 %)
Prostata obligat 174 von 174 (100 %)

GESAMT 732 Zentrumsstandorte
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OncoBox 2.0
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OncoBox 2.0
— @ OncoB \
1 UNCODBOX
Zertifizierungsdatensatz
- /
& ¥
Patient Reported Outcomes Add-On Dokumentation Andere Datenquellen
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OncoBox 2.0

¢

Herausforderungen der OncoBox 1.0 Generation (Brust, Darm, Prostata)

OncoBox 1.0

OncoBoxen sind zu unterschiedlichen Zeitpunkten
entstanden

Konzeption und Entwicklung sind teilweise schon
mehr als 10 Jahre her

Drei separate Anwendungen

Teilweise unterschiedliche Designs, Menus und
Begrifflichkeiten

OncoBox Brust und Darm bilden nur Primarfalle ab
Berechnung einiger Kennzahlen nicht moglich

Anbindung neuer Versorgungsforschungsprojekte
schwierig

Datenfeldspezifikation nur marginal an OBDS
angelehnt (zeitlich bedingt)

10
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OncoBox 2.0 '

Ziel der neuen OncoBox 2.0 Generation (Lunge)

OncoBox 2.0
* Nur noch eine Anwendung fur alle OncoBox-
Organe

* Nur noch 1 Installation bzw. 1 Update pro Jahr
(Ausnahme: bei Fehlerbehebung auch unterjahrig)

« Harmonisierung des Designs, der Struktur, der
Menus und Begrifflichkeiten

 Abbildung von Nicht-Primarfallen
(Wiedererkrankungen)

+ Anteil der berechneten Kennzahlen deutlich hoher
 Flexibilitat bei der Anbindung neuer Module
* Dokumentation zusatzlicher Informationen moglich

* Insofern vorhanden, Datenfelddefinitionen im
OBDS angelehnt

11
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OncoBox 2.0 '

Kleiner Einblick in die OncoBox 2.0

Auditjahr 2025 - OncoBox 2.0.2 (25.02.2025)

1. Organ 3. Zweck - Import (XML)

Wihlen Sie ein Organ: Lunge ~ Wahlen Sie, fir welchen Zweck (Modul) Sie die OncoBox verwenden wollen und importieren Sie die geforderte(n) XML-Datei(en). Fir die

Generierung des Datenblattes fiir die Zertifizierung, ist DKG-Zert auszuwihlen.

2, Zentrum

) DKG-Zert Digiliet
Wabhlen Sie Thr Zentrum aus.

Registrierungs-Nummer  Nicht gelistet v XML-Zert Datei auswahlen

@

Klinibw: -

Zentrum

Klinikum

Aktivierung OncoBox

12
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OncoBox 2.0

Kleiner Einblick in die OncoBox 2.0

Auditjahr 2025 - OncoBox 2.0.2 (25.02.2025)

1. Organ

Wihlen Sie ein Organ: Lunge

2. Zentrum

wahlen Sie Thr Zentrum aus.

Registrierungs-Nummer Nicht gelistet

Klinike-m

Zentrum

Klinikum

3. Zweck - Import (XML)

Wihlen Sie, fiir welchen Zweck (Modul) Sie die OncoBox verwenden wollen und importieren Sie die geforderte(n) XML-Datei(en). Fir die
Generierung des Datenblattes fir die Zertifizierung, ist DKG-Zert auszuwdéhlen.

DKG-Zert () Digiliet

XML-Zert ibungsdatei-A0 (250206).xml

XML-Digilet Datei auswihlen

Aktivierung OncoBox

13
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OncoBox 2.0

PATIENTENKOLLEKTIV

: LI S -
(ZERTIFIZIERUNG) e ZERTIFIZIERUNG .o Ergebnisqualitat (Pilot) DIGINET

o =

Gesamtbetrachtung To-Do-liste Fall-Liste

Tabelle Gesamtbetrachtung
Félle in ¥ML (chne Filter) 322 2025 2024 2023 2022 2021 2020 - 2016
. Falldatensitze gesamt 0 188 19 23 18 24
Filter
Treffer Falle 322 Falldatensitze ohne Relevanz 0 a a 0 a 0
Treffer Patienten 301
Falldatensitze nicht verwertbar 0 2 a 0 a 1
Falle im Zeitraum
von  01.01.2010 w
Falldatensitze verwertbar 0 186 19 23 18 23
bis 31,12,2025 w
davon ohne Defizit o] 175 13 13 15 14
s Falldatum unbekannt
Primarfalle/Micht-Primarfalle
Anzahl Defizite 1] 19 6 12 3 11
s Primarfalle
s Nicht-Primarfalle Anzahl Hinweise 0 6 5 5 1 4

Faldokumentation

abgeschlossen

~

Tabelle Tumormanifestation (verwertbare Falldatensitze)
Filter zuriicksetzen

Mehrfachnennung maglich

Prim@rtumor [ Lokalrezidiv Reg. Lymphknoten Fernmetastasen (keine Mgﬁf:::i:ltnennung}
Primarfalle 250 166 68 250
Nicht-Primarfalle 7 7 19 26
Gesamt Fille 257 173 87 276

Gesamt Patienten 57 173 B7 263

vor 2016

7

Nicht zuzuordnen

43

27

16

Gesamt

322

27

19

276

62

22
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OncoBox 2.0

@@ (ZERTIFIZIERUNG)

PATIENTENKOLLEKTIV

°

Gesamtbetrachtung

To-Do-Liste

Fall-Liste

s:8 . ZERTIFIZIERUNG

| I ) =
.0 Ergebnisqualitat (Pilot)

Tabelle Gesamtbetrachtung

Falldatensitze gesamt
Falldatensdtze ohne Relevanz

Falldatensitze nicht verwertbar

Falldatensditze verwertbar

davon ohne Defizit

Anzahl Defizite

Anzahl Hinweise

l 2025 2024 2023 2022 2021 2020 - 2016 vor 2016 Nicht zuzuordnen Gesamt

v] \ 188 19 23 i8 24 7 43 322
v] v] v] i} i} i} 0 27 27
0 2 v] i} i} 1 0 16 19
V] 186 19 23 18 23 7 0 276
v} 175 13 13 15 14 5 0 235
0 19 6 12 3 11 2 9 62

13 5 5 1 4 1 0 22

15
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OncoBox 2.0

~
PATIENTENKOLLEKTIV - L - ¥
“ee ZERTIFIZIERUNG Ergebnisqualitat (Pilot DIGINET
@ (ZERTIFIZIERUNG) et & il (Piot) )
? &y
Gesamtbetrachtung To-Do-liste Fall-Liste
Gesamtbetrachtung  ® = ToDodiste X
Finden
Felle in XML (chne Filter) 322 OncoBox-1D Fall-ID Geburtsjahr Diagnosedatum Feldname Eintrag XML Kommentar Kategorie
. . .01, r bei Diagnose eer 3z Alter bei Diagnose ist leer, icht-verwertbar
Fiter 2 21 1954 19.01.2024 Alter bei Di I Das Alter bei Di istl Micht: th,
Treffer Falle 295 ] 8.2 1965 15.12.2024 Tumormanifestation; Lokalisation Fernmetastase FM; leer IES fehlttiietléokalisaﬁon bei allen dokumentierten Nicht-verwertbar
Treffer Patienten 280 Srnmetastasen.
o ) ) Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden. Bitte ) ’
Fille im Zeitraum i1 8.2 1965 15.12.2024 Fallkategorie leer priifen Sie die Vollstindigkeit der Angaben, Nicht-verwertbar
vm OO X8 Y g a1 1948 07.06.2024 Falkategorie leer Die Pallategorie ko sicht hestmmt werden. fitte Nicht-verwertbar
X ! o priifen Sie die Vollstandigkeit der Angaben.
bis 31.12,2025 ~
) Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden. Bitte ; )
s Falldatum unbekannt 10 10.1 1938 27.04.2024 Fallkategorie leer priifien Sie die Vollstndigkeit der Angaben. Nicht-verwerthar
Primarfalle/ Micht-Primarfalle - Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden, Bitte . o
s o e 12 12,1 1949 23.08.2024 Fallkategarie leer priifien Sie die Vollstndigkeit der Angaben. Nicht-verwertbar
. R Es wurde angegeben, dass fir den Diagnoseschlissel
B Micht-Primarfalle : : i ;
ICD-Code Version; Diagnoseschilizsel - . ICD-10 verwendet wird. " ’
. 3 L ot SR Priméartumor fLokalrezidiv (ICD-10) g == Das Feld "Diagnoseschlissel - Primartumor Lokalrezidiv CachE st
Falldokumentation (ICD-10)" ist jedoch leer.
abgeschlossen
) Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden. Bitte ) .
Verwertharkeit ¢ 19 19.1 1961 26.04.2024 Fallkategorie leer priifen Sie die Vollstindigkeit der Angaben, Nicht-verwertbar
) Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden. Bitte ; ’
s nicht verwerthar 20 20.1 1955 22.01.2024 Falkategorie leer priifen Sie die Vollsténdigkeit der Angaben, Micht-verwertbar
s verwerthar Es wurde angegeben, dass fiir den Diagnoseschilissel
: ICD-Code Version; Diagnoseschilssel - . ICD-10 verwendet wird, . .
7 a1 1558 24.03.2024 PrimartumorLokalrezidiv (ICD-10) 10; leer Das Feld "Diagnoseschiissel - Primartumor Lokalrezidiv Nicht-verwertbar
Filter zuriicksetzen (ICD-10)" ist jedoch leer.
) Die Fallkategorie kann nicht bestimmt werden. Bitte ) ’
27 7.1 1959 24.03.2024 Fallkategorie leer priifen Sie die Vollstndigkeit der Angaben, Nicht-verwertbar
31 311 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Diagnosedatum 2024-03-31; 2024-04-21 Das Sterbedatum liegt vor dem Diagniosedatumm. Defizit
31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Datum Tumorkonferenz 2024-03-31; 2024-05-18 ?13}5 Sterbedatum liegt vor dem Datum Tumorkonferenz. Defizit
31 311 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Datum Tumorkonferenz 024-03-31; 2024-06-29 [(’55 Sterbedatum liegt vor dem Datum Tumorkonferenz. Defizit
21 211 1862 21.04.2024 Sterbedatum; Tumor Histologiedatum 2024-03-31; 2024-04-21 ?13}5 Sterbedatum liegt vor dem Tumor Histologiedatum. Defizit
31 311 1952 21.04.2024 Sterbedatum; Beginndatum Systemtherapie 2024-03-31; 2024-06-14 Das Sterbedatum liegt vor dem Beginndatum der Defizit
Systemtherapie. (1)
= Export 31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Enddatum Systemtherapie 2024-03-31; 2024-07-13 Dass Sterbedatum liegt vor dem Enddatum der Defizit

Systemtherapie. (1)
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OncoBox 2.0

PATIENTENKOLLEKTIV 32
@ (ZERTIFIZIERUNG)

o £l

Gesamtbetrachtung To-Do-liste

Fall-Liste

Gesamtbetrachtung X = To-Do-liste *  Faldiste X
Finden
Falle in XML (ohne Filter) 322 OncoBox-ID Fall-ID Geburtsjahr Geschlecht Sterbedatum Anzahl Falle ZentrumsfallPriméarfal Faldatum (Zahldatum) Diagnosedatum Alter bei Diagnose Primé&rtumor [Lokalrezidiv Re
Fiter 1 1l 1961 Mannlich N Kein Zentrumsfall 10.02.2024 62 Ja
Treffer Falle 322 1 1.2 1961 Mannlich 2 Zentrumsfallkein Primarfall 09.11,2024 09,11.2024 62 Mein
Treffer Patienten 301 2 21 1954 Mannlich 1 ZentrumsfallfPrimar fall 19.01.2024 19.01.2024 Ja
Flle im Zeitraum 3 31 1942 Mannlich 1 ZentrumsfallPrimarfall 21.09,2024 21.09.2024 81 Ja
von 01012010 w 4 4.1 1959 Mannlich i Zentrumsfall Primérfall 26.07.2024 26.07.2024 64 Ja
bis 31.12.2025 “ 5 5.1 1945 Weiblich 1 Zentrumsfall /Primarfall 13.01.2024 13.01.2024 7 Ja
] 6.1 1942 Weiblich 1 ZentrumsfallPrimarfall 06.09.2024 06.09.2024 81 J
sFaIIdamm unbekannt ol e a
7 7.1 1958 Weiblich 1 Zentrumsfall Primar fall 18.09.2024 18.09.2024 657 Ja
Primarfalle/ Nicht-Primarfalle L L
B = 8 8.1 1965 Weiblich 2 Zentrumsfall {Priméar fall 15.07.2024 15.07.2024 58 Ja
Primarfalle
8 8.2 1965 Weiblich 2 Zentrumsfallkein Primarfall 15.12.2024 58 Mein
@ richt-Primarflle
9 9.1 1545 Mannlich 1 ZentrumsfallPrimérfall 07.06.2024 77 Mein
Falldokumentation 10 10.1 1938 Ménrlich 1 Zentrumsfall Primarfal 27.04.2024 85 B
abgeschlossen o L
11 1L.1 1942 Mannlich 1 Zentrumsfall {Priméar fall 06.07.2024 06.07.2024 81 Ja
Verwertbarkeit <
12 12,1 1945 Mannlich 1 Zentrumsfall Primarfall 23.08.2024 74 Ja
s ohne Relevanz
13 13.1 1947 Weiblich 1 Kein Zentrumsfall 19.02.2024 76 Ja
s nicht verwertbar
14 14.1 1942 Mannlich 1 Zentrumsfall /Primarfall 11.04.2024 11.04.2024 81 Ja
s verwerthar
15 15.1 1953 Mannlich 1 ZentrumsfallPrimarfall 21.04.2024 21.04.2024 70 Ja
Filter zuriicksetzen 16 16.1 1938 Mannlich 1 Zentrumsfall Primarfall 15.08.2024 15.08.2024 35 Ja
17 17.1 1958 Weiblich 1 ZentrumsfallPrimarfall 25.02,.2024 25.02.2024 57 Ja
15 18.1 1963 Mannlich 14.09.2024 1 ZentrumsfallPrimarfall 12.08.2024 12.08.2024 &0 Ja
19 19.1 1961 Mannlich 1 ZentrumsfallfPrimérfall 25.04.2024 62 Ja
20 20,1 1955 Weiblich 1 ZentrumsfallPrimarfall 22,01.2024 68 Ja
21 21.1 1949 Mannlich 1 ZentrumsfallPrimarfall 15.12,2024 15.12.2024 74 Ja
22 221 1979 Weiblich 1 ZentrumsfallPrimarfall 14.05.2024 14.05.2024 44 Ja
23 351! 1955 Weiblich 1 ZentrumsfallPrimarfall 15.07.2024 15.07.2024 68 Ja
24 241 1944 Mannlich 1 Zentrumsfall /Prim&r fall 17.07.2024 17.07.2024 el Ja
25 2l 1947 Mannlich 1 ZentrumsfallPrimarfall 01.04.2024 01.04.2024 76 Ja
@ Export 26 26.1 1951 Mannlich 1 Zentrumsfall Primarfall 05.02,2024 05.02.2024 72 Ja




Onkologie im Dialog — 02. Dezember 2025 (Online)

OncoBox 2.0

. PATIENTENKOLLEKTIV

@& (ZERTIFIZIERUNG) ZERTIFIZIERUNG =° Ergebnisqualitat (Pilot) DIGINET
A I B = D E F G H

1 | OncoBox-1D |~ Fall-ID - Geburtsjahr |~ | Diagnosedatum ~ Feldname - Eintrag XML - Kommentar - Kategorie |~
2 31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Beginndatum Systemtherapiq2024-03-31; 2024-06-14 Das Sterbedatum liegt vor dem Beginndatum| Defizit
Gesaml| 3 31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Enddatum Systemtherapie [2024-03-31; 2024-07-13 Das Sterbedatum liegt vor dem Enddatum de Defizit
4 31 311 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Beginndatum Systemtherapiqd2024-03-31; 2024-12-14 Das Sterbedatum liegt vor dem Beginndatum| Defizit
Gesamtbetr] 2 31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Enddatum Systemtherapie [2024-03-31; 2025-01-12 Das Sterbedatum liegt vor dem Enddatum de Defizit
6 31 31.1 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Beratung Sozialdienst 2024-03-31; 2024-05-11 Das Sterbedatum liegt vor dem Datum des Kd Defizit
7 53 53.1 1938 27.04.2024 Postop. UICC-Stadium; Postop. T; Postop. N{IIA; T2a; N3; MO Das postop. UICC-5tadium entspricht nicht ds Defizit
e | 2 64 64.1 1949 15.12.2024 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{lllA; T4; N1; M1a Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
9 67 67.1 1544 17.07.2024 Datum Operation; OP5-Code 16.09.2024; leer Es wurde ein Operationsdatum dokumentier Defizit
Fiter § 10 68 68.1 1947 18.03.2024 Datum Operation; OPS-Code 20.04.2024; leer Es wurde ein Operationsdatum dokumentier] Defizit
;re‘cfe 11 69 69.1 1951 15.02.2024 Datum Operation; OPS-Code leer; 5-324.71 Es wurde ein oder mehrere OPS-Codes doku Defizit
refie 12 82 82.1 1958 26.07.2024 Meldedatum; Aktives/Passives Follow-Up |22.08.2025; leer Es wurde keine Angabe liber ein Aktives/Pas Defizit
Fale im 4 15 82 82.1 1958 26.07.2024 Datum Operation; OPS-Code 26.08.2024; leer Es wurde ein Operationsdatum dokumentier] Defizit
von 01 44 82 82.1 1958 26.07.2024 Postop. UICC-5tadium; Postop. T; Postop. N|IB; T2a; N1; MO Das postop. UICC-5tadium entspricht nicht de Defizit
bis  31) 45 33 33.1 1953 Meldedatum; Aktives/Passives Follow-Up |30.09.2024; leer Es wurde keine Angabe liber ein Aktives/Pas Defizit
@ raliq 15 24 234.1 1955 22.02.2024 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{lllA; T2b; N2; M1a Das prith. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
Primarfal| 17 90 90.1 1959 26.07.2024 Datum Operation; OPS-Code 26.08.2024; leer Es wurde ein Operationsdatum dokumentien Defizit
& rrimad 18 91 91.1 1946 13.01.2024 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{IvB; T2a; N3; MO Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
& nicht] 19 93 93.1 1956 18.09.2024 Meldedatum; Aktives/Passives Follow-Up |12.12.2024; leer Es wurde keine Angabe iiber ein Aktives/Pas Defizit
Faldokurd 20 95 95.1 1946 07.06.2024 Datum Operation; OPS-Code leer; 5-325.8 Es wurde ein oder mehrere OPS-Codes doku Defizit
abged 21 201 2011 1937 03.07.2024 Datum Operation; OPS-Code 21.07.2024; leer Es wurde ein Operationsdatum dokumentier] Defizit
Verwertll 22 201 201.1 1937 03.07.2024 Postop. UICC-5tadium; Postop. T; Postop. N{IA3; Tlc; N1; MO Das postop. UICC-5tadium entspricht nicht ds Defizit
23 202 202.1 1946 02.03.2024 Postop. UICC-Stadium; Postop. T; Postop. N{IA2; T1b; N1; MO Das postop. UICC-5tadium entspricht nicht dg Defizit
& icht § 24 202 202.1 1946 02.03.2024 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{Okk; T1; NO; MO Das prath. UICC-5tadium entspricht nicht den| Defizit
& vervd 25 209 209.1 1939 10.05.2022 Sterbedatum; Tod tumorbedingt 2022-06-12; leer Es ist ein Sterbedatum dokumentiert, jedoch Defizit
26 210 210.1 1980 26.02.2022 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{lVv; T4; N3; Milc Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den| Defizit
27 211 211.1 1958 26.07.2022 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat|11B; T2a; N2; MO Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
28 212 212.1 1953 12.01.2023 Meldedatum; Aktives/Passives Follow-Up |30.09.2023; leer Es wurde keine Angabe Uber ein Aktives/Pas Defizit
29 214 214.1 1963 25.01.2023 Postop. UICC-5tadium; Postop. T; Postop. N{IAZ; T1b; N1; MO Das postop. UICC-5tadium entspricht nicht de Defizit
30 217 217.1 1954 19.01.2015 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{l1llA; T4; N1; M1b Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
31 220 220.1 1946 13.01.2020 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{lV; T2a; N3; Milc Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den| Defizit
32 222 222.1 1956 18.09.2023 Prath. UICC-Stadium; Prath. T; Prath. N; Prat{1AL; T3; NO; MO Das prath. UICC-Stadium entspricht nicht den Defizit
33 223 223.1 1965 15.07.2021 Meldedatum; Aktives/Passives Follow-Up |15.12.2021; leer Es wurde keine Angabe Uber ein Aktives/Pas Defizit

31 311 1952 21.04.2024 Sterbedatum; Beginndatum Systemtherapie 2024-03-31; 2024-06-14 g?:;ﬂ:’:&%?;f“fﬁgt ver dem Beginndatum der Defizit
P Export 31 311 1962 21.04.2024 Sterbedatum; Enddatum Systemtherapie 2024-03-31; 2024-07-13 g?:g?ﬁ:ri‘?:?;':“('ﬁgt vor dem Enddatum der Defizit
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OncoBox 2.0

@  PATIENTENKOLLEKTIV

KM Kennzahlendefinition Sollvorgabe  Plausibilititsgrenzen  Zahler  Menner S Datenqualitat Begriindung / Ursache Eingeleitete / geplante Aktionen Aktion
) ) ) . Sollvorgabe g
5  Psychoonkologisches Distress-Screening = 65% 73 174 AL95% N L erflle ,

Derzeit keine B "
<50%, =90% 36 174 49,43% | (Plausibiitst '
L

6  Beratung Sozialdienst Vorgaben ;

P >
7 Antei Studienpat. = 5% — 170 — ,
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OncoBox 2.0

@  PATIENTENKOLLEKTIV H
@&  (ZERTIFIZIERUNG) i

151 g
L8

Basisdaten | Kennzahlenbogen Generierung

Datenblatt

. [ ’
..«  ZERTIFIZIERUNG .o Ergebnisqualitat (Pilot) DIGINET

4 | P | KN 7: Anteil Studienpat.

Kennzahlenbogen f Liste der Studien

Anzahk Nenner:

Pat., die in eine Studie eingebracht wurden Primérfalle (= Kennzahl 1a)
OncoBox-ID
3
4

11
14
15
16

Sollvorgabe: = 5%

Plausibilitdtsgrenzen:

Quote:

Fall-ID
3.1
4.1
3.1
6.1
7.1
8.1
i1
14.1
15.1

16.1

170

Begriindung [ Ursache: (min. 30 Zeichen / max. 500 Zeichen)

0 Zeichen

Eingeleitete [ geplante Aktionen: (bei plausbler Begriindung keine Aktion erforderlich)

0 Zeichen

Speichern || Abbrechen
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OncoBox 2.0

PATIENTENKOLLEKTIV

o
- [
. «"  ZERTIFIZIERUNG = o Ergebnisqualitat (Pilot)

@ (ZERTIFIZIERUNG) S

[N R
-m
0m

.51 oy

Generierung
Datenblatt

Basisdaten | Kennzahlenbogen

&

4
) DIGINET

[4 [P ] Kkn7: Anteil Studienpat.
fenmeshientogen
am eigenen Standort in eine Studie

Verantwortlicher Kooperationspartner Mame der Studie eingeschlossen wurden (obligat fir
alle LZ)

Anzahl Studienpat. , die im Kennzahlenjahr

an einem anderen Standort des
eigenen Zentrums in eine Studie
eingeschlossen wurden (obligat fir
mehrst. LZ)

wvon anderen Zentren/ Kliniken in
eine Studie im eigenen Zentrum
eingeschlossen wurden (fakultativ)

in anderen Zentren/ Kliniken in gine
Studie eingeschlossen wurden
(fakultativ)

Speichern Abbrechen
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OncoBox 2.0

o
ENTENKOLLEKTIV . |
& p?ZTé}'{TIFIZ';g?\UNG) *  ZERTIFIZIERUNG .o Ergebnisqualitat (Pilot)

y N
) DIGINET

oy =
-m
om

Basisdaten | Kennzahlenbogen Generierung

Datenblatt

[ [» ] Kkn7: Anteil Studienpat.
Kennzah\enbcgen
Anzahl Studienpat., die im Kennzahlenjahr

an einem anderen Standort des

am eigenen Standort in eine Studie cigenen Zentrums in eine Studie

Verantwortlicher Kooperationspartner Mame der Studie Elngesmlussegugtrzd)en {obligat fiir eingeschlossen wurden (obligat fir
mehrst. L7)
Herr Dr. Mustermann Musterstudie 12 3

wvon anderen Zentren Kliniken in
eine Studie im eigenen Zentrum
eingeschlossen wurden (fakultativ)

=

in anderen Zentren/ Kliniken in eine
Studie eingeschlossen wurden
(fakultativ)
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OncoBox 2.0

@  PATIENTENKOLLEKTIV
@  (ZERTIFIZIERUNG)

Q) DIGINET

o

4  Zeitdauer abschlieBender Tumorkonferenzbeschiuss  Derzeit keine . a3 102 47,06 %
bis Therapiebeginn orgabe

} ) ; . Sollvorgabe g
5 Psychoonkologisches Distress-Screening =65% 73 174 41,95 % micht erfiilt ,

Derzeit keine

& Beratung Sozialdienst Vorgaben

1.0,
250%, »00% 86 174 49,43%  (Plaushbiitit "
unklar) ¥
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OncoBox 2.0 ‘
O rFarENTENKOUEKTIV it _ B i g A
@  (ZERTIFIZIERUNG) :.«"  ZERTIFIZIERUNG T Ergebnisqualitat (Pilot) ) DIGINET
S o m ‘A
Basisdaten Kennzahlenbogen Generierung
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OncoBox 2.0

ie im

Onkolog

PATIENTENKOLLEKTIV

& 0 Ergebnisqualitat (Pilot)

ZERTIFIZIERUNG

(ZERTIFIZIERUNG)

EQ Performance JEQ Klinisch EQ Kennzahlen

Mehrfachnennung maéglich

Primarfalle

AC

AB

SIUG 243 AUYO US03543

dj-ia0|[0d Ul SIUE 1243 J1W USg40g5.4a ),

A0WNg a7

(8|24 21=y0wng)
UZSR]5E]2 WU4a4 anaf

{3||ed 2140Wwng)
Alpzauua]oryd ]

(3||ed 2@ 0wng)
AlpIZa|Ea

-y 2yjeds U sibieug 1 suSsapUll

{@||ed 21@4domng 3a0) uoissadbold Jik

B 0Ny JYai0 y33sod uoseg

180N 33500 UoAE

-0 [0 31 JUESaD) 384

% U1 83005 di-ra |jod

Bunp 2 urany suiEy

el
ajuueaqun Japo absuos 'mzg)
WNJUEF W di-mao (04

AT - 42sIBasgaIy
LSS L[4 Wow drj-iao [[od

mssed - JagsiBaiusgany
LRI U3 Wow di-i0)||od

dr-ma)0d JiEywesabpunds

JUIESED 3 (2448 WHAd-TY2 I

{0fare o) sebpsuog

fLygm (]

111 221N

112210

12210

JUESID 3| [B4E WL

(3]|2442 WH4-342 1IN+ 2|2 4B WL
Jesan

85 10

21

65.8% 341 122 219 154 111 86 31

177

297

518

97

152

116

421 85

518

73.5% 443 252 191 57 96 55 33 23 15 52

160

53 390

603

105

215

121

114

498

603

09

2Z7s 192 101 73 ¥4 a3 39

471

12

41

312 141 59 51 22 23 13

433

32

10

15

12

24

35

301

523

83.9%

87.3%

90.3%

94

9 412

265

439 a3 23 126

205

[513]

111 342

519

32

215

100

112

467

519

56

180 343

579

39

241

107

86

480

579

151

214 108 43 144 217

665

a3

231

142

208 93

396

25

86.99%

asoube|] Jap Jyer

2018

2019

2020

2021

022

2023

2024

Bunyyaeayegsbeqyaneg
dr-mo|[od
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OncoBox 2.0

ie im

Onkolog

PATIENTENKOLLEKTIV

& 0 Ergebnisqualitat (Pilot)

ZERTIFIZIERUNG

(ZERTIFIZIERUNG)

EQ Performance | EQ Klinisch | EQ Kennzahlen

Mehrfachnennung maglich

Primarfalle

AC

AB

SIUGI24T SUY0 USQI0I543 4,

din-+40j0d Ul SIUG1S43 11 USg403545 4

JOUINg12mz

(2|2 =12owung)

UaseIseaULIa,g anap)

(2]12d a18440wWng)
AlpIzauUEoIyduL

(2]|8d a184j40wWng)
AlplZadjese

- 23jeds Ul swbeuag 1 suajsapUly

(2]124 21R4440WnNy JYa 1) uo|ssaubolg i)

12444003 34210 *Y33s0d Uowen

84440 N7 *Y3350d UohE]

A j0g 310 JWESES 3B

o, U1 ajangy dr-ro|jod
Bunpauany auEy
clicye

ajuueyaqun apo abysuos mad)
Wnuaz wow dr-mo|od

AT - 4ay51Bausga0y
LSSy wow dr-mojod

alssed - saysiBausgaly
LSS Iy Wi dr-sad| (o4

dp-#0[ja4 J18yjwesabpunig

JWESI0D| [Z 48 WI-TIN

(oo sabsuosg

AT 221N

III 2210

II 221N

I221I0

JUESEE 8|22 WL

(29][BHg W12 N+ 9[22 W)
JuEsan

gsoube] Jap JYeC

3377 593 272 714 1290 a 580 3957 447 2554 0 403 75.9% 3041 1965 1075 315 333 132 97 95 54 65

3957

2018-2023

72.1% 1590 1032 558 153 302 33 43 54 41 43

615

2205 94 956

330

1875 399 181 463 332

2205

2018-2021

62.5% 701 511 130 65 32 41 156 42 43 32 12

420

EL 603

1121

202

915 195 86 237 357

111

2018-2019

inaktiv

funjyaesyagsoeiyans
dr-mo|jog

nach 1 Jahr

nach 3 Jahren

nach 5 Jahren

nach 10 Jahren
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OncoBox 2.0

2

3

KM Kennzahlendefinition

Follow-Up Quote nach 3 Jahren

Disease-Free Survival nach 1 Jahr - Primarfalle
Stadium T und 11

Sollvargabe

Derzeit keine
Vorgabe

Derzeit keine
Vorgabe

Plausibilitdtsgrenzen  Zahler  Menner Datenqualitat Begrindung / Ursache Eingeleitete / geplante Aktionen Aktion

1590 2205 72.11%

1658 1710 96.96%
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OncoBox 2.0

OncoBox 2.0 Lunge — Wo stehen wir?

|GTDS: 18 (23,38 %) |

|CREDOS: 5 (6,49 %) |

|KIS-Erweiterung: 3 (3,90 %) |

|ONKOSTAR: 13 (16,88 %) |

Bpmmpems 3 3 2 QY
e

P

ORBIS-ODOK: 3 (3,90 %)

ODSeasy / ODSeasy Net: 10 (12,99 %) |

c37.CancerCenter: 14 (18,18 %) |

Vollstandig verifiziert

1. Verifizierungsschritt

Ondis: 5 (6,49 %) |
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OncoBox 2.0

OncoBox 2.0 Lunge — Wo stehen wir?

Aktuelles Potenzial der Abdeckung der Lungenkrebszentren

~ (V)
durch Anbindung der Tumordokusysteme: 70 %

Voraussichtliche potenzielle Abdeckung der ~ 879
Lungenkrebszentren Ende 2025: °

/Hinweis: Potenzielle Abdeckung # Reelle Abdeckung
Die Anbindung der Tumordokusysteme an die OncoBox ist Voraussetzung fur die Anbindung der
Lungenkrebszentren an die OncoBox. Die Anbindung der Lungenkrebszentren ist anschlielRend
\ein separater Prozess.

~

)
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OncoBox 2.0

OncoBox Brust 2.0 — das zweite Organ

» Aktuell wird eine OncoBox Brust 2.0 - aufbauend auf der OncoBox Lunge 2.0 - entwickelt.
» Die Datenfeldspezifikation ist finalisiert und veroffentlicht
— Struktur analog der OncoBox Lunge
— ca. 70% organubergreifende Felder (Uberschneidung Datenfelder der OncoBox Lunge)

— Aufwand der Schnittstellenimplementierung bei Tumordokuhersteller dadurch deutlich geringer als bei der
OncoBox Lunge

© 04.09.2025
Datenfeldspezifikation OncoBox Brust 2.0

MNach der erfolgreichen Pilotierung der OncoBox Lunge als erste Entitat der neuen OncoBox 2.0-Generation, wird zeitnah eine neue OncoBox Brust 2.0 folgen. Die Datenfeldspezifikation der OncoBox
Brust 2.0 und das entsprechende X50D-5chema wird hiermit verdffentlicht. Mit der Implementierung der XML-5chnittstelle der Tumordokumentationshersteller kann daher bereits begonnen werden. Bis zum
Jahresende 2025 soll eine erste Version der OncoBox Brust 2.0 Applikation folgen. Bei Fragen zur OncoBox Brust 2.0 steht Ihnen Frau Alicia Bottcher zur Verfugung. (E-Mail: a boettcher (at) onkozert de).

@ XSD-Priifschema
® Sperzifikation
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OncoBox 2.0

OncoBox Brust 2.0 — das zweite Organ

» Erste Version der Anwendung wird im Dezember 2025 veroffentlicht

@ OncoBox Brust - Auditjahr 2026 - 2.0.6

— MenUs und Funktionalitdten analog | Auditjahr 2026 - OncoBox 2.0.6 (30.10.2025)
zur OncoBox Lunge (deutlich
geringere Implementierungszeit)

1. Organ

Wahlen Sie ein Organ: Brust

— Pilotierung in 2026

Lunge

2, Zentrum | Brust ]

— Wenn Pilotierung erfolgreich, dann |  wanien sie i zentrum avs.

Deaktivierung der (optional ZU Registrierungs-Nummer - v 0
verwendenden) OncoBox Brust 1.0 | ik
zum Auditjahr 2027.

Zentrum

Klinikum

®© OncoBox

O

x
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‘ OncoBox 2.0

© OncoBox

Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit!
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