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TMF. Aus der Forschung. Fur die Forschung.

» 1999 Initiative des BMBF

» zur Flankierung der ersten grof3en
medizinischen Forschungsnetzwerke
» zunachst direktes Forderprojekt

» 2003 (Aus-)Grindung als
eingetragener Verein

»  strategische Steuerung in den Handen
der Forscher

»  Bottom-up-Struktur unter Fihrung
der Wissenschaft

GEFORDERT VoM

* Bundesministerium
&2 fir Bildung

% Bundesministerium
filr Gesundheit
und Forschung

UFG
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>

>

gemeinnutzige
Dachorganisation

> Synergien schaffen: ,Das Rad
nicht immer wieder neu
erfinden”

Finanzierung

> indirekte Forderung
durch BMBF, DFG, BMG u.a.
Mitgliedsbeitrage forderfahig
Drittmittelprojekte
(verschiedene Forderer)

* Bundesministerium X &
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« N

* 4 %
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Dachverband der medizinischen Verbundforschung

» 68 Mitglieder

» > 100 Standorte
in allen 16 Bundeslandern
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TMF. Mission: ,,Das Rad nicht immer neu erfinden” GMF

( (
Working Groups Director's Board
TMF-Projects
Project Idea Approval
o Realizati jon Consultation and
Pm— Implementation
v of the Results
i or
| > Operation
hird Party Proj of Infr
rewing
rant

“Die TMF dient als interdisziplindre Plattform fiir den Austausch von
Fachwissen mit dem Ziel, die infrastrukturellen Rahmenbedingungen der

medizinischen Versorgung und klinischen, epidemiologischen und
translationalen Forschung in Deutschland zu verkntipfen und zu verbessern.”

GEFORDERT vOM
* Bundesministerium * Bundesministerium
filr Gesundheit “2 | fiir Wirtschaft

* Bundesministerium
& firBildung :
und Forschung D FG und Technologie
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Tatigkeitsfelder der TMF

v

v

Plattform

> Austausch zwischen Wissenschaftlern vermitteln
> Erfahrungen bewahren, aktuelle Probleme identifizieren
> interdisziplindre Vernetzung unterstiitzen

Projekte

> kooperativ Losungen finden und Werkzeuge erarbeiten
> Empfehlungen erarbeiten, abstimmen, veroéffentlichen
> Projektfinanzierung (Eigenmittel, Drittmittelakquise)

Produkte und Services

> Werkzeuge 6ffentlich bereit stellen
> Beratung leisten und vermitteln (AGs, individuell)

Interessenvertretung

> gebiindelter Behordendialog
> u.a. Koordination der AK Versorgungsdaten als Arbeitskreis der DaTraV-Nutzer

Betrieb von Infrastrukturen
> z.B. Deutsches Biobankenregister, zentrales SAE Management

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022
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Herzstiick der TMF-Arbeit: Die interdisziplinare Community ﬁMF‘

Veranstaltungen:

» GroBe Fachsymposien und politische Dialogveranstaltungen
» Fachworkshops

» Tutorials & Fortbildungsveranstaltungen

» online-Dialogreihe ,,meet@tmf“

Arbeitsgruppen:

» AG Datenschutz

» AG IT-Infrastruktur und —Qualitatsmanagement

» AG Bio(material)banken

» AG Bioinformatik und Systemmedizin (vorm. Molekulare Medizin)
» AG Datenqualitit & -transparenz

» AG Wissenschaftskommunikation

» AG Maedizintechnik / Medical Device Software

» AG Register -Qualitat & -Infrastruktur (i. Gr.)
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Begleitstrukturen GM F

»  DFG-Projekte mit der TMF
» Infrastrukturprojekte von und mit der TMF DFG
» 2. Forderphase

»  Aufbau modellhafter Register fiir die Versorgungsforschung
»  in Kooperation mit DNVF % ?u}lrn[;iifjm‘igisterium 6/(;
»  Unterstitzung im Bereich Qualitdtsmanagement und und Forschung Deutsches Netzwerk

Aufbau von IT-Infrastrukturen und Datenschutz
» 2. Forderphase

Versorgungsforschung e.V.

»  Nachhaltige Netzwerkstruktur fiir Forschungspraxennetzwerke % fh.”r"[fifjlﬂgi-"te““m "2, g e Bt
»  Aufbau und Betrieb einer Koordinierungsstruktur und Forschung i ‘ e FDOE?;:/IUFF‘S:S;‘:XG”"“ZE
in Kooperation mit der DESAM DESAMLS

» Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen

» nach 10 Jahren: TMF scheidet wegen weggefallener Forderfahigkeit
der Personalkosten aus

»  Schnittstelle Mensch-Tier-Lebensmittel-Umwelt bleibt im Fokus der TMF
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Koordination und Policy Making (1/2) GMF

» Nationale Medizininformatik-Initiative (MIl) 2016-2026 (BMBF) » I f“u”r:%féu“nig‘“e”“m oz
und Forschung .:. .
» Standort- & konsortientibergreifende Koordination R
» Zentralprojekt zu DFG-Projekte bzu Methodik und Werkzeugen in der med. Forschung DFG
» 8 Infrastrukturprojekte von und mit der TMF
»  Aufbau modellhafter Register fiir die Versorgungsforschung I irbng - f
und Forschun Deutsches Netzwerk

> | n KO (0] p e rat | onm |t D N V F Versorgungsforschung e.V.

» Deutsche Netzwerkstruktur fiir hausarztliche Forschungspraxennetzwerke
» Aufbau und Betrieb einer Koordinierungsstruktur in Kooperation mit der DESAM

» Koordination genomDE (BMG)

» Standort- & konsortieniibergreifende Koordination L I Rrgesmaror
»  Arbeitskreis Versorgungsdaten zum FDZ am BfArM (ab 2022)
» Aufbau Deutsche Forschungsplattform zu COVID-19 im NUM (2020-2021)
» Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen (2008-2019)

und Medizinprodukte

* Bundesinstitut
¢ fir Arzneimittel
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Koordination und Policy Making (2/2) GMF

Gutachterliche Tatigkeiten in den vergangenen Jahren, insbes. fir das BMG:

» Data Mining (2015) — fiir TAB

» Big Data (2017/18)

» Datenspende (2018/19)

» Maedizinische Register (2020/21)

» Gesundheitsdaten heterogener Datenhalter —

Verknipfung von Datenbestanden und Unique Identifier (2021/22)

» Mitwirkung an div. europ. Roadmapping-Projekten zu Digitalinfrastrukturen in der medizin.

Forschung
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Register — wo stehen wir heute?

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022
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Deutschland — Registerland? GM F

GrolRe Zahl qualitativ heterogener medizinischer Regiﬁk}g |
Unterschiedliche Ziele und Konzepte |
Geringe Vergleichbarkeit der Registerdaten

Schlechte Compliance

vV v v v VY

Fehlende Standardisierung ‘

Milliarden von Daten aus medizinischen und anderen Bereichen werden taglich produziert,
erfasst, gesammelt, geteilt, abgelegt und sind doch bislang in ihrer Komplexitat und
Heterogenitat kaum wissenschaftlichen Auswertungen zuganglich.

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 Seite 14



Ubersicht?

Umr

Ll 2020

>

keine offizielle systematische
Ubersicht zu Registern in Deutschland

Fehlende Transparenz zu
bestehenden Registern

Nicht nur Informationsdefizit sondern
ebenso Qualitatsprobleme

Mehrfachentwicklungen und
uberlappende
Versorgungssituationen

Unkenntnis von fachlichen Standards

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

>

Ll 2022

Ende des Jahres wird ein
Registerverzeichnis online gestellt

Umfangreicher Kriterienkatalog mit
entsprechender Suche

Etablierte Tutorials der TMF, der DNVF
Spring School, AG Register

Weiterbildungsmodul REGIBA des DNVF



INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

« ﬁMF 3»_

Ergebnisse und Empfehlungen

zum
Gutachten zur Weiterentwicklung medizinischer Register zur Verbesserung der

Dateneinspeisung und —anschlussfahigkeit
- im Auftrag des BMG -

Im Auftrag des:
* Bundesministerium
fiir Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 Seite 16



Registergutachten BQS GM F

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

» Ubersicht und Bewertung medizinischer Register in Deutschland
und International

» Verstandnis Uber derzeitige Rahmenbedingungen und Hiurden zur

breiten Nutzung von Registern erarbeiten Gutachten mit

Ergebnissen und

» Qualitats- und Bewertungskriterien fiir Register entwickeln Handlungsempfehlungen

» Empfehlungen fir eine Weiterentwicklung der deutschen unter
Registerlandschaft - sowohl in technischer, konzeptueller,
rechtlicher (u. a. berufs-, straf- und datenschutzrechtlicher) als
auch struktureller Hinsicht - entwickeln.

» Ziel: das Potenzial medizinischer Register in Deutschland besser
ausschopfen zu konnen |

Im Auftrag des:

Q Bundesministerium
fiir Gesundheit
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Status Quo der Registerlandschaft in Deutschland ~ BQS @MF

INSTITUT FUR QUALITAT

& PATIENTENSICHERHEIT

Im Auftrag des:

Q Bundesministerium
fiir Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

Registerdatenbank

basierend auf den Angaben der Register

356 erfasste Register
174 vollstandige Angaben in der Online-Befragung (49 %)
276 aktive Register (78 %) (Stand 12/21)
60 haben ihren Eintrag korrigiert / ergénzt

18 Neuzugange (seit 12 / 21)
Update in Arbeit (online Ende 2022)

Seite 18



Registerdatenbank

1S @MmF

Datensatz und Aufbau einer
Kernaspekte Registerdatenbank

Memorandum Register

fur die Ein- und Ausschlusskriterien

Versorgungsforschung von Registern
(Stausberg et al., 2020)

> 356 Register
(374 1n 2022)

Insgesamt erfasst

Vollstandige Datensatze 175 Register
I Auieag de (90% -100%) (253in 2022)

* Bundesi
™ fiir Gesun,

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

Themenbereiche

» Allgemeine Informationen (z.B. Startzeitpunkt,
Rechtsform)

» Umfang der Datenerhebung (z.B.
Registerpopulation, Frequenz der Erfassung)

» Auswertung/Datennutzung (z.B.
Melderkommunikation, Datenherausgabe)

» Datenschutz und Qualitatssicherung (z.B. IT-
Sicherheit, Pseudonymisierung)

» Technik (z.B. Serverstandort, Schnittstellen und
Art der Datenbank)

» Ausblick/Angestrebte Weiterentwicklung

Seite 19



Eckpunkte und Charakteristika <

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

48 % QS-Verfahren, 39 % Therapieeffekte,
21 % Interventionsvergleich, 3 % Produktvergleich

Meldende: 53 % <50 Einrichtungen
16 % >200 Einrichtungen

Datenquellen: 70% direkt beim Patienten,

40 % Ausleitung aus Primarsystemen

tm g des = Dateniibertragung: eCRF, Paper&Pencil, Schnittstellen
Ll i
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Datennutzung 1S @MmF

Jahrliche Anfragen Kosten

(z. B. ausschlieflich
kostenpflichtig fur die
Pharmaindustrie) und
/ oder nach Aufwand

Im Auftrag des:

* Bundesministerium
™ fir Gesundheit

m 0 bis 10 20 bis 50 Variabel m Kostenfrei Kostenpflichtig
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Anstehende

Herausforderungen Gesetzgebung Datenschut

,Registergesetz”

/ Digitalisierung
Gesetzlich vs.

Daten- freiwillig ‘
sparsamkeit
CAVE Doppel- }
BigData

Nachnutzbarkeit
von Daten

Inter-
operabilitat

Nicht-
Einwilligungs-
fahige Patienten

dokumentation

Data Linkage /
Record Linkage

Anbindung an

nationale und

internationale
Forschungs-

infrastrukturen
Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022



Type (Systematic or Random) of Data Errors

Causes of Insulfficient Data Quality in Medical Registries at the Different Stages in the Registry Process and

Central coordinating centere Data errors Local sites

Data errors

Set up and organisation of registry

Am Med Inform Assoc. 2002;9:600-611. DOI 10.1197/jamia.M1087.

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

Quelle: Arts, et al., Defining and Improving Data Quality in Medical Registries: A Literature Review, Case Study, and Generic Framework; J
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— Unclear data collection guidelines Systematic Incompleteness of data source Systematic
_4(_—0’ Poor CRF lay-out Systematic/ Unsuitable data format in source Systematic
- random Data dictionary not available to data collectors Systematic/
o Poor interface design Systematic/ random
g random Lack of motivation Random
o Data overload Random Frequent shift of personnel Random
C Programming errors Systematic Programming errors (data entry module/ Systematic
8 extraction software)
O Data collection
o No control over adherence to guidelines and Systematic Non-adherence to data definitions Systematic
) data definitions Non-adherence to guidelines Systematic
_8 Insufficient data checks Systematic/ Calculation errors Systematic/
) random random
e Typing errors Random
O Insufficient data checks at data entry Systematic/
Q random
S Transcription errors Random
~ Incomplete transcription Random
= Confusing data corrections on CRF Random
3 Quality improvement
E Insufficient control over correction of detected ~ Systematic/ No correction of detected data errors Systematic/
data errors locally random random
% Lack of a clear plan for quality improvement Systematic/
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1S @MmF

Qualitatskriterien fur gute Register?
Was ist gut?

Das Reifegradmodell

Im Auftrag des:
‘s uuuuuuuuuuuuuuuu m
é 2 fir Gesundheit
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Erflllungsgrad Nutzungsdimension
A - Abbildung der Versorgung

Auswertung ChirBeispielRegis
_ Nutzungsdimension

A - Abbildung der Versorgung
verpflichtend erganzend

Im Auftrag des:

* Bundesministerium
"2 | fur Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

Register zur Abbildung der Versorgung

—o—\Verpflichtend === Erginzend

Gouvernance
100%

B 0—— ELSI

Finanzierung

Partizipation GWP

ID & Consentmanagement Datenmanagement

IT-Betrieb Datenqualitat
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ErfGllungsgrad Nutzungsdimension
B - Qualitatssicherung

- Nutzungsdimension

B - Qualitatssicherung /

Patientensicherheit

verpflichtend  ergénzend
80% 59%
100% 100%
T t00% 50%
100% 36%
100% 60%
ouss s9%
100% 0%
100% 71%
100% 100%

Im Auftrag des:

d

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022

Register zur Qualitatssicherung / Patientensicherheit

——\/erpflichtend =—@=Erganzend

Gouvernance
100%

Finanzierung

Partizipation GWP

ID & Consentmanagemen Datenmanagement

IT-Betrieb Datenqualitat
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Register fir Pharmakovigilanz

)
|
.
>

)
-
3
)
Q.
o
<.
o9,
)
>
N

Auswertung ChirBeispielRegister o— Verpflichtend o— Erginzend

Nutzungsdimension

G - Pharmakovigilanz Gouvernance
. - . .. 100%
Bewertungsdimensionen verpflichtend erganzend

Finanzierung
Governance 77% 40%

0
R{']n.

&0%

| Bewertungsdimensionen |

| Governance |

33% 36% Partizipation GWP

100% 71% ID & Consentmanagemen Datenmanagement
Im Auftrag des: IT-Betrieb Datenqualitat

* Bundesministerium
"2 | fur Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 Seite 27



Deutschland — Registerland?
Wie kann das gehen?

Im Auftrag des:
‘8 uuuuuuuuuuuuuuuu m
LD fir Gesundheit

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 Seite 28



= BQS @mr

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Zentralstelle fur

“Medizinische Register ~
verordnet Meldepflicht /
foheatche bofar " emntatoesond

Finanzierung

Qualitatsbeurteilung zu

Registerfiihrung un tenbestand
eines Reg 5
’ = Zentralstelle fiir
Entwickelt Qualitatskriterien fiir Audit regt an auf Basis von
medizinische Register - ZMR Priifung und Reifegrad
Aufgaben und Funktionen
Beruft /
Benennt Leitet Auditierung ein Legt Reifegrad nach Audit fest
Auditoren {
& Entwickelt Schulungskonzepte und Erarbeitet Empfehlungen zur
fihrt Trainings durch Weiterentwicklung
-9 Vernetzt Community, férdert Knowhow-Transfer
] Fordert Partizipation Berichtet und stellt Offentlichkeit her A
nutzen und
Priift formale Kriterien zur Aufnahme beauftragen
Register

Q Bundesministerium

fir Gesundheit
Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 @ @ @
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Im Auftrag des: ? ? " entsprechend m
Register beantragen Aufnahme Hekfegrac m
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* Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Forschungsdatenzentrum

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Treuhandstelle

rrrrrez
rrrrreys

Krankenkassen \

\

)

ASAN A

Forscher,
wissenschaftliche Institutionen

Versorgungsdaten MIO
§ 363 SGB V (PDSG)

§ 303a-e SGB V

§ Krankenversicherungsdaten
(,Datentransparenz”)

Weitere Plattformen

(2:B. genomDE)

AR AN

AN S AWN
r

FORSCHUNGS-
QDAVENPORTAL
%) J FUR GESUNDHE P
” »
Sorsaie ’,/

«**-o INITIATIVE

.

——y

A universitits
medizin
Versorgungsdaten MIO Versorgungsdaten,
§ 354,363 SGB V (PDSG) einwilligungsbasiert

—
= -
-

(

n !. X, 2.
R 4

gesund.bund de Biirger, Patienten

Verldssliche Informationen flir Ihve Gesundheit

—_—
Leistungserbringer

(Krankenhauser, Praxen)



Ausblick: Europadischer Gesundheitsdatenraum (EHDS) GM F

Versorgung

Forschung

»health data access body“

U&A Metadaten: routinemdfSige Meldung (Pflicht!)
Herausgabe on-site Nutzdaten: Herausgabe auf Anfrage (Pflicht!)

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022 Seite 32



Ausblick politische Rahmenbedingungen

T

Koalitionsvertrag:

- ,Gesundheitsdatennutzungsgesetz” (GDNG)

« ,Forschungsdatengesetz” (nicht GW-spezifisch)
- ,Registergesetz” (GW-spezifisch)

- ,Dateninstitut[e]“(nicht GW-spezifisch)
Aktuelle Entwicklungen:

« ... KHZG — wie geht es weiter ? ...

,Digitalstrategie Gesundheit & Pflege” (BMG) bis Q1/2023
« EHDS (Entwurf EU-Regulation)
« genomDE / §64e



Auf dem Weg zu einer gemeinsamen Gesundheitsdaten- GM F
Architektur & Digitalstrategie im deutschen Gesundheitswesen ?

FDZ ePA FDZ Kassendaten

Datenlbersicht (zentraler Index)

Forschungsdatenantragsportal

MIl / NUM

Datenintegrationsstelle (Linkage Unit)

Vertrauensstelle (ID-Management)

Zentrales Einwilligungsmanagment

@ (Datenspende)
& Datenrtreuhander
(Bereitstellung Nutzdaten)

Genomdaten
0
Nutzerauthentifizierung

(I &
A
& /

weitere
Quellen

Dezentral-foderierte
Gesundheitsdatenarchitektur:
dezentrale Datenhaltung und
notwendige foderierende Elemente
Versorgung (transsektoral) und
Forschung verzahnen
Standardbasiert und international
anschlussfahig (EHDS!)

Synergie, Kooperation und
Koordination zwischen nationalen
Initiativen und Akteuren notwendig
Gemeinsame Architektur und
Strategie notwendig



Ausblick

amr

Wie konnte ein vernetztes Gesundheitsdatendkosystem aussehen?

(denkbare Ansatze)

Quelle: BMG, DMC 2021

Netzwerke
(MII, NUM)

g Register
Sl= \
Sell™ .

& Daten von Biirger/Biirgerin
& Behandlungsdaten aus ePA

o Bk Abrechnungsdaten

m Versorgungsdaten

e
[e—— BfDI/BSI

o I Bundesministorium Genomdaten

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022
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Vergleich im EU-Raum: z.B. Finnland

(T

wing controllers will provide access to data
Specified in the Act through Findata

Social Insurance National Institute for Social and Finnish Centre
Institution Health and Welfare health care for Pensions

National Supervisory
Authority for
Welfare and Health
Valvira

i Regional State
Admin. Agencies

Uni Ulm | Anna Niemeyer | 16. November 2022
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Ausblick und Einladung

Gy

n
e

Registertage
2023

SAVE THE DATE
08. und 09. Mai 2023



Aufbau & Betrieb
von Registern
09.12.2022 in Berlin

Dr. Anna Niemeyer & Dr. Tanja Kostuj
TMF e. V. Marienhospital Hamm

Seite 38
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit GmF

Kontakt

Geschaftsstelle TMF e V. +49 (30) 22 00 24 710
CharlottenstraRe 42/Dorotheenstralle

10117 Berlin anna.niemeyer@tmf-ev.de
www.tmf-ev.de | @ TMF_eV info@tmf-ev.de
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s | \NO kann man das Register-Gutachten herunterladen?

Y | fir Gesundheit
BMG-Webseite: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/gutachten-
zur-weiterentwicklung-medizinischer-register-zur-verbesserung-der-dateneinspeisung-und-
anschlussfaehigkeit-1.html —

Startseite > Service > Unsere Publikationen > Details

Gutachten zur Weiterentwicklung medizinischer Register zur Verbesserung der Dateneinspeisung und
-anschlussfahigkeit

Medizinische Register gehoren neben klinischen Studien zu den Abschlussbericht
Qv - 2 wichtigsten Werkzeugen bei der Erforschung von neuen Therapien Seiten: 296
und zur Verbesserung und Uberpriifung bereits etablierter Stand: Oktober 2021
hten zur Wei g medizini Behandlungsverfahren.
s e @ PDF- Datei herunterladen
Das Gutachten umfasst eine erstmalige Ubersicht iiber die (nicht barrierefrei, 5 MB)
e 1 o oo et e ot mediz.inische Registerlar)dschaft in De.utthland. Es .stellt die
‘.'5:7:._2...;:". rechtlichen Rahmenb(‘edmgun.gen sonle ein m.ethodlsches sum Kurzbericht
Rahmenkonzept fir die mégliche Weiterentwicklung vor. Es werden
Barrieren und férdernde Faktoren in der Registernutzung Anhinge zum Gutachten
identifiziert und adressiert. Um die Qualitat von Registern zu
beurteilen, wird ein Bewertungskatalog von Registern vorgestellt, ® AnhingeA,B.C,.D.E.F, G, H,1.L (PDF, nicht barrierefrei, 8 MB)
differenziert nach Nutzungsdimensionen. Mit dem Ziel, einen Abbau ® Bewertungskatalog (Anhang J) (Excel, nicht barrierefrei, 284
- von Barrieren fiir den Registerbetrieb zu erreichen, die Qualitat der KB)
b e 110208 Register und die transparente Darstellung der Registerlandschaft zu ® Bewertungskatalog mit Beispielen (Anhang K) (Excel, nicht
fordern, sowie die Einbeziehung der Register in die weitere barrierefrei, 495 KB)
Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen zu bewirken, werden ® Registerdatenbank (Anhang M) (Excel, nicht barrierefrei, 564
zehn Handlungsempfehlungen fir die Weiterentwicklung der KB)

Registerlandschaft erldutert.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/gutachten-zur-weiterentwicklung-medizinischer-register-zur-verbesserung-der-dateneinspeisung-und-anschlussfaehigkeit-1.html

TMF-Workshop: Gutachten zur Weiterentwicklung medizinischer Register im
Auftrag des BMG - Veroffentlichung auf dem TMF-Youtube-Kanal
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URL: https://youtu.be/AvOIT8H6pMY
#|Eene™  (15.12.2021, in Kombination mit NDHS 2021)
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https://youtu.be/Av0lT8H6pmY
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