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DigiNet: Modellprojekt im nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) 1) | DigiNet

NNGM Lungenkrebs: gefordert von der Deutschen Krebshilfe seit April 2018
und den Krankenkassen durch die Selektivvertrage gem. § 140a SGB V
‘*'I
LY 31 nNGM-Zentren zum 1. Oktober 2025 = 13 neue nNGM-Zentren seit 2018
» > 500 intersektorale nNGM-Partner (Praxen / MVZs und Krankenhauser)
) -
*t © P * alle CCC der DKH seit 2018 als Griinder-nNGM-Zentren und durch Aufnahme neuer
a.‘ > ¢ Zentren
= * viele Lungenkrebszentren der DKG vertreten durch nNGM-Zentren und —Partner
o A
° ® Stand 2024: ca. 22.000 Lungenkrebspatienten = ca. 60% der Zielpopulation
& bl Organisationsfokus:
® o & }s * Harmonisierung fir molekulare Diagnostik, klinische Interpretation, Evaluation
* Digitale Vernetzung: primar Zentren untereinander und regionale Partner
* Sicherung der Ergebnisqualitat & wissensgenerierenden Versorgung

https://nngm.de/

Koordinationsteam: J Wolf (K6In), Sprecher, R Bittner (K6ln), C v Kalle (Heidelberg) Geschéftsstelle: (KéIn): A Kron mit Team
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DigiNet-Projekt: Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartner und Patienten

Gefordert seit Oktober 2021 durch Innovationsfonds des G-BA

DigiNet
Evaluation
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|
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Dil_,'f“ﬂ ' DigiNet DigiNet
Gescha ts_stg € Lenkungsgremium Beirat
Gesamtkoordination
nNGM Zentren
Molekulare NGS-Diagnostik
MURIEL-Datenbank
Molekulares Turr_lorboard
Forschungsanbindung ﬂhﬁ‘
:‘%"’ | Onkologische Praxen
b

Klinische Diagnostik
— Beratung von Patienten +
Tumorboard E

Therapie

BNHO
Regionalbeauftragte

"/) DigiNet

Messung des Outcomes und Optimierung der
Vernetzung (Prozessqualitat)

DigiNet-Kohorte: 850 Patienten = Eischluss 931
- NSCLC (erstmalig) im Stadium IV

- GKV-Versicherte

- nNGM-Patienten & Einwilligungserklédrung

Bevolkerungsbezogene Kontrollkohorte: 7.080 Patienten

» Kontinuierliche Erfassung der “Patient Journey” mittels
digitaler Vernetzung & gemeinsame Versorgungssteuerung

Antragsteller (Konsortialpartner):

Berlin, 11.09.25

NNGM-Zentren, AOKs, BARMER,
DKG, BNHO, Kliniken und Praxen, Patientenvertreter,
Uni Greifwald, IGKE Koln, FOM K&In (Evaluation)
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DigiNet-Projektstruktur g) | DigiNet

| Konsortialfiihrung | —p | DigiNet Beirat i
DigiNet <= DigiNet
Lenkungsgremium —) Geschaftsstelle
R e M |
: .Regionale Netzwerke” (= Kooperationspartner):
nationales Netzwerk
Genomische P BNHO e.V. . T
Medizin Krebsgesellschatt Krankenhauser: 13, davon 11 DKG zertifiziert
© nNGM Netzwerkzentren Krankenhauser Onkologische Praxen Praxen: Q

nNGM Netzwerkpartner

Netzwerkzentren: Charité Berlin, Berlin Helios

- | Heckeshorn, UK Dresden, UK Essen, UK Koéln, UK

Zielgenau e.V. Wirzburg (Grundsdtzlich sind nNGM-Befunde mit einer
- | Weiterbehandlung in den Modellregionen zuldssig)

Landeskrebsregister: NRW, Sachsen, Berlin/Brandenburg

| O T ——————n" r—-—————————=— a
. . | [ |
Berlin Institute of ' ! | . .
| | |
Health WINHO | : Onkozert L Dienstleister |
- e - I I |
4
: Universitat Krankenkassen .
Evaluation Greifswald FOM IGKE & WIdO Krebsregister
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DigiNet-Studie: Patient Reported Outcome (PRO) ') | DigiNet

Patient-Reported Outcome (PRO) Instrument Zeitpunkt der Erfassung im DigiNet
Lebensqualitat EQ-5D 1. Erfassung: Bei Studieneinschluss
(Gesundheitsdkonomie) 2. Ab Studieneinschluss alle 12 Wochen
Lebensqualitat (Versorgung) EORTC QLQ-C30 1. Erfassung: Bei Studieneinschluss
(allgemeiner Fragebogen) Ab Studieneinschluss alle 4 Wochen
Mobilitat
und

Symptomkontrolle
EORTC QLQ-LC29 (spezifischer Fragebogen

Einschrankungen im Alltag fir Lungenkrebs)

Depression PHQ-4 1. Erfassung: Bei Studieneinschluss

Ab Studieneinschluss alle 4 Wochen

Angst GAD-2 1. Erfassung: Bei Studieneinschluss

Ab Studieneinschluss alle 4 Wochen

,Erfassung von Befinden und Zufriedenheit Individueller Fragebogen von Vertretern der Ab Studieneinschluss alle 4 Wochen
von Patienten”, insbesondere auf die AG 2 ,Patienten” (eigene Auswertung durch
Vertraglichkeit der Medikation Patienten)
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f—D
Zeitplan der DigiNet-Studie ) | A6 Evaluation’

Aktive Projektphase (34M.)

________________________________________ >
o _ReErLitliru_ng_sp_ha_se_(Z_Zl\i.) ________ ., Follow-Up-Phase (12M.) _
_____________ -» Evaluations-Phase (6M.)
—————— —
2022 2023 2024 2025 >
| | | |
01.06.2022 - Beginn 31.03.2024 - 31.03.2025 - Ende 30.09.2025 -
Patientenrekrutierung Last patientin Datenerhebung Projektende
Frmmmmmmmmmmm e e e - > e —— > 0 e e e e = -
- 01.04.2022 - Ursprunglicher Start B B
| der Rekrutierungsphase ; Ql—QZ/ZOZfl— Q3_Q4/202fl
e Probedurchlaufe Probedurchlaufe
Krebsregister Krankenkassen

Alle Genehmigungen der Krebsregister und alle Bewilligungen
zu den Datennutzungsantragen der Krankenkassen liegen vor!

Berlin, 11.09.25 BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025



IT- System-Struktur im nNGM und Anschluss von DigiNet ) | Digilet

nNGM Centres and Partner Sites nNGM Data Platform —

Consent Data Protection Concept
Manual Data Entry (Web
* ry ) Network Backup
vy - Web access Manage:m:n%t)System -- I-l-— System
-q— = :

Cente  |I=| €6Y | )} = o~ ' A
== =1 © REST eCRF
|§ ﬁ E| —l" e g - F - Interface Database i Patient Portal (—lb
== 5] i (API) (CTS)

' . Patient
H tal
N T A 'L PROs
Local
Bridgehead

Data Mapper .
- . ID Provider
N Data Transfer (Optional)
Practice via File or API *

.

r

0 Jow:

Published Data Profiles

Pseudonymisation e

Trust Center
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Vernetzung zur Abdeckung der ,Patient Journey” 2) | DigiNet

- Umdenken: bekannter Diagnostik-Anforderer
bleibt nicht immer auch ein Weiter-Behandler
- Anbindung neuer nNGM-Partner notwendig

DigiNet

Partner

Behandler:
weiterer Facharzt
oder Krankenhaus

nNGM nNGM
Zentrum Datenbank

DigiNet

Krankenhaus| ONKO/ERT Krankenh&user: 13, davon 11 DKG zertifiziert
Behandler: meist Pt (Antrag: 29 respektive 17)
Facharzt oder Praxen: 67 (Antrag 30)
anders
Krankenhaus
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Vs AT
Stand IT — Datenimporte & -Exporte BNHO und OnkoZert (,') | DigiNet

Angelegte Fille und Visiten

Cooperation Partners DigiNet Data Platform

WINHO

»

B——L3
»
Ld L
Practice
i WINHO-App \

st NNGM-Fall 01 - —
B s60456-000- 08.12.2022 O m =
€CRF
Interface - D
(GTS} &  DigiNet Einschluss/Einwilligung »
/ B 12012023 m 7
Onkobox (Lung)
=i > 5 . & DigiNet Baseline -
=N '% 4 O 00022023 o LA
Hospital
Onko/ERT. e DigiNet Geplante Visite 08 A\ = DigiNet Geplante Visite 01 N
G 04002024 Event-Zyklus 4 (Importiert) 20.03.2023 EventZyklus 1
4k DigiNet Geplante Visite 02 y e
v \ . B 13042023 Event-Zyklus 1 o T
Therapie F :
4k DigiNet Geplante Visite 03 ;e
B 13.07.2023 Event-Zyklus 1 T
v Therapieansprechen F :
4k DigiNet Geplante Visite 04 ;e
B 05102023 Event-zyklus 2 T
v Krankenhausaufenthalt F : ~e  DigiNet Geplante Visite 05 F o
B 21122003 Event-zyklus 2 @
\/ ECOG F : s DigiNet Geplante Visite digiNetPlannedVisit > s
B 05052024 Event-Zyklus 3 (Importiert) F L"
. " &k DigiNet Geplante Visite digiNetPlannedVisit , e
\/ Vitalstatus F . B 03.07.2024 Event-Zyklus 3 (Importiert) F 'Z'
™ o . _—
Ubersichtsblatt DigiNet
v/  ePRO F : =
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Ve AN
Stand IT — Datenimporte & -Exporte BNHO und OnkoZert (,') | DigiNet

Cooperation Partners DigiNet Data Platform

WINHO

'
B——Lg—
Practice
: WINHO-App \
Onkobox (Lung)
Plattform

OnwoZess B

®  pasenen OnkoZert Import

eCRF
Interface - D
(CTS)

* nNGM Datenbank NDP

I

O 0000

1] b

& 0000

&
v

ﬂ.

[ ] Query (bersicht — Datenbank
Zugeordnete Dateien = ' NNGM Plattfomm N D P

"
B ookumen: b CrtkeiZert Import )0 12,02 2025 08:00:00 ® OnkoZeit = BNHO

. Onkoiiert npart XX 12.02. 095 08-00:00
b EIWIE -
= Patlenten OnkoZert Export Meuer Export
OmkoZert npart XX 12,02 2025 10:00:00
= Abmelden .
C OnkoZert knpart XX 12.02. 2035 11:00:00 ®  Query Obersicht )
Zugeordnete Dateien Patient
t* Import Cnkoiiert npart XX 12.02. 035 12-00:00 L Dok
- umente A OnkoZer Import XX Patient 614501 12.02.2025 09:00-00 214501
OnkoZert npart XX 12.02. 2025 13:00:00
[+  abmciden " Orkoert lmpart XX Patient 830812 12.02.2026 02:00:00 530812
t., Exporie
OnkoZert npart XX 12.02. 7035 14-00:00
OnhoZert Impart X6 Patient 172575 12.02.2026 10:00:00 172575
[  abmelden
OnkaZert Impart X0 Patient 34563112.02 2025 11:00:00 345621
[ —TR—
OnkoZet Impart X0 Patient 675325 12022025 12:00:00 679325
[‘ Abmelden i
OnhoaZert Impart X6 Patient 852361 12.02.2025 13:00:00 892361
OrkoZert Impart %00 Pafient 926104 12022025 14:00:00 976194
Zeilen pro Beie: 7w 17 van 404 >
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4, -
Stand Patientenportal /,') | DigiNet

DigiNet Data Platform (Patient Portal) Cooperation Partners und

BIHZ=" Patiets

S (ﬁj Databox ll' g
- R
Database — Patient Portal — Interface =
e - )
L
LE

Other

\‘\\ | DigiNet Patientenportal

AR clomatonsn Informationen zum Lungenkrebs

z " Ihr Patientenprofil .. Artikel, Videos, Podcasts, Webinare
a
B Kalender
B oomene
[ Abmelden

Befragungen Patienten-geleitete Forschung

° Es liegen keine Befragungen vor .‘ Neue Forschungsanfrage an das nNGM stellen

Kalender Dokumente zum Download

5 verfiigbare Dokumente

sl Nachster Termin: 01.03.2025 =
5] 01.03.2025 é

Berlin, 11.09.25 BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025



Patientenportal: Patientenprofil

Berlin, 11.09.25

=+

(‘ ‘ Digif ~Jf_ t Patiente

Dashboard

Patientenprafl

Informatianen

Befragungen

Farsehungsanfrage

Kalender

Dokumente

Abrelden

Patientenprofil

Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an

1998

Molekulargenetischer Befund: Im nNGM erhalten alle Patient*innen eine umfassende molekulargenetische Diagnostik. Wenn bei Ihnen eine Veri (z.B. eine i im
Genetische Veranderung (2.B. Mutation) in folgendem Gen bzw. folgenden Genen:

TPS3  STKTI

7) | Digilet

mit dem Lungenkrebs festgestellt wurde, kénnen Sie diesen Befund hier angeben.

o-

Bitte wahlen S alle 2uraffancen Gptionan aus (Mehefachauswahl moglch)

Wern bekara, welche genaue Bezeichnung hat lhre genelische Veringenng [diese Angabe befindet sich ggf im sktisllen Artirief lhres Onkolagen ader im Pathelogichefund)?

Wurde in Ihrem molekulargenetischen Befund ein PDL-1 Status angegeben (diese Angabe befindet sich ggf. im aktusllen Arztbrief Ihres Onkologen ader im Pathologiebefund)?

Welche Therapie erhalten Sie im Augenblick zur Behandlung der Lungenkrebserkrankung? Bitte wahlen Sie das zutreffende Therapieschema aus oder geben Sie Ihre aktuelle Medikation unter Andere’ an

BGJI9S

Bitte wihlen Sie alle zutreflenden Optionen sus (Mebe! wahl miglich),

Haben Sie vor der aktuellen Therapie hersits eine zielgerichtete Therapie 7.8, mit sinem Tyrosin-Kinase-Inhibitar (TKI) erhaften?

Ja

he ziekgerichete Therasie biw: welchen Tyrasir-Kinsss

Wiern bekarail. bitte peben Sie an

Haben Sie vor der aktuellen Therapie eine Chemotherapie z.8. Carboplatin zur Behandlung der Lungenkrebserkrankung erhalten?

Ja

BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025



Patientenportal: Befragungen und Ergebnisse fiir Behandlung

! nNGM SynQuest

E8 30.08.2022 (Baseline)

Berlin, 11.09.25

EQ-5D-5L v
gestartet 04.09.2022 - abgeschiossen 04.09.2022

© Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-4)
gestartet: 27.10.2022
abgeschlossen: 27.10.2022

EORTC-Fragebogen zur Lebensqualitit (QLQ-C30) &
gestartet 04.09.2022 - abgeschlossen: 04.09.2022

EORTC-Fragebogen zur Lebensqualitat (QLQ-LC29)
gestartet: 04.09.2022 - abgeschiossen: 04.09.2022

(PHQ-4)
gestartet. 04,09.2022 - angeschiossen: 04.09.2022

Wie oft filhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die

a. Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten AU Swel'tu ng G lOb a Ie SCO I'eS U nd SUbSkalen

| O UOberhaupt nicht

O An einzelnen Tagen

O An mehr als der Halfte der Tage PHQ-4 Summenscore
' 27.10.2022
Wie oft filhiten Sie sich im Verlauf der |etzten 2 Wochen durch die G ?
b. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit Gesamtscore

| O Oberhaupt nicht

| O An einzelnen Tagen
(703 A mehr st dor Haltte dor Tage Psychologischer Disstress 6

Beinahe jeden Tag

Wie oft filhiten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die intréichtigt? Subskalen

c. Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung

O 0Uberhaupt nicht

O An ainzeinen Tagen Symptome einer Depression 4

O An mehr als der Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Symptome von Angst 2

Wie oft filhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die

d. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren

QD | DigiNet

Aktuell j

O Uberhaupt nicht

| O An einzelnen Tagen

O An mehr als der Hilfte der Tage

- Direkte Ergebnisdarstellung fir Behandler

BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025



Vs AN
Patientenportal: Aktuelle Informationen zum Lungenkrebs (") | DigiNet

(5“\ | DigiNet  Patientenportal

Dashboard

Informationen zum Lungenkrebs

s  Patientenprofil

!o

.. Informationen

a, * NEU: Wilkommen zur Pilotstudie - DigiNet ChatGPT *

= Befragungen
- ﬁ, Videos mit Informationen zum Lungenkrebs
[ ) Forschungsanfrage
- ﬁf Informationen zu einzelnen Krebsmutationen beim Lungenkrebs
= Kalender
- ﬁ, Artikel und Audio-Beitrége (Podcasts) zum Thema Lungenkrebs
E Dokumente

ﬁ‘ Webinare zum Lungenkrebs

[-Q Abmelden

MDBS DIGINET PATIENTENPORTAL 1.8.0 - ®MEDICALSYN 2025 Impressum Datenschutz
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/£ ..
Stand Patientenportal: Patienten-geleitete Forschung /D | DigiNet

\‘\\ | DigiNet Patientenportal

Dashboard

Patienten-geleitete Forschung

: " Patientenprofil
B iomase Reichen Sie Ihre eigene Forschungsfrage ein

Y= Befragungen Hier besteht die Moglichkeit, Ihre eigenen Forschungsideen an das nNGM Team zu
{ibermitteln und gemeinsam ein Projekt zu entwickeln . Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir
{iber dieses Formular keine individuellen medizinischen Anfragen beantworten kénnen.

Eine klare Beschreibung des Zwecks der Anfragen muss definiert werden.

.‘ Forschungsanfrage

Bitte geben Sie keine patientenidentifizierenden Daten an. Titel Forschungsfrage (Freitext max. 998 Zeichen)
ﬁ Kalender
g Dokumente Forschungsfrage (Freitext max. 10.000 Zeichen)
c-’ Abmelden

4

B SENDEN

Impressum Datenschutz

MDBS DIGINET PATIENTENPORTAL 1.7.1 - ©MEDICALSYN 2022
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Stand Patientenportal: Patienten-geleitete Forschung

Dashboard

® Patientenprofil
.. Informationen

?E Befragungen Hier be|
dbermitteln

" Forschungsanfrage uber dies

e
=B Kalender
N
é Dokumente

(‘ Abmelden

MDBS DIGINET PATIENTENPORTAL 1.7.1 - ©@MEDICAL|

Berlin, 11.09.25

e

G

D

DigiNetGPT

Was ist DigiNetGPT? Link zum Erkldrvideo:

Link zu DigiNetGPT:

(Bitte beachten Sie, doss es sich um eine Testversion handelt, bitte senden Sie den Link nicht
waiter!)

Link zum Dokumentenbereich:

filber dieses Dokument kdnnen Sie Kammentare, Verbesserungsvarschidge und Wiinsche
hinterlegen. Dazy bitte den Bearbeifungsmodus aben rechits ouf “worschlogen™ bew.
“Suggesting” setzen)

Ansprechpersonen:

Fur technische Fragen kontaktieren Sie bitte: Katharina Platf
Datenmanagement

nMGEM und DigiNet-Geschaftsstelle
Uniklinik Késln

katharina. pfafff@uk-koeln.de
0221 478-50977

BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025
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. R AL | DigiNet
Bundesweite Ergebnisqualitat durch vernetzte Versorgung J

—— nNGM nNGM TKI
1.0 4 —— non-nNGM 1.0 1 non-nNGM TKI
nNGM mono-I0
G ° h E b ° I- oo ——— non-nNGM mono-10
esicherte Ergebnisqualitat —— INGM IO-CT
0.8 1 0.8 - —— non-nNGM IO-CT
z —— nNGM CT
% 2 —— non-nNGM CT
'§ 0.6 1 %
2 < 0.6
= 5
2 a
5o
% 0.4 E
3 0.4 1
Median survival in months:
0.2 4 10.5 (Intervention group)
8.7 (Control group) HR=0.84 (95%CI: 0.74-0.95), p=0.008
0.2
0.0 T T T T T T T T
0 3 6 9 12 15 18 21
me (monts) 0.0 T T T T T T T T
nNGM 0 3 6 9 12 15 18 21
Atrisk 509 414 312 196 113 56 22 0 Time (months)
Censored 0 0 29 95 153 197 227 246
Events 0 95 168 218 243 256 260 263 SurVivaI nNGM-Gruppe non-nNGM-Gruppe
non-nNGM — —
Atrisk 7213 5430 4370 2843 1852 1008 316 0 12M N=509 N=7.213
Censored 0 1 17 779 1380 1979 2582 2884
Events 0 1782 2826 3591 3981 4226 4315 4329 TKI 79.0% 66.0%
- [0) 0,
survival nNGM-Gruppe non-nNGM-Gruppe Mono-I0 48.6% 47.6%
N=509 N=7.213
|0-Chemo 42.7% 40.9%
6M 66.8% 60.8%
12M 46.8% 41.3% Chemo 44.1% 37.9%

Kastner, Kron et al. in Lancet Regional Health (online 11/2023)
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Zusammenfassung ) | DigiNet

* Erfolgreiche Vernetzung von weiteren Versorgungspartnern zur gemeinsamen
Abbildung von vollstandigen ,Patient Journeys”

* Prototypische Etablierung einer gemeinsamen, digitalen , Patientenakte”
(Datenteilung im Versorgungskontext und fiir die Forschung)

* Gemeinsame Steuerung der Versorgung, beginnenden mit den digital-gestutzten
Prozessen, ist moglich = Sicherung der Ergebnisqualitat (z. b. durch Beratung und
Vermeidung von , kritischen Zustanden®)

» Aktive Patientenbeteiligung: Projektpartner und Ideengeber (z. B. eigene

Subprojekte, eigene Befragungen & Auswertungen) - Starkung der
Patientenautonomie
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Ausblick der neuen Versorgungsform ) | DigiNet

* Neue Versorgungsform , on-top”“ des nNGM - Roll-Out in die Breite

* Bereits in Umsetzung:
* Eroffnung des DigiNet-Patientenportals fir nNGM
* Nutzung der Schnittstellen aus den Praxen (BNHO) z. B. zur Anmeldung fiir MTB

« Anstehende Evaluation (bei gegebener Evidenz zum signifikanten Uberlebensvorteil im
NNGM)

* Existenzielle Frage: Implementierung in der Regelversorgung (gemeinsam mit dem
NNGM fiir ab 03/2027)

Berlin, 11.09.25 BARMER Versorgungs- und Forschungskongress 2025



&) Digie:

Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit



