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Ausgangspunkt: Ungehobener Datenschatz o

>350.000 Datenelemente/Tag an einer deutschen Uniklinik Sl

® Qperationen: 1.028 - ® Sonstiges: 10,658
|
" Radiologie: 2.843 N\ Y

" Abrechnung: 2}'.691\_\\

—
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" Formulardaten: 42.166 - |

" Markosen: 52.021

= |ntensivstationen: 104.763

L = Labor: 104.348
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Integrations-
Zentren

Starkung
der Medizin-
Informatik

Klinische
Use Cases
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Zeitschiene der Medizininformatik-Initiative

10072017 | PRESSEMITTEILUNG: 083/2017 F .o d
Bessere Therapien dank Medizininformatik orderun g

Daten vernetzen — Gesundheitsversorgung verbessern ia BMEF mit obar Eure / Wanlka: "

Ausschreibung 2015 Phase 1: 7 Konsortien Phase 2: 4 Konsortien (120M€) Erganzende

Férderkonzept Medizininformatik

everbleibende
Standorte
‘ (30M€)
e 2 S | * Begleitstruktur
A ' | B serginzende
e e e ey Fordermodule

i fr wine Foederung vorgetehen tind, v L Alexander Horbat (Vossitrender det Gutachtarkreises], Klaus A

o Mk Loifler |, Releng EiL Fohanna Wanis, Hans-Uirich
O Dy, [ oty Praiosch (MIRACUM)
ot & FAEF Mot Joochis Rncied

2. Aufbau- & 3. Konsolidierung

1. Konzeptphase Vernetzungsphase & weiterer Ausbau

2022 - 25

2016-17 2018-21
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Geforderte Konsortien der Mll

DIFUTURE

Data Integration for Future Medicine

HiGHmMed

Medical Informatics

Hannover 7 i
on Brautischweig &erhn
[ 1] @

Potsdam

Magdeburg

Essen Bochum
M W M Dortmund

Leipzig

miracum

Medical Informatics for Research and Care in University Medicine

O Konsortialfilhrung
W Konsortialpartner
.a Erlangen @ Vernetzungspartner

Saarbriicken @
Regensburg

Tubingen M Augsburg
g

|smaing
®

smith

Smart Medical Information
Technology for Healthcare

.= Freiburg [e] |
Miinchen
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Use Cases des MIl-Konsortien
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Gebiet DIFUTURE HiGHmed MIRACUM SMITH
: Multiple Sklerose, L
Neurologie Parkinson Pradiktionstool
Neuroonkologie
Innere Medizin Kardiologie & Asthma/COPD
onlolonie Virtuelles Molekulares
9 Onkozentrum Tumorboard
Intensivmedizin SUREIRIEE
Intensivstation
Infektiologie Infektions- Antibiotic
9 kontrolle Stewardship
Methodische Rekrutierungs- Phenotyping-
Use Cases unterstiitzung Pipeline
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Wesentliche Herausforderungen der Ml
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Rechtsgrundlagen
Governance

Semantische Harmonisierung
Schnittstellen

Technischer Zugriff

Verwertung

Datenintegrati-

onszentren

Elektronische
Krankenakten
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Foderale Rechtslage

Verfluigbarkeit von
Terminologien

Fehlende Strukturierung
Datenqualitat
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Nationales Steuerungsgremium(NSG)

DIFUTURE, HiGHmed, MIRACUM, SMITH

AG AG AG
Broad Consent Data Sharing Interoperabilitat
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BMBF

Jahresversammlung

Advisory Board

Dialogforum

MII-Begleitstruktur

TMF . MFT . VUD

Seite 8



P Bl
&

!

MII-AG Broad Consent e

L5 INITIATIVE
"ot .

Medizininfarmatik-Initiathve
[ ——

Patientenaufklarung

und -Einwilligung, o i et . ) .
Handreichung mlt.ArbeltsI.(re.ls der
— . Ethikkommissionen
Nutzung liber abgestimmt
Forschungsklauseln
hinaus .
mit Landesdaten-
schiitzern abgestimmt
Modular aufgebaut & 8

MiIl-weit einheitlich
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MII-AG AG Data Sharing
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Medizininformatik-Initiative e —
Ragletuirikion - Geu bahiiele dey Hetmr sl Sasrngugrmas 1\
AG Data Sharing -
Eckpunktepapier einer einheitlichen
Nutzungsordnung

Eckpunktepapier Harmonisierte Prozesse
Nutzungsordnung

Ubergreifende Nutzungsordnung

um

Medizininformatik-Initiative e

Bepiedsieatur - Druhiflusiete dr Natansien Heeeemguremaet

Ubergreifende Muster-
Nutzungsordnung Konsortiumsiibergreifende

Vorgehen beim Audit im Rahmen der

Medizininformatik-Initiative U Se Ca Ses

Eckpunktepapier
Audit-Prozeduren
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MII-AG AG Interoperabilitat
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MIll-Roadmap -
Ec kp un kt e p a p | er eI e * ==
Interoperabilitat

Modularer
Kerndatensatz

ur Verfiigl
Auswertungsmaoglichkeiten und
Kooperationsoptionen
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it von Daten,

Metadaten zur
Verfugbarkeit

Abstimmung mit
Standardisierungs-
organisationen &
Fachgesellschaften

Demonstratorstudie
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Demographie Falldaten
9
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g Onkologie Pathologie-Befund Entgelte
€
(%]
e
g Bildgeb. Verfahren Kostendaten
=
:
- Genetische Tests PDMS/Biosignale Strukturdaten
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MiIl-Kerndatensatz: Modultlibersicht
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Konkretisierung
des Inhalts

Vorschlage fir
Strukturierung &
Codierung

4.4.  Basismodul: Diagnosen

Modul Datenart

Basismodul Diagnosen

Konkretisierung des Inhalts

Diagnosen reprasentieren die Behand| begriind im dhei n und sind ein zentrales
Gliederungsmerkmal.

Im statigndren Sektor werden die Haupt- und Nebends in den KIS filir wi
Ven ke Ilt, darunter auch zum Export in Form der Basisdaten gemak P21-
Datensatz.

Im ambulanten Sektor wird von jedem behandelnden Arzt je Fall in der Regel nur eine “Quartalsdiagnose”
in den Abrech 1 (= existi Routined; ) Miert.

Begriindung der Zuordnung im Kerndatensatz

Die Diagnosen sind die wichtigste {mieist) unabhingige Variable in vielen Fragestellungen.

fiir die ierung und Codierung

Strukturierung und Kodierung einer Tabelle “Diagnosen” als Tochtertabelle der Tabelle “Fall™
[Visit_occurence) kdnnen sich im MI-l-Kerndatensatz weitgehend an der Tabelle ICD im stationdren P21-
Datensatz orientieren.

Zu jeder Diagnose sollte die Erganzung der Merkmale “present-at-admission” und “present-at-discharge™
oder eines Giltigkeitszeitraumes [Verzeitichung) angestrebt werden. Der den Deutschen Kodierrichtlinien

folgende Ausschiuss von aufy dsfreien, micht abrech ormen Nebendi 1 aus dem P21-
Datensatz sollte nicht in den MI-l-Datensatz dbernommen werden [Neutralisierung). Zeitnah solite eine
Kodierung nach SNOMED CT die ICD-Kodierung erga (Internationalisierung).

Fiir die Ei i 12 von Diagr aus dem ambulanten Sektor sollte ein dhnliches Format wie

fiir den stationdren Sektor angestrebt werden.

Vorschlag zum Vorgehen

In der Startphase der DIZ sollte gine Tabelle “Diagnosen” (“Condition_occurence®) analog zur Tabelle “ICD"
des P21-Datensatz vorgesehen werden.

Als baldige Anpassungen sollte die Verzeitlichung, Neutralisi und | i isierung angestrebt

werden. Weitere abgestimmte Anpassungen erfolgen bei Bedarf.

Stufe: 1
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Begriindung
Kerndatensatz

Vorschlag weiteres
Vorgehen,
Einstufung
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MIl-Kerndatensatz: Datenstrukturen & Codierung

Vorschlége fiir die Strukturierung und Codierung

LOINC + UCUM (Laborparameter und Einheiten)

a) LOINC:
LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) enthilt eine flache Tahelle mit international
eindeutigen IDs fiir klinische Untersuchungen und Beobachtungen, die eine hohe Diskrimination zwischen

Vorschlag zum Vorgehen

a) LOINC-Subset:
Im ersten Schritt soll ein Subset ausgewahlt werden 1as sich an folgenden Kriterien orientieren soll:
' standorten der MI-1 vorhanden
. Untersuchung fiar mogllchst wele Patlentenfalle relevant
*  Untersuchung relevant fir Fragestellungen der Forschung und Patientenversorgung
*  Untersuchung relevant fir Use Cases der Konsortien
*  LOINC-Codes vorhanden (Globaltests vor Spezialtests)
»  Einfaches Handling der LOINC-Normierung fiir die betreffende Untersuchungsart
»  |LOINC-Code existiert schon als konsentierter Teil anderer einschlédgiger Projekte
»  (LOINC-Name ist in Deutsch verfiighar)
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Anwendungsbeispiel Demonstratorstudie T
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Verfligbare Daten & Fragestellungen x INFORMATIK
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Demographie P- Lon Falldaten

Multimorbiditat

Komorbiditats-Indizes (Charlson,
Elixhauser, Stausberg/Hagn)

BezugsgroRen: Alter, Geschlecht,
Entlassart, Hauptdiagnose, ...
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Seltene Erkrankungen

Blindelung der nach ICD10-GM
dokumentierbaren SEs zu Gruppen

Geovisualisierung nach
Bundeslandern,
Versorgungsentfernung
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Probelauf Demonstratorstudie
(aktuell 6 Standorte, 3 Jahre, ~577.000 Patienten, ~1.085.000 Falle)
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Mengengertste der teilnehmenden Standorte
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Bedeutung frilher Harmonisierung

" N aktueller Fokus der Ml

NS |
ﬁ‘app s‘\,eme \
"(\ W \a‘,e O.“e\\sq
wes Vo \ in 9ie
o™
O

miteinander abgestimmt!

Ambulanter Sektor

Einbeziehung
Kassendaten
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...mit den Standorten

...mit den Fachgesellschaften  klinische Nutzer
& Berufsverbanden  IT-Abteilungen

MEDIZIN
INFORMATIK
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...mit den SDOs
...mit den Herstellern
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