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» Forderkonzept 2015 vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung initiiert

» Forderungin 3 Phasen von 2016-2025
» Bundesweite Vernetzungsinitiative

» Fordersumme Uber 150 Millionen Euro
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Ziele der Medizininformatik-Initiative

e J

Wissenschaft und .
Patientenversorgung
Forschung

Patientenbezogen klinische Daten bliindeln

Patientendaten fur wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt nutzen

Austausch und die Nutzung liber die Grenzen von Institutionen und Standorten hinweg
unterstutzen

Austausch und die Nutzung von Daten zwischen Krankenversorgung sowie der
klinischen und der biomedizinischen Forschung intensivieren

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse ohne Zeitverzug im
Versorgungsalltag verfligbar machen

Informationstechnologische Voraussetzungen fliir maligeschneiderte
Therapien schaffen

Gefordert vom

Medizininformatik in Deutschland als progressives Feld in #R | S

fiir Bildung

Forschung, Lehre und Fortbildung starken und Forschung
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Vision

Behandlungsergebnisse beobachten Erfahrungen, Daten Informationen dokumentieren

o Krankheitsverlauf beobachten o Krankheitsverlauf
o Symptome dokumentieren o Therapie-/Operationsergebnisse
o Wirksamkeit bewerten o Finsatz von Medikamenten

00
g o Fotos, Rontgen-/MRT-Bilder etc.
2
" 00

_‘g EEBOCUE G N Forschen und Wissen aufbauen g
Q : ' ; e
oy |° Thergpleren_ ’ o Auswertungen durchfihren ¥
=l | o Medikamentieren . v
ol | o Opericren o Ursachen und Wirkungen verstehen i6
E P o Wirksamkeit nachweisen e
9 PATIENT
)
© -
- Anamnese/Diagnose durchfiihren Wissen bereitstellen

o Patientenmerkmale erfassen o Krankheitsverldufe beschreiben

o Behandlungsstrategien dokumen-

o Behandlungsmafinahmen ableiten evaluierte Erkenntnisse tieren, z.B. iber Leitlinien

o Krankheit bestimmen
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Medizininformatik-Initiative INFORMATIK
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2016 - 2017 2018-2021 , .. 2022-2025 , .

Aufbau- und Ausbau- und
Vernetzungsphase Erweiterungsphase

Konzeptphase

Erganzende Fordermodule

Begleitende Aktivitaten
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2016 - 2017

Konzeptphase

Bildung Konsortien

Konzeptwettbewerb
— Anwendungsfille
— Datennutzung

— Datenaustausch

Nationales
Steuerungsgremium
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2018 -2021 , .

Aufbau- und
Vernetzungsphase

Datenintegrations-
zentren aufbauen

Weitere Uniklinik-
Standorte einbinden

Forschung, Lehre,
Weiterbildung starken

Interoperabilitat der IT-
Systeme mit Anwen-
dungsfillen erproben
und gewahrleisten

Einheitlich hohe
Standards bei
Datensicherheit,
Datenschutz und
Datenqualitat schaffen

t

2022 - 2025

Audit

Ausbau- und
Erweiterungsphase

Weitere Partner
einbinden

Erfolgreiche Anwen-
dungsfille auf Klinik-
standorte ausrollen

Neue Anwendungs-
falle umsetzen

Evaluierte
Forschungserkennt-
nisse systematisch der
Versorgung zuganglich
machen

Seite 6



Konsortien und Standorte

Aufbau und Vernetzungsphase (Start 2018)
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Konsortien

» DIFUTURE  4+2=6 (3 DiZ)
» HiGHmed 3+5=8 (8 DIZ)
» MIRACUM 8+2=10 (10 DIZ)
» SMITH 4+5=9 (6 DIZ)
+

» Koordinierungsstelle

Affiliation weiterer Standorte zu diesen
vier Konsortia 2018/19:

» bis 01.11.2018 treten 13 univ.
Standorte bei

» ges. 33 univ. Standorte beteiligt
(27 DIZ)
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Hannover

Essen Bochum

™ ™ Dortmund

ol
Jilich  wuppertal
u pp

Saarbriicken

Tiibingen M

L] |
= Freiburg

Brauhschweig

Minchen

merlin

Potsdam
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Foderierte Datenhaltung und Datennutzung:

Zentrale Antrags- und Registerstelle

\

Konsortien

&% % %% Y%

Standorte Standorte Standorte Standorte

Ausbau zum Learning Health System und Grundlage fir
forschungskompatible elektronische Patientenakte(n)

MII | vfa | Sebastian C. Semler | 18.09.2018 Seite 10



Arbeitsentwurf
Prinzipdarstellung zur Verwendung von Daten in INFORMATIK
INITIATIVE
der MII (griin)
Daten aus Daten im DIZ
der Nicht consentrelevant
Versorgung

Verteiltes
Rechnen

Distributed
Computing

Nutzer erhalt
Auswertung

————— : Multi Party
Computation

______________

Data Sharing

Nutzer erhalt
Daten

Pseudor\\/\""‘s“emng

AENEEREERENY

v &

consentrelevant

Anf;age A, B, C

Mll-Intern| Stand 24.09.2018 Seite 11



Arbeitsunterlage
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Governancestruktur der Mil @?ﬁ?ﬂ.x

v

BMBF

Jahres-

Nationales Steuerungsgremium (NSG) versammlung

DIFUTURE . HiGHmed . MIRACUM . SMITH Advisory Board

KOORDINATIONSSTELLE <

Dialogforum

Verbande

AG AG AG

Data Sharing Interoperabilitat § Kommunikation TMF. MFT . VUD

MII Bericht der Koordinationsstelle | Semler | 28.09.2018 Seite 12
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Roadmap — Meilensteine

[I'| NSG | Stand 31.03.2017

20172018|2019

2020

2021/2022(2023|2024(2025

1

8.

9

10. Ausbau- und Erweiterungsphase

. Standards fur die Patienteneinwilligung
M 1.1: Versionen des Mustertextes liegen consentiert vor
M 1.2: Abstimmung mit Datenschiitzern ist erfolgt
M 1.3: Standardisierte elektronische Abbildung der Einwilligung liegt vor
. Vertrauens- bzw. Treuhandstellen
M 2.1: Spezifikation der konsortieninternen Treuhandstellen vorhanden
M 2.2: Anforderungspapier zur Foderierung von Treuhandstellen liegt vor
M 2.3: Ubergreifendes Identitdtsmanagement und Record-Linkage fiir
ausgewahlte Anwendungsfalle ist vorhanden

. Regelwerk Use & Access
M 3.1: Eckpunktepapier AG Data Sharing liegt vor
M 3.2: Technische Unterstitzung fir Use&Access ist vorhanden
. Methoden Datensicherheit und -schutz
M 4.1: Initiale Datenschutzkonzepte liegen vor
M 4.2: Nutzer sind identifizier- und authentifizierbar gemafR definierter Berechtigungsstufen
M 4.3: Weiterfiihrende Datenschutzkonzepte liegen vor
. Semantische Interoperabilitat
M 5.1: Inhalte, Terminologien (Basismodule Kerndatensatz abgestimmt,
Basismodule Kerndatensatz bereitgestellt, Erweiterungsmodule Kerndatensatz abgestimmt)
M 5.2: Strukturen, Informationsmodell, Syntax (fiir Basismodul gestaltet,
fir Erweiterungsmodule gestaltet)
M 5.3: Konzept fir Metadaten liegt vor (Qualitat/Verfugbarkeit/Provenance)
M 5.4: Ubergreifende nutzbare Dienste sind verfiigbar (Terminologien, Metadaten)
. Methoden des Datenaustauschs
M 6.1: Ubergreifende Abfragen u. Datenaustausch sind méglich
(Basismodul, Erweiterungsmodule)
M 6.2: Laufzeitumgebungen sind interoperabel gestaltet
. Ubergreifende Anwendungsfalle zur Demonstration des Nutzens
M 7.1: Spezifikationen gemeinsamer Use Cases liegen vor
M 7.2: Projectathons finden statt
Einbeziehung von Patienten
M 8: Workshop ,,Abstimmung des Vorgehens zur Einbeziehung von Patienten”

. Starkung von Forschung, Lehre und Weiterbildung
M 9: Aktivitaten zur Starkung von Forschung und Lehre (Workshop, Status Symposium)
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X' Brsitdi steniKe drtinnti gssiellesh heenferble8.09.2018 Dauer von Aktivitaten

A

Meilensteine fiir die Arbeit in den Konsortien @8 Dauer der Ausbau- und Erweiterungsphase

|
|
|
|
I
A Audits ab Q2 2021
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Ubergreifende Aufgaben werden in Arbeitsgruppen
und Taskforces bearbeitet

Nationales Steuerungsgremium (NSG)

DIFUTURE . HiGHmed . MIRACUM . SMITH

KOORDINATIONSSTELLE

AG AG AG

Data Sharing Interoperabilitat § Kommunikation

Taskforce Datenschutz Beteiligung von Taskforce

mit AG Datenschutz (TMF) AG Data Sharing und AG Interoperabilitat Kommunikationsstrategie
Taskforce Taskforce
Use & Access DIZ-Konzepte
! Beteiligung von Taskforce
1 AG Data Sharing Demonstrator-Studie
Taskforce Taskforce
Audit-Vorbereitung Kerndatensatz
: Beteiligung von Taskforce
: AG Consent und AG Data Sharing Consent Umsetzung
Taskforce
Metadaten

Ml Bericht der Koordinationsstelle | Semler | 28.09.2018 Seite 14
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Beschlossene Mil-Dokumente (NSG, Konzeptphase) % s nrorvarx
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Mission Paper, Geschaftsordnung der MIl-Gremien
Mustertext Patienteneinwilligung, Version 1.2, 11/2017 (AG Consent)

Audit-Prozeduren: Vorgehen beim Audit im Rahmen der Medizininformatik-
Initiative (AG Data Sharing )

Eckpunktepapier einer einheitlichen Nutzungsordnung (AG Data Sharing)
Gemeinsames Eckpunktepapier zur Interoperabilitat (AG Interoperabilitat)
MIl-Kerndatensatz (Basismodule, Erweiterungsmodule)

MIl-Metadaten zur Verfugbarkeit von Daten, Auswertungsmoglichkeiten und
Kooperationsoptionen

MiIl-Roadmap
Roadmap zur Starkung von Forschung, Lehre und Weiterbildung

Ubersicht iiber den Stand der konsortieniibergreifenden Arbeit zur
Fortschreibung und neuen Ergebnissen (Konzepte, Datenstandardisierung,
Datennutzung) wahrend der ersten 9 Monate der Aufbauphase folgt in den
Einzelvortragen aus den Arbeitsgruppen.
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www.medizininformatik-initiative.de
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UBER DIE INITITATIVE KONSORTIEN ZUSAMMENARBEIT MITMACHEN

Daten gemeinsam nutzen.

Forschung starken, Versorgung verbessern.
Medizininformatik.

Um Daten aus Krankenversorgung und Forschung besser nutzbar zu machen, hat das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung das Forderkonzept Medizininformatik initiiert
und plant, hierfiir in den kommenden Jahren 150 Millionen Euro bereitzustellen. Die
FordermaRnahme soll die medizinische Forschung starken und die Patientenversorgung
verbessern.

AKTUELLES

Ml Bericht der Koordinationsstelle | Semler | 28.09.2018
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit
Weitere Informationen unter www.medizininformatik-initiative.de
Kontakt
Medizininformatik-Initiative
Koordinationsstelle
c/o Geschéaftsstelle TMF e.V.
CharlottenstralRe 42 Telefon: 030 — 2200247-0
10117 Berlin Fax: 030 —-2200247-99

E-Mail: info@medizininformatik-initiative.de
Seite 17
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