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M 2.3: Übergreifendes Identitätsmanagement und Record-Linkage für 
ausgewählte Anwendungsfälle ist vorhanden

4. Methoden Datensicherheit und -schutz

M 5.2: Strukturen, Informationsmodell, Syntax (für Basismodul gestaltet, 
für Erweiterungsmodule gestaltet)

M 5.4: Übergreifende nutzbare Dienste sind verfügbar (Terminologien, Metadaten)
M 5.3: Konzept für Metadaten liegt vor (Qualität/Verfügbarkeit/Provenance)

M 5.1: Inhalte, Terminologien (Kerndatensatz abgestimmt, Kerndatensatz bereitgestellt, 
Erweiterungsmodule abgestimmt)

Audits ab  Q2 2021

6. Methoden des Datenaustauschs

M 1.1: Versionen des Mustertextes liegen consentiert vor
1. Standards für die Patienteneinwilligung 

M 1.3: Standardisierte elektronische Abbildung der Einwilligung liegt vor
M 1.2: Abstimmung mit Datenschützern ist erfolgt

2. Vertrauens- bzw. Treuhandstellen

M 4.2: Nutzer sind identifizier- und authentifizierbar gemäß definierter Berechtigungsstufen 
M 4.1: Initiale Datenschutzkonzepte liegen vor

10. Ausbau- und Erweiterungsphase 
M 9: Aktivitäten zur Stärkung von Forschung und Lehre (Workshop, Status Symposium) 

Roadmap – Meilensteine

M 7.1: Spezifikationen gemeinsamer Use Cases liegen vor

M 2.2: Anforderungspapier zur Föderierung von Treuhandstellen liegt vor

M 8: Workshop „Abstimmung des Vorgehens zur Einbeziehung von Patienten“
8. Einbeziehung von Patienten

M 7.2: Projectathons finden statt

7. Übergreifende Anwendungsfälle zur Demonstration des Nutzens

M 6.1: Übergreifende Abfragen u. Datenaustausch sind möglich 
(Basismodul, Erweiterungsmodule) 

9. Stärkung von Forschung, Lehre und Weiterbildung

M 3.2: Technische Unterstützung für Use&Access ist vorhanden

3. Regelwerk Use & Access
M 3.1: Eckpunktepapier AG Data Sharing liegt vor

M 2.1: Spezifikation der konsortieninternen Treuhandstellen vorhanden 

5. Semantische Interoperabilität
M 4.3: Weiterführende Datenschutzkonzepte liegen vor

M 6.2: Laufzeitumgebungen sind interoperabel gestaltet

Meilensteine für die gemeinsame Arbeit

MI-I | NSG | Stand 31.03.2017

Meilensteine für die Arbeit in den Konsortien
Dauer von Aktivitäten 
Dauer der Ausbau- und Erweiterungsphase



Task Forces!

NSG AG Interoperabilität  |  MI-I Jahrestagung 2018|  Sax U, Ganslandt T  |  Berlin, 28. September 2018 3



Syntaktische & semantische Interoperabilität:
Modularer Kerndatensatz der MI-Initiative
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LOINC MI-I-Subset

Modular Approach for LOINC-Subset

Current Status 
 Top300-LOINC-Subset based on mappings of 5 UMCs
 Use Case-specific Extension Modules  from 01.01.2019
 Next steps: data structures for reporting lab results
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Das LOINC TOP 300 Set

MII | TF Kerndatensatz | Status |  18.09.2018 Seite 6

rank primär usedInLabs sekundär COMPONENT PROPERTY
TIME_
ASPCT SYSTEM SCALE_TYP

METHOD_
TYP

1 59826-8 5 59826-8 Creatinine SCnc Pt Bld Qn
1 59826-8 5 38483-4 Creatinine MCnc Pt Bld Qn
1 59826-8 5 14682-9 Creatinine SCnc Pt Ser/Plas Qn
1 59826-8 5 2160-0 Creatinine MCnc Pt Ser/Plas Qn
1 59826-8 5 21232-4 Creatinine MCnc Pt BldA Qn
2 26464-8 5 26464-8 Leukocytes NCnc Pt Bld Qn
2 26464-8 5 49498-9 Leukocytes NCnc Pt Bld Qn Estimate

2 26464-8 5 6690-2 Leukocytes NCnc Pt Bld Qn
Automated 
count

2 26464-8 5 804-5 Leukocytes NCnc Pt Bld Qn Manual count
3 20570-8 5 20570-8 Hematocrit VFr Pt Bld Qn
3 20570-8 5 31100-1 Hematocrit VFr Pt Bld Qn Impedance

3 20570-8 5 4544-3 Hematocrit VFr Pt Bld Qn
Automated 
count

3 20570-8 5 4545-0 Hematocrit VFr Pt Bld Qn Spun
3 20570-8 5 48703-3 Hematocrit VFr Pt Bld Qn Estimated
3 20570-8 5 32354-3 Hematocrit VFr Pt BldA Qn
3 20570-8 5 41654-5 Hematocrit VFr Pt BldV Qn
3 20570-8 5 41655-2 Hematocrit VFr Pt BldMV Qn
3 20570-8 5 42908-4 Hematocrit VFr Pt BldC Qn



Qualitätskontrolle
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Von den amerikanischen TOP 300 Codes tauchen 137 nicht in unserer Liste auf: 

loinc rank long
2028-9 7 Carbon dioxide, total [Moles/volume] in Serum or Plasma
48642-3 29 Glomerular filtration rate/1.73 sq M predicted among non-blacks by Creatinine-based formula (MDRD)
48643-1 30 Glomerular filtration rate/1.73 sq M predicted among blacks by Creatinine-based formula (MDRD)
10466-1 37 Anion gap 3 in Serum or Plasma
6463-4 39 Bacteria identified in Unspecified specimen by Culture
33069-6 48 Fetal Neck.soft tissue Translucency width US
22637-3 51 Pathology report final diagnosis
3097-3 55 Urea nitrogen/Creatinine [Mass ratio] in Serum or Plasma
5778-6 58 Color of Urine
1759-0 60 Albumin/Globulin [Mass ratio] in Serum or Plasma
10834-0 62 Globulin [Mass/volume] in Serum by calculation
5799-2 65 Leukocyte esterase [Presence] in Urine by Test strip
5767-9 66 Appearance of Urine
13458-5 68 Cholesterol in VLDL [Mass/volume] in Serum or Plasma by calculation
5821-4 79 Leukocytes [#/area] in Urine sediment by Microscopy high power field
2336-6 83 Globulin [Mass/volume] in Serum
47527-7 85 Cytology report of Cervical or vaginal smear or scraping Cyto stain.thin prep
22636-5 88 Pathology report relevant history
5769-5 89 Bacteria [#/area] in Urine sediment by Microscopy high power field



Nächste Schritte & Herausforderungen

Mapping der Analyte an den Standorten

 Top300-Set als Orientierungshilfe
 aktive Beteiligung der Labormediziner zwingend erforderlich
 zu diskutieren: Unterstützungsangebote durch die MII

 deutschsprachiger Mapping-Leitfaden?
 zentrale Sammlung/Bereitstellung der Mappings?
 gegenseitiger Austausch & Beratung?

Nutzbarkeit der Befunddaten

 Vereinheitlichung "ähnlicher" Analyte
 wie gestalten wir die Discovery verfügbarer Daten & ihre Abfrage?

 Cave nicht-standardisierte Methoden
 nur ein kleiner Teil der Analyte ist über Ringversuche so standardisiert, dass standortübergreifende 

Auswertungen unmittelbar möglich sind

TF Use&Access | WebKo | 20.08.2018 Seite 8



Dialog und Disseminierung
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AG Interoperability CARE TAKERS
Dialogue with Professional Societies and SDOs

14. Sitzung des NSG | Ulrich Sax für die TF DIZ-Vergleich | 16.03.2018 10



TOP 3.4 | TOP 7 | Fortschreibung Kerndatensatz

Ergebnisse der letzten AG-Sitzungen: 

Geschäftsordnung für KDS-Entwicklung
 Gründung eines Kuratoriums
 Berücksichtigung der Satzung des Kuratoriums für Fragen der Klassifikation im 

Gesundheitswesen (KKG) des DIMDI

 07.08.2018: Vorstellung erster Eckpunkte für einen Entwurf der Geschäftsordnung

 18.09.2018: Interop-Forum - Diskussion Organisation; Ausloten technischer 
Optionen  

AG Interoperabilität in der MI-Initiative |  Ulrich Sax | 18.09.2018  Seite 11
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Engage in International Dialogue

Pan European Health Research Data Networks Meeting 
hosted by Health-RI at the Netherlands Cancer Instute in 
Amsterdam, May 9 th 2018 10 AM – 5 PM.

Amsterdam

MI-I |  AG Interoperabilität  |  02.05.2018 13
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https://www.dtls.nl/fair-data/personal-health-train/
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Demonstrator-Studie
MII Kerndatensatz Verfügbarkeit / Ethik / Datenschutz
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Multi morbidity
• Comorbidity-Indices (Charlson,

Elixhauser, Stausberg/Hagn)
• Relevance: Age, Gender, 

Discharge etc.

Rare Diseases
• Bundeling ICD10-GM documentable

SEs (special remuneration) to groups
• geovisualization within federal states, 

Distance to point of care
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https://www.nlm.nih.gov/pubs/plan/lrp17/NLM_StrategicReport2017_2027.html
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ausgewählte Anwendungsfälle ist vorhanden

4. Methoden Datensicherheit und -schutz
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für Erweiterungsmodule gestaltet)

M 5.4: Übergreifende nutzbare Dienste sind verfügbar (Terminologien, Metadaten)
M 5.3: Konzept für Metadaten liegt vor (Qualität/Verfügbarkeit/Provenance)

M 5.1: Inhalte, Terminologien (Kerndatensatz abgestimmt, Kerndatensatz bereitgestellt, 
Erweiterungsmodule abgestimmt)

Audits ab  Q2 2021
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M 1.3: Standardisierte elektronische Abbildung der Einwilligung liegt vor
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10. Ausbau- und Erweiterungsphase 
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Roadmap – Meilensteine

M 7.1: Spezifikationen gemeinsamer Use Cases liegen vor

M 2.2: Anforderungspapier zur Föderierung von Treuhandstellen liegt vor

M 8: Workshop „Abstimmung des Vorgehens zur Einbeziehung von Patienten“
8. Einbeziehung von Patienten

M 7.2: Projectathons finden statt

7. Übergreifende Anwendungsfälle zur Demonstration des Nutzens

M 6.1: Übergreifende Abfragen u. Datenaustausch sind möglich 
(Basismodul, Erweiterungsmodule) 

9. Stärkung von Forschung, Lehre und Weiterbildung
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3. Regelwerk Use & Access
M 3.1: Eckpunktepapier AG Data Sharing liegt vor

M 2.1: Spezifikation der konsortieninternen Treuhandstellen vorhanden 

5. Semantische Interoperabilität
M 4.3: Weiterführende Datenschutzkonzepte liegen vor

M 6.2: Laufzeitumgebungen sind interoperabel gestaltet
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Besten Dank an die Mitglieder der
MII AG Interoperabilität 

AG Interop

Bericht AG Interop für NSG|  Prof. Dr. Ulrich Sax|  13.12.2017
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