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Interoperabilität über Standorte & Konsortien hinweg
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Ziele der AG Interoperabilität

• Kompetitive Ausschreibung

• 7 individuelle Konzepte & Umsetzungen

• jeweils nur homogen innerhalb der Konsortien

• Übergreifende Nutzung

• erfordert Kompatibilität aller Konsortien

• Leitplanken und Meilensteine

• Korridore zur Orientierung

• Freiraum für individuelle Ansätze

• Entwicklung in der Konzeptphase

• Berücksichtigung in den Anträgen

• Fortschreibung in der Ausbau- & Vernetzungsphase
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Eckpunktepapier Interoperabilität
Vorbild: Health-IT Interoperability Roadmap
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Eckpunkt 1: 
Interoperabilität auf Basis von Standards

Offen & International etabliertStandards

Syntax

Semantik

Schnittstellen

Werkzeuge

CDMs
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Eckpunkt 2: 
Koordination & schrittweises Vorgehen

Ausgerichtet an der Roadmap des NSG

und den anderen NSG-AGs

Standards

Koordination
und 

schrittweises
Vorgehen

Meilensteine

Data Sharing Broad Consent
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Eckpunkt 3: 
Interoperabilität durch Kooperation

Einbindung von Stakeholdern,

Partnerschaften mit der Industrie

Standards

Kooperation

Koordination
und 

schrittweises
Vorgehen

Verwandte Initiativen

SDOs Gematik

Hersteller(-verbände)

Patientenorganisationen



7

Eckpunkt 4: 
Risikomanagement & Monitoring

Risiken für die Interoperabilität 
werden erfasst & überwacht

Standards

Kooperation

Risikomanage-
ment und 
Monitoring

Koordination
und 

schrittweises
Vorgehen

Divergenz

Kapazitäten

Abhängigkeiten

Governance



Ausarbeitung detaillierter Vorgaben
• Kerndatensatz der MI-I

• Metadaten zur Verfügbarkeit

• Consent-Implementierung

• neue übergreifende Use Cases & Proof-of-Concept-Plattform 
für erste gemeinsame Abfragen

Abgleich der DIZ-Konzepte

Workshops
• WS Semantische Interoperabilität 05/2017

• Industrieworkshop & Dialogforum 06/2017

• WS Metadaten 11/2017

• WS Medikation 02/2018

• WS Verteilte Analyseplattformen 05/2018
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Vom Highlevel-Dokument
zur konkreten Umsetzung

Standards

Kooperation

Risikomanage-
ment und 
Monitoring

Koordination
und 

schrittweises
Vorgehen
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Syntaktische & semantische Interoperabilität:
Modularer Kerndatensatz der MI-Initiative

Diagnosen

Prozeduren

Laborbefunde

Medikation

PersonDemographie Falldaten
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Onkologie Pathologie-Befund

Bildgeb. Verfahren

PDMS/Biosignale

Biomaterial

Genetische Tests Strukturdaten

Entgelte

Kostendaten
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International etablierte Terminologien
• LOINC zur Charakterisierung der Laborparameter

• UCUM für Maßeinheiten

Bisher fehlende Durchdringung im deutschen Laborbereich
• Identifizierung eines priorisierten Subsets
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Konkretisierung Modul Laborbefunde
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Top 300
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Beispiel Befundvolumen UK Erlangen

80% Abdeckung mit ~300 Parametern

98% Abdeckung mit ~2.000 Parametern
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Intensive Zusammenarbeit trotz 
Kompetition - Hohe Sichtbarkeit

Standards

Kooperation

Risikomanage-
ment und 
Monitoring

Koordination
und 

schrittweises
Vorgehen
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