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Warum ein MII-Kerndatensatz
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Interoperabilitäts-Roadmap: Konvergenz-Strategie

Einigung auf gemeinsame Terminologien und Datenstrukturen

In einer gemeinsamen Interoperabilitäts-Schicht wurden erarbeitet:
• Kerndatensatz mit Basismodulen und Erweiterungsmodulen basierend auf internationalen 

Standards und bewährten Modellen
• Etablierung einer einfachen Governance-Struktur
• Enge Abstimmung mit der Internationalen Standardisierung (HL7): dadurch auch Nutzung im 

Versorgungsumfeld möglich
• Nachweis des Nutzens in konkreten Anwendungsfällen
• Weitere Präzisierung in s.g. Implementation Guides erlauben unterschiedliche 

Detaillierungsgrade, die an die jeweiligen Anwendungsfälle angepasst sind
• Flexible Erweiterbarkeit in Erweiterungsmodulen über die etablierte Governance-Struktur
• Standardisierte Datenmodule (Metadaten, Provenance) ermöglichen und sind Voraussetzung für 

die gemeinsame Nutzung von Daten z.B. für Projekte im KI-Umfeld
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Konvergenz durch Nutzung des MII-Kerndatensatzes
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Interoperabilitätsdesign: MII Kerndatensatz
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HL7 FHIR: https://www.hl7.org/fhir/
DICOM: https://www.dicomstandard.org/
CDISC: https://www.cdisc.org/standards

Datenintegration: 
Standardisierte Terminologien & Informationsmodelle

Snomed CT
LOINC
ICD-10
OPS
OrphaCode
Alpha-ID
Human Phenotype Ontology
ISO IDMP
UCUM

https://www.hl7.org/fhir/
https://www.dicomstandard.org/
https://www.cdisc.org/standards


Transparent und international abgestimmt
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https://art-decor.org/art-decor/decor-datasets--mide

https://art-decor.org/art-decor/decor-datasets--mide


Transparent und international abgestimmt
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https://simplifier.net/organization/koordinationsstellemii/~home

https://simplifier.net/organization/koordinationsstellemii/~home
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Spezifikation

• Episode (Verordnung, kumulierte Einzelereignisse, z.B. § 21 nach OPS)
• Substanz, Start- und Endzeitpunkt
• Präparat optional, Dosisinformation optional (Einheiten UCUM)

• Einzelzeitpunkt (z.B. Vergabe)
• Substanz, Zeitpunkt (bzw. Start- und Endzeitpunkt), Dosis (Einheit UCUM)
• Präparat optional, Weg optional (EDQM)

• Snapshot (Entlassung, Medikationsplan)
• Präparat, Dosierungsschema, Stärke (Menge pro Einheit)
• Substanz optional
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• Medikationsplan Plus
• International Patient Summary

(IPS)

• Identifikation of 
Medicinal Products (IDMP)

• SNOMED CT

Vorhandene Standards
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Modul Medikation: Konzeptuelles Modell
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Modul Medikation: Konzeptuelles Modell

https://simplifier.net/organization/koordinationsstellemii

https://simplifier.net/organization/koordinationsstellemii
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Grant application 

in the framework of the National Medical Informatics Initiative (MI-I) 

for submission to the BMBF 
 

 
OǀeƌaƌchiŶg UƐe CaƐe POLAR 

POLǇƉhaƌŵacǇ ʹ DƌƵg iŶƚeƌAcƚiŽŶƐ ʹ RiƐkƐ 
 

Principal Investigators (PIs): Prof. Dr. Markus Löffler and Prof. Dr. André Scherag 

 

In cooperation with Co-PIs (Clinical Pharmacists, Clinical Pharmacologists):  
Prof. Dr. Martin Fromm, Prof. Dr. Petra Thürmann, Prof. Dr. Renke Maas, Prof. Dr. Ulrich Jaehde 

and Co-PIs (Medical Informatics):  
Prof. Dr. Thomas Ganslandt, PD Dr. Martin Boeker, Dr. Jan Gewehr 

 

June 17th, 2019 

 

 

 

 

 

With additional contributors by alphabetical order: 

Dr. Danny Ammon, Dr. Oya Beyan, Dr. Martin Coenen, Prof. Dr. Tobias Dreischulte, PD Dr. Katrin Farker, 
Dr. Steffen Härterich, Prof. Dr. Udo Hahn, Prof. Dr. Walter E. Haefeli, Matthias Löbe, Dr. Frank Meineke, 
Dr. Sven Schmiedl, Prof. Dr. Matthias Schwab, PD Dr. Hanna Seidling, Sebastian Stäubert, Dr. Thomas 
Wendt 
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Quellen: Icon made by Freepik from www.flaticon.com; https://www.medizininformatik-initiative.de/de/start

Potentiell inadäquate 
Medikation (PIM)

unerwünschte Arzneimittel-
wechselwirkungen

Hochrisikopatienten für relevante 
arzneimittelbezogene Probleme

Datenintegrations-
zentrum
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http://www.freepik.com/
http://www.flaticon.com/


Interoperabilitäts-Roadmap: Kooperations-Strategie

• Enge interkonsortiale Zusammenarbeit mit Versorgungs-IT und Industrie (Roadmap)

• Nutzung von Synergien durch interkonsortialen Austausch und Wiederverwendung von 
technischen Artefakten (ETL, Mapping)

• Modularer Ansatz ermöglicht niederschwelligen Anschluss neuer Partner

• Dedizierte Roll-Out-Strategie mit Starter-Paketen für neue Standorte ermöglicht Interoperabilität 
zwischen den Konsortien

FHIR primär für eine interoperable Strukturdefinition (syntaktisch & semantisch) vorgesehen und 
nicht als Kommunikations- oder Transaktionsplattform

• Ein späterer Ausbau mit Nutzung der FHIR-API ist denkbar
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