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MEHR INFORMATIK IN DER MEDIZIN

Mit dem Start des Forderkonzepts Medizininformatik des BMBF wird ein wichtiges Aufbruchssignal fiir
die Forschung und die Gesundheitsversorgung in Deutschland gegeben.
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m Daten aus Krankenversor-

gung und Forschung besser

nutzbar zu machen, hat das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) kiirzlich das Forder-
konzept Medizininformatik gestartet.
Das neue Forderkonzept soll die medi-
zinische Forschung stirken und die
Patientenversorgung verbessern. Dafiir
stellt das BMBF in den kommenden
Jahren 100 Millionen Euro bereit. In ei-
nem ersten Schritt sollen an Universi-

Jedes Konsortium entsendet zwei Vertreter in das Nationale
Steuerungsgremium (NSG), das sich am 30. August 2016 zum
Kick-off-Meeting zusammengefunden hat. Die Namen und Insti-
tutionen der abgebildeten Personen sind zu finden unter: www.
tmf-ev.de/News/3020.
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tatskliniken und Partnereinrichtungen
Datenintegrationszentren aufgebaut
und vernetzt werden. In den Zentren
werden die Voraussetzungen geschaf-
fen, um Forschungs- und Versorgungs-
daten standortiibergreifend zu ver-
kntipfen. Gleichzeitig werden innova-
tive IT-Losungen fiir konkrete medizi-
nische Anwendungen entwickelt.

,Das BMBF hat damit eine Entwick-
lung angestofien, die uns helfen wird,
intelligente Losungsstrategien zu ent-
wickeln, um die Gesundheitsversor-
gung durch eine Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin und Informatik tiber
den einzelnen Standort hinweg zu ver-
bessern®, so der Priasident des Medizini-
schen Fakultatentages (MFT) Prof. Dr.
Heyo K. Kroemer. Der Vorsitzende des
Verbandes der Universitatsklinika
Deutschlands (VUD) Prof. Dr. D. Michael
Albrecht bezeichnete das Forderpro-
gramm ebenfalls als ,wichtiges Auf-
bruchssignal fir Forschung und Ge-
sundheitsversorgung®.

Seit August 2016 fordert das BMBF
in der Konzeptphase Medizininforma-
tik sieben Konsortien. Sie sollen Strate-
gien fiir die gemeinsame Datennutzung
und den Datenaustausch im Konsorti-
um und dartiber hinaus entwickeln und
konkrete medizinische Anwendungs-
falle ausarbeiten. Die Konsortien um-
fassen jeweils mindestens zwei Univer-
sitdtskliniken sowie weitere Kranken-
héuser, medizinische Forschungsein-
richtungen und Industrieunternehmen:

+ ADMIRE (Bonn, Diisseldorf, Es-
sen, Miinster, Koln)
+ DIFUTURE (Augsburg, Miinchen,
Tubingen)

HD4CR (Berlin, Wiirzburg, Ulm)

+ HiGHmed (Gottingen, Hannover,
Heidelberg)

+ MIRACUM (Erlangen, Frankfurt/
Main, Freiburg, Giefien, Heidelberg,
Mainz, Mannheim, Marburg)

+ share-it! (Dresden, Greifswald,
Hamburg, Kiel/Liibeck, Oldenburg)
+ SMITH (Aachen, Jena, Leipzig)

Neben der gemeinsamen Erarbei-
tung von Losungen, beispielsweise zu
Datenschutzfragen, ist eine Hauptauf-
gabe des Nationalen Steuerungsgremi-
ums, die Passfahigkeit von Dateninte-
grationszentren und IT-Lésungen zwi-
schen den Konsortien sicherzustellen.
Dazu entsendet jedes Konsortium zwei
Vertreter in das Nationale Steuerungs-
gremium (NSG).

Um die Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der Konsortien im Nationa-
len Steuerungsgremium organisato-
risch und fachlich zu unterstiitzen,
wird ein Begleitprojekt gefordert. Die-
ses wird vom MFT und der TMF durch-
gefiihrt.

,Unser Ziel ist der Aufbau einer In-
frastruktur, die trotz der Heterogenitét
der Konsortien und Standorte den effi-
zienten Datenaustausch auf nationaler
Ebene ermoglicht. Alle Beteiligten
werden dabei ihre Erfahrungen in der
ubergreifenden Infrastrukturentwick-
lung fiir die patientenorientierte For-
schung einbringen®, sagte Prof. Dr.
Michael Krawczak, Vorstandsvorsit-
zender der TMF.

Weitere Informationen zum Forderkon-
zept Medizininformatik: https://www.
bmbf.de/de/medizininformatik-3342.
html
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