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POSITIONSPAPIER

VORAUSSETZUNGEN FUR EINE ERFOLGREICHE UND NACHHALTIGE
DIGITALISIERUNG DER NOTFALLMEDIZIN IN DEUTSCHLAND

In dieser Wahlperiode werden die Prozesse und Strukturen der Notfallversorgung modernisiert, um die
Bedirfnisse der Patienten im Bereich der Notfall- und Akutmedizin zu erfiillen. Es gilt die M&glichkeiten
digitaler Werkzeuge zu nitzen, um die existierenden Informationsverluste zwischen vertragsarztlicher
Notfallversorgung, Rettungsdienst und ambulanter sowie stationarer Notfallversorgung in Kranken-
hdusern und innerhalb der Gesundheitseinrichtung zu minimieren. Diese sektoreniibergreifende Digita-
lisierung stellt gleichzeitig die Basis fiir einrichtungsiibergreifendes Qualitdtsmanagement, Versor-
gungsforschung und Gesundheitssurveillance in der Notfallversorgung dar.

Aus der Sicht des Verbundforschungsprojekts AKTIN, der Fachgesellschaften DGINA und DIVI sowie
der TMF sind die folgenden MaBnahmen Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Digita-
lisierung der Notfallversorgung:

1. DIE EINFUHRUNG EINES VERPFLICHTENDEN, NATIONAL EINHEITLICHEN DOKUMENTATIONS-
STANDARDS DER MEDIZINISCHEN NOTFALLVERSORGUNG

Es muss einen bundesweit einheitlichen Dokumentationsstandard flir die gesamte Versorgungskette
des Notfallpatienten beginnend bei der Rettungsleitstelle liber den Rettungsdienst, Notarztdienst und
vertragsarztlichen Notdienst bis hin zu Notaufnahmen und Intensivstationen in Krankenhdusern ge-
ben. Zu jedem Behandlungsfall miissen die entsprechenden aufeinander abgestimmten Mindestdaten-
satze erhoben und kommuniziert werden, um relevante Informationsverluste an den Schnittstellen zu
vermeiden und eine libergreifende Auswertung zu ermdglichen. Fir die Umsetzung ist eine nationale
Stelle notwendig die auch die Kontrolle des medizinischen Vokabulars (Value Set Authority) vornimmt.

2. DIE NUTZUNG INTERNATIONAL ETABLIERTER, OFFENER KOMMUNIKATIONSSTANDARDS IM
GESAMTEN DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESEN (INSBESONDERE HL7-CDA, HL7-FHIR, SNOMED
CT, IHE)

Die Bundesregierung muss die notwendige nationale Lizenz von SNOMED CT zeitnah erwerben. An-
schlieBend missen die betreffenden Terminologien und Klassifikationen vom DIMDI in Abstimmung
mit den Institutionen der Leistungserbringer und Kostentrager ins Deutsche (bersetzt und an Abrech-
nungsstrukturen und Leistungskataloge unseres Gesundheitswesens angepasst werden (nationale
Profilierung). Dies muss zudem in Abstimmung mit den deutschsprachigen Nachbarstaaten gesche-
hen, um die grenziiberschreitende Kompatibilitat kiinftiger IT-Systeme zu gewahrleisten. Zur Sicher-
stellung der Interoperabilitdt ist ein Zertifizierungsverfahren zum Nachweis der Konformitat von Do-
kumentationssystemen und Schnittstellen erforderlich.

3. DIE SCHAFFUNG EINER NATIONALEN QUALITATSSTELLE FUR DIE NOTFALLVERSORGUNG

Die vertragsarztliche, rettungsdienstliche und ambulante sowie stationdare Notfallversorgung missen
sektoreniibergreifend in die QualitdtssicherungsmaBnahmen einbezogen werden. Vor diesem Hinter-
grund ist eine Zusammenfiihrung der Daten aller Versorgungspartner inklusive der Rettungsleitstellen
in einer zu schaffenden nationalen Einrichtung erforderlich, da nur bei Betrachtung der gesamten Ver-
sorgungskette eine individuelle Bewertung der einzelnen Versorgungsglieder maoglich ist.
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4, DIE VERSTETIGUNG DER INFRASTRUKTUR DES NOTAUFNAHMEREGISTERS FUR DIE VERSOR-
GUNGSFORSCHUNG, EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG UND GESUND-
HEITSSURVEILLANCE

Um seiner &ffentlicher Aufgabe mdglichst unabhangig nachkommen zu kénnen, sollte die Infrastruktur
des Notaufnahmeregisters in Kooperation mit den medizinischen Fachgesellschaften in der zu schaf-
fenden Qualitatsstelle fir die Notfallversorgung integriert werden.

5. DIE ETABLIERUNG GEEIGNETER ARZTLICHER VERGUTUNGSSTRUKTUREN ALS ANREIZ FUR
DIE UMSETZUNG EINER EINHEITLICHE MINDESTDOKUMENTATION

Eine groBe Herausforderung bei der Umsetzung von Dokumentationsstandards ist die ungleiche Ver-
teilung von Aufwand und Nutzen bei Dokumentierendem und Informationsempfanger. Dazu muss ein
Anreizsystem etabliert werden, in der Notfallversorgung wie in allen anderen Versorgungsbereichen.
So sollte eine standardkonforme Mindestdokumentation nach Vorbild des “Meaningful Use"-
Programms in den USA auch in Deutschland besonders vergiitet werden.

Berlin, 18. April 2018 Seite 2



UBER DIE AUTOREN

AKTIN-Notaufnahmeregister

Universitatsklinikum Magdeburg
Otto-von-Guericke-Universitat
Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Abteilung Medizinische Informatik
Carl-von-Ossietzky-Universitat
Gebdude V04

26111 Oldenburg

office@aktin.org
www.aktin.org

DGINA e.V.

z.Hd. Frau Berenson
Hohenzollerndamm 152
14199 Berlin

Tel.: +49 (30) 3020-5837
kontakt@dgina.de

www.dgina.de

Berlin, 18. April 2018

AAKTIN DGEVNA A/\[DIVI Q-

GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
&y fiir Bildung
AKTI N und Forschung

AKTIN - VERBESSERUNG DER VERSORGUNGSFORSCHUNG IN
DER AKUTMEDIZIN DURCH AUFBAU EINES NATIONALEN
NOTAUFNAHMEREGISTERS

Das Verbundforschungsprojekt AKTIN erarbeitet die Grundla-
gen fir ein nationales Notaufnahmeregister. Auf Basis des Not-
aufnahmeprotokolls der DIVI e.V., einer standardisierten,
strukturierten Dokumentation in der Notaufnahme, wird mit
Hilfe des Notaufnahmeregisters eine bundesweit einheitliche
standardisierte elektronische Infrastruktur fiir Notaufnahmepa-
tienten geschaffen. Das Notaufnahmeregister tragt als moder-
nes Tool zur Optimierung des Qualitdtsmanagements in den
Notaufnahmen und zur grundlegenden Verbesserung der Ver-
sorgungsforschung in der Akutmedizin in Deutschland bei.
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DGINA - DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR INTERDISZIPLINARE
NOTFALL- UND AKUTMEDIZIN

Die optimale Versorgung von Menschen, die aufgrund Erkran-
kung oder Unfall zu akuten Notfallpatienten werden, ist wich-
tig. Um die Versorgung dieser Menschen, die so sehr von unse-
rer Leistung, von unseren System und unserem Team abhangig
sind, in Deutschland gemeinsam zu verbessern wurde die
Deutsche Gesellschaft fir Interdisziplindre Notfall- und Akut-
medizin e.V. (DGINA) gegriindet. Das wichtigste Ziel der DGI-
NA ist die Férderung und der Aufbau einer interdisziplindren,
professionellen Notfallmedizin in Deutschland als eigenstandi-
ges Fachgebiet sowie die Etablierung und Unterstiitzung von
interdisziplindren Notaufnahmen.
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LuisenstraBe 45
10117 Berlin
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TMF — Technologie- und
Methodenplattform fiir die vernetz-
te medizinische Forschung e.V.

CharlottenstraBe 42
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DIVI - DEUTSCHE INTERDISZIPLINARE VEREINIGUNG FUR
INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin e.V. (DIVI) st eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft auf dem Gebiet der Intensiv- und
Notfallmedizin in Deutschland. Sie ist ein Zusammenschluss
von Berufsfachverbanden, wissenschaftlichen Gesellschaften
und Einzelmitgliedern. Ziel ist die Forderung von Wissenschaft,
Forschung und Praxis in der Intensiv- und Notfallmedizin sowie
politische Vertretung von Belangen der Intensiv-, Notfall- und
Katastrophenmedizin. Einzigartig ist die interdisziplindre
Ausrichtung der Fachgesellschaft, die Mitglieder
unterschiedlicher Fachrichtungen und Berufsgruppen vereint.
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TMF - DAS UNABHANGIGE EXPERTEN NETZWERK FUR INFRA-
STRUKTUREN IN DER MEDIZINISCHEN FORSCHUNG

Die TMF - Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetz-
te medizinische Forschung e.V. ist die Dachorganisation fiir die
medizinische Verbundforschung in Deutschland. 1999 initiiert
vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung und seither
aus offentlichen Mitteln gefordert, erarbeitet die TMF Konzepte
und Lésungen fir die standortiibergreifende und interdiszipli-
ndare Zusammenarbeit in der medizinischen Forschung und
fordert die Verkniipfung und Translation zwischen Forschung
und Versorgung. Die TMF stellt ihre Produkte frei und 6ffentlich
zur Verfligung.
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