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Interoperabler Austausch von Gesundheitsdaten
in der gesetzlichen Unfallversicherung

Key Facts

e Die gesetzliche Unfallversicherung nutzt im Projekt ,,DiGUV* (inter-)nationale
Standards des Gesundheitswesens bei der Digitalisierung des Datenaustauschs
zwischen Unfallversicherungstrdgern und Leistungserbringern

e Die Datenformate und Datenstrukturen werden unter Beachtung der seman-
tischen und syntaktischen Interoperabilitdt harmonisiert, standardisiert und

digitalisiert

e Fiirden Transport der Daten zwischen Unfallversicherungstragern und Leistungs-
erbringern wird die Kommunikation im Medizinwesen der Nationalen Agentur fiir
Digitale Medizin tiber die Telematikinfrastruktur genutzt

Autorin

7 Gina Ludwig

Die digitale Kommunikation ist mittlerweile zentraler Bestandteil der Gesellschaft. Doch im
Bereich des Gesundheitswesens findet hdaufig noch kein elektronischer Datenaustausch statt.
Wie die gesetzliche Unfallversicherung die Kommunikation zwischen Unfallversicherungstragern
und Leistungserbringern weiterentwickelt, ist Gegenstand des ,,DiGUV-Projektes“ der DGUV.

as Projekt ,Digitalisierung im
D Gesundheitswesen Unfallversi-
cherung® (DiGUV) beschiaftigt
sich inhaltlich mit der Digitalisierung der
Kommunikation zwischen den Tragern der
gesetzlichen Unfallversicherung (UV-Tra-
gern) und Leistungserbringern, die im Auf-
trag der gesetzlichen Unfallversicherung
Versicherte nach Arbeitsunfallen und Be-
rufskrankheiten versorgen. In der Haupt-
sache also drztliches, therapeutisches oder
pflegendes Personal in ambulanten oder
stationdren Einrichtungen. Ziel des Pro-
jektes ist es, die Kommunikationswege,
aber auch die Inhalte der Kommunikation
(Gesundheitsdaten) zu harmonisieren, zu
standardisieren und zu digitalisieren. Der
Datenaustausch soll hierbei unter Beach-
tung der semantischen und syntaktischen
Interoperabilitdt der auszutauschenden
Daten erfolgen.

Datenformate und Datenstruktur

Basis der Kommunikation im Gesundheits-
wesen und auch in der gesetzlichen Un-
fallversicherung sind medizinisch stan-
dardisierte Dokumente, die verschiedene
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Beteiligte untereinander austauschen. In
der gesetzlichen Unfallversicherung findet
dieser Datenaustausch fiir einige Verfahren
bereits elektronisch statt (DALE-UV, Ver-
fahren § 301 UV). Jedoch wird in einigen
Fallen noch der Postweg, die E-Mail oder
das Fax genutzt. Damit diese umsténdli-
chen Prozesse entfallen konnen, ist es sinn-
voll, den Inhalt der Dokumente direkt in
maschinenlesbarer Form zu erstellen und
zu iibermitteln. Hierzu ist es notwendig,
das Format der Daten und deren Struktur
im Vorfeld zu spezifizieren.

Da verschiedene Akteure im deutschen
Gesundheitswesen dieselben Daten fiir
unterschiedliche Anwendungsfille nut-
zen, ist es sinnvoll, die Datenstruktur und
das Datenformat zu vereinheitlichen. In
diesem Fall spricht man von syntaktischer
Interoperabilitdt. Um syntaktische Inter-
operabilitit zu erreichen, existieren im Ge-
sundheitswesen verschiedene Interopera-
bilitdtsstandards. Einer dieser Standards
ist die Clinical Document Architecture
(CDA). Hierbei handelt es sich um einen
von der Normierungsorganisation ,,Health
Level 7 (HL7) entwickelten Standard. Die

Struktur dieser Dokumente ist vom CDA-
Modell vorgegeben und ladsst sich an den
jeweiligen konkreten Anwendungsfall an-
passen. Die Metadaten, wie zum Beispiel
Daten zu Patientinnen und Patienten und
zu den Leistungserbringern sowie Angaben
iiber das Dokument selbst, werden dabei
hochstrukturiert im sogenannten ,,CDA-
Header“ mitgegeben. Die eigentlichen me-
dizinischen Informationen befinden sich in
strukturierter Form im sogenannten ,,CDA-
Body“. Dadurch liegen die Daten in struk-
turierter und maschinenlesbarer Form vor
und kénnen vom empfangenden System di-
rekt maschinell weiterverarbeitet werden.

Zu Beginn des DiGUV-Projektes verwen-
dete man daher den Standard CDA fiir die
Spezifikation der Dokumente.

Erster konkreter Anwendungsfall war ein
Berichtstyp, der bisher ausschlie3lich in
Papierform auf dem Postweg versendet
wurde: der stationdre Entlassbericht. Fiir
diesen erstellte eine Arbeitsgruppe, beste-
hend aus Fachexpertinnen und -experten
sowie drztlichen und technischen Beraten-
den, eine CDA-Spezifikation.



Gemeinsam mit einem Pilot-Leistungser-
bringer, der BG Unfallklinik (BGU) Mur-
nau, setzte die Gruppe die Spezifikation
im Krankenhausinformationssystem (KIS)
der BGU um. Seit Herbst 2022 werden die
stationdren Entlassberichte der BGU als
strukturierte CDA-Dokumente elektro-
nisch an die Unfallversicherungstrager
versandt.

Im Verlauf des Projektes ergab sich jedoch,
dass sich ein anderer Interoperabilitats-
standard als CDA im deutschen Gesund-
heitswesen durchgesetzt hat: Fast Health-
care Interoperability Resource (FHIR).
Hierbei handelt es sich ebenfalls um ei-
nen von HL7 entwickelten internationalen
Standard fiir den Datenaustausch zwischen
Softwaresystemen im Gesundheitswesen.
FHIR vereinigt die Vorteile anderer Stan-
dards (wie CDA) mit den Vorteilen aktueller
Webstandards und setzt den Fokus auf eine
einfache Implementierbarkeit. Diese wird
erreicht durch eine geringere Komplexitét
im Vergleich zum CDA-Standard.

FHIR basiert auf einem Baukastenprin-
zip: Die einzelnen Informationen werden
bei FHIR in Form sogenannter FHIR-Re-
sources (FHIR-Ressourcen) spezifiziert
und iibermittelt. FHIR-Ressourcen sind
die kleinste Einheit des Datenaustauschs
mit einem wohldefinierten Inhalt und ein-
deutiger Semantik. FHIR-Ressourcen wer-
den in strukturierter maschinenlesbharer
Form reprdsentiert. HL7 definiert derzeit
159 Ressourcen!, die das gesamte Spek-
trum des Gesundheitswesens abdecken.
Beispiele fiir FHIR-Ressourcen sind ,,Pa-
tient“, ,,Practitioner, ,,Procedure® oder
»Medication“. Diese Ressourcen lassen
sich durch den Spezifikator (in unserem
Fall die gesetzliche Unfallversicherung)
an einen konkreten Anwendungsfall (zum
Beispiel den stationdren Entlassbericht)
anpassen und zusammenstellen. Hierbei
spricht man dann von einem FHIR-Profil.
Das Profil definiert die Regeln, die auf eine
Standard-Ressource anzuwenden sind
(Semantik). Zum Beispiel, welche Daten
verpflichtend anzugeben sind oder wel-
che Terminologien (beispielsweise ICD-
10) verwendet werden diirfen beziehungs-
weise miissen.
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Mithilfe sogenannter Referenzen lassen
sich bestimmte Ressourcen auch mit ande-
ren Ressourcen verlinken. Dabei werden die
Informationseinheiten verkniipft, um ein
komplexes medizinisches Dokument oder
sogar vollstandige Patientenakten abbilden
zu kénnen. Das E-Rezept sowie die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) basieren auf dem FHIR-Standard.
Auch die Inhalte der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) werden mit FHIR spezifiziert.

Um die Schwelle fiir die Implementie-
rung bei den Leistungserbringern sowie
bei Softwareherstellern méglichst niedrig
zu halten und eine Harmonisierung mit
anderen Interoperabilitdtsinitiativen zu
erreichen, hat sich die gesetzliche Unfall-
versicherung ebenfalls fiir den Umstieg
vom CDA- auf den FHIR-Standard ent-
schieden. Der stationdre Entlassbericht
wird auch hier der erste Anwendungsfall
sein. Das DiGUV-Projekt erstellt derzeit die
FHIR-Spezifikation und stimmt diese im
Anschluss mit anderen Interoperabilitdts-
initiativen ab.

Datentransport

Neben der Spezifikation der Datenformate
und der Datenstruktur ist fiir den elektro-
nischen Datenaustausch der Transport der
Daten zwischen verschiedenen Akteurin-
nen und Akteuren notwendig. Auch hier
greift das DiGUV-Projekt auf einen etablier-
ten Standard des deutschen Gesundheits-
wesens zuriick, um den Aufwand fiir die
Umsetzung bei allen Beteiligten moglichst
gering zu halten: Kommunikation im Medi-
zinwesen (KIM). KIM ist der von der Natio-
nalen Agentur fiir Digitale Medizin (gema-
tik) entwickelte einheitliche Standard fiir
die elektronische Ubermittlung medizini-
scher Dokumente und Daten. Durch KIM
lassen sich Dokumente und Nachrichten
sicher per E-Mail {iber die sogenannte Tele-
matikinfrastruktur (TI) versenden. Auch
DALE-UV, der seit vielen Jahren in der ge-
setzlichen Unfallversicherung etablierte
elektronische Austausch von D-Arztberich-
ten in strukturierter Form, ist seit Anfang
2023 auf KIM umgestellt und mit 30.000
Berichten téglich eine der gréfleren KIM-
Anwendungen.

Durch KIM sollen zukiinftig neben den be-
schriebenen strukturierten Daten in Form
von FHIR-Ressourcen auch unstrukturierte
Daten wie PDFs, Word- oder Bilddateien
bidirektional zwischen Unfallversiche-
rungstrdgern und Leistungserbringern
ausgetauscht werden. Hierzu entwickelt
das DiGUV-Projekt derzeit ebenfalls ein
Verfahren - das ,,KIM only“-Verfahren.

Sachstand, Ausblick und Fazit

Neben dem stationdren Entlassbericht
identifizieren und priorisieren Expertin-
nen und Experten derzeit weitere Anwen-
dungsfille fiir FHIR-Spezifikationen in der
gesetzlichen Unfallversicherung. Im An-
schluss werden die FHIR-Anwendungsféille
gemeinsam mit den BG Kliniken pilotiert.

Auch ,,KIM only*“ befindet sich derzeit in
einer Pilotphase im Rahmen eines ,,Proof of
Concept“ mit der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) sowie mit der BG Klinik Ludwigs-
hafen.

Das DiGUV-Projekt ist ein wichtiger Schritt
zur Digitalisierung der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Es wird dazu beitragen, die
Kommunikation zwischen den Unfallversi-
cherungstrdagern und den Leistungserbrin-
gern zu verbessern und zu beschleunigen,
die Qualitdt der Daten zu erh6hen und die

Prozesskosten zu senken.

Bei Fragen zu dem Beitrag konnen Sie
sich an folgende Personen wenden:

Tobias Schmitz (DGUV)
7 Tobias.Schmitz@dguv.de

Nicki Wageringel (DGUV)
7 Nicki.Wageringel@dguv.de

Fuf3note
[1] Resource Index, https://www.hl7.org/

fhir/resourcelist.html (abgerufen am
08.09.2023)
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