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Vorwort

Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit zum Thema ,,Notfalldatensatz der elektronischen
Gesundheitskarte — Umsetzung im Rettungsdienst”, wurde als Abschlussarbeit
im Studiengang Rettungsingenieurwesen an der Hochschule fiir Angewandte

Wissenschaften Hamburg verfasst.

Das Thema ist im Rahmen des Praxissemesters bei der Tech2go Mobile Systems
GmbH (Tech2go) entstanden, die seit Jahren einer der fithrenden Anbieter fiir
mobile Datenerfassung im Rettungsdienst ist. Tech2go erkannte bereits friihzei-
tig die moglichen Vorteile fiir die Patientenversorgung durch den
Notfalldatensatz, aber auch Probleme in der Implementierung im Rettungs-

dienst.

Derzeit existieren keine wissenschaftlichen Untersuchungen, die die Umsetzung

des Notfalldatensatzes im Rettungsdienst betrachten.

Seit der Beendigung des Praxissemesters ist der Verfasser als Werkstudent fiir
Tech2go tatig. Die Bearbeitung der Bachelorarbeit erfolgte unentgeltlich und

nicht in der Arbeitszeit.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Zukiinftig ist es moglich auf der elektronischen Gesundheitskarte einen Notfall-
datensatz und einen Datensatz Personliche Erklarungen abzuspeichern. Der
Notfalldatensatz soll den behandelnden Personen einen schnellen Uberblick
tiber relevante Vorerkrankungen, Allergien, regelmafiig eingenommene
Medikamente und Kontaktpersonen geben. Der Datensatz Personliche
Erklarungen gibt Aufschluss dariiber, ob ein Patient beispielsweise eine
Patientenverfiigung besitzt und an welchem Ort diese aufzufinden ist. Es ergab
sich die Fragestellung, ob und wie die Datensédtze im Rettungsdienst genutzt

werden konnen.

Anhand einer Literaturrecherche, einer Umfrage und eines Experteninterviews
wurde der aktuelle Stand der Umsetzung und die technische Umsetzbarkeit
analysiert. Abschliefend konnte eine begriindete Empfehlung abgegeben

werden.

Das zentrale Ergebnis dieser Arbeit ist, dass das Auslesen des Notfalldatensatzes
und des Datensatzes Personliche Erklarungen in der praklinischen
Notfallmedizin derzeit nicht moglich ist, obwohl von einem hohen potenziellen
Nutzen und einer Verbesserung der Patientensicherheit ausgegangen werden
muss. Um die Datensatze fiir den Rettungsdienst verfligbar zu machen, sind

mehrere MafSinahmen durch verschiedene Akteure notwendig.
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Einleitung

1 Einleitung

Mit der Verabschiedung des Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze,
kurz dem E-Health-Gesetz, wurden im Dezember 2015 weitreichende
Anderungen des Sozialgesetzbuchs V (SGB V) beschlossen, die die
Digitalisierung im Gesundheitswesen vorantreiben und dadurch die Patienten-

versorgung verbessern sollen (1).

Ein zentraler Punkt der Anderungen ist, dass die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) fiir die Notfallversorgung erforderliche medizinische Daten unterstiitzen
und verarbeiten konnen muss (2, § 291a). Als Projektleitung hat die
Bundesirztekammer (BAK) Konzepte fiir das Notfalldatenmanagement (NFDM)

erstellt und Studien zur Nutzung durchgefiihrt (3).

Der zukiinftig lokal auf der eGK gespeicherte Notfalldatensatz (NFD) soll
Arzten, Zahnérzten, deren Mitarbeitern und Angehorigen bestimmter anderer
Heilberufe einen schnellen Uberblick u. a. iiber Vorerkrankungen, regelmagig
eingenommene Medikamente und Allergien ermoglichen (4). Die Nutzung des
NFD ist bedeutend fiir die praklinische Notfallversorgung und den ambulanten
sowie stationdren Versorgungssektor (3). Die Herausforderung fiir den
Rettungsdienst besteht in der Verfiigbarkeit der Daten des NFD. Unter
Umstanden konnen eben diese Daten, bei der praklinischen Notfallversorgung

durch den Rettungsdienst, lebensrettend sein.

Das jahrliche Einsatzaufkommen des oOffentlichen Rettungsdienstes in der
Notfallrettung im gesamten Bundesgebiet betrdagt mehr als 9 Millionen Einsétze.
Fast die Halfte der Notfalleinsatze, ungefahr 4,2 Millionen, werden durch das

nicht-arztliche Rettungsdienstpersonal selbststandig durchgefiihrt (5, S. 23). Seit
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der Einfilhrung des Notfallsanititergesetzes im Jahr 2013 und der
flachendeckenden Ausbildung von Notfallsanitdtern (NotSan) werden vermehrt
invasive Mafsnahmen und Medikamentenapplikationen fiir nicht-drztliches
Personal freigegeben. Vor der Gabe von Medikamenten sind zwingend Allergien
und Kontraindikationen auszuschliefSen. Im Hinblick auf nicht auskunftsfahige
oder sogar bewusstlose Patienten wiirde die Nutzung des NFD eine
Verbesserung der Patientensicherheit bedeuten. Die Uberpriifung mdoglicher
Vorerkrankungen kann die Ermittlung der Verdachtsdiagnose und die Auswahl

der addquaten medizinischen Einrichtung zur Weiterbehandlung unterstiitzen.

Es zeigt sich, dass der Rettungsdienst als Nutzer des NFD teilweise zwar benannt
ist, allerdings in Konzepten und Studien kaum auf das nicht-drztliche Personal

des Rettungsdienstes eingegangen wird.

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es demnach, den aktuellen Stand der Nutzung des
NEFD der eGK im Rettungsdienst technisch und inhaltlich kritisch zu analysieren,

um daraus begriindete Empfehlungen abzuleiten.
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2 Methode

2.1 Literaturrecherche

Grundlage dieser Bachelorarbeit ist eine umfangreiche Literaturrecherche mit
dem Ziel einen Uberblick iiber den aktuellen Stand des NFD der eGK zu erhalten.
Ein besonderer Fokus galt dabei insbesondere der Umsetzbarkeit im deutschen

Rettungsdienst.

Hierzu wurden verschiedene Datenbanken, Hochschulkataloge, allgemein
zugangliche Suchmaschinen und die Internetauftritte der Hauptakteure nach

Literatur mit der entsprechenden Thematik durchsucht.

2.2 Umfrage

Aus den Kenntnissen und Informationen, die durch die Literaturrecherche
gewonnen werden konnten, wurde ein Fragebogen erstellt, der Anbietern fiir
mobile Datenerfassung im Rettungsdienst elektronisch zugesendet worden ist.
Die Anbieter mobiler Datenerfassung wurden ausgewadhlt, da es in ihrer
Verantwortung liegt den NFD der eGK auslesbar zu machen und dem é&rztlichen
und nicht-drztlichen Personal in der praklinischen Notfallmedizin zur

Verfligung zu stellen.

Ziel der Umfrage war es zu ermitteln, welche Relevanz der NFD fiir die Anbieter
mobiler Datenerfassung hat, ob das Auslesen des NFD bereits moglich ist und
wie die Umsetzung geplant oder bereits erfolgt ist. Wegen der Verantwortung
der Anbieter fiir mobile Datenerfassung, wurde die Methode der Umfrage
gewahlt. Bei der Umfrage handelt es sich um eine nicht reprasentative Umfrage,
weil es sich um die Meinungen und Auffassungen der Anbieter fiir mobile

Datenerfassung handelt. Hinsichtlich der Auswahl der Methode existiert keine
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geeignetere Losung den aktuellen Stand und die geplante Umsetzung aus Sicht

der Anbieter zu erfassen.

Da nur wenige Anbieter fiir mobile Datenerfassung im Rettungsdienst in
Deutschland existieren, wurde die Zusendung des Fragebogens moglichst durch
ein personliches telefonisches Gesprach vorab angekiindigt und erldutert.
Auflerdem wurde die Ubersendung der fertigen Bachelorarbeit angeboten,
sodass die Unternehmen ggf. einen Nutzen daraus ziehen konnen. Bei vier der
Anbieter konnte der Fragebogen bei einer Person angekiindigt werden, die mit
dem Thema vertraut ist. Mit drei Anbietern war kein personliches Gesprach
moglich. Insgesamt wurde der Fragebogen sieben Unternehmen, im Zeitraum
vom 28.08.2020 bis 09.09.2020, per E-Mail zugesendet. Drei Unternehmen teilten
mit, nicht an der Umfrage teilzunehmen. Alle Unternehmen wurden im
Telefongesprach oder, wenn kein Gesprach moglich gewesen ist, schriftlich

darauf hingewiesen, dass der Autor bei der Firma Tech2go beschaftigt ist.

Der zugesandte Fragebogen sowie die beantworteten Fragebogen finden sich in
Anhang I und II. Die angehangten, beantworteten Fragebogen wurden
hinsichtlich Rechtschreibung und Grammatik nicht korrigiert. Es handelt sich
direkt um die Antworten der Anbieter fiir mobile Datenerfassung. Bis zum
25.09.2020 sind insgesamt drei beantwortete Fragebdgen eingegangen. Damit
keine Riickschliisse auf die Unternehmen gemacht werden konnen, sind die

Antworten anonymisiert und die Anbieter nicht namentlich benannt.

2.3 Experteninterview

Zur Beantwortung von Fragen, die im Rahmen dieser Arbeit entstanden sind und
die nicht umfanglich durch die Literaturrecherche beantwortet werden konnten,

wurde am 23.09.2020 um 12.30 Uhr ein Experteninterview per Skype
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durchgefiihrt. Das Interview hat mit dem Entwicklungsleiter eines Herstellers
von Kartenlesegeraten fiir eGK stattgefunden. Das Unternehmen und der Name
des Interviewpartners werden auf dessen Wunsch nicht genannt und die

Auswertung erfolgt anonymisiert.

Die Methode des Experteninterviews wurde gewahlt, weil die Literaturrecherche
und die Umfrage eine unzureichende Betrachtung der Rettungsdienste in Bezug
auf das Thema der Arbeit aufzeigte. Um diese These zu stiitzen eignete sich nur
die Methode des Experteninterviews. Bisher existieren keine weiteren
wissenschaftlichen Arbeiten, die die Umsetzung des NFD im Rettungsdienst
untersucht haben. Durch das Interview wurde der Verdacht, dass eine
Umsetzung nicht moglich ist, gefestigt. Durch das Benennen neuer Erkenntnisse
oder nicht betrachteter Literaturquellen durch den Experten, hatte das gefiihrte
Interview die Ergebnisse der Arbeit grundlegend dndern konnen. Ein Nachteil
eines Experteninterviews ist, dass es sich um eine subjektive Beurteilung der
Thematik handelt. Um die Ergebnisse des Interviews weiter zu festigen und zu

validieren, hatten weitere Interviews gefiihrt werden miissen.

Als Vorbereitung auf das Interview wurden vorab die zu kldrende Fragen in
einem Fragebogen aufgefiihrt und dem Interviewpartner per Mail zugesandt.
Dieser wurde im Anschluss an das personlich gefiihrte Interview per Mail
zuriickgesendet. Das tiber Skype gefiihrte Gesprach dauerte ca. 25 Minuten und
wurde als Gedéchtnisstiitze aufgezeichnet. Die Sprachaufzeichnung wird nicht

veroffentlicht.
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3 Grundlagen
3.1 Anderungen im Sozialgesetzbuch

Am 21. Dezember 2015 wurden mit dem E-Health-Gesetz weitreichende
Anderungen im SGB V beschlossen. Bei den Anderungen handelt es sich
hauptsachlich um den Aufbau einer Telematikinfrastruktur, welche die digitale
Vernetzung von Krankenhdusern und Arztpraxen ermoglichen soll, sowie die

Funktionen und Moglichkeiten der Nutzung der eGK (siehe Abb.1, 2) (1).

Gesundheitskarte
G 2.1
Sarah Musterfrau e
Musterkasse e,
123456789 A123456789 9 BSHZERTEIAT
Versicherung Versichertennummer e eorabortohesk

Abbildung 1: Elektronische Gesundheitskarte, Vorderseite (6)

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Unterschrift/Signature
Die Versichertenkarte ist nicht tbertragbar

MUSTERFRAU
4, \orna

Imno

2

8. Kennn fdatum
12345678987654321159 31/12/2020

Abbildung 2: Elektronische Gesundheitskarte, Riickseite (7)
Die eGK , dient dem Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leis-
tungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (Versicherungsnachweis)

sowie der Abrechnung mit den Leistungserbringern.” (2, § 291) Neben den
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personenbezogenen Daten, wie Namen oder Geburtsdatum des Versicherten
und den Daten der Krankenkasse, soll die Gesundheitskarte auch Daten des
Paragrafen 291a enthalten konnen (2, § 291). Dies sind fiir die Notfallversorgung
erforderliche medizinische Daten, elektronische Arztbriefe, der
Medikationsplan, Daten fiir eine fall- und einrichtungsiibergreifende Doku-
mentation (elektronische Patientenakte), Daten {iber in Anspruch genommene
Leistungen, Erklarungen zur Organ- und Gewebespende sowie Hinweise auf das
Vorhandensein und den Aufbewahrungsort von Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigungen (2, § 291a). Zusatzlich regelt der Paragraf 291a welche
Personen autorisiert sind die Daten auszulesen, zu nutzen und wie die
Autorisierung erfolgt. Neben Arzten, Zahnirzten, Apothekern und deren
Gehilfen, diirfen die Daten zur Notfallversorgung auch durch Angehorige eines
anderen Heilberufs ausgelesen werden, wenn diese eine staatlich geregelte
Ausbildung absolviert haben (z. B. Rettungsassistenten oder Notfallsanitater).
Die Notfalldaten diirfen nur in Kombination der eGK mit einem
Heilberufsausweis (HBA) oder einem entsprechenden Berufsausweis (BA)
ausgelesen werden, die beide die Moglichkeit zur sicheren Authentifizierung

besitzen und tiber eine elektronische Signatur verfiigen (2, § 291a).

3.2 Notfalldatenmanagement

Im Jahr 2011 hat die BAK, als Projektleitung, das Arbeitskonzept fiir das NFDM
veroffentlicht. Das Konzept ist aufserdem die Grundlage fiir das erstellte Lasten-
heft. Die BAK beschreibt grundlegend die verschiedenen Anwendungsszenarien
des NFD, die zu speichernden Inhalte, die Nutzergruppen und welche
rechtlichen als auch wissenschaftlichen Untersuchungen vor der Einfithrung

notwendig sind (3, S. 7).
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Das NFDM ist die Nutzung von lokal auf der eGK abgelegten Daten, die fiir die
Notfallversorgung relevant sein konnen. Dabei handelt es sich zum einen um
notfallrelevante medizinische Informationen aus der Patientenvorgeschichte, die
zur Abwendung eines ungiinstigen Krankheitsverlaufs zuganglich sein miissen
und zum anderen um personliche Erklarungen zum Aufbewahrungsort von Wil-
lenserklarungen zu Behandlungsverlaufen und zur Organ- und Gewebespende.
Die gespeicherten Daten sind unabhadngig voneinander; die notfallrelevanten
Informationen und die personlichen Erklarungen konnen getrennt voneinander

abgerufen und gespeichert werden (3, S. 8-9).

Sobald ein Patient sich nicht addquat zu seinem Willen oder seiner medizinischen
Vorgeschichte dufiern kann, beispielsweise bei Bewusstseinsstorungen, akuten
Beschwerden, die eine vollstandige Schilderung verhindern, Sprachbarrieren
oder wenn der Patient sich an die relevanten Informationen nicht erinnern kann,
erlangt der NFD an Bedeutung. Durch das Auslesen erhdlt der Arzt zur

Behandlung notwendige Informationen (3, S. 9-10).

Die BAK benennt drei mogliche Einsatzszenarien, in denen die Nutzung des

NFD fiir die Versorgung notwendig ist:

e Szenario 1: Praklinische Patientenversorgung durch den
Rettungsdienst
e Szenario 2: Ungeplante Patientenaufnahme in der Notaufnahme

eines Krankenhauses
e Szenario 3: Arzt trifft im ambulanten Versorgungssektor auf einen
unbekannten Patienten mit Akutbeschwerden

(3, S.10-12)

Szenario 1 beschreibt das ,, Auslesen der notfallrelevanten medizinischen

Informationen durch [den] Notarzt, der sich mit [einem] Notarztwagen bei der
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Versorgung eines verunfallten Motorradfahrers auf der Autobahn befindet. Die
notfallrelevanten medizinischen Informationen werden mit einem mobilen
Lesegerat ausgelesen, angezeigt und zu Dokumentationszwecken [...] zwischen-
gespeichert. Der Arzt informiert sich iiber Vorerkrankungen und eingenommene
Medikamente, die die Akutversorgung des Polytrauma-Patienten [sic!] oder die
Wahl des Transportziels beeinflussen konnten. Bei einem Teil der
rettungsdienstlichen Einsitze kann eine vorhandene Patienten-Verfiigung [sic!]
den Verlauf von Notarzt-Einsitzen [sic!] beeinflussen. [Wenn beispielsweise]
wahrend einer Reanimation eines Patienten der Hinweis auf den Ablageort der
Willenserklarung eines Patienten von der eGK gelesen wird, die
Willenserklarung mit Hilfe des Hinweises aufgefunden [...] und dann bei
entsprechend formulierter Willenserklarung die Reanimation entsprechend des
Patientenwillens weitergefiihrt oder beendet wird. Daher muss dem Notarzt
oder —auf Anweisung des verantwortlichen Arztes— auch dem
Rettungsassistenten die Anzeige des Informationscontainers auf der eGK mit
dem Hinweis zum Ablageort der personlichen Erklarungen auf dem mobilen

Lesegerat moglich sein.” (3, S. 10-11)

Der Vollstandigkeitshalber sei erwahnt, dass die BAK in Szenario 2 die
Behandlung eines Patienten mit wiederholten akuten abdominellen
Beschwerden beschreibt. Aufgrund sprachlicher Barrieren erhalt der Arzt die
notwendigen Informationen zur differentialdiagnostischen Beurteilung
(Vorerkrankungen, Medikation) durch den NFD der eGK. Szenario 3 stellt sich
so dar, dass ein Allgemeinmediziner im Rahmen eines Notdienstes der Kassen-
arztlichen Vereinigung zu einem unbekannten &lteren Patienten gerufen wird.
Da kein Angehoriger Angaben zu den Vorerkrankungen oder einzunehmenden
Medikamenten machen kann, werden die Daten des NFD mit Hilfe eines mobilen

Kartenterminals abgerufen (3, S. 11-12).
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3.2.1 Inhalte des Notfalldatensatzes und des Datensatzes Persodnliche
Erklarungen

Zur eindeutigen Identifizierung beginnt jeder NFD mit dem Namen und dem
Geburtsdatum des Patienten. Die aufgelisteten Diagnosen werden anhand der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (Version 10) (ICD-10) codiert, mit Zusatzkennzeichen fiir
die Seitenlokalisation, der Diagnose als Klartext und dem Zeitpunkt der
Diagnosestellung dargestellt. Dabei sollen nicht mehr als 20 Diagnosen oder
Operationen abgelegt werden konnen. Die eingenommenen Medikamente
werden in einer Liste darunter angegeben. Die Medikamentenliste beginnt mit
dem Handelsnamen des Arzneimittels in Textform, gefolgt von dem Wirkstoff-
namen. Zukiinftig soll ein Code fiir den Arzneimittelnamen und die
Wirkstoffcodierung mit aufgenommen werden. Neben den Daten des
Arzneimittels befindet sich die Angabe der Wirkstoffmenge mit entsprechender
Einheit, ggf. die Bezugsmenge und -einheit, die Freisetzungsart, Darreichungs-
form oder Applikationsweg und eventuell einem Dosierungsschema. Es kann
zusatzlich hinterlegt werden, ob es sich um eine Akut-, Bedarfs- oder Dauerme-
dikation handelt. Unterhalb der Medikamentenliste befinden sich Allergien oder
Unvertraglichkeiten. Diese bestehen aus der uncodierten Benennung der
Allergie oder Unvertraglichkeit; bei einer Unvertraglichkeit auf Arzneimittel aus
dem Namen des Medikaments und der Reaktion. Ergdnzend konnen besondere
Hinweise, zum Beispiel, ob eine Schwangerschaft besteht, ob Implantate
vorhanden sind oder der Patient weglaufgefahrdet ist, hinzugefiigt werden. Auf
Wunsch des Patienten konnen zusatzliche medizinische Informationen, wie die
Angabe zur Blutgruppe, erganzend aufgelistet werden. Als letztes befindet sich

auf dem NFD die Angabe des behandelnden Arztes oder der Institution und wer

10
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benachrichtigt werden soll (3, S. 21-26). Abbildung 3 veranschaulicht wie ein
NFD dargestellt werden kann.

Versicherter zuletzt aktualisiert
Prof. Dr. Franz Schneckenrdder *11.11.1941 10.12.2009

Notfallrelevante Diagnosen

ICD Datum Fremdbefund
110.11 G Maligne essentielle Hypertonie 09.09.2010 nein
160.3ZR Subarachnoidalblutung, von der A. communicans 09.11.1999 ja

posterior ausgehend

Z.n. Polytrauma nach Verkehrsunfall mit 11.03.1979 ja
Unterschenkel-Triimmerfraktur, Rippen-
serienfraktur, Lungenkontusion, Epiduralhamatom

Z.n. Shuntimplantation 02.02.2000 ja
148.1 G Vorhofflimmern 2007 nein
Medikation
Delix Ramipril Smg 1*tgl p.o.
Marcumar Phenprocoumon nach INR Zielbereich INR 2,5-3
Allergien / Unvertraglichkeiten Fremdbefund
Unacid schweres Arzneimittelexanthem nein

Besondere Hinweise

Implantate Fremdbefund

VP-Shunt Typ Medtronic Strata® Adjustable Pressure ja
Valve

Kommunikationsstérungen
Ausgepragte Presbyakusis; Horgerat vorhanden

Sonstiges
ndhere Informationen zum Shunt im personlichen Ordner (blau, im Schreibtisch d. Pat.)

Zusatzliche med. Informationen auf Wunsch des Patienten

Blutgruppe AB Rh neg.

Kontakt

Behandelnder Arzt Dr. T. Hausarzt 01234 56789

Im Notfall kontaktieren Marta Meyer 09876 543210

Einverstandniserkldarung des Patienten liegt bei:  Dr. Bernd Miiller, Rennweg 35, 56626
Andernach

Abbildung 3: Darstellung eines Beispieldatensatzes notfallrelevanter medizinischer
Informationen (3, S. 27)
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Der Datensatz fiir die personlichen Erklarungen des Patienten (siehe Abb. 4)
enthalt Informationen zur Organ- und Gewebespendeerkldarung, zur Patienten-
verfiigung und zur Vorsorgevollmacht. Sind diese Dokumente bei dem
Karteninhaber vorhanden, werden sie aufgelistet. Daneben befindet sich ein
Freitextfeld um genaue Angaben zum Aufbewahrungsort oder zum Betreuer

und dessen Telefonnummer einzufiigen (3, S. 20-21).

Versicherter zuletzt aktualisiert
Prof. Dr. Franz Schneckenroder *11.11.1941 10.12.2009
Personliche Erklarungen ort

Ablageort Erkldarung zur Organ- und/oder Gewebespende in Geldbérse

Ablageort Patienten-Verfigung Wohnung Pat.; im Schreibtisch; Ordner
blau

Ablageort Vorsorge-Vollmacht und genannter Betreuer bei Notar Dr. Homer, 12345 Springfeld;
dieser auch Betreuer; Tel. 12345/6789

Abbildung 4: Darstellung eines Beispieldatensatzes Personliche Erkldrungen (3, S. 28)
Die Anlage des NFD und somit die Speicherung der notfallrelevanten Daten
erfolgt auf Wunsch des Patienten, nachdem durch den Arzt eine Aufklarung
stattgefunden und der Patient hierzu eingewilligt hat. Aus dem Praxisverwal-
tungssystem (PVS) konnen relevante Diagnosen und Medikamente iibernom-
men werden. Die gespeicherten Daten werden durch den Heilberufsausweis des

Arztes elektronisch signiert (3, S. 29).

3.3 Studien zum Notfalldatenmanagement

3.3.1 Der Notfalldatensatz fir die elektronische Gesundheitskarte aus
allgemeinmedizinischer Sicht

In einer ersten explorativen Studie haben Born et. al. den von der BAK

entwickelten NFD hinsichtlich der inhaltlichen Akzeptanz und des potenziellen
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Nutzens aus der Sicht von Allgemeinmedizinern, Notarzten, Arzten aus den
Notaufnahmen und Rettungsassistenten untersucht. Da die Telematikinfrastruk-
tur in Deutschland zum Studienzeitraum noch nicht geschaffen war, erfolgte die
Erstellung der NFD héndisch auf Papier. Der Datensatz Personliche Erklarungen
(DPE) wurde nicht betrachtet (8, S. 203-204).

Die Untersuchung wurde in zwei Studienphasen unterteilt. In der ersten Phase
legten 13 Allgemeinmediziner jeweils vier NFD von Patienten an, die die
Auswahlkriterien der Studie erfiillten und einen zusatzlichen NFD von einem
Patienten, der aus ihrer Sicht davon profitieren konnte. Die Auswahlkriterien
waren Herzinsuffizienz, chronische Atemwegserkrankungen, besondere
Dauermedikation und Implantate. Insgesamt wurden 64 NFD mit einer Vielzahl
von Diagnosen, Medikamenten, Allergien, Implantaten und Hinweisen auf
Kommunikationsstorungen angelegt. Der iiberwiegende Anteil der Hausarzte
sah die Informationseingabe des Datensatzes als unproblematisch an. Bis auf
einen Hausarzt, schidtzten alle den potenziellen Nutzen der Datensétze als grofs

oder sehr grof3 ein (8, S. 205-206).

In der zweiten Studienphase erhielten 14 Notdrzte, 14 Arzte mit
notfallmedizinischer Erfahrung und 9 Rettungsassistenten die anonymisierten
NED, die es jeweils anhand sechs fiktiver Szenarien zu beurteilen galt. Die

Notfallszenarien wurden wie folgt definiert:

a. Akut exazerbierte chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
b. Hypoglykdmie mit Bewusstseinsverlust/-triibung

c. Akutes Koronarsyndrom

d. Schlaganfall

e. Akutes Abdomen

f. Schadel-Hirn-Trauma mit Bewusstseinsverlust/-triibung (8, S. 205)
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Nach der Beurteilung anhand der Szenarien, erhielten die &rztlichen
Studienteilnehmer anonymisierte Kopien der Patientenakte, um die
Eintragungen der Allgemeinmediziner auf ihre Vollstandigkeit zu untersuchen.
Die Zahl der fehlenden notfallrelevanten Daten aus den Patientenakten lag bei
ca. 70 %. Aus den insgesamt 315 Nutzenbewertungen der Arzte, Notirzte und
Rettungsassistenten, konnte aus den betrachteten, konkreten Szenarien
tiberwiegend ein grofier oder sehr grofler Nutzen des NFD abgeleitet werden

(siehe Abb. 5) (8, S. 205-207).

60,0
54,5
50,8

50,0 46,8
X
£ 40,0
o
5
e 28,6
q;" 30,0 26,6 27,8
3
= 21,4
N
= 20,0 16,3 15,9
zZ

10,0

4,0
0.8 2,4 1,6
0,0 | | | | -

Notarzte Arzte Notaufnahme Rettungsasisstenten

Kein Nutzen = Geringer Nutzen mMafiger Nutzen = GroR3er Nutzen = Sehr grof3er Nutzen

Abbildung 5: Nutzenbewertung der Notfalldatensatze (eigene Darstellung nach (8, S. 206))
Es ist davon auszugehen, dass der NFD einen potenziell hohen Nutzen fiir die
Patientenversorgung hat, allerdings weitere Studien mit einer objektiveren

Bewertung notwendig sind (8, S. 207).
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3.3.2 Notfalldatenmanagement-Sprint

Die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH
(gematik GmbH) hat im Jahr 2016 das Forschungsprojekt Notfalldaten-
management-Sprint (NFDM-Sprint) initiiert (9, S. 6). Projektbeteiligte waren,
neben der gematik GmbH als Auftraggeber, die BAK als Projektleitung, das
Universitatsklinikum Miinster (UKM), die Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg (FAU), 7 stationdr und 32 ambulant tatige Arzte, sowie die
InterData Praxiscomputer GmbH als Anbieter eines PVS (10, S. 10). Ziel des
Projekts und der Untersuchungen war die Akzeptanz des Anlageprozesses der

NFD und DPE sowie die Qualitat der angelegten NFD zu evaluieren (9, S. 8).

Die Untersuchung des UKM beschrankt sich dabei auf die Analyse der
gespeicherten Datensdtze. Diese wurden hinsichtlich ihrer inhaltlichen und
formalen Qualitat beurteilt. Die inhaltliche Qualitat wurde durch zwei Parameter
ermittelt. Zum einen, ob alle notfallrelevanten Informationen im NFD enthalten
und zum anderen, ob nur die notfallrelevanten Informationen gespeichert sind.
Um die formale Qualitit zu untersuchen, sind die Datensitze auf die reale

Existenz der Patienten tiberpriift worden (10, S. 17-18).

Die FAU bewertete die Eignung der Prozesse der Anlage und der moglichen
Aktualisierung der beiden Datensdtze und leitete daraus Empfehlungen fiir das
NFDM ab. Der Schwerpunkt hierbei waren die Akzeptanz und die
Praxistauglichkeit (11, S. 18).

Das Anlegen der NFD und DPE erfolgte im UKM und bei den niedergelassenen
Arzten durch die Implementierung von Masken und Formularen im Kranken-
hausinformationssystem (KIS) als auch im PVS. Grundsitzlich konnte der
anlegende Arzt im System Diagnosen, Medikamente und weitere relevante

Informationen auswéahlen und automatisch in den entsprechenden Datensatz
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tibernehmen. Diese Informationen konnen im ndchsten Schritt manuell
verdndert und erganzt werden. Zusatzlich konnte die unterzeichnete Einwilli-
gungserklarung des Patienten im System hinterlegt werden (10, S. 13). 75 % der
NFD wurden im System mit einem Zeitaufwand von unter zehn Minuten erfasst.
Der Mittelwert fiir die Erfassung betragt vier Minuten, allerdings wird nur die

reine elektronische Bearbeitungszeit betrachtet (10, S. 53).

Insgesamt wurden wahrend eines halben Jahres 2.598 NFD und 573 DPE erstellt.
97,6 % der angelegten NFD enthielten mindestens eine notfallrelevante Informa-
tion und 86,9 % drei oder mehr Diagnosen. 84,9 % der Datensdtze beinhalteten
zwei oder mehr Medikamente. Die iiberwiegende Anzahl an Patienten (87 %),
fiir die ein NFD und/oder ein DPE angelegt worden ist, hatten das 50. Lebensjahr
tiberschritten. Fiir ca. 25 % der Personen, fiir die ein NFD angelegt wurde, wurde
auch ein DPE erstellt. Nur 15 % der Diagnosen wurden mit einem ICD-10-Code
versehen. Allergien und Implantate sind insgesamt wenig dokumentiert worden;
bei den gespeicherten Allergien handelte es sich allerdings hauptsachlich um
Allergien gegen Medikamente und Kontrastmittel. Sehr gering erfasste Informa-
tionen waren prozentual Kommunikationsstorungen, Weglaufgefahrdung und

Schwangerschaft (10, S. 58-62).

Auf Grundlage der durchgefiihrten Studie hat das UKM abschlieffende
Handlungsempfehlungen verfasst (siehe Tab. 1). Da im NFD teilweise unter
,sonstige medizinische Informationen” Hinweise auf Patientenverfligungen
abgelegt worden sind, die eigentlich in den DPE gehoren, sollte der
Anlageprozess besser durch die PVS unterstiitzt und Arzte mehr geschult
werden. Beim Auslesen des NFD kann auf die Anzeige des ICD-Codes verzichtet
werden, da nur wenige Diagnosen codiert gespeichert worden sind und der
Freitext deutlich aussagekraftiger ist. Der Medikamentenwirkstoff soll eine

Pflichtangabe werden, damit es (technisch) nicht moglich ist, nur den Namen des
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Medikaments zu speichern. Zuséatzlich sollte bedacht werden, ob es nicht
sinnvoller sei, den gesamten (bundeseinheitlichen) Medikationsplan aus dem
PVS zu iibernehmen. Die Unterscheidung zwischen notfallrelevanten und nicht
relevanten Medikamenten sei teilweise kompliziert und der Anlageprozess
wiirde somit vereinfacht und verschnellert werden. Die Erstanlage der
Datensatze sollte grundsatzlich beim Hausarzt erfolgen, da die Anlage im
Krankenhaus, auch im Hinblick auf das Vorwissen tiber den Patienten,

aufwandiger ist (10, S. 66-67).

Tabelle 1: Handlungsempfehlungen des Universitdtsklinikum Miinster zum
Notfalldatenmanagement (eigene Darstellung)

Handlungsempfehlung

e Verbesserung des Anlageprozesses im PVS

e Vermehrte Schulung der Arzte

e Verzicht der Anzeige des ICD-Codes beim Auslesen

¢ Medikamentenwirkstoff als Pflichtangabe

o Ubernahme des bundeseinheitlichen Medikationsplans

e Erstanlage grundsatzlich beim Hausarzt

Die FAU befragte 298 Patienten ob sie eine Verbesserung der Versorgung durch
die Nutzung des NFD erwarten, ob sie eine Situation erlebt haben, in denen die
Nutzung hilfreich gewesen ware, welchen Speicherort sie praferieren wiirden
und wie einfach sie die Anlage empfinden wiirden. 96,3 % der Patienten
stimmten der Frage, ob eine bessere Versorgung durch die Nutzung des NFD zu
erwarten ist, voll bzw. eher zu, wobei tiber 81 % der Frage voll zustimmten. Fast
50 % der Patienten gaben an, bereits in einer Situation gewesen zu sein, in denen
der Datensatz hatte hilfreich sein konnen. Als Speicherort wird mit iiber 95 % die
eGK bevorzugt. Den Anlageprozess sah der tiberwiegende Anteil der Patienten

(92,6 %) als einfach an (11, S. 165).
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Unabhéngig von der Einschitzung der Patienten sahen die Arzte den NFD als
sinnvoll an, den DPE jedoch als etwas weniger sinnvoll. Der Anlageprozess bei
niedergelassenen Arzten war unproblematisch, im stationdren Bereich dagegen
eher problematisch und als nicht sinnvoll angesehen. Die FAU empfiehlt, wie
auch das UKM, dass die Anlage der Datensitze im ambulanten Sektor stattfinden

sollte (11, S. 171-172).

3.4 Technische Voraussetzungen
3.4.1 Mobiles Kartenterminal

Zum Auslesen der eGK im ambulanten Bereich wird ein mobiles Kartenterminal
benotigt, dass den Zugriff auf die abrechnungsrelevanten Daten und die Daten
des NFD sowie des DPE ermoglicht. Dieses mobile Kartenterminal bedarf einer
Zulassung der gematik GmbH. Die im Kartenterminal gespeicherten Daten
konnen auf das Priméarsystem (KIS/PVS) des Arztes {ibertragen oder direkt tiber
einen angeschlossenen Drucker ausgedruckt werden. Um die Daten des NFD
bzw. des DPE abrufen zu konnen, muss zeitgleich eine berechtigte Karte (HBA
oder entsprechender BA) gesteckt und diese durch die Eingabe einer
personlichen Identifikationsnummer (PIN) freigeschaltet werden. Dieser Prozess
nennt sich Card-to-Card-Authentisierung (C2C-Authentisierung), der
verhindern soll, dass unberechtigte Personen auf die sensiblen Daten des

Patienten zugreifen konnen (12, S. 12-13).

Das mobile Kartenterminal besteht aus drei grundlegenden Modulen: Dem
Kartenterminal, dem Mini-Anwendungskonnektor (Mini-AK) und dem Mini-
Primarsystem (Mini-PS). Das Kartenterminal-Modul dient der physikalischen
Interaktion mit den Karten und besteht aus zwei Kartenlesern. Der Mini-AK

fungiert als Betriebssystem und ist u. a. fiir die Durchsetzung der Ablaufe gemaf3
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der Spezifikation, die C2C-Authentisierung, Ver- und Entschliisselung der Daten
und die Ansteuerung des Displays zustandig. Das Mini-PS liest und speichert
die ausgelesenen Daten. Die beschriebenen Module konnen dabei von einem
gemeinsamen Gehduse umgeben sein (,Einboxlosung”) oder alternativ aus
getrennten Geradten bestehen und {iiber externe Schnittstellen miteinander
verbunden sein (12, S. 13-17). Eine weitere Definition der Mehrkomponenten-
Losung ist in der Spezifikation des mobilen Kartenterminals der gematik GmbH

nicht vorhanden.

In der Spezifikation des mobilen Kartenterminals sind die gesamten
Anforderungen genannt, die Hersteller beachten miissen, um eine Zertifizierung
fir ihr Gerat zu erhalten. Dazu zahlt, dass das Kartenterminal tiber einen
Bildschirm verfiigen muss, der mindestens zwei Zeilen mit jeweils 16 Zeichen
darstellen kann. Der Bildschirm darf extern realisiert werden und kann als
Eingabeeinheit fiir den PIN genutzt werden. Aufierdem muss gewahrleistet sein,
dass ein schreibender Zugriff auf die eGK verhindert wird. Lediglich der Zugriff
und durch welche Person der Zugriff auf die Daten erfolgt ist, muss lokal auf der

eGK gespeichert werden (12).

3.4.2 Heilberufsausweis und Berufsausweis

Der HBA ist eine Chipkarte, vergleichbar mit der eGK, und dient, neben der
klassischen Ausweisfunktion als Arzt, dem Zugang zur Telematikinfrastruktur
(sieche Abb. 6). Herausgeber der Ausweise sind jeweils die entsprechenden
Landesérztekammern. Neben den Arzten haben auch weitere approbierte Heil-
berufe (z. B. Apotheker) Anspruch auf einen HBA. Mit diesem Ausweis konnen
elektronische Unterlagen, zum Beispiel Arztbriefe oder Laborbefunde, mit einer
qualifizierten elektronischen Signatur (QES) versehen und somit rechtssicher

elektronisch tibermittelt werden. Durch die Verschliisselungsfunktion konnen
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personenbezogene Daten und medizinische Informationen sicherer und
aktueller Datenschutzstandards entsprechend {iibertragen werden. Durch die
Nutzung der C2C-Authenthisierung erhdlt der Karteninhaber Zugriff auf die
Funktionen des NFDM (13). Der Zugriff auf die Daten des NFD und des DPE
darf nur in direkter Kombination der eGK und des HBA erfolgen (2, § 291a).

A ztausweis

PHYSICIAN IDENTITY CARD
(‘/\RT! D IDENTITE DE MEDECIN
CARNET DE MEDICO
YAOCTOBEPEHWE BPAYA

(l 7? 4
Landoslntok% Jh\ely elland

NAME SURNAME P‘Q APELLIDO  @AMWUNWA
Prof. Dr. med. Mustermann- -Doppelname
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE WMA GOLTIG BIS

Erik 20.10.21

Abbildung 6: Elektronischer Arztausweis (Heilberufsausweis), Vorderseite (13)
Die gematik GmbH beschreibt in verschiedenen Spezifikationen die
Datenstruktur des HBA, wie dieser technisch funktioniert und aufgebaut ist. Die
Spezifikationen sind dabei so erstellt, dass diese fiir andere nicht-approbierte

Heilberufe angepasst werden konnen (14).

Im Paragrafen 291a SGB ist festgelegt, dass auf die medizinischen Daten, die zur
Notfallversorgung notwendig sind, auch mit einem BA zugegriffen werden darf,
wenn dieser die Moglichkeit der QES sowie die Moglichkeit zur sicheren
Authentifizierung besitzt. Im Rettungsdienst kann nur der Rettungsassistent
oder der Notfallsanitater einen BA erhalten. Im Gegensatz zum Rettungssanitater
erfiilllen nur diese beiden Berufe die Anforderung einer staatlich geregelten
Ausbildung. Verantwortlich fiir die Benennung der zustandigen Stelle, die die
Ausgabe und Priifung der Zugriffsberechtigung der BA tatigt, sind die Lander.
Dabei konnen die Bundeslander auch eine gemeinsame zustdndige Stelle

benennen (2, § 291a). Im Jahr 2007 hat die Gesundheitsministerkonferenz der
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Lander beschlossen, eine landertiibergreifende Stelle fiir die Ausgabe von BA zu
schaffen. Zwei Jahre spater wurde festgelegt, dass diese Stelle in Bochum,
Nordrhein-Westfalen tatig wird. Damit die Arbeit aufgenommen werden kann,
ist es notwendig, dass die Bundeslander einen Staatsvertrag unterschreiben, an

dem seit 2015 gearbeitet wird (15).

3.5 Mobile Datenerfassung im Rettungsdienst

Im deutschen Rettungsdienst existieren verschiedene Anbieter fiir mobile
Einsatzdatenerfassung. Diese haben gemeinsam, dass das Einsatzprotokoll
digital mithilfe einer speziellen Software erstellt und zum Teil elektronisch an die
weiterbehandelnden Einrichtungen tiibertragen werden kann. Bei den meisten
Anbietern erfolgt die Dokumentation auf einem Tabletcomputer. Alternativ
existieren Losungen, die mit Hilfe eines digitalen Stiftes das handschriftliche

Protokoll digitalisieren und somit elektronisch auswertbar machen.

Zum aktuellen Zeitpunkt liegen keine validen Daten vor, die belegen, wie viele
der deutschen Rettungsdienste bereits Systeme zur mobilen Datenerfassung
nutzen. Die Bundesldnder Berlin!, Bayern?, Rheinland-Pfalz’, und Hamburg*
haben flachendeckend Systeme zur mobilen Datenerfassung eingefiihrt (20, 21).
Allein in diesen vier Bundesldandern werden demnach jahrlich ca. 3,7 Millionen
Einsatze digital dokumentiert. Ein Anbieter fiir mobile Datenerfassung, der nicht
in den vorher benannten Bundesldandern vertreten ist, gibt an, dass mit seinem
System ungefédhr 5,5 Millionen Einsatze pro Jahr (15.000 pro Tag) dokumentiert

werden (22). Das Gesamteinsatzaufkommen von Notfalleinsdtzen und

1 558.383 Notfalleinsdtze und Krankentransporte im Jahr 2017 (6fftl. Rettungsdienst) (16, S. 255)
21.882.200 Notfalleinsédtze und Krankentransporte im Jahr 2017 (17, S. 49, 100)

31.006.200 Notfalleinsdtze und Krankentransporte im Jahr 2017 (18, S. 2)

4 282.275 Notfalleinsdtze und Krankentransporte im Jahr 2017 (6fftl. Rettungsdienst) (19, S. 18)
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Krankentransporten in Deutschland betragt ca. 16,4 Millionen Einsatze (5, S. 22).
Betrachtet man die benannten Bundeslander und zusatzlich den einen Anbieter
fir mobile Datenerfassung, so liegt die Verbreitung von mobiler
Einsatzdatenerfassung in Deutschland bei iiber 55 %. Ergédnzend werden der
Stelle zur trageriibergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-
Wiirttemberg anndhernd alle Daten der Rettungsdienste in Baden-Wiirttemberg
digital durch mobile Datenerfassungssysteme iibermittelt (mehr als 2 Millionen
Einsdtze pro Jahr) (23, S. 15). Zusatzlich fithrt das Land Thiiringen auf allen
arztlich besetzten Rettungsmitteln ein System zur mobile Datenerfassung ein
(24). Unter Berticksichtigung dieser Daten und der weiteren Verbreitung in nicht
genannten Bundeslandern kann davon ausgegangen werden, dass mindestens
70 bis 80 % aller Rettungsdienste in Deutschland mit einem System zur mobilen

Datenerfassung ausgestattet sind.

Im Land Baden-Wiirttemberg ist mobile FEinsatzdatenerfassung gesetzlich
vorgeschrieben (25, § 2). Jahrlich entfallen auf ca. 610 Rettungsmittel 2,1
Millionen Einsitze (26). Bezogen auf die Einwohnerzahl von ungefdhr 11,1
Millionen liegt das Einsatzaufkommen bei 0,189 Einsdtzen pro Einwohner im
Jahr (27). Korreliert man das Einsatzaufkommen Baden-Wiirttembergs mit den
Einwohnerzahlen der anderen Bundeslander, erhalt man ein Gesamteinsatzauf-
kommen von mehr als 15,7 Millionen in Deutschland. Dies entspricht ungetahr
der offiziellen Angabe der Analyse des Leistungsniveaus im Rettungsdienst (16,4
Millionen Einsdtze pro Jahr, Abweichung von ca. 5 %) (5, S. 22). Neben Baden-
Wiirttemberg besitzen Berlin, Bayern, Hamburg und Rheinland-Pfalz mobile
Datenerfassung im gesamten Landesgebiet. Eigener Erfahrung und
Beobachtungen nach liegt die Abdeckung mobiler Datenerfassung in den
Bundeslandern Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen bei

anndhernd 100 % (ca. 10 % der Gesamteinsatze in Deutschland) und in den
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tibrigen Bundeslandern kann davon ausgegangen werden, dass mindestens 50 %
der Rettungsdienste ihre Protokolle digital erfassen. Auf der Grundlage der
errechneten jahrlichen Einsitze der Bundeslander und unter Berticksichtigung
der (angenommenen) Nutzung mobiler Einsatzdatenerfassung, erhilt man eine
Anzahl von 11,8 Millionen digital erfassten Einsdtzen in Deutschland pro Jahr.
Bezogen auf die errechnete Gesamteinsatzzahl von 15,7 Millionen, entspricht
dies einer Abdeckung mobiler Datenerfassung von 75 %. Beide Abschatzungen
der Verbreitung von Systemen zur mobilen Datenerfassung stimmen somit
tiberein und lassen auf einen hohen Grad der Digitalisierung im deutschen

Rettungswesen schliefien.

Betrachtet man deutsche Ausschreibungsportale, so finden sich immer wieder
Ausschreibungen zu dieser Thematik, was darauf schliefSen ldsst, dass die
Verbreitung der Systeme in den kommenden Jahren noch weiter voranschreiten

wird.

Ein Vorteil der mobilen Datenerfassung ist, dass die abrechnungsrelevanten
Daten der eGK {iber einen integrierten oder externen Kartenleser ausgelesen und
somit fehlerfrei elektronisch an die Abrechnungsstelle iibertragen werden
konnen. Bereits 2013 haben Dorges et al. es allerdings als problematisch
angesehen, dass das Auslesen des NFD nur mit zertifizierten Kartenlesern
erlaubt ist und die integrierten Kartenleser die Anforderungen an eine

Zertifizierung nicht erfiillen (28, S. 150).
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4 Ergebnisse
4.1 Auswertung der Umfrage

Frage 1: Erachten Sie die Bereitstellung wund Nutzung des
Notfalldatensatzes fiir drztliches und nicht-drztliches Personal
des Rettungsdienstes als sinnvoll? Bitte unterscheiden Sie

zwischen den genannten Berufsgruppen.

Alle Anbieter schatzen die Bereitstellung und Nutzung des NFD sowohl fiir
arztliches als auch nicht-arztliches Personal des Rettungsdienstes als sinnvoll ein.
Insbesondere bei bewusstlosen oder nicht-auskunftsfdhigen Patienten sei der
NFD eventuell die einzige Chance Hinweise iiber Vorerkrankungen, Allergien
oder andere Informationen zu erhalten. Durch die Kompetenzerweiterung des
Notfallsanitaters, im Vergleich zum Rettungsassistenten, sei es zielfiihrend ihnen
die Informationen zuganglich zu machen. Das zur Verfligung stellen von

medizinischen Hintergrundinformationen sei grundsatzlich sinnvoll.

Frage 2: Wie Dbeurteilen Sie die aktuelle Entwicklung des
Notfalldatensatzes durch die Politik in Bezug auf Praxisrelevanz

und Fokus? Sehen Sie Probleme?

Ein Anbieter beschreibt, dass die Verdnderung oder die Verbesserung der
Ablaufe im Gesundheitswesen immer das Ziel haben miisse, dem Patienten die
bestmogliche Behandlung mit dem besten Behandlungsergebnis zukommen zu
lassen. Die richtige Diagnosestellung und die Auswahl der richtigen Therapie
hange im Wesentlichen von der Menge und der Qualitat der zur Verfiigung
stehenden Informationen ab. Insbesondere im Rettungsdienst mit unklaren,

zeitkritischen Einsatzen sei die Verfligbarkeit von Informationen essenziell. Der
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Anbieter geht davon aus, dass der Gesetzgeber somit die Verfiigbarkeit der

Daten im Rettungsdienst in seiner Entscheidung berticksichtigen werde.

Der zweite Anbieter sieht Probleme in der Fokussierung durch die Politik und
die Praxistauglichkeit des NFD fiir den Rettungsdienst. Der Anwendungsfall
Rettungsdienst, insbesondere die Anbindung an die mobile Datenerfassung, sei
unzureichend betrachtet worden. Fiir das Auslesen des Datensatzes seien zwei
Karten (eGK und HBA) und ein von der gematik GmbH zertifizierter Kartenleser
notwendig. Probleme sieht der Anbieter darin, dass aktuell nur Arzte Zugang zu
einem HBA besitzen wiirden. Diese seien allerdings nicht notwendigerweise in
jedem Notfalleinsatz prasent. Wann Notfallsanitater mit diesen Ausweisen
ausgestattet werden wiirden, sei unklar. Die Notwendigkeit eines zertifizierten
Kartenlesers stelle ein weiteres Problem dar; im Tablet integrierten Kartenlesern
fehle die Zulassung. Zum einen seien die Zertifizierungsprozesse sehr
zeitaufwandig, zum anderen lohne sich eine Zertifizierung fiir die
,Rettungsdienst-Nische” fiir grofie Tablet-Hardwareanbieter nicht. Aktuell
verfligbare Kartenleser seien grofs und unhandlich und wiirden zusétzliches
Material bedeuten, dass an den Einsatzort mitgefithrt werden miisse. Zusatzlich
gebe es nur ein kurzes Zeitfenster in denen der NFD ausgelesen werden konne,
bevor der PIN des HBA erneut eingegeben werden miisse, was fiir

Notfalleinsiatze unpraktisch sei.

Der dritte Anbieter fiir mobile Datenerfassung im Rettungsdienst benennt
gleichermafien das Problem, dass es bisher an einer Institution fehle, die dem
nicht-arztlichen Rettungsdienstpersonal einen HBA ausstellt. Ansonsten sieht

der Anbieter die aktuelle Entwicklung als sehr erfolgversprechend an.
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Frage 3: Haben Sie Projekte in denen der Notfalldatensatz (auch
testweise) bereits ausgelesen wird/wurde? Wenn ja, bitte
erliutern Sie kurz ob es sich um einen Test- oder Echtbetrieb

handelt(e).

Keiner der Anbieter hatte bis dato ein Projekt oder Echtbetrieb in dem der NFD
ausgelesen wurde. Ein Anbieter beschreibt, dass sie Testkarten mit
gespeichertem NFD besitzen und einen gematik-zertifizierten Kartenleser

getestet hatten, der fiir den Rettungsdienst nicht praktikabel sei.

Frage 4: Wie ermoglichen Sie es technisch den Notfalldatensatz der
elektronischen Gesundheitskarte in Kombination mit dem
Heilberufsausweis/Berufsausweis auszulesen? Nutzen Sie
zusatzliche mobile Kartenterminals oder im Tablet integrierte

Kartenleser?

Die rettungsdienstliche Nutzung des NFD sei in dem Projekt, wenn tiberhaupt,
nur sehr oberflachlich betrachtet worden. Es sei aktuell bereits der Standard die
eGK iber ein integriertes Kartenlesegerat auszulesen und die
Versichertenstammdaten in das elektronische Einsatzprotokoll zu {ibernehmen.
Somit sei die Voraussetzung zur Auslesbarkeit des NFD bereits gegeben. Die
Authentifizierung mittels HBA und der genaue Ablauf sei bisher nicht
umfanglich beschrieben und bleibe somit Spekulation. Der Anbieter erwarte
einen pragmatischen und praktikablen Ansatz, der im Rettungsdienst
anwendbar werde und an dessen Vorgaben sich alle Anbieter aus dem Bereich

der mobilen Datenerfassung orientieren miissen.
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Laut einem weiteren Anbieter seien zu diesem Zweck zwei Kartenleser in der
hauseigenen Tablet-Hardware verbaut, was das zeitgleiche Auslesen von HBA

und eGK ermdogliche.

Der dritte Anbieter gibt an, dass technisch aktuell noch keine Losung zur

Verfiigung stehe.

Frage 5: Wie planen Sie mit der Anforderung umzugehen, dass das
Auslesen des Notfalldatensatzes nur mit von der gematik GmbH

zertifizierten Kartenlesern erlaubt ist?

Zwei Anbieter beschreiben, dass in diesem Fall die Hardwarehersteller bzw.
Lieferanten gefragt seien, sodass es einen praxistauglichen Kartenleser fiir den

Rettungsdienst gebe oder der integrierte Kartenleser zertifiziert werde.

Der andere Anbieter sagt, dass er bereits in Kontakt mit der gematik GmbH sei,

um diese Herausforderung zu 16sen bzw. den Kartenleser zertifizieren zu lassen.

Frage 6: Sind Sie der Ansicht, dass zwei unterschiedliche
Berechtigungskonzepte fiir adrztliches und nicht-drztliches

Personal notwendig sind?

Da es neben den Notdrzten auch andere Berufe gebe, die Zugriff auf die Daten
haben sollen, hdange das Berechtigungskonzept nicht unerheblich von den zur
Verfiigung stehenden Authentifizierungsmoglichkeiten ab. Eine Zugangsbe-
schrankung sei aus Datenschutzgriinden zwingend erforderlich. Ein weiterer
Anbieter stimmt der vorherigen Aussage zu und gibt an, dass aus praktischen
und juristischen Griinden unterschiedliche Berechtigungskonzepte notwendig

seien.
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Der dritte Anbieter widerspricht den anderen Anbietern in diesem Punkt, da die
medizinischen Informationen fiir beide Benutzergruppen gleichermafien

relevant seien.

Frage 7: Wie kann der Anwender die ausgelesenen Daten nutzen?
Konnen die Daten nur angezeigt werden oder lassen sich diese
speichern und in das Einsatzprotokoll iibernehmen? Wie werden

die Daten iibernommen (als PDF, Bild-Datei, Textfelder)?

Einer der Anbieter fiir mobile Datenerfassung plane den NFD nur auszulesen
und anzeigen zu konnen. Dieser soll nicht gespeichert und nicht in das

Einsatzprotokoll iibernommen werden.

Der zweite Anbieter hingegen sieht die Anzeige als das ,Minimum” an. Eine
Ubernahme der Daten ins Einsatzprotokoll sei aus Anwendersicht sinnvoll,
damit diese Informationen auch bereits im Vorfeld bzw. noch auf der Anfahrt ins
Krankenhaus weitergeleitet werden konnen. Dies sei allerdings von den

rechtlichen Bestimmungen abhangig.

Der dritte Anbieter sieht sich verpflichtet die Anforderungen der Kunden zu
erfiillen. Die Antwort auf die Frage wiirde somit durch den Markt bestimmt
werden. Der Datenschutz miisste in diesem Fall zusatzlich betrachtet werden.
Ihrer Ansicht nach sollte es aber moglich sein darzulegen, wenn durch die
Informationen des NFD von beispielsweise standardisierten Behandlungs-

algorithmen abgewichen wurde.
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4.2 Experteninterview

Der interviewte Experte vertritt die Meinung, dass zum aktuellen Zeitpunkt der
NFD noch nicht flaichendeckend verfiigbar sei. Dies liege zum einen an der
Verfiigbarkeit der notwendigen PTV3-Konnektoren in den Praxen und
Krankenhdausern, zum anderen an der Ausstattung mit HBA oder
Institutionskarten (SMC-B). Zwei der notwendigen Konnektoren erlangten erst
im Juli und August 2020 die notwendigen Zulassungen fiir den Praxiseinsatz;
der dritte die Feldtestzulassung. Die Verbreitung des HBA der Arzte sei nicht
bekannt, allerdings ist der HBA notwendig, um die Daten des NFD und DPE zu
erfassen. Zusadtzlich muss der Rettungsdienst so ausgestattet werden, dass der
Zugriff auf die Daten ermoglicht werde. Fiir das Auslesen in Arztpraxen und
Krankenhdusern sei neben der berechtigten Karte (HBA bzw. SMC-B) die
Versicherungskarte und die Eingabe der PIN des Versicherten notwendig. Im
Notfall diirfe {iber die berechtigte Karte ohne die Eingabe des PINs auf die
notfallrelevanten =~ Daten  zugegriffen = werden. Dabei werde ein
Notfallkennzeichen gesetzt und auf der eGK gespeichert wer und wann auf die

Daten zugegriffen habe.

Derzeit gebe es fiir den Rettungsdienst keine zugelassene Losung, um den NFD
auszulesen. Es fehle grundsatzlich an der Ausstattung der Rettungswagen und
Mitarbeiter der Rettungsdienste. Die Ausstattung sei noch nicht ausreichend
spezifiziert und liege in keiner zulassungsfahigen Form vor, die den Anfor-
derungen der gematik entspreche. Betrachtet man die Telematikinfrastruktur im
Ganzen, sei die Priorisierung des Rettungsdienstes schwer zu beurteilen.
Allerdings sei gerade die Notfallmedizin ein mafigeblicher Faktor und Nutzer
der Notfalldaten. Unter diesem Aspekt miisse man davon ausgehen, dass der
Bereich des Rettungsdienstes nicht ausreichend betrachtet wurde. Auch wenn

das arztliche und nicht-drztliche Personal nur einen kleinen Teil der
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auszustattenden Personen waren, wiirden diese den NFD am haufigsten nutzen,
um besser Kenntnis iiber den zu versorgenden Patienten zu erlangen. Da die
technischen Rahmenbedingungen gegeben wairen, sei es an der Zeit sich der
Ausstattung und Losungsfindung fiir die wichtige Gruppe der praklinischen

Notfallmedizin zu widmen.

Die Anforderungen der gematik GmbH nur zugelassene und hinsichtlich der
Sicherheit zertifizierte Produkte fiir das Auslesen des NFD in Verbindung mit
einem HBA zu nutzen, sei richtig. Dies entspreche der Forderung nach
Datensicherheit im Gesundheitswesen. Es miisste allerdings eine abgestimmte
Moglichkeit geben, die auf die im Rettungswesen eingesetzten technischen
Gegebenheiten abgestimmt sei. Diese sind bisher nicht zulassungsfdahig
spezifiziert und es entstehe dadurch eine Liicke, die es zeitnah zu schliefen gelte.
Es miisse das Ziel sein die Verwendung des NFD in das bestehende Umfeld der
Rettungsdienste, unter Beriicksichtigung der notwendigen Sicherheit, zu
integrieren ohne die Abldufe zu hemmen oder zu verkomplizieren. Um diese
Liicke zu schlieffen miisse entweder eine zulassungsfahige Variante der
spezifizierten mobilen Kartenterminals fiir den Rettungsdienst geben oder eine
Zulassungsmoglichkeit geschaffen werden, mit der eine erganzende ,sichere”
Applikation auf den vorhandenen Devices (z. B. Tablet-PCs) im Rettungsdienst

betrieben werden konne.

Seit einigen Monaten gebe es seitens der gematik GmbH ein steigendes Interesse
die Prozesse fiir die Nutzung im Rettungsdienst anzupassen und die dafiir
erforderlichen Losungsansatze mit den Betroffenen und den Anbietern
technischer Losungen zu diskutieren. Es bestehe allerdings die Gefahr, falls es
nicht in absehbarer Zeit eine Spezifikation fiir einen zulassungsfihigen
Anwendungsfall im Rettungsdienst gebe und somit keine Losung existiere, dass

sich Ansatze etablieren, die ohne eine Zulassung Verwendung finden und somit

30



Ergebnisse

nicht der notwendigen Datensicherheit entsprechen. Alternativ sei es moglich,
dass der NFD in der Notfallmedizin, wo er am dringendsten benétigt werde,

nicht zum Einsatz komme.

31



Diskussion

5 Diskussion
5.1 Konzept und Studien zum Notfalldatenmanagement

Die BAK beschreibt in ihrem Arbeitskonzept zum NFDM (vgl. Abs. 3.2)
umfangreich den Inhalt der Datensitze, die Zielgruppen und die
Einsatzszenarien. Der Bereich des Rettungsdienstes, insbesondere die Nutzung
der Datensdtze durch nicht-drztliches Personal ist unzureichend betrachtet
worden. Dies wird in der Erlauterung des Nutzungsszenarios deutlich. Der Fall,
in dem ein Notfallpatient ohne die Anwesenheit eines Arztes und somit nur
durch Rettungsfachpersonal behandelt wird, ist nicht beschrieben. Dabei werden
fast 50 % aller Notfalleinsidtze des Rettungsdienstes ohne die Anwesenheit eines
Arztes durchgefiihrt. In den Zugriffsberechtigungen beschreibt die BAK, dass
,Rettungsassistenten” auf , Weisung des verantwortlichen Arztes” auf den NFD
und DPE lesend zugreifen diirfen (3, S. 38). Demnach diirfte das nicht-arztliche
Personal nur bei Anwesenheit eines Arztes den NFD und DPE von der eGK
abrufen. Wie in Notfalleinsdtzen ohne die physische Anwesenheit eines Arztes
vorgegangen werden soll, ist nicht weiter erlautert. Es stellt sich die Frage, ob der
Arztliche Leiter Rettungsdienst fiir FEinsdtze ohne Notarztbeteiligung
grundsatzlich die Freigabe bzw. Weisung die Datensatze auszulesen geben kann.
Im Zusammenhang mit dem 2011 erstellten Arbeitskonzept muss allgemein das
Wissen der Verfasser bzw. der BAK {iber den Rettungsdienst angezweifelt
werden. Anstelle eines Notarzteinsatzfahrzeuges sprechen die Autoren von
einem Notarztwagen, der bereits seit Jahren im Bundesgebiet eine Seltenheit
geworden ist. Nur 0,4 % aller Rettungsmittel in Deutschland sind Notarztwagen.
Der prozentuale Anteil an Notarzteinsatzfahrzeugen ist deutlich hoher mit
17,6 % (5, S. 22). Auch wenn das Berufsbild des Notfallsanitaters erst einige Jahre

nach der Veroffentlichung des Arbeitskonzeptes gesetzlich eingefiihrt worden
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ist, hatte der BAK die Planung der Einfiihrung eines neuen Berufsbildes im
Rettungsdienst bekannt sein und ergdnzend neben dem Rettungsassistenten
erwahnt werden miissen. Es wird beschrieben, dass die Datensatze mit einem
mobilen Kartenlesegerat ausgelesen und tibernommen oder gedruckt werden
konnen. Auch dies ist kritisch anzusehen, denn bei ausreichender Kenntnis tiber
den Rettungsdienst hatten bereits existierende und sich im Markt befindliche
Systeme fiir mobile Einsatzdatenerfassung zumindest bedacht und erwahnt

werden missen.

In den durchgefiihrten Studien (vgl. Abs. 3.3) wurde insbesondere dem NFD ein
sehr hoher potenzieller Nutzen zugesprochen. Sowohl die Patienten als auch die
Arzte der Notaufnahmen, Notérzte und Rettungsassistenten erkannten dies. Als
Speicherort wird durch fast alle befragten Patienten die Gesundheitskarte
beflirwortet. Auch der Anlageprozess der Datensitze mithilfe des KIS oder PVS
wurde als gut beurteilt. Die befragten Anbieter von mobiler Datenerfassung fiir
den Rettungsdienst (vgl. Abs. 4.1, Fragel) stimmen den Aussagen der Studien zu
und schdtzen die Bereitstellung und Nutzung des NFD fiir drztliches und nicht-
arztliches Personal als sinnvoll ein. Der befragte Experte (vgl. Abs. 4.2) sieht die
Notfallmedizin als den Ort an, an dem der NFD am dringendsten benétigt

werde.

Der potenzielle Nutzen, der Anlageprozess und die Akzeptanz bei Patienten und
medizinischem Personal wurden ausreichend untersucht. Problematisch ist, dass

der Ausleseprozess nicht beurteilt worden ist.

Die BAK hitte den Anwendungsfall des Notfalleinsatzes ohne die Anwesenheit
eines Arztes in ihrem Konzept bertiicksichtigen miissen. Eine Anpassung des
Konzeptes scheint hier nicht mehr sinnvoll, da Spezifikationen, weitere Konzepte
und Gesetzesanderungen bereits durchgefitihrt worden sind. Ware im

Arbeitskonzept des NFDM mehr auf die nicht-drztliche Versorgung von
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Notfallpatienten eingegangen, hatten die Studien um den Ausleseprozess im
Rettungsdienst erweitert werden konnen. Dieser wichtige Prozess ist aktuell
nicht beschrieben. Fraglich bleibt, ob eine zukiinftige Studie die Nutzung des
NFD und DPE im Rettungsdienst voranbringen konnte oder ob davon
auszugehen ist, dass diese Studie die Einfiihrung und die weitere Spezifizierung

der Prozesse im Rettungsdienst verzogern wiirde.

5.2 Aktueller Stand der Umsetzung und technische
Umsetzbarkeit

Der befragte Experte geht aktuell davon aus, dass das NFDM noch nicht
flachendeckend zur Verfiigung stehe. Die E-Health-Konnektoren der KIS und
PVS, die fiir die sichere elektronische Kommunikation und die Anwendungen
der Telematikinfrastruktur notwendig sind, benétigen ein Softwareupdate (vgl.
Abs. 4.2). Erst dieses Softwareupdate ermdglicht das Anlegen der Datensatze.
Zwei Konnektoren besitzen hierfiir bisher die notwendige Zulassung der

gematik GmbH (29).

Das SGB V schreibt eindeutig vor, dass die Daten des NFD und DPE nur in
Kombination eines HBA oder eines entsprechenden BA ausgelesen werden
diirfen (2, § 291a). Die aktuelle Verbreitung des HBA sei unklar (vgl. Abs. 4.2).
Arzte konnen den HBA bereits flichendeckend bei den zustindigen
Landesarztekammern beantragen und miissen diesen ab dem 01.01.2021 besitzen
(13). Die Verfiigbarkeit eines BA fiir nicht-darztliches Rettungsdienstpersonal
(Rettungsassistenten und Notfallsanitdter) stellt aktuell ein Problem dar. Dies
wurde sowohl durch die Anbieter fiir mobile Datenerfassung (vgl. Abs. 4.1, Frage
2) als auch durch den Experten (vgl. Abs. 4.2) erkannt. Das elektronische
Gesundheitsberuferegister (eGBR) ist die geplante Stelle, die die Ausgabe der BA
fiir nicht-arztliche Nutzer des NFDM koordiniert (15, S. 2). Im September 2018
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,seien die Aktivitaten zur Ausgabe von [...] Berufsausweisen [...] nicht weiter
fortgesetzt worden. Ausschlaggebend sei [...] gewesen, dass [...] nicht absehbar
gewesen ist, wann realistisch mit [...] potenziell nutzbaren Anwendungen zu
rechnen sei.” (15, S. 5) Aus der Anlage der Unterrichtung 19/241 des Schleswig-
Holsteinischen Landtages geht hervor, dass der Staatsvertrag, der fiir die
Legitimierung des eGBR benétigt wird, erst im Marz 2021 Inkrafttreten soll (30).
In einem Pilotbetrieb wurden von 2013 bis 2014 insgesamt 1.000 BA an
Physiotherapeuten ausgegeben. Bis zum Anwendungstest der Notfalldaten der
eGK sollte die Voraussetzung geschaffen werden, um Rettungsassistenten mit
den Ausweisen auszustatten (31). In der Studie , Der Notfalldatensatz fiir die
elektronische Gesundheitskarte aus allgemeinmedizinischer Sicht” (vgl. Abs.
3.3.1), in der auch Rettungsassistenten befragt worden sind, wurden die NFD
allerdings mangels Vorhandsein der Telematikinfrastruktur, auf Papier beurteilt.

Seitdem existieren keine Neuigkeiten, die den Betrieb des eGBR betreffen.

Bisher wurde der NFD von keinem der Anbieter fiir mobile Datenerfassung im
Rettungsdienst ausgelesen (vgl. Abs. 4.1, Frage 3). Neben der Problematik der
Bereitstellung von BA fiir nicht-arztliches Rettungsdienstpersonal, besteht ein
weiteres Problem in der Verfiigbarkeit von zulassungsfahiger Hardware. Den
integrierten Kartenlesern der Tablet-PCs fehle die Zulassung und das Mitfithren
von zusatzlichen, unhandlichen Kartenlesern wiirde weiteres Material und
dariiber hinaus erhohte Belastung bedeuten, denn diese miissten vom
Rettungsdienstpersonal an den Einsatzort getragen werden (vgl. Abs. 4.1, Frage
2). Nur ein Anbieter fiir mobile Datenerfassung beschreibt, dass die hauseigene
Hardware {iber zwei integrierte Kartenleser verfiige und man bereits in Kontakt
mit der gematik GmbH stehe, um eine Zertifizierung zu erreichen (vgl. Abs. 4.1
Frage 4, 5). Fiir grofle Hardwareanbieter von Tablets, die den Anforderungen des

Rettungsdienstes entsprechen, sei eine Zulassung der gematik GmbH nicht
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rentabel, da es sich im Rettungsdienst nur um eine geringe Menge Tablets im
Vergleich zur Gesamtabsatzmenge handele. AufSerdem sei der Zertifizierungs-
prozess flir die Zulassung sehr zeitaufwandig (vgl. Abs. 4.1, Frage 2). Der
interviewte Experte pflichtet den Aussagen der Anbieter fiir mobile
Datenerfassung zu; es gebe aktuell keine zugelassene Losung fiir die Nutzung
des NFD und des DPE im Rettungsdienst. Es fehle an einer, den Anforderungen
der gematik GmbH entsprechenden, zulassungsfahigen Moglichkeit (vgl. Abs.
4.2). Es stellt auflerdem ein Problem dar, dass die bestehenden Systeme zur
mobilen Einsatzdatenerfassung der Rettungsdienste in den Spezifikationen der
gematik GmbH keine Beachtung gefunden haben. Dabei kann der Grad der
Digitalisierung und Nutzung von mobiler Datenerfassung auf mindestens 70 bis
80 % geschatzt werden. Des Weiteren ist davon auszugehen, dass in den
kommenden Jahren eine 100%ige Abdeckung des deutschen Rettungsdienstes
mit Systemen zur mobilen Datenerfassung erreicht wird (vgl. Abs. 3.5). Als
Losung sieht der Experte eine =zulassungsfihige Variante der bereits
spezifizierten = mobilen = Kartenterminals oder es  miisse eine
Zulassungsmoglichkeit geschaffen werden, sodass eine sichere Applikation auf
den Tablets betrieben werden kann. Eine zulassungsfahige Moglichkeit in
Kombination mit einem HBA/BA zu schaffen sei deshalb so relevant, da dies fiir
die Datensicherheit im Gesundheitswesen wichtig sei. Falls in naher Zukunft
keine zulassungsfdahige Variante gefunden werde, bestehe die Gefahr, dass der
NFD ohne Beachtung der Datensicherheit ausgelesen werde oder sogar keine

Anwendung im Rettungsdienst finde (vgl. Abs. 4.2).

Es bleibt ungeklart wie viele Arztpraxen und Krankenhduser bereits die Daten
des NFD und DPE anlegen und zu welchem Zeitpunkt alle gesetzlichen
Versicherten die Daten auf ihrer eGK speichern lassen konnen. Die Politik muss

schnellstmoglich die Stelle der Lander zur Ausgabe der BA schaffen, sodass
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bereits zeitnah dieses Problem behoben werden kann. Nimmt der eGBR nicht
bald seine Tatigkeit auf, ist davon auszugehen, dass bis alle betreffenden
Personen mit einem BA ausgestattet sind noch mehrere Jahre vergehen werden.
Um das Problem der technischen Umsetzbarkeit und der Zertifizierung zu l6sen,
ist es notwendig, dass die gematik GmbH in Kontakt mit den Anbietern fiir
mobile Datenerfassung tritt. Hier muss zielgerichtet nach einer Losung gesucht
werden, die sowohl die Datensicherheit beachtet als auch das bestehende Umfeld
der Rettungsdienste. In diesem Zusammenhang sollte auch betrachtet werden,
ob eine Moglichkeit geschaffen werden kann, dass die bestehende Hardware der
Systeme fiir mobile Datenerfassung der Rettungsdienste weiter genutzt werden
kann. Das externe Anschliefien eines zusatzlichen mobilen Kartenlesers scheint
hier die unpraktikabelste Losung. Miisste die angeschaffte Hardware der
Rettungsdienste ausgetauscht werden, wiirden hohe Kosten entstehen. Eine
Option kann das kontaktlose Auslesen der eGK oder des HBA/BA darstellen. Seit
dem 01.12.2019 haben gesetzlich Versicherte einen Anspruch auf eine eGK mit
einer kontaktlosen Schnittstelle (2, § 291). Auch der HBA bzw. BA kann optional
mit einer kontaktlosen Schnittstelle ausgestattet sein (14, S. 14). Verfiigen die
bestehenden Tablets tiber die Moglichkeit des kontaktlosen Auslesens, konnte
beispielsweise der HBA oder BA in den vorhandenen integrierten Kartenleser
gesteckt werden und die eGK des Patienten miisste zum Auslesen der Daten nur

vor die Schnittstelle gehalten werden.

5.3 Relevanz der Datenséatze im Rettungsdienst

In Deutschland sind 72,4 Millionen Menschen Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung und haben somit einen Anspruch auf die eGK, den NFD
und den DPE (32). Bei einem Bevolkerungsstand von 83,2 Millionen besteht

demnach dieser Anspruch bei ca. 87 % aller Menschen in Deutschland (33).
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Das jahrliche Einsatzaufkommen des deutschen Rettungsdienstes betragt
insgesamt ca. 16 Millionen Einsatze. Mehr als 9,8 Millionen dieser Einsatze sind
Notfalleinsatze; ca. 5,5 Millionen davon sind Notfalle mit Notarztbeteiligung und
ca. 4,3 Millionen ohne Notarztbeteiligung (5, S. 23). Die BAK schitzt, dass der
NFD im Rettungsdienst maximal 4,4 Millionen Mal pro Jahr ausgelesen wird;
davon 2,1 Millionen in Einsdtzen mit Notarztbeteiligung und 2,3 Millionen ohne
Notarztbeteiligung (3, S. 17-18). Eine weitere Erlduterung, wieso maximal nur in
ca. 50 % aller Notfalleinsdtze der NFD ausgelesen wird oder wie sich die

Abschitzung begriindet, fehlt im Arbeitskonzept der BAK.

Die Untersuchung jedes Patienten im Rettungsdienst, unabhangig der Qualifika-
tion des Untersuchenden, sollte standardisiert nach dem ABCDE-Schema
erfolgen. Werden hierbei relevante, lebensbedrohliche Symptome festgestellt,
werden diese sofort behandelt oder behoben. Es folgt die Entscheidung, ob ein
Patient als kritisch oder nicht kritisch anzusehen ist und leitsymptombasierte
Differentialdiagnosen werden gesammelt. Es folgt eine detaillierte Anamnese,
die nach dem SAMPLER-Schema erhoben wird. Mithilfe dieses Schemas werden
die Symptome, Allergien, Medikamente, Patientenvorgeschichte, letzte Mahlzeit
und Ausscheidung, Ereignisse und Risikofaktoren des Patienten erfragt. Bei
vollstandiger Orientiertheit und Auskunftsfahigkeit kann der Patient selbst die
Fragen zum SAMPLER-Schema beantworten. Ist der Patient dazu nicht in der
Lage, muss eine Fremdanamnese durchgefiihrt werden (34, S. 10-11). Abbildung
7 veranschaulicht dieses Vorgehen. In beiden Handlungsstrangen kann der NFD
sinnvolle Anwendung finden. Ist der Patient orientiert und kann selbststandig
Auskunft zu seiner Anamnese geben, konnen die Daten als Erganzung genutzt
werden und um zu tuberpriifen ob eventuell Allergien oder relevante
Vorerkrankungen nicht erwahnt worden sind. Eine sinnvolle Nutzung ergibt

sich auch in Notfalleinsdtzen, in denen der Patient zwar theoretisch
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auskunftsfahig ist, die Antworten durch die Erkrankung selbst, zum Beispiel bei
akuter Atemnot, nur schwer oder gar unmdglich sind. Noch relevanter ist der
NFD bei nicht auskunftsfahigen Notfallpatienten. Kann der Patient nicht
eigenstindig auf Fragen zur Anamnese antworten, muss auf eine
Fremdanamnese zuriickgegriffen werden, in der tiblicherweise Angehorige oder
Pflegepersonal die notwendigen Angaben machen. Erfahrungsgemaf; konnen
nicht alle Angehorigen oder Pflegekrafte ausreichend Informationen tiber die
Patientenvorgeschichte weitergeben oder eine Fremdanamnese ist nur begrenzt
moglich, da der Patient den Passanten in der Notfallsituation unbekannt ist. Der
NFD bietet in diesem Fall eine sinnvolle Alternative oder Erganzung der
Fremdanamnese. Auch die Anbieter fiir mobile Datenerfassung im
Rettungsdienst schdtzen den NFD, insbesondere bei bewusstlosen oder nicht-
auskunftsfahigen Patienten als sehr sinnvoll ein. Die richtige Diagnosestellung
und die Auswahl der richtigen Therapie sei im Wesentlichen von der Menge und
der Qualitat der zur Verfiigung stehenden Informationen abhangig (vgl. Abs. 4.1
Frage 1, 2).
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Ersteinschatzung
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Abbildung 7: Standardvorgehen Notfalleinsatz (34, S. 10)

Seit der Einfithrung des Berufsbilds des Notfallsanititers werden durch die

Arztlichen Leiter Rettungsdienst Handlungsempfehlungen herausgegeben, die

die Notfallsanitater ermachtigen, eigenverantwortlich invasive Mafsnahmen

durchzufithren und Medikamente zu verabreichen. Die Bereitstellung der

Informationen des NFD und DPE sind insbesondere wegen der Kompetenzer-

weiterung des Notfallsanitdaters, im Vergleich zum Rettungsassistenten,

zielfithrend (vgl. Abs. 4.1, Frage 1). Die Handlungsempfehlung fiir den
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Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein sieht 30 Medikamente vor, die ein
Notfallsanitater in bestimmten Notfallbildern eigenverantwortlich verabreichen
darf (34). Nach der Priifung, ob eine Medikamentengabe notwendig ist und keine
weniger invasive Mafinahme dasselbe Ziel erreichen wiirde, miissen zwingend
Kontraindikationen ausgeschlossen werden. Erst nachdem sichergestellt ist, dass
der Patient beispielsweise keine Allergien oder Unvertraglichkeiten gegen das
zu verabreichende Medikament besitzt, darf die Applikation erfolgen (34, S. 13).
Grundsatzlich muss der Ausschluss von Kontraindikationen auch bei der
Medikamentengabe von arztlichem Personal erfolgen. Zum Beispiel vor der Ver-
abreichung von Metamizol muss erfragt werden, ob Unvertraglichkeiten oder
Allergien gegen das Medikament bekannt sind. Erfolgt dies nicht und der Patient
besitzt eine Unvertraglichkeit, ist es moglich, dass der Blutdruck stark abfallt,
was im ungtinstigsten Fall zum Tode fithren kann (34, S. 70, 35). Der Ausschluss
von Allergien oder Unvertraglichkeiten vor der Medikamentengabe betrifft
sowohl arztliches als auch nicht-drztliches Rettungsdienstpersonal. Metamizol
ist nur ein Beispiel eines Medikaments, welches gravierende Auswirkungen bei
Unvertraglichkeiten haben kann. Vor der Medikamentengabe bietet der NFD
hier die Moglichkeit Allergien und Kontraindikationen zu priifen. In akuten
Notfallsituationen sind die Betroffenen teilweise sehr aufgeregt und ggf. nicht in

der Lage alle relevanten Informationen vollstandig weiterzugeben.

Kinder und Jugendliche machen nur einen geringen Teil der Einsitze in der
praklinischen Notfallmedizin aus, sollten im Hinblick auf die Nutzung des NFD
allerdings nicht vernachlassigt werden (36). Zwar sind Kinder und Jugendliche
weniger von chronischen Erkrankungen betroffen als Erwachsene, jedoch
existieren Untersuchungen, die besagen, dass bis zu 31 % der unter 18-Jahrigen
an mindestens einer chronischen Erkrankung leiden (37, S. 88). Kinder und

Jugendliche kénnen haufig kaum oder nur unvollstindige Angaben zu ihren
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Vorerkrankungen wund Dauermedikationen machen. Die Angabe der
Kontaktdaten der Eltern bzw. des gesetzlichen Vormunds wiirde die
Kontaktaufnahme durch das Personal des Rettungsdienstes oder Krankenhauses
vereinfachen. Ein limitierender Faktor ist grundsatzlich das Vorhandensein der

eGK mit einem abgespeicherten NFD am Einsatzort.

Durch die bereits weit verbreitete Nutzung von mobiler Datenerfassung im
Rettungsdienst konnen die elektronisch erfassten Einsatzprotokolle digital, per
Fax oder als Ausdruck an die Krankenhduser iibermittelt bzw. iibergeben
werden (38). Insbesondere bei lebensbedrohlich verletzten oder erkrankten
Personen, die durch den Rettungsdienst in einem Schockraum oder auf einer
Intensivstation angemeldet werden, kann die vorherige Ubermittlung des
Einsatzprotokolls lebenswichtige Zeit einsparen. Aus dem vorab gesendeten
Einsatzprotokoll konnen die personenbezogenen Daten bereits ins KIS
tibernommen werden; durch bereits protokollierte Diagnosen und
Vitalparameter kann das Krankenhauspersonal sich auf den Patienten optimal
vorbereiten. Wird der NFD Teil des Einsatzprotokolls und ergdanzend vorab
ebenfalls tibermittelt, erhdlt das Personal im Krankenhaus bereits vorher
umfassendere Informationen iiber den eintreffenden Patienten. Ein Anbieter fiir
mobile Datenerfassung im Rettungsdienst sieht die Ubernahme der Daten des
NEFD in das Einsatzprotokoll als sinnvoll an, damit eben diese Daten mit dem
Einsatzprotokoll noch vor der Ankunft des Patienten im Krankenhaus an dieses
gesendet werden kann (vgl. Abs. 4.1, Frage 7). Wird zum Beispiel ein Patient im
Schockraum vorangemeldet, der mit hoher Wahrscheinlichkeit noch im
Schockraum intubiert werden muss, das Einsatzprotokoll inklusive des NFD
tibermittelt und aus diesem hervorgeht, dass Allergien gegen bestimmte
Narkosemedikamente bestehen oder eine schwierige Intubation zu erwarten ist,

kann das Schockraumteam sich entsprechend vorbereiten und es kommt zu
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keiner Verzogerung nachdem der Patient eingetroffen ist. Beispielsweise
konnten die richtigen Narkosemedikamente aufgezogen oder ein Bronchoskop
bereitgestellt werden. Im Hinblick auf die Entwicklung und Ausstattung mit
Telenotarztsystemen in deutschen Rettungsdiensten und einer Anbindung
dieser an die Systeme der mobilen Datenerfassung, bietet der NFD Vorteile,

dhnlich wie bei der Vorankiindigung in Krankenhdusern.

In Situationen, in denen sich der Allgemeinzustand von Notfallpatienten akut
verschlechtert und eine aussichtslose Grunderkrankung vorliegt, kann durch
den Hinweis auf das Vorhandensein und den Ablageort einer Patientenver-
fiigung besser auf die Wiinsche des Patienten eingegangen und ein eventuell
ungewollter Transport in ein Krankenhaus verhindert werden. Diese
Informationen erhadlt das Rettungsdienstpersonal aus dem DPE. Es ist darauf
hinzuweisen, dass diese Entscheidung nicht in die Kompetenzen von nicht-

arztlichem Rettungsdienstpersonal fallt.

Es zeigt sich, dass die Nutzung des NFD und DPE im Rettungsdienst sinnvoll ist.
Sobald der NFD flachendeckend verfiigbar ist, sollten die Algorithmen der
Rettungsdienste angepasst und die Datensitze einbezogen werden. Hierbei
muss deutlich gemacht werden, dass durch das Auslesen der Datensatze keine
lebensrettenden MafiSnahmen verzogert werden diirfen. Die Erganzung der
Anamnese und der Ausschluss von Kontraindikationen durch den NFD konnen
die Qualitat der Patientenversorgung und die Sicherheit bei der Medikamenten-
applikation erhdhen. Die Méglichkeit der Ubertragung des Einsatzprotokolls mit
NFD vor der Ankunft des Patienten an die aufnehmende weiterbehandelnde
Einrichtung wird bewirken, dass die Zahnrader des Systems Krankenhaus und
Rettungsdienst noch besser ineinandergreifen und die Patientenversorgung

verbessert wird.
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6 AbschlieRende Bewertung

In der Untersuchung hat sich gezeigt, dass der NFD und der DPE fiir den
Rettungsdienst bisher nicht verfiigbar sind. Studien und Befragungen der
Anwender der Datensdtze und der Patienten haben belegt, dass ein grofier
potenzieller Nutzen insbesondere durch den NFD zu erwarten ist. Es konnten
zwei Hauptprobleme, die die Nutzung im Rettungsdienst behindern, aktuell
sogar verhindern, identifiziert werden. Zum einen hat das nicht-drztliche
Rettungsdienstpersonal noch keine Moglichkeit BA zu erhalten, die zwingend
fiir die Authentisierung und somit fiir das Abrufen der Daten der eGK
notwendig sind. Zum anderen fehlt es an einer praktikablen Losung, die auf die
bereits genutzte Hardware des Rettungsdienstes abgestimmt ist. Die Tablet-PCs
der Rettungsdienste mit integrierten Kartenlesern erhalten aktuell keine

Zertifizierung durch die gematik GmbH.

Durch die Bereitstellung der Datensédtze der eGK fiir das arztliche und nicht-
arztliche Personal des Rettungsdienstes kann die Patientensicherheit signifikant
erhoht werden. Das Stellen der richtigen Diagnose und die Auswahl der besten
und korrekten Therapie hangen in bedeutendem Mafie von der Qualitat und

Menge der zur Verfiigung stehenden Informationen ab.

Um die erste Hiirde der Verfiigbarkeit des NFD und DPE fiir die Rettungsassis-
tenten und Notfallsanitdter zu beseitigen, muss der eGBR seinen Dienst
aufnehmen und somit die Moglichkeit geschaffen werden, dass das nicht-
arztliche Rettungsdienstpersonal BA erhalten kann. Die Anbieter fiir mobile
Einsatzdatenerfassung stehen in der Verantwortung den NFD und DPE der eGK
auslesbar zu machen. Hierfiir muss gemeinsam mit der gematik GmbH eine
Losung gefunden werden, die sich in die bestehende Infrastruktur der

Rettungsdienste integrieren lasst und eine Zertifizierung ermoglicht. Sobald der
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NEFD flachendeckend nutzbar ist, sollten die Algorithmen der Rettungsdienste
angepasst werden. Durch die Erweiterung der Algorithmen um den NFD kann
gewdhrleistet werden, dass insbesondere die Anamnese und der Ausschluss von
Allergien und Kontraindikationen vor einer Medikamentengabe vollumfanglich

durchgefiihrt wird.

Um die Nutzung des NFD und DPE sowie die technische Umsetzbarkeit im
Rettungsdienst noch differenzierter zu betrachten, muss das Thema Gegenstand

weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen sein.
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Anhang |: Fragebogen zur Bachelorarbeit

Fragebogen zur Bachelorarbeit —_—
Mathis Rihe-Miiller

HAW
HAMBURG

MNotfalldatensatz der elektronischen Gesundheitskarte — Umsetzung im Rettungsdienst
Fragebopen zur Bachelorarbeit

1. Erachten Sie die Bereitstellung und Nutzung des Notfalldatensatzes figr arztliches und nicht-
arztliches Personal des Rettungsdienstes als sinnvoll? Bitte unterscheiden Sie zwischen den

genannten Berufsgruppen.

2. Wie beurteilen Sie die aktuelle Entwicklung des Notfalldatensatzes durch die Politik in
Bezug auf Praxisrelevanz und Fokus? Sehen Sie Probleme?

3. Haben Sie Projekte in denen der Notfalldatensatz [auch testweise) bereits ausgelesen
wind fwurde?
- Wenn ja, bitte erlautern Sie kurz ob es sich um einen Test- oder Echtbetrieb handelt|e).

4. Wie ermidglichen 5ie es technisch den Motfalldatensatz der elektronischen
Gesundheitskarte in Kombination mit dem Heilberufsausweis/Berufsausweis auszulesen?
Nutzen 5ie zusatzliche mobile Kartenterminals oder im Tablet integrierte Kartenleser?

5. Wie planen 5ie mit der Anforderung umzugehen, dass das Auslesen des Notfalldatensatzes
nur mit von der gematik GmbH zertifizierten Kartenlesern erlaubt ist?

6. 5ind Sie der Ansicht, dass rwei unterschiedliche Berechtigungskonzepte fir rztliches und
nicht-arztliches Personal notwendig sind?

7. Wie kann der Anwender die ausgelesenen Daten nutzen? Konnen die Daten nur angezeigt
werden oder lassen sich diese speichern und in das Ensatzprotokoll ibernehmen? Wie
werden die Daten iibernommen [als POF, Bild-Datei, Textfelder)?
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Anhang Il: Beantwortete Fragebogen

Anbieter 1

Frage 1:

Antwort 1:

Frage 2:

Antwort 2:

Frage 3:

Antwort 3:

Erachten Sie die Bereitstellung wund Nutzung des
Notfalldatensatzes fiir drztliches und nicht-drztliches Personal
des Rettungsdienstes als sinnvoll? Bitte unterscheiden Sie

zwischen den genannten Berufsgruppen.

Ja, fiir beide Berufsgruppen halten wir die Bereitstellung und

Nutzung des Notfalldatensatzes fiir sinnvoll.

Wie Dbeurteilen Sie die aktuelle Entwicklung des
Notfalldatensatzes durch die Politik in Bezug auf Praxisrelevanz

und Fokus? Sehen Sie Probleme?

Die aktuelle Entwicklung sieht sehr erfolgsversprechend aus. Fiir
die Berufsgruppe des nichtarztlichen Rettungsdienstpersonals fehlt

es allerdings an einer Institution welche den eHGA ausgibt.

Haben Sie Projekte in denen der Notfalldatensatz (auch

testweise) bereits ausgelesen wird/wurde?

- Wenn ja, bitte erldutern Sie kurz ob es sich um einen Test-

oder Echtbetrieb handelt(e).

Nein
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Frage 4:

Antwort 4:

Frage 5:

Antwort 5:

Frage 6:

Antwort 6:

Frage 7:

Wie ermoéglichen Sie es technisch den Notfalldatensatz der
elektronischen Gesundheitskarte in Kombination mit dem
Heilberufsausweis/Berufsausweis auszulesen? Nutzen Sie
zusitzliche mobile Kartenterminals oder im Tablet integrierte

Kartenleser?

In unserer hauseigenen Hardware sind zu diesem Zweck zwei
simultane Kartenlesegerate verbaut, welche es ermoglichen die
eGK und den eHBA paralle auszulesen. [Die Antwort wurde zur

Anonymisierung leicht angepasst]

Wie planen Sie mit der Anforderung umzugehen, dass das
Auslesen des Notfalldatensatzes nur mit von der gematik GmbH

zertifizierten Kartenlesern erlaubt ist?

Hierzu haben wir bereits Kontakt mit der gematik GmbH
aufgenommen um diese Herausforderung zu losen bzw. den

Kartenleser ,,zertifizieren” zu lassen.

Sind Sie der Ansicht, dass zwei unterschiedliche
Berechtigungskonzepte fiir adrztliches und nicht-drztliches

Personal notwendig sind?

Ja, dies halten wir aus praktischen und juristischen Griinden fiir

notwendig.

Wie kann der Anwender die ausgelesenen Daten nutzen?

Konnen die Daten nur angezeigt werden oder lassen sich diese
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Antwort 7:

speichern und in das Einsatzprotokoll iibernehmen? Wie werden

die Daten iibernommen (als PDF, Bild-Datei, Textfelder)?

Der Anwender kann die ausgelesenen Daten ausschliefilich , lesen”.
Es ist weder eine Speicherung, noch eine Einlesung in das
praklinische Notfallprotokoll —mdoglich. Folglich ist eine

Dateniibernahme nicht angestrebt.
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Anbieter 2

Frage 1:

Antwort 1:

Frage 2:

Antwort 2:

Erachten Sie die Bereitstellung und Nutzung des
Notfalldatensatzes fiir drztliches und nicht-drztliches Personal
des Rettungsdienstes als sinnvoll? Bitte unterscheiden Sie

zwischen den genannten Berufsgruppen.

Ja, ich erachte die Bereitstellung und Nutzung des
Notfalldatensatzes fiir arztliches und nicht-arztliches Personal des
Rettungsdienstes als sinnvoll. Beide Gruppen sind im Rettungs-
/Notfalldienst tatig und sollten Einsicht auf Informationen haben,
die ihre Therapie beeinflussen konnen. Besonders bei Patienten, die
bewusstlos oder nicht-auskunftsfahig sind, ist dies moglicherweise
die einzige Chance Hinweise iiber Vorerkrankungen, Allergien, etc.

zu erhalten.

Wie Dbeurteilen Sie die aktuelle Entwicklung des
Notfalldatensatzes durch die Politik in Bezug auf Praxisrelevanz

und Fokus? Sehen Sie Probleme?

Allgemein nicht gut von der Politik fokussiert bzgl.

Praxistauglichkeit im Rettungsdienst.

Nach einem Gesprach mit dem Health Innovation Hub und nach
eigener Recherche wurde der Use-Case Rettungsdienst und
insbesondere die Anbindung an die mobile Datenerfassung nicht
ausreichend betrachtet. Derzeit sind 2 Karten (eGK und HBA) und
ein von der Gematik zertifizierter Kartenleser notig um den

Notfalldatensatz einsehen zu konnen.
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Frage 3:

Antwort 3:

Folgende Hindernisse existieren aktuell:

Der HBA ist nicht in ausreichendem Mafle verfiigbar: Nur Arzte
besitzen einen, jedoch ist nicht immer von Anfang an ein Arzt beim
Rettungsdiensteinsatz  dabei. Ab  wann  Notfallsanitater
ausgestattet werden ist noch unklar.

Gematik-zertifizierten Kartenleser notig: lange
Zertifizierungsprozesse bei den Hardwareanbietern,
Rettungsdienst-Nische =~ lohnt  sich  nicht fiir = andere
Hardwareoptionen; aktuelle Hardware grofs und unhandlich, nur
noch mehr Equipment, das das RD-Personal an den Einsatzort
tragen muss. Handlicheren, gar integrierten Kartenleser fehlt die
Zertifizierung

Freischalten des Notfalldatensatzes: aktuell gibt es ein geringes
Zeitfenster, in dem der NFDS ausgelesen werden kann, bevor eine
erneute PIN-Eingabe des HBA-Besitzers notig ist. Unpraktisch fiir

den Notfalleinsatz, bei dem jede Sekunde zahlt.

Haben Sie Projekte in denen der Notfalldatensatz (auch

testweise) bereits ausgelesen wird/wurde?

-  Wenn ja, bitte erliutern Sie kurz ob es sich um einen Test-

oder Echtbetrieb handelt(e).

Nein, aber wir besitzen Testkarten mit NFDS und haben einen
Gematik-zertifizierten = Kartenleser ausprobiert. Wie oben
beschrieben stufen wir ihn in jetziger Form als nicht praktikabel fiir

den RD ein.
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Frage 4:

Antwort 4:

Frage 5:

Antwort 5:

Frage 6:

Antwort 6:

Frage 7:

Wie ermoéglichen Sie es technisch den Notfalldatensatz der
elektronischen Gesundheitskarte in Kombination mit dem
Heilberufsausweis/Berufsausweis auszulesen? Nutzen Sie
zusitzliche mobile Kartenterminals oder im Tablet integrierte

Kartenleser?

Gar nicht.

Wie planen Sie mit der Anforderung umzugehen, dass das
Auslesen des Notfalldatensatzes nur mit von der gematik GmbH

zertifizierten Kartenlesern erlaubt ist?

Mit Hardware-Lieferanten = sprechen, dass der Kartenleser
praxistauglicher fiir den RD-Einsatz ist oder integrierte Kartenleser

ebenfalls zugelassen werden.

Sind Sie der Ansicht, dass zwei unterschiedliche
Berechtigungskonzepte fiir &drztliches und nicht-drztliches

Personal notwendig sind?

Nein, da die Einsicht der medizinischen Infos fiir beide

Benutzergruppen relevant sind.

Wie kann der Anwender die ausgelesenen Daten nutzen?
Konnen die Daten nur angezeigt werden oder lassen sich diese
speichern und in das Einsatzprotokoll iibernehmen? Wie werden

die Daten iibernommen (als PDF, Bild-Datei, Textfelder)?
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Antwort 7:  Das kommt auf die rechtlichen Bestimmungen an: Eine Anzeige ist
das Minimum, eine automatische Ubertragung ins Protokoll ist aus
Anwendersicht sicherlich sinnvoll um diese Infos auch bspw. an

das Krankenhaus im Vorfeld/auf Anfahrt weiterleiten zu konnen.
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Anbieter 3

Frage 1:

Antwort 1:

Frage 2:

Antwort 2:

Erachten Sie die Bereitstellung und Nutzung des
Notfalldatensatzes fiir drztliches und nicht-drztliches Personal
des Rettungsdienstes als sinnvoll? Bitte unterscheiden Sie

zwischen den genannten Berufsgruppen.

Grundsatzlich halten wir das zur Verfiigung stellen von
medizinischen Hintergrundinformationen, hier des
Notfalldatensatzes, fiir sinnvoll. Entsprechend der Intention bei der
Schaffung des Berufes des Notfallsanitaters, besonders im Hinblick
auf die Kompetenzerweiterung im  Vergleich  zum
Rettungsassistenten, ist es natiirlich zielfiihrend auch dieser
Gruppe die Informationen zugadnglich zu machen. Diese
Entscheidung liegt aber final bei den jeweiligen Beauftragten der

Lander.

Wie Dbeurteilen Sie die aktuelle Entwicklung des
Notfalldatensatzes durch die Politik in Bezug auf Praxisrelevanz

und Fokus? Sehen Sie Probleme?

Das Ziel einer jeden Veranderung oder Verbesserung der Ablaufe
im Gesundheitswesen muss es immer sein, den Patienten die
bestmogliche Behandlung mit einem moglichst idealen
Behandlungsergebnis zukommen zu lassen. Das Stellen der
richtigen Diagnose und der damit verbundenen Auswahl der
besten Therapie, hangt im Wesentlichen von der Menge und
besonders der Qualitdt der =zur Verfiigung stehenden

Informationen ab. Gerade in der praklinischen Akutversorgung mit
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Frage 3:

Antwort 3:

Frage 4:

Antwort 4:

in der Regel unklaren, zeitkritischen Szenarien, halten wir die
Verfligbarkeit von Informationen vor diesem Hintergrund fiir
essentiell. Wir gehen daher davon aus, das der Gesetzgeber die
Sinnhaftigkeit diese Daten auch dem Rettungsdienst zuganglich zu

machen, in seinen Entscheidungen berticksichtigen wird.

Haben Sie Projekte in denen der Notfalldatensatz (auch

testweise) bereits ausgelesen wird/wurde?

- Wenn ja, bitte erldutern Sie kurz ob es sich um einen Test-

oder Echtbetrieb handelt(e).

Bisher hatten wir keine Projekte in denen der Notfalldatensatz

relevant gewesen ware.

Wie ermoglichen Sie es technisch den Notfalldatensatz der
elektronischen Gesundheitskarte in Kombination mit dem
Heilberufsausweis/Berufsausweis auszulesen? Nutzen Sie
zusatzliche mobile Kartenterminals oder im Tablet integrierte

Kartenleser?

Nach unseren Erkenntnissen ist die praklinische Nutzung des
Notfalldatensatzes im Rahmen von rettungsdienstlichen Einsatzen
in dem Projekt bisher, wenn {iiberhaupt, nur sehr oberfldachlich
berticksichtigt worden. Die geplante Authentifizierung mittels
Heilberufeausweis ist hier ebenfalls nicht abschliefiend geklart. Das
Auslesen der eGK zur Ermittlung der Versichertendaten ist heute

bereits = Standard  bei  Nutzung einer elektronischen
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Frage 5:

Antwort 5:

Frage 6:

Antwort 6:

Einsatzprotokollierung. Dies geschieht in der Regel mittels eines in
das Endgerat (Tablet) integrierten Smart Card Readers. Somit steht
die Voraussetzung zur Auslesbarkeit des Notfalldatensatzes bereits
heute zur Verfligung. Der genaue Weg der Authentifizierung des
Nutzers bleibt bis zu einer finalen Entscheidung Spekulation. Wir
erwarten hier einen pragmatischen und praktikablen Ansatz der in
der Einsatzrealitat der Rettungsdienste auch anwendbar ist. An
diese Vorgaben miissen sich dann technische Losungen aller

Anbieter in diesem Segment orientieren.

Wie planen Sie mit der Anforderung umzugehen, dass das
Auslesen des Notfalldatensatzes nur mit von der gematik GmbH

zertifizierten Kartenlesern erlaubt ist?

Hier sind die Hardwarehersteller gefragt die entsprechenden

Vorgaben umzusetzen.

Sind Sie der Ansicht, dass zwei unterschiedliche
Berechtigungskonzepte fiir drztliches und nicht-drztliches

Personal notwendig sind?

Wie oben dargestellt gibt es innerhalb der Rettungsdienste neben
den Notdrzten auch andere Berufe die sinnvollerweise Zugriff auf
diese Daten haben sollten. Das gewahlte Berechtigungskonzept
wird sicherlich nicht unerheblich von den zur Verfligung
stehenden  Athentifizierungsmoglichkeiten des  benannten

Personals abhangen. Eine Zugangsbeschrankung zu diesen Daten
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Frage 7:

Antwort 7:

ist aber zweifelsohne, allein aus Datenschutzgriinden, zwingend

erforderlich.

Wie kann der Anwender die ausgelesenen Daten nutzen?
Konnen die Daten nur angezeigt werden oder lassen sich diese
speichern und in das Einsatzprotokoll iibernehmen? Wie werden

die Daten iibernommen (als PDF, Bild-Datei, Textfelder)?

Schlussendlich sind wir als Losungsanbieter verpflichtet die
Anforderungen unserer Kunden zu erfiillen. Die Antwort auf diese
Frage wird also vornehmlich durch den Markt bestimmt. Auch ist
in diesem Zusammenhang das Thema Datenschutz sicherlich
genau zu Dberlicksichtigen. Aus unserer Sicht sollte der
Rettungsdienst allerdings in der Lage sein anhand der
Dokumentation  darzulegen, wenn aufgrund der im
Notfalldatensatz ~ abgelegten = Informationen = von  z.B.

Standardisierten Behandlungsalgorithmen abgewichen wurde.
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Anhang lll: Experteninterview

Frage 1:

Antwort 1:

Frage 2:

Antwort 2:

Wie schitzen Sie den aktuellen Stand des
Notfalldatenmanagements  in den  Arztpraxen  und
Krankenhdusern ein? Ist das Anlegen und Auslesen des

Notfalldatensatzes bereits flichendeckend verfiigbar?

Nach meiner Einschdatzung ist der Notfalldatensatz noch nicht
flaichendeckend verfiigbar. Das liegt zum einen an der
Verfligbarkeit der  hierfiir =~ notwendigen eHealth/PTV3
Konnektoren (Software-Updates) und zum anderen an der
Ausstattung der Arzte und relevanten Personen in Rettungswesen
mit dem hierfiir notwendigen Heilberufsausweis (HBA) bzw. der

Institutionskarte (SMC-B).

Von den drei relevanten Konnektoren erlangten zwei im Juli bzw.
August 2020 gerade erst die hierfiir notwendige Zulassung fiir den

Praxiseinsatz und der dritte die Feldtestzulassung.

Wie erfolgt der Ausleseprozess aktuell in Arztpraxen und

Krankenhiusern?

Fiir das Auslesen des Notfalldatensatzes wird in der Regel neben
der Berechtigten-Karte (HBA bzw. SMC-B) noch die
Versichertenkarte eGK und die Eingabe der PIN des Versicherten

benotigt.

Nur im Notfall, in welchem der Versicherte nicht mehr in der Lage
ist sein PIN einzugeben, kann {iber die ausschliefiliche

Verwendung der Berechtigten-Karte und dem gesetzten Notfall-
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Frage 3:

Antwort 3:

Frage 4:

Antwort 4:

Kennzeichen auf den Notfalldatensatz zugegriffen werden. Hierbei
wird auf der Versichertenkarte vermerkt wer wann auf welche

Daten zugegriffen hat.

Wie beurteilen Sie den aktuellen Stand der Umsetzung im
Rettungsdienst? Gibt es bereits Madglichkeiten den

Notfalldatensatz im Rettungsdienst auszulesen?

Aktuell sehe ich fiir den Rettungsdienst keine zugelassene Losung,
den Notfalldatensatz nutzbringend am Unfallort oder auf dem Weg
ins Krankenhaus auszulesen. Hierfiir wire eine, den Rollen und
Berechtigungen, entsprechende Ausstattung der Rettungswagen

bzw. der Mitarbeiter des Rettungsdienstes erforderlich.

Leider ist diese im Detail noch nicht spezifiziert und daher nicht in
einer, den gematik Anforderungen, entsprechenden und

zulassungsfahigen Form verfiigbar.

Denken Sie, dass die gematik GmbH wund die
Bundesirztekammer (als Projektleitung des NFDM) den
Rettungsdienst bzw. die prdklinische Notfallmedizin

ausreichend beriicksichtigen/beriicksichtigt haben?

Es ist unter den gegebenen Umstanden und Priorisierungen fiir die
TI schwer zu beurteilen, ob der Bereich Rettungsdienste
ausreichend berticksichtigt wurde. Wenn man sich den Bereich
alleine anschaut, sehe ich keine ausreichende Berticksichtigung in

dem Szenario Notfalldatenmanagement, denn gerade die
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Frage 5:

Antwort 5:

Notfallmedizin ist ein mafigeblicher Faktor und Nutzer der
Notfalldaten bei der Patientenversorgung und Vorbereitung der

Ubergabe an  Krankenhduser bzw. notfallmedizinische

Behandlungen.

Daher wird die Gruppe der Notdrzte und der Notfallmedizin inkl.
der Rettungswagenbesatzung, auch wenn sie nur einen kleinen Teil
der auszustattenden Arzte und Mitarbeiter im medizinischen
Bereich ausmachen, eine der Gruppe sein, die dieses neue Merkmal
des Notfalldatensatzes am haufigsten werden nutzen wollen, um

bessere Kenntnis tiber den zu versorgenden Patienten zu erlangen.

Somit ist es jetzt, wo die technischen Rahmenbedingungen gegeben
sind, Zeit sich der Ausstattung und Losungsfindung fir diese

wichtige Gruppe zu widmen.

Die gematik GmbH stellt die Anforderung, dass der Zugriff auf
die notfallmedizinisch relevanten Daten der elektronischen
Gesundheitskarte nur mit von der gematik GmbH zertifizierter
Hardware erlaubt ist und nur in Kombination mit einem

Heilberufsausweis oder entsprechendem Berufsausweis.

» Was bedeuten diese Anforderungen fiir die Nutzung im
Rettungsdienst?
» Existieren andere Maoglichkeiten den Datensatz

auszulesen?

Die Anforderung der gematik nur zugelassene und hinsichtlich der
Sicherheit zertifizierte Produkte fiir das Auslesen des

Notfalldatensatzes in Verbindung mit einem HBA zu nutzen, ist
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richtig und tragt der Forderung nach Datensicherheit im

Gesundheitswesen Rechnung.

Jedoch muss es dann, auf die im Rettungswesen eingesetzten
technischen Gegebenheiten, abgestimmte Moglichkeiten geben,

welche so bisher nicht zulassungsfahig spezifiziert sind.
Die Folge ist eine Liicke, die es zeitnah zu schliefien gilt.

Hierzu muss entweder eine zulassungsfahige Variante der heute
spezifizierten mobKTs (mobile Kartenterminals) fiir die
Rettungsdienste geben oder eine Zulassungsmoglichkeit
geschaffen werden, mit der eine ergdnzende ,Sichere” Applikation
auf den vorhandenen Devices, wie z.B. Tablet-PCs im

Rettungsdienst betrieben werden kann.

Ziel muss es sein, die Verwendung des Notfalldatensatzes in das
bestehende Umfeld der Notfallmedizin bzw. des Rettungsdienstes
unter Beriicksichtigung der notwendigen Sicherheit zu integrieren,

ohne die Abldufe zu hemmen oder zu verkomplizieren.

Sollte in absehbarer Zeit keine Spezifikation fiir einen
zulassungsfahigen Usecase und somit keine Losung existieren, sehe
ich die Gefahr, dass sich Ansitze etablieren, die ohne eine
Zulassung Verwendung finden und somit nicht der benétigten
Datensicherheit Sorge tragen oder dass der Notfalldatensatz, dort
wo er am dringendsten benétigt wird, nicht zum Finsatz kommt —

namlich in der Notfallmedizin.
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Frage 6: Gibt es aktuell Bewegungen bei der gematik GmbH, die Prozesse

fiir die Nutzung im Rettungsdienst anzupassen?

Ja, es gibt seit einigen Monaten seitens der gematik ein steigendes
Interesse das Thema und die dafiir erforderlichen Losungsansaitze
mit den Betroffenen und Anbietern technischer Losungen zu

diskutieren.

Es wurden erste Kontakte hergestellt. Ziel ist es, einen Feldtest zum
Usecase des Notfalldatensatz im Umfeld des Rettungsdienstes
aufzusetzen, so dass eine berechtigte Hoffnung besteht, die Liicke
in der Handhabe und Nutzung des Notfalldatensatzes in diesem so

wichtigen Bereich in absehbarer Zeit zu schliefsen.
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