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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele
Ubergeordnete Ziele des Vorhabens waren

- Forderung der technischen und semantischen Interoperabilitdt der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung und nationaler Versorgungsprozesse

- Unterstiitzung der Bemiithungen der Europdischen Union in diesem Bereich

Die Terminologie-Vorstudie D-A-CH hatte das Ziel, den Bedarf an international verfiigbaren Terminologien bzw.
Terminologieergdnzungen in Deutschland zu identifizieren, Empfehlungen fiir die geeignete Auswahl auszuspre-
chen sowie Méglichkeiten fiir eine Kooperation der deutschsprachigen Linder (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
diesbeziiglich aufzuzeigen. Weiterhin sollten Anforderungen fiir Terminologie- und Klassifikationssysteme fiir aus-
gewadhlte Anwendungsbereiche der grenziiberschreitenden Versorgung und der &ffentlichen Gesundheit konkreti-
siert werden. Ein weiteres Ziel war es zu priifen, welche international anerkannten Terminologie- und Katalogsys-
teme (z.B. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD-10, ICD-9-CM],
Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms [SNOMED CT], Logical Observation Identifiers Names
and Codes [LOINC], Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation [ATC]) oder geeigneten Bausteine (,value
sets“) daraus benétigt werden.

Durchfiihrung, Methodik

Zur Analyse des komplexen Themas wurden exemplarisch fiir die heterogene Landschaft der Anwendungsbereiche
von Terminologien folgende drei Schwerpunkte untersucht:

1. Patientenkurzakten (,patient summaries“): Identifikation eines kurzfristig zu deckenden Ergéanzungs- und Er-
weiterungsbedarfs sowie Rahmenanforderungen fiir die Umsetzung in deutschsprachigen Landern

2. Medikationsdokumentation: insbesondere Verfahren zur sicheren Identifikation von Arzneimitteln unabhéangig
von Hersteller und Vertrieb

3. Elektronisches Meldewesen zum Infektionsschutz gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG): Nutzung von Klassifi-
kations- und Terminologiesystemen im Meldewesen

Zu diesen drei Anwendungsbereichen (,use cases“) wurde jeweils ein Experten-Workshop (zuzlglich eines Konsoli-
dierungs- und eines Abschlussworkshops, in Summe fiinf Workshops) durchgefiihrt. Fiir die Ermittlung des Bedarfs
und der notwendigen Voraussetzungen fiir Terminologiesysteme wurden im Rahmen dieser exemplarischen Work-
shops Personen mit Expertise in den einzelnen Themenbereichen aus Osterreich, der Schweiz und Deutschland
eingeladen und die aktuelle Situation in den einzelnen Landern diskutiert.

Innerhalb des ersten Workshops wurde der Bedarf an international standardisierten Terminologien anhand der Pa-
tient Summary des European Patients Smart Open Services [epSOS]-Projekts beleuchtet. Es wurde vorrangig der
grenziiberschreitende Behandlungsfall betrachtet. Diskutiert wurde vor allem die Abbildung von Diagnosen durch
ICD-10-GM (D-CH) und ICD-10-WHO (A) als erste mogliche einheitliche Basis der D-A-CH-Lander und auch ein
zukinftiger Einsatz von ICD-11.




Im zweiten Workshop wurde die Medikationsdokumentation in Verbindung mit dem Aktionsplan zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) vor dem Terminologie-Hintergrund diskutiert. AuRerdem wurde
beleuchtet, welche Informationen notwendig sind, um ein Arzneimittel ausreichend zu beschreiben. In dieser Dis-
kussion wurde klar, dass die Thematik der Medikationsdokumentation dufRerst komplex ist und dass international
Uber Indikationen und Zulassungsgebiete hinweg eindeutige Klassifikatoren sowohl fir Wirkstoffe wie zugleich fiir
Packungsgréfen in absehbarem Zeitraum nicht zur Verfiigung stehen werden.

Im dritten Workshop wurde die Frage nach Terminologien im Zusammenhang mit den im IfSG vorgeschriebenen
Meldewegen von Infektionen diskutiert. Im nationalen Kontext fiir Deutschland wurde deutlich, dass die Verein-
heitlichung der Meldungen von den Laboren, Arzten und zustindigen Stellen an die Landesimter angestrebt wird.
In Osterreich und der Schweiz wird zum Teil bereits die Nutzung internationaler Terminologien im Laborbereich
(LOINC) verbindlich vorgeschrieben.

Im Anschluss an die Workshops wurden Berichte anhand der Verlaufsprotokolle der Workshops verfasst. Diese
wurden anschliefend auf einer Online-Plattform den beteiligten Experten zur Diskussion bereitgestellt. Anhand
der Berichte und der folgenden Diskussionen wurde ein Thesenpapier mit Empfehlungen an das BMG formuliert.
Dieses Thesenpapier wurde durch die Workshop-Teilnehmer kommentiert und innerhalb eines Konsolidierungs-
workshops vorgestellt und diskutiert. Anschliefend wurde das Thesenpapier modifiziert und dann einer gréReren
Gruppe, bestehend aus Experten, Verbdnden und Unternehmen, zur Kommentierung zur Verfligung gestellt. Das
modifizierte Thesenpapier und die Zusammenfassung der Kommentare wurde wéhrend der conhIT in Berlin vorge-
stellt und erneut erértert. Alle Ergebnisse wurden neben diesem Ergebnispapier in einer didaktisch aufbereiteten
Form, zusammen mit Fachbeitrdgen verschiedener Experten, in einem Themenband durch die TMF zusammenge-
stellt, um das Thema Terminologie den Entscheidungstragern im deutschen Gesundheitswesen nahe zu bringen.
[siehe MWV-Verlag]

Gender Mainstreaming
Gender-Aspekte wurden soweit moglich und sinnvoll beachtet.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Représentativitat: Das Projekt traf auf groRe Aufmerksamkeit bei allen Experten aus Versorgung, Industrie und
Forschung. Auch die gematik war regelmiRig in den Veranstaltungen vertreten. Osterreich und die Schweiz waren
durchgangig mit Experten und Vertretern der Gesundheitsministerien vertreten.

Kernergebnisse: Anhand der Ergebnisse aus den Workshops konnten unterschiedliche Empfehlungen an das BMG
verfasst werden. Eine allgemeine starke Empfehlung zur Verwendung von LOINC und SNOMED CT ist bis auf ein-
zelne Ausnahmen von allen Experten ausgesprochen worden. Vor allem in den Workshops zu den Themen Patien-
tenkurzakte und Infektionsmeldungen wurde die Verwendung von international verwendeten Value-Sets und Ter-
minologien beftirwortet (LOINC und SNOMED CT), um einen internationalen Informationsaustausch zu erleich-
tern. In den Debatten der Workshops ist auRerdem deutlich geworden, dass man detaillierten Lésungen nur
schrittweise, in Ausschnitten der Gesamtproblematik, ndherkommen kann. Hierflir werden detailliert ausgearbei-
tete Use Cases, wie zum Beispiel die Definition eines Kerndatensatzes fiir den Arztbrief im grenziibergreifenden
Behandlungsfall, benétigt.

D-A-CH Zusammenarbeit: Bis vor etwa 10 Jahren wurden in Dreildndertreffen der D-A-CH Region mit Beteiligung
des DIMDI kleine homogene Expertengruppen zusammen gefiihrt. Die Wiederbelebung solcher Expertengruppen
in themenspezifischen Arbeitstreffen mit einer geringen Teilnehmerzahl und einem konzentrierten Zeitraum von 2
- 3 Tagen muss angestrebt werden. Zusatzlich missen die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppen in einem noch zu defi-
nierenden Prozess verbindlich umgesetzt werden.

Aufbau von Expertise: Der wissenschaftliche Nachwuchs und die Projekt- und Forschungskapazitat im Kontext der
Nomenklatur-, Kodierungs- und Terminologiesysteme reicht nicht aus, um kurzfristig gréRere Terminologieeinfiih-
rungen in die Flache zu bringen. Die Finanzierung von Entwicklungsprojekten sowie die mittelfristige Férderung
von wissenschaftlichem Nachwuchs auf diesem Feld - sowohl im Bereich der Patientenversorgung als auch im Be-
reich der Gesundheitsforschung - sind daher zwingende Voraussetzungen fiir erfolgversprechenden Nutzungen
internationaler Terminologien.

Koordination der Prozesse: Die Entwicklung der Terminologiesysteme ist eng mit der Gestaltung der informations-
technischen Infrastruktur fir die gesundheitliche Versorgung und Forschung verbunden. Deshalb sind enge Ab-
stimmungen auch mit den entsprechenden Einrichtungen (z.B. gematik) notwendig. Diesbeziiglich erscheinen den




meisten Experten die bestehenden Governance-Strukturen und Prozesse in Deutschland - gerade im Hinblick auf
einen optimalen Einsatz des DIMDI - entsprechend den erweiterten Anforderungen als Giberholungsbediirftig. Die
Steuerung der Prozesse benétigt vielmehr eine koordinierende fachliche Begleitstruktur aus Vertretern der Exper-
ten- und Anwendungsdomanen in Patientenversorgung, medizinischer Forschung sowie der Industrie. Basierend
auf den Fachvortrage und Diskussionen der exemplarischen Expertenworkshops kann dem BMG klar empfohlen
werden, internationale Terminologiesysteme in Deutschland einzufiihren. Will man im gesamten deutschsprachi-
gen Raum einheitliche Terminologiesysteme einfiihren, sind deutlich intensivere Abstimmungen als bisher und
weitergehende Planungen mit regelmaRige Absprachen in gezielten Arbeitstreffen mit geeigneten Expertengrup-
pen unter Einbindung der Gesundheitswirtschaft notwendig. Da die Gesundheitssysteme der D-A-CH-Lander im
Detail unterschiedlich funktionieren, sind pauschale Lésungen - auRer bei ibergreifenden Prozessen wie Lizenzie-
rungsverhandlungen, Terminologiewartung (z.B. DIMDI) oder Experten-Aufbau — nur beschrankt méglich. Trotz-
dem ist zu erwarten, dass bei enger Zusammenarbeit fiir die drei Linder wirtschaftliche Vorteile erzielt werden
kdnnen.

Abschlusspublikation: O. Rienhoff, S.C. Semler (Hrsg.): Terminologien und Ordnungssysteme in der Medizin -
Standortbestimmung und Handlungsbedarf in den deutschsprachigen Lindern. [Schriftenreihe der TMF, Bd. 13].
Berlin, MWV, 1. Auflage, 221 Seiten, September 2015. ISBN 978-3-95466-136-7

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
Die Ergebnisse der Studie werden bei der Fortentwicklung der Telematikinfrastruktur und der weiteren Abstim-
mung mit den europdischen Partnern beriicksichtigt.
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