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Agenda
TOP Thema 

1 Kurzvorstellung DiGUV

2 Teilprojekt KIM-UV

3 Teilprojekt FHIR
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1. Kurzvorstellung DiGUV

Quelle: https://www.vuca-leadership.camp/pluginfile.php/155/course/overviewfiles/Fotolia_181142306_Subscription_Monthly_XXL.jpg

DiGUV = Digitalisierung im 
Gesundheitswesen Unfallversicherung

Gesamtprojekt zum Datenaustausch zwischen 
UV-Trägern (UVT) und Leistungserbringern (LEI)
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https://uv-net.dguv.de/it-services/datenaustausch/diguv/index.jsp


Wichtigste Projektziele

Teilprojekt KIM-UV
• Ermöglichung des digitalen Austauschs von Daten und Dokumenten 

zwischen UVT und LEI auf der Basis von KIM

Teilprojekt FHIR
• Strukturierter Austausch von Daten und Dokumenten zwischen UVT und 

LEI unter Beachtung der semantischen und syntaktischen 
Interoperabilität der auszutauschenden Daten

• Umstellung bestehender Verfahren des Datenaustausches zwischen 
Leistungserbringern und Kostenträgern (zum Beispiel DALE-UV) auf die 
im Gesundheitswesen etablierten Kommunikationsstandards
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2. Teilprojekt KIM-UV

Ausgangslage

• Dringender Bedarf an ad hoc Kommunikation zwischen UVT und 
Leistungserbringern

• Strukturierter Datenaustausch kann kurzfristig nicht etabliert werden

• Insellösungen einzelner UVT sollen vermieden werden

 Kurzfristig Übergangslösung erforderlich!
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Anpassung Serviceportal

• Option „Mitteilung oder Belege senden 
(Leistungserbringer)“

• Monodirektional (LEI -> UVT)

• https://serviceportal-uv.dguv.de/

• Seit August 2023 verfügbar
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https://serviceportal-uv.dguv.de/


Quelle: https://www.gematik.de/anwendungen/kim
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Nutzung KIM durch LEI
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Quelle: https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-atlas

Quelle: https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
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Nutzung KIM für die UV

• Ziel: Bidirektionaler Versand von KIM-Nachrichten mit 

beliebigen Anhängen, die vom Absender frei gewählt werden 

können (zunächst bis max. 15 MB) zur Kommunikation 

zwischen Leistungserbringern (LEI) und UV-Trägern (UVT)

• Nutzen: 

• Ablösung des Fax mit sicherem Kommunikationsweg 

innerhalb der Telematikinfrastruktur (TI)

• Zeit-/Aufwandsersparnis für LEI und UVT
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Nutzung KIM für die UV

• seit Mitte August 2024 sind alle UVT (Berufsgenossenschaften 

& Unfallkassen) + DVUA per KIM erreichbar (SVLG 

eigenständig)

• externe Kommunikation:

• Start Mitte September beginnend mit Launch Webseite und 

Rundschreiben an die Durchgangsärzte

• Bis in den Oktober hinein noch Infos an 

Verbände, Social Media etc.
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© DGUV

https://dguv.de/de/reha_leistung/informationen_leistungserbringende/kim-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung/index.jsp


Herausforderungen Nutzung KIM durch die UV

• zum Start wird ein Teil der UVT nur KIM-Nachrichten 

empfangen können - Versandmöglichkeit bei diesen UVT 

zeitnah später (voraussichtlich spät. 1. Quartal 2025)

• Problem aktiver Versand durch UVT an Kliniken: zum Start nur 

eingeschränkt zu empfehlen -> Standardverfahren befindet sich 

derzeit in Abstimmung und Pilotierung mit den BG Kliniken

• Erweiterung der Dateigrößen von derzeit max. 15 MB
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Quelle: https://www.gematik.de/anwendungen/kim



3. Teilprojekt FHIR
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• Was ist FHIR?

 FHIR ist ein internationaler Standard von HL7 zur 
 Übermittlung von Informationen im Gesundheitswesen

• Woraus besteht FHIR?

 Datenmodell (Ressourcen)

 Datenübermittlung (API)

 (Fundament aus Webstandards wie XML, JSON, REST, etc., 
 was die effiziente und interoperable Übertragung von 
 Gesundheitsinformationen ermöglicht)

Fast
Healthcare
Interoperability
Resources
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https://hl7.de

https://hl7.de/


Was sind FHIR-Ressourcen? 
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• Überschaubare, modulare Informationseinheiten

• Repräsentieren Sachverhalte im Gesundheitswesen

• Beispiele für Ressourcen:

• Patient: Stammdaten wie Name, Geburtsdatum und Geschlecht

• Coverage: Informationen zum Versicherungsverhältnis

• Observation: Vitaldaten, Laborergebnisse, Messwerte und 
Bewertungen

• Condition: Feststellungen zum Patienten (Diagnosen und Problemen) 

• Ca. 140 weitere Ressourcen 

• Konvertierung in lesbare Formate, z.B., Text in HTML
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FHIR Resource Patient 

https://www.hl7.org/fhir/patient.html
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https://www.hl7.org/fhir/patient.html


Bedeutung FHIR für die UV
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• Eingang von Datensätzen statt Dokumenten ermöglicht bessere Verarbeitung und 
Verwertung von im Rahmen von KI, Statistik und Forschung

• Standard kann direkt in die Fachsysteme implementiert werden

• Eröffnet weitgefasste Möglichkeiten automatisierter Datenverarbeitung, Wegfall 
händischer Erfassung von Gesundheitsdaten bzw. per Scanstrasse

• Ermöglicht sich stetig aktualisierende Direktanzeige von Daten, die für Prozesse in SB 
oder RM wichtig sind  (verschiedenste Befunde, einzelne Gesundheitsparameter)

• Kein mühsames Suchen von Informationen in Dokumenten – wichtige Daten sind auf 
einen Blick erkennbar und stets aktuell bzw. können mit Historienfunktion ergänzt 
werden

• Bringt Zeit- und wiederum Ressourcenersparnis

Bildquellen: © fotomek / Fotolia.com und https://pxhere.com/de/photo/1575621 
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Fortschritt im Teilprojekt FHIR

Fertiggestellt: DGUV Basisprofile

 Spezifikation abgeschlossen und in Simplifier 
umgesetzt

 Kommentierungsverfahren mit Vorstellung auf dem 
Interoperabilitätsforum von HL7 abgeschlossen und 
finale Versionierung

Aktuelle Use Case Spezifikation:

 Stationärer Entlassungsbericht (ENLA) – 
Spezifizierung läuft, Übergabe ins 
Kommentierungsverfahren nach Fertigstellung 
Implementierungsleitfaden

 Operationsbericht UV (OPER) – Spezifizierung nach 
Überleitung ENLA ins Kommentierungsverfahren

Abstimmung Gematik:

 Austausch mit Kompetenzzentrum für 
Interoperabilität (KIG) zu unseren USE-Cases: 

 Beantragung der Aufnahme der Basisprofile und 
folgenden USE-Cases als Standard in INA 

 Abklärung inwieweit ENLA in Anlage der 
Gesundheits-IT-Interoperabilitäts-Governance-
Verordnung (GIGV) aufgenommen werden kann

Vertragspartner DKG:

 Vertragliche Festlegung der verpflichtenden 
Erstellung ENLA/OPER durch die Krankenhäuser 
und Festlegung Zeitpunkt
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https://simplifier.net/dguv-basis-profile
https://www.ina.gematik.de/wissensbank/liste?tx_solr%5Bq%5D=fhir&&tx_solr%5bfilter%5d%5b0%5d=types%3Astandard_definition
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-lp/gigv.html


Ausblick weitere USE-Cases für DiGUV
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• Nach Gremienbeschluss folgen:

1. Ärztliche Anzeige Verdacht BK (F6000)
Ab 01.01.2028 gemäß Novellierung UVAV verpflichtend digital von den Ärzten 
einzureichen.

2. DALE-Paket mit u. a. Durchgangsarztbericht (F1000)

2. Ärztliche Unfallmeldung (F1050)

4. Bericht Heilverfahrenskontrolle

 ….to be continued
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We stay on FHIR…
Für ein gesundes Arbeitsleben!

Nicki Wageringel

________________________________________
Projektleiter
Hauptabteilung IT und Digitalisierung der DGUV

Telefon:  +49 30 13001-7313
E-Mail:    DiGUV@dguv.de I Nicki.Wageringel@dguv.de

https://hl7.de

https://hl7.de/
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