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Organspendebezogene Kontakte in Deutschland DSQ,
Veranderung zum Vorjahr in Prozent | Januar bis Oktober
2.689 i
2.522 2.625 2.600 '
2.341
1769 1.871 1819 1.876
-4,8% 6,2% -2,8% 3,1% 24,8% 7,7% 4,1% -1,0% 3,4% 4,9%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Postmortale Organspender in Deutschland

Veranderung zum Vorjahr in Prozent | Januar bis Oktober

DSQ,

787 788
736
713 717 71
681 0

-5,4% 3,2% -2,6% 15,6% 11,0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
Postmortale Organspender je Monat DSQ,
Deutschland
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Krankenhauser in Deutschland mit postmortalen Organspendern

DSQ,

Nach Krankenhaustyp | Anteil in Prozent

100%
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10%

38 A-KH mit Spenden;

(100%)

Universitatskliniken

mmit Spenden;

(81%)

154 C-KH mit Spenden;
(15%)

0%
Jahres- Jan Feb Mrz Apr
beginn
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Postmortale Organspender je Krankenhauskategorie

— 2023

—2022
KH mit Neurochirurgie
2023

2022
KH ohne Neurochirurgie
— 023

—2022

Nov Dez

DSQ,

Januar bis Oktober 2023
/ 38 Universitatskliniken \

@ 6,7 Spender pro KH
Min: 2
Max: 21

In 38 Krankenh&usern (100 %) wurden
insgesamt 253 Spenden realisiert.

(128 KH mit Neurochirurgie\

@ 2,7 Spender pro KH
Min: 0
Max: 10

In 104 Krankenh&usern (81 %) wurden
insgesamt 341 Spenden realisiert.

/1.007 KH ohne Neurochirurgie\

@ 0,19 Spender pro KH
Min: 0
Max: 4

In 154 Krankenh&usern (15 %) wurden
insgesamt 194 Spenden realisiert.

kein Krankenhaus ohne Spende

- J

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

@

24 Krankenhauser (19 %) ohne Spende

g /

@

853 Krankenh&user (85 %) ohne Spende

- J




Organspender pro Million Einwohner DSQ,

Regionen | Hochrechnung fiir das gesamte Jahr (Basis Januar bis Oktober 2023)

Bundesweit 11,2

8,33
Nord Nord-Ost Ost Bayern Baden- Mitte Nordrhein-
Wirttemberg Westfalen
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
Postmortal gespendete Organe in Deutschland DSQ,
Veranderung zum Vorjahr in Prozent | Januar bis Oktober
2.566 2.558
2.501 2.457 2.516
: 2.389 [ T — 2.420 2.381
— 2.222 2.180
-5,5% -1,8% -2,8% 15,5% -1,9% 1,7% -5,4% -9,9% 9,2%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Postmortal gespendete Organe in Deutschland

Januar bis Oktober
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Dauer der Organspendeprozesse
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Transplantierte Organe nach postmortaler Spende in Deutschland m

Veranderung zum Vorjahr in Prozent | Januar bis Oktober

2.659 2.658 2.667
2.598 2.609
2.537 2.492
N e 2.361 I e 5 500 2480
-5,2% -2,3% -2,3% -6,9% 12,6% 0,3% -2,2% -4,5% -7,9%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Transplantierte Organe nach postmortaler Spende in Deutschland DSQ,
Januar bis Oktober
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2023
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Veranderung 2023 zu 2022

Darm - Transplantation

- Spenden

Januar bis Oktober

Kontakte Spender

+78

11,0%

+132

4,9 %

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

14

Gespendete Organe

+201

+186

8,1%

DSQ,

Transplantierte Organe
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Altersmedian organspendebezogener Kontakte und Organspenden

DSQ,

Deutschland 2007 - Oktober 2023
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—&-Organspender =fll=Kontakte
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Postmortale Organspende pro Million Einwohner

01-10

Utilized donor | Europa 2022
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DCD: Donation after Circulatory Death — Herz-Kreislauf-Stillstand
DBD: Donation after Brain Death — Hirnfunktionsausfall

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023



Todesfille in Deutschland - Uberblick

Orientierende Darstellung

Todesfalle mit
Hirnschadigung
~60.000

Davon im Krankenhaus ~ 425.000

Gesamtzahl der Todesfélle in Deutschland ~ 985.000

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020 + DSO TransplantCheck
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Todesfalle mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung

Einzelfall-Analyse TransplantCheck

Todesfalle mit Hirnschadigung
im Krankenhaus
~ 60.000

Davon (zumindest
passager) beatmet
~30.000

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

18

gemeldet




19

Todesfalle in Deutschland vs. Organspende

Orientierende Darstellung

Organspender

Todesfalle mit
Hirnschadigung
~60.000

Davon im Krankenhaus ~ 425.000

Gesamtzahl der Todesfélle in Deutschland ~ 985.000

© Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020+ DSO TransplantCheck
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Todesfalle mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung

Einzelfall-Analyse TransplantCheck

Todesfalle mit Hirnschadigung
im Krankenhaus
~ 60.000

Davon (zumindest

passager) beatmet
~30.000

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Ergebnisse der organspendebezogenen Kontakte

DSQ,

2022 | Grund des Ausschlusses

Organspender

3.256

2.387
73%

Keine Freigabe
Staatsanwaltschaft

Herz-Kreislauf-Dysfunktion 8
oder -Stillstand

Keine Feststellung IHA

Keine

Ausschlussgriinde Zustimmung

Medizinische
Kontraindikationen

Keine Zustimmung: keine Zustimmung, Gesprach nicht zumutbar, keine Entscheidungsberechtigten

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag- 2023
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Entscheidung zur Organspende

DSQ,

Alle organspendebezogenen Kontakte | Deutschland 2022

Anteil an allen

N = 150% 19,1% 43,9% 21,6%
Entscheidungen
1000
800
456
600
400
181
81 389
543
200
260 253
104
0
Schriftlicher Mindlicher Vermuteter Eigene
Wille Wille Wille Entscheidung
Verstorbene Angehérige

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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0,2% 23,8% 41,7% 45,6% 780%  a= Al
Ablehnungen
100%
o
90% 81
80%
’ e8t 456
70%
60% 389
M keine Zustimmung
9
50% (1112)
40% W Zustimmung
260 (1166)
30%
’ 253 543
20%
10% 104

Keine Zustimmung: 1
Zustimmung: 4
0%
Entscheidung Schriftlicher Mundlicher Vermuteter
tbertragen Wille Wille Wille

Eigene
Entscheidung

Verstorbene Angehorige

11
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Fehlende Zustimmung nach Entscheidungsgrundlage

Alle organspendebezogenen Kontakte | Deutschland 2010 — 2022

55%

50%

45%

40%

35%

30%
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2014

2015

2016

2017

Keine Zustimmung: keine Zustimmung, Gesprach nicht zumutbar, keine Entscheidungsberechtigten

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Ablehnung / fehlende Zustimmung nach Entscheidungsgrundlage

2018

2019

2020 2021 2022

DSQ,

Alle organspendebezogenen Kontakte | Deutschland 2010 — 2022
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Angehdérige

MutmaRlicher Wille des Verstorbenen

Miindlicher Wille des Verstorbenen

Schriftlicher Wille des Verstorbenen

12
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Entscheidungsgrundlage zur Organspende DSQ,

Zustimmung und Ablehnung | Deutschland | Organspendebezogene Kontakte

100% Entscheidung der

90% Angehorigen:

80% nach eigenen

70% Wertvorstellungen

60% ® nach vermut. Wille des

50% Verstorbenen
(]

40% Entscheidung des
’ Spenders:

30%

20% m Mindlicher Wille
(]

0,
10% . I m Schriftlicher Wille
0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
*Anmerkung: 01-10
Dariiber hinaus wurden in zusatzlichen Fallen die Entscheidung der Verstorbenen auf andere Person tbertragen.
2020: 10 Félle, 2021: 13 Falle, 2022: 5 Falle, 2023: 3 Falle

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Entscheidungen zur Organ- und Gewebespende - Dokumentation DSQ,

Zeitvergleich 2016-2022

Die Entscheidung wurde

im Organspende-
nur in der Patien- ausweis und in der getroffen, aber

nur im Organ- tenverfiigung  Patientenverfiigung  noch nicht ‘

spendeausweis dokumentiert dokumentiert dokumentiert bisher noch

dokumentiert nicht getroffen
2022
2020
2018
2016

W weil} nicht

Basis: jeweils alle Befragten Angaben in Prozent

BZgA-Forschungsbericht / Méarz 2023:
Wissen, Einstellung und Verhalten der Allgemeinbevdlkerung zur Organ- und Gewebespende — Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2022

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Organspenderegister

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Zugangsmoglichkeiten zum Organspende-Register

7

Erklarende Person

Variante 1 Variante 2 Variante 3
Website App der elektronischen Ausweisstelle

Patientenakte (ePA)

Authentifizierung Authentifizierung Authentifizierung in der
via elD via eGK Ausweisstelle.
Voraussetzungen: Voraussetzungen: Voraussetzungen:
E-Mail-Adresse, mit G i ? jere (z. B.
Online-Ausweisfunktion, Kranken- (ePA), ePA-App der Krankenkasse oder Reisepass)

versichertenkarte

erung Abgabe
der Erklarung

Bundeszentrale
M fiir gesundheitliche Organspende-Register
=20 a] Aufiddrung

Sitzung des DSO-Stiftungsrates| AR | 07.12.2023

ORGAN
SPENDE

Die Entscheldung zahit

14
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Tutorial und Checklisten fiir die Zugangswege zum Organspende-Register m

gehalten werden?

inhaltlichen Fragen?

Wie sieht der Registrierungsvorgang aus?
Wer kann welchen Zugangsweg nutzen?

Was muss flir den Registrierungsvorgang parat

Wo finde ich Hilfe bei technischen Problemen und

* — Sicherstellen, dass ein angefangener
Registrierungsvorgang abgeschlossen wird

Bundeszentrale
=/}, fir gesundheitliche
SECA Y W

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Benennungsprozess schematisch

‘ Checkliste Organspende-Register

Zugrift aul www organspende-register de Y
Ober Smartphone, Tablet oder PC

O

agtalen
Her 2

1 Mz 202 Organ-
benotigen Ske:

Einen Personaausweis mt  Onine-Ausweshurkbon (elD) oder emen
‘elok¥onischen Aufenfhatsitel (6AT) 2ur Identzienng

Ottt minsen S 1 Jtre oder e 2o, da e Cri-Ausishmition
‘erst ab dem volendelen 16. Lebensiatr nutzbar ist
() ineesechssiefige PIN tr Ge Onine-Ausweishunksion.
() Dw AusweisApp2 auf Ihvem Smariphone, Tablet oder PC.
() e Krankenversichentennummer
O Rt w5 S 6 oo S o 54 25 o €
‘Organspende-Register andem wollen.
Hilfreiche Links
Tathers s
Smanphones:
* Mg s b et peser
nfomsicnen 2. Orére Auswesiunkion
e 22 et o S i
ORGAN
SPENDE

Die Entscheldung zahit

e Schritt O:
— Authentifizierung
Entnahmekrankenhaus

* Schritt 1:
— Benennung APK-V

* Schritt 2:
— Benennung APK

Schreiben des BfArM an Entnahmekrankenhiuser — 05/2023
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Entnahmekrankenhaus

uthentfin e erfogresch:
berern

8

APEverantwortliche
Persan

IAPKN)

l uthentieneg erivgreich:
vervaitet

ranspende-Ragsstar
VerzenNiS APK U AR

@6

Abrufsorechtgto Porson
im Krankenhaus

k]
Athentfizineg edogrect:
U ot b

Al

Aufgarial dos Organspanda-Regisers
Erkeaningen 2ur Digan- und Gawebespende

Orgenspende flegsisr
Varzchns APK und ARK

15



Meilensteine zur EKH-Anbindung an das Organspende-Register DSQ,

Q2 2023

t

Rollout des 62)

Authenticators in
den EKHs

Verpflichtende Anbindung an
Organspenderegister geplant

0001ac0
Au00N00InN
T aeno

40011701011
11004010007
100700101011
10100011001
1100101011
001
N

Berlin - Organentnahmekrankenhauser sollen zur Anbindung an das Register
fir Erklérungen zur Organ- und Gewebespende verpflichtet werden. Dies geht
aus einem fachfremden Anderungsantrag zum Gesetz zur Beschleunigung der
Digital ung des wesens (Digitalgesetz) hervor, zu dem morgen
eine offentliche Anhorung im Gesundheitsausschuss stattfindet.

Q1 2024
Start des @

Wirkbetriebs

Abgabe von Erklarungen

Schreiben des BfArM an Entnahmekrankenhduser — 05/2023

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

31

Todesfalle mit primarer oder sekundarer Hirnschadigung
Einzelfall-Analyse TransplantCheck

Abrufportal 2

Suche nach Erklarungen

\_

~ 60.000

Todesfalle mit Hirnschadigung
im Krankenhaus

Davon (zumindest
passager) beatmet

~ 30.000

gemeldet
~3.000

Spender ﬁ

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

32
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Verstorbene mit primarer oder sekundérer Hirnschadigung DSQ,

Griinde warum keine IHA-Diagnostik eingeleitet wurde — Region Ost 2016

7889 Todesfélle mit

primérer / sekundarer

Hirnschadigung

332 Félle an die DSO gemeldet,

\ 4

davon 121 realisierte Organspenden
7557 zu analysierende
Todesfalle 830 Falle mit absoluten Kontraindikationen

4084 Falle ohne Beatmungsstunden (daher kein IHA untersuchbar)

170 Falle ohne relevante Hirnschadigung

2442 Todesfille zur 31 Falle IHA-D begonnen ohne Abschluss

strukturierten Einzelanalyse

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Verstorbene mit primarer oder sekundérer Hirnschadigung DSQ,

Griinde warum keine IHA-Diagnostik eingeleitet wurde — Region Ost 2016
Kategorie

Keine Einwilligung zur Organspende
schriftlich, mtndlich, mutmaflicher Wille?

Ablehnung (6)

Kontraindikation (1) Vorliegen einer medizinischen Kontraindikation zur Organspende?

\L nein

Herz-Kreislaufstillstand (2) Akuter Herz-KrelsIau(f;srtlllesJ:;g ::;ﬁ; I;};ufender Therapie der _""el 519
\l/ nein
. ) . S—— - a
keine Hirnstammareflexie (3) Keine Hirnstamm-Areflexie — Eintritt des IHA nach klinischer 3 1222

Einschatzung nicht zu erwarten oder absehbar?

\l/ nein

Vorliegen einer Patientenverfiigung erlaubte keine Fortsetzung ja
der Therapie bis zum Eintritt eines zu erwartenden IHA?

J) e

Therapielimitierung bei infauster Prognose mit den Angehdérigen ia
Therapielimitierung (5) vereinbart ohne Besprechung der Option einer Organspende bei 195
zu erwartendem IHA?

Patientenverfigung (4) 232

nein

- e L ) ja
IHA-D indiziert (7) IHA-D Einleitung ware indiziert gewesen, erfolgte aber nicht
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag- 2023

34
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Todesfallanalyse — Patienten mit Hirnschadigung

Nach Altersgruppe| Anzahl der Fille | Deutschland 2020-2022

65.441

Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende

Therapielimitierung ohne Besprechung der

Widerspruch zur Organspende bekannt

Herz-Kreislaufstillstand trotz Fortfiihrung
der intensivmedizinischen Manahmen

Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende

Therapielimitierung ohne Besprechung der

Widerspruch zur Organspende bekannt

IHA zeitnah (48-72h) nicht zu erwarten)

Herz-Kreislaufstillstand trotz Fortfiihrung
der intensivmedizinischen MaRnahmen

B Organspende erfolgt
| 190.186 Todesfille | -
54.271
n Keine IHA-Diagnostik,
obwohl diese indiziert gewesen wére
u
Option Organspende
Patientenverfiigung erlaubte
keine weitere Intensivtherapie
34.262
u
B Medizinische Kontraindikation
20.236 IHA zeitnah (48-72h) nicht zu erwarten
— -
- Keine relevante Hirnschadigung
2.175
— _ B Absolute Kontraindikation
0-15 1654 55-64 Jahre 65-74 75-84 B Keine Beatmungstherapie
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
Todesfallanalyse — Patienten mit Hirnschadigung
Nach Altersgruppe | Prozentuale Verteilung | Deutschland 2020-2022
2.175 13.801 20.236 34.262 65.441 54.271 B Organspende erfolgt
- — .
n Keine IHA-Diagnostik,
obwohl diese indiziert gewesen ware
u
Option Organspende
Patientenverfiigung erlaubte
keine weitere Intensivtherapie
u
B Medizinische Kontraindikation
Keine relevante Hirnschadigung
B Absolute Kontraindikation
0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+ B Keine Beatmungstherapie

Jahre
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

DSQ,

DSQ,

18



Anteil kritischer Prozessabbriiche vs. Spendermeldungen DSQ,

Nach Altersgruppe| Anzahl der Félle | Deutschland 2020-2022

B Organspende erfolgt

Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende
Keine IHA-Diagnostik,

obwohl diese indiziert gewesen ware
Therapielimitierung ohne Besprechung der
Option Organspende

Patientenverfiigung erlaubte

keine weitere Intensivtherapie

0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

37
Anteil kritischer Prozessabbriiche vs. Spendermeldungen DSQ,
Nach Altersgruppe| Prozentuale Verteilung | Deutschland 2020-2022
27% 22% 41% 58% 75% 84% <- Anteil kritischer Prozessabbriiche
B Organspende erfolgt
W Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende
- Keine IHA-Diagnostik,
obwohl diese indiziert gewesen ware
90 - Therapielimitierung ohne Besprechung der
Option Organspende
Patientenverfiigung erlaubte
768 keine weitere Intensivtherapie
101
1471
465 770
379
145
0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+
Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
38
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Anteil kritischer Prozessabbriiche vs. Spendermeldungen m
Nach Altersgruppe| Prozentuale Verteilung | Deutschland 2020-2022
27% 22% 41% 58% 75% 84% <- Anteil kritischer Prozessabbriiche

B Organspende erfolgt

W Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende

Keine IHA-Diagnostik,
obwohl diese indiziert gewesen ware

Therapielimitierung ohne Besprechung der
Option Organspende

Patientenverfiigung erlaubte
keine weitere Intensivtherapie

101 761
465 71
379
145
0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+
4051 Falle

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Anteil kritischer Prozessabbriiche vs. Spendermeldungen DSQ,

Nach Altersgruppe| Prozentuale Verteilung | Deutschland 2020-2022

<- Realisationrate gemeldeter Spender

B Organspende erfolgt

W Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende

Keine IHA-Diagnostik,
obwohl diese indiziert gewesen ware

Therapielimitierung ohne Besprechung der
Option Organspende

Patientenverfiigung erlaubte
keine weitere Intensivtherapie

761

379

145

0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+

4051 Fille

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
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Anteil kritischer Prozessabbriiche vs. Spendermeldungen DSQ,

Nach Altersgruppe| Prozentuale Verteilung | Deutschland 2020-2022

<- Realisationrate gemeldeter Spender

B Organspende erfolgt

W Kontaktaufnahme erfolgt, keine Organspende

Keine IHA-Diagnostik,
| | o .
obwohl diese indiziert gewesen ware

- Therapielimitierung ohne Besprechung der
Option Organspende

Patientenverfiigung erlaubte

keine weitere Intensivtherapie
101 761

465
379

145

0-15 16-54 55-64 65-74 75-84 85+
1490 Falle

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023
41

Richtlinie Spendererkennung BAK DSQ,

Bekanntmachungen
Richtlinie gemaR § 16 Abs. 1S. 1Nr. 3TPG
zur arztlichen Beurteilung nach § 9a Abs. 2Nr. 1TPG
(RL BAK Spendererkennung)
[vormals: Richtlinie gemaR § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 TPG zur arztlichen Beurteilung nach § 11 Abs. 4 S. 2 TPG]

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

42

21



Richtlinie Spendererkennung BAK DSQ,

IIT  Therapiezielfindung bei potenziellen Organspendern
Der Wille zur Organspende hat einen wesentlichen Einfluss auf wei-
tere Entscheidungen und Zielsetzungen bei potenziellen Organspen-
dern. Deshalb muss vor der Entscheidung zur Therapiebegrenzung
der Wille zur Organspende erkundet werden. Arztliches Personal in
der Intensivmedizin sowie Transplantationsbeaufiragte sollten spa-
testens bei unmittelbar bevorstehendem oder vermutetem irreversi-
blen Hirnfunktionsausfall bereits erste orientierende Gespriche
(,, Therapie-, Therapieziel- und Prognosegespriche®) mit den Patien-
tenvertretern hinsichtlich emer Therapiezielfindung suchen.
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www.uniklinikum-dresden.de Universititsklinikum # e
Carl Gustav Carus =g
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DIE DRESDNER. “Zm-wht’

DETECT‘ Brain DEath screening in paTiEnts with severe brain damage and clinically asCerTamed loss of cerebral functions
Prospektives Screening von Patienten mit schwerer Hirnschadigung auf der Intensivstation

Dr. Anne Trabitzsch
KonradPleul
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DSQ,

Datenimport

- | |

Datenauswertung Benachrichtigung

(\ TXB
& [

DETECT ist ein Screeningtool, welches Daten aus den PDM-Systemen importiert und

auswertet.

Auf der Basis definierter Kriterien erfolgt zielgerichtet eine Benachrichtigung der

Transplantationsbeauftragten iiber Patienten mit potentiell drohendem oder bereits
eingetretenem irreversiblen Hirnfunktionsausfall (,,Hirntod“)

DSQ,

o Vigilanz: RASS -5 bis -4 bzw. GCS 3 bis 6

N s
- N

o ICP >50 mmHg/ CPP <20 mmHg

o Kontrollierte Beatmung

45
Indikatoren zur Identifizierung potentieller Spender
Harte Indikatoren:
Fakultative weiche Indikatoren
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o Natrium <130 oder >160 mmol/I
o A Serumnatrium >10 mmol/l in 24h

o Z.n. Reanimation

A /
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Ausblick Implementierung von DETECT

Seit Beginn der aktiven Bewerbung von DETECT (Oktober 2021) erreichte Ziele - Stand Oktober 2022

24 Universitatskliniken zeigen Interesse an einer Implementierung
42 weitere Krankenhduser mochten DETECT einfiihren, darunter
4 Klinikverbliinde mit weiteren Standorten

3 PDMS Hersteller realisieren eine ,,DETECT Fahigkeit”
(ICM, LOWteq, Copra), wodurch eine unproblematische Anbindung von
DETECT an bis zu 180 Klinikstandorten moglich ware.

Entwicklung einer FHIR Schnittstelle (ISiKk Gematik)
Lizensierung von DETECT als Open Source Software ist abgeschlossen
Sicherheitszertifikat fiir DETECT durch T-Systems ist geplant

Datenschutzkonzept (gepruft durch die Krankenhausgesellschaft Sachsen)

Organspende | AR | Deutscher Krankenhaustag - 2023

Projektkonzeption und Umsetzung
https://www.detect-iha.de

Dr. med. Anne Trabitzsch, MBA Konrad Pleul
Transplantationsbeauftragte Deutsche Stiftung Organtransplantation
Kontakt: Kontakt:

Telefon: +49 351 45818261 Telefon: +49 69 6773283102

E-Mail: anne.trabitzsch@uniklinikum-dresden.de Mobil:  +49 175 5788710

Adresse: E-Mail: konrad.pleul@dso.de
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Adresse:

an der TU Dresden ASR DSO Organisationsstiitzpunkt Dresden
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden Goetheallee 5, 01309 Dresden

AR

DIZ: ” iz Universitatsklinikum

INFORMATIK
DATENINTEGRATIONSZENTRUM

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

Gemeinnitzige Stiftung

* INITIATIVE Carl Gustav Carus

Keordinierungsstslle Organspende
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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