Dusseldorf, den 28. November 2018

Protokoll
der 50. Sitzung des Arztlichen Beirates
am Mittwoch, den 28. November 2018
in der
Arztekammer Nordrhein
in DUsseldorf

Vorsitz: Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Dr. Hans-Jurgen Bickmann

Gaste: Herr J. Marquardt (gematik)
Frau Petra May (Vivy GmbH)
Herr Klaus Overdiek (DAK-Gesundheit)
Herr Michael Martinet (DAK-Gesundheit)
Herr Andreas Woggon (IKK classic)

Anwesend: s. Teilnehmerliste
Beginn: 15.00 Uhr
Ende: 17.00 Uhr

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Protokoll auf eine geschlechterdifferenzierte Formulierung
verzichtet. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Begriffe wie Arzt, Patient, Mitglied usw. immer auch fiir die weibliche
Form stehen, es sei denn, es wird ausdriicklich auf die mannliche oder weibliche Form hingewiesen.

TOP 1 Begrif3ung

Die Vorsitzende Frau Dr. Grol3 begrif3t die Anwesenden (s. Teilnehmerliste), darun-
ter insbesondere Frau Prof. Dr. Schwalen und Herrn Langenberg als Geschéftsfih-
rung der Arztekammer Nordrhein sowie Frau Schindler-Marlow aus der Pressestelle
der Arztekammer Nordrhein. Frau Dr. GroR dankt zudem Herrn Marquardt fir die
Kontaktherstellung zu Frau May von der Vivy GmbH, die sich bereit erklart hat im
Rahmen der heutigen Sitzung die elektronische Gesundheitsakte der Ersatzkassen
(Vivy) vorzustellen. Frau Dr. Grol3 begrif3t und dankt Frau May ebenso wie Herrn
Overdiek als Leitung der Landesvertretung NRW der DAK-Gesundheit, Herr Martinet
als Projektleiter eGesundheitskarte bei der DAK-Gesundheit sowie Herrn Woggon als
Leiter Landesvertragspolitik Nordrhein bei der IKK classic, die zur Unterstitzung der
Prasentation anwesend sind.

TOP 2 Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 25. Juli 2018 und 26.
September 2018

Die Protokolle der Sitzungen vom 25. Juli 2018 (Nr. 48) und vom 26. September
2018 (Nr. 49) werden genehmigt.

Die Anhange des 48. Protokolls fehlen und werden nachgeliefert.
TOP 3 Aktueller Sachstand zur Einfuhrung der Telematikinfrastruktur (ORS 1)
(Herr Jorg Marquardt, gematik)

Herr Dr. Dr. Bickmann leitet diesen Tagesordnungspunkt ein, indem er auf dich Wich-
tigkeit hinweist zwischen den unterschiedlichen Aktenarten zu unterscheiden. Unter-



schieden werden mussen vor allem die Gesundheitsakten der Krankenkassen und
die elektronische Patientenakte nach § 291a SGB V. Die Krankenkassen bieten der-
zeit bereits drei prominente Aktensysteme an, bei denen es sich allerdings nicht um
die o.g. elektronischen Patientenakten nach 8291a SGB V, sondern um sogenannte
elektronische Gesundheitsakten (eGA) handelt. Mit dem Angebot der eGA durch die
Krankenkassen erfiillen diese ihren gesetzlichen Auftrag nach 868 SGB V zur Fi-
nanzierung einer personlichen elektronischen Gesundheitsakte fir den Patienten und
stellen so schon vor Einfliihrung der TI eine elektronische Akte zur Verfliigung. Die
Gesundheitsakten der Krankenkassen nach § 68 SGB V unterscheiden sich grundle-
gend von der elektronischen Patientenakte nach §291a SGB V darin, dass diese
vom Patienten selbst angelegt werden. Die Verbindung der Gesundheitsakten mit
der elektronischen Patientenakte Uber ein gemeinsames Frontend ist geplant. An-
geboten werden Gesundheitsakten von der TK, der AOK und von einem Konsortium
aus gesetzlichen und privaten Kostentragern.

Herr Marquardt berichtet zum Sachstand der Einfihrung der Telematikinfrastruktur.
Ab dem 1. Januar 2021 werden die Krankenkassen dazu verpflichtet, ihren Versi-
cherten eine von der gematik zugelassene elektronische Patientenakte (ePA) zur
Verfiigung zu stellen. Die Versicherten sollen auch mobil per Smartphone oder Tab-
let auf die Daten der ePA zugreifen kdnnen. Die gematik erfillt die Forderungen des
Gesetzgebers und wird so bis zum 31.12.2018 die ePA-Spezifikationen gemal §
291a SGB V zur Architektur der elektronischen Patientenakte bereitstellen. Die,
durch die im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSGV) getroffenen Zusatzrege-
lungen (z.B. mobiler Zugriff), notwendig gewordenen zusatzlichen Spezifikationen
werden bis Marz 2019 von der gematik nachgeliefert. Das TSGV tritt voraussichtlich
zum 1. April 2019 in Kraft. Zur elektronischen Patientenakte wurde auf3erdem ein
Letter of Intent gemeinsam durch gematik, GKV Spitzenverband, Krankenkassen und
KBV sowie KZBV unterzeichnet. (siehe: http://www.kbv.de/media/sp/Lol_ePA_final.pdf). Die
gematik definiert demnach die technischen Standards und Schnittstellen, sowie die
Spezifikationen der TI-Architektur und Gbernimmt die Zulassung der Betreiber und
Anbieter von ePA-Ldsungen. Der Arbeitskreis der Krankenkassen legt die grundsatz-
liche Struktur der Akten fest und die Formulierung der technischen und semantischen
Anforderungen an medizinische Daten wird von KBV und KZBV tbernommen.

Im 4. Quartal 2018 wurden zwei weitere Konnektoren zugelassen. Anfang November
der Konnektor der Firma Research Industrial Systems Engineering (RISE) GmbH aus
Osterreich und Anfang Dezember der Konnektor der Firma secunet Security Net-
works AG. Laut Angaben der Industrie sind Stand November 2018 ca. 46.000 Arzt-
praxen Uber einen Konnektor an die Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen. Die
Anbindung von Krankenhausern wird durch die Verbindung mehrerer einzelner
Konnektoren realisiert werden — d.h. es wird keinen “High-Speed-Konnektor" geben.
Das hat den Vorteil, dass eine Gesamtlosung keiner zusatzlichen Zertifizierung durch
die gematik bedarf.

Die gematik hat auf3erdem eine Beauftragung durch ihre Gesellschafter erhalten eine
Plakataktion durchzufiihren, die darauf aufmerksam machen soll, dass die G1+ Kar-
ten ungultig werden. Die Plakate gehen an die KVen und die KZVen, die dann dafur
Sorge tragen sollen, dass diese in den Praxen ausgehangen und Patienten ausrei-
chend informiert werden. Zahnarztliche um Aushamge in den Praxen zu machen
und Patienten zu informieren

Frau Dr. Grof3 macht darauf aufmerksam, dass in der 10. Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein am 24.11.2018 ein Entschluss verabschiedet wurde, der
sich mit den elektronischen Patientenakten befasst. Der Entschluss kritisiert unter

2


http://www.kbv.de/media/sp/LoI_ePA_final.pdf

anderem die im 0.g. LOI zur ePA beschriebene Aufgabenverteilung. Die Ubernahme
des GKV-Spitzenverbands Uber die Regelungshoheit von Struktur und Inhalt der ePA
wird von der Kammerversammlung abgelehnt und der Gesetzgeber aufgefordert, die
Bundesarztekammer an der Erarbeitung der strukturellen, inhaltlichen, technischen
und semantischen Anforderungen der medizinischen Daten auf der ePA zu beteiligen
(siehe: https://www.aekno.de/page.asp?pagelD=10215). Die Position des Arztlichen
Beirats zu den elektronischen Akten setzt sich zusammen aus den bereits veroffent-
lichten Positionen des Arztlichen Beirats sowie dem Entschluss der Kammerver-
sammlung.

TOP 4 Elektronische Patientenakte (ePA) (Frau Petra May, Vivy GmbH, Herr
Klaus Overdiek, DAK Gesundheit)

Herr Overdiek bedankt sich fur die Einladung und die Mdglichkeit die Vivy-Akte in der
heutigen Sitzung des Arztlichen Beirats vorzustellen. Er weist darauf hin, dass eine
Diskussion v.a. zum Zusammenspiel der Gesundheitsakten der Krankenkassen mit
der elektronischen Patientenakte nach § 291a SGB V ausdrucklich begrif3t wird und
Ubergibt an Frau May, die als Vertreterin der Vivy GmbH die Vivy anhand einer
Power-Point-Prasentation (siehe Anhang) vorstellt.

Frau May weist zu Beginn der Prasentation darauf hin, dass diese sich stark auf die
juristischen Hintergriinde konzentrieren wird. Frau May stellt zunachst die Problema-
tik einer fehlenden sektorentbergreifenden Vernetzung bzw. des fehlenden Daten-
austausches aufgrund zumeist proprietarer Datenformate dar, die v.a. die Dokumen-
tenbereitstellung fur Patienten und Arzte verkomplizieren und geht kurz auf die regu-
latorischen Rahmenbedingungen (Forderung zur Einfihrung der ePA im TSVG bis
2021) ein. Eine Umsetzung bis 2021 wird kritisch gesehen, da sobald die Spezifikati-
onen der gematik vorliegen zunachst Ausschreibungen entlang dieser gemacht wer-
den mussen. Die Krankenkassen bieten daher bereits jetzt sogenannte elektronische
Gesundheitsakten an, um die Versorgung zu verbessern und den Patienten bereits
vor der Einfihrung der Tl eine elektronische Akte zur Verfiigung zu stellen und kom-
men somit ihrem gesetzlichen Auftrag nach 8 68 SGB V nach. Bei der Vivy handelt
es sich um eine kostenlose App, die auf jedem Smartphone genutzt werden kann
und als elektronische Gesundheitsakte dient. Mit Vivy kdbnnen medizinische Unterla-
gen abgerufen und gesammelt werden. Mehrfachuntersuchungen, Medikamenten-
wechselwirkungen und das Verpassen von Impf- und Vorsorgeterminen soll vermie-
den werden. Zudem soll Vivy fir mehr Transparenz im Leistungsgeschehen sowohl
fur den Behandler als auch den Patienten schaffen. Der Marktanteil liegt derzeit bei
28% und durch die teilnehmenden Krankenkassen kénnten ca. 13,5 Millionen versi-
cherte mit einer elektronischen Gesundheitsakte versorgt werden. Die Vivy-Akte er-
fullt zudem die vom Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) vorge-
gebenen SicherheitsmalRhahmen, so werden z.B. alle Daten in Rechenzentren in
Deutschland (FFM) gespeichert, die nach ISO 27001 und ISO 9001 zertifiziert sind.
Neben dem Vernetzungsgedanken und der Mdglichkeit zum Datenaustausch sollen
Uber die Vivy medizinische Anwendungen, die spater tber die Telematikinfrastruktur
angeboten werden sollen, den Patienten schon jetzt zur Verfiigung gestellt werden.
Im weiteren Verlauf, bzw. sobald die elektronische Patientenakte nach § 291 a zur
Verfiigung steht, soll zusammen mit den Krankenkassen ein gemeinsames Frontend
angeboten werden. Vivy geht momentan davon aus, dass es regulatorische Vorga-
ben fur die Anbindung von elektronischen Gesundheitsakten wie Vivy an die Telema-
tikinfrastruktur geben wird. Sobald die Vorgaben verfuigbar sind wird die Gematik
entsprechende Zertifizierungsvorgaben erstellen, die Vivy erfullen wird.


https://www.aekno.de/page.asp?pageID=10215

Zurzeit besteht u.a. die Moglichkeit zur Nutzung der folgenden beiden Anwendungen,
die von Frau May in einer Live-Prasentation vorgestellt werden:

1. Elektronischer Medikationsplan

Der Medikationsplan kann tber einen QR-Code eingescannt werden und die Vivy-
Akte erstellt automatisch eine Ubersicht der verordneten Medikamente und erinnert
regelmanig an die Einnahme dieser Medikamente. Medikamente kdnnen auch ge-
sondert Uber einen Barcodescan hinzugefugt werden. Die manuell hinzugefigten
Medikamente werden automatisch auf potentielle Wechselwirkungen gescreent und
Verhaltensanweisungen fiir den Patienten generiert. Zur Uberpriifung der Wechsel-
wirkungen wird eine externe Datenbank genutzt.

2. Notfallpass

Die Versicherten erhalten die Mdglichkeit ein vorgefertigtes Formular eines Notfallda-
tenblatts mit Daten zu bestlicken, welches dann verschlisselt auf dem Server von
Vivy hinterlegt wird. Der Patient kann selbst auswahlen, welche medizinischen Daten
(Blutgruppe, Allergien, Medikation etc.) fur den Notfall hinterlegt werden sollen. Not-
arzte kbnnen im Ernstfall auf diese Daten zugreifen. Der Zugriff erfolgt Uber einen
sogenannten ,Notfall-Sticker® bei dem es sich um einen QR-Code handelt, der von
den Rettungssanitatern mit einem Smartphone fotografiert und ausgelesen werden
kann.

Vor allem die, durch die Vivy angebotenen medizinischen Anwendungen werden fol-
gend im Plenum kritisch diskutiert.

Frau Dr. GroR3 gibt zunachst zum vorgestellten Notfallpass zu bedenken, dass der
Patient nur die Daten eingibt, die er personlich fiur wichtig erachtet. Solch eine An-
wendung ist nur dann sinnvoll, wenn auch die Daten des Patienten enthalten sind die
fur die Behandlung relevant sind. Man sollte sich an die Spezifikationen zum Notfall-
datenmanagement der Tl orientieren (Stichwort: NFDM-Sprint). Frau May weist da-
rauf hin, dass sich die vorgestellten Anwendungen von den Anwendungen der Tl un-
terscheiden. Es sind alleinige Anwendungen des Versicherten. Frau Pecquet stellt
daraufhin den Mehrwert einer weiteren Anwendung in Frage, die zusatzliche Kosten
verursacht. Der Patient misste zudem Uber die Unterschiede zum gesetzlichen Not-
falldatenmanagement aufgeklart werden.

Die Anwendung des elektronischen Medikationsplans wird insofern kritisch gese-
hen als das dem Patienten durch die erstellten Warnhinweise bei der Einnahme von
Medikamenten eine triigerische Sicherheit transportiert werden kénnte (Dr. Branding)
oder ein unerwinschtes verhalten des Patienten induziert wird z.B. absetzen von
Medikamenten die vom Arzt verordnet wurden aufgrund angezeigter Warnhinweise
(Griebenow). Die Validitat der Daten muss in Frage gestellt (Dr. Krause) und haf-
tungsrechtliche Fragen, sowie die Verbindlichkeit der Akte mussen geklart werden
(Haas). Auf die Frage von Herrn Merchel, wie die Daten des Arztes formal technisch
in die Akte Ubertragen werden, gibt Frau May an, dass der Arzt vom Patienten einen
Link zur Verfugung gestellt bekommt, Uber den er das Dokument in die Akte hochla-
den kann. Das Dokument wird in dem Format, in dem der Arzt es zur Verfligung stellt
hochgeladen und solange auf dem Server vorgehalten bis das Dokument abgerufen
wird. Herr Prof. Haas weil3t darauf hin, dass dadurch die Nutzung proprietéarer Daten-
formate nicht gelost wird, da nur Dokumente ausgetauscht werden. Herr Mellis gibt
zu bedenken, dass die angesprochenen Kritikpunkte allesamt gegen eine eigenstan-
dige Verwaltung von medizinischen Daten durch den Patienten sprechen. Apotheker



sind aulRerdem ebenfalls ab 2019 dazu verpflichtet den elektronischen Medikations-
plan zu nutzen werden jedoch in den Planungen nicht bedacht.

Frau May bedankt sich fur die Hinweise. Diese sollen zur weiteren Verbesserung der
Vivy-Akte beitragen. Herr Martinet begleitet die Einfihrung der Vivy seit diesem Jahr
und erganzt zu der AuBerung von Herrn Mellis, dass die Einbindung der Apotheker
bisher noch am fehlenden elektronischen Rezept scheitert. Herr Martinet stellt im
Folgenden noch einmal genauer den Zusammenhang der Gesundheitsakten der
Krankenkassen mit der elektronischen Patientenakte nach § 291a SGB V dar. Die
Gesundheitsakten sollen Uber ein gemeinsames Frontend mit der elektronischen Pa-
tientenakte verbunden werden, da die Spezifikationen der gematik auch fur die Ge-
sundheitsakten der Krankenkassen gelten und umgesetzt werden mussen. Da das
Patientensouveran Uber die Festlegungen im TSGV sehr viel deutlicher als bisher
dargestellt wurde, wird das bisher vorgesehene Patientenfach gestrichen. Es ist vor-
gesehen, dass der Patient Daten aus seiner Akte l6schen kann, nicht allerdings aus
den Primarsystemen der Leistungserbringer. Es ist ebenfalls erkennbar ob das Do-
kument ,manipuliert‘ wurde, d.h. ob Anderungen getatigt wurden oder nicht. Das eine
Tiefenintegration von Daten nicht moglich ist, liegt weiterhin nicht an den Herstellern
der Gesundheitsakten, sondern an den Herstellern der PVS- und KIS-Systeme.

Frau Dr. Grol3 gibt zu bedenken, dass fur kommende Anwendungen vor allem aus
dem Bereich Kunstliche Intelligenz die Verfiigbarkeit strukturierter Daten allerdings
essentiell sein wird. Sie stellt au3erdem die Frage, wie zukunftig gewéhrleistet wer-
den soll, dass diese strukturierten Daten auch an anderer Stelle geléscht werden.

Herr Martinet erwidert dazu, dass fur die elektronische Patientenakte, deren Einfiih-
rung 2021 geplant ist vrsl. nur drei Datenformate, die bisher vorgesehen sind abge-
bildet werden kénnen (Notfalldaten, Medikationsdaten, elektronischer Arztbrief). Die
Nutzbarkeit der elektronischen Patientenakte ist allerdings nur gegeben, wenn struk-
turierte Daten genutzt werden. Laut Frau May hat sich die KBV im Rahmen des o.g.
LOI u.a. auf die Agenda gesetzt, dass die Daten in der Akte durchsucht werden kon-
nen.

Herr Prof. Haas gibt zu bedenken, dass die Akte so wie sie derzeit geplant ist grund-
satzlich keinen Wertbeitrag zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung liefern
kann. Der Patient bengtigt eine klare Definition welche Teile der Akte vom Arzt und
welche vom Patienten gefiihrt werden. Die Rechte und Pflichte der Arzte und die des
Patienten missen beachtet werden d.h. es sollte 2 Segmente geben aber nur eine
Akte. Die Diskussion um 2 Akten ist vollig fehlgeleitet; Wenn der Patient I6schen will
sollte er das durfen aber nur wenn das vorher mit dem Arzt abgestimmt wurde.

Herr Dr. Dr. Bickmann bittet Herrn Prof. Haas zu den Begrifflichkeiten der Aktensys-
teme zu referieren und Begrifflichkeiten klarzustellen. Wo liegen Synonyme, wo An-
tonyme?

Der Begriff Gesundheitsakte ist entstanden aus dem amerikanischen Electronic
Health Record — auf dessen letzter Stufe vorgesehen ist, dass Arzte und andere
Leistungserbringer Daten einstellen kénnen damit alle gemeinsam integriert zur op-
timierten Versorgung des Patienten beitragen kénnen. Grundsatzlich unterscheidet
man zwei Aktentypen:

1. institutionelle Patientenakten
2. einrichtungsubergreifende Patientenakten

Man kénnte diese wiederum unterteilen in indikationsspezifische Fallakten



und patientengeftihrte Akten.

In der digitalen Welt kann man dabei zwischen Aktenfiihrung und Aktenmoderation
unterscheiden. Dadurch entsteht die Chance, dass der Patient dem Arzt Fuhrung
und Moderation dem Arzt delegieren kann. Aul3erdem muss sich der Patiententell
einer Akte unterscheiden in einen versorgungsrelevanten- sowie einen Hobbytell.
International wurde diese Diskussion bereits gefuihrt, weshalb man sich bei der tech-
nischen Umsetzung internationalen Standards orientieren sollte (z.B. FHIR). Herr
Martinet erganzt dazu, dass die Gesetzgebung im Sinne der Vergabe von Berechti-
gungen limitiert. Im Sinne der Moderation und Fihrung der Akte soll nicht von 2 Ak-
ten gesprochen werden, sondern von einer eEPA die sich aus verschiedenen Daten-
quellen speist.

Herr Dr. Dr. Bickmann schlagt vor, dass der Arztliche Beirat eine Empfehlung zum
Stellenwert und Informationsintention der elektronischen Aktensysteme formulieren
soll und eine Definition zu den Begrifflichkeiten der Akte vornimmt. Die Diskussion
soll dann auf der Grundlage dieser Begrifflichkeiten fortgefiihrt werden. Die anwe-
senden Kassenvertreter geben an, dass die Krankenkassen sich an dieser Diskussi-
on gerne konstruktiv beteiligen méchten. Das Miteinander und eine gemeinsame
Diskussion werden auch vom Arztlichen Beirat begriiRt, unter der Pramisse, dass
nach auf3en hin deutlich gemacht wird, dass die Akte nur Informationen enthalt, die
vom Patienten selbst eingestellt wurden und in der Praxis momentan daher nur ein-
geschrankt nutzbar sind.

TOP 5 Verschiedenes
Es besteht kein weiterer Diskussionsbedarf.
Die nachsten Termine:

e Die nachste Sitzung des Arztlichen Beirats findet am Mittwoch den
23.01.2019 um 15:00 Uhr in der Arztekammer Westfalen-Lippe in Dortmund
statt.



