26. Mai 2021

Protokoll
der 64. Sitzung des Arztlichen Beirates
Digitalisierung in Nordrhein-Westfalen
am Mittwoch, den 26. Mai 2021
per Videokonferenz

Vorsitz: Dr. Christiane Grof3, M.A., Dr. Dr. Hans-Jurgen Bickmann
Protokoll: loannis Christopoulos, Arztekammer Nordrhein
Gaste: Frau Mira FaBbach (Buindnis Junge Arzte)

Herr Max Tischler (Bundnis Junge Arzte)

Frau Prof. Dr. Sylvia Thun (Hochschule Niederrhein)

Herr Ulrich Diichting (Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein)
Anwesend: s. Teilnehmerliste
Beginn: 15.00 Uhr
Ende: 17.00 Uhr

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Protokoll auf eine geschlechterdifferenzierte Formulierung ver-
zichtet. Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Begriffe wie Arzt, Patient, Mitglied usw. immer auch fur die weibliche Form
stehen, es sei denn, es wird ausdriicklich auf die ménnliche oder weibliche Form hingewiesen.

TOP 1

Begruf3ung

Der Vorsitzende Herr Dr. Dr. Bickmann begruf3t die Referenten der heutigen Sitzung,
sowie die anwesenden Mitglieder und Gaste.

TOP 2

Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 24. Marz 2021

Es werden keine Anderungswiinsche geaufert.

TOP 3

Elektronische Patientenakte (ePA)

3.1 Erwartungen des Biuindnis Junge Arzte (Frau Mira FaRbach / Herr Max
Tischler)

Frau Mira FalRbach, Fachérztin fir Urologie, in der Marien-Klinik in Duisburg,
bedankt sich fir die Einladung und stellt das Biindnis Junge Arzte (BJA) vor.
Gegruindet im Jahr 2013 sei die Anzahl der Verbandsmitglieder des BJA stetig
gestiegen. Vertreter aus allen groRen Fachverbanden seien im BJA aktiv und
beteiligen sich bundesweit an Diskussionen hinsichtlich der Gestaltung der zu-
kuinftigen Medizin. Die BJA-Mitglieder kdmen aus dem Bereich des arztlichen
Lebens, der Patientenversorgung oder der Forschung. Hoheres Ziel des BJA
sei es die Arbeitsbedingungen fur junge Arzte zu optimieren.

Herr Max Tischler, Facharzt fur Dermatologie, aus Dortmund, erklart, dass die
regelmaRigen Treffen der BJA-Mitglieder in einem halbjahrlichen Rhythmus



stattfanden. Mit dem Thema Digitalisierung habe sich das BJA erstmals im
Januar 2020 im Rahmen eines Artikels fur die Fachzeitschrift ,Der Chirurg"
beschaftigt. Das BJA fordere in einem fachibergreifenden Positionspapier,
dass Arzte als Anwender der neuen Technologien in die Entwicklungen der Tl-
Anwendungen einbezogen werden mussen. Das BJA sehe Chancen in der
Datennutzung in Kombination mit KI. Hierbei kdnnen neue Erkenntnisse ge-
wonnen werden, die im Sinne des Arztes sowie des Patienten seien. Das BJA
spreche sich ausdriicklich gegen eine kommerzielle Nutzung der medizini-
schen Daten aus.

Aus Sicht des BJA sollte die ePA in der arztlichen Aus- und Weiterbildung ein
hoher Stellenwert eingeraumt werden. Eine sachgerechte Datenverarbeitung
in PVS- und KIS-Systemen sei fir eine mehrwertbringende ePA zwingend not-
wendig. So sieht das BJA einen Mehrwert im Hinblick eines sektor- und pro-
fessionsubergreifenden Informationsaustausches. Beispielsweise waren Vor-
abmitteilungen von z. B. Testergebnissen vor der eigentlichen Konsultation
waren somit mdglich. Doppeluntersuchungen oder mehrfache Einbestellun-
gen des Patienten kdnnten reduziert werden. Folglich ergebe sich durch diese
Einsparungen von administrativen Prozessen ein Blrokratieabbau. Diese vor-
genannten Verbesserungen im Informationsaustausch werden nur dann mog-
lich sein, wenn die entsprechenden medizinischen Daten in eine ePA einge-
pflegt werden. Das BJA sehe in der ePA eine Chance zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz der Patienten, da diese angeregt werden sich mit der ei-
genen Gesundheit auseinanderzusetzen.

Das BJA ist der Ansicht, dass die Hemmnisse, die aufgrund des Datenschut-
zes eingebracht wurden, abgebaut werden muissen. Nur so lasse sich eine
lickenlose Integration in die PVS- und KIS-Systeme gewahrleisten. Aktuell be-
trachte das BJA es kritisch, dass bei jedem Update einer technischen Kompo-
nente der Tl anschlieRende Probleme im IT-System mit sich bringe. Dies
misse zukinftig unbedingt vermieden werden, da ansonsten die Vorteile der
Digitalisierung geschmalert werden. Der Einsatz von TI-Anwendungen durfe
nicht zu einer zeitlichen Verzdgerung der Patientenbehandlung fihren. Zudem
muss die Auffindbarkeit der gesuchten Informationen fir den Arzt durch Sor-
tierungsmechanismen komfortabel gestaltet werden. Nur auf diese Weise
kénne durch die Digitalisierung neu gewonnene Zeit fur die ebenso wichtige
Kommunikation mit den Patienten selbst genutzt werden.

Das BJA teilt die Auffassung, dass der gegenwartige Status der TI-Anwendun-
gen noch deutlich verbesserungsbedurftig sei. Dennoch sei es erforderlich ir-
gendwo einen Anfangspunkt zu setzen, den man nach Einfihrung nachbes-
sern kann. Selbstverstandlich sei zwingend erforderlich, dass alle technischen
Komponenten fiir Arzte seitens der Hersteller verfiigbar seien.

Ein Defizit sieht das BJA aktuell im Informationsangebot fiir Arzte. Es wird da-
her angeregt, das Informationsangebot (z. B. Webinare, Fortbildungen, Live-
Demos usw.) auszubauen. Hier regt das BJA eine Zusammenarbeit zwischen
den Kammern, den KVen und den Fachgesellschaften/Verbanden an.

Ungliicklich sei, dass die Refinanzierung des eHBA fiir angestellte Arzte bisher
seitens der Gesundheitspolitik unbertcksichtigt geblieben ist. Hier bestehe
weiterhin Klarungsbedarf. Allgemein kritisiert das BJA, dass fiir einen flachen-
deckenden Rollout der TI-Anwendungen die politische Strategie im Wesentli-
chen auf zeitlichen Termindruck und finanzieller Sanktionierung beruhe. Fur
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eine zielfihrende Durchdringung sei ein reichhaltiges Informationsangebot z.
B. durch Fortbildungen effizienter. Das Wissen der Arzteschaft iber die ePA
sei allgemein noch nicht gut. Der BJA habe den Eindruck, dass die Informati-
onen zur Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens nicht hinreichend
bei der Arzteschaft ankommen.

3.2 Aktuelle Moglichkeiten der ePA (Frau Prof. Dr. Sylvia Thun)

Frau Prof. Thun leitet ihren Vortrag (siehe Anlage) mit dem Hinweis ein, dass
Medizin erfahrungsgemald besser funktioniere, wenn von den Beteiligten In-
novationen zugelassen werden.

FiUr eine adaquate Behandlung in Verbindung mit der ePA sei eine Interope-
rabilitat der technischen Lésungen enorm wichtig. Allein fir den niedergelas-
senen Bereich existieren laut Prof. Thun ca. 200 unterschiedliche Softwarean-
bieter. Ein wesentliches Problem bei der Umsetzung der unterschiedlichen
technischen Losungen sei, dass es keine koordinierende Stelle zur Sicherstel-
lung der Interoperabilitat gebe. Es fehle an einer Instanz, die systematisch ge-
wahrleiste, dass die verschiedenen technischen Anwendungen mit der Viel-
zahl von unterschiedlichen IT-Systemen reibungslos funktioniere.

Es werden die seitens der gematik definierten Spezifikationn der TI-Anwen-
dungen genannt und auf deren Schaubild zur TI als sicheren Datenraum ftr
das Gesundheitswesen verwiesen. Zudem berichtet sie, dass die allererste TI-
Anwendung — der Notfalldatensatz (NFDM) — bis heute von weniger als 1%
der Arzte genutzt werde.

Sie verweist auf die zukiinftig mogliche Doctor-To-Doctor-Kommunikation mit-
tels KIM (Kommunikation im Medizinwesen). Es wird erlautert, dass das eRe-
zept Uber die Generierung eines Barcodes Uber eine App erfolgen solle. Hier
gab es im Vorfeld viele Irritationen seitens der Softwareanbieter, die zu ca. 30
verschiedenen Anséatzen fir eine Umsetzung gefiihrt hatten. Daher habe sich
die gematik entschlossen selbst eine App zu entwickeln. Dartber hinaus ver-
weist sie auf den elektronischen Medikationplan (eMP), der tber einen QR-
Code mit FHIR-Logik (Fast Healthcare Interoperability Resources) von der ge-
matik entwickelt wurde.

Laut Frau Prof. Thun sind alle diese vorgenannten Anwendungskomponenten
Bestandteile der ePA und gehdéren in eine allumfassende Patientenakte. Aktu-
ell sei die ePA in ihrer aktuellen Version nicht so ,klug®. So kdnne sie aktuell
z. B. die ICD-Codierung nicht verarbeiten. Eine individuelle Vergabe von Zu-
griffsrechten sowie eine systematische Mdglichkeit der Durchsuchung sei bis-
her nicht mdglich. Zudem musste der suchende Arzt im Vorfeld wissen, wie
das gesuchte Dokument, benannt ist.

Desweiteren stellt Frau Prof. Thun WANDA vor. Das Kurzel steht fur ,Weitere
Anwendungen fur den Datenaustausch®. Die gematik ermdgliche Drittanbie-
tern - z. B. aus der Gesundheitsforschung oder Industrie — fur die Entwicklung
weiterer Anwendungen, die Tl als Plattform zur sicheren Vernetzung zu nut-
zen. Die Voraussetzung sei ein erfolgreich durchlaufendes Bestatigungsver-
fahren durch die gematik — namlich WANDA.

Die seitens der gematik vorgesehenen Erweiterungen machen die ePA 2.0 ein
Stick weit mehr zu einer Plattform mit einer einheitlichen digitalen Identitat



(elD-System). Die Entwicklung gehe hierbei in Richtung einer Cloud-Techno-
logie.

Als geschickten politischen Schachzug bezeichnet Frau Prof. Thun die Einfuh-
rung der MIOs (Medizinische Informationsobjekte) durch die KV. Damit wurden
Vorgaben fur einige Gesundheitspasse geschaffen (z. B. Mutterpass, Kinder
U-Heft, Zahnbonusheft etc.). Hinsichtlich des eImpfpasses sei eine Integration
in die ePA bisher noch nicht moglich.

Es wird Ubergeleitet zu den Digitalen Gesundheitsapps (DiGAs), welche nach
Zulassung durch das BfArM von Arzten abgerechnet werden dirfen. Dies sei
weltweit bisher einmalig. Kiinstliche Algorithmen seien bei DiGAs bisher nicht
zulassig, obwohl diese einen Mehrwert fiir Arzte bieten wiirden.

Frau Prof. Thun gibt einen Ausblick auf die Einfiihrung eines international an-
erkannten COVID-19-Impf-Zertifikats der Weltgesundheitsorganisation WHO
mit dem Projekt Smart Vaccination Certificate.

Die grol3e Herausforderung sei nun, wie man all diese unterschiedlichen tech-
nischen Bausteine in die ePA zurlckfihrt. Frau Prof. Thun verweist abschlie-
Rend darauf, dass man sich unter www.bihealth.org sich Uber internationale
Anséatze, wie z. B. Datenformatierungsstandards informieren kdnne.

3.3 Die vertragsarztliche Umsetzung der ePA (Herr Ulrich Dichting)

Herr Duchting tragt vor (Folien siehe Anlage), dass 97% aller vertragsérztlich
tatigen Zahnarzte an die Tl angebunden seien. Ein eHBA flr Zahnéarzte sei ab
sofort bundesweit verfugbar. Der Einsatz von KIM (Kommunikation im Medi-
zinwesen) sei erfolgreich getestet worden. Die flachendeckende Einfiihrung
der ePA zum 01.07.2021 sei aus Sicht der KZVNO kritisch zu betrachten. Dies
liege u. a. daran, dass gerade mal sechs Wochen vor der Frist die Zulassung
des ersten ePA-Konnektors durch die gematik erfolgt sei. Im Hinblick auf die
zwingend notwendige Beschaffung und Schulung fir den Einsatz des Konnek-
tors sei dies viel zu spat. Weitere Konnektorhersteller hatten eine offizielle Zu-
lassung beantragt.

Mit dem PTV4 Update sei die Entwicklung von Medizinischen Informationsob-
jekten (MIOs) vorgesehen. Herr Duchting nennt hier beispielhaft das Zahnarzt-
liche Bonusheft, den eMutterpass, den eimpfpass sowie das eKinder-Untersu-
chungsheft.

Es wird erlautert, welche technischen Komponenten fur die ordnungsgemalie
Beflllung einer ePA benétigt werden. Hierzu gehorten das vorgenannte PTV4
Konektorupdate, ein eHealth-Kartenterminal, eine SMC-B, ein eHBA, ein In-
ternetanschluss mit VPN-Zugangsdienst sowie ein Update des Praxisverwal-
tungssystems.

Des Weiteren musse der TI-Verzeichnisdienst (VZD) seitens der KVen sowie
der Kammern mit den Zertifikaten des eHBA sowie der SMC-B befillen wer-
den. Aktuell gebe es noch Probleme hinsichtlich der Validitat der an den VZD
ubermittelten Daten.

Herr Dichting verweist auf das Rechtsgutachten der gematik zur ePA. Die
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung habe eine Reihe von Kernelementen


http://www.bihealth.org/

in einen Fragekatalog zum Rechtsgutachten zusammengefasst. Herr Diichting
geht in der heutigen Sitzung auf einen Auszug des Fragekatalogs ein.

1. Arzte seien kinftig verpflichtet einen gesetzlich Versicherten nach der
Existenz einer ePA zu fragen, sofern die aktuelle Befunderhebung dies
hergebe. Grund hierfir sei, dass Informationen aus der ePA relevant
fur die weitere Behandlung des Patienten sein kbnnen.

2. Es bestehe grundsatzlich keine Verpflichtung Patienten auf die Anlage
einer ePA hinzuweisen. Ggf. kann die Empfehlung zur Anlage einer
ePA auch an MFAs delegiert werden.

3. Die Beflllung der ePA erfolge stets mit Einwilligung des Patienten und
beschranke sich stets auf medizinische Daten im aktuellen Behand-
lungskontext. Eine Verpflichtung zur Beflullung mit alteren medizini-
schen Daten bestehe seitens der Arzte nicht.

4. Es sei jedoch nicht vorgesehen, die gesamte Primardokumentation in
der Praxis in die ePA des Patienten zu Uberfuhren.

5. Arzte seien nicht dazu verpflichtet die Befiillung einer ePA fiir zu doku-
mentieren. Eine solche Dokumentation sei jedoch empfehlenswert, da
Patienten in der Lage seien Dokumente aus der ePA zu l6schen, so-
dass Veranderung nicht nachvollziehbar sei.

6. Es seinicht erlaubt die Beflllung einer ePA nicht-arztliches Personal zu
delegieren.

7. Eine Aktualisierung von medizinischen Inhalten habe stets mit der Ein-
willigung des Patienten zu erfolgen.

8. Da es sich bei der ePA um eine patientengeftihrte Akte handele, ent-
scheide der Versicherte dariiber, welcher Behandler seine ePA einse-
hen durfe.

9. Eine Einsichtnahme der ePA kann durch einen Patienten verweigert
werden. Dies miissten Arzte akzeptieren.

10.Arzte seien dazu angehalten ausschlieRlich die im Rahmen des aktuel-
len Behandlungskontextes bedeutsamen medizinischen Daten der ePA
einzusehen.

Herr Dlchting leitet weiter zu der TI-Anwendung KIM. Zurzeit seien sechs KIM-
Anbieter am Markt verfiigbar. KIM werde fiir die Ubermittlung der eAU spétes-
tens ab dem 01.10.2021 bendétigt. Fur die Nutzung des KIM-Dienstes misse
ein entsprechender Vertrag mit einem der Anbieter geschlossen werden. Es
wird auf die weiteren anstehenden Termine hinsichtlich der eAU verwiesen.
So sei geplant, dass die gesetzlichen Krankenkassen zum 30.06.2022 die eAU
Arbeitgebern zur Verfigung stellen.

Es wird der Ablauf der Ausstellung einer eAU mit der anschlieBenden Uber-
mittlung per KIM beschrieben. AbschlielRend wird der ab 01.01.2022 ver-
pflichtende Prozess zur Ausstellung eines eRezeptes beschrieben. Die Zuwei-
sung des eRezptes kdnne wahlweise durch den Patienten bei einem lokalen
oder einer Onlineapotheke erfolgen.



Diskussion

Herr Aly stellt die von Frau Prof. Thun vorgetragenen Punkt klar, dass der elektroni-
sche Medikationsplan (eMP) kein ausschlieliliches Projekt der gematik gewesen sei.
Der eMP sei von der Arzneimittelkommission in Zusammenarbeit mit der BAK entwi-
ckelt worden.

Auf Nachfrage erklaren Frau FaRbach und Herr Tischler, dass Uberlegungen hinsicht-
lich einer Digitalisierung stets daran geknlpft seien, dass Prozesse damit gestrafft
werden kdnnen. Die damit fur die Patientenkommunikation frei werden Zeit sei hinge-
gen eine Wunschvorstellung der jungen Arzte. Kostentrager wiirden hoéchstwahr-
scheinlich eine Mdglichkeit sehen die freigewordene arztliche Zeit wieder aufzufillen
um mehr Patienten zu behandeln. Nach Auffassung des BJA seien Arzte bereits bis
an ihre Grenzen mit Arbeit ausgelastet. Dem stiinde gegenuber, dass seit vielen Jah-
ren Patienten sich mehr Zeit zur Kommunikation mit inren behandelnden Arzten wiin-
schen. Aus Sicht der jungen Arzte mussen die angedachten IT-Anwendungen das
Kerngeschaft des arztlichen Handelns unterstiitzen indem sie auf einen Abbau von
Burokratie hinwirken. Die damit fuir Arzte freigewordene Zeit sollte keinesfalls sogleich
verplant werden. Die Digitalisierung sei im Sinne der Patienten zu definieren.

Im Hinblick auf die von Herrn Dichting erlauterten Aspekte aus dem Rechtsgutachten
der gematik bestehe beim BJA die Sorge, dass eine unstrukturierte ePA zu Mehrarbeit
fur die Arzte fuhren konnte. Arzte seien im Hinblick auf eine zielfiihrende Digitalisierung
intrinsisch motiviert. Die von der Gesundheitspolitik angedachten Sanktionsmalinah-
men seien aus Sicht des BJA nicht zielfiihrend.

Herr Dr. Branding verweist auf den Umstand, dass Arzte grundsatzlich nicht sicher
sein kdnnen, ob medizinische Daten aus der ePA von dem Patienten geldscht wurden.
Dies mache die ePA nicht wesentlich aufschlussreicher als die mindlichen Angaben
eines Patienten. Dies fiihre zu einer groBen Unsicherheit unter der Arzteschaft. Die
aktuell zur Verfigung gestellte ePA sei ein Tool fir den Biurger und damit den Wéahler
und nicht fiir Arzte und ihre Patienten entwickelt worden. Daher fordere der Arztliche
Beirat Digitalisierung NRW bereits seit vielen Jahren eine arztgefiihrte ePA. Die ePA
musse als eine Art Plattform dienen, die alle Informationen vollstandig enthalt. Der
Arztliche Beirat wiirde eine ePA bevorzugen, die die Behandlungsqualitéat verbessere.
Die Ausgangssituation bei der Einfihrung der ePA sei jedoch leider eine ganzlich an-
dere.

Das BJA teile nicht unbedingt die Sorge des Beirates, dass eine groRe Zahl von Pati-
enten eigenstandig Anderungen an der ePA vornehmen werde. Frau FaRbach und
Herr Tischler stimmen jedoch zu, dass im Falle einer Datenléschung, diese Verande-
rungen fur den Arzt kenntlich gemacht werden misste.

Frau Prof. Thun wirft ein, dass sie beobachte, dass die Diskussionen hinsichtlich der
ePA haufig auf emotionaler Basis gefuihrt werden. Dies sei jedoch nicht angemessen.
Sie empfehlt mehr Engagement in die praktische Umsetzung zu investieren und ver-
weist auf Osterreich. Dort sei eine ePA (dort elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
genannt) bereits seit Jahren im Einsatz und funktioniere gut. Dartber hinaus dirfe man
nicht vergessen, dass die ePA fir Patienten eine freiwillige Anwendung sei. Daher sei
aus Sicht von Frau Prof. Thun fraglich, ob Patienten die Intention haben sollten Daten
aus ihrer ePA zu verandern. Als weiteres Beispiel fur unvollstandige Informationen ei-
ner ePA nennt Sie arztlich nicht veranlasste Untersuchungen — die jedoch medizinisch
indiziert gewesen waren. In einem solchen Fall waren die Informationen einer ePA
gleichfalls unvollstandig.



Frau Prof. Thun macht auf die dringliche Notwendigkeit einer Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens aufmerksam. Sie berichtet von einer Anfrage aus den USA, die an
sie herangetragen wurde. Hierbei wurde angefragt, ob ein Datenaustausch hinsichtlich
Coronavirus moglich ware um diese Daten auf Korrelationen zu prifen. Frau Prof.
Thun musste den Anfragenden erlautern, dass ein Datenaustausch nicht moglich sei,
weil in Deutschland ein solcher Datenbestand aufgrund der fehlenden Digitalisierung
nicht mdglich sei.

Es wird die Frage gestellt, welchen Gberregionalen Nutzen die ePA derzeit habe. Frau
Prof. Thun erklart, dass die Datenbefiillung einer ePA fiir behandelnde Arzte aktuell
keinen direkten Mehrwert biete. Fir die medizinische Forschung hingegen sei dies
sehr wohl von hohem Nutzen. Desweiteren fuhrt sie aus, dass Deutschland derzeit
viele Forscher aufgrund der datenschutzrechtlichen Auslegungen hierzulande ans
Ausland verliere.

Herr Tischler halt den vorgesehenen Start der ePA, trotz der aktuellen Unzulanglich-
keiten, fur sinnvoll. Eine Evaluation der ePA nach einem Jahr sollte in jedem Fall er-
folgen.

Frau FalRbach ist der Ansicht, dass die Bedenken seitens der Arzteschaft an der star-
ken Fokussierung auf Details liege. Diese Einstellung hemme den dringend erforderli-
chen Fortschritt in diesem Bereich. Sie ist zugleich der Auffassung, dass Nachbesse-
rungsmoglichkeiten bei der ePA gegeben sein missen.

Frau Dr. GroR berichtet, dass auch auf dem 124. Deutschen Arztetag die Skepsis sei-
tens der arztlichen Kollegen grol3 gewesen sei. Sie fragt daher an, ob die Einstellung
des BJA reprasentativ fir die Generation von jungen Arzten sei. Frau FaBbach und
Herr Tischler erklaren, dass diese Meinung durchaus das aktuelle Bild einer breiten
Menge der jungen Arzte wiederspiegele, die sehr offen den digitalen Anwendungen
gegenuberstehe.

Herr Dr. Dr. Bickmann stellt die Frage, wie die Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens in die arztliche Ausbildung eingebracht werden kénne. Frau Prof. Thun
berichtet, dass die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. (AWMF) diesbezuglich die Kommunikation mit Arzten und MFAs
fuhre. Hierbei gebe es Vorgaben seitens der Charite, dass in jedem Studienfach das
Thema Digitalisierung vorgesehen sei mit einer fur den Studierenden optionalen Mog-
lichkeit der Vertiefung.

TOP 4 Verschiedenes
Weitere Themen werden nicht besprochen.
Die nachsten Termine:

e Die Vorbesprechung zum lbernachsten Arztlichen Beirat findet am Mittwoch
den 23. Juni 2021 um 20:00 Uhr statt.

e Die nachste Sitzung des Arztlichen Beirats findet am Mittwoch den 21. Juli 2021,
um 15:00 Uhr statt.



