29. Marz 2023

Protokoll
der 74. Sitzung des Arztlichen Beirates
Digitalisierung in Nordrhein-Westfalen
am Mittwoch, den 29. Marz 2023
in der Arztekammer Nordrhein in Disseldorf und per Videokonferenz (hybrid)

Vorsitz: Herr Dr. Dr. Hans-Jirgen Bickmann, Frau Dr. Christiane Grof3, M.A.
Protokoll: Lea Schomacher, ZTG GmbH
Gaste Herr Lars Gottwald, Leiter Business Teams, gematik

Herr Philipp Mahl, Produktmanager eHealth, gematik
Herr Frank Naundorf, Leiter Digitales und Kommunikation, Akademie
fur Offentliches Gesundheitswesen

Anwesend: s. Teilnehmerliste

Beginn: 15.00 Uhr

Ende: 17.00 Uhr

Anlagen: Offentliche Gesundheitsdienst in der Telematikinfrastruktur (gematik)

Telematikinfrastruktur und Offentlicher Gesundheitsdienst (AOGW)

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Protokoll auf eine geschlechterdifferenzierte Formulierung ver-
zichtet. Es wird ausdriicklich 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 BegriufRung
Frau Dr. Grol3 begrif3t alle Teilnehmenden und Gaste, insbesondere die neuen Teil-

nehmenden des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen und der Apothekerkammer Nordrhein.

TOP 2 Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 25.01.2023

Es wurden keine Anderungswiinsche vorgetragen. Das Protokoll der Sitzung vom
25.01.2023 gilt damit als genehmigt.

TOP 3 Aktueller Sachstand: Telematikinfrastruktur (TI) (Herr Lars Gottwald)

Herr Gottwald bedankt sich fir die erneute Einladung und gibt ein Update zu den Ent-
wicklungen der TI.

KIM

Herr Gottwald zeigt auf, wer mit dem KIM-Dienst bereits erreicht wird. Sektoribergrei-
fend seien insgesamt 112.000 Instanzen zur Nutzung fahig. Eine karzlich verdffent-
lichte Analyse der KBV zeige, dass im hausarztlichen Bereich 90 % der Arzte zur



Nutzung fahig sind, im facharztlichen Bereich 60 bis 70 %, wohingegen die Durch-
dringung im psychotherapeutischen Bereich deutlich geringer ausfallt. Dies lasst
sich auch an der von Herrn Gottwald prasentierten Zahl der KIM-nutzenden Psycho-
therapeuten i. H. v. 2.200 (im Vergleich zu 70.000 KIM-nutzenden Arzten im niederge-
lassenen Bereich) ablesen.

Bisher (Stand 26.3.) wurden insgesamt ca. 118 Mio. Nachrichten Uber KIM Ubermit-
telt. Derzeit pendelt sich die absolute Nutzungskennzahl bei ca. 15 Mio. Nachrichten
pro Monat ein. Bei der Nutzung des eArztbriefs zeigt sich derzeit eine steigende
Tendenz (rund 740.000 eArztbriefe im Februar im Vergleich zu 705.000 im Januar
2023). Die gematik beschaftigt sich mit diversen Aktivitaten gegenwartig intensiv mit
der Umsetzung von KIM aber auch der Tl allgemein in den PVS. Beim Verzeichnis-
dienst bestehen noch Probleme hinsichtlich der Auffindbarkeit von Empfangern. Hier
gilt es, seitens der Kartenherausgeber, die fir die Pflege der Verzeichnisdaten verant-
wortlich sind, Nachbesserungen zur Steigerung der Datenqualitat vorzunehmen. Da-
ran werde derzeit gearbeitet. Das Elektronische Beantragungs- und Genehmi-
gungsverfahren Zahnérzte (EBZ/,eHeilkostenplan®) wird weiterhin sehr gut ange-
nommen und bietet den Vorteil einer wesentlich beschleunigten Leistungsgenehmi-
gung durch die Krankenkassen, die sowohl Zahnéarzten als auch Patienten zugute-
kommt. Seit dem 1.1.2023 erfolgt seitens der Durchgangsarzte auch die Ubermittlung
der Unfallmeldungen an die Unfallkassen via KIM. Bei nahezu 100 % der Unfallmel-
dungen ist dies heute schon der Fall.

E-Rezept

Herr Gottwald macht anhand einer Europakarte deutlich, dass Deutschland de facto
das letzte europaische Land ist, das das E-Rezept einfuhren wird. In der Region der
KV Westfalen-Lippe startete der Roll-out im September 2022 und wurde ab Anfang
Dezember zunachst aufgrund des Fehlens eines niederschwelligen und zugleich me-
dienbruchfreien Einldsewegs ausgesetzt. Ein neuer Einléseweg, der diese Anforde-
rungen erfillt, in der Form der Einlésung Uber das Einlesen der eGK in der Apotheke,
werde ab Mitte dieses Jahres zur Verfuigung stehen. Dann wiirden mit App-, Papier-
ausdruck- und eGK-Ldsung insgesamt drei verschiedene Einldsewege verfugbar
sein. Mitte des Jahres wirden ferner erste Pilotierungen zur Nutzung des E-Rezeptes
bei privat Versicherten Patienten angegangen. Zuletzt wurden pro Monat knapp
240.000 E-Rezepte ausgestellt und rund 200.000 eingeldst (Referenzmonat Februar
2023).

ePA

In den letzten Monaten sei — auf weiterhin niedrigem Niveau — ein leichter Anstieg der
Akteneinrichtungen durch Versicherte zu verzeichnen. Gegenwartig erfolge eine in-
haltliche Discovery-Phase zur ePA und insbesondere zur Ausgestaltung des
Opt-outs und der entsprechenden Anforderungen an Aktenbereitstellung, Zugriffs-
rechte, Aktenbeflllung und Datenfreigabe zu Forschungszwecken. Dazu wurde eine
umfangreichen Workshopreihe unter Beteiligung einer Vielzahl an Stakeholdern
durchgefiihrt (siehe auch: Protokoll der 73. Sitzung des Arztlichen Beirats v.
25.01.2023, S. 8 fur weiterfuhrende Informationen). Aufbauend auf der nun abge-
schlossenen Workshopreihe schreibe die gematik derzeit das Fachkonzept unter Ein-
bindung der Workshopteilnehmenden. Die ePA-Spezifikation soll bis Mitte des Jahres
erstellt werden, um im dritten Quartal 2024 die Opt-out-ePA bereitstellen zu kénnen.



Auch bei der ePA wirden ab Mitte des Jahres erste Pilotierungen mit privaten Kran-
kenversicherungen erfolgen.

TI-Anbindung/Konnektoren

Der Highspeed-Konnektor fir Krankenhauser, der sich fir den Einsatz am hausei-
genen Rechenzentrum eignet, befinde sich in der Zulassung. Das aquivalente Pro-
dukt fur den ambulanten Bereich nenne sich TI-Gateway, mit dem Praxen die Tl als
Serviceleistung ,aus der Steckdose® beziehen konnen, wohingegen die Konnektor-
hardware im Rechenzentrum des Dienstleisters verortet sei. Hierbei wirden zwei Zu-
lassungen erfolgen — zum einen die Anbieterzulassung, zum anderen die Produktzu-
lassung. Ziel der Einfihrung von Highspeed-Konnektor bzw. TI-Gateway sei die Ent-
lastung der Leistungserbringenden hinsichtlich der technischen Komplexitat, in-
dem die Konnektoren aus der dezentralen Umgebung der Leistungserbringenden, ins-
besondere der Arztpraxis, herausgenommen werden. Der bisherige 1-Box-Konnektor
werde als Alternative zur TI-Anbindung fortbestehen.

Umagang der gematik mit der Diqgitalisierungsstrategie des Bundes

Mitte Marz veroffentlichte das Bundesministerium fir Gesundheit die Digitalisie-
rungsstrategie fur das Gesundheitswesen und die Pflege. Die gematik warte auf die
Referentenentwiirfe der angekindigten Gesetze, mit denen die in der Strategie adres-
sierten Punkte in der Form konkreter, gesetzlich festgeschriebener Vorgaben nachles-
bar werden.

Diskussion

Frau Dr. Grol3 bedankt sich bei Herrn Gottwald fur seinen Beitrag und eroffnet die
Diskussion.

Hinsichtlich der in Zulassung befindlichen Highspeed-Konnektoren wird sich nach
deren Laufzeit und ggf. auch hier erforderlichen Hardwareaustauschen erkundigt.
Herr Gottwald erlautert, dass beim TI-Gateway als Software-as-a-Service den Arztpra-
xen der Zugang zur Tl als Dienstleistung bereitgestellt, wahrend der Konnektor als
sachliches Produkt aus der arztlichen Umgebung herausgezogen werde. Entspre-
chend seien die Leistungserbringenden von den erfragten Themen nicht mehr selbst
direkt betroffen. Herr Gottwald ist Giberzeugt, dass dies zu einer Reduktion der negati-
ven Emotionen rund um die Konnektoren auf Seiten der niedergelassenen Arzteschaft
beitrage bzw. die Akzeptanz fordern wird. Frau Dr. Grol3 ergéanzt, dass dies das Funk-
tionieren des externen Konnektors bzw. des TI-Zugangs bei den Leistungserbringen-
den voraussetze, was Herr Gottwald bejaht.

Ein Teilnehmer berichtet, dass die KV Westfalen-Lippe ebenfalls ,Tl-as-a-service” for-
dere und hakt nach, ob diese Forderung sich auf die gleichen Losungen bezieht, die
Herr Gottwald nun thematisiert hat. Herr Gottwald bittet um Kontaktvermittlung zur Kla-
rung.

Auf Rickfrage eines Teilnehmers zu beobachteten Doppeleintragungen im Ver-
zeichnisdienst der Tl erklart Herr Gottwald, dass im Verzeichnisdienst zwei Eintrage
hinterlegt sind — einmal als Person, gebunden an den eHBA, einmal als Institution,
gebunden an die SMC-B. Die KIM-Adresse sei an die Person des Leistungserbrin-
genden bzw. den eHBA gebunden; entsprechend enthalte der Institutionseintrag



keine KIM-Adresse. Die gematik arbeite an einer Verbesserung der Nutzbarkeit des
Verzeichnisdienstes bzw. seiner Eintrage.

Hinsichtlich der Weiterentwicklung des E-Rezepts wird nach der Integration von Pri-
vatrezepten fur gesetzlich versicherte Patienten gefragt. Laut Herrn Gottwald sei
auch dies auf dem Weg.

Bezuglich des eArztbriefs via KIM macht ein Teilnehmer anhand seiner Praxiserfah-
rungen deutlich, dass die von Herrn Gottwald prasentierte Zahl Ubermittelter Arzt-
briefe i. H. v. Uber 700.000 nicht mit der Zahl erfolgreich vermittelter Arztbriefe
gleichzustellen sei. In der Praxis komme es noch sehr haufig zu Problemen fehlen-
der Lesbarkeit und/oder Interpretierbarkeit. Nur bei einem von zehn eArztbriefen
laufe alles reibungslos. Nicht verwertbare eArztbriefe wirden in vielfacher Hinsicht ein
Argernis darstellen. Zunachst fehlen die Informationen, zudem sei Aufwand zum Abruf
des nicht verwertbaren eArztbriefes entstanden und ferner seien die Preise der Anbie-
ter des KIM-Dienstes vom Nachrichtenvolumen abhangig. Herr Gottwald bittet um die
Zusendung beispielhafter Falle. Er erklart, dass die Ursache der genannten Probleme
in der Umsetzung der eArztbriefe bzw. der KIM-Funktion in den PVS liege. Die
gematik habe keine Regelungshoheit gegentber den PVS-Herstellern. Die gematik
nutze jedoch das Mittel der Transparenzerstellung, um dennoch positiven Einfluss
zu nehmen. So nehme die gematik eine umfangreiche Marktanalyse vor und verof-
fentliche Implementierungsleitfaden mit Anforderungen fir die Umsetzung von KIM
oder auch dem E-Rezept. Die Implementierungsleitfaden wirden eng mit den Leis-
tungserbringern abgestimmt und von diesen begrif3t. Eine Anforderung des Imple-
mentierungsleitfadens fur KIM wirde so z. B. lauten, dass eine KIM-Nachricht sichtbar
sein musse, wenn sie eingehe. Herr Dr. Dr. Bickmann betont in diesem Zusammen-
hang die Erforderlichkeit der Sichtbarkeit eingehender eArztbriefe. Ein anderer
Teilnehmer erganzt, dass auch er Probleme bei dem Empfang von KIM-Nachrich-
ten in seinem PVS habe, wohingegen dies tber Thunderbird (freies E-Mail-Programm)
funktioniere. Herr Gottwald sichert zu, dass er noch einmal auf die Teilnehmer mit
Problemen bei der KIM-Nutzung zukommt.

Frau Dr. GroR3 interpretiert aus dem zuvor Gesagten, dass sich die PVS-Hersteller
nicht hinreichend um die Umsetzung der Dienste in ihrer Software zu kiimmern
scheinen. Herr Gottwald erganzt, dass die vom gematik-Bereich Marktforschung/Re-
search durchgefiihrte Studie zu den PVS signifikante Unterschiede zwischen den
PVS aufzeige und insbesondere auch Hersteller mit gréReren Marktanteilen hinsicht-
lich Support und Schulungen relativ schlecht abschneiden wiirden. Die Mangel werden
von der gematik jetzt naher betrachtet (siehe auch: Protokoll der 73. Sitzung des Arzt-
lichen Beirats v. 25.01.2023, S. 8 f. flr weiterfihrende Informationen).

Frau Dr. Grol3 bittet die anwesenden Psychotherapeuten angesichts der niedrigen
Durchdringung des KIM-Dienstes im psychotherapeutischen Bereich um eine
Einordnung der diesbeztglichen Stimmung in der eigenen Berufsgruppe. Ein Teil-
nehmer erklart, dass er zumindest bei den l&ndlichen psychotherapeutischen Kol-
legen wahrnimmt, dass das Fax weiterhin einen hohen Stellenwert habe und zur
einrichtungsubergreifenden Kommunikation weiterhin praferiert werde. KIM-Nutzer
seien unter den Psychotherapeuten dagegen ziemlich allein. Ein junger Arzt in der
Umgebung des Teilnehmers habe gegenuber den Psychotherapeuten, mit denen er
interagiert, eine ausschlief3liche Kontaktierung via KIM gefordert. Dies habe Entsetzen
bei den betroffenen Psychotherapeuten ausgeldst. Uber Psychotherapeuten in stadti-
schen Gebieten sei dem Teilnehmenden dagegen wenig bekannt. Frau Dr. Grol3
schlussfolgert, dass noch eine Menge Akzeptanzférderung bei den

4



Psychotherapeuten erforderlich scheint. Sie sieht bei Psychotherapeuten ebenso
wie bei Zahnarzten eine andere Ausgangslage als bei anderen Leistungserbringenden
gegeben, da die beiden Berufsgruppen weniger im Austausch mit Kollegen stinden
als andere Arztgruppen.

Es wird berichtet, dass es ebenfalls sehr herausfordernd sei, einen digitalen Aus-
tausch dber KIM mit Pflegeeinrichtungen zu etablieren.

Herr Dr. Dr. Bickmann &uf3ert vertiefend zum eArztbrief, dass es hier verbindliche
Standards hinsichtlich seiner Inhalte und Strukturierung bedurfe, um einen zeit-
effizienten Uberblick Uber alle relevanten Informationen zu ermdglichen. Aktuell sind
die eArztbriefe nicht standardisiert und kénnen unbegrenzt lang sein. Frau Dr. Grof3
weist darauf hin, dass es hierzu bereits Vorschlage in einer vor einigen Jahren erstell-
ten, aber nicht veralteten Stellungnahme des Arztlichen Beirats gebe. Herr Gottwald
erklart, dass die gematik nicht fur die Ausgestaltung des eArztbriefes verantwort-
lich sei. Die Forderung ist an die arztlichen Verbande weiterzugeben, die fir eine
Standardisierung des eArztbriefes verantwortlich zeichnen und entsprechende Festle-
gungen vornehmen kénnten. Als Paradebeispiel fuhrt Herr Gottwald das EBZ an. Hier
sei fur eine vergleichbare Problematik eine Losung zwischen den Verbanden von
Zahnarzten und Krankenkassen entwickelt worden, die, wie berichtet, erfolgreich um-
gesetzt wurde.

Eine Teilnehmerin stellt klar, dass KIM nicht mehr und nicht weniger als ein Mail-
programm sei. Es ermogliche, sicher Nachrichten vom Primérsystem eines Leistungs-
erbringenden zu dem eines anderen zu versenden. Naturlich kann dabei auch das
Aussehen einer Nachricht, z. B. eAU oder eArztbrief, definiert werden. Die Teilnehme-
rin appelliert an alle Stakeholder, KIM nicht als Schnittstelle zu interpretieren
bzw. zu missbrauchen. Seitens der DKG bestehe etwa die Erwartungshaltung, KIM
als Schnittstelle fir bestimmte Datenldbermittlungen nutzen zu kénnen.

Ein Teilnehmer aulert seine Erwartung, dass, wenn es sich bei KIM um ein Mailpro-
gramm handele, Anhange auch ankommen missten wie in einem herkémmlichen
Mailprogramm und nicht abgekoppelt werden. Wenn die Anhénge bei zwei oder drei
Versuchen nicht ankommen wirden, sei die Frustrationstoleranz der Leistungser-
bringenden Uberschritten und die weitere Nutzung von KIM werde abgelehnt.
Stattdessen wirden Leistungserbringer dann auf weniger sichere Wege der digita-
len Ubermittlung wie die herkémmliche E-Mail zuriickgreifen. Herr Gottwald erklart
hierzu, dass aktuell die maximale Grof3e von Anhangen auf 25 MB beschréankt sei
und sich aus einer Uberschreitung dieser GroRe Fehler bei der Versendung der An-
hange via KIM ergeben kdnnten.

Ein Teilnehmer verweist auf die Problematik der E-Mail-Flut, tber die groRere Kon-
zerne ebenso wie Einzelarztpraxen Herr werden missen. Wenn KIM vermehrt ge-
nutzt werde, entsttinde dort dieselbe Problematik. Bei modernen E-Mail-Program-
men konne man Funktionalitaten nutzen, die helfen, den Uberblick zu behalten. Die
Implementierung von KIM im PVS entspreche allerdings dem Stand eines Mail-
programms in den 1990er Jahren, z. B. mangelt es an Archivierungsfunktionali-
taten. Ohne entsprechende Vorschriften in Spezifikationen wirden die Hersteller
keine Verbesserung der Funktionalitaten vornehmen, auf3er wenn Leistungser-
bringende fur die Integration solcher Funktionalitdten zusatzlich bezahlen. Es
mag sein, dass die gematik nicht zustandig ist, doch die Leistungserbringer kénnten
noch weniger Anspriiche auf bestimmte Funktionen gegentber Herstellern geltend
machen. Auf die Problematik werde heute keine Losung erwartet, aber der Teilnehmer



appelliert dringend an die gematik, dies in Beratungen mit einzubeziehen. Denn die
far eine flachendeckende Praxis erforderlichen Funktionalitaten wirden Gber die
Umsetzung der aktuellen Spezifikation von KIM weit hinausgehen.

Herr Dr. Dr. Bickmann fasst zusammen, dass der Arztliche Beirat die begrenzten Be-
fugnisse der gematik zur Kenntnis genommen habe. Der Arztliche Beirat beschaftigt
sich aber naturlich auch mit den ,,Verkehrsregeln*“ beschaftigt, wie der Standardisie-
rung des eArztbriefes oder Fragen der Haftbarkeit der Leistungserbringenden im Um-
gang mit erhaltenen Informationen, und nicht nur dem ,,StraBenbau“, wie TI-Anbin-
dung und dem KIM-Anschluss. Wenn die gematik an bestimmten Stellen an die
Grenzen ihrer Zustandigkeit stof3e, misse ein Gremium gefunden werden, dass
die Zustandigkeit ilbernehme. Der Arztliche Beirat sollte diesen Bedarf adressie-
ren.

Herr Gottwald mochte die Aussage, dass sich die gematik nicht um die Verkehrsregeln
kiimmere, nicht verallgemeinernd verstanden wissen. Seine Aussage zur nicht ge-
gebenen Zustandigkeit der gematik beziehe sich eng auf die Gestaltung von via
KIM versandten Nachrichten. Selbstverstandlich kimmere sich die gematik auch
um die Verkehrsregeln. Sie setze sich bei den TI-Anbindungen sehr intensiv mit der
Einbettung in die Versorgung auseinander und kimmere sich um die Umsetzung. Fer-
ner erganzt er, dass sich KIM auch in E-Mail-Programme wie Outlook oder Thun-
derbird integrieren lasse. Er flgt an, dass der Umstieg von Fax auf digitale Kommu-
nikationslosungen wie KIM Prozesse grundlegend verandere. Mit diesen Prozessver-
anderungen musse man sich auseinandersetzen. Herr Gottwald schlagt aufgrund des
Schwerpunktlegung der Diskussion auf den eArztbrief vor, in der néachsten Sitzung
den Produktmanager der gematik fir den eArztbrief mitzubringen, um das Thema
eArztbrief noch einmal verstarkt thematisieren zu kdénnen.

Frau Dr. Grol3 hakt nach, ob in der Discovery-Phase zur Opt-out-ePA auch die vom
Arztlichen Beirat formulierten Anforderungen einbezogen werden. Die entspre-
chende Stellungnahme sei (wie oben im Zusammenhang mit dem eArztbrief beschrie-
ben) schon etwas &lter, aber die Anforderungen nach wie vor aktuell. Im Kern fordert
der Arztliche Beirat einen Datenzugriff analog zu einer EFA. Frau Dr. GroR bietet
an, die Anforderungen ggf. noch einmal neu zusammenzuschreiben und in aktualisier-
ter Form an Herrn Gottwald zu Gbergeben. Da Herr Gottwald an den Workshops der
Discoveryphase nicht selbst beteiligt gewesen sei, werde er bei den Kollegen nachha-
ken und ggf. auf Frau Dr. Gro3 zurickkommen.

TOP 4 TI-Anbindung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (C")G.I_Z)) aus Sicht der
gematik (Herr Philipp Mahl) und aus Sicht der Akademie fur Offentliches Ge-
sundheitswesen (Herr Frank Naundorf)

TI-Anbindung des OGD aus Sicht der gematik

Herr Philipp Méahl bedankt sich fur die Einladung und stellt sich zunachst kurz vor. Er
ist in der Strategieabteilung der gematik tatig und hat zuvor im Team von Herrn Gott-
wald gearbeitet. Herr M&hl kimmert sich in seiner jetzigen Tatigkeit auch um den OGD.

Der OGD ist im vergangenen Jahr als neue Nutzergruppe der Tl hinzugekommen.
Die TI-Anbindung ist fur die Gesundheitsamter freiwillig. Von der freiwilligen TI-An-
bindung des OGD explizit abzugrenzen ist die Anbindung an das Deutsche Elektro-
nische Melde- und Informationssystem fir den Infektionsschutz (DEMIS), das



ebenfalls von der gematik herausgegeben wird. DEMIS ist nicht Teil der TI, da es
auch von Nutzergruppen verwendet wird, die keine Nutzergruppen der Tl sind.

Im letzten Jahr wurde die Nutzergruppe fernab der Tl unter die Lupe genommen.
Insbesondere hat die gematik analysiert, an welchen Stellen die Tl als Ganzes o-
der einzelne TI-Anwendungen nutzenstiftend sind. Dazu wurden viele Gesprache
mit Mitarbeitenden verschiedener Gesundheitsamter sowie der Akademie fur Offentli-
ches Gesundheitswesen geflhrt. Es seien sechs Hospitationen und ein initialer
Austausch mit sechs Landes- und 52 Gesundheitsdmtern erfolgt. So konnte ein
besseres Verstandnis tiber das breite Tatigkeitsfeld des OGD erzielt werden und
festgestellt werden, inwiefern die Tatigkeiten perspektivisch nutzenstiftend durch die
Tl unterstitzbar sind. Zudem stehe die gematik im kontinuierlichen Austausch mit
finfzehn Landesministerien (Ausnahme Baden-Wirttemberg).

Ein Grof3teil der ca. 377 Gesundheitsdmter habe bereits sein Interesse an der TI-
Anbindung bekundet. Der OGD ist mit verschiedenen Herausforderungen konfron-
tiert, die im Hinblick auf den TI-Anschluss relevant sind: Die Gesundheitsamter kom-
munizieren mit einer Vielzahl unterschiedlicher Partner auch aul3erhalb der Ge-
sundheitsversorgung (und damit keine TI-Nutzenden), z. B. Polizei oder Kinderta-
gesstatten. Es gilt, den Informationsaustausch mit diesen mitzudenken. Ein hoher
zeitlicher Aufwand gehe mit der Informationsbeschaffung von verschiedenen In-
stanzen einher. Die Informationsbeschaffung erfolge derzeit Gber multiple Informati-
onskanéle und in multiplen Datenformaten. Heterogene IT-Systemlandschaften
mit der Nutzung unterschiedlicher Primarsysteme ohne Schnittstellen seien kenn-
zeichnend, ebenso in der Folge Doppeldokumentationen und héaufiges manuelles
Dateneinpflegen. Pandemiebedingt komme es ferner zu einer Verschiebung der
Kernkompetenzen in den Gesundheitsdmtern mit wechselnden Aufgabenbereichen
und Rollenprofilen. Dartiber hinaus sind die Gesundheitsamter mit der Problematik des
Personalmangels konfrontiert.

Gesetzlich istim SGB V fir den OGD die freiwillige Moglichkeit zur TI-Anbindung
verankert. Der OGD-Pakt, der u. a. zum Ziel hat, Defizite in der Digitalisierung der
Gesundheitsdmter anzugehen bzw. entsprechende Potenziale zu erschliel3en, be-
zieht den TI-Anschluss nicht ein. Wie bei den niedergelassenen Arzten besteht auch
fir den OGD eine Finanzierungsvereinbarung fir den TI-Anschluss bzw. fir Auf-
wande im Rahmen der TI. Diese wurde zwischen OGD und GKYV spiegelbildlich zu
den diesbezliglichen Regelungen im Bundesmantelvertrag geschlossen. Gesund-
heitsamter bendtigen zur TI-Anbindung und -Nutzung die gleiche technische Aus-
stattung wie die Praxen niedergelassener Arzte. So benotigen auch Gesundheits-
amter Institutionskarten und die Amtsérzte eHBAs zur Authentifizierung in der TI.
Die Institutionskarten werden von der gematik ausgegeben. Klare Regelungen ermdg-
lichen Amtsarzten prinzipiell den Zugriff auf die ePA und den in ihr enthaltenen Infor-
mationen.

Die Institutionskarten sind seit Herbst letzten Jahres beantragbar und auch
Konnektorldsungen stehen zur Verfigung. Es handelt sich dabei um klassische
Ein-Box-Konnektoren; Highspeed-Konnektoren stehen noch nicht zur Verfliigung.
Der Primarsystemmarkt ist bei Gesundheitsamtern wesentlich weniger komplex
als bei den PVS der niedergelassenen Arzte, denn es befinden sich nur sechs
verschiedene Produkte am Markt. Alle relevanten Komponenten fur die TI-Anbin-
dung des OGD sind verfugbar bzw. umgesetzt, sodass sich die Nutzergruppe heute
bereits an die TI anschliel3en kann. Aktuell ist jedoch noch kein Gesundsamt
angeschlossen. Als Grinde werden die erst seit Ende letzten Jahres etablierte
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Ausgabe von Institutionskarten sowie der bisherige Fokus der Gesundheitsamter auf
den OGD-Pakt angefiihrt. Das erste Gesundheitsamt soll zum Ende des Quartals
angeschlossen werden. Zu den Pionieren gehort aus NRW etwa das Gesundheits-
amt Oberhausen.

Nicht alle bisherigen TI-Anwendungen sind fur die Gesundheitsamter relevant,
sondern insbesondere KIM, ePA, Versichertenstammdatenmanagement (VSDM)
und der TI-Messenger. Fur den OGD am spannendsten ist unter diesen KIM, da
diese Anwendung potenziell bei der Durchfiihrung von Begutachtungsverfahren, z. B.
vor einer Verbeamtung oder Verfahren zur Bewilligung von Pflegegraden unterstiitzen
kann. Uber die ePA konnte ein Klient des Gesundheitsamtes (analog zum Patient in
der Arztpraxis) Dokumente vorab bereitstellen. Im Rahmen des VSDM kann das Ein-
lesen der Versichertenkarte im Gesundheitsamt Tatigkeiten der Datenerfassung mini-
mieren. Darliber kdnnen auch bei ggf. aufgetretenen Datendnderungen die Daten, die
bei der Krankenkasse liegen, aktualisiert werden. Der TI-Messenger stellt perspekii-
visch ein attraktives Tool zum Informationsaustausch mit Patienten bzw. Klienten dar,
z. B. in der Tuberkulose-Nachsorge ohne physischen Kontakt. Einen weiteren Anwen-
dungsfall bildet die Erstuntersuchung von Asylbewerbern, die vom amtsarztlichen
Dienst ibernommen wird und einen engen Austausch mit den niedergelassenen Arz-
ten erfordert. Herr Mahl stellt eine Reihe weiterer TI-Anwendungsfalle in Gesundheits-
amtern vor, darunter einer mit Verortung bei der Impfstelle des Gesundheitsamtes.
Hier bestehe eine inhaltliche Schnittstelle zur elektronischen Impfdokumentation, die
als MIO in der ePA liegt. Ein weiterer Anwendungsfall wurde etwa in Schulaufnahme-
untersuchungen gesehen, wo die Bereitstellung der ePA des Kindes im Vorhinein des
Termins vorteilhaft sein kdnnte. Den malRgeblichen Anwendungsfall stellen Begut-
achtungsverfahren dar und speziell die Bereitstellung fehlender medizinischer
Unterlagen durch Fach- und Hausarzte.

Insgesamt bietet der Tl-Anschluss Mehrwerte und Chancen fir den OGD. Speziell
kénnen Medienbriche insbesondere durch die Nutzung von KIM minimiert und durch
die Vermeidung von Doppeldokumentationen Zeitersparnisse erreicht werden.

Zum aktuellen Stand erganzt Herr Mahl, dass sich die ersten Gesundheitsamter in
den nachsten Wochen proaktiv anschlie3en, was impliziert, dass ab dann auch
erste digitale Informationsaustausche via Tl zwischen Gesundheitsamtern und
Arztpraxen erfolgen werden. Das Interesse sei grof3, da die Gesundheitsamter Ver-
besserungsbedarfe bei ihrer Dokumentation und ihren Informationsaustauschen und
eine entsprechende Chance zur Verbesserung in der Tl sehen.

Diskussion

Frau Dr. Grol3 bedankt sich bei Herrn Mahl flr seinen Beitrag und regt an, eine langere
Diskussion zur Thematik nach dem Beitrag Herrn Naundorfs zur TI-Anbindung des
OGD aus Sicht der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen zu fiihren.

Eine Teilnehmerin ergénzt als direkten Kommentar zum Beitrag Herrn Mahls, dass
vieles von dem, was angesprochen wurde, noch Visionen und entfernte Zu-
kunftsmusik darstellen. So habe Herr Mahl bei den Anwendungsfallen im OGD die
Maglichkeit zum Austausch strukturierter Daten via KIM angedeutet, die es so bislang
nicht gibt, da es sich bei KIM bisher um nicht mehr als einen sicheren E-Mail-Dienst
handelt (vgl. TOP 3). Es sei folglich noch sehr viel Arbeit erforderlich, um das von
Herr Mahl angedeutete Nutzenpotenzial der Tl im OGD ausschopfen zu kénnen.



TI-Anbindung des OGD aus Sicht der Akademie fiir Offentliches Gesundheits-
wesen

Herr Frank Naundorf stellt zunachst die Akademie fir Offentliches Gesundheitswe-
sen vor. Es handelt sich um eine Fortbildungseinrichtung, die es seit rund 50 Jahren
gibt. Sie bildet Kollegen im OGD durch Seminare zu vielfaltigen Themen aus, fort und
weiter. Die Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen hat eine starke personelle
Wachstumsphase von 25 auf 93 Beschéftigte hinter sich. Die Akademie fur Offentli-
ches Gesundheitswesen ist nicht auf NRW begrenzt, sondern verfligt Uber verschie-
dene Standorte in Deutschland. Disseldorf bildet jedoch ihren Hauptsitz. Das Ausbil-
dungsinstitut hat einen digitalen Schwerpunkt entwickeln dirfen, z. T. gefordert
durch das BMG. Der digitale Schwerpunkt beinhaltet eine Reihe von Initiativen, mit
denen das Team von Herrn Naundorf betraut wurde. Diese umfassen das ,Projektburo
Digitale Tools* zur Priifung und Zertifizierung von digitalen Losungen, die fiir den OGD
geeignet sind, den Aufbau einer digitalen Bibliothek, die bereits gelaunchte App ,OGD
News*“ sowie eine Fortbildungsreihe ,Digitale Kompetenzen®, in der die Tl ein zentrales
Thema darstellt.

Zur zentralen vom Arztlichen Beirat an ihn gerichteten Frage, wie die Tl im OGD an-
kommt, erzahlt Herr Naundorf eine kleine Anekdote. Er sei selbst mitten in der Pan-
demie aus der KV Nordrhein zur Akademie fur Offentlichen Gesundheitswesen ge-
wechselt und damit betraut worden, aus Sicht der Fortbildungseinrichtung zu einer be-
schleunigten Digitalisierung des OGD beizutragen. Herr Naundorf habe dabei zu-
nachst gar nicht die Tl im Sinn gehabt, jedoch relativ zu Beginn seiner Tatigkeit einen
Anruf von einem OGD-Mitarbeitenden aus dem Rhein-Kreis Neuss erhalten, der sich
Uber KIM informieren wollte, nachdem diesem die Zusendung einer Datei von einem
Krankenhaus via KIM angeboten wurde. So sei Herrn Naundorf der Gedanke gekom-
men, dass auch der OGD etwas mit der TI zu tun haben bzw. von ihr profitieren konnte.
Den Gedanken habe er wahrend der Akutphase der Pandemie zunéchst beiseitege-
schoben. SchlieRlich habe die Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen
dann aber eine Veranstaltung zur Tl mit den Gesundheitsamtern als Adressat
durchgefiihrt. Hier habe sich ein groRRes Interesse des OGD an der Tl gezeigt, denn
von 375 Gesundheitsamtern seien tUber 300 vertreten gewesen.

Grunde fur das grofRe Interesse sieht Herr Naundorf darin, dass es keinen Einfih-
rungszwang gebe, was zu einer vollig anderen Situation als bei den niedergelassenen
Arzten fuhre. Zudem sei der OGD in einem massiven Digitalisierungsmodus, auch
durch den OGD-Pakt mit Finanzmitteln in Héhe von rund 800 Mio. Euro fiir Digitalisie-
rungsprojekte, auch wenn sich dieser, wie von Herrn Mahl bereits eroértert, nicht auf
die TI-Anbindung bezieht. Zudem bestehe ein grol3es Interesse und eine hohe Infor-
mationsnachfrage, da KIM mittlerweile relativ verbreitet sei und es fir den OGD
kaum sichere digitale Wege zum Datenaustausch gebe, wobei auch die Austausche
groRBerer Datenmengen udber 25 MB fir die Gesundheitsdmter relevant waren.
Nach Kenntnis Herrn Naundorfs arbeitet die gematik jedoch daran.

Der OGD habe relativ schnell und sehr gut mit der gematik zusammengearbeitet.
Es gab viele Gesprache zwischen Herrn Naundorf und Herrn Mahl. Dadurch sei es
insgesamt ein bisschen anders gelaufen als bei den Arztpraxen und Krankenhausern.
So sei die gematik auch sehr viel in den OGD reingegangen und habe so tiefgehende
Einblicke in ihre Tatigkeiten und Abldufe sowie Verbesserungsbedarfe erhalten.

Die Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen unterstiitze dies und bediene
das Informationsbedurfnis der Gesundheitsdmter. Dazu biete die Einrichtung
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Veranstaltungen zum Thema Tl an, die immer gut besucht seien, und plane die Ein-
fihrung eines eLearning-Angebots zur TI. Die Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen kooperiert dabei u. a. mit Frau Dr. Sabine Beckers, Leiterin des Gesund-
heitsamtes in Trier-Saarburg — das erste Gesundheitsamt, das eine SMC-B-Karte er-
hielt und relativ weit auf dem Weg zum TI-Anschluss ist.

Zur Finanzierungsvereinbarung erganzt Herr Naundorf, dass diese mitten in der
Pandemie und mit gleichen Erstattungsséatzen wie bei den Arztpraxen zustande
kam. Seit dem 1.7.2022 kdnnen Gesundheitsamter die Erstattung tUber das GKV-
Abrechnungsportal beim GKV-Spitzenverband beantragen und in Anspruch neh-
men. Problematisch bei den Gesundheitsdmtern sei der fir die TI-Nutzung be-
notigte eHBA, denn unter den Amtsarzten bestehe kaum Bereitschaft zur kos-
tenpflichtigen Beantragung. Angesichts dessen, dass der Erstattungsbetrag fur den
eHBA gemal Finanzierungsvereinbarung jedoch nicht kostendeckend ist, verfligen
nur wenige Amtsarzte tber einen eHBA. Daher tibernehmen inzwischen einige Lan-
der den Differenzbetrag, z. B. Rheinland-Pfalz.

Zum Umsetzungsstand bei den sechs sogenannten Fachverfahren (= IT-Primar-
systeme des OGD) berichtet Herr Naundorf, dass die Akademie fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen sich dazu mit dem im Vergleich zum PVS-Markt familiaren Hersteller-
kreis auf einer gemeinsamen Veranstaltung ausgetauscht habe. Das Fachverfahren
OctoWare der Firma easy-soft, das zu den zwei verbreitetsten Produkten gehort, ar-
beite derzeit an der Umsetzung von KIM und ePA. Zudem fihre der Hersteller bereits
Anwendungs- und Funktionstests in Pilot-Gesundheitsamtern durch. Herr Naundorf
schatzt, dass dieses Fachverfahren schon beinahe Tl-ready ist.

Herr Naundorf erganzt am Rande, dass die KIM-Adressvergabe in den Gesund-
heitsamtern intuitiver verlaufe als bei den niedergelassenen Arzten. Zudem nehmen
die Hersteller der Fachverfahren auch zukuinftig bereitstehende TI-Anwendungen, ins-
besondere den TI-Messenger fir die Klientenkommunikation, bereits in den Blick.

Herr Naundorf schliel3t seinen Beitrag mit einem Ausblick auf die zeitliche Agenda.
Noch in diesem Jahr wirde mit der TI-Anbindung einzelner Gesundheitsdmter gestar-
tet. Innerhalb von 2023 rechnet Herr Naundorf aber noch nicht mit massenhaften
TI-Anbindungen, auch da er weil3, dass in manchen Landern, darunter Hamburg oder
das Saarland, die Wahl der Highspeed-Konnektor-Losung in Betracht gezogen wird.
Als erste genutzte Anwendung sieht Herr Naundorf KIM, fiir die er eine Nutzung
durch die ersten angeschlossenen Gesundheitsamter noch in diesem Jahr erwartet.
Fur 2024 rechnet Herr Naundorf mit der Anbindung ganzer landerbezogener
Gruppen an Gesundheitsdmtern. Im Anschluss sieht er als mdgliche zweite vom
OGD genutzte TI-Anwendung die ePA, nachdem diese auf ein Opt-out-Verfahren
umgestellt wurde und als mogliche dritte Anwendung den TI-Messenger.

Diskussion

Frau Dr. Grol3 bedankt sich bei Herrn Naundorf fiir seinen Beitrag und erdéffnet die
Diskussion.

Herr Dr. Dr. Bickmann macht auf eine Zergliederung des OGD in viele einzelne
kommunale Gesundheitsamter aufmerksam. Dies schaffe Bedarf fur die Kommuni-
kation untereinander. Ebenso bestehe auch der Bedarf an einer Ubergeordneten
Dachinfrastruktur als Voraussetzung fur eine moglichst kurze Dauer der sukzes-
siven TI-Anbindungsphase.
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Eine Teilnehmerin tut ihre Irritation in Bezug auf Herrn Naundorfs Aussage, dass die
TI-Anbindung bundeslandweise fortgefiihrt werden konnte, kund. Die Lander hétten
hier aus Sicht der Teilnehmerin keine Handhabe zur Gbergeordneten Steuerung.

Ferner sieht die Teilnehmerin die Freiwilligkeit der TI-Einfuhrung im OGD im Unter-
schied zu Herrn Naundorf nicht als positiv an, da eine datenschutzrechtlich sichere
Kommunikationsstruktur in den Gesundheitsamtern benétigt werde, z. B. fur Ubermitt-
lungen im Rahmen der Infektionsschutzes, bei dem der Austausch kritischer Daten per
Fax oder unverschlusselter E-Mail noch vorherrsche; ebenso sei bei der Kommunika-
tion zwischen Arztekammern und Gesundheitsamtern bis vor Kurzem noch mit CDs
als Austauschmedium gearbeitet worden. Zudem sollte eine solche Kommunikations-
struktur sicherlich keine parallele zur Tl sein. Entsprechend pladiert die Teilnehmerin
fur eine Entwicklung in Richtung einer verpflichtenden Anbindung. Frau Dr. Grof3 ver-
teidigt die Freiwilligkeit der TI-Einfihrung, denn genau die Verpflichtung habe die nie-
dergelassenen Arzte in eine Kontrahaltung gebracht.

Herr M&hl macht eine Erganzung zur Meldung von Infektionsschutzdaten. Diese
erfolgt Uber DEMIS. DEMIS und TI sind dabei klar zu trennen, wobei fir DEMIS
eine Verpflichtung zur Anbindung bestehe. Alle Gesundheitsdmter und Labore
sind heute bereits an DEMIS angeschlossen, Gber die die Meldung dieser Daten
erfolgt.

Auf Ruckfrage von Frau Dr. GroR3 erklart Herr Mahl, warum das Land Baden-Wiirt-
temberg und seine Gesundheitsamter im Austausch rund um die TI-Anbindung des
OGD bisher auBen vor geblieben zu sein scheinen. Das Land habe das Thema
bewusst zunéchst zeitlich nach hinten verschoben; nun stehe man aber im Austausch
und eine erste Informationsveranstaltung wird demnachst stattfinden. Generell seien
die Landesministerien unterschiedlich proaktiv. Manchen Landesministerien, z. B.
Bayern und Schleswig-Holstein sind sehr auf eine zeitnahe TI-Anbindung des OGD
bedacht, in anderen Landern wirden andere Themen zuné&chst priorisiert angegangen
und/oder der Austausch zwischen dem Landesministerium und den Gesundheitsam-
tern des jeweiligen Landes ist nicht so eng. Nordrhein-Westfalen z&hle nicht zu letz-
terer Gruppe, denn hier gab es sowohl gemeinsam mit dem Landesministerium
als auch mit der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen bereits Informa-
tionsveranstaltungen fur die Gesundheitsamter.

Die Teilnehmerin, die zuvor Uber unsichere Datenaustausche im Rahmen des In-
fektionsschutzes berichtet hat, spezifiziert ihre Aussage dahingehend, dass sie sich
auf die Weitergabe diesbeziiglicher Daten von den niedergelassenen Arzten an
die Gesundheitsamter bezogen habe. Herr Naundorf ergénzt dazu, dass Meldungen
im Rahmen des Infektionsschutzes tber DEMIS zunachst nur fir SARS-CoV-2
funktionstichtig sei. Er vermutet, dass die Teilnehmerin sich auf Datentubermittlun-
gen in Bezug auf andere meldepflichtige Erkrankungen bezieht. Man arbeite derzeit
mit Hochdruck daran, auch die Meldungen zu diesen anderen Erkrankungen
tber DEMIS abwickeln zu kénnen. Die Akademie fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen stehe diesbeziiglich im regen Austausch mit dem Bundesministerium fir Gesund-
heit, auch da zeitnah entsprechende Schulungen erfolgen sollen, sobald die Melde-
wege in DEMIS zur Verfugung stehen. Herr Naundorf geht davon aus, dass dies
Anfang nachsten Jahres der Fall sein sollte.

Herr Naundorf fugt zu seiner von einer Teilnehmerin kritisch hinterfragten Aussage
einer kinftig potenziell bundeslandweise erfolgenden TI-Anbindung der Gesund-
heitsamter an, dass dies in manchen Bundesldndern denkbar und wahrscheinlich
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sei. So gebe es in Hamburg und dem Saarland als sehr kleine Bundeslander mit we-
nigen Gesundheitsdmtern eine ausgepragte Ubergeordnete Koordination. In Bayern
bestehe eine sehr hierarchische Struktur, entsprechend treffe die Moglichkeit der Ian-
derlibergreifenden TI-Anbindung auch auf dieses Bundesland zu. Ein vor der Sitzung
erfolgter Austausch zwischen einer Mitarbeitenden des Landeszentrums Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) habe Herrn Naundorf klar gemacht, dass die TI-
Anbindung hier jedem Gesundheitsamt grundséatzlich selbst obliege. Es zeigt
sich also, dass der Grad der Gbergeordneten Koordination und Steuerung der
TI-Anbindung im OGD auf Landesebene sehr unterschiedlich ausgepragt ist.

Ein Teilnehmer aus dem stationaren Sektor untermauert die Kritik einer Teilnehmerin
an der Nutzung unsicherer Kommunikationswege bei Meldungen von Seiten der
Leistungserbringenden an die Gesundheitsdmter im Rahmen des Infektions-
schutzes. Alle Krankenhauser mussten bereits zum 17.9.2022 einen in der Tl ange-
siedelten Meldeplatz einrichten und taglich Meldungen abgeben. Dies sei eine unver-
haltnisméaRige Anforderung gewesen angesichts dessen, dass die Meldungen nicht
Uber TI an die Gesundheitsamter Ubermittelt werden. Z. T. seien die Krankenh&user
von den Gesundheitsamtern um eine zusatzliche Zusendung der Daten an sie per Fax
gebeten worden. Dies sei ein groRes Argernis im letzten Herbst gewesen. Zudem kor-
rigiert der Teilnehmer die Aussage Herrn Naundorfs zur Abwicklung der Meldungen zu
Ubrigen meldepflichtigen Erkrankungen insofern, als dass fir Krankenh&auser seit dem
1.1.2023 eine gesetzliche Pflicht zur Meldung Gber benannten Arbeitsplatz besteht. Er
stimmt zu, dass der Arbeitsplatz bisher nicht entsprechend softwaretechnisch ausge-
stattet ist, die Software folglich nicht rechtzeitig bis zum Greifen der Pflicht fertig ge-
worden ist. Hier misse der Gesetzgeber realistischere Anspriche stellen und
seine Fristen an das voraussichtliche Vernetzungstempo anlehnen. Es sei ein
Unding auf der einen Seite die Leistungserbringenden mit grof3em zeitlichen
Druck zur Nutzung einer neuen Kommunikationsinfrastruktur zu zwingen, wenn
auf der anderen Seite die versandten Daten bei den Gesundheitsédmtern als rele-
vante Empfanger aufgrund fehlender Anbindungen noch nicht ankommen kon-
nen.

Ein Teilnehmer fragt nach, ob angesichts der tGiber das Gesundheitswesen hinaus-
gehenden Kommunikationspartner von Gesundheitsamtern auch nach TI-Anbin-
dung noch verschiedene parallele Kommunikationsplattformen von Néten sein
werden. Herr Mahl erklart, dass es grundséatzlich wiinschenswert ware, alle Kommuni-
kationspartner auf eine Plattform zu binden, also z. B. die Tl auf Kommunikations-
partner des OGD erweitert wird, die auRerhalb des Gesundheitswesens angesiedelt
sind. Aktuell werden verschiedene Kommunikationskanale je Kommunikationspartner
genutzt, was Herr Mahl personlich nicht gutheil3t. Diese verschiedenen Kommunikati-
onskanéle missten zusammenricken, um eine Kommunikation tber die Tl zu ermdg-
lichen. Herr Mahl geht nicht davon aus, dass jegliche Kommunikation der Ge-
sundheitsamter am Ende vollstdndig auf eine Kommunikationsplattform redu-
ziert werden kénne. Ein guter Anfang sei es, sich zunachst auf die Hauptlast der
Kommunikation zu konzentrieren, d. h. den Austausch der Gesundheitsamter
mit niedergelassenen Arzten und diese unter Nutzung von KIM zu kanalisieren.

Herr Naundorf betont auch seinerseits erneut, dass alle Gesundheitsamter parallel
zur Pandemie an DEMIS angeschlossen worden seien. Wenn es auch hier verein-
zelt zu Funktionsmangeln gekommen sei, musse dies bei der DEMIS-Kontaktstelle
beim Robert-Koch-Institut (RKI) als verantwortliche Stelle entsprechend adressiert
werden. Alle Gesundheitsamter hoffen, dass madglichst alle meldepflichtigen
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Erkrankungen aufwandsarm Uber das System laufen. Daran wird mit Hochdruck
gearbeitet. Die Schwierigkeit bestehe darin, andere Akteure mit einzubringen.

Frau Dr. GroR erinnert sich, dass der Arztliche Beirat Anfang/Mitte letzten Jahres in
einem anderen Zusammenhang auch tber den zdgerlichen DEMIS-Anschluss der
Gesundheitsamter diskutiert hatte. Insofern sei es als Erfolgsgeschichte zu werten,
dass dieser Anschluss flachendeckend erfolgt sei.

Eine Teilnehmende berichtet aus dem OGD, dass die Labordateniibermittlung via
DEMIS gut gel6st sei. Schwachstellen gebe es im Infektionsschutz z. B. bei Pflicht-
verdachtsmeldungen wie Masern, die bisher nicht iber DEMIS, sondern unstruktu-
riert Uber Kanéle wie das Telefon erfolgen. Sie geht davon aus, dass sich auch dies
kunftig einbinden lasse. Herr Mahl bestétigt, dass dies ab Herbst 2024 der Fall sein
sollte.

Frau Dr. GroR bedankt sich bei allen Referenten und kindigt an, dass der Arztliche
Beirat im Auge behalten wird, ob sich die freiwillige TI-Anbindung im Nachhinein als
das bessere Vorgehen erweisen wird. Ein Teilnehmer fligt schlie3lich an, dass es
nicht nur aufgrund der Freiwilligkeit eine grundlegend andere Situation beim
OGD als bei den niedergelassenen Arzten vorliege. Denn im OGD erfolge dies auf
Kosten von Steuergeldern und auch dank der z. T. bereits durchgesetzten Uber-
nahme der eHBA-Kosten kostenneutral fiir die Amtsarzte. Die niedergelassenen
Arzte mussen den Differenzbetrag zu den Erstattungsbetragen dagegen selbst
aufbringen.

TOP 5 Verschiedenes

Frau Dr. GroR3 gibt eine Terminveranderung bekannt und zwar sieht sie sich gezwun-
gen, die Sitzung des Arztlichen Beirats im November dieses Jahres um eine Woche
nach vorne zu verlegen, d. h. vom urspringlich 29. November 2023 auf den 22. No-
vember 2023. Die Uhrzeit (15 Uhr) bleibt gleich. Die Verlegung auf den 22. November
2023 betrifft auch die Vorbesprechung zur Sitzung im Januar 2024, die unmittelbar im
Anschluss an die Sitzung am 22. November 2023 stattfindet.

Herr Christopoulos wird den neuen Termin noch an den gesamten E-Mail-Verteiler des
Arztlichen Beirats versenden.

Die nachsten Termine:

e Die Vorbesprechung zur nachsten Sitzung des Arztlichen Beirats findet am Mitt-
woch, den 26. April 2023 um 20:00 Uhr per Videokonferenz (sehr wahrschein-
lich nur online) statt.

e Die nachste Sitzung des Arztlichen Beirats findet am Mittwoch, den 24. Mai
2023 um 15:00 Uhr statt. Ob die Sitzung ausschlieRlich digital per Videokonfe-
renz oder hybrid mit Option der Teilnahme in Prasenz in der Arztekammer West-
falen-Lippe in Dortmund stattfindet, ist noch offen. Entsprechende Informatio-
nen folgen.
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