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I T-Gipfel der Bundeskanzlerin

Zielsetzung IT-Gipfel

=» Zunehmende Bedeutung der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT)
=» Starkung IKT-Standort Deutschland

=» FOrderung zukunftstrachtiger Strategien

AG 7 ,,IKT und Gesundheit*

=» Ziel: Fortentwicklung von eHealth

=» Handlungsfelder identifiziert — Herausgehoben: Kooperationen zwischen Beteiligten
des Gesundheitswesens und IT-Unternehmen

=» Erarbeitung von Mehrwertanwendungen der Telematik-Infrastruktur durch
Unterarbeitsgruppen

=» Aufnahme des Dialogs zwischen Industrie und Selbstverwaltung
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I T-Gipfel der Bundeskanzlerin

UAG elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
=» GKV-SV (federfihrend), KBV, PKV, BMG

=» Machbarkeitsstudie, gefordert durch das BMG

UAG elektronische Infektionsschutzmeldung (el SM)

=» BMG (federfiihrend), KBV, RKI

=» Prototypische Realisierung, gefordert durch das BMG

UAG elektronische Pflegedokumentation (eTagebuch)

=» Booz & Company (federflihrend), Bayer Healthcare, Vodafone,

=» Weiteren Vertiefungsbedarf identifiziert
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Zilele und Nebenbedingungen
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1. Mehrwerte einer sicheren Telematik-Infrastruktur mit konkreten E=% ===
. L . u.-‘__,dc
Prozessverbesserungen deutlich machen T -

2. Schnelle und sichere elektronische Ubermittlung von Arzt- und
Labormeldungen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) an die
zustandigen Gesundheitsbehorden bzw. das RKI

3.  Vermeidung von Medienbriichen, Kostensenkung bei
Informationserstellung und —verarbeitung, wahrnehmbarer Abbau von
Blrokratie bei Meldungen nach dem IfSG

4. Mit Beschleunigung der Meldeprozesse schnellere Reaktionen mdglich
machen

5.  Realisierung eines Prototypen fiir den IT-Gipfel der Kanzlerin
(Arbeitsgruppe 7 — IKT und Gesundheit) mit Forderung des BMG
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Meldewege nach IfSG

Robert Koch-Institut

£11 Abs. 1 IfSG
innerhalk einer Woche

F 1

Landesbehdrde

& 11 Abs. 3 fSG
nicht namentlich,

wischentlich, spatestens am dritten Arbeitstag der

§11 Abs. 1 IfSG

Folgewoche

Meldungen nach Falldefinitionen zusam rllengeﬁ]hrt

Gesundheitsamt

namentlich,
unwerziglich, spatestens innerhalk von 24 Stunden

§6 Abs. 1, 2If5G

Liste meldepflichtiger Krankheiten/
Verdacht auf Impfkomplikation

Arzt

namentlich,

unverziiglich, spitestens innerhalb von 24 Stunden

§T Abs. 1, 2If5G

Liste meldepflichtiger Nachweise
von Krankheitserregern

elektronische
Ubermittiung
bereits etabliert

10 Abs_ 4 If5G
nicht namentlich.
innerhalb won 2 fWochen

§ 7 Abs. 3 If
Lizte melde
von Krankh

. Hachweise
tserregern
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Status guo: Meldeverfahren

Arzt

=» Ausfillen des Meldeformulars per Hand, Unterschrift des Arztes

=» per Faxtbermittlung an das zustandige Gesundheitsamt

=» Gesundheitsamt erfasst die Daten und Ubermittelt sie elektronisch an die zustandige
Landesbehdrde und das RKI (RKI Meldesoftware)

Labor

=» Meldungen werden per Fax an die Gesundheitsamter gesendet

-» Bei besonderen Krankheitserregern sendet das Labor den Meldebogen an das RKI
und eine Durchschrift an den einsendenden Arzt, der das Papier um die bei ihm
vorliegenden Angaben erganzt und ebenfalls an das RKI sendet
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eispiel Meldeformular
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Meldeformular - Vertraulich -
Meldepflichtige Krankheit gemaf §§ 6, 8, 9 IfSG
e [ Verdacht
Totake™ [] HKlinische Diagnose
O Tod:
Todesdatum: ...
ite = e
] Botulismus Paratyphus
[] Cholera Policrmyelitis
c
g O mﬁwnkn::::anmm 1CJK) WK T Lo
g 1 Diphtherie O Pest
[] Hamorrhagisches Fieber. virusbedingt O Tollet
5 O] Hepatitis, 2ku|e sirale; Typ ™ ™ ] Tolsutexposition, magliche e abs. 1 b 411561
H Heparits, " ] Typhus abeominalis
I =] mma-mnescmmen [] Tuberkulose
] O  Lebsimansaminasen ehoit= 0O EfrankungTod an ener betandurgsbedurtigen
5 O Fleker Tuberkulose, auch bel fehlndsm
] HUS hamaelytisch-uramisches bakierblog schem Nachwels
Syndrom, enteropathisch 0O Thempieab iy vemegenng
o Cumhial [ Mikrobiell bedingte Lebensmittelvergiftung
= o l::ms'g“mmm ader akube infektisse Gastroenteritis
= o o [ &) be Perscoen, de eine Taiighek im Sine des
= O Hesnunkicnssonng £ 42 Abe. 1 155 I Lebetsmifiiberekh austen
B 0O Thrombontopeie [ bjbel 2 oder merr Engankungen mit wahrscheln.
e O Anamie, hamoktische lichem cder vermuistem epideminiogtschem
] Masern Ausammenhary
1 Respralokche Symplomatk Erreger 2 .
ﬂ ﬁr’“;“ [Hassiger Scmuplen) Gesundheiliche Schadigung nach hpﬁng
o KW“‘I"?F‘EU“E" E‘g:m vt emriek it z,[.
O nen ] Bedrobliche anders Krankheit
] Meningokokken-Meningitisi-Sepsis
0 Fieber Hiufung anderer Erkrankungen
[ HAEU/SCHE MIaUeran 0 unge Iaskaen {200 MGAT FAIE M1 MRIT=ChaNICTA N CoaT vormuian
O Hrsckzeden mctegscham usarmanung)
s estzent Art der Erkrankung | Emeger 3
] Milzbrand -
2k bekznt
w Epldemiologische Situation
= ] Patiertfinist inmedizinischen Bereich titio
§ [] Palientfinist in Leb ich 1alig nus ol akusar akutor viralor Hopala, Typhus, Farotyphas, Chakra (5.4 A5, 1 1561
§ [ Patientinist in Gemeirechafisainrichiung Batig 6. Sohuk, Kinderkrippa, Hoim, onst. Mssonunarodn s 155 34 und 36 &hs. 1 ¥5G1
1] [] Patientfinwird betreut in Gemainschafiseinichiung fir Kinder cder Jugendiche .8, Senua, anscrrpps (5 335G
5 [ I stali Pllagesinichiung sek: ..
g O nkr slatianarer el
& Name.’Clltde( Eimichiung:
] m) im Ausland von: bis:
il einer Erl UNg  (z oder maty Engankangen, bal denen s
§ Teil Erkrark
s wurde ein Labeor | eine Uniersuchungsstale mit der Erregendagrostik baaufiragt
F E Ll Laksr Ly hi L] der Ei i ik baaufrag ¥
el MamaOrt des Labers: .- Probenentnahme am:
» unverzuglich zu melden an: p—
R P — Erkrankungsdatum*- . Iracds, Kruskaraiss, Acresss, Teliarn |
E Diagnosedatum™:
]
E
£
- Datum der Meldung:

™ Dl Laberauaschusskerra e 32008 umeasst Efvankungen oder Sen Verdacht auf EXrantungsn, el deren e grssimiche Mekeplicn Sestent (53 & urd T 1530
 wenn genaues Dtue mlcht berannt st e den warrschenizhen Zsitraum angeten.
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Umsetzungsziel

> elektronischer Workflow der direkten Meldungen der Labore an das RKI

=» Konzeption und Umsetzung eines elektronischen Datensatzes zur Ubernahme und
Weiterverarbeitung im RKI

=» Gewinnung von Erfahrungen flr mogliche weitere Ausbaustufen (Labormeldungen
und Arztmeldungen an die Gesundheitsamter

Nebenbedingungen

=» Soweit verfugbar: Nutzung von Komponenten der sicheren Telematik-Infrastruktur
mit den entsprechenden Authentifizierungs- und Verschlisselungsmechanismen,
Bestatigung der Meldung mit Zeitstempel

=» Prototypische Realisierung mit Labor 28 Berlin und Medizinischem Labor Bremen
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Erfahrungen/Lessons learned

=» grolies Interesse der Labore an der Anwendung

=» Hirde liegt in der organisatorischen, nicht in der technischen
Umsetzung

=» Verfugbarkeit der Telematik-Infrastruktur wird das Handling
vereinfachen

< Heilberufsauweise und Zertifikate stehen fur Signatur,
VerschlUsselung und Authentifizierung zur Verfligung
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Informationen zu
Aufbauarbeiten an der
Telematik-Infrastruktur (T1)
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Koalitionsvereinbarung

Notwendigkeit der Telematik-Infrastruktur

=» Deutschland braucht eine Telematik-Infrastruktur

=» Sie ist technische Voraussetzung fir den sicheren und unproblematischen Austausch
von medizinischen Daten

Datensicherheit hat hochste Prioritat

=» Datenschutzniveau wird gegentber der Krankenversichertenkarte deutlich
angehoben; Einigkeit der Beteiligten

=» BfDI und BSI stellen sicher, dass hochstmaogliches Datenschutzniveau erreicht wird
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Ergebnisse Bestandsaufnahme

Bestandsaufnahme
=» Herr Minister Dr. Rdsler hat Gesprache mit der Selbstverwaltung im November 2009
aufgenommen und im Marz 2010 abgeschlossen

=» Beschluss zur weiteren Umsetzung durch die Gesellschafter der gematik in der
26.Gesellschafterversammlung am 19. April 2010

Prioritar zu verfolgende Anwendungen

=» Aktualisierung der Versichertenstammdaten — Einddmmung Leistungsmissbrauch

=» sichere Kommunikation der Leistungserbringer — verbesserter, sicherer und
datenschutzrechtlich unbedenklicher Informationsaustausch zwischen Arzten

=» Notfalldatensatz — Funktionsgewinn Versicherte
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Umsetzungsarbeiten

Verantwortungsubernahme der Selbstverwaltung

=» Versichertenstammdaten — GKV-Spitzenverband

=» sichere Kommunikation der Leistungserbringer — KBV
=> Notfalldatensatz — Bundesarztekammer (BAK)

=» Telematik-Infrastruktur: GKV-Spitzenverband/KBV
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Weilteres Vorgehen

=» Erstellung der Lasten- und Pflichtenhefte fur die
Anwendungen durch jewellige Federflhrer

=» Umsetzung in technische Vorgaben durch gematik
=» Aufnahme der Testvorhaben

=» Uberfiuthrung positiver Testergebnisse in den
Wirkbetrieb
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Perspektiven fur weitere Anwendungen

=» Auf im Test bewahrter Telematik-Infrastruktur kdnnen
weitere Anwendungen realisiert werden

=» Welitere Anwendungen mussen erwiesenen Nutzen far
Patientinnen und Patienten bringen

=» Potentiale fur elektronische Meldeprozesse bleiben
gesichert

=» Im Mittelpunkt fur alle Anwendungen stehen
Datensicherheit und Praxistauglichkeit



Danke fur lhre Aufmerksamkeit



