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Schriftliche Frage im Monat Juni 2022
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Sehr geehrte Frau Kollegin,

Ihre Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 6/502:

Welcher Anteil von Krankenhiusern nutzt nach Kenntnis der Bundesregierung die fiir Ende Mai
2022 angekiindigte Schnittstelle zu Krankenhausinformationssystemen (s. Antwort auf meine
Schriftliche Frage 44 auf Bundestagsdrucksache 20/1402, S. 45f.) fiir einen sowohl direkten als
auch voll elektronischen Meldeweg zur Meldung tagesaktueller Covid-19-Hospitalisierungsraten
an das RKI (bitte in absoluten u relativen Zahlen angeben) und welche Daten (bitte jeweils die
tibermittelnde Stelle mit angeben) sollen in den von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
vorgeschlagenen sog. “Pandemie-Radar” einfliessen (s. https://www.tagesschau.de/in-
land/coronaradar-rki-101.html)?

Antwort:

Das Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS)
bietet Krankenhdusern die Méglichkeit, Hospitalisierungen aufgrund von SARS-CoV-2 elektro-
nisch zu melden. Die Meldung via DEMIS ist aktuell freiwillig.

Am 25. Mirz 2022 wurden Vorgaben fiir die Hersteller von Krankenhausinformationssystemen
(KIS) fur die Anpassung ihrer Software zur Anbindung der Krankenhduser an DEMIS per direkter
Schnittstelle verdffentlicht. Eine entsprechende Testumgebung, in der die KIS-Hersteller ihre
Entwicklung auf Kompatibilitit zur direkten Schnittstelle zu DEMIS priifen kénnen, steht den
Herstellern seit dem 31. Mai 2022 zur Verfiigung. Die Schnittstelle selbst wurde am 14. Juni 2022
freigeschaltet. Unterstiitzend bietet die DEMIS-Geschiftsstelle des Robert Koch-Instituts (RKI)
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zudem regelmiflige Sprechstunden fiir Krankenhauser und KIS-Hersteller zur Anbindung an
DEMIS an. Der Entwicklungsfortschritt der Hersteller und Planungen fiir die Bereitstellung der

Funktion an die Krankenhiuser sind heterogen.

Dem Bundesministerium fiir Gesundheit ist nicht bekannt, wie viele Krankenhauser die Schnitt-
stelle zu Krankenhausinformationssystemen bereits nutzen. Einige Hersteller von Kranken-
hausinformationssystemen haben angekiindigt, die angepasste Software zum tiblichen War-
tungsfenster Ende des Jahres zur Verfiigung zu stellen. Die Bundesregierung strebt eine Ande-
rung des Infektionsschutzgesetzes zur verpflichtenden elektronischen Ubermittlung der Mel-

dungen an, die die Umsetzung beférdern wird.

Um die pandemische Lage besser einschitzen zu kénnen, ist eine Anderung des Infektions-
schutzgesetzes ebenfalls dahingehend geplant, die aktuelle Belegung auch der nichtintensivme-
dizinischen Behandlungskapazititen in Krankenhiusern zu erfassen. Dabei sollen die Kranken-
hiuser ebenfalls mit DEMIS relevante Daten zu ihrer aktuellen Auslastung iibermitteln und so

eine Einschitzung der pandemiebedingten Situation in der stationiren Versorgung bieten.

Das ,,Pandemie-Radar” dient zur Optimierung des Pandemie-Managements. Neben den Hospita-
lisierungsmeldungen und den Behandlungskapazititen der Krankenhiuser werden insbesondere
das Abwassermonitoring, Krankenhaus-Sentinel-Untersuchungen, das Impfquotenmonitoring
und das Deutsche Elektronische Meldesystem fir Infektionskrankheiten (DEMIS) wichtige Er-

kenntnisse tiber den weiteren Verlauf der Pandemie liefern.

Beispielsweise soll eine gesetzliche Grundlage fiir die zusétzliche nichtnamentliche elektronische
Meldung negativer PCR-Testergebnisse in § 7 Absatz 4 Infektionsschutzgesetz geschaffen wer-
den. Hierdurch kann eine Vollerfassung der in Deutschland durchgefiihrten PCR-Tests tagesge-
nau, demografisch und regional hochaufgel6st erzielt werden. Die aus den Daten ermittelte Posi-
tivquote ist ein Maf}, mit dem sich die Untererfassung (Dunkelziffer) in der Bevolkerung abschit-
zen lisst. Die Positivquote ist somit ein wichtiger Indikator fiir die Einschédtzung der epidemi-
schen Lage, auf deren Grundlage Empfehlungen fiir Mafnahmen und politische Entscheidungen

getroffen werden kénnen.

Erginzend soll regional auf die Daten des Abwassermonitorings zuriickgegriffen werden, um die
Lage vor Ort besser einschitzen zu konnen. Aktuell ist geplant insgesamt 48 Standorte bundes-

weit an eine gemeinsame IT-Struktur anzuschliefien.

Auflerdem ist das Digitale Impfquoten-Monitoring (DIM) fiir die Pandemiebekampfung von es-

sentieller Bedeutung, da die darin enthaltenen tagesaktuellen Daten die Grundlage fiir die Ana-
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lyse des COVID-19-Impffortschritts bilden und somit die Steuerung der Impfkampagne ermogli-
chen und zur Bewertung des aktuellen Standes der Immunititslage in der Bevolkerung beitra-
gen. Das RKI wertet alle Impfdaten aus, die ihm gemif § 4 der Impfverordnung tibermittelt wer-
den. Dafiir werden die je nach Meldesystem in unterschiedlicher Struktur und Detailliertheit
vorliegenden Daten in einer Datenbank zusammengefiihrt, fiir verschiedenste Auswertungen

aufbereitet und in unterschiedlichen Formaten publiziert.

Mit freundlichen Griifden




