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Thematische Einordnung

DVMD-Fokus: Datenmanagement

* Todesbescheinigung
> Todesursachenstatistik
> Handlungsempfehlungen
e Forschung
* Pravention
* Gesundheitsplanung und Gesundheitspolitik
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Ausgangslage

* 97,7% von 10.000 untersuchten TB zwischen 2012 und 2015 fehlerhaft
e davon schwerwiegende Fehler
 fehlerhafte Kausalkette (12,7 %)
* keine Angaben zu
* ldentitit des / der leichenschauenden Arztes / Arztin (12,0 %)
e sicheren Zeichen des Todes (2,9 %)
* |dentitdt des / der Verstorbenen (0,3 %)
* Nichtlesbarkeit wesentlicher Informationen (2,3 %)
 fehlerhafte Todesart (0,9 %)

Quelle: Zack et al (2017), Rechtsmedizin 27:516-527

% Bundesinstitut I
48 flir Arzneimittel
und Medizinprodukte wissen.nutzen.

,Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB)“ | KdIn | Mdrz 2021 | Seite 5



Projektziele

* messbare Verbesserung der Datenqualitat der deutschen Todesursachenstatistik
e zwei Aspekte im Mittelpunkt:
 Digitalisierung der Erfassung und Weiterverarbeitung von Todesbescheinigungen

* Harmonisierung und inhaltliche Weiterentwicklung der 16 deutschen
Todesbescheinigungen

» Berlicksichtigung der Ergebnisse des Vorprojekts (,, Grobkonzeption einer
bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB)“*) und der
geplanten Digitalisierung der Todesbescheinigungen nach Onlinezugangsgesetz (0ZG)

* https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/gesundheit/details.htm|?bmg%5Bpubid%5D=3328
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Projektstand

Das Pilotprojekt ist in vier Arbeitspakete gegliedert:
* Arbeitspaket 1: Machbarkeitsstudie ,eTB-Portal”

* Arbeitspaket 2: Festlegung des bundeseinheitlichen Datensatzes fur die
Pilotierung

* Arbeitspaket 3: Spezifikation ,eTB-Portal”

 Arbeitspaket 4: Pilotierung und Evaluation der bundeseinheitlichen
elektronischen Todesbescheinigung
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Arbeitspaket 2

* Expertenworkshop

* konsolidierter Datensatz und abgestimmtes
Protokoll

 Veroffentlichung an eingeladene
Institutionen und via AOLG

* Veroffentlichung als Poster auf virtuellem
WHO-Meeting*

» Festlegung eines bundeseinheitlichen
Formulars fur Todesbescheinigungen

* https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/10/19/default-calendar/who-fic-network-annual-meeting-2020

und Medizinprodukte wissen.nutzen.
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Federal Institute for Drugs and Medical Devices

m A nabonwide electronic death certifcate will improve the quality of underlying cause of death statistics and
signcantly accelerate data processing via vanous reporting channels. A new data set was developed for the prlot phase off
he project in coopersbion with suthorties and vanous health care institutions.

The results of the underlying cause of
death statistes are used to derive
preventive and curstive medical
measures that increase the quality of
life and life expectancy of
populstion. Currently, there is a
separate paper-bound death certficate
in 16 German federal states 3s well as
vanous reporting channels. Completing
the death certificate seems to remain ==y

complicated for the doctors, since only - 4
3 small number of certficates are
thoroughly compieted and corect
Oigtization can smphfy the process of
certifying death and accelerating data
Authorities, scientists  and  policy
miakers can thus access up-to-date and
high-quality data. Together with
Federal Statistical Office (St8a), the
Federal Institute for Drugs and Medical
Devices (BFArM) is conducting a project
smed ploting &  nationwide
electronic  death  certificate  and

improving the electronic chain of data i S s -
procezming . - Conclusions
particular on the coronary pandemic

The project contains four work confirms the need and expectation that
packages, some of which build on the a  nationwide  electronic  death

results of the preceding project
(*Rough conception of a nationwide
electronic death certificate™). At the
beginning, a proof of concept was
camied out with an IT service provider
to prove the techn feasibiity of an
electronic  death cert At the
same time, & unform nabonwde data
set for piloting the electronic death
certificate was estabhished. The data
set is a milestone of the project and
will be explained in more detail here,
In the last two work packages, a portal
will be specified to ensure the techmcal
implementation and the pdoting will be
camed out and evalusted in test

regions.

At an expert workshop organized by
the BfAM  in  February 2020,
participants from relevant institutions
and authonties, both from the medical
and adma ative sectors, worked out
and consobdated the content of a data
set. Doctors who complete the death
certificate n electronsc form can focus
on the relevant iformation for the

deceased person thanks to context-
sensitive navigation.  For
example, additional information and
data felds conceming infant and
pregnancy related death is only
prowided according to date of buth and
gender. For some dats felds, the
certfyer can have aus felds
displayed, for example to obtain more
detailed information on  notifiable
infectious diseases. In particular, there
will be plausibility checks for entres on
the cause of death, which should make
the doctor even more aware of the
comect entry of the type of death, for
example with the words “trauma” or
*fall". In 3 second step, both forensic
doctors and doctors at the health office
have the option of entering additional
data, and if necessary afer police
investigations, modify dsta with thew
own signature in the death certificate.

A more comprehensive use of
information on the desth certificate,
especially through legibility,
standardisation and plausibility checks,
a reduced proportion of incomplete and
incorrect desth certficates and 3
undorm, largely sutomated coding of
causes of death will help to increase
the quality and timeliness of the data.

certficate wil enhance both the quality
tmekness of the underlying
cause of death statistics, Conte:
sensitive data fields, suxiliary fields
and plsusbilty checks will make &
easier for doctors to imsue the death
certficate. In addition, 8 complete
electronic  reporting  chain  without
media discontinuity  between all
relevant actors and a simplification of
the workflow at the Registry Office, the
Hesith Office and the Federal
Statistical Office will  significantly
accelerate the process. The support of
e interface  standards for
data transfer in public administration
and to IT systems in the heakthcare
sector will play an important role, also
with regard to the possible future
connection to other IT apphcations.
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zukunftiger Status
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zukunftiger Status -
kontextsensitive Felder

Zeitpunkt des Todes

genauer Todeszeitpunkt:

Tag | Monat Jahr StundenM inuten

der Todeszeitpunkt ist nicht genau bestimmbar

% Bundesinstitut I
1 fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte wissen.nutzen.

Falls Todeszeitpunkt nicht genau bestimmbar

Zeitpunkt der Leichenauffindung:

Tag
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noch

gelebt / zuletzt |

ebend gesehen:
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zukunftiger Status - Hilfsfe

Todesart (Sicht fiir erste Leichenschau)

naturlicher Tod (Krankheit)
Anhaltspunkte fiir nicht natirlichen Tod (dufRere Ursache)

ungeklart
% Bundesinstitut I
2 fiir Arzneimittel
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-

4

der

Ein natirlicher Tod liegt vor, wenn konkrete Befunde fiir eine
lebensbedrohliche Erkrankung bekannt sind, die einen Tod aus krankhafter
Ursache und véllig unabhéngig von rechtlich bedeutsamen Faktoren (z.B.
Unfall) plausibel erklaren.

(Passen auch der Auffindeort bzw. die Gesamtsituation hierzu?)

Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod liegen vor bei: Unfall,
Selbsttotung, Tod durch fremde Hand, sonstige Gewalteinwirkung (z.B.
Sturz), Vergiftung und bei Verdachtsfillen der vorgenannten Kategorien oder
bei unerwartetem Tod wéhrend oder nach &rztlichen Eingriffen.

Eine ungeklarte Todesart wird dann angenommen, wenn keine
Anhaltspunkte fiir einen nicht natirlichen Tod erkennbar sind, die
Todesursache nicht bekannt ist und trotz sorgféltiger Untersuchung und
Einbeziehung der Vorgeschichte keine konkreten Befunde einer
lebensbedrohlichen Krankheit vorliegen, die einen Tod aus krankhafter
natlrlicher Ursache und véllig unabhéngig von rechtlich bedeutsamen
Faktoren (z.B. Unfall) plausibel erklaren. Wenn Faulniszeichen eine
eindeutige Erhebung nicht zulassen.
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zukunftiger Status -
Plausibilitatskontrollen

Medizinische Angaben: wahrscheinlichste Todesursache / klinischer Zeitintervall

Befund (vom Beginn bis zum Tod)
1.a: Direkt zum Tode fiihrende Krankheit / Zustand bei duRerer Ursache Zeitintervall

b: als Folge von Zeitintervall

falls hier Worter wie ,, Fraktur”, ,Sturz®,
,Trauma“, ,Unfall“, ,,SAB“, ,,SHT,

c: als Folge von Zeitintervall ,Hamatom* etc. erscheinen, kommt
automatisch eine Plausibilitatsfrage zur
korrekten Todesursache und Todesart

d: Zugrundeliegende Krankheit / Zustand bei duRerer Ursache Zeitintervall

2. Weitere zum Tode beitragende Krankheiten oder Zustande
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zukunftiger Status - Sicht fur andere

Institutionen

Todesart (Sicht fiir erste Leichenschau)

natlrlicher Tod (Krankheit)

Anhaltspunkte fir nicht natiirlichen Tod (duRere Ursache)
ungeklart

Todesart (Sicht fir Rechtsmedizin, Gesundheitsamt
nach polizeilicher Ermittlung)
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natirlicher Tod (Krankheit)
nicht natdrlicher Tod (3uRere Ursache)
Unfall
Suizid
Tatlicher Angriff
Komplikation bei medizinischer Behandlung
Krieg
Sonstiges
ungeklart
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Evaluation: IDEV-Formular h Revliedeeinn &

Statistisches Bundesamt

* Juli 2020
* erste elektronische Fassung der bundeseinheitlichen TB
« Umsetzung in IDEV* durch StBA (D) ®
(i) Verwendete Symbole @®
* Datenerfassung auf verschiedenen Endgerate (PC, Tablet, = —— @
Smartphone) moglich
* Funktionalitaten: ) warnhinweise ®
- Informationsfelder und Hinweise zum Ausftllen [2 sterbeortTodeszeitpunkt (D)
- Uberpriifung/Plausibilisierung der Eingaben B Todesar ©)

- Ein- und Ausblenden von kontextsensitiven Feldern

M M D
* IDEV — Internet Datenerhebung im Verbund
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Pretest

August 2020
gualitative Testung bundeseinheitliche TB durch StBA
Testpersonen: erfahrene leichenschauende Arzte

Uberprifung der Verstiandlichkeit und
Nutzerfreundlichkeit der eTB mithilfe eines Testszenarios

» erste Evaluation einer Todesbescheinigung

* Fazit: insgesamt sehr positiv

* wichtig: Akzeptanz durch Verlasslichkeit und
Praxisbezogenheit sowie Einfachheit und Verstandlichkeit

Bundesinstitut Il
flir Arzneimittel
und Medizinprodukte

®R

wissen.nutzen.

Statistisches Bundesamt

@ Start

@ Verwendete Symbole

@ Personalangaben

@ Warnhinweise

B Sterbeort/Todeszeitpunkt

@ Todesart

@ Operation/Autopsie/Reanimation
@ Medizinische Angaben

@ Fetal-/Sauglingssterbefall

@ Zusatzangaben bei Frauen

@ Arztliche Bescheinigung

m Abschluss

,Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todesbescheinigung (eTB)
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yPilotbescheinigung” aus Pilotprojekt eTB

Evaluation: Begleitprojekt

Fallnummer: Geschlecht
Alter oder Geburtsjahr: mannlich
Identifizierung der/s Verstorbenen moglich? weiblich
ja divers
° Se ptem ber 2020 bis Februa r 2021 nein (bitte die Polizei benachrichtigen!) nicht bekannt
° H HPP - H H H Sterbeort / Auffindungsort
PI | Ot besc h el n Igu ng I n Pa p I e rve rs I O n VS * Sterbeort Zu Hause = KH = Hospiz = Heim = Transport — sonstiger Ort
s _* 4 . Auffindungsort Einrichtung: Name, Adresse, Angaben zu Stationen (Nr.; Palliativ; Intensiv),
O rlgl n a Ito d es b eSC h e I n Ig u n g Adicssawiaioban Institutionen oder zu ungewdhnlichen Orten
* Klinikum Bielefeld, Rettungsdienst Bielefeld, I I
eitpunkt des Todes odesa
genauer Todeszeitpunkt: natirlicher Tod (Krankheit)
2 H a u Sa th p ra Xe n Anhaltspunkte fiir nicht natiirlichen
. . . Tod (duBere Ursache) (siehe Zusatz C)
° Todeszeitpunkt ist nicht genau ungeklart (siehe Zusatz C)
b I S h e r 9 7 R u C kl a u fe r bestimmbar (siehe Zusatz A)
o a U S e rste n R U C k I a Ufe rn ko n nte n b e re |tS Vorangegangene Rea- Wurde innerhalb der letzten | Wird eine Autopsie
. . . . nimationsbehandlung? 4 Wochen eine Operation beantragt?
Rickschlisse fir veranderte dorchgefihr?
. ja ja (siehe Zusatz B) ja
Formulierungen gefunden werden
nicht bekannt nicht bekannt nicht bekannt
* kein Verlust von relevanten Warshimweie
. Bestehen besondere (Verhaltens-) MaRnahmen, die bei der Aufbewahrung,
I nfo rm at | O n e n d u rC h n e u es FO r m u I a r AL.»fbahrun(g,l Elins;rgung.DE:efér:ierung und Bestattung zu beachten sind?
ja siehe Zusatz
nein
% Bundesinstitut I
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Aktuelles und Ausblick

Entwicklung einer App zur bundeseinheitlichen eTB
* Problem: bundeseinheitlich vs. landerspezifisch

Rekrutierung von Pilotregionen

Auswertung Begleitprojekt: Pilotbescheinigung vs. Originalbescheinigung
Schulungsvideo
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
P16 — Klassifikationssysteme, Semantikzentrum
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3

53175 Bonn

eTB-Pilot@bfarm.de
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