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1. EINORDNUNG ePA 3.0

2. AUSGESTALTUNG DES dgMP

3. STATUSUPDATE WEITERER MIQOs
* PATIENTENKURZAKTE
* KH-ENTLASSBRIEF
* LABORBEFUND
 BILDBEFUND
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EINORDNUNG ePA 3.0

MI0

DIGITALISIERUNGSGESETZ

o i — — — — — — — — — —

[

: Priorisierung
| _
|
|
|
|

Versorgung l
|
|

Machbarkeit durch |
|
)

[
|
|
: -
| Flachendeckender
: Nutzen/Mehrwert

ePA fir alle ab dem
15. Januar 2025

_______\
1
e e e e e e e

Staffelung der Themen

e —

—— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

I_,,Der erste Anwendungsfall ist der digital gestltzte Medikationsprozess. Als nachste
nutzenstiftende Anwendungen werden die Elektronische Patientenkurzakte (ePKA)

und die Labordaten-Befunde folgen.”
netzpolitik.org e. V. zum DigiG
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EINORDNUNG ePA 3.0

MIOs IN DER ePA 3.0

Start-MIO-Projekte

(u.a. Impfpass, Mutterpass, U-Heft)

Weitere MIO-Projekte

eMP, Laborbefund, KH-Entlassbrief
Bildbefund, Chronische Wunde

nicht priorisiert / Bereitzur

e —

[
|
|
|
|
|
I
|
|

\\ Umsetz- \\

[ K / o
| Rechtsverordnungen | . Kompetenzzentrum fir |
l ) l l Interoperabilitit (KIG) l
: regeln zeitliche Zuordnung : : - :
{ kommender ePA Stufen : { beauftragt ab 2025 MIO-Arbeiten :
\\ // \\ ___________________ //
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EINORDNUNG ePA 3.0

FHIR-SERVER IN DER ePA 3.0

MIO-Handhabung muss in ePA

bertcksichtigt werden

|
|
|
 MIO-Festlegungen relativ |
unabhangig von ePA |

|

|

 Definition von MIO- z.B. Suche

Dokumententyp als

|
|
|
|
|
|
|
|
|
: JWorkflow-basierte“
|

|

: Metadatum

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Operationen sind moglich

nach Labor-
werten

|
|
|+ Integration in Gesamt-
| Datenkonzept der ePA
Schnittstellen notwendig | /\
|
|
I
|
|

|
|

|

 Keine MIO-individuelle :
|

|

seitens ePA-Anbieter l

Konsistenz- Verknipfung der
Sicherstellung Informationen

,Herunter-
&
Hochladen”

————————————————— z.B. Anzeige
Nierenfunktionswert
aus Laborbefunden
im Medikationsplan
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EINORDNUNG ePA 3.0

FHIR-Server am Beispiel Medication Service

EPA ab R3.0

/ Datenbasiert Dokumentenbasiert \

\_

FHIR-Server IHE XDS-Server

Primarsystem

e
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eML (ab ePA 3.0), eMP und AMTS-rZl (ab ePA R3.1)
sind auf technischer Ebene keine klassischen
Dokumente (mehr), sondern Sichten, die auf Basis
unterschiedlicher FHIR-Ressourcen generiert werden

FHIR-Ressourcen werden im ePA Medication Service
(FHIR-Server) verwaltet

es existieren gemeinsam genutzte FHIR-Ressourcen
(Patient™in, Arzneimittel, Behandelnde Person,
Einrichtung)

MIO ist nicht mehr als FHIR-Bundle in der ePA
gespeichert

Kommunikation zwischen Primarsystem und FHIR-
Server Uber entsprechende FHIR-Operations



1. EEINORDNUNG ePA 3.0

2. AUSGESTALTUG DES dgMP

3. STATUSUPDATE WEITERER MIQOs
* PATIENTENKURZAKTE
* KH-ENTLASSBRIEF
* LABORBEFUND
 BILDBEFUND
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AUSGESTALTUNG DES dgMP

WAS BRINGT DER dgMP IN DER ePA?

v'strukturierte Abbildung und Nachnutzung
der Inhalte

v'ePA als jederzeit verfigbare Single Source of Truth

v'eML zeigt Informationen Uber rezeptierte und
dispensierte Medikation aller Leistungserbringer (wenn
als E-Rezept erfasst)

v'Komplexe(re) Dosierungen
v'Einnahmehinweisen (z.B. zur Mahlzeit)
v'Allergien / Unvertraglichkeiten und andere

v'Medikationsplan (elektronisch und als BMP gedruckt) AMTS-relevante Zusatzinformationen

beruht immer auf ePA als zentraler Datenspeicher — v'Nachvollziehbarkeit von
Anspruchsberechtigung ab 3 Dauermedikamenten Medikationsverianderungen (wird besser)

- o —— o —— - - ————-— - ————— - ——— - - - ———.—- ———————-——————————E—E—————— —_— e — — — ——— — ———— e ————— g

—————— Medication Service + eML

\. mio42 /
e .o ey MIO eMP + AMTS-rZI
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INHALTE ELEKTRONISCHER MEDIKATIONSPLAN

e Arzneimittel

Typ (Fertigarzneimittel / Rezeptur)
Code / Bezeichnung

Status (aktiv/inaktiv)
Darreichungsform

Packungsgrofle / Gesamtmenge
Bestandteile

Chargennummer
Haltbarkeitsdatum

 Medikationsinformation

=N\

Statt;s inkl. Grund (z.B. aktiv, pausiert, abgesetzt
USW.

Verabreichungs- bzw. Einnahmezeitraum

Dosierung (inkl. mittlere komplexe
Dosierschemata)

Behandlungsgrund

Notiz / Kommentar (bezogen auf
Medikationseintrag)
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Erstellungsdatum
Herkunftsinformation

Medikationsinformationsliste
e Ubergreifende Hinweise
e Grund fur Abwesenheit von Informationen

* vom Leistungserbringer kuratierte Liste der
Medikationszeilen

AMTS rZl



INHALTE AMTS-RELEVANTE ZUSATZINFORMATIONEN

» Allergien / Unvertraglichkeiten
e Schwangerschaftsstatus

e geschatzter Entbindungstermin
 Stillzeitstatus

* Glomerulare Filtrationsrate

e Serumkreatinin

* Korpergewicht

» Korperlange / Korpergrol3e

e Herkunftsinformation

LN - : 10
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Isolde Meinhardt [~

Geburtstag Geschlecht

11.11.1948 (75 Jahre) weiblich

Dashboard Chronologie Vitalparameter

Letzte eigene Verordnungen

‘ersichertennummar

A123456789

Kostentrager

VitalcarePlus

gesatzlich

Medikation Dokumente

4+ Neue Verordnung BMP ausdrucken

@ chronische Herzinsuffizienz

Rentnarin

@ paroxysmales Vorhofflimmern

® arterielle Hypertonie
® keine Allergien

Elektronischer

Bisoprolol
Spironolacton
Bisoprolal
Phenprocoumon
Phenprocoumon

Phenprocoumon

Zusatzliche AMTS-relevante
Patienteninformationen

Glemerulare Filtrationsrate |
74,2 ml/min

Serumkreatinin

0.85 mg/dL

Gewicht

57 kg

Grofke

163 m

EM

21,5 kg/m2 KOF

Allergien

Medikationsplan

Dauermedikation

Novaminsulfon eo
Novaminsulfon Lichtenstein 500mg... [S00mg

Rivaroxaban oo

Xarelto [20mag]

Enoxaparin-Matrium oo
Clexane® 4.000 L.E. [4.000

Spironolacton co
Spironolacton Accord 25myg Filmtabl.. [25mo

Bisoprolol ==

Bisoprolol-Ratiopharm 10mg Tabletten [10mg]

Candesartan <o
Candesartan AL 8mg Tabletten [Emg

Medikationsplan

[ Ins Wartezimmer H Meuer Termin

Elektronische
Medikationsliste

X Schlieften

Dasizrung

taglich, 2-1-2-1 (Stick)

Dasierung

taglich, 1-0-0-0 (Stick)

Dosierung

taglich, 1-0-0-0 (Stiick)

Daosierung

taglich, 1-0-0-0 (Stiick)

Dasierung
taglich, 1-0-0-0 (Stick)

Daosierung

taglich, 1-0-0-0 (Stick)

Zeitraum
Details

(1 Anmerkung)

Zeitraum

Ab17.10.2023 Details

Zeitraum

Bis 16.10.2023

Details

Zeitraum

15.12.2021 bis laufend Detalle

Zeitraum

10.01.2022 bis laufend

Zeitraum

24.04.2021 bis laufend Details

Alle eRezepte
24022023 eigene

Phenprocuomon 3mg taglich nach Plan

12.01.2023

Marcumar® 3mg

Pantoprazol 20mg

Bisochexal 5mg Filmtabletten

Candesartan AL 16mg Tabletten

Amaoxicillin Ratiopharm 500mg

05.01.2023

keine bekannt

*

Einklappen

dispensiert

Details

Historie abgesetzter Medikamente laden...

AMTS-relevante
Zusatzinformationen

Marcumar® 3mg | autidem

Zuletzt aktualisiert: 05.12.2023, 13:24h (% Aktualisieren

abgelaufen

03.01.2023

e
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ZEITPLANUNG ePA & dgMP

1/2% 7/2% 1/25 7/25 ooe
I
[ ePAR3.0 ] ePA R3.1
S/
|
-
eMP R1.0
S/
gemSpec ePA 3.0 gemSpec ePA 3.1
mio42Spec eMP 1.0
eML verfugbar ]
gematik -
eMP und AMTS-rZI verfugbar ]
mio42
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1. EEINORDNUNG ePA 3.0
2. AUSGESTALTUNG DES dgMP

3. STATUSUPDATE WEITERER MIOs
 PATIENTENKURZAKTE
* LABORBEFUND
* KH-ENTLASSBRIEF
 BILDBEFUND
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STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

PATIENTENKURZAKTE / INTERNATIONAL PATIENT SUMMARY

=N\

____________________________________________

INHALT
Uberblick iber die relevantesten
medizinischen Informationen einer
versicherten Person.

et e e e e e o =

- Inhaltlich Notfalldatensatz, Subset IPS

____________________________________________

____________________________________________

NUTZERGRUPPEN

* \ersicherte Person

* Behandelnde Person

* Apotheker:innen

* Rettungsassistent:innen

e

____________________________________________
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____________________________________________

Die Version 1.0.0 wurde im Jahr 2022
festgelegt — damals noch fir eigenstandige Tl-
Anwendung (separat zur ePA).

1
1
1
1
L}
1
1
1
1
1
L}
1
1
1
1
1

____________________________________________

____________________________________________

2 AKTUELL \

Konzept zur Harmonisierung mit
Medikationsplan notwendig
(Anwendungsausrichtung und Inhalte) und
Anpassung auf datenbankbasierte
% Handhabung f

____________________________________________

e
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Franz Schneckenrdder

Geburtsdatum Geschlecht Wersichertennummaer

11.11.1941 {81 Jahre| méannlich P234567890 | gesetelich

%, Kontaktpersehen o Befunddaten

Motfallkontakt Behandelnde Diagnosen

Anne Schneckenroder [, Emma Kleine | Autorin
012345678201 Adlgemelnmedizin
anne.schneckenroeder@gmail.de 2022000 2 Shuntimplantation

Maligna Essentielle Hypartonia

Vorhofflimmerm

Suberachnoidalblutung, von der A, communicans
pasteriorn ausgehend
[2 Persénliche Erklirungen

I
Vorsorgevollmacht mplantate

2007 WR-Shunt

Organspendeausweis

- . Allerglen & Unvertriglichkelten
Patientinnenverfiigung

Unacid
Schweres Arznaimittelexanthem

5 Medikation

Kommunikationsstérungen

Ausgeprigte Presbyakusis; Hérgerat vorhanden
Ramipril Drelix 5 mg Tabletien 1 *tgl po

Phenprocoumon Marcumar 3 mg nach IMR, Zielbereich
INR 2,5-3 Anmerkungen (1)

ndihere Informaticnen zum Shunt im persenlichen Ordner (Blau, im Schreibtisch d
&
Pat.)
Zusatzliche Informationen auf Wunsch des Patienten / der Patientin

Blutgruppe: AR Rh neg,

(% Zuletzt aktualisiert: 08.02.2021, 13:24h (Dr. Emma Kleine]

N
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STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

LABORBEFUND

=N\

____________________________________________

INHALT

zentrale Verfligbarkeit von Laborergebnissen
aus ambulanten und stationaren Sektor

e e

____________________________________________

____________________________________________

NUTZERGRUPPEN

Behandelnde Person/ ambulanter und
stationarer Bereich, Versicherte

e

____________________________________________
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____________________________________________

STAND

Abschluss Kommentierungsphase Juni 2024

____________________________________________

____________________________________________

AKTUELL

2. HJ 2024
Aktuell Arbeitskreis des Interop Councils:

Geplante Veréffentlichung ohne Festlegung
Einfilhrungskonzept Laborbefund ]

e ——————

____________________________________________
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M =
LABORBEFUND Wiebke Metzger
Gaburisdatum Geschlecht ‘darsichertannummer

17022014 {8 labre) wgiblich AN1FIARGTHD | gesetsich

Auftragsinformationen

6283467234 0 Eifegingen am Astragsschlisse
24.02.2022, 12:39 420002242

Fragenstallung

Routine-Check: Hepatitisdiagnostik

Gesamtbefund
usanne Korte
Erstallt arm

24022022, 14:38 (varlaufig)

Gacgmibaurbailung

Zeitnahe Laborkontrolle dringend empfiohlen: Differentialblutbild, Elektrolyte, Gluoose, Leber- und Mierenfunktion!

LOING anzeigen Ergebnisdarstellung mit Referenzbal ken

Hématologie

Kleines Bluthild

ribarpretatior

Leikeryten 6,3 10A4/L 4,0- 9.0 Marmal

Erythroeylen 54 104131 43-509 Mormal

Hameglabin 12,0 gfdl 14.0- 180 Erniedrigt

Hamatokrit 40,9 % 40 - B0 Marmal

MCY TS5l 30 - 946 Erniedrigt

MCH B 236pg 28-32 Kritisch Erniedrigt
MCHC 31,3 gL 30 - 35 Marmal

Thrombaozyten 517.0 10A2L 150 - 400 Erhiht

e
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STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

BILDBEFUND

=N\

____________________________________________

INHALT

Bericht mit Untersuchungsergebnissen und
zugehorigen Bilddaten mit wenig
Speicherbedarf oder Verknlpfung mit separat
vorgehaltenen grofReren Bilddaten

et e e e e e o =

____________________________________________

____________________________________________

NUTZERGRUPPEN

Arzteschaft ambulant und stationar
* versicherte Person

____________________________________________
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____________________________________________

Entwicklung der Version 1.0.0: Hauptfokus
Rontgen, Computertomographie &
Magnetresonanztomographie

____________________________________________

____________________________________________

AKTUELL

* Modellierung der medizinischen
Inhalte
* Beiratsmeeting am 12. Juni

____________________________________________
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STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

KH-ENTLASSBRIEF

________________________________________________________________________________________

INHALT

* gemald Rahmenvertrag Entlass-

e e

e Abschluss Kommentierungsphase :

management I;nde 2022
* u.a. Epikrise, Diagnosen, Entlass- * Uberarbeitungen Infomodell &
medikation ) Spezifikation abgeschlossen !
' NUTZERGRUPPEN ' AKTUELL

e Arzteschaft stationar

e Weiterbehandelnde Arzt:in
* Reha-/Pflege-Einrichtung

* weitere Gesundheitsberufe

* Festlegung Q3/Q4 2024
* Entwicklung Versorgungsprozesse & UX-
Designs

e

* \Vorveroffentlichung aktueller Stand i

________________________________________________________________________________________

e
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STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

KH-ENTLASSBRIEF

Abschnitte -

Medizinische mandatory & min. 1
Informationen Codeelement

nicht mandatory & min. 1
Codeelement
E""""" .....E Profil beinhaltet keine
( ) ( ) - - Codierung
Einweisung Anamnese
4 N 4 \ )
Allergien und Inffektionen oder
AP Besiedelung durch Pflegegrad Prozeduren
Unvertragll(:hkelten multiresistente Erreger g g
. J . J \\ J
- N ",
. . k i
Implantate | : Verlauf : S
\. J/ ."n ------------------- -': \ J/
VNN 20

MI®L2 Interoperabilitatsforum | Juni 2024
N



STATUSUPDATE WEITERER MIQOs

KH-ENTLASSBRIEF

u.a.
ICD-10
ALPHA-ID
SNOMED CT

leicht
mittelschwer
schwer

-

e
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u.a. aktiv/inaktiv.
SR : :
T ]
| ]
— \ ( " E
Klinischer : : : ;
Diagnosesicherheit ---1-
Status
\ J
e h
Schweregrad Korperstelle K"nisgnrs::: nier --1--'
. 4.\ y
” .......... s k ...... g, .
Feststellungs- : : Dokumentations- :!: . e
datum : datum ;! Notiz : :
AnssssEEEEEEEEEEEEEE n’: '*t --------- [ ERERELEE L] l': : -------------------- l" .
A e e e e e I ;
SNOMED CT

ua:

Unbestatigte Diagnose
Vorlaufige Diagnose
Differentialdiagnose

von / bis
(u.a. Lebensphase)

Freitext

21



Entlassmanagement
medikation Deokumente

© Administrative Daten 2 Aufnahme 3 Aufnahmemedika 4 Anamnese

Entlassende Einrichtung
Lt und mussen

Hirweis: Die Daten in d n Abs

Dr. Lea Wagner; Chefarztin Telefon: 030 12345899

Behandelnde Person

Dr. Jan Grate; Oberarzt

Kontakt Entlassmanagement
und miss:

Hirweis: Die Daten it wrd

akt

Mame

Zentrales Entlassmanagement Krankenhaus Sonneberg, Klinik fir Allgemain- und... Telefon: 030 12345677

Montag bis Freitag in der Zeit von 09:00 bis 19:00, Samstag 10:00 bis 14:00, Sonn...

Empfangende Person

AhE
Dr. Alessa Costa. Hausdrztin, Facharztin fir Allgemeinmedizin Blumenweg 3. 10103 Berlin
Kontakt

Talefon: 030 123456789

Falldaten

Ent

05.01.2024 09.01.2024 E Einweisung durch den Arzt

abtelungsschlissel

Code: 2316 Allgemein- und Viszer.., 01 Behandlung regulir beendet

@) Zustimmung Entlassmanagement

@ Einwilligung Unterstiitzung durch die Kranken-/Pflegekasse

Abbrechen

N
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VIELEN DANK UND
BIS ZUM NACHSTEN MAL!
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AUSGESTALTUNG DES dgMP

Anspruchsberechtigung § 31aSGBV eMP auf der eGK § 358 SGB V
« eMLfir alle gesetzlich Versicherte ab der ersten Medikation * ab Zurverfiigungstellung der ePA und des eMP als MIO
* eMPinkl. AMTS-rZl ab
* min. 3 Medikamenten zu Lasten der GKV (min. 28 * darf eMP nicht mehr auf der eGK gespeichert werden
Tage)
*  bei Entlassung aus dem Krankenhaus ab einem * mussen vorhandene eMPs auf der eGK geldscht
Medikament werden
31a, 347 342, 355
Anlage und Pflege des eMP ’ ’ dgMP — Eckpunkte ! ’
E E 348 SGB V 360 SGB V
Arzt:innen ambulant Arzt:innen stationar ° dgMP SO” mit Start der ePA zur Verngung stehen
*  Anlage und Pflege eines eMP inkl. *  Anlage eines eMP inkl. AMTS-rZI . . . :
AMTS 171 . speicherung in der ePA eML sol.! die Erstellung und Aktualisierung eines eMP
+  Speicherungin der ePA unterstutzen
* eRezept-Fachdienst schreibt Verordnungs- und
Apotheker:innen ambulant/stationir Dispensierdaten automatisch in die ePA

. Pflege eines eMP inkl. AMTS-rZI
. Speicherung in der ePA
. Erfassung von OTC-Medikation und Nahrungserganzungsmittel

* eMP soll zur AMTS-Prifung genutzt werden

LN . : 25
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