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Medizinische Anwendungen auf der eGK

Elektronischer Medikationsplan und Notfalldatenmanagement

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens
nimmt Fahrt auf. Stand mit dem Versi-
chertenstammdatenmanagement bislang
lediglich ein verwaltungstechnisches Tool
auf der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) zur Verfiigung, sollen in den kom-
menden Monaten die ersten medizinischen
Anwendungen an den Start gehen. Um sie
nutzen zu kénnen, benétigen Arztinnen und
Arzte einen elektronischen Heilberufsaus-
weis (eHBA). Das ,Bayerische Arzteblatt”
hat sich bereits in vergangenen Ausgaben
mit der Telematikinfrastruktur sowie mit
dem eHBA und seinen Anwendungsfeldern
beschdftigt. In diesem Beitrag werden der
elektronische Medikationsplan (eMP) und
das Notfalldatenmanagement (NFDM) nd-
her beleuchtet.

Elektronischer
Medikationsplan (eMP)

Der neue elektronische Medikationsplan spei-
chert die Daten elektronisch auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) eines Versicher-
ten. Er soll (wie sein Vorgénger auf Papier) einen
Uberblick aller verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel enthalten, die der Patient einnimmt, sowie
dessen Selbstmedikation. Dazu werden unter an-
derem Wirkstoff, Handelsname, Dosierung, Ein-
nahmegrund und sonstige Hinweise zur Einnah-
me fiir jedes Arzneimittel erfasst (Abbildung 1).
Auch medikationsrelevante Daten wie Allergi-
en, Unvertréglichkeiten, Kérpergewicht und der
Kreatininwert kdnnen aufgenommen werden.

Der eMP enthilt darliber hinaus zusitzliche
Kommentarfelder und ermdglicht es, auch die
frithere Medikation eines Patienten zu speichern.
Der Speicherort des eMP ist zunéchst lokal auf
der elektronischen Gesundheitskarte des Pati-
enten. In der nichsten Ausbaustufe des eMP
wird die Mdglichkeit geschaffen, die Medika-
tionsdaten in der elektronischen Patientenakte
des Versicherten zu speichern.

Fiir die Versicherten ist der eMP freiwillig. Bevor
Arztinnen und Arzte einen eMP erstellen, miis-
sen sie ihre Patienten dariiber aufklaren und
eine Einwilligung einholen. Diese Einwilligung
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Abbildung 1: Bundeseinheitlicher Medikationsplan

sollte der Arzt in seinem Informationssystem
dokumentieren.

Versicherte haben einen fiir Arztinnen und Arzte
verpflichtenden gesetzlichen Anspruch auf Er-
stellung und Aktualisierung des Medikations-
plans, wenn die Patientin/der Patient, mindes-
tens drei verordnete Medikamente gleichzeitig
einnimmt.

Die Daten auf dem eMP bleiben in vollstandi-
ger Hoheit der Patienten. Durch den physischen
Besitz der eGK bzw. die Eingabe der PIN (die
abschaltbar ist) entscheiden sie dariiber, wer
Daten sehen und wer sie speichern darf. Die
Arztin bzw. der Arzt benétigt fiir den Zugriff
auf die Daten der eGK einen eHBA.

Das Erstellen eines eMP wird Arztinnen und Arz-
ten in der fach- und der hausirztlichen Versor-
gung verglitet (GOP 01630), wobei es Zuschlage
flir chronisch kranke und onkologisch erkrankte
Patienten gibt.

Um die kommenden medizinischen Anwendungen
der Telematikinfrastruktur (eMP und Notfallda-
tenmanagement - NFDM) nutzen zu kénnen,
ist ein Update des Konnektors zum E-Health-

Konnektor notwendig sowie eine Ergdnzung des
Praxisverwaltungssystems.

Notfalldatenmanagement (NFDM)

Mit dem im Wesentlichen von der Bundes-
arztekammer (BAK) konzipierten Notfallda-
tenmanagement (NFDM) auf der eGK soll eine
Anamneseunterstiitzung fiir Arztinnen und
Arzte zur Verfiigung stehen. Haufig sind bei
der Versorgung eines Patienten relevante In-
formationen zur Patientenvorgeschichte nicht
vorhanden oder auch der Patient ist selbst
nicht in der Lage, zur Anamnese beizutragen.
Das NFDM zielt darauf ab, dieses Informati-
onsdefizit vornehmlich in drei Einsatzszenarien
zu lindern.

» Szenario 1: Praklinische Patientenversor-
gung durch den Rettungsdienst.

» Szenario 2: Ungeplante Patientenaufnahme
in der Notaufnahme eines Krankenhauses.

» Szenario 3: Ein Arzt trifft im ambulanten
Versorgungssektor auf einen unbekannten
Patienten mit Akutbeschwerden.

Quelle: KBV (https://www.kbv.de/media/sp/Beispiel_BMP_2018.pdf)
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Abbildung 2: Notfalldaten auf der eGK

In mehreren Prétests wurde uberpriift, welche
Informationen zum Patienten hier zur Verfligung
gestellt werden sollen und wie ein Auswahl-/
Anlageprozess mit technischer Unterstiitzung des
Praxisverwaltungssystems bei der Erstellung des
Datensatzes gestaltet sein sollte (https://www.
gematik.de/fanwendungen/notfalldaten).

Das NFDM auf der eGK besteht aus zwei Elemen-
ten: Der Notfalldatensatz mit notfallrelevanten,
medizinischen Informationen zum Patienten und
ein weiterer Datensatz mit Hinweisen zu person-
lichen Erklarungen des Patienten.

Im Notfalldatensatz lassen sich Angaben zu Diag-
nosen, Medikation, Allergien/Unvertriglichkeiten
und mehr erfassen (siehe Abbildung 2 und 3). Die
Definition des Datensatzes enthilt keine inhalt-
lichen Vorgaben beispielsweise hinsichtlich der
abzulegenden Diagnosen. Die notfallrelevanten
medizinischen Informationen sind vielmehr vom
betreuenden Arzt patientenindividuell festzule-
gen. Der Datensatz ist mit dem eHBA rechtsver-
bindlich zu signieren.

Getrennt von den Notfalldaten konnen in einem
zweiten Datenblock kiinftig Informationen zu den
Aufbewahrungsorten einer Organ-/Gewebespende-

erklarung, einer Vorsorgevollmacht oder einer Pa-
tientenverfiigung abgelegt werden. Diesen Daten-
block muss ein Arzt nicht unterschreiben.

Die beiden Datenbldcke sind getrennt von-
einander anlege- und verdnderbar und kénnen
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ebenso getrennt voneinander von berechtigten
Personen ausgelesen werden.

Die Anwendung auf der eGK ist fiir Patien-
ten freiwillig. Diese haben allerdings einen fiir
Arzte verpflichtenden gesetzlichen Anspruch
auf Speicherung und Aktualisierung von Not-
falldaten.

Um das NFDM nutzen zu kdnnen, bendtigt die
Praxis die entsprechende Technik, insbesondere
einen E-Health-Konnektor, ein weiteres Karten-
terminal, ein angepasstes Praxisverwaltungs-
system sowie der Arzt einen eHBA der zweiten
Generation. Zur Erstattung der Technikkosten
haben die Kassenérztliche Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband entsprechende
Vertrige abgeschlossen (https://www.kbv.de/
html/39801.php).

Dariiber hinaus ist im Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM) fiir das Anlegen (80 Punkte/
2020: 8,79 Euro), Uberpriifen und Aktualisie-
ren (4 Punkte/2020: 0,44 Euro) sowie Loschen
(1 Punkt/2020: 0,11 Euro) eine Vergiitung vor-
gesehen.

Informationen zum elektronischen Heilberufs-
ausweis sowie zu den digitalen Anwendungen,
fiir die ein eHBA bendtigt wird, finden Sie hier:
https://www.aerzteblatt.de/ehba

Frank Estler (BLAK)

Abbildung 3: Notfalldatenmanagement
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