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AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

eMediPlan & AMTS

/ Klinikum
Firth Va

ABDA Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
ADKA Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker
AkdA Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
BAK, LAK o Bundesirztekammer, Landesarztekammem
BfArM 5:? “andesinstrtut fir Arzneimittel und Medzinprodukte
BMG g JSE B, ~undheitsministerum
DIMDI RASTTT @l‘ei/' <+ fr medizinische Dokumentation und Information
DIN Mo 9ta ~mung
DKG k. =
El)) 45
DPR Deuts.. O”S slti
Externe AMTS Experten v a. Kinikum., p/a,, '77!7;‘, ~~~ulzergruppe Deutschiand
gematik Gesellschaft fur Telen. ”gsp “varte mbH
Industrieverbande und -unternehmen |u. a. Bundesverband Gesunar. r Dze
Bundesverband Deutscher Apothekerr - Ss
KBV Kassendrztliche Bundesvereinigung
Krankenkassen u. a. AOK-Bundesverband, Techniker Krankenkasse on.  (NEGder TK
|niedergelassene Arzte und Apotheker |z T. als Mitglieder der AkdA, z. T. unabhangig
Patientenverbinde u.a. Sozialverband VdK Deutschland, BAG Selbsthilfe
PEI Paul-Ehrlich-Institut
RKI Robert Koch-Institut
vzbv Verbraucherzentrale Bundesverband
Universitétskliniken wissenschaftliche Experten aus Erlangen oder Heidelberg
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Gefordert durch:
MetropolMediplan 2016
(MMP16)

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL

, . R | e THERAPIESICHERHEIT
Thre Sicherheit INDEUTSCHLAND
liegt uns am Herzen! DLH Pmkknrﬂgﬂ

Bl
ATHINA Arzneimittel-
Therapiesicherheit in O = .
Apotheken (Niedersachsen) A Primarsystem-Integration
o :;:*/ i . des Medikationsplans mit
~ 9 - e Akzeptanzuntersuchung
7 (Thiringen/Sachsen)

Strukturiertes 7
Arzneimittelmanagement
Siegerland (NRW)

Prof. Schulz

Modelregion Erfurt

Prof. Thiirmann

Vernetzte Arzneimitteltherapie-/
sicherheit mit dem elektronischen
Medikationsplan in Rheinland-Pfalz

MetropolMediplan 2016
(NUrnberg/Flrth/Erlangen)

Prof. Dormann, Prof. Maas
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61) eMediPlan & Bundes-MP
/Klinikum

FOrth

2015-16 ~ Bundes-MP

2013-14 eMediPlan - MEDITALK

2012 Pilotprojekt Spezifikationen MP

2010-12 Aktionsplan zur Verbesserung der AMTS

in Deutschland — MafRhahme 51
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eMediPlan — Projektpartner/forderer

/ Klinikum
FOrth
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Klinik
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o i
Hellmann $ — 5
Consult N e
onsu Patient
Erhalt
Medikationsplan
in Papierform
~— " -
Austausch von B ] ﬂ
Medikationsdaten ayern nnovativ
Praxis Apotheke
~ Arztegenossenschaft ‘-—\.__ el
HG \iteelZonken oG MEDICAL VALLEY

Européische Metropolregion Mirmberg
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= FRIEDRICH-ALEXANDER
= UNIVERSITAT
= === ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

Et et il + 12 = Y054 Erangen Ethik-Kommission
Vorsitrendaor:
Herrn Prod. Or. med. P. Betz
Prof. Dr. med. Harald Dormann GI. Vorsitzender; _
Zenirale Notaufnahme Klinikum Furth (ZNA) Pick. Or. wed. Dr. rer. nat, H. Schwrildan
Jakob-Henle-Str.1 Gaschaftssielie der Ethk-Kommission
Hrankenhaussir 17, 91054 Edangen
S0TEE Furth Telefon +40 0131 85.22270
Fax +48 §131 85-26021
ethidprmmiss onijiiau. de

wew Blhix.med uni-gdangen de

Erlangen, gan 05.06.2014/5C

Bearbeitungs-Nr.: 153_14 B
Antragstelier: Prof. Dr. med. Harald Dormann
Klinik/Institut'Fa.: Klinikum Firth
Fir ung: Klinik und éffentliche Forderung (S.7)
_Titel eMediPlan libergreif: Kommunikation van Medikationsdaten
| Voraussichtliches Ende: 01.02.2015 |

Sehr geehrter Herr Praf. Darmann,

in der Sitzung der Ethik-Kami
Anhang | bersten.

Auch bei einar positiven Beurteilung des Vorhabens durch die Ethis-Kommission des Medizinischen Fakultal der Friedrich-Alexandar-
Unwvarsitit Edangen-Nomberg werbleibt de arzliche und jurisiische Varantwortung fur  die Durchfiihrung des Proekts
uneingeschrankl bei Ihnen und Ihwen Mitarbsiterndinaen. Soliten sich zu diesam Projekt sthisch ralevants Machirige srgeten. bite
ich Sie, diese der Ethé-Kommisson unverziglich zusammen mit einer Bawestung der Mutren-Risiso-Relation bekannt zu geben

ungen in den Dokumenten snd zum Feeck einer beschiguniglen Bearbeilung deutlich zu kenneeichnen Dis Elh-
Kommission erhittet ginen Kurzbancht nach Abschluzs dar Sludie

Die Glltighet des Votums der Ethik-Kommission ist an die im Antrag angegebene Lapfzer der Studie gebunden, Wird keine Laufzeit
angogeben. (sl tea Guiltigkeit des Valums auf finf Jahne begrenzy.

Mit freundiichen GriBen
7

/
4 =/
(Prof. Dr. P. Betx)

Viorsitzender der Ethik-Kommission

Anlage:
Antrag vom 02.05 2014

inik-Kompetenz-Bayern eG
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Einwilligungsprozess zum Datentransfer (Klinik)

Datentransfer
/ Klinikum
Firth ]

haufigstes Problem

Ealidaten:

ERKENNTNISSE ambulant & stationar

m  die elektronische Bestatigung vergessen, was |
ein Versenden nicht moglich machte (14,3%)
Patienten konnten nicht unterschreiben und
Betreuer war nicht anwesend (8,3%)
B cine klare Ablehnung/ , Nicht-Einwilligung“ der
Patienten (1,4%)

s arl&murg
b Pallenben

uuuuu

i Stsdenzentmle welterzitzn
Unterschrift Patientin

Elnsilligungs erkiBnng einscannen mnd der entsprechenden
elekimnlschen Palenbznakbe snhingen

Elnwiligungaprozess zum Datantranster
2, 08.10.2003 Eaw. doaoe pochiichc Bcimosurny

J STUDIENZENTRALE




eMediPlan - MEDITALK

/ Klinikum
FOrth

Aufbau IT-Infrastruktur
eMediPlan
Klinikum Furth

TurboMed
Albis XXL
Medistar

X.isynet

Firewall Applikation-Svr
Authentifizierung AMTS-DB
AITMEDI
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Gefordert durch:
MetropolMediplan 2016

(MMP16)

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

L ARZNEIMITTEL
| | * ?i:]rng:sstrjl:::ﬁ;"um # THERAPIESICHERHEIT
Ihre Sicherheit INDEUTSCHLAND
DLR Projekttriger

liegt uns am Herzen!

Medlkatlonsplan fur: Hans Albrecht geb. am: 21.11. 1946
Seite 1 von 1| ausgedruckt von:
AR TRCHRRELAM LS W YL 6 LIS
ARZNEIMITTEL Mainweg 12, 10101 Berlin
Tel: 030/ 123 123 654 654
IE&%PIEHCHERH bl ausgedruckt am: 27. 03. 2015
Witkstufle Handelsname Starke |Form | Mo MiAbZN | Einheit | Hinweise Grund
Acetylsalicylsaure | A55 100mgelac® TAH | 456 o | 1 | 1] 0|0 st Alter Myokardinfarkt
Simvastain prmasatncT20ma | 20mg | Th. |0 |0 |1 st Alter Myokardinfarkt
Bisapralol g baumann =ms| smg | TBl | 1|0 |0 st Alter Myokardinfarkt
- Ham||:|ri-raalt|l:||:|hu=.|nﬂiI 10 essentielle Hypertonie
Ramipril ma Tabletien 10mg Thl. 1/0]0 St ohne hvperiensive Krise
Metfarmin MeHomIRADZB50MI | as0mg [ Tl [ 1] 0| 1 st Diabetes mell Typll
Paracetamol (apnemamel ALZEA0™O | 500 my | T, St | max, 2 Tabl, Bei Bedarf Kopfschmerzen
DE-DE-Version 1.7 vom 11, 1. 2013 ASTRUM IT 00 00 N 0
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1 Fulat bearnadat von Arad Schuly '
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Wurden die Diagnosen mit 0 10,6 88,9
Ubermittelt?
Kann von einem aktuellen

Stand ausgegangen werden?
Ist der eMediPlan nutzbar? 4,6 76,9 18,3

A

f)O.ze,t\k\“’ Kooperation fiir Gesundheit mit Zukunft
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Anteil der MP/ AM mit erfiilltem Kriterium an allen

MP/ AM in %

eMediPlan - MEDITALK

® Anteil an allen MP (%)

H Anteil AM an allen AM
(%)

MP mit Angabe der  MP mit vollstandig ~ MP mit vollstdndig ~ MP mit vollstdndig ~ MP mit vollstandig

PZN zu allen und korrekt und korrekt und korrekt und korrekt
Arzneimitteln angegebenen FAM angegebenen angegebenen angegebenen
Namen Wirkstoffnamen Wirkstarke Dosierungen

Kriterien
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6’1-) eMediPlan - MEDITALK
/Klinikum e

FOrth

Aufbau IT-Infrastruktur

Kategorie Pharmakologische Analyse: Wissensdatenbank

ERKENNTNISSE stationar

Alter: im Mittel 72,5 Jahre
Medikation: im Mittel 6,2 Medikamente
Mediplane: ca. 1/3 der Fille nicht bewertbar

Pharmakovigilanz: 47,5 % MF / UAW
55,2 % fehlende Indikation bei Klinikaufnahme
44,1 % fehlende Indikation im ambulanten MP
aber

MED ALK
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Erkenntnisse Akzeptanzanalyse eMediPlan (1)
Iél_ingﬁum
Ur

eigene Darstellung nach IDC/J. Zerth / S. Kirchner 04.2015

Erwartungen an Erfahrungen mit
MedITalk eMediPlan (Einstellungsakzeptanz) MedITalk eMediPlan (Handlungsakzeptanz)

A N WA KD E 198 unvollstédndige und nicht richtige / ambulant & stationar: tiberwiegend positiver Effekt
aktuelle Medikationsdaten in

im Allgemeinen Medikationsplan

Volistindigkeit, Richtigkeit / Aktualitét - ambulant & stationar: tiberwiegend positiver Effekt
der Medikationsdaten in Medikationsplan

bei der Erstellung

Kategorie

ambulant & stationar: tberwiegend eher geringer positiver Effekt
ambulant & stationar: tiberwiegend eher geringer positiver Effekt

igkeit, Richtigkeit / Aktualitdt - ambulant & stationar: tiberwiegend positiver Effekt ambulant & stationar: Uberwiegend eher geringer positiver Effekt
der Medikationsdaten in Medikationsplan

bei der Dokumentation

igkeit, Richtigkeit / Aktualitat - ambulant & stationar: positiver Effekt ambulant & stationar:
Medikationsdaten in Medikationsplan
bei der Ubermittlung ambulant-stationédr
Vollstindigkeit, Richtigkeit / Aktualitét der [ ambulant & stationar: positiver Effekt
Medikationsdaten in Medikationsplan
bei der Ubermittlung ambulant-ambulant

ERKENNTNISSE ambulant & stationar

tberwiegend geringer positiver Effekt

ambulant & stationar: Uberwiegend eher geringer positiver Effekt

Die Vollstindigkeit und Richtigkeit /Aktualitiit des eMediPlan werden sich bei

der intersektoralen Ubermittlung , nach der Einschéitzung der Arzte nur gering
verbessern.

=l N
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Erkenntnisse Akzeptanzanalyse eMediPlan (2)

Klinikum
Firth
eigene Darstellung nach IDC/J. Zerth / S. Kirchner 04.2015

Kat . Erwartungen an Erfahrungen mit
ategorie
. MedITalk eMediPlan (Einstellungsakzeptanz)| MedITalk eMediPlan (Handlungsakzeptanz)

Arbeit- und Zeitaufwand unzureichende Information sowie ambulant: Uberwiegend positiver Effekt ambulant: tberwiegend negativer Effekt
im Allgemeinen Qualitdtsmangel erhohen den Aufwand in der stationdr: tberwiegend positiver Effekt stationar: geringer positiver Effekt
aufnehmenden Einheit - vergleichsweise hoch

ERKENNTNISSE ambulant

Nach Einschéitzung der Arzte wird der Arbeits- und Zeitaufwand mit der
Erstellung, Dokumentation und intersektoralen Kommunikation des
Medikationsplanes liberwiegend steigen.

ERKENNTNISSE stationar

Nach Einschéitzung der teilnehmenden Arzte wird der Arbeits- und
eitaufwand mit der

-Erstellung des Medikationsplanes sinken.

-intersektoralen Kommunikation des Medikationsplanes sehr gering steigern.

=l N
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Klinikum

| Erkenntnisse Akzeptanzanalyse eMediPlan (3)
' / Frth

eigene Darstellung nach IDC/J. Zerth / S. Kirchner 04.2015

Kat . Erwartungen an Erfahrungen mit
ategorie
. MedITalk eMediPlan (Einstellungsakzeptanz) MedITalk eMediPlan (Handlungsakzeptanz)

Behandlungsautonomie ambulant: Gberwiegend keine Einschrankung ambulant & stationar: keine Einschrankung
stationar: keine Einschrankung

ERKENNTNISSE ambulant & stationdr

Die Behandlungsautonomie wurde durch die Nutzung von eMediPlan als nicht
eingeschrdnkt eingeschdtzt.

eMediPlan wird sich eher ergédnzend und nicht ersetzend zu den traditionellen
Kommunikationswegen etablieren.

MEDITALK wurde iiberwiegend besser als die traditionellen Kommunikationswege
(Telefon, Fax, Papier, etc.) eingestuft.

Die Nutzung des Systems konnte einen geringen positiven Effekt auf die AMTS, UAE,
Polypharmazie, Polypragmasie, MF und Behandlungsqualitit haben.

Einstellungsakzeptanz (t,) — Handlungsakzeptanz (t,) — Nutzungsakzeptanz (t,)

o
. L ha
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%_z““\\" Kooperation fiir Gesundheit mit Zukunft




Klinikum

/ Erkenntnisse Akzeptanzanalyse eMediPlan (3)
-/ Firth

eigene Darstellung nach IDC/J. Zerth / S. Kirchner 04.2015

Kat . Erwartungen an Erfahrungen mit
ategorie
. MedITalk eMediPlan (Einstellungsakzeptanz) MedITalk eMediPlan (Handlungsakzeptanz)

Behandlungsautonomie ambulant: Giberwiegend keine Einschrankung ambulant & stationar: keine Einschrankung
stationdr: keine Einschrankung

ERKENNTNISSE ambulant & stationar

eMediPlan wurde iiberwiegend zufriedenstellend, sicher und rechtlich konform mit
dem BDSG eingestuft.

eMediPlan wiirde iiberwiegend als nicht zufriedenstellend, was die Integration im
PVS angeht, eingestuft.

Nach der Nutzung des Systems besteht ein hohes bis sehr hohes Interesse an
MEDITALK

Nach der Nutzung des Systems beabsichtigen die Mehrzahl der teilnehmenden

niedergelassener Arzte und die Klinik weiterhin das System zu nutzen.

Einstellungsakzeptanz (t,) — Handlungsakzeptanz (t,) — Nutzungsakzeptanz (t,)

1 Klinik-Kompetenz-Bayern eG
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Studienbeschreibung

Titel der Studie

eMediPlan [eMP) - Sektoribergreifende Kommunikation von Medikationsdaten

Studienakronym

eMP

Internetseite der Studie

-

Allgemeinverstindliche Kurzbeschreibung

Weltweit gelten unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) bzw. —ereignisse {(UAE) als eine der
haufigsten Todesursachen. Besonders betroffen sind altere Patienten, die aufgrund ven
Mehrfacherkrankungen viele Arzneimittel einnehmen oder Patienten, die im Rahmen der
Selbstmedikation gefahrliche Arzneimittelkombinationen kensumieren.

Studien zeigen, dass ungefihr die Hilfte dieser UAW wvorhersehbar und ca. 30% im klinischen
Alltag prinzipiell vermeidbar wiren. Viele Ereignisse sind auf unvolistindige Daten zu Medikation
und Begleiterkrankungen zuriickzufiihren. In der Folge werden Kontraindikationen libersehen und
MNebenwirkungen nicht als solche erkannt.

Ein Hauptproblem ist hier oft das Fehlen eines standardisierten Prozesses zur Ubermittlung von
Medikationsdaten bzw. anderen therapierelevanten Daten zwischen den behandelnden Arzten.
Ubermittler der Information sind oft die Patienten selbst (die nicht immer Medikation und
Diagnosen korrekt und vollstindig Ubermitteln kénnen). Damit haben die behandelnden Arzte oft
keine vollstindige und korrekte Ubersicht iiber die Medikation der Patienten.

Die Verbesserung der (intersektoralen) Informationsiibermittlung ist deshalb als eine wesentliche
Maknahme zur Risikoerkennung und -reduktion, und damit fir die Optimierung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)} anzusehen.

Eine deutsche Besonderheit und ein wesentliches Hemmnis fir den intersekioralen Austausch von
Medikations- und Diagnosedaten ergibt sich neben datenschutzrechtlichen Besonderheiten aus
der Vielzahl konkurrierender und teil inkompatibler Softwaresysteme fiir die Verwaliung ven
Patientendaten in Praxis und Klinik, die nicht fiir einen effizienten Datenaustausch ausgelegt sind.
Im Rahmen siner Studie zu einer intersektoralen Zusammenarbeit zwischen den Arztpraxen der
Arztegenossenschaft Mittelfranken und dem Klinikum Fiirth vernetzt Astrum-IT die Partner mittels
einer Kommunikationsplattform.

Uber diese Plattform werden Medikationsdaten und Patientenstammdaten mit zugeh@rigen
Diagnosen iibertragen. Ziel dieser Studie ist es, durch Einflihrung des eMediPlan die
Spezifikationen des entwickelten sinheitlichen Meadikationsplans als Basis fiir die
Dateniibermittiung im Rahmen des  Aktionsplanes zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit Deutschland” |, Aktionsplan AMTS"), der hier auch in &in
elektronisches Format iibersetzt wurde, zu testen. Den behandelnden Arzten stehen dadurch
vollstindigere und aktuellere Daten zur Verfiigunyg. Dies soll dazu beitragen, die Erkennungsrate
von medikamentdsen Gefihrdungssituationen wis UAW oder Medikationsfehlern zu erhihen; nicht
indizierte oder kontraindizierte Arzneimittel zu reduzieren und die §pezifikationen des
Medikationsplans als Basis fur elektronische AMTS-Systeme zu liberprifen.

Eine kontinuierliche, prozessbegleitende Beratung und Auswertung der Ergebnisse erfolgt durch
den Lehrstuhl fiir Klinische Pharmakologie und Klinische Toxikologie der Friedrich-

Seite fvon §
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AMTS > 5 warum ?

Klinikum

FOrth
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Figure 2a Average number of daily drugs taken at home per patient in different age groups

Figure 2b Proportion of patients with at least 1 adverse drug reaction (ADR) or 1 clinical finding related to a medication

error (ME+) caused by drugs taken at home

21.05.2015

Prof. Dr. H. Dormann (AKDA) 25
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AMTS ist mehr als ,nur“ Medikamenteninformation

/ Klinikum
FOrth

Medikationsfehler (MF) und unerwiinschte Arzneimittelereignisse (ADE) sind oft komplexer als erwartet, ihre sichere Identifikation
erfordert mehr als nur Medikationsdaten
Bettina Plank-Kiegele 1, Thomas Biirkle 3, Andrius Patapovas 2, Barbara Pfistermeister 1, Fabian Miller ¢, Anja Sonst 2,
Harald Dormann 2, Renke Maas !
Poster \/KliPha Oktober 2014

EKG

Laborwerte
Grunderkrankungen

akute klinisches Symptome

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Anzahl der zur Erkennung von ADE bendétigten Daten

Medikationplan ausreichend = 68

EKG
Laborwerte
Grunderkrankungen
akute klinische Symptome
0 100 200 300 400 500 600 700
Anzahl der zur Erkennung von MF bendtigten Daten
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Die Ist Situation
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Klinikum
FOrth

Medikamentenplan vom 29.10.13 Dignatag

Name morgens  mittags nachmittags abends zur Nacht n.Beda
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Klinikum
FOrth

Die Ist Situation

Problem

Fehlende Angaben zum
Alter oder Geschlecht
des Patienten

Gefahr

Gefahr der
Verwechslung

Empfehlung

Angaben zum
Geschlecht und Alter

Positiveffekt

Erhoht die
Patientensicherheit

Fehlendes oder
veraltetes Ausdrucks-
/Erstellungsdatum des
Medikationsplans

Unwissenheit zur
Aktualitat des
Medikationsplans
und Gefahr der
Fehlmedikation,
Unter- oder
Uberdosierung nach
veralteten Angaben

Stetige elektronische
Aktualisierung des
Medikationsplans nach
Behandlung inkl.
aktuellem Ausdruck fur
den Patienten

Erhoht die
Patientensicherheit
Fordert die Aufklarung
des Patienten

Fehlende Angaben zum
Behandlungsgrund

Fehlendes
Verstandnis zur
Einnahme der
Medikamente fur den
Patienten und
andere behandelnde
Heilberufler

Angabe eines
Behandlungsgrunds bei
jedem Medikament

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Fordert die Aufklarung
der Patienten

Heterogenitat im
Design und Aufbau der
Medikationsplane

Verzogert die
Patientenanamnese

Einheitliches Layout
der Medikationsplane

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Fordert die Aufklarung
der Patienten

Schlechte Lesbarkeit
der Medikation in
handschriftlichen
Pflegedokumentationen

Verzogert die
Patientenanamnese
und birgt die Gefahr
der Verwechselung

Einheitliche
elektronische
Auflistungen der
Medikamente auch in
Pflegeeinrichtung

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Erhoht die
Patientensicherheit

Schlechte Lesbarkeit
der Medikation durch
eigene,
handschriftliche
Auflistungen von
Patienten

Verzogert die
Patientenanamnese
und birgt die Gefahr
der Verwechselung

Einheitliche
elektronische
Auflistungen fur jeden
Patienten

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Erhoht die
Patientensicherheit
Fordert die Aufklarung
des Patienten

Fehlende Angaben zur
Wirkstarke

Gefahr der Unter-
oder Uberdosierung

Vollstandige Angabe
von Wirkstarke und
Wirkstarkeneinheit

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Erhoht die
Patientensicherheit
Fordert die Aufklarung
des Patienten

Liuckenhaftes oder
unubliches
Dosierschemas

Gefahr der
Fehlmedikation,
Unter- oder
Uberdosierung

Korrekte Angabe des
Dosierschemas

Beschleunigt die
Patientenanamnese
Erhoht die
Patientensicherheit
Fordert die Aufklarung
des Patienten

Fehlende Angaben zu
Unvertraglichkeiten,
Allergien, Kreatinin,
Gewicht,
Schwangerschaft und
Stillzeit

Gefahr einer
allergischen
Reaktion,
Unvertraglichkeit
oder Fehlmedikation

Angabe von
Unvertraglichkeiten,
Allergien, Kreatinin,
Gewicht,
Schwangerschaft und
Stillzeit

Erhoht die
Patientensicherheit
Fordert die Aufklarung
des Patienten
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Klinikum

eMediPlan — Projekthlrde - Datenschutz

FOrth

Datenschutzrechtliche Freigabe einer automatisierten Verarbeitung

Crgher

Furth

Die datenschutzrechtliche Freigabe fiir die automatisierte Verarbeitung
eMediPlan, elektronische Medikamentationspline

eine Machbarkeitsstudie zum Obergreifenden Austausch von einheitlichen, elektronischen
Medikamentationsplanen (eMP) und Aufbau einer sektorenibergreifenden Infrastruktur zum
Ubergreifenden Austausch von digitalen Medikamentationsplénen

Vorname, Machname, Geburtstag, Gewicht, Geschlecht, Kreatininwert, Schwangerschaft,
stillt?, Allergien, Unvertréglichkeiten, sonstige wichtige Angaben zum Patienten (wie z.B.
nennenswerte Vor-OPs), Behandlungsgrund fur das/die Medikament{e),
Darreichungsformen, PNZ der Medikamente, Wirkstoffname, Wirkstoffe, Wirkstoffstirke,
Doslerschema, Einnahmehinweise, Name, Adresse und Kontaktdaten des Hausarztes,
Aufnahmedatum, Einweisender Arzt (KV-Nr.) Einweisungsdiagnose, aktueller Arztbrief,
Behandlungsbericht, evtl. frihere Arztbriefe, Behandlungsberichte, evtl. OP-Berichte, ewvtl.

Befundberichte S Diagnostikberichte, evtl. eimgescannte salbsterstallte
Medik: lonspléne Aufnah datum, Patientenfallnummer, Fallstatus, Aufnabmeart,
Aufnahmegrund,

Hausarzt & KV-Nummer, Einweisungsdiagnose, bekannte Vorerkrankungen
Aufnahmediagnose (+ICD), Fachabteilungsdiagnose (+ICD), Art der
Medikamenteninformation, (keine,  Gedéchtnis, It. Medikamentationsplan, It
Uberleitungsbagen, Apotheken Medikamentationsplan, eingescannter Medikamentaionsplan),
Unerwiinschte Arznelmittelergebnisse (ja/nein/méglich, auf welches Medikament, Symptom)
Nikotinstatus (Ja/Nein/wie oft), Alkoholstatus (Ja/Nein/wie oft

Patienten des Klinikum ; Patienten von nledergelassenen Arzten die am Forschungsprojekt
betelligt sind.

Verarbeitungs- und Nutzungsberechtigte Personen:

Prof. Dr. med. Dormann,

Prof. Dr. med. Maas

Study Nurse: Frau LinB,

Studienassistentin: Frau Schuster,

Apothekerinnen (FAU): Frau Schachtele, Frau Plank-Kiegele

Am Forschungsprojekt teilnehmende Arztpraxen und deren MFAs
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Gefordert durch:
MetropolMediplan 2016

(MMP16)

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

L ARZNEIMITTEL
_ _ * E;.:ng::lrjl::ggs:;num # THERAPIESICHERHEIT
Thre Sicherheit INDEUTSCHLAND
DLR Frojeketriger

liegt uns am Herzen!

TurboMed Initial

Albis XXL Initial Medikationsplan Patient erhalt
. Medikationsplan > ausdrucken Bundes-MP
Medistar erstellen =~ 7

X.1synet eMediPlan i

versenden

Wiederkehrend

Manuelle Patient erhalt
manuell

Erweiterung erweiterten

Patient handigt (per Stift) Bundes-MP
Bundes-MP aus
und/oder gibt Barcode
Einwilligung in
Einsichtnahme
eMediPlan

Patient
erscheint bei
Arzt/Apotheker

Diagnosen

MEDITALK  —
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