Der einheitliche patientenbezogene Medikationsplan

Session Gesundheitstelematik — conhlT 2014
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1. Aktionsplan AMTS des BMG ?
2. Warum einen einheitlichen Medikationsplan?
3. Anforderungen an einen Medikationsplan

4. Umsetzung: Medikationsplan als erster Baustein einer

Telematikinfrastruktur

Dr. med. Amin-Farid Aly — conhIT 2014
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Mallnahmenplan des BMG zur AMTS
(aktuell: 39 MalRnahmen)

Koordinierungsgruppe steuert den Entuurt
Aktionsplan und berat das BMG

Aktionsplan

Zusammensetzung:

e AkdA (2 Arzte, 1 Apotheker)
» Apotheker (ADKA, ABDA)
« BMG (1)

e Patientenvertreter (2)

‘ Koordinierungsgruppe

o Aktionsbundnis Patientensicherheit (1)

 Deutscher Pflegerat (1)

« Deutsche Krankenhausgesellschaft (1)



2. Kongress
Patienten-
sicherheit

2007 ‘

o
2005

1. Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentdser Therapie

1. Aktionsplan AMTS

3. Kongress

2. Workshop
Medikationsplan

Patientensicherheit bei o
medikamento6ser Therapie Spezifikation

2. Aktionsplan AMTS

Medikationsplan

Leitfaden (MTX, NOAC)

PRISCUS-Liste

Bulletin

Embryotox-Datenbank

2008

?@

Patientenflyer

UAW-Datenbank (PEIl)

online

DIVI-Norm fir
Spritzenpumpen

Arzneimittelsicherheit ‘ @

| |

1. Workshop 4. Kongress

Medikationsplan Patientensicherheit

Forschungs- bei medikamentoser

memorandum Therapie

AMTS 3. Aktionsplan AMTS

Konzept zur Erfassung 3. Workshop

von Medikationsfehlern Medikationsplan
(Softwarehersteller,
CDA)

UAW-Datenbank
(BfArM) online



ez Hintergrund ARZNEIMITTEL

oo THERAPIESICHERHEIT
Chen A% IN DEUTSCHLAND

Der behandelnde Arzt muss einen vollstandigen Uberblick tber die
Arzneimittelhistorie des Patienten haben. Dazu gehéren
vollstandige Angaben uber alle aktuell eingenommenen
Arzneimittel inklusive frei verkauflicher (Over the Counter)
Medikamente und im Einzelfall auch solche, die friher
eingenommen wurden.

Sondergutachten des Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen: Wettbewerb an der Schnittstelle zwischen ambulanter und
stationarer Gesundheitsversorgung, 2012 (Kurzfassung, Kapitel 4, S. 99)

Bei 115 von 120 Patienten weicht die eingenommene Medikation
von der ab, die der Arzt verordnet hat.
Barat |, Andreasen F, Damsgaard EM. Drug therapy in the elderly:

what doctors believe and patients actually do.
Br J Clin Pharmacol 2001:; 51: 615-622

Dr. med. Amin-Farid Aly — conhIT 2014
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Sensibilisierung von Patienten

Deutschland | UFD

A KB n
ABTIAY - ...
r_—. .r PATIENTEN SICHERREIT

Bundesministerium W) Unabhingige *lf:
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Tipps fir eine sichere Arzneimitteltherapie

WWW.ap-amts.de

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERLING DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

1. Fithren Sie bitte eine Liste aller Arzneimittel, die Sie
derzeit einnehmen bzw. anwenden.

Die Liste sollte aktuell sein und den Arzneimittelnamen
sowie die fur Sie vorgesehene Dosierung lhrer Arzneimittel
beinhalten. Berticksichtigen Sie dabeinebendenverordneten
auch die ohne Rezept gekauften Arzneimittel.

Sie konnen wesentlich dazu beitragen, dass Ihre Arznei-
mitteltherapie so sicher und erfolgreich wie moglich ist.
Folgende Hinweise sollten Sie deshalb zu Ihrer eigenen

Sicherheit beachten:

1. Fithren Sie bitte eine Liste aller Arzneimittel, die Sie
derzeit einnehmen bzw. amwenden.

Ciie Liste sollte aktuell sein und den Arzneimittelnamen
sowie die fiir Sie vorgesehene Dosierung Ihrer Arzneimittel
beinhalten. Beril el rdneten

auch die ohne Rezept gekauften Arzneimittel.

2. Legen Sie bitte die Liste bei jedem Arztbesuch vor.

Fragen Sie Ihren Arzt ader Apotheker, wenn Sie sich un-
sicher fiihlen.

5. Bitte achten Sie darauf, ob neue Beschwerden auf-
treten.

Jedes Arzneimittel kann Nebenwirkungen haben. AuRer-
dem kénnenWechselwirkungen mitanderen Arzneimittein
oder bestimmten Lebensmitteln auftreten. Diese sind in der

Esistwichti fiir Ihren Arztzuwissen, welche
Sie einnenmen bzw. anwenden, um Ihre Symptome richtia
sinzuordnen und die fur Sie richtige Therapie vorzuschia-
gen. Ihre gesamte Arzneimitteltherapie kann so regelmigio
iiberpriiftwerden.

3. Fihren sie bitte die Liste Ihrer Arzneimittel auch mit,
wenn Sie in der Apotheke Ihr Rezept einlosen oder ein
Arzneimittel ohne Rezept kaufen

Auch die Einnahme bzw. Anwendung von Arzneimitteln,
die Sl ohne Rezept kaufen, kann zu Risiken fuhren, insbe-
sondere dann, wenn Sie gleichzeitig weitere Arzneimitte|
=innehmen bzw. anwenden. Ihr Apotheker berit Sie gem
hierzu undzu anderenwichtigen Fragen Inrer Arzneimittel-
theraple.

4. Bitte beachten Sie alle gegebenen Himveise zur Ein-
nahme bzw. Anwendung Ihrer Arzneimittel.

Voraussetzung fir eine sichere und wirksame Therapie ist,
dass die notwendigen Arzneimittel in der richtigen Dosie
rung und Haufigkeit und genau so lange wis nitig singe
nommen bew, angewendet werden, Entscheidend ist es fiir
manch auch, wie sie eir

Packui autgefiihre Ihnenvon Ihrem
Arztund Apotheker erkidre. Wenn bei Ihnen wahrend der
Therapie mit einem Arzneimittel neue Beschwerden auftre-
ten, informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker.

6. Beachten Sie bitte neue akute Erkrankungen bei
bereits bestehender Dauertherapie.

Durch eine akute Erkrankung, insbesondere wenn diese &
unmglich macht, ausreichend zu trinken undzu essen, kann
ein Anpassen oder Unterbrechen der gewohnten Therapie
sinzelnerArzneimittel erforderiich sein. Besprechen Sie dies
bitte mitihremArze.

7. Bitte beachten Sie auch: Arzt und Apotheker sind in
vielen Fallen gesetzlich verpflichtet, Ihnen bei gleichem
Wirkstoff ein preisgunstiges Arzneimittel zu verordnen
baw. abzugeben.

Es kann sein, dass Medikamente andersverpackt sind ader
anders aussehen. Fragen Sie bitte Inren Azt oder Apotheker,
was Sie in diesem Zusammenhang beachten missen.

8. Bil i sich, dass Sie all

2. B.vor, zum oder nach dem Essen oder mitviel Fliissigkeit.

richtig haben.
Machen Sie sich wenn nétig Notizen und haben Sie keine

2. Legen Sie bitte die Liste bei jedem Arztbesuch vor.
Es ist wichtig fur lhren Arzt zu wissen, welche Arzneimittel
Sie einnehmen bzw. anwenden, um lhre Symptome richtig
einzuordnen und die fir Sie richtige Therapie vorzuschla-
gen. lhre gesamte Arzneimitteltherapie kann so regelmafig
Uberprift werden.

Dr. med. Amin-Farid Aly — conhIT 2014
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|Medikament morgens| mittags | abends | vor |Bemerkung
| | | Bettruhe |
Herz Ass 1 I Durchblutung
Ratiopharm 100
=38 100
i i 12 Herz / Blutdruck
@ Medikamentenplan ilet Tabletten
AKTIONSBUNDNIS B 100
PATIENTENSICHERHET | EXALT2eMe | 1 Wasser
Hame Vamama Gaburtsdatm B
- R : RICA 25MG KAP | 1 1 Schmerzen
X nach Plan
Gréfie (cn|  Gewicht () Datum Kreatinin mgid)  GFR (mimin)  Dawm rcumar TAB
tazapin - CT Schiaf, Nerven
: Indikation kB i Eg NTOPRAZOL - 1 Magenschutz
Aktionsbimdsis Medikamentenplan i 20MG TMR
Patientensicherheit [Name Vomame _ Geb.Dat] — — 1 Hin Rat Plus M 10 10 10 Schmerzen
Gebrauchsanweiung: plerp PPL
Eintragung méglichst immer mit Bleistift durch asemid 1A 1/4 1/4 Wasser [ Herz
Patient: hrma 200MG
Ich erinnere mich an Unvertriglichkeit von folgendem Arzneimittel. B
Ich bin allergisch gegen: Allergiepass liegt vor: ja / nein Medikationsplan
Listen Sie nun bitte unten Zeile fiir Zeile alle Armeimittel auf, nicht nur die vom Arzt verordneten,
sondem auch die Priparate, die Sie dariiber hinaus regelmiBig, voriibergehend oder bei Bedarf
cinnehmen oder anwenden. ne des Heimbewohners: Geb. Datum: Datum:
Arztpraxis:
Priifen und aktualisieren Sie bitte diese Liste regelmiBig, im B d bei Neuverordnun neimittel
Wenn Sie keine Substitution zulassen: Priparat in Spalte 1 eintragen,
wenn Sie Substitution zulassen: Priparat oder den Wirkstoff in Spalte 2 cintragen. e des Name des Starke | D: gs- | Wirk Dosis | Einnahmeh Verordnender Arzt bzw. | B (Be-
Wenn Sie in f"’}"dm Patienten verstandlicher Form (2 B. . Bluthochdruck™) ein lparzneimittels | Wirkstoffsalzes form weise der Arznei- (sM) zur
Indil vermerken wollen, bitte Eintrag in Spalte mittelgabe) Datum der letzten Verord- | Zeit abgesetzt usw.)
Apotheke:

Medikation 1 2 3 4 5 6 7 g 9
Dauer Ver | mocgens | mittags | ehends | nachts | Indikationsgebiet | Seit
5 7 Zum
Priparat Wirkstoff Nech Datum
d.Essen

Alut




¢ Betelligte am Abstimmungsprozess

%o £9 : .

e Medikationsplan

(Workshops Im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2011, 2012 und 2013)

ABDA Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande
ADKA Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker
AkdA Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
APS Aktionsbindnis Patientensicherheit
BAK, LAK Bundesarztekammer, Landesarztekammern
BfArM Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
BMG Bundesgesundheitsministerium
DIMDI Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information
DIN Deutsches Institut fir Normung
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
DPR Deutscher Pflegerat
Externe AMTS-Experten u. a. Klinikum Farth, Universitat Kéln oder HL7-Benutzergruppe Deutschland
gematik Gesellschaft fur Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH

Industrieverbdnde und -unternehmen

u. a. Bundesverband Gesundheits-IT(bvitg),
Bundesverband Deutscher Apotheken-Softwarehauser (ADAS)

KBV

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Krankenkassen

u. a. AOK-Bundesverband, Techniker Krankenkasse oder WINEG der TK

niedergelassene Arzte und Apotheker

z. T. als Mitglieder der AkdA, z. T. unabhéngig

Patientenverbande

u.a. Sozialverband VdK Deutschland, BAG Selbsthilfe

PEI Paul-Ehrlich-Institut
RKI Robert Koch-Institut
vzbv Verbraucherzentrale Bundesverband

Universitatskliniken

wissenschaftliche Experten aus Erlangen oder Heidelberg




Inhalte des einheitlichen Medikationsplan
(Konsens auf dem Workshop 05.05.2011 im BfArM)
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Basisinformationen
— Datum, Kontaktdaten des Ersteller, Patientenstammdaten
— Informationen zum Arzneimittel

o Wirkstoff

e Arzneimittelname

« Darreichungsform (ggf. Anwendungsart)
» Wirkstarke

» Informationen flr den Patienten
— Relevante Anwendungs- und Einnahmehinweise — optional
— Zusatzliche Hinweise (Lagerung und Aufbewahrung) — optional

* Informationen zur Therapie
— Behandlungsgrund (fir den Patienten verstandlich) — optional
— Therapiezeitraum: Beginn / Dauer / Ende - optional
— Bedarfsmedikation (ja/nein)
— Dosierschema
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Anforderungen an einen Medikationsplan

Patienten Apotheker |Pflege Software-
Hersteller

Praktikabilitat

Aktualisierung

Datenschutz

Papierform elektronische  elektronische @ Papierform Strukturierung
Fassung Fassung der Daten
Keine PIN-
Eingabe Integration in  Integration in
PVS/KIS AlS
elektronische | elektronische | elektronische | elektronische | elektronische
Fassung Fassung Fassung Fassung Fassung
Papierform Keine zentrale
Struktur

Dr. med. Amin-Farid Aly — Berlin, 29. November 2013
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Medikationsplan (1)

f Medikationsplan fur: Armin Miller geb. am: 19.10.1959
Seite 1 von 1Jausgedruckt von:
potheke am Sachsendamm
ARZNEIMITTEL [Tharinger Str. 22, 10555 Berlin

THERAPIESICHERHEIT [Tl 030-1234567

INDEUTSCHLAND apo-sachsendamm@kbv-net.de ausgedruckt am: 27.03.2014

Wirkstoff Handelsname  Starke Form |Mo Mi |Ab ZN |Einheit Hinweise Grund
Metoprololsuccinat |-’ " ' 95mg|TAB | 1/0| 0|0 Stk |Mit1Glas Wasser Herz/Blutdruck
Ramipril Ramipril-ratiopharm® 5 mg| TAB 110/ 0|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutdruck
Clopidogrel Clopidogrel Zentiva® 75 mg|FTA 0,0 1|0 Stk Herz
Pantoprazol Pantoprazol dura® 20mg TMR 1100/ 0 Stk 1 Stunde vor der Mahlzeit Magen
Insulin aspart NovoRapid® Penfill® 100 E/ml|PAT |20/ 0 20| 0 |LE. e ey | Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo® 40 mg|FTA 0/0 | 1|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutfette
Torasemid Torsamid Hexal® 5 mg|TAB 1/0 ) 0| 0 |Stck Mit etwas Flissigkeit Blutdruck
Zeitlich befristete Medikation
Clarithromycin CIarithromycin-TEVA”‘ 250 mg‘FTA alle 12 Std. 1 |Stck von 1.4. bis 6.4. Bronchitis
Selbstmedikation

® Mind. Halbe Stunde vor dem Essen mit i

Myrtol GeloMyrtol 120 mg KPS 21220 Stk sinem grofsen Glas kaltem Wasser Bronchitis
Johanniskraut Laif® Balance 900 mg|FTA 1/0/| 0|0 Sick Nach dem Frihstuck Stimmung
Selbstmedikation bei Bedarf
Magnesium Magnesium® Verla 121,5mg|/BTA bei Bedarf 1-2 |Stck Wadenkrampfe

. . Vivinox® Sleep b. Bed. 30 min vor dem Schlafengehen .
Diphenhydramin-HC o | o 00 o 50 mg TAB 0 ‘ 00 ‘ 1 |Stek mit ausreichend Flussigksit Schlafstérungen

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013

ARM.N Modellprojekt Sachsen/Thiiringen
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Medikationsplan (2)

Medikationsplan ur: Armin Miiller geb. am: 19.10.195
Seite 1 von fausgedruckt von:
Apotheke am Sachsendamm
ARZNEIMITTEL [Thuringer Str. 22, 10555 Berlin

THERAPIESICHERHEIT |Tel:: 030-1234567

INDEUTSCHLAND po-sachsendamm@kbv-net.de ausgedruckt am: 27.03.201

Wirkstoff | Handelsname  Starke Form Mo/Mi Ab|zN |Einheit Hinweise Grund
Metoprololsuccinat | s op v erug 95mg/TAB | 1/0 0|0 [Stck  |Mit1Glas Wasser Herz/Blutdruck
Ramipril Ramipril-ratiopharm® 5 mg| TAB 110/ 0|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutdruck
Clopidogrel Clopidogrel Zentiva® 75 mg|FTA 0,0 1|0 Stk Herz
Pantoprazol Pantoprazol dura® 20mg TMR 1100/ 0 Stk 1 Stunde vor der Mahlzeit Magen

. [ . [ . [ Wechseln der Injektionsstellen :
Insulin aspart NovoRapid® Penfill® 100 E/ml PAT 20| 0 |20 O |LE. et s e Mabivei spuitzen Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo® 40 mg|FTA 0[0|1]|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutfette
Torasemid Torsamid Hexal® 5 mg|TAB 11000 Stk Mit etwas Flissigkeit Blutdruck
Zeitlich befristete Medikation
Clarithromycin CIarithromycin-TEVA”‘ 250 mg‘FTA alle 12 Std. 1 |Stck von 1.4. bis 6.4. Bronchitis
Selbstmedikation
Mind. Halbe Stunde vor dem Essen mit "

Myrtol GeloMyrtol® 120 mg KPS 21220 Stk sinem grofen élas kaltem Wasser Bronchitis
Johanniskraut Laif® Balance 900 mg|FTA 110 0| 0 |Stck Nach dem Frihstick Stimmung
Selbstmedikation bei Bedarf
Magnesium Magnesium® Verla 121,5mg|/BTA bei Bedarf 1-2 |Stck Wadenkrampfe

. . Vivinox® Sleep b. Bed. 30 min vor dem Schlafengehen .
Diphenhydramin-HC o | o 00 o 50 mg TAB 0 ‘ 00 ‘ 1 |Stek mit ausreichend Flussigksit Schlafstérungen

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013

ARM.N Modellprojekt Sachsen/Thiiringen
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Medikationsplan (3)

Medikationsplan

Seite 1 von 1
ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

fur: Armin Muller

ausgedruckt von:

Apotheke am Sachsendamm
Thringer Str. 22, 10555 Berlin
Tel.: 030-1234567

apo-sachsendamm@kbv-net.de

geb. am: 19.10.1959

ausgedruckt am: 27.03.2014

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013

ARM.N Modellprojekt Sachsen/Thiiringen

Wirkstoff Handelsname  Starke Form Mo Mi Ab zN Einheit Hinweise Grund
Bloprololsuccinat o'l 95mg|TAB | 1/0| 0|0 Stk |Mit1Glas Wasser Herz/Blutdruck
/ Ramipril Ramipril-ratiopharm® 5 mg| TAB 110/ 0|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkei Blutdruck
Clopidogrel Clopidogrel Zentiva® 75 mg|FTA 0,0 1|0 Stk Herz
Pantoprazol Pantoprazol dura® 20mg TMR 1100/ 0 Stk 1 Stunde vor der Mahlzeit Magen
. [ L E ® [ . [ Wechseln der Injektionsstellen :
Insulin aspart NovoRapid® Penfill® 100 E/ml|PAT 200 0 (20| 0 |LE. unmittelbar vor einer Mahizeit spritzen Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo® 40 mg FTA 0|0 | 1|0 Stk Mit ausreichend FlUssigkeit Blutfette
Torasemid Torsamid Hexal® 5mg| TAB 1/0| 0|0 [Stck Mit etwas FlUssigkeit Blutdruck
Zeitlich befristete Medikation
Clarithromycin CIarithromycin-TEVA”‘ 250 mg‘FTA alle 12 Std. 1 |Stck von 1.4. bis 6.4. Bronchitis
Selbstmedikation
Mind. Halbe Stunde vor dem Essen mi i
Myrtol GeloMyrtol® 120 mg KPS 2|2 0 |Stck sinem grofsen Glas kaltem Wasser Bronchitis
Johanniskraut Laif® Balance 900 mg|FTA 10| 0|0 [Stck Nach dem Frihstlck Stimmung
Selbstmedikation bei Bedarf
Magnesium Magnesium® Verla 121,5mg|/BTA bei Bedarf 1-2 |Stck Wadenkrampfe
. . Vivinox® Sleep b. Bed. 30 min vor dem Schlafen: .
henhydramm-HCSchlaﬂabletten stark 50 mg TAB 1 Stek mit ausreichend Fliissigkeit .SChIafStorungen 4
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Medikationsplan (4)

Medikationsplan
Seite 1 von 1

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL

fur: Armin Muller

ausgedruckt von:

Apotheke am Sachsendamm
Thringer Str. 22, 10555 Berlin
Tel.: 030-1234567

geb. am: 19.10.1959

IEUTEMPIESICHERHHT apo-sachsendamm@kbv-net.de ausgedruckt am: 27.03.2014

Wirkstoff | Handelsname  Starke Form |Mo Mi |Ab zZN |Einheit Hinweise Grund
Metoprololsuccinat |-’ " ' 95mg|TAB | 1/0| 0|0 Stk |Mit1Glas Wasser Herz/Blutdruck
Ramipril Ramipril-ratiopharm® 5 mg| TAB 110/ 0|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutdruck
Clopidogrel .Clopidogrel Zentiva® 75 mg|FTA . 00 . 110 -Stck Herz
Pantoprazol .F’antoprazol dura® 20mg TMR . 110 . 0|0 -Stck 1 Stunde vor der Mahlzeit Magen
Insulin aspart 'NovoRapid® Penfil® |100 E/mi PAT 20| 0 |20/ 0 |LE. e ey | Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo® 40 mg|FTA 0/0 | 1|0 Stk Mit ausreichend Fllssigkeit Blutfette
Torasemid Torsamid Hexal® 5 mg|TAB 1/0 ) 0| 0 |Stck Mit etwas Flissigkeit Blutdruck
Zeitlich befristete Medikation
Clarithromycin CIarithromycin-TEVA”‘ 250 mg‘FTA alle 12 Std. 1 |Stck von 1.4. bis 6.4. Bronchitis
Selbstmedikation
Myrtol GeloMyrtol® 120mg KPS | 2| 2|20 [Stck  [o e e e e | BrONChitis
Johanniskraut Laif® Balance 900 mg|FTA 10| 0|0 [Stck Nach dem Frihstlck Stimmung
Selbstmedikation bei Bedarf
Magnesium Magnesium® Verla 121,5mg|/BTA bei Bedarf 1-2 |Stck Wadenkrampfe
Diphenhydramin-HC L1 Seep 50mg[TAB | 0|0 0|1 |Stek |°Ped Xmnerdem Schisergehen [ geniattsrungen

mit ausreichend Fliissigkeit

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013

ARM.N Modellprojekt Sachsen/Thiiringen
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* Wirkstoffverordnung ohne Nutzung einer

Pharmazentralnummer (PZN)
— ATC, CAS, ASK-Nummer als eindeutige Wirkstoffbezeichnung
offensichtlich nicht ausreichend

— L6ésungsansatz WP14-Codes in ARMIN?
« Kapazitat des Barcodes ausreichend

e Einscanbarkeit

 Informationen innerhalb der PZN-Tabellen der
Datenbankhersteller sind nicht an den Stellen, an denen
man sie erwarten wirde

e Unterschiedliche Angaben zu Wirkstarken zum Tell
bezogen auf aktive Substanz zum Teil bezogen auf das
Salz

« Kurzformen der ,Darreichungsform® fir den Patienten wenig
aussagekraftig

e Abbildung von Kombinationspraparaten bei reiner
Wirkstoffverordnung
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« Orientierungshilfe fur Patienten

 Medium zur Koordinierung und

Aktualisierung der Medikation

zwischen den Arzten, Apothekern,

Pflegenden

« Schaffung von strukturierten Daten |~

# Was leistet der Medikationsplan nicht :
* keine Dauerdokumentation
* kein Rezeptersatz, keine Verordnung

 keine Krankenakte
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Hardware:
— Rechner
— Drucker

— 2D-Barcode-Scanner

Software:

— Praxis-/Krankenhaus-/Apotheken-Verwaltungssoftware
— Medikationsplan-Modul

— aktuelle Arzneimitteldatenbank

Dr. med. Amin-Farid Aly — conhIT 2014
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Empfehlungen R ———

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Hauséarztliche Leitlinie Multimedikation
(DEGAM-Leitlinien-Gruppe Hessen)

EntschlielBung der 21. Landesgesundheitskonferenz
NRW

Ubersetzung der Spezifikation in die Clinical Document
Architecture (CDA) fur Hersteller von Krankenhaus-

Informations-Systemen durch den bvitg

Dr. med. Amin-Farid Aly — conhIT 2014



Umsetzung des Medikationsplans ' et

THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Spezifikation umgesetzt:

Spezifikation teilweise umqgesetzt
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 Laufend/ In Betrieb

« eMediPlan — Kommunikation Arzte mit Krankenhaus (ZNA
Farth)

« Schulung von Apothekern (Westphalen Lippe)

« Smartphone-App fur Patienten (FH-Dortmund)

* MediPlan-Online — Apotheke mit Pflegeheim (Nurnberg)

» Evaluation der manuellen Nutzung (Charité, Berlin)

« Vertrag unterzeichnet
 ARMIN — Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen

e |n Vorbereitung

» Referenzzentrum Bayern

« Strukturiertes Arzneimittelmanagement (KV-Westfalen-
Lippe)

* Rheinland-Pfalz

e AMTS-MP Klinikum Nurnberg mit Arztenetz

* Modellregion Medical Valley
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« Der Medikationsplan ist kein Ersatz fur die elektronische
Gesundheitskarte (eGK)

 Der Medikationsplan kann vorgesehene Funktionalitat der
eGK kann der nicht bereitstellen. Die Spezifikation verzichtet

daher auf die Beschreibung entsprechender Anforderungen.

 Der Einsatz des Medikationsplans mit seinem Barcode kann
jedoch fur neue (sinnvolle) Technologien im
Gesundheitswesen, inkl. fur die eGK wertvolle Vorarbeit

leisten.
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Fragen

1. Was halten Sie vom Konzept des einheitlichen

patientenbezogenen Medikationsplans?

- Sehr gut
- Gut
- Guter Ansatz aber Verbesserungswurdig

- Nicht umsetzbar



Fragen
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2. Wurden Sie als Softwarehersteller den hier vorgestellten

Medikationsplan implementieren?

- Ja

- Nein



Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit
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