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Flr eine sichere und rationale Arzneimitteltherapie

Anwendung fiir den elektronischen Heilberufsausweis: der elektronische Medikationsplan

ie Digitalisierung des Gesundheitswe-
D sens nimmt Fahrt auf. Stand mit dem
— Versichertenstammdatenmanagement
bislang lediglich ein verwaltungstechnisches
Tool auf der elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK) zur Verfligung, gehen in den kom-
menden Monaten die ersten medizinischen
Anwendungen an den Start. Um sie nutzen
zu konnen, bendtigen Arztinnen und Arzte
einen elektronischen Heilberufsausweis. Das
Westfalische Arzteblatt hat sich in den letz-
ten Ausgaben mit der Telematikinfrastruktur
sowie mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) und seinen Anwendungsfel-
dern beschéftigt. In dieser Ausgabe wird der
elektronische Medikationsplan (eMP) naher
beleuchtet.

Die genaue Kenntnis der Medikation eines Pa-
tienten ist Grundlage einer rationalen Phar-
makotherapie. Gerade vor dem Hintergrund
der steigenden Zahl chronisch erkrankter und
alterer Patientinnen und Patienten hat die
Kenntnis, welche Arzneimittel und eventuell
auch Nahrungserganzungsmittel eingenom-
men werden, eine hohe Relevanz.

In der Realitat wird die Medikationsanamnese
hdufig zur aufwendigen und zeitraubenden
Arbeit, da viele Patientinnen und Patienten
zeitgleich von mehreren Arztinnen und Arzten
behandelt werden. Hier setzte der im Oktober
2016 eingefiihrte bundeseinheitliche Medika-
tionsplan (BMP) an, der jedoch — auch weil er
lediglich papierbasiert ist — vielerorts nicht zu
einer besseren Informationslage des verord-
nenden Arztes fiihrte.

Schwachstellen des BMP

Der BMP legte ein einheitliches Informations-
modell zu Medikationsdaten fest, an das sich
die Hersteller von Praxis- und Krankenhaus-
informationssystemen seither halten miissen.
Die Integration von einheitlich formatierten
Medikationsdaten in die einzelnen IT-Systeme
verlief zogerlich und leidet immer noch unter
einzelnen Mingeln bei der Ubernahme von
Informationen zwischen unterschiedlichen
Systemen. Auch das Einlesen liber den Bar-
code geht nicht immer problemlos. Daher sind
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Arzte oft gezwungen, Informationen hindisch
nachzutragen. Hinzu kommt, dass Patientin-
nen und Patienten mitunter mehrere Medika-
tionspldne besitzen oder ihren Medikations-
plan nicht bei sich haben.

Ein Plan, immer verfiigbar

Diese Schwachstellen sollen mit dem neuen
elektronischen Medikationsplan der Vergan-
genheit angehoren. Die Daten werden dabei
vollsténdig elektronisch auf der eGK gespei-
chert. Damit wird es kiinftig nur noch einen
Medikationsplan geben, was ebenso zu mehr
Arzneimitteltherapiesicherheit beitragen wird
wie die standige Verfiigbarkeit des eMP auf
der elektronischen Gesundheitskarte. AuBer-
dem erfolgt das Einlesen liber das Kartenle-
segerat, dies ist sehr viel einfacher und kom-
fortabler als das Einscannen eines Barcodes.

Der elektronische Medikationsplan soll (wie
sein Vorganger auf Papier) einen Uberblick
aller verschreibungspflichtigen Arzneimittel
enthalten, die ein Patient einnimmt, sowie
dessen Selbstmedikation. Dazu werden unter
anderem Wirkstoff, Handelsname, Dosierung,
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Fentanyl FENTANYL ABZ TSUGMH (0,078 mph| Pllast
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[Handelsname | Stirke Form 7. [ ey, Einheit Hinweise
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Einnahmegrund und sonstige Hinweise zur
Einnahme fiir jedes Arzneimittel erfasst. Auch
medikationsrelevante Daten wie beispielswei-
se Allergien und Unvertrédglichkeiten, Kdrper-
gewicht und der Kreatininwert kénnen aufge-
nommen werden.

Mehr Optionen

Der elektronische Medikationsplan enthalt
dariiber hinaus zusatzliche Kommentarfelder
und ermdglicht es, auch die friihere Medikati-
on eines Patienten zu speichern. Der Speicher-
ort des eMP ist zundchst lokal auf der elekt-
ronischen Gesundheitskarte des Patienten. In
der nichsten Ausbaustufe des eMP wird die
Madglichkeit geschaffen, die Medikationsda-
ten in der elektronischen Patientenakte des
Versicherten zu speichern.

Fiir die Versicherten ist der elektronische Me-
dikationsplan freiwillig. Bevor Arztinnen und
Arzte einen elektronischen Medikationsplan
erstellen, missen sie ihre Patienten dariber
aufklaren und eine Einwilligung einholen.
Diese Einwilligung sollte der Arzt in seinem
Informationssystem dokumentieren.
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"Medikationsplan-Factory” ihr EDV-Partner

BMP: Der 2016 eingefiihrte bundeseinheitliche Medikationsplan weist einige Schwachstellen in Bezug auf die Sicherheit der
Arzneimitteltherapie auf, die durch den neuen elektronischen Mediaktionsplan iiberwunden werden sollen.
Quelle: KBV (https://www.kbv.de/media/sp/Beispiel_BMP_2018.pdf)
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Selbstmedikation

Medikation — verschreibungs-

pflichtige Medikamente
(Wirkstoff, Handelsname,
Dosierung, Einnahmegrund
und Hinweise zur Einnahme)

Daten zum Patienten

Versicherte haben einen fiir Arztinnen und
Arzte verpflichtenden gesetzlichen Anspruch
auf Erstellung und Aktualisierung des Medika-
tionsplans, wenn sie mindestens drei verord-
nete Medikamente gleichzeitig einnehmen.

Datenhoheit beim Patienten

Die Daten auf dem eMP bleiben in vollstan-
diger Hoheit der Patienten. Durch den physi-
schen Besitz der eGK bzw. die Eingabe der PIN
(die abschaltbar ist) entscheiden sie dariiber,
wer Daten sehen und wer sie speichern darf.

Interprofessionelle

Die Arztin bzw. der Arzt benétigt fiir den Zu-
griff auf die Daten der eGK ihren bzw. seinen
elektronischen Heilberufsausweis.

Das Erstellen eines eMP wird Arztinnen und
Arzten in der fach- und der hausirztlichen
Versorgung vergiitet (GOP 01630), wobei es
Zuschldge fiir Chroniker und onkologisch er-
krankte Patientinnen und Patienten gibt.

Um die kommenden medizinischen Anwen-
dungen der Telematikinfrastruktur (eMP und
Notfalldatenmanagement) nutzen zu kénnen,

Kommunikation

Medikationsrelevante

Daten
(z. B. Allergien und
Unvertraglichkeiten)

Diese Informationen konnen zukiinftig auf dem elektro-
nischen Medikationsplan gespeichert werden und durch
Einlesen der elektronischen Gesundheitskarte abgerufen
werden. © Julien Eichinger — stock.adobe.com

ist ein Update des Konnektors zum E-Health-
Konnektor notwendig sowie eine Ergdnzung
des Praxisverwaltungssystems.

Informationen zum elektronischen Heilbe-
rufsausweis sowie zu den digitalen Anwen-
dungen, fiir die ein eHBA bendtigt wird, gibt
es hier: https://www.aerzteblatt.de/ehba.

Unter www.aekwl.de/ehba informiert die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe liber die Beantra-
gung eines elektronischen Heilberufsauswei-
ses. .





