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Wer sind wir?

Wir blicken als interdisziplindres Gremium aus verschiedenen Perspektiven auf das
Gesundheitssystem mit einem gemeinsamen Ziel vor Augen:

Daftr bringen wir unsere Expertise und Erfahrungen aus der Medizin, Medizininformatik und der
Wissenschaft sowie der Anwender, Verbénde und Industrie ein. Auch mochte sich das Interop Council
durch seine explizite Offenheit und Verbindungen in die IOP-Community als Ansprechpartner und
Dachmarke sowohl auf nationaler als auch internationaler Ebene etablieren.

Was wollen wir erreichen? Was wollen wir noch erreichen?

gnsgr gemt(?!nsamtisdael ;\st eine bessere Versorgung . fjschendeckende technologische Konvergenz und einheitliche Festlegungen, basierend
er Fatient:innen —aurc auf internationalen Standards

Bessere Informationen und schnelleres Wissen am * mehr Wiederverwendbarkeit, kiirzere Entwicklungszeiten, kostengiinstigere
Point of Care Schnittstellen und schnellere Verfiigbarkeit der Losungen bei den Anwender:innen

* Fokus auf Nutzerorientierung und Nutzen fiir Patient:innen und ihren

Bessere Forschungsmaoglichkeiten durch die schnelle und Behandler:innen entlang der gesamten Patient Journey
umfassende Verfiigbarkeit von Daten
* den digitalen Reifegrad des deutschen Gesundheitssystems relevant verbessern

Entlastung fiir Leistungserbringer:innen durch « die Industrie bei der ErschlieBung neuer Mérkte durch international nutzbare Software
Vermeidung unnétiger biirokratischer Aufwande aufgrund internationaler Standards unterstiitzen

eSO A A e D N D e e * integrierte Versorgungsmodelle fordern und bessere medizinische Ergebnisse

Spezifikationen
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Gesundheitsdatenraum

* Konkretes Ziel: verbesserter EU-weiter Austausch von national erhobenen Gesundheitsdaten fiir Versorgung (Primdrnutzung),
Forschung und Pravention (Sekunddrnutzung)
* Errichtung des Datenraums auf Grundlage einer EU-Verordnung, die nationales Recht ersetzt
* Schaffung einer Governance fiir den Datenraum: EU-Kommission tibernimmt die Steuerung, beraten von einem ,,European
Health Data Space Board” Mitgliedstaaten missen Institutionen als Nationale Kontaktpunkte benennen
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Innovation



~Das E-Rezept soll zum
1. Januar 2024 verbindlicher
Standard In der Arzneimittel-
versorgung werden"

Digitalisierungsstrategie flur das Gesundheitswesen und die Pflege (Mdrz 2023)

gematik 11.07.2023  Update zum E-Rezept



" Das E-Rezept ist
rundbaustein fiir
Digitalisierung der
Versorgungsprozesse
und ein Wegbereiter fur
Fernbehandlungen wie z.B.
Videosprechstunden.
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Papierlose Rezepte

E-Rezept startet am 1. Juli y PHARMAZ:EQIJ.?;:QEE 1' J Ul i an
Es war lange angekiindigt, nun soll es bereits zum 1. Juli kommen: das E-Rezept. ZEITUNG

Bis Ende Juli sollen 80 Prozent aller Apatheken mit Lesegerdten ausgestattet EGK-Verfahren

sein. Wer kein Smartphone hat, kann auch einen Ausdruck nutzen. | mehr
Lauterbach: E-Rezept kommt zum 1.
Juli

Das E-Rezept soll endlich kommen — zumindest nach Vorstellung von

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach. lhm zufolge soll die Einlésung per
elektronischer Gesundheitskarte (EGK) vom 1. Juli an méglich sein. Zudem kiindigte

der Minister hthere Kassenbeitrige an.

8 = dpa (D 13.06.2023 09:45 Unr
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E-Rezept kommt

13.06.2023, 08:59 Uhr =]
Eine Neuerung fiir Patienten und Apotheken stellte Lauterbach fiir {2} > Per Versichertenkarte: E-Rezept soll zum 1. Juli kommen
diesen Sommer in Aussicht. Elektronische Rezepte sollen nach seinen Per Versichertenkarte: E-Rezept soll zum 1. jull kommen
Angaben vom 1. Juli an moglich sein. »Das E-Rezept ist endlich

alltagstauglich«, sagte Lauterbach dem RND.

In der Apotheke einfach die Versichertenkarte ins Lesegerat stecken - schon liegt das Rezept
elektronisch vor. Das soll laut Gesundheitsminister Lauterbach ab Juli moglich sein. Das Ziel:
Ein Ende der Zettelwirtschaft im Gesundheitswesen.

»Zum 1. Juli 2023 kénnen Patienten das erste Mal das E-Rezept in

den Apotheken ganz einfach mit ihrer Versichertenkarte abrufen. Bis

Ende Juli werden voraussichtlich schon 80 Prozent der Apotheken in Q S7 | Meine SZ | SZ Plus | Ukraine | Politik Wirtschaft Meinung Panorama
Deutschland an das System angeschlossen sein.« Lauterbach fiigte

hinzu: »Wenn die Patienten ihre Versichertenkarte in den Apotheken ng hitietat riftd Digitalisi los™ td
in die Lesegerite einstecken, liegt das E-Rezept dann bereits in der S ge jetztmi er Igl a ISIEI'I.II'Ig 0s’, sag er

Datenbank vor. Es geht jetzt mit'deP D#fAealisiépdale1g4m E-Rezept Gesundheitsminister
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E-Rezepte sind im restlichen
Europa bereits Standard in
der medizinischen Versorgung.
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kein E-Rezept verfligbar



Wie kommt das E-Rezept
in die Apotheke?

gematik

11.07.2023 Update zum E-Rezept



Wie konnen Patienten E-Rezepte einlosen?
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E-Rezept-App Papierausdruck Gesundheitskarte

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept



Einlosen mit der Gesundheitskarte
Einfach Karte auch in der Apotheke stecken

IS |
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gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept Quelle: Pharmatechnik



Einlosen mit der E-Rezept-App
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Patient 1adt die Arztin verschreibt Patient 16st E-Rezept in der
E-Rezept-App runter Medikament per E-Rezept Apotheke vor Ort oder digital ein

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept



Einlosen mit der E-Rezept-App

Voraussetzungen
&) y

1 Mit Gesundheitskarte 2 Mit Kassen-App
- NFC-fahige Gesundheitskarte Verbinden Sie die E-Rezept-App
+ Personliche PIN mit der App |hrer Krankenkasse
(Die Karte und PIN kénnen Sie aus zur Anmeldung.
der E-Rezept-App heraus bei
lhrer Krankenkasse beantragen.)

oder

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept



Einlosen mit dem Papierausdruck

Ausdruck zur Einldsung lhres E-Rezeptes
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Der QR-Code wird
einfach in der

Apotheke eingescannt.

Hier finden Sie die Webseite

zum E-Rezept mit weiteren
Informationen.

www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de

— — N\,
App rem E-Rezep! 3 %
::,:: - Schneil - Prasibsl

21
&)

11.07.2023 Update zum E-Rezept

Es ist keine Unterschrift der Arztin oder des Arztes notwendig.

gematik



’ E-Rezept

Alle Vorteile auf einem Blick
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Gesundheitskarte E-Rezept-App Papierausdruck

Weniger Zettelwirtschaft

Folgerezepte ohne Praxisbesuch

Weniger doppelte Wege zur Apotheke

Rezepte fiir Angehdrige mitverwalten

Immer lesbar

Sicher in der Tl gespeichert

Rezepte aus den letzten 100 Tagen einsehen

®© 09

Apothekensuche

O 0030000

0o 00

Voraussetzungen fiir die Nutzung

Option1 NCF-fdhiges
Gesundheitskarte Smartphone + NFC-féhige
(ohne Pin & NFC) Gesundheitskarte + PIN

Option2 Kassen-App

Keine



Umfang E-Rezept

HierfGUr kann das E-Rezept genutzt werden

Rezepte flr Versicherte zulasten ...

« der Gesetzlichen Krankenversicherung
« einer Unfallkrankenkasse

« der Berufsgenossenschaften

Rezepte fur Selbstzahler, sofern eine
gesetzliche Krankenversicherung vorliegt.

Rezepte kdnnen folgende Strukturen haben:

« Verordnungen aus Arzneimittelstammadaten
- Freitextverordnungen

« Strukturierte Rezepturen

« Wirkstoffverordnungen

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept

Verordnet werden diirfen...

Apothekenpflichtige Arzneimittel

Zulassige Sonderfalle

Anwendungsfertige Zytostatika-
Rezepturen

Esketamin zur intranasalen
Anwendung

Blutprodukte, die ausschlieBlich in
Apotheken abgegeben werden
kdnnen

Einzelimporte nach § 73 Abs. 3 AMG
Entlassrezepte

Abgabe von Wunscharzneimitteln



Umfang E-Rezept

HierfUr kann das E-Rezept NICHT genutzt werden

Nicht zuldssig sind Rezepte flr

« Privatversicherte

« Beihilfe-Empfanger

« Versicherte von sonstigen Kostentragern

Hinweis: E-Rezepte mit diesen Inhalten sind
nicht abrechnungsféhig. Bitten Sie den Arzt um
ein Papierrezept.

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept

E-Rezepte diirfen nicht genutzt

werden, fur Verordnungen von ...

« Betaubungsmittel

« T-Rezepte

« Rezepte flr Dosierautomaten

- Digitale Gesundheitsanwendungen

« Sprechstunden- & Stationsbedarf

« Hilfsmittel

« Verordnung von sonstigen nach § 31
SGB V einbezogenen Produkten

« Bilanzierte Diaten zur Enteralen
Erndahrung



So profitieren MFA in Praxen
vom E-Rezept

Wenn Ihre Patient:innen E-Rezepte per App
oder Gesundheitskarte einldsen, bedeutet das
« weniger Rezeptausdrucke

« weniger Patienten am Empfang

« weniger Unterbrechung in
Behandlungsgesprachen

« weniger Laufwege in der Praxis
« weniger Suche nach Zetteln

Rluckfragen von Apotheken nehmen ab, da Prifung auf formale Vollstandigkeit
Signaturlisten fur Arzt:innen ermdglichen bessere Arbeitsorganisation im Team
Potential flir neue Arbeitskonzepte, z.B.: Rezeptsprechstunde aus dem HomeOffice

Administrative Entlastung am Empfang!

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept



Weitere neue Funktionen fur das E-Rezept in 2023

ol

Mehrfachverordnung

Chronisch Kranke

kénnen bis zu vier
Folgeverordnungen
auf einmal erhalten.

0

=)

Einlosen ohne
Anmeldung

Eingescannte
Rezeptcodes kdnnen per
App an Apotheke auch
ohne Anmeldung
gesendet werden.

E-Rezepte flr

Privatversicherte
(mit einer Gesundheits-ID)

Privatversicherte
kdnnen E-Rezepte
einldsen und digital
an die Versicherung

Ubermitteln.

KIM

Rezeptanforderung & -
ubermittlung per KIM

Pflegeeinrichtungen
und heimversorgende
Apotheken kdnnen
Folgerezepte per KIM
anfordern.
Rezeptanforderung fiir
parenterale Zubereitungen.

. - ] - . Aktuell in
Verfluigbar Pilotierung ab Juli Pilotierung im Q3

gematik 11.07.2023 Update zum E-Rezept
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Nationale Agentur fir Digitale Medizin

ePA fur alle ab 2026




~WIir planen ein digital unterstutztes
Medikationsmanagement: Bis Ende
2025 haben 80 Prozent der ePA-
Nutzenden mit mindestens einem
Arzneimittel eine digitale
Medikationsubersicht.”

Bundesministerium fir Gesundheit (2023: Seite 22).
Gemeinsam Digital: Digitalisierungsstrategie fir das Gesundheitswesen und die Pflege.

gematik 10.07.2023 Die ePA fir alle | dffentlich
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Bessere Versorgung
mit der ePA

Digital gestitztes
Medikationsmanagement

gematik 10.07.2023 Die ePA fur alle | 6ffentlich

APOTHEKER:INNEN

PATIENT:INNEN

22



Der Datenkreislauf fur
unsere Gesundheitsversorgung

wissenschaftliche Erkenntnisse

und neue Therapieansatze N

Patient:innen

Beantragung .

der Daten Q
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Bereitstellung

Forschungs- ger Daten nach Forschungs-

Prifverfahren

datenzentrum projekte

Gesundheitsberufe

,r Upload von Behandlungsdaten Datenabruf im
in persdnliche ePA Behandlungskontext

gematik 10.07.2023 Die ePA fir alle | 6ffentlich 23
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Analyse der Medikationsprozesse

Digital gestuitzter Medikationsprozess

Erster Vorsitzender: Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik
Zweiter Vorsitzender: Ralf Degner




Kommunikationswege im Medikationsprozess /

Zahnérzt:in
akut / elektiv
(inkl. Vertretung)

— gae

Patient:in an Kommunikation beteiligt

Patient:in eher nicht an Kommunikation beteiligt

Patient:in nicht an Kommunikation beteiligt
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ambulante, fach- & hausarztliche Er ag bei Vorerkr

Patient:in stelit sich fir Folgerezept (chron. Vorerkrankung) in neuer hausarztlichen Praxis vor (wegen
Ruhestandes des/r ehem. Hausarzt:in), dabei fallt Hypertonie auf, Hypertonie-Diagnostik ambulant
hausarztiich & kardiologisch mit Neueinstellung von Antihypertensiva. Dispensierung des Rezeptes
sowie auf Patientenwunsch von OTC-Schmerzmedikation dber Stammapotheke.

Akuterkrankung in der Hauslichkeit (fieberhafter Harnwegsinfekt mit Sturz) mit stationdrer
Behandlung & anschlieBender stationarer Pflege

Altere/r Patientin stirzt aufgrund eines schlechten Allgemeinzustandes (AZ) bei fieberhaftem
Harnwegsinfekt in der Hauslichkeit. Nach rettungsdienstlicher Einwelsung & stationdrer Behandlung
erfolgt bei schlechter hauslicher Versorgungssituation die Verlegung in ein Pflegeheim.

Akuterkr g (Gehir ) mit er &
spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV)

harztlicher Behandlung sowie

Patlentin erleidet erstmalig epileptischen Anfall im hauslichen Setting. Via Rettungsdienst &
Notaufnahme stationdr-neurologische Diagnostik mit Erstdiagnose Gehirntumor. Noch stationdr
Turnorboard, OF (Neurochirurgle) & Konsil Strahlentherapie (STH). Im Anschluss Chemotherapie Gber
Neuro-Ambulanz & Strahlentherapie (iber MVZ, Im Verlauf SAPV-Anbindung,

Akuterkrankung {Schlaganfall) bei stationarer Pllegebedirftigkeit (Pflegeheim)

Aufgrund von Alter, Immobilitat & Multimorbiditat dauerhaft pflegebeddrftige:r Patientin, welche:r in
einer stationaren Pflegeeinrichtung (Pflegeheim) versorgt wird. Die Betreuung erfolgt Gber einen
Heim-Hausarzt sowie Ober eine Partnerapotheke mit Blisterzentrum, Patientin erleidet im
Pflegeheim einen Schlaganfall, es erfolgt zunachst eine akut-neurologische Behandlung in einer
Stroke Unit gefolgt von einer stationdren, neurologischen Reha-Behandlung. Im Anschluss erfolgt die
Ruckverlegung ins Pflegeheim mit gestiegenem Pflegebedarf (Restparese) und erhohter Pllegestufe.

Akuterkrankung (Wurzelspit ion) bei Zahnarztpraxis

Patient:in stelit sich zur Wurzelspitzenresektion bei einer/einem Zahnarzt:in (Oralchirurg:in) vor. Der
Zahnarzt muss priifen, ob Kontraindikationen in Bezug auf den chirurgischen Eingriff (z.B.
Blutverdinnung), die Sedierung (Vorerkankungen, Medikation) oder die anschlieBende antibiotische
Behandiung vorliegen.

Akuterkrankung (Verdacht auf Heuschnupfen) in der Apotheke
Patient:in stellt sich mit neu aufgetretenen Heuschnupfen-Symptomen vor. Apotheker:in berédt,

praft Vorerkrankungen (Schlafstdrungen) & dispensiert ein miide machendes Antiallergikum zur
Nacht. Apotheker:in empfiehlt eine zeitnahe Vorstellung bei dem/der Hausarztin,

Medikationsanalyse in der Apotheke

Patient:in stellt sich zur Medikationsanalyse in der Apotheke vor. Es werden noch nicht erfasste
OTC-Praparate im eMP dokumentiert & die Bedarfsmedikation (Schmerzmittel) angepasst.

p ausch im Blis um bei Dauermedikation

Dauerhaftim Pflegeheim untergebrachte/r Patient:in erhalt Dauermedikation Ober Hausarzt:in
{Folgerezepte) & Partnerapotheke des Pflegeheims mit angeschlossenem Blisterzentrum.
Aufgrund von Lieferschwierigkeiten muss ein Praparat im Blisterzentrum getauscht werden, der
eMP muss entsprechend aktualisiert werden,

Eintragung durch Patient:in

Patient:in tragt Uber Frontend OTC-Praparate bzw. Notizen im eMP ein,

Auslesen durch Ther :in (psy rP

y apeut:in)

Patientin stelit sich zum Erstgesprach bei/m psychologische/r Psychotherapeut:in vor. Diese/r
liest MIO Medikation (eML) aus, um vergangene antidepressive Medikation zu erheben, da
sich Patient:in nicht an Namen erinnert.

Use Cases fur den AK , Digital gestutzter Medikationsprozess"




Die zentrale Vorstellung

FUr jede Medikation wird ein Informationselement mit allen relevanten Merkmalen an einen
zentralen Ort abgelegt, auf die alle beteiligten Personen und Systeme zugreifen kénnen.

Damit steht allen Folgeprozessen und Anwendungsfalle eine valide Informationsbasis zur
Verflgung.

Als zentraler Ort wird die ,ePA fur alle” genutzt.



Jede Veranderung der Medikation wird erfasst

Ambulanter Arzt
Absetzung oder Anderung der Medikation

- Ambulanter Apotheker
Anpassungen nach Medikationsanalyse (ggf. in Absprache mit dem Arzt)

Krankenhaus (Arzt / Apotheker)

Anpassung der laufender Medikation, Veranderungen im KH-Medikation

Pflege

Protokollierung der Einnahme und Erganzungen zu Nebenwirkungen

Patient

Protokollierung der Einnahme und Erganzungen zu Nebenwirkungen

Ziel: Ubergreifende aktuelle Vollstandigkeit (fur alle Prozess, nicht einzelner Sektor/Prozess)

* Jede Anderung mit zeitlichem Bezug zu Erstellung und Wirkung => ltickenlose Historie (inkl. Ersteller und Zeitpunkt)
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