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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele (max. 1.800 Zeichen)

Der Aktionsplan 2013-2015 des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG) zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) sieht die Implementierung des patientenbezogenen
Medikationsplans (MP) vor, nachdem dieser in der vorangegangenen Periode des Aktionsplans (2010 —
2012) spezifiziert worden war. Mit dem Ziel, diese Spezifikation und somit die Umsetzungen durch die
unterschiedlichen Hersteller vor einer flachendeckenden Nutzung abzusichern, sollte anhand von
Echtdaten die technische Nutzbarkeit Uberpruft werden.

Durchfuhrung, Methodik

Dokumente: Basierend auf der Spezifikation wurde ein Referenzinformationsmodell (RIM-MP) und
Syntaxdiagramm abgeleitet. Parallel zum laufenden Kommentierungsprozess der Spezifikation wurden
die dazugehdrigen Dokumente harmonisiert und finalisiert.

Datenerfassung und Aufbereitung: Am Klinikum Fuarth, Zentrale Notaufnahme, wurden in einem
Unterauftrag 110 MP-ahnliche Dokumente gesammelt, wortgetreu erfasst und anonymisiert zur
Verfligung gestellt. Folgende Kriterien wurden fiir die Auswahl der Plane festgelegt: pro Patient/Patientin
nur ein Medikationsplan, mindestens 30 Praxen und im Mittel maximal 3 Patienten/Patientinnen pro
Praxis und mindestens 5 Wirkstoffe oder Fertigarzneimittel pro Medikationsplan. Diese Datensatze
wurden um die fehlenden Arzneimitteldaten manuell erganzt und in Medikationsplane analog zur finalen
Spezifikation tUberfiihrt.

Datenanalyse: Alle Datensatze wurden analysiert, um Unstimmigkeiten zu identifizieren und
Erganzungsvorschlage fur die Spezifikation abzuleiten. Im Speziellen wurden alle Datenfelder nach
Vorkommen, nach Feldlange, nach Inhalten und nach der Mdglichkeit zur Codierung und Optimierung
untersucht.

Transformation: Alle Datensdtze wurden von den ergénzten Rohdaten in den Carrier (das
Transportformat) und von diesem in den 2D-Barcode umgewandelt. Zusatzlich wurden alle
Transformationen in die umgekehrte Richtung durchgefiihrt, um die Abbildbarkeit nachzuweisen. Speziell
beim Erzeugen und Einscannen des 2D-Barcodes (Datamatrix) wurden Fremdprodukte fiir Software und
Hardware eingesetzt und getestet.

Generierung Testdaten: Basierend auf den Vorarbeiten, den Analyseergebnissen und der Auswahl
geeigneter Software konnten die Datensatze zzgl. einiger spezieller Falle (s. Abbildung) in die finale
Fassung (Papierausdruck) tberfiihrt werden.

Gender Mainstreaming

Bei der Auswahl der Datenséatze haben keine Einschrankungen hinsichtlich des Alters, des Geschlechtes
oder sonstiger Patientenmerkmale stattgefunden. Die Auswahl der Medikationsplane sollte somit das
typische Spektrum an Patienten und Patientinnen mit Mehrfachmedikation (erhéhte Medikationszahl: 5 -
20) in einer offenen Notfallaufnahme widerspiegeln. Alle Daten wurden komplett anonymisiert.



Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Offentliche Dokumente: Alle erzeugten Dokumente und Ergebnisse sind verdffentlicht und stehen
gemeinfrei zur Verfligung (http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan/index.html). Die
Referenzdatensatze stehen der Fachoffentlichkeit, speziell den Softwareherstellern fur Tests zur
Verfligung.

Analyseergebnisse: Fehlende Angaben wie Geburtsdatum, Wirkstdrke oder Dosierschema
charakterisieren heutige Daten und weisen ein deutliches und zwingendes Verbesserungspotenzial auf.
Dass zusatzlich jeder fiinfte Plan von Patienten/Patientinnen stammt, kann als Beleg gewertet werden,
dass die Patienten einen Medikationsplan als strukturierte Therapiehilfe brauchen, da sie selbst
versuchen sich diese zusammenzustellen.

Es konnte gezeigt werden, dass die Datenfelder ausreichen und alle Umwandlungsprozesse stabil sind.
Es wurden alle notwendigen Kennzahlen fiir die Datenfelder bestimmt. Vor allem der 2D-Barcode
offenbarte sich als sehr zuverlassig — es handelt sich hierbei um einen internationalen, weitverbreiteten
Standard. Einige Vorschlage aus den Analysen wurden in die Spezifikation aufgenommen (z. B.
Dosierheiten).

Die Analysen offenbaren, dass die Dateninhalte sehr praktisch genutzt werden kénnen; so werden z. B.
die in Uber 90% der Falle verwendeten und strukturierten Dosierschemata durch die Spezifikation
abgedeckt und stellen einen Defacto-Standard fir Dosierschemata dar.

Thesauri: In anderen Bereichen konnten Vorschlage fir Textinhalte extrahiert werden, die noch nicht
abschlieRend sind. Hier mussen die Arbeiten fortgesetzt werden, um von eindeutigen Codierungen zu
profitieren.

Arzneimittel-Datenbanken: Mehrere Abweichungen wurden im Bereich von Arzneimittel-Datenbanken
identifiziert, wo z.B. Wirkstoffnamen bei Kombipréparaten nicht ausgegeben werden kénnen.
Interoperabilitat: Durch die das Projekt begleitenden Implementierungen einiger Hersteller (ASTRUM-IT,
Hasomed, MMI) konnten unterschiedliche Interoperabilitatsprobleme identifiziert und behoben werden.
Diese Erkenntnisse zeigen auf, dass die Daten unterschiedlich interpretiert werden und Fehler
weitergereicht werden kénnen. Daher muss man fordern, dass Softwareldsungen vor Einsatz zu
Uberprifen sind, ja ggf. zu zertifizieren sind.

Nutzen: Die Fassung 2.0 der Spezifikation konnte verabschiedet werden und steht nun flr
Modellvorhaben wie z. B. ABDA-KBV-Modell zur Verfugung. Das Referenzinformationsmodell (RIM-MP)
kann als Orientierung fur Arbeiten in diesem Themenumfeld genutzt werden, bzw. Arbeiten der gematik
etc. richten sich bereits daran aus.

Schlussfolgerung: Auf der Basis der analysierten Datensatze ist der Medikationsplan technisch
hinreichend beschrieben, so dass einer Nutzung in Modellvorhaben nichts entgegensteht. Die
Spezifikation und das RIM-MP sind ausreichend, so dass Hersteller in Uberschaubarer Zeit diese
umsetzen kénnen.



http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan/index.html
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Abb. 1: Papierausdruck des patientenbezogenen Medikationsplans (Bundes-MP), hier ist der technische
Fall dargestellt, der alle méglichen Varianten enthalt. Wichtige Angaben zum Patienten und Ersteller sind
enthalten. Die zentrale Tabelle mit den Medikationseintragen stellt Fertigarzneimittel, Wirkstoffeintrage,
Rezepturen, Freitexte und Uberschriften bereit. Der 2D-Barcode, hier Datamatrix, beinhaltet alle
sichtbaren Angaben derart codiert, dass nur die notwendigen Werte enthalten sind. Werte, die sich aus
Arzneimitteldatenbanken ableiten lassen werden nicht gehalten.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Projekt diente zur Vorbereitung der Einfihrung des Medikationsplans in die Praxis. Dazu erfolgt nun
noch ein Projekt zur Prifung der Akzeptanz in der Praxis und der Lesbarkeit
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