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/' GESETZLICHER AUFTRAG

Gesetzlicher Auftrag, § 355 SGB V

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung trifft im Benehmen mit den Gbrigen Spitzenorganisationen
nach § 355 SGB V, der Gesellschaft fur Telematik, den malRgeblichen, fachlich betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften, der Bundespsychotherapeutenkammer, den maligeblichen
Bundesverbanden der Pflege, den fir die Wahrnehmung der Interessen der Industrie
maldgeblichen Bundesverbanden aus dem Bereich der Informationstechnologie im
Gesundheitswesen, den fur die Wahrnehmung der Interessen der Forschung im Gesundheitswesen
maligeblichen Bundesverbanden und dem Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information die notwendigen Festlegungen fur die Inhalte der elektronischen Patientenakte nach

§ 355, um deren semantische und syntaktische Interoperabilitat zu gewadhrleisten.

Semantische und

syntaktische
> Interoperabilitat nach
§ 355 SGB V
gewadhrleisten
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A ZIELE

Sachliche Ziele

» Wir definieren dialogfahige Austauschformate fir medizinische Daten und Dokumente.
» Wir wollen eine praktikable Umsetzung und Integration in die Praxis ermoglichen.

» Wir beteiligen alle relevanten Akteure — neudeutsch: Stakeholder —an der Entwicklung der MIOs.

Wir stimmen uns mit den weiteren vom Gesetzgeber beauftragten Institutionen eng ab.

Dazu gehoren die Gesellschaft fur Telematik (gematik) und deren Gesellschafter, BfArm, die Entwickler und Hersteller von

Praxis- sowie Krankenhaussoftware, arztliche Berufsverbande und Fachgesellschaften, Pflegeverbande sowie die Forschung,
u.a..

» Wir arbeiten in transparenter und nachvollziehbarer Weise, orientiert an etablierten
Standardisierungsvorgehensweisen und internationalen Standards.

Austausch-
formate fiir Umsetzung u. Beteiligung aller
+ Integration in + gune ‘
med. Daten u. die Praxis Akteure
Dokumente
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A ZIELE

Strategische Ziele

» Die medizinischen Daten und Informationen sollen wiederverwendbar sein.

Wir fokussieren uns auf fur die Versorgung relevante Informationen.

Wir arbeiten Produkt- und Anbieterunabhangig.

Wir ermoglichen einen professionellen sektoreniibergreifenden Informationsaustausch.
Wir erarbeiten strukturierte Inhalte fir die elektronische Patientenakte.

Wir wollen ausgewahlte Inhalte fir die grenziiberschreitende Nutzung vorbereiten.

~
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7/ WAS IST EIN MIO?

Was ist ein MIO?

strukturierte medizinlsche Information

Impfstatus Befund Blutgruppe Blutdruck Mutterpass Laborwerte
! @' [ = = o—
B = @%‘3’ SE ‘%ED =
o— | & - - -
Codlerung

Auf dleser technlschen

Ebene werden die medizinlschen
Informationen In elnen Code Obersetzt,
damit sie nach definlerten Regeln von
verschiedenen systemen lesbar sind.

Strukturierte
medizinische
Information

Technische Reprasentation
Diese Ebene ermiglicht den

. Austausch mit anderen
Betelligten des Systems
(Arzten, Patlenten, Apotheken,
Pflege, Rettungsdlenst, etc.).
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MIO — Medizinische Informationsobjekte Inhalt

Semantik

Syntaktik

gematik-Spezifikation ePA

Dokumententyp (z.B. medizinischer Befund)

Strukturelement (z.B. Diagnosen)

Metainformationen
Konzept (z.B. Klassifikation) e

... kann den Patienten @
besser an die Hand nehmen
und gezlelt In die richtige

Versorgung lotsen.

Metainformationen Informationsobjekt

Weitere Player Patient
“ . kinnen bestehende ... hat jederzelt den Oberblick
Annotationen und neue MI0s nutzen. v iber alle erforderlichen
/ s Ny Priventlons- und Gesund-
< - y heitsmafi nahmen in der
: elektronischen Patlentenakte.
hd - Q
b
i

P ko such i Motfll hnen schnet Sk
... kann au m elnen schnellen

«.. kann elnfacher und schneller differential.
und vollstandigen Uberblick dber die " &
akuteVersorgung erhalten diagnostisch die Krankheitsursache kliren.
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/1 OBJEKTORIENTIERUNG

Strukturiertes objektorientiertes Vorgehen

MIO-Dokument mit MIO-Elementen MIO - Bibliothek
—
MIO D
Inhalte —

—
\ —

Struktur
N -
@
obfﬂ"éﬂ'{,i z‘g};, w

Verpacku ng . Wiederverwendung

Dokument

Neues Dokument

|

v
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7/ AUSBLICK EPA & MIOS

MIO-Viewer *

Funktion der MIOs in der ePA

Ambulant
Stationar
KBV: Definition der Reha
semantlsc.hen und L} Pflege
syntaktischen >
Interoperabilitat der Rettung
Inhalte Apotheke
] [e] Forschung
Praxisgrenze -
QES MIO - Anwendungen
e Suchen
* Wiederverwendung
* Verwenden ’
* Hinweise
Anwender * Unterstitzung Anwender
. * Forschung .
Individuelle . Individuelle
Dokumentation MIO-Stammdaten fir Dokumentation
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Schemaprifung und Forschung

* Open Source lizenziert,

frei verflgbar, nicht normativ



7/ AUSBLICK EPA & MIOS

Funktion der MIOs in der ePA — Zusammenspiel EU / international

National Contact Point

by
) J"*j"_xf‘*"@
el "‘"‘} Inhalte: MIOs (KBV + Benehmen)
§ 3 Semantikgrundlagen: BfArM
_— Technik: gematik
¢ 4 > Ambulant
L. 4 ® 2 .,  Stationar
'n' ePf\ .. A Reha
- . ¢ j“ » Pflege
/' > Rettung
re+| R
e ﬁ & Apotheke
Praxisgrenze L — g » Forschung
QES MIO - Anwen ungen A MIO- Vlewer
Q/Z * Suchen E: =
«  Wiederverwendung - |:| > 5
\ * Verwenden ’ b
* Hinweise ‘.,»
Anwender . Unterstutzung Anwender
. * Forschung
Individuelle .. Individuelle
Dokumentation MIO-Stammdaten fir Dokumentation
Schemapriifung und Forschung
MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE * Open Source lizenziert,  SEITE 9
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Semantische Basis-Architektur MIO

Anwender
PVS/KIS

ePA-Dokument

weitere Freitext

SNOMED CT

Maschine
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Semantische Basis-Architektur MIO + EU / international

Anwender in Deutschland

PVS/KIS

ICD-GM I LOINC I ICNP I ATC - weitere I Freitext

SNOMED CT

textual
ICD-WHO . . nursing . medication . others - :
lab info

PVS/KIS

Anwender in Europa / international WICHTIG: nie 100% '”

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE
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Schritte bei der MIO-Erstellung

Information/

Objekte der realen
Welt

Infektionsschutzgesetz

4. Abschnitt - Verhitung dbertragbarer Krankheiten (88 15a - 23a)

§22
Impfdokumentation

(1) Jede Schutzimpfung ist unverziglich in einen Impfausweis, pder_falls der Tmofaicsweis nicht
vorgelegt wird, in einer Impfbescheinigung zu dokumentieren (Ii bt

'WORLD WEALTH ORGANZATION
ORGANSATION MONDIALE DE LA SANTE

@

INTERNATIONALE BESCHEINIGUNGEN
UBER IMPFUNGEN

(2) *Die Impfdokumentation muss zu jeder Schutzimpfung folge

1. Datum der Schutzimpfung,

2. Bezeichnung und Chargenbezeichnung des Impfstoffe

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE
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1. Modellierung

Informationsmodell
mit Codierung

© L Patientin

+.

5

+1.

Impfung
Impfstoff
Erkrankung gegen di
Impfdatum
Datum der Folgeimp
Typ des Impfeintrage
Informationsquelle
Grundimmunisierun
Anmerkung zur durct
Hinweis
‘erantwortliche Pers
Impfrelevante Erkrankur
Diagnosecode-Beze
Klinisch relevanter Z,
Cokumentationsdat.
Erlauterung
Quelle der Informatic

© Immunreaktion (Tests)

Art der Immunreaktio

Immunitat

(Semantik)

== Dokumentationsdatum <,
id

Status

Beschreibung

Beziehungen

impf-dataelement-128
Entwurf

Zeitpunkt, an dem eine Krankheitz B

Spezialisierung &
Eigenschaften Eigenschaften (1)
Wert
Typ Datum
Genauigkeit
Eigenschaften mindestens

Benutzung (2)

[IEE———

B

2. Modellierung

< Immunization
2 meta z
2 text
extension
status z?7

23

B4 note

@ occurrencefx]

B:
B:
B:
primarySource I
|
B:

protocolApplied B

) vaccineCode

[ patient

4 manufacturer

lotNumber

o |

Technisches
Schema

(Syntax)

* Immunization

.1 Meta

.1 Narrative

; <StructureDefinition xmlns="http://hl7.org/Thir">

<version value="1.1.8" />

<name value="KBV_PR_MIO Vaccination_Record_Prime"
1 <status value="active" />
1 <date value="2826-85-19" />
1 <publisher value="Kassen&#228;rztliche Bundesverei
i@ <copyright value="Copyright &#169; [2828], Kassenk
a1 <fhirVersion value="4.8.1" />

<kind value="resource” />
<abstract value="false" />
<type value="Immunization" />

<baseDefinition value="http://hl7.org/Thir/Structu

<derivation value="constraint™ />
<differential>
<element id="Immunization"»
<path value="Immunization™ />
<short value="Record_Prime™ />

<definition value="In diesem Profil werden

<constraint:
<key value="Occurrence™ />

MIO-Aufgaben der KBV

<url value="https://fhir.kbv.de/StructureDefinitio



/1 VORGEHEN

Einbindung externer Expertise B

Begleitung durch
Fachgesellschaften

und

Berufsverbande
Offentlichkeit
> Task / Review mit
/ externen Experten
» Task 2
> Task 3 alte ode . ommentierung  Feinak :
» Task 4 \
Review mit
> Task 5 externen Experten
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/1 BENEHMENSHERSTELLUNG

Partnerorganisationen in der Benehmensherstellung

) ) ) 'Bunsdesm:;'sts‘mum - " )
Spltzenorganlsatlonen s w K Bv % E BUNDESZAHNARZTEKAMMER * L\ r x
§ 291a Abs. 7 Satz 1 SGB V z R e gg
J
N )
: o / I~DI
Elnzelorga nlsatlonen 'y-.l-h.nugs..e—m.?dn.l-‘wn I ?\ B PtK D Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information
J
)
Medizinische ~O DEUTSCHER
S8 “HAUSARZTEVERBAND & SpmlmFam AWMF
Fachgesellschaften ‘
J
I
/—\ Bundesarbeltsgememschaft
Deutscher Pfiegerat e. V T r--1 der Freien
DBIKQ)  Towarme IO Y A
J
)
ITim = Qualititsring
. »> bV‘ ( : : : BVMEd -4 V n G H @ Medizinische
Gesundheitswesen s Wg blt kom m Gesundheit gestalten. % Verband der Diagnostica-Industrie Software
J
) )
BEMEINS»\M *1';;:??:;}& DEUTSCHE HOCHSCHULMEDIZIN E.V.
gmds & UMF) e
FORSCHEN o i@if N Unweemie 2° fakultitentag
_ J
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MIO-Viewer: Anzeige-Fallback & Herstellerhilfestellung

9:32 AM 9:32 AM

Willkommen Impfpass

o

Impfeintrag Impfeintra
einreichen einreichen 1 2

2 [ =2 A

Zihven medii- Bescheinigung impfeintrag Impfeintre
Alisehen Baten anfordern 3 4

EMPFEHLUNGEN EMPFEHLUNGEN

4
F AOK-Arztapp k AOK-Arztapp
L1 Hilfe bei der Suche nach dem passenden L) Hilfe bei der Suche nach dem passenden
- Azt Mit dieser App finden Sie genau den z Arzt. it dieser App finden Sie genau den
richtigen Arzt fiir sich richtigen Arzt fiir sich
.

LI Lo a

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE
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/1 AUSBLICK

Ausblick: Planung fiir die nachsten MIOs

AN
’ Laborbefund (Top >1100 Analyten als Laborbefund)
\

’ Patientenkurziibersicht / International Patient Summary
|

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE SEITE 16
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Patientenkurziibersicht / IPS - Grundmodule

IPS Composition

Medication

Summary

Allergies and

Author
Intolerances

Afttester Problem List

Custodian

,Header" Required

Immunizations

History of
Procedures

= |

Vital Signs I

Past History of

Pregnancy
status + history

7 PATIENTENKURZUBERSICHT

Status Autonomy/

.-Funcﬁonal ]

_. Invalidity

Plan of Care ]

Advance

Directives

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBIJEKTE
PROJEKTLEITUNG MIO, MARZ 2021
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* Aus dem Implementation Guide von HL7
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IPS als Ubersicht und Einstieg in Fachmodule der ePA

Pflegeakte/-

IPS Compo ition G

Medication
Summary

Functional |
Immumzahom ‘ Vital Signs Status Autonomy/
) | Invalidity )

Hf:fory of Past History of .

f
Allergies and
Intolerances
|

Medlcal [Pregnancy | “Advume ;
Atftester i 1B | status + hist :
: : e i modul
‘[Cusfodlan H I;;c;gnlhosﬁc ‘lSoclul History l
\ ’ ' . Implantate
JHeader" Recommended Optional -pass

Mutterpass /

Mutterpasse
Aktuelle

Erkran-

kung1 clle
Erkran-
kung 2

Medika-

Allergie- tionsliste
ausweis (inkl.
Historie)

Angehorige

Krebsmodul

7 PATIENTENKURZUBERSICHT

Tagebticher

Verfligungen

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBIJEKTE
G\ PROJEKTLEITUNG MIO, MARZ 2021
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/1 LABORBEFUND IN DER EPA

MIO in Arbeit: Laborbefund

» Inhalte
» Standardisierter spezialisierter Befundbericht von Arzt zu Arzt
» Administrative Daten, Ergebnisse der Labordiagnostik und deren medizinische Bewertung
» Haufigste Laboruntersuchungen als , TOP-Liste” semantisch annotiert (LOINC, SNOMED CT)

y Ziele

» Nahtlose Kommunikation der Laborergebnisse von Arzt zu Arzt und zu Patient,
in strukturierter, standardisierter Form

» Akzeptanz bei Niedergelassenen und Klinikarzten
» Laborbefund als Basisprofil der ePA

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE e, SEITE 22
O\ PROJEKTLEITUNG MIO, MARZ 2021 m'éliﬂ



/1 HINTERGRUND

Hintergrund und Quellen

Hintergrund und Recherche
» Herausforderung ,,Querschnittsdisziplin®, viele Standardisierungsansatze und Projekte
» Analyse von bereits funktionierenden, akzeptierten Konzepten

N~

MII - Medizininformatik-Initiative
> Harmonisierung des Informationsmodells mit dem Kerndatensatz Labor Stand Marz 2020

~

QMS - Qualitéiitsring Medizinische Software e. V.
» Harmonisierung des Informationsmodells mit LDT3 Stand Januar 2021

Rili-BAK - Richtlinie Bundesdrztekammer, Neufassung 2019
» Relevanz Teil A Kap. 6 Pra- und Postanalytik

N~

ELGA gemiR Gesundheitstelematikgesetz (GTelG 2012) der Republik Osterreich
» Abgleich mit Implementierungsleitfaden Laborbefund Stand 31.07.2017

N~
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/1 LABORBEFUND IN DER EPA

Terminologiesysteme, Semantische Interoperabilitat

> LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes
» Beschreibt prazise und umfanglich die Eigenschaften einer Laboruntersuchung

» Detaillierteste Auspragung des LOINC-Codes definiert: Analyt, MeRgroRe, Skalierung,
Probenmaterial, Zeitbezug, Methode (sog. LOINC-Achsen)

» Effektivere semantische Darstellung

» SNOMED-CT® Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms
» Ubergreifende Basisontologie in der MIO-Systematik

» International favorisierter Terminologiestandard fir eine effiziente, interoperable Kommunikation
und verlassliche Auswertungsmoglichkeiten von Patientendaten

» Zum LOINC korrespondierende gleichwertige SNOMED Codes erfordern zumeist komplexe
Postkoordination (die Verknipfung von mehreren SNOMED-Codes)

MEDIZINISCHE INFORMATIONSOBJEKTE A
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Informationsmodell ,Laborbefund” als Basisstruktur

= Laborbefund - oberster Knoten

Einsender

+
3 = Elnrichtung
Fz = Patientin
3 = Identifikator

Patient

+ . o= Kontakt

&= Bevorzugte Sprachen

Empfanger

Auftragsnehmendes Labor

Auftragnehmer

MEDIZTN : VIR >
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Erbringer

Auftragsidentifikation

Auftrag

Befundidentifikation

Fragestellung

Klinische Angaben

Erganzende Angaben zur Anforderung
Fraitext-Anforderung

Dringlichkeit

LABORDIAGNOSTIK (siehe Basis)

Gezamtbeurteilung
Erganzende Angaben zum Befund
Anhang Gesamibefund
e Metainformation

s Erstellungsdatum

s Signatur/Zeitstempel

i Quelle der Information

Befund-Status
Zeitstempel Befund-Erstellung
Befund-Freigabe

w2 Behandelnde Person

Zeitstempel Befundfreigabe

/1 ARBEITSSTAND




/1 ARBEITSSTAND

q

.Basis-lnformationsmodell ,Labordiagnostik / Laboruntersuchung’

e Labordiagnostik

(=] @ Laboruntersuchung —|. @ (@& Probenmaterial ; : Dokumentationsdatum/-zeitpunkt

Identifikation Laboruntersuchung Bagrandung Niche-Verfagbaseit

= | Messargebnis

Material |

:_ Code Laboruntersuchung

Untersuchung, Methode 1 & Probenart

== Probenzusatze

Untersuchungsmethode =/ Korperstelle _ . . = chrmplaramr be“-s
MessgroRe = Probenentnahme-Methode 1 ; i = Einheit Ar
Skalierung &= Erganzende Angaben zum Probenmaterial - = Messergebnis qualitativ
s Zeithezug Probengewinnung = [ Gerat =1 Ergebnis Code
Erganzende Spezifikation Probenart «l Identifikation Gerat : : e Ergebnis Text
g Ergéanzende Spezifizierung Methods =i Beschreibung Gerat i - = Referenzbereich
Kodierte Erganzung zur Methode Klinische/r Bezugsdatum/-zeitpunkt : .. (g Referenzbereich-Typ
Freitext Erganzung zur Methode Untersuchungsdatum/-zeitpunkt : S 5 == Population | .
—.. ' Technische Freigabe = & Obergrenze i = INterpretation

Status Laboruntersuchung

Technischer Freigabezeitpunkt : : + = Analyse-Wert
] = Behandelnde Person : = Einheit b Interpretation
Status —. = Meadizinische Freigabe 7 : = == Untergrenze
Medizinischer Freigabezeitpunkt ; : + = Analyze-Wart

+ & Behandelnde Person

e e e e e e e et e et e et et ettt et ettt e et eeees et seses st st sr e ssr st L L T Refe renz e
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Basis-Informationsmodell , Labordiagnostik / Blutgruppenserologie”

- & Blutgruppenserologie
| s Identifikation Laboruntersuchung
|4 Status Laboruntersuchung

.:|. | == Probenmaterial
= Blutgruppen-Systeme
= ABD-System
Auspragung Cdg

Auspragung Er

_ Rhesus-System
Auspragung Co
Auspragung Erg
Anderes Blutgrupp
Immunhamatologischer Befund
| Untersuchungsdatum/-zeitpunkt

Erganzende Angaben zur Blutgruppenserologis
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