/o~
mi L|.2 Die digitale Antwort

-~

Medizinische Informationsobjekte
(MIOs) fur die Notdienst- und
Notfallversorgung

Bernd Greve, Geschaftsfuhrer mio42 GmbH




Medizinische Informationsobjekte (MIOs) [ stonon

01101001
01101111

Gesetzlicher Auftrag an die KBV (§ 355 SGB V): S

e Definition der semantischen und syntaktischen Interoperabilitat fiir die —
Inhalte der ePA i

MIOs sind:

e Digitale Informationsbausteine mit medizinischen Daten, die von jedem
System im Gesundheitswesen lesbar sind. Um dies zu gewahrleisten,
werden medizinische Daten in einem festgelegten Format auf Basis
internationaler Standards und Terminologien dokumentiert.
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MIOs in der ePA

ARZTPRAXEN
hochladen in die ePA und
herunterladen aus der ePA )
und Ubernahme der (relevanten) KRANKENHAUSER LABORE
Informationen in Primardokumentation \ /
Voraussetzung:

Zugriffsberechtigung erteilt
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Die ePA der Zukunft — Mit Standardisierung zum Ziel

Patient:innen kbnnen
Daten in der App ihrer
Krankenkasse einsehen

Daten interoperabel —
zwischen Akteuren des
Gesundheitswesens
austauschbar

Daten kbdnnen
perspektivisch fur die
Forschung gespendet
werden

Optimale Versorgung
wird durch Verfligbarkeit
der Daten vereinfacht

Nutzung der Daten, z. B. fur das Training von K-
Systemen und fir die personalisierte Medizin
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MIOs in der Notdienst- und
Notfallversorgung
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Praklinische und auf3erklinische Notfallversorgung in Deutschland

Gemeinsame Herausforderungen

Der unbekannte Patient ist die Regel

Medienbriiche bei Ubergabe zur Weiterbehandlung

Losungsansatze

Infrastruktur: (mobiler) ePA-Zugriff
Inhalte: MIOs




bitte hier eil oder bitte ausfillen

' | Kassendrztliche Vereinigung
“ B Schleswig-Holstein
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Weiterbehandelnder Arzt:

Name, Vorname des Versicherten

Arztlicher Notdienst

geb. am Datum Patient:
Versicherungskarte eingelesen
OJa

0 Nein (Notfallschein ausftllen)

Besuchsdaten
Besuchszeit:

Besuchsort:

Besuchsanforderung durch Leitstelle zwischen 0 und 8 Uhr 0Ja 1 Nein [ SmED

Aktuelle Moglichkeiten zur

Freigabe 01.00.2014,
Fre .00,

19 Diagnose/ICD-Verschliisselung
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Dokumentation: o Dt ety Do awa ] (1]
geb. am H“mtzufo\gen GescmenntD D
: IIII\IH\IIIHIIHHHIHHH
. Muster‘ 19 Notfa”_ Kostentragerkennung Vorsichertan Nr Stats v bkiarung (siehe Anlage) ) .
e —— ‘am—m Dm!m | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ Diagnose ergibt Schweregradzuschlag (siehe Anlage) [1 Kleinkind (< 3Jahre)
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Ich bin bei der oben genannten Krankenkasse versichert.

Mitteilung fiir den
weiterbehandelnden
Arzt

Datum Unterschrift des Versicherten
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Vertragsarzistempel

Muster 19b (10.2014)

[ stationare Einweisung

Abrechnungsziffern:
Behandelnder Arzt: D med,
(Name / LANr) Facharzt fir Aligemeinmedizin ; ; i
Araticher Serensehattsdianst Mit kollegialen Griiten
Seite 1von 1 Version: § Guitig ab: 01.04.2019
©KVSH
Alle Rechte Nutzung, und nur mit
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Rettungsdienst und Notarzteinsatz
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Notdienst / Rettungsdienst gemeinsam betrachten

Anamnese,

Infos aus Gerate-
Leitstelle IRl integration
Befunde &
| \ | ]
A \ 7/ 7
o e e mm ~ < -
[
222
Notarzt:in M'O Krankenhaus /
Patient:in Rettungdienst Erstellung — . « ? Ambulante
Notdienst Notfallbericht Weiterbehandlung
Zugriff und
MIO .
Ubernahme in PS
ambulanter
mobiler Zugriff Behandlungs-
bericht
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Mogliche Umsetzung

e Mobiler Zugriff auf ePA — Einbindung in TI

o Patientenkurzakte, eMedikationsplan, Laborbefund, Krankenhaus-Entlassbrief

o CAVE: Die Integration des Rettungswesens sowie der 116117-Infrastruktur in die Tl ist noch
nicht projektiert, konnte aber in der anstehenden Notfallreform aufgegriffen werden.

e Festlegung von standardisierten Austauschformaten (MIOs) fur haufige
Prozesse, z.B.
o Schnittstelle 116117/112, SMED-Befunde von 116117-Leitstelle
o Ambulanter Behandlungsbericht

o Notfallprotokoll = Strukturiertes Dokument umgesetzt in SNOMED Konzepte

/‘\
mraqz MIOs fiir die Notdienst- und Notfallversorgung

N ‘ 13.10.2023




/o~
m |@L|.2 Die digitale Antwort

-~

Danke fiir lhre Aufmerksamkeit.

Kontakt: mio@kbv.de
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