Das digitale
Gesundheitsnetzwerk

Eine Initiative der AOKs



Vision

Die AOK-Gemeinschaft konzipiert das digitale Gesundheitsnetzwerk.

Mit dem Gesundheitsnetzwerk verfolgt die AOK einen ganzheitlichen Ansatz: Vernetzung aller Akteure
im Gesundheitswesen — Uber die Sektorengrenzen hinweg — und vor allem die Integration der
Versicherten.

Das Netzwerk ist offen und transparent gestaltet und die Entwicklung erfolgt entlang internationaler IT-,
Sicherheits- und Datenschutz-Standards im Gesundheitswesen und berucksichtigt die Bedarfe der
jeweiligen Nutzer.

Das Besondere am Gesundheitsnetzwerk der AOK ist die dezentrale Datenhaltung. Daten bleiben dort,
wo diese erhoben wurden —in den Systemen der Beteiligten. Und: Die Versicherten behalten die Hoheit
Uber ihre Daten.

Ziel sind nachhaltige Vorsorge- oder Versorgungslosungen, in denen die Versicherten im Mittelpunkt
stehen.
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Erste regionale Umsetzung ist gestartet

- N\
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= Pilot in Mecklenburg-Vorpommern startet im Marz 2018

= Zwei Kliniken, Arztnetz ,HaffNet” und mit Unterstitzung der Kassenarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

l DOKUMENTE

= Etwa 8.000 AOK-Versicherten steht als erste Anwendung das Aufnahme- und
} Entlassmanagement zur Verfligung

= Sektorenibergreifender Austausch soll die optimale Behandlung der
Patienten unterstltzen und zu mehr Patientensicherheit fihren

= Danach folgt der nachste Schritt: Gemeinsam mit der drittgrofSten privaten
Klinikgruppe Sana Kliniken AG und Deutschlands groSstem kommunalen
Krankenhauskonzern Vivantes startet das AOK-Gesundheitsnetzwerk in Berlin
in die Pilotphase.

. = Ziel: Machbarkeit zeigen und aus der Pilotierung flr die bundesweite
Umsetzung lernen.
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AG eMedikation

Unser Auftrag:

e Wir schaffen eine offentlich verfiigbare
Spezifikation zum Austausch von
Medikationsdaten und —planen

e Wir ermoglichen den strukturierten Austausch

zwischen den Arzten — Fachiarzten — Kliniken
und Apothekenﬂ

e Unterstitzen und ermoglichen die Erfassung der
Selbstmedikation des Patienten

Portal fur oo b €
Gesundheit

MEDIKATION Add medication

& MEDIKATION

Unser Ziel:

e Integration aller gangigen und akzeptierten
Medikationsplanformate

o Standard fur die AOK-Welt im digitalen
Gesundheitsnetzwerk

e Standard und Bereitstellung zur Nutzung anderer
Kassen

o \Veroffentlichung in HL7 und vesta

Standards

Vernetzung aller Akteure im Gesundheitswesen — vor
allem die Integration der Versicherten. Die bessere
Einbindung der Versicherten tragt dazu bei, dass sie
informiert entscheiden und ihre Behandlung motiviert
mitgestalten.
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Abstimmungsankiindigung "eMedikation” vom 07.12.2018

o Projekt Digitales Gesundheitsnetzwerk (DiGeN), in der Arbeitsgruppe vertreten durch die Lead-AOKs
e AOK Baden-Wdirttemberg

e AOK Bayern

e AOK Nordost

e AOKPLUS,

der gevko GmbH,

o der HAVG,

e dem MEDI-Verbund und

e HL7 Deutschland

o Damit steht die vorliegende CDA-Spezifikation nach Kommentierung und entsprechender Anpassung fur die
Versorgung von Uber 27 Millionen Versicherten allein in der AOK-Gemeinschaft potenziell zur Verfigung.
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Abstimmungsankiindigung "eMedikation” vom 07.12.2018

o Konsolidierung bereits bestehender Spezifikationen

e papiergebundener bundeseinheitlicher Medikationplan (BMP) im Ultrakurzformat (UKF)
o elektronischer Medikationsplan (eMP) auf der elektronischen Gesundkeitskarte (eGK) (Stufe A)
e Medikationsplan PLUS abgestimmt bei HL7 Deutschland

o Medikationsplan des Modellvorhabens ARMIN — Arzneimittelinitiative Sachsen-Thluringen im
Medikationsplanaustauschformat (MPAF) der gevko

o Zielsetzung:
e Einmalige Softwareimplementierung, um Aufwand und Kosten zu sparen

e Gemeinsamer Nenner fixieren UND Austausch in besonderen Versorgungsformen ermoglichen
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Abstimmungsankiindigung "eMedikation” vom 07.12.2018

o Wichtige Zeitangaben:

e AnkUndigung des Ballots: 06.12.2018
e Eroffnung des Abstimmungsverfahrens: 31.01.2019
e Schlielfen des Abstimmungsverfahrens: 01.03.2019

o Die Auflosung der Kommentare wird auf dem Treffen des Interoperabilitdtsforums am 11./12.03.2019
in Berlin besprochen.

e Autoren des Anschreibens: Herr Michael Noll, Herr Kornell Adolph
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Agile Standardentwicklung in der AG eMedikation




Zuteilung der Rollen im Team Sprintzyklus 2,5-4 Wochen

e Product Owner e Kickoff und Aufbau Backlog
o Nutzervertreter o Backlog Refinement

e Developer e Planning / Retro

o Architekt C e Dailies )
o Stakeholdermanagement o Review / Refinement

e Scrum Master

Das Team ist handlungsfahig und in der Regelmalige Abstimmungen und
Lage, gemeinsames Verstandnis sind wichtiger
Entscheidungen selbst zu treffen. als die Aufgabe des Einzelnen.
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Aufbau des Backlogs mit Epics + Stories (Arbeitsvorrat)

AEMEDI Sprint Board

AEMEDI-13 13 AEMEDI-14
01 - AOK-weite CDA- 02 - Verbffentlichung der
Spezifikation eMedikation Spezifikation auf HL7

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.) @D 14

) AEMEDI-2 3 [ AEMEDI-23
Dokument CDA- Ankiindigung der
Spezifikation Verbffentlichung auf HL7
(30 Tage vorab)
) AEMEDI-19 3
[ AEMEDI-50
Fachliche und
technische Prifung der Besuch Interopforum
Erstlieferung der gevko 6./7. Dezember

(V0.8) nach dem 16.11.

[ AEMEDI-10 )

Anforderungs- und
Funktionskatalog
eMedikation (Schritt 1 -
AlIS)

AEMEDI Sprint 3 (ab 14.12.) @D 0

) AEMEDI-56

Fragen von DiGeN
seitens MEDI
beantworten

L) AEMEDI-57

Fragen aus DiGeN
seitens HAVG
beantworten

[ AEMEDI-20

Fachliche Uberarbeitung
der CDA-Spezifikation
(0.9) nach dem 14.12.

AEMEDI-15 7 AEMEDI-16

03 - Stakeholder- 04 - Verdffentlichung der
Management bzgl. Spezifikation auf vesta
) AEMEDI-28 2

Stakeholdermanagement
KBV

[ AEMEDI-29 2

Stakeholdermanagement
AlS-Industrie

[J AEMEDI-31
Stakeholdermanagement
eMP/AMTS Stufe B

[J AEMEDI-46

Stakeholdermanagement
AMTS, AVS, KIS

05 - Informationsmodell
des Medikationsdossier

06 - Migrationspfade auf

Handlungsstrange:

01 - AOK weite, intern angestimmte CDA
Spezifikation eMedikation (AOK / gevko)

02 - Veroffentlichung auf HL7 Deutschland

03 - Stakeholder-Management

04 - Veroffentlichung der Spezifikation auf vesta
05 - Informationsmodell Medikationsdossiers

06 - Migrationspfade auf das neue Format
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Aufgabenklarung (,,Definition of Ready®)

AG eMedikaton / AEMEDI-23

Ankindigung der Veréffentlichung auf HL7 (30 Tage vorab)

# Bearbeiten () Kommentar Zuweisen = Weitere Aktionen ~ Backlog = InArbeit = Arbeitsablauf v
Details
Typ: [ Story Status: IN ARBEIT (Arbeitsablauf anzeigen)
Prioritat: 1 Highest Losung: Nicht erledigt
Stichworter: Keine

Epic-Verknupfung: 02 - Veréffentlichung der Spezifikation auf HL7 Deutschland

Beschreibung
Beschreibung der Aufgabe: Die formale Ankindigung des Abstimmungsverfahrens auf HL7 ist erfolgt

Benennung der Lieferpartei: HL7 Deutschland (Heitmann)
Schatzung der Komplexitat: Mittel
Priifung auf Abhangigkeiten:

« Ein Anschreiben wurde vorher abgestimmt (siehe https://bugs.integral aok de/browse/AEMEDI-22 )
« Esist keine NoGo-Rickmeldung am 5.12. eingetroffen
« Akzeptanzkriterien:

« Am 6.12. wird das Abstimmungsvefahren auf HL7 Deutschland veréffentlicht
« Am 7.12. wird das Abstimmungsverfahren auf dem Interopforum durch Herrn Heitmann angekindigt
» Die Abstimmungsregeln gemaR https://wiki.hl7 de/index php?title=Abstimmungsverfahren_(Regeln) wurden eingehalten

Review Vorgehen:

« Das veroffentlichte Abstimmungsverfahren wird auf der HL7 Website gesichtet
« Die Ruckmeldungen aus dem Interopforum am 7.12. werden als Kommentar protokolliert

Definition of Ready (DoR):

Im Detail beschrieben und verstanden
Umsetzbarkeit von der Lieferpartei bestatigt
Abnahmevorgehen vereinbart
Abhangigkeiten gepruft / aufgelost
Geschatzt, klein genug fur 1 Sprint
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Fortschritt sichtbar machen und Blockaden l0sen

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.)

Backlog

Das fahren wurde i und ei Eine CDA-Sp ion liegt vor i erster R Alle
SCHNELL-FILTER:  Aktueller Sprint  HL7 HAVG  Lead-AOK's  DiGeN  Gevko  Nurmeine Vorgange  Zuletzt aktualisiert
Wird Ausgefihrt Blockiert
[0 AEMEDI-2 [ AEMEDI-19

4 Dokument CDA-Spezifikation

01 - AOK-weite CDA-Spezifikation...

AEMEDI Sprint 1 (ab 8.11.), AEMEDI Sprin...
Gevko 3

-8

AEMEDI-23 'g
Ankiindigung der Veroffentlichung auf "%
HL7 (30 Tage vorab)

02 - Veroffentlichung der Spezifika...

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.)
Kein 2

> 8

AEMEDI-50 "a
Besuch Interopforum 6./7. Dezember /)%

02 - Veroffentlichung der Spezifika...
AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11))
Kein 1

[0 AEMEDI-10
1+ und F i
eMedikation (Schritt 1 - AIS)

01 - AOK-weite CDA-Spezifikation. ..

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.)
Gevko 1

Gtakehold, 1S Industr

[0 AEMEDI-29
N

03 - Stakeholder-Management bz...

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11)
Kein 2

i

4 Fachliche und technische Prafung der
Erstlieferung der gevko (V0.8) nach
dem 16.11

01 - AOK-weite CDA-Spezifikation..
AEMEDI Sprint 1 (ab 8.11.), AEMEDI Sprin...
Gevko 3

(® 4 Tage ibrig Sprint abschlieRen

wurden abgeholt

Ready for Review

[0 AEMEDI-28 bg
4 Stakeholdermanagement KBV )
03 - Stakeholder-Management bz...

AEMEDI Sprint 1 (ab 8.11.), AEMEDI Sprin...
Kein @

Board ~

Fertig

0 AEMEDI22
4 Anschreiben und Terminfixierung fur
Veroffentlichung auf Hi

02 - Veroffentlichung der Spezifika...

AEMEDI Sprint 1 (ab 8.11.), AEMEDI Sprin

Kein 2
po @
4 Stakeholdermanagement GKV o

03 - Stakeholder-Management bz....

AEMEDI Sprint 1 (ab 8.11.), AEMEDI Sprin
Kein

3

Epic-Burndown sericnt wechsein ~

AEMEDI-13: 01 - AOK-weite CDA-Spezifikation

55% ungeschatzte vorgange 3 von 13 abges

-3

7
0
Original-Schatzung
zu Beginn
des Epic
+3

AEMEDI
Sprint 2 (ab
27.11)

STORY-PUNKTE

(aktiv)

Sprint-Bericht sericht wechseln +

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.) »
Acktiver Sprint  27/Nov/18 11:08 AM - 13/Dez/18 11:08 AM  Verknig

Das Abstimmungsverfahren wurde angekindigt und eingeleitet. Eine C

20

. L

Nov 27
Dec 13
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Fortschritt sichtbar machen und Blockaden l0osen

EpiC—BurndOWn Bericht wechseln ~ Sprint-BeriCht Bericht wechseln ~

AEMEDI Sprint 2 (ab 27.11.) »
AEMEDI-13: 01 - AOK-weite CDA-Spezifikation Aktiver Sprint  27/Nov/18 11:08 AM - 13/Dez/18 11:08 AM  Verknip

55% ungeschatzte vorgange 3 von 13 abges Das Abstimmungsverfahren wurde angekindigt und eingeleitet. Eine C

20

15
-3
10
5
0
Nov 27
w Dec 13
=
x
=
S
e 7
>
x
o
=4
7]
Original-Schatzung
zu Beginn
des Epic
+3
AEMEDI
Sprint 2 (ab
27.11)
(aktiv)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Das Netzwerk verbindet die Akteure im Gesundheitswesen
Abgabedaten stehen fir Pflege- und Reha-Dienste
Medikationsplane zur Verfligung werden in den Kreis der

Behandler integriert
Vitaldaten werden fir

Therapie- oder
Praventionsmaldnahm
en genutzt

Haus- und Facharzte
tauschen alle
relevanten Daten aus —
einfach und sicher

Kliniken haben sofort
Uber das Portal zu alle Informationen fur

gleichberechtigten eine optimale
Akteuren Behandlung

AOK stellt die Plattform zur
Verfligung — fur die
bestmdgliche und effizienteste
Versorgung der Versicherten

Versicherte werden
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Die Versicherten stehen im Mittelpunkt

16

Vorteile fir Patientinnen und Patienten:

Patienteninnen- und Patienten sind als wesentliche Akteure
integriert

Souveraner und sicherer Zugriff auf eigene medizinische
Informationen

Berechtigungssteuerung durch Patientinnen und Patienten

Vereinfachter Zugang zu Gesundheitsinformationen,
-beratungen und -leistungen

Aktives Mitwirken bei Pravention und Therapie wird
unterstltzt

Steigerung der Behandlungsqualitat (bspw. hohere Arznei-
mitteltherapiesicherheit; schnellerer Aufnahmeprozess im
Notfall; Vermeidung Uberflissiger Doppeluntersuchungen)
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Eine Vernetzung entsteht nur mit Partnern
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Vorteile fir den Leistungspartner:

Verbesserte Informationslage zum Patienten und vor
allem ein einheitlicher Informationsstand zwischen den
Behandlern

Kontraindikationen erkennen und unerwinschte
Behandlungseffekte vermeiden

Reibungsloser Ubergang zwischen ambulant und
stationar

Reduktion von Redundanzen (bspw.
Doppeluntersuchungen)

Reduktion Administrations- und Verwaltungsaufwand

Nativ in der bestehenden Praxisverwaltungssoftware
integriert
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