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Herzlich Willkommen zur MIO Vision 2026

Die MIO Vision als Video-On-Demand gibt es hier:
https.//www.youtube.com/watch ?v=vim7RMja49c



ePA zeigt bereits ihren Nutzen .2

Praxen

Krankenhauser

Apotheken

Immer mehr
Anwendergruppen

=
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Aktuelle
Medikationsliste

Vorbefunde abrufbar

Immer mehr
Informationen

MIO Vision 2026
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Austausch von Gesundheits-
daten in Europa

Reglementierte
Rahmenbedingungen

Verbindliche
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AGENDA ioh2

14.05 Impuls Bernd Greve

14.15 Impuls Florian Fuhrmann

14.25 |Intro Laborbefund & Kurzdemo einer Pilot-Implementierung
14.45 Panel 1: #RausAusDerPDFensive - MIO Laborbefund in der ePA
15.45 Pause

15.55 Panel 2: #LOINCandOrder - LOINC Einfuhrung fur Laborbefund
16.25 Pause

16.30 Panel 3: #AnamneseReloaded - Allergene

17.10 Panel 4: #SimplyTheWeSt - Wechselschnittstelle

17.45 Verabschiedung

MIO Vision 2026
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Verantwortlichkeiten & Erfolge
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Eine enge Zusammenarbeit ist der Schlussel zum Erfolg.

Die neue ePA bietet — dank der engen Verzahnung der Akteure - strukturiert verfligbare,
durchsuchbare und EHDS-konforme Daten.

/ \
= gematik miey2

National Digital Health Agency tj/‘
Erstellt das ,MIO" im Content

Erstellt ePA Services und
Implementation Guide Implementation Guide
% DL1
= |_f | Die mio42 leistet einen
 — besonderen Mehrwert fir
ePA die Neugestaltung der ePA.
| ‘ _II\
\ y . y /
Bundesinstitut

4 & fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

°®
_I(I Kompetenzzentrum fiir
Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Gibt Einvernehmen Liefert internationale Terminologien

\ / und deren Ubersetzungen
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kimo

mehr als

136 Mio.
mit KIM

versendete
E-Arztbriefe

mehr als

18 Mio.

Aktivitaten
uber TI-M Pro
und TI-M

gematik

v’
mehr als

5 Mio.

registrierte
Gesundheits-IDs

]

mehr als

38 Mio.

gedffnete
elektronische
Medikationslisten
in KW 39

ePAfiiralle

mehr als

73 Mio.

elektronische
Patientenakten
angelegt

uhrmann | offentlich
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E-Rezept
mehr als

1,5 Mrd.

eingeldste
E-Rezepte
insgesamt




Die TI muss sich weiterentwickeln
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Zunehmende Versorgungsrelevanz erfordert eine
Weiterentwicklung der Infrastruktur

—MNutzung ausgewshlter Anwendungen geschatzt
gematik Haushalt schematisch

TI Systemkosten geschatzt

- —

_———-—'_'_'_._._._._
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

‘ gematik

06.10.2026 | mioVision | Dr. Florian Fuhrmann | 6ffentlich
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TI 2.0 und Plattform: Paradigmenwechsel

Anwendungen ;Ea

ePA fiiralle

TI 2.0 ist ein flexibles, @ @a

internetbasiertes System mit wie die elektronische

digitalen Identititen und S e Patientenakte, E-Rezept,
Zero-Trust-Sicherheit. KIM oder weitere digitale
9 Versorgungsldsungen bauen
auf der Plattform auf. -
Zero Trust Steuerungs-
Policy féhigkeit Ziel ist, dass Losungen nicht
Plattform bulndelt zentrale auf parallelen Infra-
Funktionen in einer einheit- Ziele: stabilerer strukturen entwickelt werden
lichen, cloudbasierten Betrieb, weniger mussen, sondern auf einer
Infrastruktur, auf die alle Komplexitat und gemeinsamen Basis
Anwendungen zugreifen. mehr Innovation aufsetzen.

Aufbau eines einfacheren, stabileren und innovationsfahigeren Gesundheitsokosystems,
das skalierbar, interoperabel und kosteneffizient ist.

Die Voraussetzung ist eine starke gematik, die nicht nur die Verantwortung tragt,
sondern sie auch durchsetzen kann.

gematik 06.10.2026 | mioVision | Dr. Florian Fuhrmann | éffentlich



Neustart mit TI-Plattform
Plattform liefert die Bausteine, Hersteller gestalten die Versorgung

Frontend Digitale Versorgungslosungen

. Vielfalt, Innovation Prim3 K
und Wettbewerb" rimar- ern- = -
Apps systeme systeme ‘ [ = STARKUNG DES TI-OKOSYSTEM ]

TI-Okosystem

= API-Gateway T,

Backend TI als ,,Open Source Cloud Plattform"

~Einmalig,
stabil, sicher™

-—n mm Em o Em EE EE EE EE E EE EE Em E Ew Em Em o oy

|

|

1

1

|

|

1

1

| ‘ = HOHERE UMSETZUNGS-
. UND REAKTIONSGESCHWINDIKEIT
1

|

|

1

1

|

|

1

I

R S —— TI-Plattform B /
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KOB & Pilotierung

gematik

06.10.2026 | mioVision | Dr. Florian Fuhrmann | 6ffentlich
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Konformitatsbewertung (KOB) Stufe 3 fur Medication

Service 3.1.3:
Erfolgreicher Start zum 01.09.2026, Zahlen Stand 6.10.26

Vergleich KOB nach Priméarsystemen

erfolgreich
Anzahl KOBs

getestete Systeme 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

~J ] 9 Anzahl geteste PVS F 84
~y ™ e T e T i T T T T T T T T T T T T T T T T S
Anzahl geteste ZPVS F ¥
AR

- Anzahl geteste KIS ‘ 18
PVS B e T T N 8
W i
£ ) 1
Anzahl geteste AVS 13
Marktabdeckung £ nzahl geteste s
[ C
> 1 50/0 ‘B Anzahl Middleware-Systeme & 8
£ Ay
Anzahl Pflegesysteme | 1
PVS Installationen Anders W 3

SUMME P— 156
\ e R R R S

mAnzahl KOBE1 wmAnzahlKOBEZ2 mAnzahl KOB3  « Potenzial KOB

~ 20.000

Positiv-Liste

gematik 06.10.2026 | mioVision | Dr. Florian Fuhrmann | éffentlich 14



Status zur Pilotierung des dgMP

Optimierungsbedarf bei
Usability & Ausdruck

Keine systemischen Fehler
im AMTS-/TI-Kontext

Keine kritischen dgMP-
Mangel

KK

Positive erste -
Praxiserfahrungen =

=

| PN
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WAS KOMMT
ALS NACHSTES?

2027+ g

DIGITALER

! ePA ERSTEINSTIEG E-REZEPT
|
\ \ \ \ \ \
& @ e ] o3, =

PoPP PUSH- VOLLTEXT- dgMP E-UBERWEISUNG BTM-REZEPTE
NACHRICHTEN SUCHE

gematik



gematik.
Gesunde Aussichten.

Dr. Florian Fuhrmann

Vorsitzender der Geschaftsfuhrung

Rosenthaler StraBBe 30
10178 Berlin

gematlk 06.10.2026 | mioVision | Dr. Florian Fuhrmann | &ffentlich
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Der digital gestltzte Laborprozess mit der
elektronischen Patientenakte

Der Countdown lauft...

6. Oktober 2026 PR

Mike Matzler
MIO-Vision



AGENDA

Der digital gestlitzte Laborprozess

Boarding

Ziele, Nutzen, Herausforderungen
Blick nach Europa
Testimplementierung im Gange

Bereit zum Start

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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BOARDING

Laborbefunde heute

Format :
Dr. med.
PDF/A - wird genutzt flr ePA oder iy
12345 Musterstadt
Weiterleitung (z.B. Vorbefundanfragen) Befundbericht
Au Sd r_u C ke/Faxe ’ Patient/in: Janssen, Jana Geb.-Dat: 01.01.1995 l
. ) ’ Labor-Nr: [ ‘ Eingang: 23.02.2025 Ausgang: 24.02.2025 |
Datentibermittlung (LDT 2/ LDT 3,
Material: EDTA-Blut; NA-Fluorid-Blut; Serum/Voliblut
H L7V2 ) O rd e r / E nt ry-Syste m e ) Untersuchung Ergebnis / Einheit Referenzbereich
Leukozyten 81 1091 4,0-10,0 .
Erythrozyten 42 10/ 41-51 .
Himoglobin 12,0 g/dl 1,5-16,0 .
Hamatokrit 37 % 36-48 .
Mcv 88 fl 80-96 .
Untersuchungen/Analyse e G s O
MCHC 33 g/dl 33-36 L
unterschiedlich in Laboren benannt Tkt s el ped .
Cholesterin A212 mg/dl <200 .
LDL-Cholesterin n9 mg/dl <130 .
HDL-Cholesterin 49 mg/dl >40 .
Triglyzeride 4218 mg/dl <150 .
Glukose (niichtern) 82 mg/dl 60 -100 .

Wenn Laborbefund nicht ,,selbst beauftragt”

Quelle: gesundheitsinformation.de (IQWiG), , Laborwerte richtig verstehen”, erstellt am 29.09.2026.
https://www.gesundheitsinformation.de/laborwerte-richtig-verstehen.html

ist, fallt Orientierung auf PDF schwer

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026 20
-~



BOARDING

Einfilhrung des digital gestlitzten Laborbefundes (dgLP)

mio42 GmbH
* FHIR-Spezifikationen fir ePA-
Anwendungsfall MIO Laborbefund

gematik

* Anpassung der Spezifikationen fir die
ePA-Aktensysteme (,MHD-Service”) zur
Einbindung des MIO Laborbefundes

* Rolloutplanung ePA-Release

kig

e Koordinierungsrolle im Rahmen der
mio42-Beauftragung

e Definition des KOB-Verfahrens

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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Vielen Dank fir die gute Zusammenarbeit!
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AGENDA

Der digital gestlitzte Laborprozess

Boarding

Ziele, Nutzen, Herausforderungen
Blick nach Europa
Testimplementierung im Gange

Bereit zum Start

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

MIO Laborbefund — die Ziele

Breite Nutzung
* Einheitliches Austauschformat fiir ambulante und stationare Versorgungsprozesse
*  Fokus auf Inhalten, die in der lebenslangen ePA relevant sind

* Austausch von Laborergebnissen im europdischen Gesundheitsdatenraum (EHDS)

Einbindung in den digital gestiitzten Laborprozess (dgLP)
e Ubermittlung/Bereitstellung als LDT3-Anhang, Order Entry, KIM bzw. (iber die ePA

* Keine Regulierung fir einrichtungsinterne Prozesse = Wahrung der Gestaltungshoheit

Strukturierte Befundberichte mit tiefgreifender Codesystemnutzung
*  FHIR®-strukturierter Laborbefund mit LOINC®-, SNOMED CT®- und UCUM®-Terminologien

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

MIO Laborbefund — Mehrwert fir Einsendende

Schnelle Verfuigbarkeit strukturierter Kumulativansichten auch mit Laborbefunden
Vorbefunde in der ePA mit gezielter Suche aus ,fremden” Laboren

Nachvollziehbarkeit der Historie von Automatisierbare Hinweise im Primarsystem
Laborbefunden durch Versionierung — z. B. bei kritischem Befund

Perspektivische Mehrwerte:

Leichte Einbindung von strukturierten Laborergebnissen in andere Berichte
(z.B. Entlassbriefe) mittels FHIR®

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026 o
-~



ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

MIO Laborbefund — Mehrwert fiir Labore

Prozessoptimierte Zusammenfiihrung mit

Verbesserte Datengrundlage fiir Forschun
Ergebnissen aus Sekundarlabor 4 g g

Vereinfachter QS-Prozess durch
standardisierten Untersuchungsabgleich

Perspektivische Mehrwerte:
Einbeziehung historischer Daten aus der ePA in die Befundung
Verbesserte Automatisierbarkeit von DEMIS- / ARS-Meldungen

Mittelbare Effekte:
DE- und EU-weite semantische Harmonisierung von Laborbefunden — Vorbereitung auf EHDS
,Pull“ zu einer strukturiert(er)en Datenhaltung in den PS / LIS

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

MIO Laborbefund — Mehrwert flr Versicherte

Einsicht in eigene Ergebnisse Laborwerte Blut alles okay?

Bitte nur Leute die Ahnung haben was da steht méchte wissen ob alles okay ist

Erlauternde Informationen Uber die
Bedeutung von Blutwerten in der ePA-App
moglich (Erganzung zur arztlichen Betreuung)

Quelle: Gute Frage, ,Laborwerte richtig verstehen®, erstellt am 29.09.2026.
https://www.gutefrage.net/frage/laborwerte-blut-alles-okay

=

MI®L2 MIO VISION - 06.10.2026 20
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

Informationsmodell

=

Abgeleitet vom Logical Model des Laboratory
Report der HL7 EU WG

Zur Klassifizierung von Untersuchungen fir
LOINC® entschieden

(EHDS erlaubte Wahl zwischen NPU und
LOINC®)

Wo notig, fachlich begriindete Erganzungen
zum EU-Vorgehen

* Kennzeichen Kritischer Befund

e Sekundarstatus

MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026

N

Administrative Profile

=

@ rrofil &P Frofil (bis zun)

Vereinfachte Darstellung der Grundstruktur des Informationsmodells

—

11 lﬂ

Referenz

WVerpflichtend

27



Paul Brown erac (zugrif fir 90 Tage)

Geburtstag Geschlecht Versichertennummer Kostentrager

30.03.1997 (28 lahre) divers (admin. mannlich) Al123456789 ADK | gesetzlich
Dashboard Chronologie Laborwerte Medikation mmunstatus Dokumente

+ Neuer Auftrag Teilen/Versenden Drucken

Aktuellste Werte Kumulativansicht 2 Alle zuklappen

Gruppe { Untersuchungsreihe Einheit Richtgrenzen @ 03.01.2025
~  Kleines Blutbild

Leukozyten 10A9/L 40-9,0

Erythrozyten 10~12/L 43-59

Hamoglobin gfdL 14,0 - 18,0

Hamatokrit %

Pg
gfdL

Thrombozyten 10A9/L 150 - 400

Rentner

Zeitraum: letztes lahr ~

@ Daniela Demonutzerin

LY

[l Ins Wartezimmer E| Neuer Termin % Schlieffen

Mur eigene Auftrige

Ergebnis auBerhalb der Richtgrenzen O\

15102023 20052023

Graph 41

sraph 41

sraph

sraph 4

raph &

Graph 41

Das groldte Potenzial von Laborinformationen in der ePA liegt in der longitudinalen Sicht aus mehreren
Quellen. Daflr bendtigt es konsistente Kodierungen durch eine LOINC®-Einfliihrung in den Laboren.

25-0H-Vitamin D

Graph &1

£




ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

Terminologien im Laborbefund zugleich gréfite
Herausforderung

Harmonisierung

Management

=\
MI®L2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

Ansatz der stufenweisen Einfihrung bei kodierten
Befundangaben

Kodierte Angabe zur Spezifizierung der Untersuchung:
- Gemal nachfolgender Einfihrungsschritte und laborindividuellem Kodierfortschritt
» Katalog priorisierter Untersuchungsgruppen und Analyte (relevanteste
Laborparameter)
* LOINC®-Mapping-Starthilfe (80% der haufigsten Parameter in Leistungskatalogen)
* Vollstandig auf LOINC® gemappter Leistungskatalog

- Ubrige Untersuchungen vorlaufig weiterhin mit laboreigenen Bezeichnungen

Angaben zur Methodik / zum Untersuchungsmaterial:
— Sukzessiv zunehmend als SNOMED CT®-Code

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

Der Katalog priorisierter Untersuchungsgruppen und

Analyte

Harmonisierung fiir die ~ 140 gangigsten Laborwerte als Basis fiir
Kumulativansichten

LOINC®-Codes definiert nach BfArM Anwendungsleitfaden

Umgang mit unterschiedlich gebréduchlichen Einheiten (mmol/L vs.
mg/dL):

* LIS: Ergebnis in beiden Einheiten-Varianten mitliefern

* PVS/KIS: Préferierte Einheit-Ansicht ermdglichen

1 LOINC ucum System LCN alt. LOINC alt. UCUM
82 Kardiologie
83 N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-pro BNP) 33762-6 ng/L Ser/Plas Natriuretic peptide.B prohormone N-Terminal [Massivolume] in Serum or Plasma  33763-4 pmoliL
84 Troponin | 10839-9 ng/L Ser/Plas Troponin |.cardiac [Mass/volume] in Serum or Plasma ng/mL
85 Troponin T 6598-7 ng/L Ser/Plas Troponin T.cardiac [Mass/volume] in Serum or Plasma ug/L;ng/mL
86
87 Fettstoffwechsel
88 Cholesterin 14647-2 mmol/L Ser/Plas Cholesterol [Moles/volume] in Serum or Plasma 2093-3 mg/dL
89 LDL-Cholesterin 22748-8 mmol/L Ser/Plas Cholesterol in LDL [Molesfvolume] in Serum or Plasma 2089-1 mag/dL
90 HDL-Cholesterin 14646-4 mmol/L Ser/Plas Cholesterol in HDL [Moles/volume] in Serum or Plasma 2085-9 mg/dL
91 Triglyceride 14927-8 mmol/L Ser/Plas Triglyceride [Moles/volume] in Serum or Plasma 2571-8 mg/dL
92
93 Diabetesdiagnostik
94 Glucose 14749-6 mmol/L Ser/Plas Glucose [Moles/volume] in Serum or Plasma 2345-7 mg/dL
95 Hamoglobin Alc (HbA1c) 4548-4 mmolimol{h Bld Hemoglobin A1c/Hemoglobin.total in Blood -
96
97 Vitamindiagnostik
98 Vitamin D (gesamt) 68438-1 nmol/L Ser/Plas 25-Hydroxyvitamin D3+25-Hydroxyvitamin D2 [Moles/volume] in Serum or Plasma  62292-8 ng/mL
99 Vitamin B12 14685-2 pmol/L Ser/Plas Cobalamin (Vitamin B12) [Moles/volume] in Serum or Plasma 2132-9 pg/mL
100/ Folsaure 14732-2 nmol/L Ser/Plas Folate [Moles/volume] in Serum or Plasma 2284-8 ngfmL

70\

« >
I®42 MIO VISION - 06.10.2026
-~

mit Beteiligung der Labor-Fachgesellschaften und dem HAV entstanden
(Arbeitstitel ,,Kernliste”)

Gruppierung und Sortierung im MIO mitgeben und fiir Defaultansicht
beim Empfanger Glbernehmen

alt. LCN

Natriuretic peptide.B prohormone N-Terminal [Moles/volume] in Serum

Cholesterol [Mass/volume] in Serum or Plasma
Cholesterol in LDL [Mass/volume] in Serum or Plasma
Cholesterol in HDL [Massfvolume] in Serum or Plasma
Triglyceride [Mass/volume] in Serum or Plasma

Glucose [Mass/volume] in Serum or Plasma

25-Hydroxyvitamin D3+25-Hydroxyvitamin D2 [Mass/volume] in Serum
Cobalamin (Vitamin B12) [Mass/volume] in Serum or Plasma
Folate [Mass/volume] in Serum or Plasma
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ZIELE, NUTZEN, HERAUSFODERUNGEN

Die LOINC Mapping Starthilfe

Enthalt die jeweils 1.500 haufigsten Messungen aus dem Labor UK Koln, Labor Heidrich HH, Labor Berlin, alphaomega Leipzig

,Ubereinandergelegte” Sammlung gingiger Bezeichnungen mit kuratiertem LOINC®- und UCUM®-Mapping auf Basis des BfArM

Anwendungs-Leitfadens

Deckt schatzungsweise 80% der am haufigsten nachgefragten Untersuchungen ab

Soll Laboren als Orientierungshilfe fir ,,eigenes Mapping” des Leistungskataloges dienen

Weitergabe (ohne Quell-ldentifikation) mit Anleitung zur Verwendung im Rahmen maschineller Vergleiche

Ggf. Nachnutzung in Open Source Mapping-Tools moglich Release

zum

Jahresende

7= geplant
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
N
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AGENDA

Der digital gestlitzte Laborprozess

Boarding

Ziele, Nutzen, Herausforderungen
Blick nach Europa
Testimplementierung im Gange

Bereit zum Start

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
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BLICK NACH EUROPA

Laborergebnisse als EHDS-Anwendungsfall

Ziel: Gemeinsame Architektur, die die Nutzung und den Austausch von elektronischen Gesundheitsdaten tber EU-
Grenzen hinweg ermoglicht

Harmonisierung nationaler und europaischer Spezifikationen zur Erreichung von innereuropaischer Interoperabilitat

Umsetzung der EHDS-Verordnung fir medizinische Bildgebung, Testergebnisse, Entlassungsberichte bis zum 26.03.2031

HL7 Europe - Flexible EHRXF IGs MyHealth@EU - Crossborder IGs Nationale Spezifikationen

HL7 e AHL7FHIR TN et e e AHL7 FHIR = gematik
= ——— —— - _________________|

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
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AGENDA

Der digital gestlitzte Laborprozess

Boarding

Ziele, Nutzen, Herausforderungen
Blick nach Europa
Testimplementierung im Gange

Bereit zum Start
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itech | Zollsoft zeigten im
Zuge der MIO Vision eine
Testimplementierung

Fiir eine Prdsentation mit Kommentaren gibt es die
MIO-Vision als Video-On-Demand:
https://youtu.be/vim7RMja49c?si=Y 9Mqg8Z9XGEMoKCK&t=2213




Von LDT 3 zu MIO — und zurtick in LDT 3

Wie gelangen Laborbefunde strukturiert und maschinenlesbar als MIO in die ePA?

Weitere Eingangsformate

LDT 2
Version 1014.01

HL7 v2
ORU”RO1

weitere ...
Formate nach Bedarf

vorgelagerte

Konvertierung
—

ilabServer

4 )

LDT 3
Laborbefund

Anhdnge

A
[ k PDF-Befund

Konvertierung

—
ilabServer

Status quo

h S
[ k PDF-Befund ]—> d) tomedo® —> @ 1+ YL

e Der PDF-Anhang wird aus LDT 3 entnommen und in die
ePA geladen.

itech

zollsoft

LDT 3
Laborbefund

Anhdnge

A
h PDF-Befund

~

([ =
h MIO Laborbefund

A  PDF-Befund
in MIO eingebettet

.

Einflihrungsphase

h S
[ b MIO inkl. PDF ]—» d) tomedo® = [+ T

e Der MIO-Anhang mitsamt eingebettetem PDF wird aus
LDT 3 entnommen und in die ePA geladen.

e Die Einfihrung/Umsetzung der MIOs in den
Praxissystemen kann dadurch schrittweise erfolgen.




SN(1

Live-Demo: Import und ePA-Upload

Zollsoft zeigt den Proof of Concept im Praxissystem tomedo itech ZO"SO&

( )

Video der Demo

im VoD der

Produktdemo MIO VISION

d) tomedo®



https://youtu.be/vIm7RMja49c?si=qCrqZIxXxD1JEWNf&t=2385
https://youtu.be/vIm7RMja49c?si=qCrqZIxXxD1JEWNf&t=2385
https://youtu.be/vIm7RMja49c?si=qCrqZIxXxD1JEWNf&t=2385
https://youtu.be/xPIG5zJYYl0?si=3T5VJ1x5OxOsB0vL&t=2364
https://youtu.be/vIm7RMja49c?si=qCrqZIxXxD1JEWNf&t=2385
https://youtu.be/vIm7RMja49c?si=qCrqZIxXxD1JEWNf&t=2385

Ausblick und offene Punkte

Von der Einfithrungsphase zur Ablésung von LDT 3 itech zollsoft
Status quo Einflihrungsphase Perspektive
Der PDF-Befund gelangt Gber LDT 3 in die MIO reist samt PDF alspM(1}in LDT 3 MIO I6st LDT 3 als Befundformat ab
ePA. mit. '

Offene Punkte
f JsL2

- Notwendige Inf ti dem Lab t
Konsolidierung des Befundformats o SCERES LA ELB LR i

schrittweise bis zur Ablésung von LDT 3 e Krankenversichertennummer (LDT-Feld 3119) — Pflicht fiir giiltige MIOs
e perspektivisch LOINC-Codes — Mapping auch im ilabServer moglich
e weitere Einheiten mit UCUM-Zuordnung, ...

e Fehlende Informationen im MIO erganzen, z. B.
Abrechnungsinformationen

e Redundante Informationen schrittweise aus LDT 3
entfernen, z. B. direkt angehdngter PDF-Befund @ Qualitat erzeugter MIOs 9 Weitere Laborbereiche

e Offen: Welche Informationen entfallen wann aus e stark abhingig vom Eingangsformat: je e Ausweitung auf weitere Laborbereiche wie
LDT 3? strukturierter die Quelle, desto besser das Zytologie und Mikrobiologie

Ergebnis (z. B. LDT 2 stark textlastig)




AGENDA

Der digital gestlitzte Laborprozess

Boarding

Ziele, Nutzen, Herausforderungen
Blick nach Europa
Testimplementierung im Gange

Bereit zum Start

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~
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BEREIT ZUM START

MIO Laborbefund — Aktueller Stand und Ausblick

seit 16. September Gesellschafterkommentierung zum Implementation Guide des MIO Laborbefund
(https://gemspec.gematik.de/ig/fhir/epa-laboratory/1.0.0-ballot.1/de/index.html)

Mitte Oktober folgt Gesellschafterkommentierung fiir den MHD-Service zum dgLP
Finale Veroffentlichung bis Ende November 2026
Implementierung in Primarsysteme bis Q3/2027 avisiert

AnschlieBend Zertifizierung und Pilotierung in Modellregionen sowie Rollout

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~

41



Vielen Dank!




labdock zeigte im Zuge der
MIO Vision SmartLIS

Fiir eine Prdsentation mit Kommentaren gibt es
die MIO-Vision als Video-On-Demand:

https://youtu.be/vim7RMja49c?si=GvEYL _ VrWwws2HX&t=6851
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@ Erfassung Prdanalytik Patienten Ergebnisse Arbeitslisten Validation und Kontrolle  Befundsuche Qualitatskontrolle Befunde Genetik Billing  Statistik  ***

Konfiguration =0 =g

BB Konfiguration

Anatomic Pathology

3o Anbieter
S0 LGAB / Test groups
9o Test (smart admin)
» @ Organisation
» @ Praanalytic & Labworkflow
» M@ Labororganisation
» I Geréte & Integrationen
» @ Mikrobiologie
» M@ QK Konfiguration
» BB QK Management
» BB Regel-Editor
» BB Reporting

» BB Analvseknnfioiiratinnen

11,50 0,00

~ B Katalog
So Teste/ Untersuchungen (A —
Zo Sperzialgebiete
o Abteilungssortierung
o Behilter
Zo EntnahmegefiRe, Allgem.
o, Katalog Organisation Praanalytic & Labworkflow Labororganisation
8@ Proben
0, P .
o Statistischer Bereich 1 Anpassen der — Anpassen von — Konfiguration von
9o Statistischer Bereich 2 Kataloge: Organisationseinheite Arbeitsbereichen,
o ) Untersuchungen, Bereiche, Arbeitslisten,...
o® Befundbereiche Profile,... Einsender, Arzte,...

Gerate & Integrationen

Anpassen von —

Mikrobiologie

Konfiguration

QK Konfiguration

QK Management

i S S
Geraten und Mikrobiologie
Integrationen
Regel-Editor Reporting Analysekonfigurationen Authorisierung
Anpassen von — — Definieren von — Konfiguration von
Regeln und Dashboards und Benutzern,
Automatisierungen Statistiken Gruppen,

Profilen,...




© Erfassung  Praanalytik

BB Konfiguration

~ [ Katalog
8o Teste/ Untersuchungen
3o Spezialgebiete
So Abteilungssortierung
So Behalter
8o EntnahmegefaRe, Allgem.
S0 Proben
8o Statistischer Bereich 1
8o Statistischer Bereich 2
90 Befundbereiche
8o Anbieter
8o LGAB / Test groups
So Test (smart admin)

» @ Organisation

» @ Praanalytic & Labworkflow

» M@ Labororganisation

» M@ Gerate & Integrationen

» @ Mikrobiologie

» M@ QK Konfiguration

» M@ QK Management

» @@ Regel-Editor

» I Reporting

» BB Analvseknnfisiirationen

2=
-]

Patienten

Ergebnisse  Arbeitslisten Validation und Kontrolle  Befundsuche Qualitatskontrolle Befunde Genetik Billing  Statistik  ***

TSH (TSH)

Allgemein Mapping Préanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsber... Arbeitsliste

Code Name Code 2 Numerischer Code

TSH TSH -999

Bereich Bereichspos.

Klinische Chemie 3120 (:) Anforderb‘:) Befund

Einheiten Dezimale Internationale Einheiten IE Umrechnungsfak IE Dezimale

mcU/ml 2

Veranlasst

Format Simple Test oder Profil

SIMPLE Verzdgerter Test

Formel

Kodierte Werte Default-Ergebnis

Testart Template

1. Standard-Test

() Akzeptiert Anhénge

Goverment code Payer type

Billing code 1

Anderungen speichern Anderungen abbrechen

Gerate

@D Ativ

Regeln

‘) Abrechenbar

Fertigstellungstage

Formel Tests

| # # & [ 2 suser

Berechtigu...

Ubersetzung



OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

OOO

o]

/E 00 O
IEEEBEEREEEBRE X

Erfassung  Praanalytik
TSH (TSH)
Code Name
TSH TSH
Bereich

Klinische Chemie

Einheiten
mcU/ml
Veranlasst

Format

Formel

Kodierte Werte

Testart

1. Standard-Test

() Akzeptiert Anhdnge

Goverment code

Billing code 1

Patienten

Mapping

Arbeitslisten  Validation und Kontrolle  Befundsuche Befunde

Ergebnisse

Qualitatskontrolle

Praanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste
Code 2 Numerischer Code
-999
Bereichspos.
3120 () Anforderbar () Befund
Dezimale Internationale Einheiten IE Umrechnungsfaktor IE Dezimale
2
Simple Test oder Profil
SIMPLE Verzégerter Test
Default-Ergebnis
Template
Payer type

Anderungen speichern Anderungen abbrechen

Genetik  Billing  Statistik ~ ***

Gerate Regeln

@D Axtiv

() Abrechenbar

Fertigstellungstage

Formel Tests

Berechtigungen

Ubersetzung



Erfassung Praanalytik Patienten Ergebnisse Arbeitslisten Validation und Kontrolle Befundsuche Qualitdtskontrolle Befunde Genetik Billing Statistik = ***

S TSH (TSH)
Allgemein Mapping Praanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste Gerate Regeln Berechtigungen Ubersetzung
]
Akkreditiert LOINC Mapping SNOMED CT Zuordnung
[ ] i e
Numerischer Code TSH %, Erweiterte Suche TSH n

So -999
80 Host Cod LOINC Code Bezeichnung Komponenten System Methode Skala Einheit Status SNOMED Code  Bezeichnung Typ Relation

oS e
0, Thyrotropin [Units/volume]
o © 297628 o morPlasma TSH Ser/Plas Immunoassay Qn  miUL @ Bevorzugt @® 365980008 Thyroid stimulating hormone level  Observable entity  Primar
O,
o Abrechnungscode Th i

yrotropin [(Mass/volume] 2

% () 304812 iF, Serunor Plasmia TSH Ser/Plas Immunoassay Qn  plU/mL (O Alternative 380950007 Thyrotropin measurement Procedure Verwendet fir
0, Thyrotropin [Units/volume)] ] Thyroid stimulating hormone
o9 LOINC Code ) 15061-6 in CSF TSH CSF Immunoassay Qn miuL O Alternative 52011004 (suyl;:anc:ua g Substance Komponente
0
° Ciddes ) 30163 Thyrotroph fUnkavokenel. | ey Ser/Plas RIA an L O Alternativ ; i
80 Thyrotropin [Unitsolume} in Serum or Plasma in Serum or Plasma (XXX) r/Plas mi ernative 44115000 Thyroid gland hormone assay Procedure Alternative
2o Thyrotropin [Moles/volume) Ma .
o S 1 . yrotropi SS \ :
. Statistik Konfiguration 44174-8 i SeriiioeBliera TSH Ser/Plas apesiionitly Qn nmol/L () Alternative
OO
o Prozess-Statistik .
a° 1-5von 12 > LOINC Details anzeigen 1-4von 4 1 SNOMED Details anzeigen
% Statistik Bereich 1: - — - — —
=)

Endokrinologie
- Verwendete Methode
- Statistik Bereich 2:

Hormone Methode (Standard) Methode (LOINC) Methode (SNOMED) Methode in Befund ausweisen
[ ]

Elektrochemilumineszenz-immunoassay (ECLIA) Immunoassay Thyrotropin measurement (330950007) Mehrere Methoden maglich

. Hersteller

Roche Diagnostics
L Vorschau Befundtext Hinweise & Links
[ Bereich

Klinische Chemie S [2) LOINC Eintrag (external)
] TSH 2,35 mIU/L (0,27 - 4,20)
[ ] Kosten 1 Kosten 2 Methode: Elektrochemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA) SNOMED CT Eintrag (external)
- 2,15 0,00 LOINC: 29762-8 SNOMED CT: 365980008 @ Méthodenvierzelahnls
[ Preis 1 Preis 2 €O Mapping Historie

Ll 12,50 0,00 y




Erfassung Praanalytik Patienten Ergebnisse Arbeitslisten Validation und Kontrolle Befundsuche Qualitdtskontrolle Befunde Genetik Billing Statistik = ***

S TSH (TSH)
Aligemein Mapping Praanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste Gerate Regeln Berechtigungen Ubersetzung
]
Akkreditiert LOINC Mapping SNOMED CT Zuordnung
] —
Numerischer Code TSH n ¥. Erweiterte Suche Thyrotropin n
Qo -999
80 i dita LOINC Code Bezeichnung Komponenten System Methode Skala Einheit Status SNOMED Code  Bezeichnung Typ Relation
Thyrotropin [Units/volume]
o O 29762-8 B o P TSH Ser/Plas Immunoassay Qn miu @ Bevorzugt (® 390950007 Thyrotropin measurement Procedure Primar
O,
o° N Abrechnungscode Thyrotropin [Mass/volume)
oy ® 30481-2 A TSH SerPlas Immuncassay Qn  pU/mL @ Bevorzugt ) 365980008 Thyroid stimulating hormone level  Observable entity  Altemative
o
90 ~ Thyrotropin [Units/volume] - . Thyroid stimulating hormone Verwandter
o LOINC Code ) 15061-6 in CSF TSH CSF Immunoassay  Qn miUL () Alternative () 52011004 odkiiance) Substance Begrf
So 3048
: - 3016-3 THRORE [t spiohne) TSH Ser/Plas  RIA Qn miu. () Alternative i i
8° Thyrotropin (Masshvokume) ) in Serum or Plasma (XXX) 44115000 Thyroid gland hormone assay Procedure Alternative
o in Serum or Plasma Thyrotropin [Moles) ) i
ropin Al -
o O anas - °°'°' o, W | vem Ser/Plas sp: w O ot O Atemative O 372119000 Serum TSH measurement Procedure Alternative
% Statistik Konfiguration
0, A g — o g T =
o Prozess-Statistik 1-5von 12 > LOINC Details anzeigen 1-5von 5 SNOMED Details anzeigen
Statistik Bereich 1:
- Endokrinologie Verwendete Methode
]
Statistik Bereich 2 Methode (Standard) Methode (LOINC) Methode (SNOMED) Methode in Befund ausweisen
]
Hormone Elektrochemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA) Immunoassay Thyrotropin measurement (390950007) Mehrere Methoden mdglich
]
Hersteller
- Roche Diagnostics Vorschau Befundtext Hinweise & Links
]
Bereich [® LOINC Eintrag (external)
- TSH 2,35 10/mL 0,27 - 4,20 G
Kiinische Chemie ' ; e )
(] Methode: Elektrochemilumineszenz-Immunoassay (ECLIA) @ SNOMED CT Eintrag (extemnal)
Kosten 1 Kosten 2 LOINC: 30481-2 NOMED CT: 7
- OINC: 3048 SNO! CT: 39095000 @ Me P
o 2,10 0,00 Material: Serum
: - Hinweis: Referenzbereich kann je nach Alter und Schwangerschaft variieren. O Mapping Historie
\ Preis 1 Preis 2 iy
11,50 0,00




Erfassung Praanalytik Patienten Ergebnisse Arbeitslisten Validation und Kontrolle Befundsuche Qualitdtskontrolle Befunde Genetik Billing Statistik = ***

Leistungsverzeichnis — LOINC / SNOMED CT Mapping

Allgemein Mapping Praanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste Geréate Regeln Berechtigungen Ubersetzung
]
R Bereich
Testverzeichnis Q. Test, LOINC oder SNOMED suchen .. X Alle Tests Kernprofile ‘AuRerhalb Nicht gemappt PP
] Alle Tests 3.842
80 n Nicht gemapt 412 Test/Parameter  Bereich ¢ Material ¢ LOINCCode C LOINC Bezeichnung ¢ SNOMEDCT ¢  SNOMED Bezeichnung ¢ UCUM ¢  Methode ¢ Profityp ¢ Status $
go Nur Kernprofile 156 . g oy . ; A
TSH (TSH) Klinische Chemie Serum 30481-2 Thyroid stimulating hormone ... 365993007 Thyrotropin measurement miUL CMIA Kernprofil @ \Volistindig
Oq AuBerhalb Kernprofile 256 o ] R
[+) Glukose Klinische Chemie Plasma 2345-7 Glucose [Mass/volume] ... 33747003 Glucose measurement mmolL Photometrie Kernprofil ® \Volistindig
8° Kategorien Kreatinin Klinische Chemie Serum 2160-0 Creatinine [Mass/volume] ... 43999008 Creatinine measurement pmolL Enzymatisch Kernprofil @ Volistindig
o,
o° Kernprofile (gematik) @ 198 HbA1c Klinische Chemie Vollblut 4548-4 Hemoglobin A1c/Hemoglobin ... 43396009 Hemoglobin A1c measurement % HPLC Kernprofil @ \Volistindig
o, . .
o . AuBerhalb Kernprofile 214 CRP Klinische Chemie Serum 1988-5 C-reactive protein [Massivol... 16814004 C-reactive protein measurement  mg/L Immunoturb. Kernprofil ® Volistindig
o,
o9 Fachbereich Hamoglobin Hamatologie Vollblut 718-7 Hemoglobin [Mass/volume] ... 365975008 Hemoglobin measurement g/dL Impedanz Kernprofil @ Volistindig
o,
e Alle v INR Gerinnung Citratplasma 34714-6 INR in Blood by Coagulation ... 441071000 International normalized ratio 1 Koagulometrie Kernprofil ® Volistindig
%
o Material Ferritin Immunologie Serum 2276-4 Ferritin [Mass/ivolume] ... 432829004 Ferritin measurement polL CMIA Kernprofil ® Prifung erforderlich
%o
@ Alle v Troponin T Klinische Chemie Serum 6598-7 Troponin T [Mass/ivolume] ... 390096006 Cardiac troponin T measurement  ng/L ECLIA Kernprofil @ \Volistindig
o,
g0
Status Mapping SARS-CoV-2PCR  Molekulardiagnostik  Abstrich 94500-6 SARS-CoV-2 RNA [Presence] ... 840539006 SARS-CoV-2 detection 1 RT-PCR AuBerhalb ® Volistindig
2
o
Nicht gemapt 412 Influenza AlBPCR  Molekulardiagnostik ~ Abstrich 94558-4 Influenza virus A+B RNA ... 6142004 Influenza virus detection 1 RT-PCR AuRerhalb @ Prifung erforderlich
]
Vorschlag vorhanden 86 MRSA Mikrobiologie Abstrich 630-4 Methicillin resistant S. aureus ... 701182005 MRSA detection 1 Kultur/PCR AuRerhalb ® \Volistindig
]
In Bearbeitung 34 Vitamin D (25-OH)  Spezialdiagnostik Serum 1989-3 25-hydroxyvitamin D [Mass/vo... 609086007 25-Hydroxyvitamin D measurem... nmolL LC-MS/MS AuRBerhalb @ Nicht gemappt
]
Gemapt -
- Profiltyp ay 2 3 4 5§ .18 D 1-13von1.842  ZellenproSeite 20
[ ] Kernprofil 1.203
- Spezialtest 639 Mapping-Details Befundvorschau Verwandte Tests Anderungshistorie
[ ] Test/ Parameter Bereich Material Mapping-Status Letzte Validierung Validiert von
- LOINC + SNOMED CT + UCUM TRH(TSH) Kinkche Chesie Serum @ \Volistindig 12042026 [ Admin
Standardisierte Kodierung gemag LOINC Code LOINC Bezeichnung (defen)
ik Lei ar di i Kernprofil-information
- gompatic aitTaden Taidls Abidng 30481-2 Q Thyroid stimulating hormone [Mass/volume) in Serum or Plasma ® i
laboratoriumsmedizinischer -»  Teil der deutschen FHIR-Kernprofile
L Untersuchungen. (gematik / INA)
\Ex . SNOMED CT Code SNOMED Bezeichnung UCuM Kernprofil in INA anzeigen [ )
B Anwendungsleitfaden 365993007 Q Thyrotropin measurement @ UL Q
Laborkodierung &ffnen i " Leitfaden

Aludbsida: Py PR r~s | pitfaden rur | abharkodiernnina (INAY



Patienten Statistik -

Arbeitslisten  Validation und Kontrolle  Befundsuche Befunde Genetik

Erfassung

Praanalytik Ergebnisse

Leistungsverzeichnis — LOINC / SNOMED CT Mapping

Qualitatskontrolle Billing

Allgemein Mapping Préanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste Gerate Regeln Berechtigungen Ubersetzung
]
i i Bereich
Testverzeichnis Q_  Test, LOINC oder SNOMED suchen ... X Alle Tests Kernprofile ‘AuRerhalb Nicht gemappt Alle Bereiche
] Alle Tests 3.842
So 3 Nicht gemapt 412 Test / Parameter 4 Bereich s  Material ¢ LOINCCode %  LOINC Bezeichnung % SNOMEDCT £  SNOMED Bezeichnung ¢ UCUM ¢ Methode ¢ Profiltyp ¢  Status 5
o,
o0 Nur Kernprofile 156 Freies T3 Kiinische Chemie  Serum = = = = pmolL CMIA Kernprofi @ Nicht gemappt
oy AuBerhalb Kernprofile 256 - . i
o Reverse T3 (rT3) Klinische Chemie Serum — - - — ng/dL LC-MS/MS Kernprofil @ Nicht gemappt
o,
go . i 5 e = o = .
Kategorien Anti-TPO-AntikGrper Immunologie Serum 1U/mL ECLIA Kernprofil @ Nicht gemappt
o,
o Kernprofile (gematik) ) 198 Anti-Thyreoglobulin-AK  Immunologie Serum Bt = = = 1U/mL ECLIA Kemprofi @ Nicht gemappt
o, 1
o . AuBerhalb Kernprofile 214 Tg (Thyreoglobulin) Klinische Chemie  Serum - - - ng/mL CMIA AuRerhalb @ Nicht gemappt
o,
@ Fachbereich Calcitonin Kiinische Chemie  Serum 2 = = pgiml. CMIA Augerhals @ Nicht gemappt
o,
o9 Alle Vitamin B1 (Thiamin) Spezialdiagnostik  Voliblut - - - nmoL LC-MS/MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
20
e Material Vitamin B6 (Pyridoxal-5P) Spezialdiagnostik ~ Plasma — - - nmolL LC-MS/MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
Qo
e Alle Vitamin K1 Spezialdiagnostik ~ Serum - - - ng/mL LC-MS/MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
o,
o :
. Alpha-1-Antitrypsin, Spezialdiagnostk  Serum = = = = = @ Ni
AuBerhalb icht gemappt
80 Status Mapping Phanotyp uBerhal
= Nicht gemapt 412 Zink (Spurenelement) Spezialdiagnostik ~ Serum - - - - pmolL ICP-MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
Vi hi h
() orschiag vorhanden o Kupfer (Spurenelement) Spezialdiagnostik ~ Serum - — - - pmol/L ICP-MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
In Bearbeitung 34
) Selen (Spurenelement) Spezialdiagnostik ~ Serum - - - - pmoVlL ICP-MS AuRerhalb @ Nicht gemappt
Gemapt -
- Profiltyp 1 2 3 4 .. 7 > 1-13von 218 Zeilen pro Seite 20
| Kernprofil 71
» Spezialtest 147 Mapping-Details Befundvorschau Verwandte Tests Anderungshistorie
[ ] Test / Parameter Bereich Material Mapping-Status Letzte Validierung Validiert von
- LOINC + SNOMED CT + UCUM Freies T3 Klinische Chemie Serum v @ Nicht gemappt = -
Standardisierte Kodierung gemas LOINC Code LOINC Bezeichnung (de/en)
| gematik Leitfaden fiir die Abbildung Q ® Kernprofil-Information
o laboratoriumsmedizinischer [-_’;- Teil der deutschen FHIR-Kernprofile
UnfwSuci Ko SNOMED CT Cod SNOMED Bezeich UCUM gega (RIA)
\ g 2 COeng Kernprofil in INA anzeigen [ 4
Anwendupgsleﬂfaden Q pmol/L Q ‘
Laborkodierung 6ffnen Leitfaden
Methnade Prafiltvn U (- B e e e R i/ W A W
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Erfassung Praanalytik Patienten Ergebnisse Arbeitslisten

Mapping bearbeiten: Calcitonin

Test | Parameter Bereich

Calcitonin Klinische Chemie

AuBerhalb

LOINC Mapping

Q. Calcitonin

LOINC Code Bezeichnung
Calcitonin [Mass/volume]

© 821728 in Serum or Plasma

Calcitonin

Calcitonin [Mass/volume]

82173-6 in Serum

Calcitonin
Calcitonin [Mass/volume]

839261 in Plasma

Calcitonin

Calcitonin [Mass/volume]

35199:5 in Serum or Plasma

Calcitonin

Calcitonin [Moles/volume)

24382-6 2 Sartim of Plasma Calcitonin

1-5von12 <

v Details & Konfiguration

Gewahiter LOINC Code
82172-8 Q

Einheit (UCUM)

pg/mL

Methodenbeschreibung (optional)

Validation und Kontrolle

Komponenten

System

Ser/Plas

Serum

Ser/Plas

Ser/Plas

Befundsuche

Material

Qualitatskontrolle

Serum oder Plasma

Methode

CMIA

ECLIA

ECLIA

CMIA

Methode

CMIA (Chemilumineszenz-Immunoassay)

pa/mL

pg/mL

pmol/L

nmol/L

Weitere LOINC Codes anzeigen

Automatisierter Chemilumineszenz-Immunoassay zur quantitativen Bestimmung von Calcitonin.

Befunde Genetik Billing Statistik  **

Beschreibung

Calcitonin ist ein Hormon, das von den C-Zellen der Schilddriise produziert wird.
Bestimmung im Serum/Plasma zur Diagnostik und Verlaufskontrolle bei medulldarem
Schilddriisenkarzinom und neurcendokrinen Tumoren.

SNOMED CT Zuordnung

Q_  Calcitonin X . Erweiterte Suche

SNOMED Code  Bezeichnung Relation Status

Calcitonin measurement

363520008
(procedure)

Primar & Bevorzugt

Calcitonin measurement »
Qualifier

70733005 (procedure) (qualifier value)

Alternative Attribut Alternative

Alternative 56154005 Calcitonin (substance) Substance

Calcitonin hormone

7606007 (substence)

Alternative Alternative

Medullary thyroid carcinoma

254960009 (disorder)

Alternative Cinical finding  Assoziiert Alternative

1-5von5 < Weitere SNOMED CT Codes anzeigen

Befundvorschau (Beispiel)
Calcitonin
Ergebnis 124

Herstefler (optional) Profiltyp Untersuchung

Abbott AuRerhalb
Referenzbereich <80
Methode CMIA (Abbott)
Serum oder Plasma
82172-8

363520008

Matenial

LOINC

SNOMED CT



Befunde Statistik ~ *°*

Patienten Arbeitslisten  Validation und Kontrolle  Befundsuche Genetik

Erfassung

Praanalytik Ergebnisse Qualitatskontrolle Billing

— 1 Leistungsverzeichnis — LOINC / SNOMED CT Mapping

Aligemein Mapping Praanal./Bef. Erweit./Stat. Validation Arbeitsbereiche Arbeitsliste Gerate Regeln Berechtigungen Ubersetzung
]
s e o5 R [ & eoon |
() Alle Tests 3.842 412 Tests ohne LOINC-/SNOMED-Mapping
go D Nicht gemapt 412 Testbezeichnung 1 Fachbereich Kategorie Material Aktueller Code LOINC Code SNOMED CT Methode (aktuell) Status
o Nur Kernprofile 156 17-Hydroxyprogesteron Endokrinologie AuRerhalb Serum - LC-MS/MS Nicht gemapt
& NG SHezIiRsts &9 5-HIAA (24h-Urin) Endokrinologie AuBerhalb Urin (24h) - HPLC Nicht gemapt
O,
o9 Kategorien Adrenalin (Plasma) Endokrinologie AuRerhalb Plasma - LC-MS/MS Nicht gemapt
0
o Kernprofile (gematik) @ 198 Aldosteron/Renin-Ratio Endokrinologie AuBerhalb Plasma - CLIA Nicht gemapt
o) 1 )
a° L Spezialtests 214 Alfa-1-Antitrypsin (Phénotyp) Proteinanalytik AuBerhalb Serum IEF Nicht gemapt
So
@ Fachbereich Anti-CCP (IgA) Autoimmunologie AuRerhalb Serum - ELISA Nicht gemapt
So
e Alle Anti-DFS70 Autoimmunologie | augerhalb Serum - IFT Nicht gemapt
20
° Material Anti-MOG-Antikérper Neurologie AuRerhalb Serum s Cell-based assay Nicht gemapt
%o
[e)
o Alle Bartonella henselae IgM Infektiologie AuRerhalb Serum - ELISA Nicht gemapt
So
0 Status Mapping Beta-2-Mikroglobulin (Urin) Nephrologie Kernprofil Urin - Turbidimetrie Nicht gemapt
o
- Nicht gemapt 412 Chromogranin A Onkologie AuBerhalb Serum - CLIA Nicht gemapt
= Vorschlag vorhanden 86 C-Peptid (Urin) Endokrinologie AuBerhalb Urin (24h) - ECLIA Nicht gemapt
= In Bearbeitung 34 D-Dimer (quantitativ, Hamostaseologie ~ Kernprofil Plasma : Immun-turbidimetrie Nicht gemapt
Gemapt = hochsensitiv)
[ ] Freie Leichtketten (A) Immunologie AuRerhalb Serum - Nephelometrie Nicht gemapt
Suche
| Freie Leichtketten (k/A- Immunologie AuRerhalb Serum . Nephelometrie Nicht gemapt
~ Testbezeichnung, Code, Synonym ... Q Quotient)
Gastrin Endokrinologie AuRerhalb Serum - CLIA Nicht gemapt
[ ]
(D Leitfaden & Referenzen Glukagon Endokrinologie AuRerhalb Plasma - ECLIA Nicht gemapt
]
- Anwendungsleitfaden LOINC Interleukin-6 (IL-6) Immunologie AuRerhalb Serum - ) CLIA Nicht gemapt
. [8) Kemprofile (INA / gematik) 2 MPO-ANCA (quantitativ) Autoimmunologie  AuBerhalb Serum . Q ELISA Nicht gemapt
SNOMED CT Browser
\ . Myelin-Basisprotein (MBP) Neurologie AuRerhalb Liquor - ELISA Nicht gemapt

(@ UCUM Einheiten (2

=
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Best of Allergies

Basis: Echtdatensatz aus ca. 45.000 dokumentierten Freitext-Allergien Katze vom Nachbarn
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#SimplyTheWeSt

Wechselschnittstelle (WeSt)

Fabian Meif3ner, mio42
Nils Thielke, APRIS
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AGENDA

Projektimpuls

Projektrahmen, Hintergrund & Zweck

Der Wechsel-Use-Case im EHDS (Xt-EHR D5.1)
Was bisher passiert ist - Status quo
Testimplementierung & Zwischenergebnisse

Ausblick
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Projektrahmen, Hintergrund
& Zweck

Warum wir eine Wechselschnittstelle brauchen




RECHTSGRUNDLAGE & AUFTRAG

Gesetzlicher Auftrag nach § 371 SGB V

§ 371 Abs. 1 SGB V verpflichtet zu einer offenen, standardisierten Schnittstelle fiir die systemneutrale Archivierung von
Patientendaten sowie die Ubertragung von Patientendaten bei einem Systemwechsel.

In der GIGV (IOP-Governance-Verordnung) Anlage 2 ist die Weiterentwicklung der Archiv- und Wechselschnittstelle zu
einer Mehrwertschnittstelle vorgesehen.

Auftraggeber

Auftragnehmer

Vorgehen

Kompetenzzentrum fir Interoperabilitat

mio42 GmbH

Co-Creation mit gematik, Industrie und

im Gesundheitswesen (KIG) BMG
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AUSGANGSLAGE

Der heutige PVS-Wechsel ist keine Selbstverstandlichkeit

| Abhangigkeit von Drittanbietern

Der Wechsel lauft heute meist lber spezialisierte externe Dienstleister
statt Uber eine direkte, standardisierte Schnittstelle.

| Eingeschrankte Datenverfiigbarkeit

Nicht alle Systeme stellen ihre Daten vollstandig und zuganglich zur
Verfligung. (Stichwort: Cloud & Verschlisselte Datenbanken)
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| Fehlende Standardisierung

Uneinheitliche, teils proprietare Formate erschweren einen
verldsslichen, planbaren Wechselprozess.

| Inkonsistente Datenqualitat

Datenexporte sind in Umfang und Struktur oft uneinheitlich und schwer
weiterzuverarbeiten.
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PERSPEKTIVE DER PRAXIS

Was Leistungserbringende heute PVS-abhangig spuren

Reibungsverluste im Alltag - Terminbuchung, Abrechnung oder Intransparente Kosten - Zusatzmodul-Gebihren, Update-Pauschalen
Befundimport dauern Minuten statt Sekunden und Support-Kontingente summieren sich unvorhersehbar

Fehlende Interoperabilitdt - Medienbriiche bei Anamnese-Tools,
Wiederkehrende TI-Ausfélle — System-Storungen mehrmals im Monat Patientenkommunikation, Videosprechstunde, Online-Rezeption,
Sprachassistenten

Schleppende Weiterentwicklung - gesetzliche Vorgaben werden

.. e Ineffiziente Workflows und mangelnder Kundensupport
verzogert umgesetzt, Qualitat lasst nach

-> In der Praxis fiihrt das haufig zu einem konkreten Wechselwunsch: 33,3 % der Praxen mochten aktuell ihr PVS wechseln (Zi-PVS-

Monitoring 2025).
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KRITISCHE EINORDNUNG

Warum die bisherige AWST nicht ausreichte

XBDT (bisheriges Verfahren) AWST 1.2 (FHIR/XML)

4,5 Std. 13 Std.

Exportzeit bei ca. 34.000 Patient:innen - Quelle: Positionspapier des Interop Council

— XML als Datenformat blaht das Datenvolumen durch redundante, sich wiederholende Kontextbeschreibungen erheblich auf.

— Historisierung: Jede Anderung erzeugt eine vollstindige neue Version des gesamten Datensatzes — das Volumen wichst dadurch zusétzlich.

Fehlendes einheitliches Informationsmodell liber alle nachgenutzten Spezifikationen hinweg erschwert eine effiziente, wiederverwendbare
Implementierung.

- Genau diese Erkenntnisse bilden die Grundlage unserer Verbesserungsarbeit an der WeSt — Ausgangspunkt der aktuellen Pilotphase.
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Der Wechsel-Use-Case
im EHDS

Xt-EHR Deliverable 5.1




EUROPAISCHER RAHMEN

Xt-EHR D5.1 — Abschnitt 5.5: Export for System Replacement

ANNEX I § 2.6 Die harmonisierten Softwarekomponenten eines EHR-Systems dirfen keine Funktionen enthalten, die den

autorisierten Export von Patientendaten zum Zweck eines Systemwechsels verbieten, einschranken oder unangemessen erschweren.

Geltungsbereich Akteur Kernaussage Datenformat

Alle EHR-Systeme im Das EHR-System als exportierende Export flir den Systemwechsel muss FHIR — im Rahmen des EEHRxF,

konsistent mit den tbrigen Xt-EHR-
Spezifikationen

Anwendungsbereich des EHDS Instanz autorisiert, zumutbar und ohne
technische oder prozedurale Hirden

moglich sein

Hinweis: Das Deliverable ist noch in Bearbeitung genauere bzw. verbindlichere Informationen liegen daher noch nicht vor.
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EINORDNUNG

Was das fur unser Projekt bedeutet

Die europaischen EHDS-Vorgaben flieRen als ein wichtiger Rahmenfaktor in unsere Projektiiberlegungen ein.

Die nationale Rechtsgrundlage (§ 371 SGB V) und die europaische Zielrichtung des EHDS verfolgen dieselbe Stollrichtung: einen
ungehinderten, standardisierten Datenexport fir den Systemwechsel sicherzustellen. Das bestarkt den eingeschlagenen Weg und ordnet

das Projekt in einen groReren, europaischen Interoperabilitatskontext ein.

Zu beachten:

Nicht alle Bedarfe des deutschen Gesundheitssystems lassen sich iber EHDS abbilden: Fiir den deutschen Wechsel Use-Case muissen zusatzliche Anforderungen mitgedacht werden,

z.B. Abrechnungsdaten und Altdaten.
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Was bisher passiert ist

Status quo des Projekts




STATUS QUO

Das Informationsmodell entsteht iterativ

o Discovery-Phase 0 Co-Creation-Workshops o Interviews 0 Best-Practice-Befragung

Grundlage fur die weitere Konzeption Gemeinsame Erarbeitung mit gematik, Gesprache mit Expert:innen zu Bewadhrte Vorgehensweisen und
geschaffen. Industrie und BMG. Anforderungen im Wechselprozess. Erfahrungen erfasst.

AKTUELLER SCHWERPUNKT

Iterative Erarbeitung des Informationsmodells AP 1 bis 4 bereits veraffenticht

Wir erarbeiten ganze Informationsblécke und veroffentlichen sie nach Fertigstellung iterativim Implementation Guide (WEST-IG).

AP1 und AP2: Die Arbeitspakete 1 und 2 wurden im Rahmen der Pilotphase bereits mit den zugehoérigen FHIR-Profilen ausgearbeitet und

kommentiert.

Nachster Schritt: Das Gesamtmodell wird fertiggestellt und anschlieBend vollstandig zur Kommentierung gestellt.

Pilotphase mit Vertestung (lauft): AP 1 und 2 wurden gemeinsam mit APRIS unter Realbedingungen getestet - erste Ergebnisse liegen vor, weitere interne

Tests laufen.

=\
MIGL2 MIO VISION - 06.10.2026
-~

66



STATUS QUO

Das Informationsmodell entsteht iterativ

= gematik | mleqz

Startseite Hintergrundinformationen Ziele und Nutzen Arbeitsmodus Pilotphase Datenmodell FHIR-Artefakie

Arbeitsgruppe WeST

Version 1.0.0-kommentierung - ci-build

Table of Contents Datenmodell

Datenmodell

Erlauterungen zum Informationsmodell

a
lbean:n . | Details
.| ARBEITSPAKET-4
] ARBEITSPAKET-3
| ARBEITSPAKET-2

] ARBEITSPAKET-1

Volisténdiges Informationsmodell: mio42-gmbh.github.io/WEST-IG
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Testimplementierung &
/wischenergebnisse

Testkooperation mio42 x APRIS




TESTKOOPERATION MIT APRIS

Zielstellung der Pilotphase

c Vertestung der Arbeitspakete 1 + 2 der Wechselschnittstelle

(Inhalte: Patient, Behandelnde Person, Einrichtung, Medikation, Diagnose, Vitalparameter, Aufenthalt, Anamnese und Behandlung)

Umsetzung der Interop-Council-Handlungsempfehlungen zur Performanz-Optimierung
FHIR Bulk Data (ndJSON statt XML)

GroRtmogliche Reprasentativitat der Testergebnisse bei kleinstmoglichem Implementierungsaufwand

Evaluation der Performanz-Optimierungen und ggf. Erganzung weiterer Mallnahmen
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ERGEBNISSE

Exportzeit skaliert deutlich besser als beim bisherigen Format

Vertestung zeigt: FHIR Bulk Data mit ndJSON ermdglicht deutliche Performanzverbesserungen - Validierung im Rahmen der internen Vertestung lduft.

16

14

12 A

10 A

Minuten
(0¢)

2 1,2 min

4,6 min

15,0 min

1.000 Akten
(68 MB)
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10.000 Akten
(260 MB)

35.000 Akten
(680 MB)

Zum Vergleich (hochgerechnet)

~45-60 Min.

WeST, Gesamtmodell (hochgerechnet)

VS.

13 Std.

bisheriges AWST-Gesamtmodell (Positionspapier)

Basis: 15 Min. fiir AP 1+2 (APRIS, 35.000 Akten) x geschdtzter Faktor 3—4
fiir das Gesamtmodell (APRIS-Schétzung). Hochrechnung, wird im Rahmen
der internen Vertestung weiter systematisch validiert.

— Format: FHIR-Bulk-Data-NDJSON, eine Datei je Ressourcentyp

— Testdatenhistorie: 33 Jahre
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ERKENNTNISSE AUS DEM TEST

Wo entsteht die Zeit beim Export?

100 -
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 A
0 4

Anteil an der Exportzeit (%)

1.000 Akten 10.000 Akten 35.000 Akten

W Laden & Bauen Serialisieren M Schreiben

Laden & Bauen der FHIR-Ressourcen dominiert die Exportzeit — bis zu 91 % der Gesamtzeit entstehen beim Laden und Aufbauen der Daten aus
der Datenbank, nicht beim eigentlichen Schreiben (Serialisierung 8-12 %, Schreiben < 1 %).
-> Groldter Hebel fiir weitere Performanz-Verbesserungen: effizientere Datenbankzugriffe.

Empfehlungen aus dem Test:
* Datensatze konsequent nach Patient sortieren

* Datenbankzugriffe reduzieren: Daten flir mehrere Patient:innen gebiindelt laden, parallele Verarbeitung (Multithreading) fiir die FHIR-Erzeugung.
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WEITERER OUTCOME DER VERTESTUNG

Kl als méglicher Effizienzhebel bei der Implementierung

~88 %

geschatzte Aufwandsreduktion bei der Implementierung durch Kl-Unterstitzung

5 Tage statt geschdtzter 40 Tage (APRIS-Testimplementierung)

Bisheriger Kritikpunkt der AWST Unterschied zu heute

Hoher Implementierungsaufwand Damals gab es keine KI — Implementierung kann neu gedacht werden

Einzelbeobachtung aus der Testimplementierung von APRIS — kein belastbarer Durchschnittswert, aber ein bemerkenswertes erstes Signal.
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IM GESPRACH

Interview mit Nils Thielke, APRIS :“v agrlsf?.wo

Zusténdig fiir Softwarearchitektur und Programmierung; hat die Testimplementierung der WeST bei APRIS durchgefiihrt

Wir sprechen liber:

Einordnung der Testergebnisse Kl zur Verringerung der Implementierungsaufwands

Die Rolle der Implementierung fiir eine
performante Schnittstelle

Was unbedingt beachtet werden sollte

P 7
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WIE GEHT ES WEITER?

Nachste Schritte aus der Testphase

Interne Testergebnisse folgen in den kommenden Wochen

Erganzend zur Testkooperation mit APRIS laufen weitere interne Tests zur Vertestung des Informationsmodells und der
Performanzoptimierungen.

Geplantes weiteres Produkt: Handlungsempfehlung fiir Hersteller

Erganzend zur Spezifikation ist eine Handlungsempfehlung fiir eine effiziente Implementierung der Schnittstelle fiir Hersteller geplant.
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Ausblick

Wie es weitergeht




NACHSTER MEILENSTEIN

Was passiert als Nachstes?

lhre Mitarbeit ist gefragt:

Start der Kommentierung des Informationsmodells

Stakeholder und Interessierte erhalten die Mdéglichkeit, das bisher entwickelte Informationsmodell aktiv zu kommentieren und einzuordnen -

ein zentraler Schritt fur die weitere fachliche Qualitatssicherung.

Termin zur Prasentation des weiteren Vorgehens nach Abschluss der Pilotphase

Dariber hinaus ist in Kiirze ein weiterer Termin mit Fokus auf die Wechselschnittstelle geplant, in dem die Erkenntnisse aus der Pilotphase
beleuchtet werden und das weitere Vorgehen im Detail besprochen wird.
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Vielen Dank!

Kontakt: Fabian MeifRner - fabian.meissner@mio42.de
Implementation Guide WeSt: mio42-gmbh.github.io/WEST-IG
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