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Feature: Elektronische Verordnung = gematik
Hauslicher Krankenpflege

1 Vorwort

Das vorliegende Fachkonzept beschreibt die Fachanwendung zur elektronischen
Verordnung von hauslicher Krankenpflege (HKP). Im Jahr 2024 machten Leistungen der
HKP 3,39% der GKV-Ausgaben aus, insgesamt 9,48 Mrd. Euro ([GKV_SV-Kennzahlen] ).
Die Ausgaben sind insbesondere aufgrund demografischer Faktoren in den letzten Jahren
stark gestiegen. Die effiziente Unterstltzung von Versicherten in der Hauslichkeit
gewinnt daher nicht zuletzt angesichts der limitierten Personalsituation in der Pflege
zunehmend an Bedeutung. Beschaftigte ambulanter Pflegedienste (PD) nehmen im
Kontext der HKP eine zentrale Rolle zwischen Arzten, Kostentréagern und Versicherten
ein. Fur die Pflegedienste sind daher effiziente Ablaufe und
Kommunikationsmoglichkeiten von besonderer Bedeutung. Insbesondere im Hinblick auf
die administrativen Aufwande und Abstimmungswege rund um die Verordnungen von
HKP-Leistungen kann die Digitalisierung einen wesentlichen Beitrag zur Steigerung der
Effizienz leisten. Anknupfungspunkte zur elektronischen Patientenakte, zu den
Anwendungen KIM und TI-Messenger erganzen die Transformationsprozesse in der
Pflege, unterstliitzen den intersektoralen Austausch und kénnen flr Pflegefachpersonen
nutzliche Werkzeuge darstellen.

Folgende Verbesserungen werden mit EinfUhrung der elektronischen Verordnung
hauslicher Krankenpflege beabsichtigt:

* Standardisierte Datensatze der (Blanko-)Verordnung, der Angaben des Pflegedienstes
und der Leistungsentscheidung ermdéglichen in jedem Prozessschritt automatisierte
Prifungen auf formale Korrektheit und Vollstandigkeit. Daraus folgt:

* Bessere Moéglichkeiten zur Automatisierung von Prozessen und schnellere
Prozesszeiten

* Ausschluss von Fehlerquellen durch automatisierbare Plausibilitatspriafungen
* Ausfuhrlichere Angaben zu den verordneten Leistungen

¢ Die Anzahl der Korrekturfalle und die damit verbundene Kommunikation zwischen
den Akteuren werden gesenkt

* Der Verzicht auf die Antragsdaten des Versicherten in Papierform (oberer Teil der
Rlckseite des Muster 12) senkt bei Pflegediensten den Dokumentationsaufwand und
das Handling von Papier.

* Folgeverordnungen sowie korrigierte Verordnungen kénnen leichter auf Grundlage
der vorhergehenden Verordnung erstellt und der Zusammenhang nachvollzogen
werden. Korrekturvorschlage kénnen erstellt und bericksichtigt werden.

* Die Verordnung auf dem bisherigen Formularvordruck entfallt, dadurch wird die
personliche oder postalische Ubermittlung der Verordnung obsolet und der Austausch
zwischen den Beteiligten wird beschleunigt.

* Eine Verordnungs-ID fUr jeden Vorgang kann entlang der gesamten Prozesskette der
Leistung verwendet werden. Das erzeugt Klarheit im Dialog der Akteure und lasst
Vorgange einfacher automatisch zuordnen.

* Es wird mehr Transparenz geschaffen zu den einzelnen Vorgangen, denn flr jeden
eingebundenen Akteur ist der Status eines Vorgangs einsehbar.

Vor dem Lesen des vorliegenden Fachkonzeptes empfiehlt es sich entlang des
Versorgungsprozesses vom Verordnen bis zur Leistungsentscheidung durch den
Demonstrator zu klicken: [Darstellung eines Happy Cases im TI-Demonstrator].
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2 Einordnung des Dokuments

2.1 Motivation

Das deutsche Gesundheitswesen hat mit der EinflUhrung des E-Rezepts fur Arzneimittel
einen wichtigen Baustein erhalten, der nun die Grundlage flur die Digitalisierung weiterer
Verordnungen darstellt. Der Gesetzgeber hat die gematik in [§ 312 Abs. 1 Nr. 12 SGB

V] damit beauftragt, die zur Ubermittlung der Verordnung von hauslicher Krankenpflege
erforderlichen MaBhahmen durchzufiihren und dabei auch die Verfahren festzulegen, mit
denen Versicherte diese Verordnungen, vor einer Inanspruchnahme der Leistungen,
elektronisch ihrem Kostentrager (Krankenkasse) zur Bewilligung Ubermitteln kénnen (vgl.
[§ 312 Abs. 7 SGB V]).

In Deutschland gibt es Uber 5 Millionen Pflegebedurftige, von denen im Jahr 2023 [nach
Angaben des statistischen Bundesamts] rund 19% durch ambulante Pflegedienste
versorgt wurden. Die Pflege wird von Uber 17.500 ambulanten Pflegediensten geleistet.
Die Zahl der Pflegebedurftigen und damit verbunden auch die Kosten flr deren
Versorgung werden aufgrund des demographischen Wandels in den nachsten Jahren
deutlich ansteigen.

Der derzeitige Prozess der Verordnung von hauslicher Krankenpflege basiert auf dem
Muster 12, ist somit papiergebunden und gepragt von Medienbrichen. Dies fuhrt nicht
nur zu administrativem Mehraufwand fiir alle Beteiligten - Arzte, Pflegedienste,
Kostentrager und Versicherte - sondern auch zu Verzégerungen in der Kommunikation
und Belastung von begrenzt verfligbaren Fachkraften.

Durch die Digitalisierung dieses Prozesses soll die Effizienz gesteigert, Transparenz
erhoht, Fehlerquellen minimiert und die zeitnahe Versorgung der Versicherten
sichergestellt werden. Eine elektronische Verordnung ermoglicht eine direkte und
schnelle Kommunikation zwischen den Beteiligten sowie eine effiziente und
medienbruchsfreie Leistungsentscheidung durch die Kostentrager.

2.2 Rechtsgrundlagen

Der Gesetzgeber hat die gematik (in [§ 312 Abs. 1 Nr. 12 SGB V]) damit beauftragt die
MaBnahmen durchzuflihren, die erforderlich sind, damit vertragsarztliche elektronische
Verordnungen von hauslicher Krankenpflege nach [§ 37 SGB V] elektronisch nach [§ 360
Abs. 1 SGB V] Ubermittelt werden kénnen. Die gematik hat zudem die Verfahren
festzulegen, mit denen Versicherte diese Verordnungen vor einer Inanspruchnahme der
Leistungen, elektronisch ihrer Krankenkasse zur Bewilligung Ubermitteln kénnen, soweit
erforderlich (vgl. [§ 312 Abs. 7 SGB V]). Dieses Dokument beschreibt die fachlichen
Grundlagen fur die zukUnftige Erstellung der elektronischen Verordnung flr hausliche
Krankenpflege, die Auswahl und Zuweisung an einen Pflegedienst sowie die Ubermittlung
an einen Kostentrager zwecks Antragstellung.

Weitere wesentliche Rechtsgrundlagen in diesem Zusammenhang zu denen die
Festlegungen NICHT in diesem Dokument oder von der gematik definiert werden, sind u.
a.:

* Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
sind gemald [§ 86 SGB V] beauftragt als Partner der Bundesmantelvertrage "die
notwendigen Regelungen fir die Verwendung von Verordnungen der sonstigen in der
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vertragsarztlichen Versorgung verordnungsfahigen Leistungen auch in elektronischer
Form zu vereinbaren". Das schlieSt die Verordnung der hauslichen Krankenpflege ein
und adressiert u. a. die Verordnungsinhalte (FHIR-Profil), den Patientenausdruck
sowie weitere vertragliche Regelungen bei der Verordnung der Leistungoder dem
anzuwendenden Ersatzverfahren, sollte die Nutzung der elektronischen Verordnung
nicht moéglich sein.

* Die Leistungen und Rahmenbedingungen der hauslichen Krankenpflege sind in der
"[Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege] " sowie in
Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V und in den Vertragen nach § 132a
Abs. 4 SGB V geregelt.

* Die Regelungen zur Abrechnung der Leistungen der hauslichen Krankenpflege
werden gemal § 302 SGB V vom GKV-Spitzenverband festgelegt, sofern nicht in den

"[Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit hauslicher
Krankenpflege"] geregelt.

* Rechtsgrundlage flr die gesetzliche Unfallversicherung bilden u.a. § 27 Abs. 1 Nr. 5
SGB VIl und § 27a Abs. 2 SGB VII.

Ergénzung: Die Partner des Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) beauftragen die gematik
fUr die Beratung durch die Krankenkasse einen datenschutzrechtlich konformen Zugriff
zu entwickeln, z. B. Uber einen Zugangscode. Das Bundesministerium flr Gesundheit
praft zudem die Mdaglichkeit einer Regelung ohne Verwendung eines zusatzlichen Codes.

2.3 Zielgruppe und Zielsetzung des Dokuments

Dieses Dokument beschreibt, wie die Verordnung von hauslicher Krankenpflege in
Zukunft digital erfolgen soll und betrachtet hierbei den Verordnungs-, den Einlése- und
den Beantragungsprozess. Das Erkennen des Versorgungsbedarfs sowie das Abrechnen
der Leistungen der HKP werden als Start und Abschluss des Prozesses teilweise mit in
den Blick genommen, jedoch ohne in der technischen Spezifikation normative Vorgaben
zu definieren. Sonderfalle, die vom Gesamtprozess abweichen, werden ebenfalls
beschrieben.

Versorgungs- Verordnung \ Einldsen bei \ Leistung erbringen und dokumentieren Leistung
bedarf erkennen erstellen / F'ﬂegedienst/ . abrechnen

Angaben des PD \\Antragsprﬂfung durch\
erfassen / Kostentrager /

) Anwendungstall wird im Fachkonzept beschrieben
O AnwendungsTall wird im Fachkonzept beschrieben, aber ohne Anforderungen an technische Umsetzung

Abbildung 1: Gesamtprozess der elektronischen Verordnung hauslicher Krankenpflege
(ohne Sonderfalle) und Abgrenzung der Inhalte des Fachkonzepts

Das Dokument richtet sich an die interessierte Fachoffentlichkeit, z. B. Verbande im
Gesundheitswesen und an die Industrie. Das vorliegende Dokument soll ein Verstandnis
fur die fachlichen Ablaufe und Zusammenhange schaffen und durch beispielhaft
bereitgestellte Demonstratoren das spatere Nutzererlebnis vermitteln.

Dieses Dokument beschreibt nicht die fachliche Konzeption flr eine elektronische
Verordnung auBerklinischer Intensivpflege (AKI) gem. [§ 37¢c SGB V]. Der Auftrag der

gematik gemal [§ 312 Abs. 1 Nr. 12 SGB V] wird auf der [Roadmap der gematik] zu
einem spateren Zeitpunkt eingeplant (voraussichtlich nicht vor 2028/2029).
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2.4 Vorgehensweise

Das Dokument basiert auf einer fachlichen Konzeption, welche in Zusammenarbeit mit
Pflegeverbanden und den Gesellschaftern der gematik erarbeitet wurde.

Das vorliegende Dokument beschreibt zunachst den Problemraum sowie die
Anforderungen an eine digitale LOsung aus Sicht der verschiedenen Akteure. Im
Anschluss wird der Soll-Prozess beschrieben, Sonderfalle werden betrachtet und
daraufhin werden Anwendungsfalle und funktionale Eigenschaften herausgearbeitet.
Wahrend der Konzeption erstellte Demonstratoren werden zudem bereitgestellt, um
einzelne Aspekte aus dem Soll-Prozess aus der Nutzerperspektive grafisch darzustellen.

Es ist nicht Ziel des vorliegenden Fachkonzeptes die technische Architektur oder die
Spezifikationen der elektronischen Verordnung hauslicher Krankenpflege zu erlautern,
gleichwohl werden Annahmen an die technische Umsetzung getroffen. Sobald Konsens
uber die fachlichen Ablaufe besteht, folgt die technische Konzeption und Spezifikation.
Die Umsetzung durch die Industrie erfolgt nach Freigabe der Spezifikation. Sobald der
Ende-zu-Ende-Prozess (Verordnung bis Leistungsentscheidung) digital in der Produktion
genutzt werden kann, ist geplant, die elektronische Verordnung der hauslichen
Krankenpflege in den Modellregionen der Tl zu verproben. Der Abrechnungsprozess ist
nicht Bestandteil dieses Konzepts.

2.4.1 User Story und Anforderungen

User Stories

Eine User Story ist eine in Alltagssprache formulierte Software-Anforderung. Sie ist
bewusst kurz gehalten und umfasst in der Regel nicht mehr als zwei Satze. User Stories
werden im Rahmen der agilen Softwareentwicklung zusammen mit Akzeptanztests zur
Spezifikation von Anforderungen eingesetzt. [Wikipedia: User Story]

Aus diesem Grund kann in den User Stories eine abweichende Terminologie genutzt
werden, welche fur den Leser nachvollziehbar (bspw. Patient = Versicherter) ist.

Hinweise auf offene Punkte
Themen, die noch intern geklart werden muissen oder eine Entscheidung seitens der
Gesellschafter erfordern, sind wie folgt im Dokument gekennzeichnet:

Beispiel ftr einen offenen Punkt.

2.5 Abgrenzung und Einordnung bzgl. E-Rezept fur Arzneimittel

Der E-Rezept-Fachdienst verarbeitet aktuell E-Rezepte flr Arzneimittel und elektronische
Verordnungen digitaler Gesundheitsanwendungen. Der E-Rezept-Fachdienst soll fur die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege weiterentwickelt werden, d. h., es werden
neue unabhangige Workflows erstellt.

Im Zuge einer Verordnung hauslicher Krankenpflege werden bislang auch weitere
fakultative Unterlagen an den Pflegedienst GUbermittelt. Die Ubermittlung der fakultativen
Begleitunterlagen (z. B. Insulinplan) soll volldigital erfolgen. Es wird geprtift, ob die
Ubermittlung lber die ePA erfolgen kann.
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2.6 Bezeichnungen

Grundlage bildet das [Glossar der Telematikinfrastruktur]. Im vorliegenden Fachkonzept

werden vorwiegend folgende Begriffe verwendet:

Tabelle 1: Ubersicht iiber vorwiegend verwendete Begriffe im Fachkonzept

Begriff

Ambulanter Pflegedienst

Arztpraxis

Basistarif

Entlassmanagement

Fachdienst

Fortgeschrittene Signatur

Frontend des Versicherten

Gebuhrenpositionsnummer

Happy Case

Heilberufsausweis

Kostenerstattungsanfrage-
Bundle
(Kostenerstattungsprinzip)

Abkiirzun Beschreibung

9
PD

FD

FES

Fdv

GPOS

HBA

Der ambulante Pflegedienst ist die
Leistungserbringerinstitution fur die Pflege.

Die Arztpraxis ist die Leistungserbringerinstitution fur

den Verordnenden. Die Arztpraxis wird synonym fur die
Arztpraxis und das Krankenhaus verwendet, sofern dies
nicht ausdricklich abgegrenzt und hervorgehoben wird.

Der Basistarif in der privaten Krankenversicherung
(PKV) ist ein gesetzlich vorgeschriebener Tarif, der eine
Grundversorgung im Krankheitsfall sicherstellt und sich
am Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) orientiert.

Krankenhausprozess zur Sicherstellung der
Weiterversorgung inkl. HKP-Verordnung.

Der zentrale Dienst in der Tl fUr die Speicherung der
Datensatze eines Vorgangs wird Fachdienst genannt.

Der Begriff wird in diesem Dokument verwendet fir die
nicht-qualifizierte, d.h. nicht-personenbezogene
Signatur einer Organisation bzw.
Leistungserbringerinstitution.

Das Frontend des Versicherten ist eine Anwendung fur
den Versicherten, welche die fur die Nutzung von
Fachanwendungen notwendigen Funktionalitaten
bindelt und dezentrale Fachlogik der Fachanwendung
ausfuhrt. Das FdV wird von der gematik und den in
§360 Abs. 10 SGB V genannten Kostentragern
angeboten.

GebUhrenpositionsnummer entsprechend dem
Bundeseinheitlichen Positionsnummernverzeichnis fur
Leistungen der hauslichen Krankenpflege und
Haushaltshilfe

Bezeichnung flur idealen Beispielablauf im TI-
Demonstrator.

Ausweis des (Zahn-)Arztes/Heilberufsangehdorigen;
erforderlich u. a. fur QES.

Eine Vorabgenehmigung/Genehmigung an einen
Kostentrager (Kostenerstattungsprinzip) erfolgt durch
den Versicherten und dieser Ubergibt:

1. Verordnungsdatensatz

2. Blankoverordnungsdatensatz (optional)

3. Angaben des Pflegedienstes (Name, Adresse, IK und
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sofern vorhanden KIM-Adresse) - kein allgemein
definierter Datensatz, sondern vom Kostentrager
festzulegende Angaben Uber den Pflegedienst, z. B. aus
dem Verzeichnisdienst Gbernommen

Kostentrager KTR Kostentrager sind im Kontext der Tl die gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen, gesetzliche
Unfallversicherungen sowie die sonstigen Kostentrager
nach [§ 362 SGB V]. Unterscheidungen erfolgen
hinsichtlich des Sachleistungs- und
Kostenerstattungsprinzips siehe entsprechendes

Kapitel.
Krankenversichertennumme Eindeutige Identifikationsnummer eines Versicherten
r (gemafs 290 SGB V); erforderlich zur Zuordnung beim
Kostentrager.
Leistungserbringer LE Ein Leistungserbringer gehoért zu einem

zugriffsberechtigten Personenkreis und erbringt
Leistungen des Gesundheitswesens flr Versicherte.
Nach [§ 339 SGB V] darf er auf Versichertendaten in
Anwendungen der Telematikinfrastruktur zugreifen. Im
Hinblick auf elektronische Verordnungen sind
Zugriffsrechte nach [§ 339 Abs. 2 SGB V] in Verbindung
mit [§ 361 SGB V] zu beachten.

Leistungserbringer- LEI Die in organisatorischen Einheiten oder juristischen
institution Personen zusammengefassten Leistungserbringer (z. B.
Arztpraxen, Krankenhauser).

Mitarbeiter medizinischer MFA Ein , Mitarbeiter medizinische Institution” arbeitet in
Institution / Medizinischer einer Institution zur medizinischen Versorgung (z. B.
Fachangestellter Arztpraxis, Krankenhaus) auf Weisung des

verantwortlichen Vorgesetzten als berufsmaBiger
Gehilfe des Leistungserbringers oder zur Vorbereitung
auf den Beruf. Er kann auf die Daten zugreifen, soweit
dies im Rahmen der von ihm zulassigerweise zu
erledigenden Tatigkeiten erforderlich ist. Dazu muss er
von einer Person autorisiert sein, die Uber einen HBA
oder entsprechenden BA verfligt. Die Autorisierung und
der Zugriff missen nachprufbar elektronisch
protokolliert werden [§ 339 Abs. 5 Satz 1 SGB V]. Im
Kontext der Verordnung hauslicher Krankenpflege
werden insbesondere auch die Mitarbeiter des
Sozialdienstes eines Krankenhauses
(Patientenbetreuer) mit der Bezeichnung MFA
(Medizinischer Fachangestellter) eingeschlossen.

Pflegedienstleitung / PDL / PFP Die Pflegedienstleitung (PDL) ist die fachliche

Pflegefachperson Leitung des Pflegedienstes, lUbernimmt eine
koordinierende Rolle und ist verantwortlich fur die
Uberpriifung der Vollstandigkeit und Korrektheit der
pflegerischen Angaben auf den Verordnungen, die
Kommunikation mit Arzten und Kostentrégern sowie die
Sicherstellung, dass alle gesetzlichen und vertraglichen
Vorgaben im Verantwortungsbereich der Pflege
eingehalten werden.
Pflegefachperson ist ein Mitarbeiter, der die Versorgung
der Versicherten meist in der Hauslichkeit Gbernimmt.
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Beide werden in diesem Konzept unter dem Begriff
Pflegefachperson zusammengefasst.

Primarsystem PS Ein IT-System, das bei einem Leistungserbringer
eingesetzt wird - z. B.
* eine Praxisverwaltungssoftware (PVS)
* ein Krankenhausinformationssystem (KIS)
* NEU: Kostentragerverwaltungssystem (KTRVS)
* NEU: Pflegeprimarsystem (PPS)

Das PVS wird in diesem Dokument synonym fir das KIS
verwendet, sofern dies nicht explizit abgegrenzt und
hervorgehoben wird.

Proof of Patient Presence PoPP Ein Nachweis Uber einen Versorgungskontext, der ein
Zusammentreffen von Leistungserbringer und
Versichertem bestatigt. Weitere Informationen dazu
finden sich im [Technischen Konzept PoPP].

Qualifizierte elektronische QES Signatur fir vertragsarztliche Verordnungen am PVS in
Signatur der Tl

Sachbearbeiter bei Ein Sachbearbeiter beim Kostentrager pruft die
Kostentrager Angaben eines Vorgangs (Sachleistungsprinzip) bzw.

das Kostenerstattungsanfrage-Bundle
(Kostenerstattungsprinzip) und entscheidet tGber
(Teil-)Genehmigung/Ablehnung.

Verordnender / (Zahn-) Arzt Zugelassener Leistungserbringer, der berechtigt ist,
Verordnungen (und Uberweisungen) auszustellen (z. B.
Arzt oder Zahnarzt). Er ist approbierter Heilberufler und
aufgrund seiner Mitgliedschaft in einer
(Zahn-)Arztekammer im Besitz eines HBA. Er ist befugt,
vertragsarztliche Verordnungen am PVS zu erzeugen,
mit einer QES zu versehen und diese in der Tl
bereitzustellen. Die hier zu berlcksichtigenden
(Zahn-)Arzte sind immer einer LEl zuzuordnen (z. B.
eigene Praxis, med. Berufsausibungsgemeinschaft,
MVZ, Krankenhaus).

Verordnung VO Signierter elektronischer Verordnungsdatensatz fir die
Verordnung von Leistungen der hauslichen
Krankenpflege.
Es wird nicht die flr elektronische Verschreibungen von
Arzneimitteln gebrauchliche Bezeichnung E-Rezept

genutzt.
Verordnung - VO-k Datensatz mit einem Vorschlag zur Anpassung des
Korrekturvorschlag Inhalts einer ausgestellten Verordnung, der von einem

Pflegedienst bzw. einem Kostentrager an eine
Arztpraxis bzw. einen Pflegedienst Ubermittelt werden
kann.
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Verordnung - neue Version VO-nV Signierter elektronischer Verordnungsdatensatz in einer
neuen Version, nachdem eine Korrektur durch den Arzt
oder den PD vorgenommen wurde.

Versicherter Ein Versicherter ist eine natlrliche Person, die in einem
Versicherungsverhaltnis mit einem Kostentrager steht
und eine KVNR besitzt. An einzelnen Stellen im
Fachkonzept wird synonym der Begriff Patient
verwendet (z. B. Patientenausdruck, Patientenakte),
wenn dieser bereits etabliert ist.

Vertreter Ein Vertreter ist die Person, die flr den Versicherten
bestimmte Anwendungsfalle in Bezug auf die
Verordnung von HKP durchfiihren kann. Voraussetzung
hierfur ist der Besitz der Gesundheitskarte, eines FdVs
bzw. des Ausdrucks zu einer HKP-Verordnung.

Der Vertreter muss nicht in einem
Versicherungsverhaltnis mit dem gleichen Kostentrager
stehen.

Vom Vertreter im Sinne dieser Definition ist der
gesetzliche Vertreter zu unterscheiden. Nur ein
gesetzlicher Vertreter (z. B. Betreuer oder
Sorgeberechtigter) kann die Vertretung im
Verwaltungsverfahren mit dem Kostentrager
Ubernehmen.

Verzeichnisdienst VZD Der Verzeichnisdienst ist ein zentraler Dienst der TI-
Plattform. Er beinhaltet die Speicherung aller Eintrage
von Leistungserbringern und Institutionen mit allen
definierten Attributen, die in das Verzeichnis
aufgenommen werden sollen und die Fachdaten durch
fachanwendungsspezifische Dienste. Anhand einer
Suchanfrage kénnen Clients und
fachanwendungsspezifische Dienste Basis- und
Fachdaten abfragen (z. B. X.509 Zertifikate). Ferner
kénnen Eintrage des Verzeichnisses durch berechtigte
fachanwendungsspezifische Dienste geandert,
hinzugefligt und geléscht werden. Der
Verzeichnisdienst ist ein Produkttyp.

Vorgang - Ein Vorgang ist eine zeitlich abgegrenzte,
zusammenhangende Folge von Handlungen und
Anwendungsfallen rund um eine Verordnung der
hauslichen Krankenpflege inkl. derer einzelnen
Datensatze, Korrekturvorschlage und neuer Versionen.
Die Verwendung des Begriffes 'Vorgang' ist
erforderlich, um Ablauf, Prozessschritt und Status in
Zusammenhang zu setzen. Der technische Begriff in
der Spezifikation wird "Task am Fachdienst" sein.

430 Hinweis: Fir alle Rollenbezeichnungen bzw. Akteure wird die méannliche Bezeichnung
431 verwendet. Diese umfasst gleichermalSen auch die weibliche sowie diverse Bezeichnung.
432
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433 2.7 Leistungsgewahrungsprinzipien
434 Folgende Tabelle listet unterschiedliche Kostentrager auf und nennt die gesetzliche oder vertragliche Grundlage flir die Beziehung zu
435 Pflegeeinrichtungen sofern vorhanden. Zudem wird auf gesetzlich oder vertraglich definierte Ausnahmefalle kurz hingewiesen im Hinblick
436 auf die Verordnungen hauslicher Krankenpflege, deren genauere Betrachtung im SOLL-Prozess sowie den Anwendungsfallen erfolgt. Die
437 Zuordnung des Leistungsgewahrungsprinzips (Sachleistungsprinzip vs. Kostenerstattungsprinzip) erméglicht fir die Prozessbetrachtung
438 im vorliegenden Dokument eine schematische Unterteilung in die beiden Prinzipien anstelle einer erneuten Betrachtung fur jeden
439 einzelnen Kostentrager.
440 Tabelle 2: Ubersicht Leistungsgewahrungsprinzipien

Kostentrager Leistungsgewahrungsprinzip Vertragssituation mit Pflegeeinrichtung
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Gesetzliche Sachleistungsprinzip ist der Normalfall. * [§132a Abs. 1 SGB V] "Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
Krankenversicherung Abweichend vom Sachleistungsprinzip gibt die fiir die Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten maRgeblichen
es folgende Ausnahmen (siehe Kapitel 6.4 Spitzenorganisationen auf Bundesebene haben unter Berlicksichtigung der
Sonderfalle der Kostenerstattung): Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
R gemeinsam Rahmenempfehlungen uber die einheitliche und
\S/V(?glvo]ler Kostenerstattung [§ 13 Abs. 2 flichendeckende Versorgung mit hauslicher Krankenpflege abzugebenl...]"

In den Rahmenempfehlungen sind nach [§ 132a Abs. 1 Satz 4 Nummer 6

* Kostenerstattung nach [§ 37 Abs. 4 SGB SGB V] Verfahren der Prifung der Leistungspflicht der Krankenkassen zu

Vlund erfassen. Die [Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur
» personliches Budget Versorgung mit hauslicher Krankenpflege] enthalten diese Empfehlungen

in §2 "Empfehlungen zu Verordnungs- und Genehmigungsverfahren".

* Es schlieBen nach [§ 132a Abs. 4 Satz 1 SGB V] "[...] die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
Vertrage mit den Leistungserbringern."
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Gesetzliche Sachleistungsprinzip ist der Normalfall, * Die hausliche Krankenpflege ist Teil der Heilbehandlung [§ 27 Abs. 1 Nr. 5
Unfallversicherung Kostenerstattung im Ausnahmefall siehe: SGB VII] und wird grundsatzlich als Sachleistung erbracht.
* Kostenerstattung nach [§ 32 Abs. 3 SGB « Bei einer hauslichen Krankenpflege durch eine Pflegefachperson sind die
Vliilhttps://www.gesetze-im- Aufwendungen im Allgemeinen bis zur Hohe der vertraglichen
internet.de/sgb_7/ 32.html Vereinbarungen nach [§ 132a Abs. 4 SGB V] der gesetzlichen

Krankenkassen zu ubernehmen.

* Ausnahmefall fir Kostenerstattung: Sofern eine Pflegefachperson nicht
gestellt werden kann oder wenn ein Grund vorliegt, von der Bereitstellung
abzusehen, hat der Unfallversicherungstrager die Kosten fir eine selbst
beschaffte geeignete Pflegefachperson in angemessener Hohe zu
erstatten. (Siehe auch [Gemeinsame Rrichtlinien] der Verbande der
Unfallversicherungstrager Uber hausliche Krankenpflege.)

* FUr Personen, die eine Wehrdienstbeschadigung erlitten haben oder deren
Angehorige und Hinterbliebene ist
[§16 Satz 1 Nr. 7 Soldatenentschadigungsgesetz (SEG)] zu beachten.

Private . Kostenerstattungsprinzip * Es besteht keine Vertragsbeziehung zwischen Privaten
Krankenversicherung Krankenversicherungen und Leistungserbringern der ambulanten Pflege.

* Vertragspartner der ambulanten Pflegedienste sind die Privatversicherten
selbst, d.h. Privatversicherten beauftragen den Pflegedienst, erhalten
Rechnungen flr erbrachte Leistungen vom Pflegedienst und wenden sich
zwecks Kostenerstattung an den eigenen Kostentrager. MalRgeblich fur die
Kostenerstattung ist der individuelle Vertrag des Versicherten mit dem
Kostentrager.
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Beihilfe Kostenerstattungsprinzip ¢ Siehe Private Krankenversicherung.

* MaRgeblich fir die Kostenerstattung ist der festgelegte Leistungsumfang
fur Gesundheitsleistungen des Beamten im Verhaltnis zu dessen privater
Krankenversicherung.

Sonstige Kostentrager: Sachleistungsprinzip Verwaltungsvorschrift zur Bundespolizei Heilflirsorgeverordnung[1:
Bundespolizei

* Kapitel 2: Das Sachleistungsprinzip ist festgeschrieben in Anlehnung an die
Gesetzliche Krankenversicherung. Der Heilfirsorgeberechtigte wird
medizinisch versorgt ohne daflr in Vorleistung gegenuber den
Leistungserbringern zu treten. Eine Kostenerstattung ist nur im Rahmen
der BPolHfV in Verbindung mit dieser Verwaltungsvorschrift méglich.

* Kapital 4.2: Bei der Gewahrung von hauslicher Krankenpflege ist zu
beachten, dass durch die Heilflirsorge aufgrund fehlender Satzung analog
zu § 37 Absatz 2 Satz 4 SGB V zusatzlich zur Behandlungspflege nach § 37
Absatz 1 Satz 1 SGB V als hausliche Krankenpflege auch Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung gemal den Vorgaben des Verbandes der
Ersatzkassen (vdek) oder einer der Mitgliedskassen, erbracht werden
kdnnen; Dauer und Umfang richten sich ebenfalls danach. Die
kassenarztliche Verordnung ist zur Genehmigung [... vorab ...]
einzureichen

input.docx Spezifikation Seite 19 von 184
Version: 2.0.0_CC © gematik - 6ffentlich_Entwurf Stand: 10.08.2026



Feature: Elektronische Verordnung Hauslicher Krankenpflege — gematik

Ausblick Sonstige Die Festlegung erfolgt im Einzelfall mit dem ¢ Die Festlegung wird im Einzelfall vom jeweiligen Kostentrager bestimmt

Kostentrager jeweiligen Kostentrager, sobald ein weiterer . . L . . .
Sonstiger Kostentrager sich der * Weitere noch nicht in dieser Tabelle genannte Sonstige Kostentrager sind
Telematikinfrastruktur bzw. insbesondere in [§362 SGB V] aufgefuhrt.

der Anwendung E-Rezept/Verordnung
hausliche Krankenpflege anschliel3t.

Es ist davon auszugehen, dass das
Leistungsprinzip dem Sachleistungsprinzip
oder Kostenerstattungsprinzip zuzuordnen
sein wird.
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3 Anforderungen aus Nutzersicht

Das Kapitel befasst sich aus Sicht der einzelnen Rollen bzw. Akteure im analogen
heutigen IST-Versorgungsprozess mit den empfundenen Hemmnissen in Hinblick auf die
HKP-Verordnung sowie den gelebten Versorgungsprozess und formuliert Anforderungen
an den digitalen Prozess. Die Beschreibung der Rollen, der Hemmnisse und der
Anforderungen wurde in Workshops wahrend der Discovery- und Konzeptionsphase mit
Arzten, Sozialdienstmitarbeitern in Krankenhausern, Pflegefachpersonen und
Pflegedienstleitungen sowie Sachbearbeitern von Kostentragern erarbeitet oder in
Interviews formuliert. Es werden in den Unterkapiteln die folgenden Perspektiven
beschrieben:

* Versicherte

* Arztpraxis

* Krankenhaus

* ambulanter Pflegedienst

» gesetzliche Kranken- und Unfallversicherung
» private Krankenversicherung und Beihilfe

3.1 Anforderungen der Versicherten

3.1.1 Rollen im Versorgungsprozess

Gesetzlich Versicherte (einschlieBlich gesetzlich Unfallversicherte)

Der Versicherte erhalt zunachst eine Verordnung und wahlt dann einen ambulanten
Pflegedienst, welcher die verordneten Leistungen erbringen soll. Dabei kann er von
unterschiedlichen Stellen Hilfe erhalten (z. B. Arztpraxis, Kostentrager, Beratungsstellen,
etc.), um einen Pflegedienst zu finden, der die benétigten Qualifikationen erfullt. Bevor
der Antrag beim Kostentrager (Sachleistungsprinzip) zur

Leistungsentscheidung eingereicht wird, unterschreibt der Versicherte den Antrag. Nach
der Leistungsentscheidung wird der Versicherte Uber die Entscheidung vom Kostentrager
informiert und leistet (sofern nicht befreit) nach erbrachter Leistung eine Zuzahlung und
eine Verordnungsblattgebuhr. Zur Abrechnung der erbrachten Leistungen durch den
Pflegedienst muss der Versicherte einen Leistungsnachweis meist einmal im Monat
unterschreiben.

Privatversicherte

Der Versicherte erhalt zunachst eine Verordnung und wahlt dann einen ambulanten
Pflegedienst, der die verordneten Leistungen erbringen soll. Dabei kann er von
unterschiedlichen Stellen Hilfe erhalten (z. B. Arztpraxis, Krankenversicherung,
Beratungsstellen, etc.). Der Privatversicherte erhalt meist das Muster 12, auch wenn dies
nicht zwingend von den Versicherungen verlangt wird. Der Versicherte kann oder muss
die Verordnung bzw. den Antrag zur Verordnung unterschreiben (je nach Tarif
kann/muss) und bei der Versicherung fur eine Vorabprifung einreichen. Falls der
Versicherte bereits einen Pflegedienst ausgewahlt hat und von diesem einen
Kostenvoranschlag erhalt, so kann (oder je nach Tarif, muss) dieser ebenfalls zur Prifung
eingereicht werden. Falls Rickfragen bestehen oder Korrekturbedarfe seitens der
Versicherung festgestellt werden, muss der Versicherte diese mit dem Arzt oder dem
Pflegedienst klaren. Nachdem die Leistung erbracht wurde, unterschreibt der Versicherte
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einen Leistungsnachweis und erhalt eine Rechnung. Diese Rechnung, eine Kopie des
Leistungsnachweises und die Verordnung reicht der Versicherte bei seiner
Krankenversicherung ein. Nach der Prafung erhalt der Versicherte eine Kostenerstattung.
Ebenso wird die Rechnung vom Pflegedienst durch den Versicherten beglichen.

Vertreter

Da der Versicherte haufig aufgrund seiner Erkrankungen nicht in der Lage ist die
Aufgaben zu lUbernehmen, kann jede der oben beschriebenen Aktionen der Versicherten
auch durch einen gesetzlichen Vertreter Gbernommen werden. Im Krankenhaus kommt
es regelmaRBig vor, dass Ehepartner im Rahmen der Ehegatten-Notvertretung als
Vertreter des Patienten handeln.

3.1.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Unklarheit Uber Bearbeitungsstand: Versicherte haben keinen klaren Einblick in den
Status ihrer Verordnung, was zu Verunsicherungen und zusatzlichen Ruckfragen flhrt.

Unterschrift des Versicherten oder Vertreters: Der Antrag muss vom Versicherten oder
einem Vertreter unterschrieben werden. Wenn der Vertreter nicht im gleichen Haushalt
wohnt, missen die Verordnungen per Post zwischen Vertreter und Pflegedienst
ausgetauscht werden oder der Vertreter muss zur Unterschrift in die Hauslichkeit des
Versicherten fahren.

Die Postlaufzeitenvon Verordnung und Entscheidungsschreiben erzeugen
Zeitverzogerungen, was zu Wartezeiten bei und Ruckfragen von den Versicherten fuhrt.

3.1.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Versicherte méchten auch bei einer digitalen Verordnung die freie Wahl des ambulanten
Pflegedienstes haben. Gleichzeitig méchten Versicherte bei der Einlésung und
Leistungsentscheidung maoglichst wenig manuelle Schritte durchfUhren mussen. Da die
betroffenen Versicherten haufig weniger digital affin sind, missen der Einléseprozess und
der Prozess zur Leistungsentscheidung vollstandig ohne digitale Anwendungen fir den
Versicherten moéglich sein. Fir Vertreter kénnten digitale Tools eine Erleichterung
darstellen, sofern diese niederschwellig und einfach zu benutzen sind. Wichtig ist den
Versicherten, dass der Schutz ihrer personlichen Daten gewahrleistet sein muss,
wahrend gleichzeitig alle relevanten Informationen fur die Beteiligten zuganglich sein
sollen. Privatversicherte méchten daruber hinaus alle erstattungsrelevanten Dokumente
geblndelt digital abrufen und einreichen kénnen. Manuelle Schritte wie das
Abfotografieren oder Scannen sollen dabei entfallen.

3.2 Anforderungen der Arztpraxen

3.2.1 Rollen im Versorgungsprozess

Arzte Gbernehmen eine zentrale Rolle bei der Verordnung von hauslicher Krankenpflege,
indem sie auf Basis der Diagnosen des Versicherten und Einschrankungen, die HKP
erforderlich machen, die medizinische Notwendigkeit fur Leistungen der HKP feststellen.
Hierzu mussen sie sich personlich vom Zustand des Versicherten Gberzeugen oder diesen
aus der laufenden Behandlung kennen. Die Verordnung wird von ihnen erstellt und
unterschrieben, wobei sie die erforderlichen Manahmen der HKP und deren Dauer
gemal den Richtlinien selbst festlegen oder, im Falle einer Blankoverordnung, die
Festlegung von Dauer und Haufigkeit einer Mallnahme an eine dementsprechend
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qualifizierte Pflegefachperson eines Pflegedienstes tibergeben. Zudem koordinieren Arzte
Abstimmungen mit dementsprechend qualifizierten Pflegefachpersonen eines
Pflegedienstes, um die Umsetzung der Verordnung sicherzustellen. Sie stehen fur
RuUckfragen zur Verfiugung und nehmen bei Bedarf Anpassungen vor, sofern medizinisch
erforderlich. Dardber hinaus betrachten sie den Gesundheitszustand im Verlauf der
Versorgung und passen die Verordnung an, wenn sich die Bedurfnisse des Versicherten
andern.

Mitarbeiter in der Arztpraxis (z. B. MFAs) unterstlitzen bei der Vorbereitung von Erst- und
Folgeverordnungen. Sie organisieren die administrativen Abldufe in der Praxis und
koordinieren die Kommunikation zwischen der Arztpraxis, den Pflegediensten

und etwaige medizinische Rickfragen der Kostentrager, um sicherzustellen, dass alle
Beteiligten die notwendigen Informationen erhalten. Zudem sind Mitarbeiter in der
Arztpraxis oft erste Ansprechpartner flr Versicherte und deren Angehdérige und klaren
Fragen zur Verordnung.

3.2.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Hoher Administrativer Aufwand: Fir Arzte und MFAs ist der administrative Aufwand
erheblich. Das aktuelle Verordnungsformular (Muster 12) bietet oft nicht gentigend Platz
fUr detaillierte Informationen, zum Beispiel fir Wundbeschreibungen, Informationen zur
Medikamentengabe und Diagnosen. Weiterhin ist der manuelle Aufwand zur Ubertragung
von Informationen aus der Patientendokumentation im Praxisverwaltungssystem in die
Verordnung hoch. Die Kommunikation mit Pflegediensten und Kostentrager erfolgt haufig
Uber Telefon oder Fax, was zeitaufwendig ist und zu Verzégerungen fuhren kann. Die
Nutzung eines papierbasierten Formulars verlangsamt die Kommunikation zudem
erheblich.

Unterscheidung Erst- und Folgeverordnung:Die Unterscheidung zwischen Erst- und
Folgeverordnungen ist oft schwierig, insbesondere wenn Informationen aus dem

Krankenhaus zur HKP-Verordnung nicht rechtzeitig Gbermittelt werden.

Unterstitzung bei der Pflegedienstsuche: MFAs sind bei Erstverordnungen oft damit
beschaftigt, Versicherten und Vertreter bei der Suche nach einem geeigneten
Pflegedienst zu unterstitzen, was viel Zeit in Anspruch nimmt.

3.2.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Arzte wiinschen sich einen benutzerfreundlichen und effizienten Prozess zur
elektronischen Verordnung von hauslicher Krankenpflege, der den administrativen
Aufwand sowie Korrekturfalle reduziert. Eine intuitive Benutzeroberflache und eine gute
Integration in das Praxisverwaltungssystem sollten das Ausfullen der Verordnung
erleichtern und manuelle Ubertrdge von bereits erfassten Informationen (z. B.
Patientenstammadaten, Diagnosen oder Leistungen aus vorherigen Verordnungen)
unnétig machen. Automatische Uberprifungen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat sollen
RlUckfragen reduzieren. Zudem ist eine digitale und direkte Kommunikation mit
Pflegediensten und Kostentragern wichtig, um Ruckfragen schnell klaren und
Anpassungen effizient vornehmen zu kénnen.

Da unterschiedliche Mitarbeiter der Arztpraxis administrative Prozesse vorbereiten und
Anfragen fUr neue Verordnungen Uber diverse Kanale aufnehmen, sollten elektronische
Verordnungen von diesen Mitarbeitern vorbereitet werden kénnen. Auch automatisierte
Erinnerungen fUr Folgeverordnungen sowie strukturierte Anfragen zur Notwendigkeit fur
Folgeverordnungen durch den Pflegedienst wirden den Arbeitsablauf erheblich
verbessern.
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3.3 Anforderungen der Krankenhauser

3.3.1 Rollen im Versorgungsprozess

In einem Krankenhaus spielt die Verordnung von hauslicher Krankenpflege im Rahmen
des Entlassmanagements eine entscheidende Rolle. Haufig missen Versicherte nach
ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus weiterhin medizinisch pflegerisch versorgt
werden, was die Ausstellung von HKP-Verordnungen erforderlich macht. Mitarbeitende (z.
B. Sozialpadagogen) in Sozialdiensten der Krankenhauser unterstitzen die
Krankenhausarzte bei der Vorbereitung von Verordnungen. Sie wahlen in Absprache mit
dem Versicherten einen Pflegedienst aus, der die Versorgung Ubernehmen kann und
koordinieren die Kommunikation mit den Pflegediensten und den Kostentragern. Zudem
sind Sozialdienste oft der erste Ansprechpartner flir Versicherte und deren Angehdrige
und klaren Fragen zur Verordnung. Der Prozess umfasst die Abstimmung mit
Pflegediensten und die Sicherstellung, dass alle notwendigen Informationen, wie ICD-
Codes und Medikationsplane, korrekt erfasst und bei Entlassung zur Verfigung gestellt
werden. Nach der Vorbereitung der Verordnung durch den Sozialdienst, wird die
Verordnung durch den Krankenhausarzt gepruft und freigegeben. Haufig werden die
Inhalte der Verordnung bereits vor der Entlassung dem Pflegedienst (z. B. telefonisch
mitgeteilt oder Entlassmanagement-Plattform) zur Verfiigung gestellt. Die
Originalverordnung erhalt der Versicherte bei Entlassung.

3.3.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Begrenzter Platz auf Papierformular: Der Platz auf dem Formular ist begrenzt und reicht
haufig bei langeren Begrindungen oder einer Vielzahl an bendtigten Leistungen nicht
aus. Aus diesem Grund mussen haufig mehrere Verordnungsformulare fur einen
Versicherten verwendet werden oder Texte handisch auf dem Formular in kleiner Schrift
erganzt werden.

Hoher Zeitaufwand fir Korrekturen: Ein wesentliches Hemmnis ist der erhebliche
Zeitaufwand, der durch notwendige Korrekturen von HKP-Verordnungen entsteht. Wenn
Fehler in den Verordnungen entdeckt werden, missen diese oft storniert und neu
angelegt werden, was den Prozess verlangsamt und zusatzliche Arbeit verursacht.

Arbeitsablaufe im Krankenhaus: Die Verordnungen werden haufig durch den Sozialdienst
inhaltlich vorbereitet und im Anschluss durch den Facharzt der Station unterschrieben. In
der Papierwelt ist diese Arbeitsteilung sehr aufwendig; Papier muss zwischen
Krankenhausstandorten hin und her gefahren werden, wenn es z. B. kurzfristige
Anderungen z. B. beim Entlassdatum gibt. Insbesondere steht der Prozess im
Entlassmanagement unter einem hohen Zeitdruck, da, anders als im niedergelassenen
Bereich, die Entlassung oft eine sehr schnelle Lésung verlangt und andernfalls
leistungsrechtliche Komplikationen drohen.

Medienbriche verursachen in der externen Kommunikation einen hohen Aufwand. Oft
mussen telefonische Absprachen und schriftliche Genehmigungen parallel erfolgen.
Unter anderem muss der Hausarzt im Nachgang auf dem Schriftwege informiert werden.

3.3.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Krankenhausarzte und Mitarbeiter in Sozialdiensten von Krankenhausern winschen sich
einen benutzerfreundlichen und effizienten Prozess zur elektronischen Verordnung von
hauslicher Krankenpflege, der den administrativen Aufwand sowie Korrekturfalle
reduziert. Eine intuitive Benutzeroberflache und eine gute Integration in das
Krankenhausinformationssystem bzw. Entlassmanagement-Software sollten das
Ausfullen der Verordnung erleichtern und manuelle Ubertrage von bereits erfassten
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Informationen (z. B. Patientenstammdaten, Diagnosen oder Leistungen aus vorherigen
Verordnungen) verhindern. Automatische Uberpriifungen auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat sollen Ruckfragen reduzieren. Mitarbeiter in Sozialdiensten sollten die Inhalte
der Verordnungen im Krankenhausinformationssystem bzw. in der Entlassmanagement-
Software vorbereiten kdnnen und den Krankenhausarzten zur Signatur vorlegen kdnnen.
Zudem ist eine digitale und direkte Kommunikation mit Pflegediensten und
Kostentragern wichtig, um Rickfragen schnell klaren und Anpassungen effizient
vornehmen zu kénnen.

3.4 Anforderungen der ambulanten Pflegedienste

3.4.1 Rollen im Versorgungsprozess

Pflegefachperson

Pflegefachpersonen sind verantwortlich far die DurchfUhrung der verordneten
MalBnahmen und kénnen, im Rahmen der erweiterten Versorgungsverantwortung,
selbststandig Uber die Haufigkeit und Dauer bestimmter MaBnahmen entscheiden, sofern
dies nicht schon explizit auf der arztlichen Verordnung festgelegt ist. Diese
Verantwortung erfordert eine enge Abstimmung mit den verordnenden Arzten.

Pflegedienstleitung

Die Pflegedienstleitung (PDL) Gbernimmt eine koordinierende Rolle. Dazu gehoért die
Uberpriifung der Vollstandigkeit und Korrektheit der pflegerischen Angaben auf den
Verordnungen, die Kommunikation mit Arzten und Kostentragern sowie die
Sicherstellung, dass alle gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben im
Verantwortungsbereich der Pflege eingehalten werden.

3.4.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Fehlerhafte und unvollstandige Verordnungen: Pflegedienste sehen haufig
Anpassungsbedarf bei Verordnungen aus Krankenhausern oder Arztpraxen.
Korrekturschleifen fihren zu Verzégerungen und zusatzlichem administrativen Aufwand.

Unklarheit Gber Bearbeitungsstand im Prozess zur Leistungsentscheidung: Es fehlt an
Transparenz beim Status der Entscheidungsprozess und ggf. zu den Ablehnungsgrinden.
Dies fuhrt zu Unsicherheiten und erhohtem Kommunikationsaufwand.

Kurze Verordnungszeitraume: Aus Sicht der Pflege werden die maximal
maoglichen Verordnungszeitraume nicht genutzt. Die Erinnerung an Folgeverordnungen
erhoht den administrativen Aufwand.

3.4.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Die Pflege erhofft sich durch die elektronische Verordnung, dass administrative Aufwande
reduziert werden, indem Korrekturschleifen und manuelle Eingaben minimiert werden.
Hierfur ist die Prifung der Verordnung bereits in der Arztpraxis auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat (gemal der HKP-RL) notwendig. Weiterhin ist es der Pflege wichtig, dass der
gesamte Verordnungs- und Einléseprozess ohne Medienbruch (z. B. beim Einholen der
Unterschrift des Versicherten) stattfinden kann, sodass weder Gesundheitskarten noch
Papiere zwischen den Akteuren hin und her transportiert werden mussen. Auch eine
nahtlose und benutzerfreundliche Integration in bestehende Pflegeprimarsysteme ist
notwendig, um den Arbeitsablauf zu optimieren und die Effizienz zu steigern. Damit die
Versorgung der Versicherten durchgehend sichergestellt wird, sollten Folgeverordnungen
immer rechtzeitig durch den Arzt ausgestellt werden (was z. B. durch
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eine Erinnerungsfunktion in der Arztpraxis erreicht werden kénnte). Weiterhin wiinscht
sich die Pflege Transparenz im Entscheidungsprozess, damit der Status der
Entscheidung bzw. die Ablehnungsgrinde jederzeit einsehbar sind und Unsicherheiten
vermieden werden. Hinweis: Mit Verweis auf datenschutzrechtliche Grinde kénnen die
Krankenkassen den Pflegediensten nicht alle Ablehnungsgrinde mitteilen.

3.5 Anforderungen der gesetzlichen Kranken- und
Unfallversicherung

3.5.1 Rolle eines Sachbearbeiters in einer gesetzlichen
Krankenkasse oder Unfallversicherung

Bevor eine Verordnung in der Krankenkasse oder Unfallversicherung gepruft wird, wird
sie eingescannt und digitalisiert. Einige Krankenkassen und Unfallversicherungen nutzen
bereits (teil-)automatische Prozesse zur Dunkelverarbeitung. Dennoch Ubernehmen
Sachbearbeiter oft die Leistungsentscheidung flr hausliche Krankenpflege. Ihre Aufgabe
ist es, die Verordnungen und Antragsdaten auf Vollstandigkeit und Korrektheit zu
Uberpriafen und sicherzustellen, dass sie den Richtlinien und Vertragen entsprechen. Bei
Bedarf klaren sie Rickfragen mit Arzten, Pflegediensten, Versicherten, deren
Angehdrigen oder dem Medizinischen Dienst. Nach der Prifung informieren sie alle
Beteiligten Uber die Entscheidung, ob die Verordnung genehmigt, abgelehnt oder
teilweise genehmigt wird. Die Mitarbeiter der Krankenkasse unterstitzen ihre
Versicherten auch bei der Suche nach einem geeigneten Pflegedienst.

3.5.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Fehlerhafte und unvollstandige Verordnungen: Haufig sind Verordnungen nicht korrekt
ausgeflllt oder es fehlen wichtige Angaben wie Stempel, Unterschriften oder das
Ausstellungsdatum.

Hoher administrativer Aufwand: Der manuelle Aufwand zur Korrektur und
Nachbearbeitung von Verordnungen ist erheblich. Dies wird durch die Notwendigkeit,
nachtraglicher handischer Unterschriften des Arztes verstarkt. Die Bearbeitung kann sich
abhangig von Kommunikationswegen und Versandzeiten verzégern.

Intransparente Bearbeitungsprozesse: Versicherte und Leistungserbringer haben oft
keinen Einblick in den Bearbeitungsstatus der Verordnungen, was zu Unsicherheiten und
zusatzlichen Ruckfragen fuhrt.

3.5.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Krankenkassen und Unfallversicherungen wunschen sich einen vollelektronischen
Prozess, bei dem die Digitalisierung durch Scannen der papierbasierten Verordnung
entfallt. Um die Prifung effizient zu gestalten, sollte der Abruf der Verordnung durch

die Krankenkasse oder Unfallversicherung oder von ihnen beauftragte Partner erfolgen
und in die Systeme integriert werden. Eine standardisierte Prifung der Verordnung auf
Basis der HKP-Richtlinie beim Verordnenden und der Vertrage beim Pflegedienst wurde
unvollstandige oder fehlerhafte Verordnungen und somit aufwendige Korrekturschleifen
reduzieren. Sollten dennoch Ruckfragen notwendig sein, sollte ein einheitlicher digitaler
Kommunikationsweg mit Arzten und Pflegediensten genutzt werden. Eine transparente
Statusanzeige fur alle Beteiligten ware hilfreich, um unndétige Ruckfragen zu minimieren.

Die gesetzliche Unfallversicherung legt Wert auf die Angabe des Unfalltages in der
Verordnung. Bei Angabe von Arbeitsunfall oder Berufskrankheit in der Verordnung sind
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die Limitationen der G-BA-Richtlinie nicht zu berlcksichtigen, da diese nicht fur die
gesetzliche Unfallversicherung gelten.

3.6 Anforderungen der privaten Versicherungsunternehmen und
der Beihilfe

3.6.1 Rollen im Versorgungsprozess

Versicherte haben die Moglichkeit, die Verordnung vorab bei ihrer Versicherung
einzureichen, um zu klaren, ob und welche Kosten Gbernommen werden. Die
Versicherungen bieten Unterstutzung bei der Erstattung und der Beschaffung der
Leistungen. Die Versicherungen archivieren die geprufte Verordnung in der
entsprechenden Versichertenakte und informieren den Versicherungsnehmer Uber das
Ergebnis der Prufung per Post/Versicherten-App. Der Prozess ist jedoch nicht
standardisiert und kann je nach Vertrag variieren.

Entfallt die Vorabprifung, prifen die Krankenversicherungen die Verordnung auf
Notwendigkeit und Umfang der verordneten Leistung auf Basis des Vertrages mit dem
Versicherungsnehmer, wenn dieser die Verordnung zusammen mit einer Rechnung,
Leistungsnachweisen und ggf. weiterfihrenden Unterlagen einreicht. Hierfur
digitalisieren die Versicherungen bereits die eingereichten Unterlagen (Scan) und prufen
die Verordnung manuell. Nach abgeschlossener Priufung erhalt der Versicherungsnehmer
die Information, ob die Kosten (teilweise) erstattet werden (per Post/Versicherten-App).
Werden bei der Prafung Fehler auf den eingereichten Unterlagen bemerkt, wird der
Versicherungsnehmer informiert und um Korrektur gebeten.

3.6.2 Hemmnisse im heutigen Prozess

Fehlerhafte und unvollstandige Verordnungen: Oft sind die Verordnungen, insbesondere

Erstverordnungen aus Krankenhausern, fehlerhaft oder unvollstandig. Dies fuhrt zu
einem hohen Korrekturaufwand und Verzégerungen, denn es darf nur mit bzw. Uber den
Versicherungsnehmer kommuniziert werden.

Intransparente Preisgestaltung: Aktuell basieren die vom Pflegedienst angesetzten Preise
der Leistungen auf dem Basistarif, individuell festgelegten Preisen des Pflegedienstes
oder auf den GKV-Vergutungsvereinbarungen. Auf den Rechnungen selbst ist meist nicht
erkennbar, welche Preisbasis zu Grunde liegt. Ist eine Abweichung zu durchschnittlichen
Preisen erkennbar, wird der Versicherte aufgefordert die
VerglUtungsvereinbarung/Preisliste bei seinem Pflegedienst anzufragen. Das
Versicherungsunternehmen selbst erhalt auf Anfrage beim Pflegedienst meist keine
Information, da ein Vertragsverhaltnis ausschlief3lich zwischen Pflegedienst und
Versichertem besteht.

Komplexe Prifprozesse durch unterschiedliche Formate und Anforderungen an
eingereichte Dokumente: Die unterschiedlichen eingereichten Dokumente wie
Verordnung, Rechnung und Leistungsnachweise muissen in Abhangigkeit zueinander auf
Richtigkeit und Plausibilitat geprift werden. Wird bspw. eine Leistungsgruppe
abgerechnet, kann nur mithilfe des Leistungsnachweises gepruft werden, welche
Einzelleistung tatsachlich erbracht wurde und ob diese auch verordnet wurde. Aufgrund
dieser komplexen Abhangigkeit, fehlender standardisierter sowie strukturierter Daten, ist
eine automatisierte Bearbeitung derzeit nicht méglich.
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3.6.3 Anforderungen an den digitalen Prozess

Private Versicherungsunternehmen streben eine Vereinheitlichung der Prozesse und
Dunkelverarbeitung der Verordnungen, zugehériger Rechnungen und
Leistungsnachweise an, um die Bearbeitung effizienter zu gestalten. Eine zentrale
Anforderung ist die Moéglichkeit, dass Verordnungen und Abrechnungen strukturiert und
digital erfasst werden kénnen, um den administrativen Aufwand zu reduzieren. Um
diesen Prozess zu vereinfachen und zu beschleunigen, ware es vorteilhaft, die
Vergutungsvereinbarungen strukturiert und zentral abzulegen. Zudem ware es
winschenswert, wenn Rechnungen und zugehoérige Leistungsnachweise
zusammengefuhrt und standardisiert werden, sodass der Prifungsprozess vereinfacht
wird. Eine alternative Mdglichkeit ware, dass der passende Datensatz automatisch mit
der Abrechnung Ubermittelt wird.

Auf Wunsch der PKV soll die Harmonisierung von elektronischer Verordnung und digitaler
Patientenrechnung als ganzheitliches Konzept betrachtet werden und erfordert daher ein
Ubergreifendes Fachkonzept. Fur alle Verordnungstypen, einschlielSlich Arzneimittel, ist
eine nahtlose Verbindung zwischen Verordnung und anschlieBender Abrechnung
anzustreben, um eine optimale Nutzererfahrung zu gewahrleisten.
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4 Pramissen fur die Ausgestaltung der elektronischen
Verordnung HKP

Im Rahmen der gemeinsamen Ausarbeitung dieses Fachkonzeptes mit Vertretern der
gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung, der privaten Krankenversicherung,
sonstigen Kostentragern, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und Verbanden der
Pflege wurden Pramissen diskutiert, welche grundsatzlichen Charakter fur die
Ausgestaltung der Anwendung haben sollen. Diese Pramissen werden im Folgenden
genannt.

4.1 Ubergreifende Pramissen

P1.1 Eindeutige ID: Die elektronische Verordnung, die zu Ubermittelnden Daten der
Pflege und die Entscheidung der Kostentrager lassen sich jeweils einer eindeutigen ID
zuordnen. Die Statusinformationen zu dieser ID sind fur alle Akteure (Arzt, ausgewahlter
Pflegedienst, Kostentrager im Sachleistungsprinzip, Versicherter) transparent. Diese ID
wird

1. je Verordnung neu vergeben werden

2. als Referenz fur Ruckfragen und Anfragen in Bezug auf die Verordnung verwendet
werden

3. einen Rahmen um die verordneten Leistungen darstellen. Um folgende Leistungen
wird (durch das PVS automatisiert) ein Rahmen gesetzt:

* Psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP - Behandlungspflege Ziffer 27a)

* Wundversorgung: chronische und schwer heilende Wunden (Behandlungspflege
Ziffer 31a)

* Somatische hausliche Krankenpflege
Hinweise:

* Versorgungsort: Sofern der Versorgungsort auseinanderliegt (Schule, Haushalt) und
mehrere Leistungserbringer erforderlich sind, sind grundsatzlich mehrere
Verordnungen auszustellen.

* Im Fall einer Korrektur wird immer die urspringliche Verordnung einsehbar bleiben,
neben der korrigierten aktuellsten Version der Verordnung.

P1.2 Eindeutige Kennung je Leistung. Jede Leistungsposition wird einzeln verordnet
und genehmigt:

1. Die Angaben des PD miussen nicht alle Leistungsdaten der arztlichen Verordnung
enthalten, d.h. es kdnnen auch nur Teile der Leistungspositionen vom Pflegedienst
beantragt werden. Je Verordnung kann es nur einen Antrag geben. Bei
einer Entscheidung kann auch weiterhin differenziert werden. Die arztliche
Verordnung wird immer vollstandig inkl. aller MaBnahmen betrachtet.

2. Der Kostentrager im Sachleistungsprinzip kann dennoch immer das Gesamtbild je
Versicherten (KVNR) bei der Leistungsentscheidung bewerten.

3. Die Leistungspositionen einer Verordnung kénnen nur gesamtheitlich durch einen
Leistungserbringer erbracht werden.
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4. Abgerechnet werden Leistungen dennoch entsprechend Rahmenempfehlungen nach
§ 132a Abs. 1 SGB V und den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V.

P1.3 Parallel zur Verordnung stehen begleitende Unterlagen elektronisch zur
Verfigung (z. B. flr Leistungsentscheidung):

1. Obligate, vom Arzt zu Ubermittelnde Begleitunterlagen, die einen Bezug zu den HKP-
Verordnungen des Versicherten haben (z. B. Behandlungsplan fur pHKP) kénnen mit
der Verordnung uber die Fachanwendung HKP abgelegt und von der Pflege, dem
Versicherten, der Arztpraxis und dem Kostentrager (Sachleistungsprinzip) abgerufen
werden. Wird die Verordnung vom Fachdienst geldscht, gilt dies auch fur die
dazugehdrigen Unterlagen. Die Partner des BMV-A prifen, inwieweit diese Unterlagen
zukunftig in Form strukturierter Daten digital Gbermittelt werden kénnen.

P1.4 Fur die Pflege von Vertragsdaten (GPOS) in das Pflegeprimarsystem sind weiterhin
die Pflegedienste oder deren IT-Dienstleister selbst verantwortlich. Es erfolgt keine
elektronische Bereitstellung der Vertragsdaten durch die Kostentrager.
Bestehende Ldsungen von einzelnen Kostentragern kénnen weiter genutzt werden.

P1.5 Es sind im Prozess keine Unterschriften des Versicherten auf Papier
erforderlich (Details regeln die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V)

1. Die Angaben des Versicherten, die bisher auf der Rlickseite des bisherigen Muster 12
erfasst wurden, sind nicht Bestandteil des arztlichen HKP-Verordnungsdatensatzes.

2. Versicherte mussen keinen schriftlichen Antrag unterschreiben, um zu bestatigen,
dass keine im Haushalt lebende Person die Leistung GUbernehmen kann.

4.2 Pramissen fur Endnutzersysteme

P2.1 Das Primiérsystem der Arzte unterstiitzt durch Hilfestellungen beim
Verordnen. Die Unterstltzung kann erfolgt durch:

1. Erinnerung an das rechtzeitige Ausstellen neuer Verordnungen, sollten
Verordnungszeitraume in bisherigen Verordnungen demnachst ablaufen, sofern es
sich nicht um einmaligen/temporaren Bedarf handelte (dauerhafte
Versorgungsnotwendigkeit)

2. Angaben zur verordnenden Person und Institution, sowie die Stammdaten der
Versicherten werden automatisch vom PVS beflllt.

3. Ubernahme von Daten aus bisherigen Verordnungen, falls vorhanden und fiir den
aktuellen Bedarf zutreffend

4. Ubernahme von Daten aus Anfragen nach Folgeverordnungen falls vorhanden und fir
aktuellen Bedarf zutreffend

5. Anzeige der laut HKP-RL empfohlenen Dauer und Haufigkeit der MaBnahme als
Hinweistext

6. Anzeige der laut HKP-RL bestehenden Regelung, ob die Festlegung von Haufigkeit
und Dauer auch durch die Pflegefachperson maglich ist, sodass Arzte bewusst
entscheiden kénnen, ob sie selbst die Festlegung treffen missen oder es dem
Pflegedienst Uberlassen, die Haufigkeit und Dauer einzuschatzen und festzulegen
(Blankoverordnung)

7. Kommunikationsmaéglichkeiten, die die Kommunikation rund um die Verordnungen
bundeln und einen Bezug auf die Verordnung herstellen.

8. Kommunikationsmadglichkeiten, sodass Korrekturschleifen im Rahmen der
Vorbereitung der Leistungsentscheidung mit Pflegedienst, Versicherten und
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857 Kostentrager (Sachleistungsprinzip) schnell und digital erfolgen kénnen und einen

858 Bezug auf die Verordnung besteht.

859 9. Der Arzt wird bei gesetzlich Versicherten Uber die Entscheidung Genehmigung,

860 Ablehnung, Teilgenehmigung informiert.

861 P2.2 Das Primarsystem der Pflege unterstiitzt die Pflegefachperson dabei

862 1. Verordnungsdaten in das PPS zu Ubernehmen, sodass diese nicht mehr abgetippt

863 werden mussen. Pflegedienste kennzeichnen lediglich Leistungen, die nicht oder nur

864 teilweise Ubernommen werden kdnnen (nur Erfassung von Abweichungen).

865 2. Angaben uber die Leistungserbringerinstitution werden automatisch vom

866 Pflegedokumentationssystem befllt.

867 3. Anzeige der laut HKP-RL empfohlenen Dauer und Haufigkeit der MaBnahme als

868 Hinweistext flr Blankoverordnungen.

869 4. durch Kommunikationsmaglichkeiten, die zu einer Verordnungs-ID die

870 Kommunikation rund um die Verordnungen bundeln und einen Bezug auf die

871 Verordnung herstellen.

872 5. dass Korrekturen zu Verordnungen und den Angaben der Leistungen des

873 Pflegedienstes zusammen mit Arzten bzw. Kostentragern

874 (Sachleistungsprinzip) schnell und digital erfolgen kdnnen und ein Bezug auf die

875 Verordnung besteht.

876 6. Auch bei Ablehnung der KostenUbernahme mussen die Inhalte aus der arztlichen

877 Verordnung im Pflegeprimarsystem erhalten bleiben, bspw. fir MD-Prifungen.

878 7. Der Pflegedienst wird bei gesetzlich Versicherten Uber die Entscheidung

879 (Genehmigung, Ablehnung, Teilgenehmigung) in seinem PPS informiert.

880 4.3 Weitere Pramissen

881 P3.1 Datenerfassung

882 1. Die Inhalte der Verordnung werden im Rahmen des Informationsmodells (siehe auch

883 Kapitel 8 Datensatze) definiert.

884 2. Der Fachdienst akzeptiert nur valide Datensatze. Die genaue Betrachtung

885 der technischen Mdglichkeiten hierflr wird im Rahmen der technischen Konzeption

886 durch gematik aufbereitet.

887 3. In den Angaben des Pflegedienstes werden immer die Informationen zur Institution

888 erfasst. Bei Erstverordnung und bei Folgeverordnung mit Abweichungen zur

889 vorherigen Verordnung werden zudem vollstandige Angaben zu den geplanten

890 Leistungen erfasst. Diese kénnen aus dem Verordnungsdatensatz Gbernommen und

891 angepasst werden (z. B. Arzt verordnet 3x taglich, PD andert auf 2x taglich). Es

892 werden optional die Leistungen um die Gebuhrenpositionen (GPOS) aus den

893 Vergltungsvereinbarungen (AC/TK) erganzt. Bei Folgeverordnungen ohne

894 Anderungen zur vorherigen Verordnung ist lediglich diese Angabe zu erfassen.

895 4. Die Leistungsentscheidung erfolgt je Leistungsposition. Kostentrager im

896 Sachleistungsprinzip betrachten dabei weiterhin den gesamten Kontext eines

897 Versicherten. Je Leistungsposition wird der Status der Leistungsentscheidung im

898 Fachdienst fur alle ersichtlich hinterlegt. Dabei gilt:

899 a. Alle an der Behandlung Beteiligten werden Uber die Entscheidung und Uber die

900 Grunde (mit jeweils individuellen Texten) informiert, sodass Arzt- und

901 Pflegeprimarsysteme den Statuswechsel erkennen und Arzt/PD informiert werden
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b. Versicherte kdnnen den Status jederzeit aktuell im FdV einsehen, werden aber
auch auf den vereinbarten Kanalen durch die Krankenkassen informiert

Cc. im Rahmen der Entscheidung werden optional die GPOS-Nummern je
Leistungsposition erganzt

P3.2 Datenintegritat:

1. Die Integritat und Authentizitat von Verordnung, Angaben des Pflegedienstes,
Blankoverordnungsdatensatz und Entscheidung werden durch geeignete
elektronische Signaturen garantiert. Details ergeben sich aus der Beschreibung der
Datensatze.

2. Diese Signaturen lassen sich mehrere Jahre lang Uberprifen
3. Die Integritat wird erzielt, da die Datensatze als unveranderbar betrachtet werden

P3.3Versionierung: Anpassungen und Anderungen an Verordnungen oder Antrégen
werden jeweils als neue Version erstellt. Alte Versionen bleiben erhalten, die
Referenzierung ist Uber die gemeinsame Verordnungs-ID gegeben. Disclaimer: Details
werden in der technischen Spezifikation festgelegt.

P3.4 Abrechnung: Die sich aus Verordnung, Antrag und Entscheidung ergebenden
Informationen dienen als Grundlage der Abrechnung.

P3.5 Dokumentationspflichten: Dokumentationspflichten liegen bei den Akteuren, der
zentrale Fachdienst als Transaktionsmedium (Workflow-Engine) dient nicht als Lésung fur
die Dokumentationspflichten der handelnden Akteure. Eine automatische Ubernahme in
die Dokumentation der Primarsoftware muss maoglich sein.

P3.6 Einfachheit: Da nicht alle betroffenen Versicherten als digital affin eingeschatzt
werden kénnen, muss die Einlésung (und der Prozess zur Leistungsentscheidung) ohne
eigenes Smartphone ablaufen kénnen. Die Nutzung des FdVs ist fur die Versicherten
optional. Eine umfassende Berlcksichtigung einer Vertreterlésung ist dabei ggf. nicht Teil
des MVP - Minimum Viable Product (= Version 1.0).
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5 Darstellung des fachlichen Soll-Prozesses

Folgenden Vorgange werden vom Soll-Prozess erfasst:

Tabelle 3: Anwendungsfalle des fachlichen Soll-Prozesses

Akteur Vorgang Anwendungsfall

Verordnende - Erstellung und Signatur der Verordnung

r - Bereitstellung der Zugriffsinformationen als
Papierausdruck
- Loschen der Verordnung
- Anpassung der Verordnung aufgrund
Korrekturbedarfs oder verandertem
Leistungsumfang

des Verordnungszeitraums

Kostentrager - Beratung des Versicherten aus verschiedenen 6.4- Sonderfalle der
Grinden vor der Einlésung

Versicherter - Einlésen der Verordnung
- Verfugbarkeitsanfrage eines Versicherten bei
einem Pflegedienst per FdV
- Zuweisung an Pflegedienst- Falls ein Versicherter
nicht einlésen moéchte, kann er sie I16schen

Pflegedienst - Ubernahme der Verordnung ins
Pflegeprimarsystem (Bestatigung der Zuweisung)
- Korrekturanfrage der Verordnung beim
Verordnenden
- Erganzen der Blankoverordnung
- Erganzen der Angaben des Pflegedienstes und
Ubergabe zur Leistungsentscheidung an
Kostentrager (nicht PKV)

- Anpassung der Angaben aufgrund
Korrekturbedarfs

- Erstellung der Leistungsnachweise

- Anpassung des Leistungsumfangs bei Bedarf

Kostentrager Prozess zur Leistungsentscheidung im
Sachleistungsprinzip:
- Einsicht in den Vorgang Kostenerstattungsanfrage
- 9gf. Weiterleitung des Vorgangs bei 6.9- Unzusténdigkeit der
Unzustandigkeit
- ggf. Korrekturanfrage Verordnenden oder
Pflegedienst
- Information fur Versicherten, Arzt und
Pflegedienst Uber Ergebnis der
Leistungsentscheidung

Hinweis: zu den Themen Leistungsnachweise und Abrechnungsverfahren erfolgen keine
Festlegungen in diesem Fachkonzept.

Die detaillierte grafische Soll-Prozessdarstellung findet sich im Kapitel [14.1-.Fachlicher.
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6 Anwendungsfalle

6.1 Verordnungsprozess

Die Verordnungsdaten werden von dem verordnenden Arzt oder einer MFA im PVS
erfasst. Bereitet die MFA die Verordnung vor, kann diese dem Arzt auf einer Signaturliste
zur Prifung und Signatur bereitgestellt werden. Eine VO HKP hat eine eindeutige ID und
kann beliebig viele Leistungen beinhalten. Bei Folgeverordnungen kénnen Daten aus
vorherigen Verordnungen Ubernommen werden. Bendtigte weiterfihrende Unterlagen
kdnnen innerhalb des Verordnungsvorgangs der Verordnung beigefligt werden oder
werden automatisch durch das PVS hinterlegt (z. B. Behandlungsplan fir pHKP). Bereits
wahrend der Eingabe der Verordnung werden Hinweise (z. B. Angaben zur
Verordnungsdauer) auf Basis der HKP-RL angezeigt, sodass diese bei der Beflllung der
Verordnung beachtet werden kénnen. Beim Speichern der Verordnung wird eine Prifung
der Verordnung auf formale Korrektheit und Plausibilitat auf Basis des
Informationsmodells (welches durch GKV und KBV definiert werden) durchgeflihrt. Sollte
ein Fehler auftreten, werden verstandliche und handlungsweisende Fehlermeldungen
angezeigt (z. B. Pflichtfelder markiert, etc.). Der Verordnungsdatensatz wird
grundsatzlich mit dem Heilberufsausweis oder, in im BMV-A definierten Ausnahmefallen
der Vertragspartner, mit der SMC-B der Arztpraxis oder des Krankenhauses

signiert. Naheres dazu regeln die Vertragspartner in Vertragen.Die Vertragspartner
Kassenarztliche Bundesvereinigung, GKV-Spitzenverband und Deutsche
Krankenhausgesellschaft e.V. prifen Regelungen auch fir den Rahmenvertrag
Entlassmanagement.

Es besteht keine Unterscheidung je Leistungsprinzip beim Verordnen der Leistung in der
Arztpraxis. Unabhangig vom Verordnen und der Fachanwendung zur elektronischen
Verordnung hauslicher Krankenpflege ist der Nachweis eines Versicherungsverhaltnisses
oder die sichere Ubermittlung der Krankenversichertennummer (KVNR) - unterstitzt
durch eGK, GesundheitsID oder elektronische Ersatzbescheinigung (eEB) oder Online-
Checkin (OCI) - eine notwendige Voraussetzung.

In folgenden Links werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:

* [Konfigurieren des Formulars],
e [Ausfullen einer Verordnung].

Zur Umsetzung des Verordnungsprozesses werden im technischen Konzept Best Practice
UX Vorgaben mitgeben, die aber keine normativen Vorgaben darstellen. Die normativen
Vorgaben zu dem Prozess finden sich in der technischen Anlage der KBV.
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Erfassung der Verordnungsdaten im PVS
durch Arzt oder MFA

Nein
Folgeverordnung?

Ja¢

s \

Daten aus vorheriger Verordnung werden ubernommen

\ S

v

e ™
Angaben zu Leistungen werden geman
Informationsmodell erfasst. <—

Dabei werden Hinweise zur HKP-RL angezeigt

v

' ™y

Begleitende Unterlagen (Behandlungsplan fir pHKP)
werden bei Bedarf beigefiigt

v

Verordnete Leistungen "pHKP" oder

.

Ja "chronische Wundversorgung"? Nein
Es werden automatisch separate Eine Verordnung fur alle
Verordnungen fur diese Leistungen erstellt Leistungen wird erstellt

v

Prufung der Verordnung auf formale Korrektheit
und Plausibilitat

v

[ Verordnungsdatensatz wird vom Arzt mit HBA oder in ]
Ausnahme (z.B. Vertretungsfall) mit SMC-B signiert

Abbildung 2: Ubersicht iiber den Verordnungsprozess

6.1.1 Erstellen von separaten Verordnungen

Far folgende Falle werden neben der Verordnung fur somatische HKP-Leistungen immer
separate Verordnungen erstellt, die in unterschiedlichen Pflegediensten eingeldst werden
kdénnen:
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* Verordnung der Leistung "Psychiatrische hausliche Krankenpflege" (pHKP -
Behandlungspflege Ziffer 27a)

* Verordnung der Leistung chronische Wundversorgung (Behandlungspflege Ziffer 31a)

Die Erfassung dieser Leistungen in separaten Verordnungen soll durch das PVS erfolgen,
sodass der verordnende Arzt keinen Mehraufwand hat. Obwohl technisch damit separat
einlosbare Verordnungen entstehen, werden diese als Gesamtverordnung betrachtet,
sodass entsprechend der gesetzlichen Regelungen zur Zuzahlungspflicht von den
gesetzlichen Krankenkassen nur einmal 10€ Zuzahlungen (Verordnungsgebuhr) fur diese
Gesamtverordnung erhoben wird. Die separate Aufteilung der Verordnungen gilt auch fur
alle anderen Kostentrager, nicht nur gesetzliche Krankenversicherungen.

6.1.2 Verordnung im Entlassmanagement

Verordnungen Uber hausliche Krankenpflege kénnen fur einen Zeitraum von bis zu
sieben Kalendertagen nach der Entlassung auch im Rahmen des Entlassmanagements
erstellt werden. Die Anforderung an das Krankenhaus, dass der Hausarzt gemaR
Entlassmanagement Rahmenvertrag und gemaR der GBA-Richtlinie in geeigneter Form
informiert werden muss, bleibt bei der elektronischen Verordnung weiterhin bestehen
und muss Uber geeignete Kommunikationskanale erfolgen (hierzu macht das
Fachkonzept keine Vorgaben).

6.1.3 Ubersicht iber alle verordneten Leistungen in der ePA

Damit Hausarzte (und auch weitere behandelnde Arzte) einen guten Uberblick Giber die
verordneten Leistungen der Versicherten erlangen kdnnen, sollen automatisiert durch die
Fachanwendung elektronische Verordnung HKP alle verordneten HKP-Leistungen in der
ePA des Versicherten in Form einer Verordnungsubersicht gespeichert werden (analog
zur Arzneimittelliste). Dies ist insbesondere im Entlassmanagement eine Hilfestellung,
wenn Folgeverordnungen auf Basis von Verordnungen aus dem Krankenhaus durch
Hausarzte ausgestellt werden sollen. Auf Basis dieser Ubersicht kénnen
Folgeverordnungen leicht erstellt werden, indem Inhalte aus alten Verordnungen in eine
neue Verordnung Ubernommen werden kénnen. Details zu diesem Anwendungsfall
werden in diesem Dokument nicht beschrieben.

Verordnungsiibersicht Medikationsliste

Verordnete Leistungen der Hauslichen Krankenpflege

(@ Neue Verordnung erstellen Q =

letztes
Verord.- Leistung Status

Lelstung Lelstung Hiufigkeit  Verordner i Lei bringer
von bis
FA fiir Orthopédie und

15.01.26 Wundversorgung einer akuten Wunde In Antragsprifung ~ 15.01.26 21.01.26 1x taglich Prof. Dr. Otto Fréhlich
Unfallchirurgie

Pflegedienst Hand & Herz

01.10.25 Blutzuckermessung genehmigt 01.10.25 30.09.26 1x taglich Dr. Robin Schneider FA Allgemeinmedizin Pflegedienst Hand & Herz

01.10.25 Medikamentengabe genehmigt 01.10.25 30.09.26 2x taglich Dr. Robin Schneider FA Allgemeinmedizin Pflegedienst Hand & Herz

©® 0 6 ©

01.10.25 Kompressionsbehandiung genehmigt 01.10.25 30.09.26 1x taglich Dr. Robin Schneider FA Allgemeinmedizin Pflegedienst Hand & Herz

Verordnete Heilmittel

(@ Neues Verordnung erstellen Q=

letztes letztes
Verord.- Leistungs  Leistung sufigkeif Lei i i Lei bringer
datum datum

® 15.00.25 10.10.25 Manuelle Therapie 6 Einheiten Osteoporose Dr. Carla Miinch FA Orthopédie Physiotherapie am Hauptplatz

Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung der verordneten Leistungen in dem TI-
Demonstrator
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1007 6.1.4 User Stories
1008 Als Arzt mochte ich ...
1009 1. VO einfach erstellen und signieren kénnen, um bei der Umstellung auf die
1010 elektronische Verordnung keine aufwendigen Schulungen fir mich und mein Team zu
1011 bendtigen.
1012 2. an das Auslaufen einer Verordnung in meinem PVS erinnert werden, damit ich
1013 rechtzeitig eine neue Verordnung ausstellen kann.
1014 3. beim Ausflllen des Formulars durch das PVS unterstltzt werden, sodass die VO der
1015 HKP-RL entspricht und nur plausible Verordnungen erstellt werden.
1016 4. beim Ausfullen des Formulars Hinweise zur Verordnungsdauer und -haufigkeit
1017 angezeigt bekommen, sodass ich mir Folgeverordnungen durch langere
1018 Verordnungsdauern sparen kann.
1019 5. innerhalb des Verordnungsprozesses benoétigte Dokumente (z. B. Behandlungsplan
1020 fur pHKP) der Verordnung beifligen kdnnen, sodass diese der Pflege und den
1021 Kostentragern direkt zur Verfligung stehen.
1022 6. in meinem PVS das Verordnungsformular konfigurieren kénnen (und mir Profile mit
1023 definierten Leistungen definieren kdnnen), sodass ich haufig verordnete Leistungen
1024 direkt ausfullen kann.
1025 7. mehrere vorbereitete elektronische Verordnungen (auch mit unterschiedlichen
1026 Leistungen - Arzneimittel/HKP/etc.) mit einem Klick signieren kdnnen.
1027 8. dass mein PVS automatisch technisch getrennte Verordnungen fur die Leistungen der
1028 somatischen HKP, der chronischen Wundversorgung oder pHKP erstellt, sodass ich
1029 daran nicht denken muss und mein Patient die Verordnungen auch bei
1030 unterschiedlichen Pflegediensten einlésen kann.
1031 9. eine Ubersicht Uiber alle bisherigen elektronischen Verordnungen der HKP meines
1032 Patienten einsehen konnen, sodass ich passende Folgeverordnungen darauf
1033 basierend erstellen kann, auch wenn andere Arzte HKP-Leistungen verordnet haben.
1034 10. handlungsleitende Fehlermeldungen angezeigt bekommen, wenn bei der Signatur
1035 (und dem Einstellen auf dem Fachdienst) etwas schieflauft, damit ich weil§, was zu
1036 tun ist.
1037 11. bei Folgeverordnungen den Verordnungsinhalt der letzten Verordnung nach einer
1038 Uberprifung der Inhalte Gbernehmen kénnen, um weniger Aufwand zu haben.
1039 12.im Rahmen von Korrekturschleifen die Vorschlage des Pflegedienstes Gbernehmen
1040 und diese nach Prifung und ggf. notwendiger Anderung als neue Version der
1041 Verordnung signieren kénnen.
1042 13. bei Korrekturschleifen, dass die neue Version der Verordnung direkt dem
1043 anfragenden Pflegedienst zur Verfugung gestellt wird, ohne dass ich den Empfanger
1044 manuell auswahlen muss, sodass ich damit keine Mehraufwande habe.
1045 14. einsehen kénnen, welche Angaben der Pflegedienst zur Leistungserbringung
1046 (insbesondere bei Blankoverordnungen) erfasst hat, damit ich weil3, wie der
1047 Versicherte versorgt wird.
1048 15. in definierten Ausnahmefallen die Verordnung auch ohne Heilberufsausweis signieren
1049 kdnnen, sodass die Versorgung des Versicherten sichergestellt ist.
1050 Als MA einer Pflegeeinrichtung méchte ich ...
1051 1. mich darauf verlassen kénnen, dass nur verordnungsfahige Leistungen verordnet
1052 werden kénnen.
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Als MA eines Kostentragers mochte ich ...

1. durch eine Plausibilitatspriafung bei dem Ausstellen der Verordnung eine gesteigerte
Ausfullqualitat erhalten, um eine effiziente Prufung zu ermdglichen.

2. dass Verordnende immer eine Verordnung mit dem gultigen Datensatz erstellen
kdnnen, sodass die Ubergangszeiten kurz sind und keine parallelen Prozesse oder
Strukturen aufrechterhalten werden missen.

6.2 Veranderter Leistungsumfang innerhalb des
Verordnungszeitraums

Die bendtigte Versorgung des Versicherten kann sich innerhalb des genehmigten
Verordnungszeitraums durch verschiedene Umstande andern (z. B. Anderung des
Gesundheitszustands, der Therapie oder durch Krankenhausaufenthalte).

Fall 1: Es werden mehr/geanderte Leistungen als urspringlich verordnet benétigt (z. B.
2x statt 1x tagliche Medikamentengabe). In diesem Fall muss eine neue Verordnung
ausgestellt werden. Der Verordnungszeitraum der alten Verordnung wird nicht
angepasst.

Fall 2: Es werden weniger Leistungen als urspringlich verordnet benétigt (z. B. 1x statt
2x tagliche Medikamentengabe). In diesem Fall wird keine neue Verordnung ausgestellt
und die bestehende Verordnung wird nicht angepasst. Die Krankenkasse und der
Pflegedienst werden vom Verordnenden informiert. Der Pflegedienst leistet weniger und
rechnet entsprechend auch weniger ab als urspringlich verordnet.

Fall 3: Die Versorgung wird fUr einen bestimmten Zeitraum pausiert (z. B.
Krankenhausaufenthalt). In diesem Fall wird keine neue Verordnung ausgestellt und die
bestehende Verordnung wird nicht angepasst. Die Krankenkasse und der Pflegedienst
werden vom Verordnenden informiert. Der Pflegedienst leistet in diesem Zeitraum nicht
und nimmt die Versorgung dann erst nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wieder
auf (sofern keine Anpassung am Leistungsumfang durch die Krankenhausentlassung
bendtigt wird, ansonsten siehe Fall 1).

Aus diesem Anwendungsfall ergeben sich keine neuen oder zusatzlichen Anforderungen
an den Verordnungsprozess. Es wird parallel zur Spezifikation der Anwendung HKP die
Frage zu klaren sein, wie die Information des Pflegedienstes durch den Verordnenden im
Falle von Anderungen in den Fallen 2 und 3 erfolgen soll.

6.3 Verordnungen l6schen

zusammengefasst.

6.3.1 Arztliche Verordnung léschen

In folgenden Fallen ist das Loschen einer Verordnung vorgesehen:

* Verordnungen durfen vom verordnenden Arzt nur geléscht werden, solange der
Versicherte die Verordnung einem Pflegedienst noch nicht zugewiesen hat. Im Falle
des Loschens durch den Arzt sollte parallel gegebenenfalls eine Ricksprache mit dem

Fachliches Statusmodell] bezogen:
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* ML1 initialisierte und noch nicht signierte Verordnung kann durch Arzt oder
Praxismitarbeiter geléscht werden

* ML2 bereits signierte aber noch nicht (oder nicht mehr) zugewiesene Verordnung
kann durch Arzt in Rlicksprache mit dem Versicherten geléscht werden

* Verordnungen durfen vom Versicherten solange geléscht werden, bis er sie einem
Pflegedienst zugewiesen hat oder nachdem die Leistung erbracht wurde und der
Verordnungszeitraum abgeschlossen ist.

* ML2 bereits signierte, aber noch nicht (oder nicht mehr) zugewiesene Verordnung
kann durch den Versicherten selbst geléscht werden

* ML3die Verordnung kann vom Versicherten geldscht werden, nachdem die
Leistung erbracht wurde und der Verordnungszeitraum abgeschlossen ist.

Der Pflegedienst und der Kostentrager diurfen die Verordnung hingegen nicht I6schen.

6.3.2 Blankoverordnung léschen

In folgenden Fallen ist das Loschen eines Blankoverordnungsdatensatzes vorgesehen:

* Der Datensatz kann vom Pflegedienst nur lokal im Pflegeprimarsystem geldscht
werden, solange die Verordnung, der Blankoverordnungsdatensatz und die Angaben
des Pflegedienstes noch nicht an den Kostentrager zur Prifung Ubergeben wurde.
(Annahme: Blankoverordnungsdatensatz und die Angaben des Pflegedienstes werden
zeitgleich erfasst und in einem Schritt zusammen mit der Verordnung dem
Kostentrager zur Prifung Ubergeben)

* Der Datensatz darf vom Versicherten erst geléscht werden, nachdem die Leistung
erbracht wurde und der Verordnungszeitraum abgeschlossen ist.

* ML3Die Verordnung kann vom Versicherten Uber das FdV geldéscht werden.

Der Arzt, der Kostentrager und auch der Pflegedienst durfen den
Blankoverordnungsdatensatz hingegen nicht vom Fachdienst I6schen.

6.3.3 Angaben zur Leistungserbringung des PD loschen
In folgenden Fallen ist das Loschen eines Datensatzes "Angaben zur Leistungserbringung
des PD" vorgesehen:

» Der Datensatz darf vom Pflegedienst nur lokal im Pflegeprimarsystem geldscht
werden, solange die Verordnung, ggf. Blankoverordnung bzw. die Angaben des
Pflegedienstes nicht an den Kostentrager zur Prifung Ubergeben wurden.

* Der Datensatz darf vom Versicherten erst geldscht werden, nachdem die Leistung
erbracht wurde und der Verordnungszeitraum abgeschlossen ist.

* ML3Die Verordnung kann vom Versicherten Gber das FdV geldscht werden.

Der Arzt, der Kostentrager und auch der Pflegedienst durfen die Angaben zur
Leistungserbringung hingegen nicht vom Fachdienst [6schen.

6.3.4 Datensatze zur Korrekturanfrage loschen

Das Ldschen von Korrekturanfragen wird in der Spezifikation ausgearbeitet und daher an
dieser Stelle nicht weiter beschrieben.
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6.3.5 User Stories

Als Versicherter mochte ich ...

1. , dass mein Arzt die Verordnung nur I6schen kann, wenn ich sie noch nicht eingelést
oder zugewiesen habe oder sie vom Pflegedienst nach dem Zuweisen wieder
zuruckgegeben wurde.

in meinem FdV nachvollziehen kénnen, wenn ein Arzt eine Verordnung ldscht.

eine Verordnung vollstandig I6schen kdnnen, wenn ich sie nicht in Anspruch nehmen
mochte oder die Leistung abschliefend erbracht wurde und der Verordnungszeitraum
in der Vergangenheit liegt, sodass keine Uberflissigen Daten gespeichert sind.

Als Arzt mochte ich ...
1. , dass das Léschen der Verordnung einfach und mit wenigen Klicks maglich ist.

2. im Fehlerfall erkennen kénnen, warum das Léschen nicht funktioniert hat, um ggf. mit
einem Pflegedienst, dem Versicherten oder der Kasse oder meinem IT-Dienstleister in
Kontakt treten zu kénnen.

6.4 Sonderfalle der Kostenerstattung

In bestimmten Fallen kann bei Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse von dem
Ublichen Sachleistungsprinzip abgewichen werden. Folgende drei Sonderfalle sollen mit
der Verordnung ebenfalls ermdglicht werden:

* Wahl der Kostenerstattung [§13 Abs. 2 SGB V]: Die Wahl der Kostenerstattung
fur veranlasste Leistungen wird in der Verordnung durch den Arzt dokumentiert. Eine
Zuweisung der Verordnung vom Versicherten an einen Pflegedienst ist nicht
erforderlich, aber dennoch maglich, damit der Pflegedienst die verordneten
Leistungen einsehen kann. Um zu verhindern, dass es zu einer doppelten
Kostenerstattung kommt, darf die Verordnung nicht durch den Pflegedienst zur
Leistungsentscheidung oder Abrechnung eingereicht werden (die Signatur des
Arztes/der Praxis sollte nicht bereitgestellt werden, dies verhindert redundantes
Abrechnen/Genehmigen). Zur Prozessoptimierung sollen die Zugriffsinformationen
auf die Verordnung, nach der Signatur durch den Arzt, direkt und automatisch der
Krankenkasse bereitgestellt werden, ohne dass der Versicherte aktiv werden muss.
Ein Zugriff der Krankenkasse auf die Blankoverordnung muss ebenso maglich sein.

* Kostenerstattung nach [§ 37 Abs. 4 SGB V] und nach [§ 32 Abs. 3 SGB VII] :
Zu diesen Fallkonstellationen finden in der Regel vorab Gesprache (bzw. eine
Antragstellung) zwischen Versichertem und Krankenkasse statt. Der Krankenkasse
wird dadurch bekannt, dass ein Fall der Kostenerstattung vorliegt. Dem Arzt ist dieser
Fall nicht bekannt, sodass dies nicht in der Verordnung erfasst wird. Daher muss der
Versicherte aktiv seine Krankenkasse zur Einsicht auf die Verordnung berechtigen
(entweder Uber das FdV oder die Ubergabe des Patientenausdrucks). In diesen Fallen
soll es den Krankenkassen méglich sein, eine Kennzeichnung einer vorliegenden
Verordnung im Fachdienst als "Kostenerstattung / Persénliches Budget" zu setzen
(Abbildung erfolgt im Entscheidungsdatensatz). Dieses Kennzeichen soll eine
Zuweisung der Verordnung durch den Versicherten an einen Leistungserbringer
verhindern, wenngleich ein Lesen der Verordnung durch die Pflege optional mdglich
sein soll.

* Personliches Budget: Der Ablauf ist analog zur Kostenerstattung nach § 37 Abs. 4
SGB V und nach § 32 Abs. 3 SGB VIL.

Bei allen drei Fallen werden die weiteren Prozesse zur Leistungsentscheidung und
Erstattung auRerhalb des Fachdienstes abgebildet und sind nicht Teil des Fachkonzepts
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(z. B. Einreichen der Rechnung). Auch bei Kostentragern der gesetzlichen
Unfallversicherung kann gemafd der [gemeinsamen Richtlinie] der Verbande der
Unfallversicherungstrager uber hausliche Krankenpflege vom ublichen
Sachleistungsprinzip abgewichen werden. Die Prozesse verlaufen analog zu den oben
beschriebenen Fallen Kostenerstattung nach § 37 Abs. 4 SGB V und persdnliches Budget.

In folgendem Link werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:

e [Verordnung dem Kostentrager (Sachleistungsprinzip) bereitstellen und als
Kostentrager einsehen]

6.5 Anwendungsfalle im Einléoseprozess

6.5.1 Verbindliche Einlosung bei einem Pflegedienst

Versicherte sollen ab dem Ausstellungsdatum bis zum Ende des Verordnungszeitraums
den Zugriff auf die Inhalte einer Verordnung auf folgenden Wegen an einen
Leistungserbringer Ubergeben kénnen:

1. Einlésen mit eGK / Gesundheits-ID via Pflegeprimarsystem und PoPP:
a. im mobilen Szenario per eGK / Gesundheits-ID via PoPP

b. eGK stecken in ein im Rahmen von PoPP zuldssiges Kartenlesegerat beim
Pflegedienst (ohne PIN zur eGK des Versicherten)

c. Check-In in dem Pflegedienst mit der Gesundheits-ID (durch Scan eines QR-Codes
des Pflegedienstes)

2. angemeldete Nutzer (mit eGK & PIN oder Gesundheits-ID) in einem zugelassenen
Frontend des Versicherten (FdV) weisen digital einem Pflegedienst zu oder zeigen
Zugriffsinformationen als Datamatrix-Code im FdV an, der von Pflegefachperson
abgescannt werden kann.

3. Patientenausdruck, von dem der Datamatrix-Code von der Pflegefachperson
abgescannt werden kann.

Vor einer Zuweisung und Ubernahme der Versorgungsleistung kann ein Pflegedienst
zunachst prifen, ob die Leistung erbracht werden kann. Nur wenn die Ubernahme der
Leistung maoglich ist, akzeptiert der Leistungserbringer die Zuweisung.
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Abbildung 4: Ubersicht iiber den Einléseprozess

6.5.1.1 Einloseweg 1 - eGK/Gesundheits-ID via Pflegeprimarsystem &
PoPP

Der Versicherte kann einen Pflegedienst berechtigen alle einlésbaren Verordnungen fur
HKP abzurufen. Hierflr muss ein PoPP-Token erzeugt werden. Wie dieser Token erzeugt
werden kann, wird nicht in diesem Featuredokument beschrieben, sondern in der
Spezifikation [PoPP-Service]. Grundsatzlich werden alle PoPP-Token vom Fachdienst
akzeptiert, unabhangig davon wie dieser erzeugt wird (siehe PoPP-Use Cases aus Kapitel
2.2 des Dokuments [PoPP-Service]).

Insbesondere relevant in der Versorgung sind diese beiden Anwendungsfalle:
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* "PoPP-Token bei physischer Anwesenheit auBBerhalb der LEI - eGK": Hierbei liest die
Pflegefachperson auf einem Hausbesuch mit einer App dem Pflegeprimarsystem die
eGK des Versicherten ein.

* "PoPP-Token bei physischer Anwesenheit in der LEI - eGK": Hierbei wird die
elektronische Gesundheitskarte im Bilro des Pflegedienstes eingelesen.

In folgendem Link wird der Anwendungsfall im TI-Demonstrator dargestellt:

* [Verbindliche Einldsung Uber App des Pflegeprimarsystems].

6.5.1.2 Einloseweg 2 - Frontend des Versicherten

Fuar diesen Einlédseweg bendtigt der Versicherte zur Anmeldung eine eGK mit PIN oder
eine G-ID sowie ein Frontend des Versicherten auf seinem Smartphone. Ein "Frontend der
Versicherten" (kurz FdV) darf gemaR [§ 360 Abs. 10 SGB V] von der gematik oder den im
Gesetz benannten Kostentragern angeboten werden. In dem FdV werden nach
Anmeldung des Nutzers alle Verordnungen angezeigt. Um die Verordnung bei einem
Pflegedienst einzuldsen, werden die Eintrage der Pflegedienste aus dem
Verzeichnisdienst der Telematikinfrastruktur in einer Suche wettbewerbsneutral
angezeigt. Hierbei werden alle verfigbaren und relevanten Informationen der
Pflegedienste angezeigt und der Versicherte hat die Mdglichkeit nach bestimmten
Kriterien zu filtern und die Eintrage z. B. nach Entfernung zu sortieren. Um einen
geeigneten Pflegedienst auszuwahlen, sollen die Angaben der Zusatzqualifikation und
der Zulassung dargestellt werden. Uber weitere Informationen je Pflegedienst kénnen die
Eintrage im VZD um sogenannte Mehrwertdaten erweitert werden. Hierfur sind
verschiedene Optionen denkbar, die unabhangig von der Verordnung bewertet und
umgesetzt werden. Beispiele hierflir waren die Nutzung des Self-Service-Portal des VZD
Uber das Pflegeprimarsystem oder die automatische Anreicherung durch die
Vertragsdatenbank des vdek. Auch eine geeignete Umsetzung und Pflege von
Organisationsstrukturen von Pflegediensten innerhalb des VZDs ist flr die Suche wichtig,
wird jedoch nicht im Fachkonzept beschrieben.

Versicherte, die das FdV verwenden, kdnnen die Komfortfunktion "Stammpflegedienst”
nutzen. Hierbei kann ein ambulanter Pflegedienst festgelegt werden, welcher
Folgeverordnungen flr Leistungen der hauslichen Krankenpflege automatisch
zugewiesen bekommt. Die Wahl eines Stammpflegedienstes kann durch den
Versicherten jederzeit beendet oder verandert werden. Der Versicherte muss durch diese
Funktion nicht mehr aktiv werden und der Pflegedienst erhalt sofort nach dem Ausstellen
der Verordnung Zugriff darauf. FUr Einzelfalle, bei denen ein Versicherter mehrere
Verordnungen gleichzeitig ausgestellt bekommt, diese aber bei unterschiedlichen
Pflegediensten einldsen modchte, ist diese Funktion nicht geeignet und eine manuelle
Einlosung wird empfohlen.

In folgendem Link wird der Anwendungsfall im TI-Demonstrator dargestellt:
e [Verbindliche Einlésung via FdV (mit Mehrwertdaten in VZD)].

6.5.1.3 Einléseweg 3 - Patientenausdruck

Die Versicherten haben gemaf [§ 360 Abs. 9 SGB V] einen gesetzlichen Anspruch auf
einen Patientenausdruck zur Verordnung. Insbesondere bei Erstverordnungen und nicht-
digital-affinen Versicherten stellt der Patientenausdruck sicher, dass die
Verordnungsinhalte durch den Versicherten z. B. bei der Suche nach einem Pflegedienst
abgelesen werden kénnen. Das Layout der Verordnung wird in der technischen Anlage
durch die KBV und den GKV-SV definiert. Er umfasst mindestens einen Datamatrix-Code,
der die Zugangsinformationen zur Verordnung beinhaltet und eine Pflegeeinrichtung oder
Kostentrager berechtigt die Verordnung einzusehen. Weiterhin sind die verordneten
Leistungen darauf lesbar.
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6.5.1.4 Einloseweg 4 - Stammpflegedienst auch ohne FdV einrichten

Es besteht der Wunsch, die Festlegung eines Stammpflegedienstes auch ohne FdV (siehe
Einloseweg 2) zu ermdglichen. Bei der Umsetzung dieses Einldsewegs sollen keine
Aufwande fur die Arzte in der ambulanten Versorgung und die Arzte in Krankenhausern
entstehen. Das Bundesministerium fur Gesundheit prift die Méglichkeiten zur Schaffung
der notwendigen Rahmenbedingungen und wird gegebenenfalls in einem zuklnftigen
Gesetzgebungsverfahren dieses Thema einbringen. Im Kapitel 10 "Handlungsbedarf far
den Gesetzgeber" wird das Thema daher aufgenommen.

6.5.2 Unverbindliche Anfrage bei Pflegediensten via FdV

Fir angemeldete Nutzer des FdV gibt es die Mdglichkeit bei bis zu drei Pflegediensten
unverbindlich anzufragen, ob die Leistungen erbracht werden kénnen. Das FdV soll
verhindern, dass der gleiche Pflegedienst mehrfach angefragt werden kann. Der
Versicherte erhalt die Rickmeldung zur méglichen Ubernahme der Leistung je
angefragtem Pflegedienst in dem FdV und kann jederzeit entscheiden, die Verordnung
einem Pflegedienst verbindlich zuzuweisen (unabhangig davon, ob alle Pflegedienste
zuvor auf die Anfrage geantwortet haben). Die Antwort des Pflegedienstes ist eine
Momentaufnahme und der Pflegedienst ist nicht an diese Antwort gebunden (wenn sich
die Kapazitat z. B. aufgrund anderer Anfragen geandert hat). Der Pflegedienst ist nicht
verpflichtet auf die Anfrage zu antworten. Zur Bewertung der Anfrage erhalt der
Pflegedienst in dem Pflegeprimarsystem. Einsicht in alle Informationen der Verordnung
(auch in beigefligte/angehangte Dokumente). Das Pflegeprimarsystem soll die
Pflegefachpersonen dabei unterstitzen die Anfragen mit wenigen Klicks zeitnah und ggf.
auch automatisiert zu beantworten (z. B. "Alle Anfragen ablehnen"). Der Pflegedienst
maochte in dem Pflegeprimarsystem sehen, ob sich der Versicherte zwischenzeitlich
bereits fur einen anderen Pflegedienst entschieden hat.

In folgenden Links werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:

e [Konfiguration von automatischen Antworten in dem Pflegeprimarsystem],

e [Unverbindliche Anfrage bei zwei Pflegediensten in dem FdV].

6.5.3 Beratung durch die Kostentrager

Um einen geeigneten Pflegedienst zu finden, kann sich der Versicherte an seinen
Kostentrager wenden. Hierzu kann der Versicherte seinem Kostentrager
(Sachleistungsprinzip) auf den vereinbarten Kommunikationskanale die notwendigen
Daten Ubermitteln. Indem er zum Beispiel ...

* den Patientenausdruck (inkl. Zugangsdaten zur Verordnung) Ubergibt oder

* ein auf dem Patientenausdruck angegebenes Geheimnis (z. B. 6-stelliger Code) per
Telefon mitteilt oder

* dem Kostentrager in dem FdV die Zugriffsinformationen auf die Verordnung mitteilt,

sodass der Kostentrager (Sachleistungsprinzip) die Verordnung vom Fachdienst
herunterladen, einsehen und den Versicherten beraten kann bei der Suche nach einem
Pflegedienst.

Folgende weitere Zwecke kdnnen neben der Beratung verfolgt werden:

1. Gesetzliche Krankenversicherung: im Rahmen der Wahl der Kostenerstattung nach §
13 Abs. 2 SGB V soll der Krankenkasse der Zugriff direkt nach Signatur der Arztpraxis
bzw. des Arztes ermoglicht werden bzw. im Falle der Kostenerstattung nach § 37 Abs.
4 SGB V, kénnen Versicherte dem Kostentrager Zugriff auf eine Verordnung

input.docx Spezifikation Seite 44 von 184
Version: 2.0.0_CC © gematik - 6ffentlich_Entwurf Stand: 10.08.2026



1313
1314

1315
1316
1317
1318
1319
1320
1321

1322
1323
1324
1325
1326

1327
1328
1329
1330
1331
1332
1333
1334
1335
1336
1337

1338

1339
1340

1341

1342

1343
1344
1345
1346
1347
1348

1349

1350

1351
1352
1353

1354
1355
1356

1357
1358

Feature: Elektronische Verordnung = gematik
Hauslicher Krankenpflege

ermoglichen. Der Zugriff ermoglicht in beiden [Saonderfallen der Kostenerstattung] die
Bereitstellung der Verordnung fur Dokumentationspflichten der Kostentrager.

2. Gesetzliche Unfallversicherung: Sofern eine Pflegefachperson nicht gestellt werden
kann oder wenn ein Grund vorliegt, von der Bereitstellung abzusehen, hat der
Unfallversicherungstrager die Kosten fur eine vom Versicherten selbst beauftragte
geeignete Pflegefachperson in angemessener Héhe zu erstatten. Hierzu erfolgt eine
Beratung, fur die Versicherte dem Kostentrager Zugriff auf eine Verordnung
ermoglichen kénnen. Der Zugriff ermoglicht die Bereitstellung der Verordnung flr
Dokumentationspflichten der gesetzlichen Unfallversicherungstrager.

Das aktive Ermoglichen eines Zugriffs auf die Verordnung in diesem Prozessschritt andert
den Status der Verordnung bzw. des Vorgangs nicht. Es wird durch den Fachdienst auch
kein Ergebnis erfasst, sondern individuell entweder im Frontend des Versicherten (FdV)
oder durch persdnliches Beratungsgesprach mit dem Kostentrager agiert. Bei
Verwendung des FdVs kann auch der TI-Messenger genutzt werden.

Bei Kostentragern nach Kostenerstattungsprinzip (z. B. Private Krankenversicherung)
kann durch den Versicherten eine Kostenzusage angefragt werden vor Erbringen der
Leistung zu klaren, ob die Kostenerstattung nach Einreichen der Belege erfolgen wird.
Dazu wird die Mdglichkeit geschaffen, die Verordnung als PDF/A3 im FdV des
Versicherten bereitzustellen, sodass eine Weiterleitung des Dokuments an Kostentrager
im Kostenerstattungsprinzip Uber etablierte digitale Serviceangebote ermdglicht wird.
Der Versicherte hat hierbei immer die Méglichkeit einen Pflegedienst auszuwahlen und
die Stammdaten des Pflegedienstes an den Kostentrager zu Ubermitteln (egal ob die
Verordnung dort bereits eingeldst wurde oder nicht). Sofern bei einer Blankoverordnung
die Angaben durch den Pflegedienst bereitgestellt wurden, werden diese ebenfalls Uber
diesen Weg dem Kostentrager zur Prifung bereitgestelit.

In folgenden Links werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:

e [Verordnung dem Kostentrager (Sachleistungsprinzip) bereitstellen und als
Kostentrager einsehen],

e [Verordnung dem Kostentrager (Kostenerstattungsprinzip) als PDF/A3 bereitstellen].

6.5.4 Einlosen als Vertreter

Haufig Gbernehmen pflegende Angehdrige oder gesetzliche Vertreter die Aufgaben des
Versicherten, wenn dieser nicht selbst dazu in der Lage ist. In dem Konzept wird die Rolle
des Vertreters vorgesehen, jedoch nicht definiert, wie das Vertretungsverhaltnis
eingerichtet werden kann. Dies wird in einer anwendungsUbergreifenden
Vertreterregelung fir alle Anwendungen der Telematikinfrastruktur definiert. Sofern nicht
anders ausgefuhrt, hat der Vertreter die gleichen Rechte wie der Versicherte selbst.

6.5.5 User Stories

Als Versicherter mochte ich ...

1. die Verordnung komfortabel und ohne Medienbruch bei dem Pflegedienst meiner
Wahl einlésen kdnnen. Hierfir méchte ich die gleichen Einlésewege nutzen, wie fur
andere Verordnungen, damit ich nichts Neues lernen muss.

2. die Mdglichkeit haben, unverbindlich die Verfigbarkeit eines Pflegedienstes flur die
Leistungen meiner Verordnung anzufragen, um sicherzustellen, dass meine
Versorgung zeitnah stattfinden kann.

3. bei einer unverbindlichen Anfrage die Option haben, weitere Angaben (z. B. zu
Wunschzeitraumen der Leistungserbringung oder Interesse an weiteren Leistungen
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oder Pflegesachleistungen) zu erganzen, sodass ich einen geeigneten Pflegedienst
finde.

4. bei der Suche nach einem passenden Pflegedienst in dem FdV nur die Pflegedienste
angezeigt bekommen, die fir meine verordneten Leistungen qualifiziert sind.

5. nach den Rickmeldungen der verschiedenen Pflegedienste entscheiden kénnen,
welcher der Pflegedienste die Verordnung final einlésen kénnen soll.

6. informiert werden, sobald Pflegedienste eine RiUckmeldung auf eine unverbindliche
Anfrage gegeben haben, ob sie die Leistungen Gibernehmen kénnen oder nicht, damit
ich mich selbst schnell verbindlich entscheiden kann.

einzelne Verordnungen bei unterschiedlichen Pflegediensten einlésen kénnen.

8. in dem FdV nachvollziehen kénnen, wenn ein Pflegedienst meine Zuweisung der
Verordnung angenommen (oder abgelehnt) hat und in welchem Status sich die
Verordnung danach befindet.

9. indem FdV einstellen kdnnen, dass mein Stammpflegedienst immer automatisch
Folgeverordnungen erhalten soll, sodass ich nicht jedes Mal aktiv werden muss.

10. in dem FdV meine Favoriten-Pflegedienste markieren, damit ich diese bei der
Einlésung einer neuen Verordnung schneller finde und nicht jedes Mal manuell
suchen muss.

11. meinen Anspruch auf einen Ausdruck zur Verordnung in Anspruch nehmen kénnen,
insbesondere bei Erst-Verordnungen und wenn ich kein FdV nutze, damit ich bei der
Suche nach einem Pflegedienst lesen kann, was mir verordnet wurde.

12. meinem Kostentrager die Verordnung vor der Einldsung bei einem Pflegedienst
bereitstellen, um bspw. eine Beratung zu einem geeigneten Leistungserbringer zu
erhalten oder einen vorlaufige Kostenzusage zu erhalten.

13. meinem Kostentrager die Verordnung als Beleg einreichen, um z. B. ein persoénliches
Budget, eine Kostenerstattung oder Vorabgenehmigung (PKV) zu beantragen.

14. meine Kontaktdaten fur den Pflegedienst hinterlegen kénnen, wenn ich eine
unverbindliche Anfrage oder eine Zuweisung durchfihre.

Als MA in einem Pflegedienst méchte ich ...

1. Verfugbarkeitsanfragen von Versicherten in meinem PPS Ubersichtlich angezeigt
bekommen, um schnell zu prifen, ob ich die angefragte Leistung erbringen kann,
damit ich meine Kapazitaten besser planen kann.

2. bei einer Verflugbarkeitsanfrage alle Informationen aus der Verordnung (z. B.
Diagnosen, Leistungen, etc.) und der Anfrage (z. B. Wunschzeitraume oder weitere
Angaben des Versicherten) einsehen, um prufen kédnnen, ob unser Pflegedienst die
notwendigen Kapazitaten hat, um die Leistung erbringen zu kénnen.

3. Kontaktdaten des Anfragenden sehen kénnen, um ggf. Kontakt mit ihm Uber einem
anderen Kanal aufnehmen zu kénnen.

4. zeitnah eine Ruckmeldung geben kdnnen, ob die Leistungen zum aktuellen Zeitpunkt
Ubernommen werden kénnen, um den Versicherten eine schnelle Entscheidung zu
ermoglichen.

5. zur verbindlichen Einlésung alle verfligbaren Einldsewege unterstitzen kénnen,
sodass ich keinen Versicherten abweisen muss (z. B. Scan des Patientenausdrucks,
mobiler Abruf via POPP und eGK, Empfang der Verordnung via FdV).

6. vor der verbindlichen Einlésung alle Informationen aus der Verordnung (z. B.
Diagnosen, Leistungen, etc.) einsehen, um zu prifen und die Zusage geben zu
kénnen, dass unser Pflegedienst die notwendigen Kapazitaten hat, um die Leistung zu
erbringen.
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7. nach der verbindlichen Einlésung und vor dem Start des Entscheidungsprozesses die
Verordnung Uber mein Pflegeprimarsystem an den Versicherten zurickgeben kénnen,
falls ich die Verordnung nicht annehmen kann/darf/méchte und die Verordnung somit
durch einen anderen Pflegedienst erbracht werden soll (soll auch geratetbergreifend
funktionieren).

8. mein Pflegeprimarsystem die CAN der Versicherten dauerhaft speichert, sodass ich
diese nicht jedes Mal eingeben muss, wenn eine Folgeverordnung auf meinem
mobilen Gerat via eGK und PoPP bei mir eingeldst wird

9. in der Lage sein, den Versicherten transparent uber den Status der Anfrage zu
informieren, insbesondere wenn die Leistungen nicht Ubernommen werden kénnen,
um Missverstandnisse zu vermeiden und alternative Losungen zu ermdéglichen.

10. konfigurieren kénnen, ob und wie automatisch auf Anfragen durch meine PPS
geantwortet wird, damit ich damit keinen manuellen Aufwand habe. (z. B. wenn ich
aktuell keine Kapazitaten habe, sollen Anfragen automatisch abgelehnt werden).

11. bei der Antwort auf die Verflgbarkeitsanfrage an den Versicherten auch zusatzliche
Bemerkungen per Freitext hinzufligen kénnen.

Als verordnender Arzt méchte ich ...
1. , dass ich nach Einstellen der Verordnung keine weiteren Schritte unternehmen muss.
Als MA eines Kostentragers mochte ich ...

1. einen vollelektronischen Prozess, sodass ich keine papiergebundenen Unterlagen
mehr aufbewahren muss.

2. (nach Einverstandnis durch den Versicherten) auch schon vor der Einldsung bei
einem Pflegedienst einen unkomplizierten Zugriff auf die Verordnungsdaten erhalten,
um die Versicherten optimal zur Leistungsinanspruchnahme beraten und
leistungsrechtlich beurteilen zu kénnen.

3. dass die Verordnung und z. B. ein Behandlungsplan fur pHKP vollautomatisiert
Uberspielt werden (an/in die Systeme der KTR) und nicht einzeln,
versichertenbezogen und manuell von den Mitarbeitenden der Krankenkassen
abgerufen werden mussen.

6.6 Angaben des Pflegedienstes erfassen

6.6.1 Angaben zur Leistungserbringung des Pflegedienstes
erfassen

Bevor die Verordnung zur Leistungsentscheidung beim Kostentrager eingereicht werden
kann, muss der vom Versicherten gewahlte Pflegedienst eigene Angaben zur
Leistungserbringung sowie zur Einrichtung in dem Datensatz "Angaben zur
Leistungserbringung des Pflegedienstes" erfassen und mit der fortgeschrittenen Signatur
der SMC-B signieren. Hierbei kdnnen GPOS-Daten optional erganzt

werden. Das Pflegeprimarsystem (PPS) unterstutzt die Pflegefachpersonen bei der
Beflllung des Datensatzes und kann etwa Ubertragungen aus dem
Verordnungsdatensatz anbieten sowie gleichbleibende Stammdaten zum Pflegedienst
automatisch erganzen. Sobald dieser Datensatz durch die Pflegeeinrichtung signiert und
gespeichert worden ist, erhalt der Kostentrager Zugriff auf den Vorgang und kann mit der
Prifung starten. Sofern im Verordnungsdatensatz mindestens eine Leistung vom Arzt als
Blanko-Leistung markiert worden ist, muss zuvor ein Blankoverordnungsdatensatz durch
die Pflegeeinrichtung auf den Fachdienst abgelegt worden sein.
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Fur Kostentrager mit dem Sachleistungsprinzip ist dieser Schritt verpflichtend. Bei
Kostentragern mit dem Kostenerstattungsprinzip ist er hingegen optional.

In folgendem Link wird der Anwendungsfall im TI-Demonstrator dargestellt:

* [Angaben zur Leistungserbringung des Pflegedienstes in Pflegeprimarsystem
erfassen].

6.6.2 Kompetenzerweiterung (Blankoverordnung)

GemaR [§ 37 Abs. 8 SGB V] kénnen Pflegefachpersonen, die die in den
[Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V] genannten Anforderungen erfillen,
innerhalb des vertragsarztlich festgestellten Verordnungsrahmens, fir die im
Leistungsverzeichnis des GB-A gekennzeichneten Leistungen selbst Uber die
erforderliche Haufigkeit und Dauer bestimmen. Hierfir muss die Angabe "Dauer und
Haufigkeit wird durch Pflegefachperson festgelegt" vom Verordnenden in der Verordnung
ausgewahlt worden sein.

Die qualifizierte Pflegefachperson dokumentiert fir diese Leistungen die Dauer und
Haufigkeit in einem separaten Datensatz und signiert diesen mit der fortgeschrittenen
Signatur der SMC-B. Die Pflegefachperson muss im Datensatz Uber die
Beschaftigtennummer erkennbar sein. Das Pflegeprimarsystem soll sicherstellen, dass
nur Pflegefachpersonen mit der entsprechenden Kompetenz/Qualifikation die Daten zur
Verordnung freigeben kénnen.

Nachdem die Dauer und Haufigkeit durch die Pflegefachperson erfasst worden sind,
stehen diese Informationen dem verordnenden Arzt in seinem PVS zur Verfligung. Die
Pflicht sich regelmafSig mit dem Verordnenden abzustimmen (gemals § 7 Absatz 4a der
HKP-RL) ist hiervon unberihrt. Auch der Versicherte kann Uber das FdV die Informationen
Uber das FdV einsehen. Dem Kostentrager (Sachleistungsprinzip) stehen die
Informationen im Rahmen der Leistungsentscheidung ebenfalls zur Verfigung. Der
Kostentrager (Sachleistungsprinzip) erhalt Zugriff auf diesen Datensatz, um ihn im
Rahmen der Leistungsentscheidung einzusehen, sobald der Pflegedienst den

Datensatz "Angaben zur Leistungserbringung des PD" an den Fachdienst Ubertragen hat.
Dem Kostentrager (Kostenerstattungsprinzip) kénnen die Angaben als PDF/A3 durch den
Versicherten bereitgestellt werden.

In folgendem Link wird der Anwendungsfall im TI-Demonstrator dargestellt:

* [Die verordnete Leistung "Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung" wird vom Arzt
als Blanko-Leistung markiert],

 [Die Angaben zur Dauer & Haufigkeit der Leistung "Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung" wird von der Pflege erfasst]

6.6.3 User Stories

Als Arzt mochte ich ...

1. , dass ich dem Pflegedienst die Entscheidung Uber Haufigkeit und Dauer Uberlassen
kann, sofern dies gemaR der HKP-RL maglich ist.

2. die gewahlte Haufigkeit und Dauer von der Pflegefachperson in meinem PVS
einsehen kdnnen.

3. selbst keine Haufigkeit und Dauer bei Leistungen erfassen kdnnen, bei denen ich
angegeben habe, dass die Pflegefachperson diese erfassen soll, sodass es zu keinen
Unstimmigkeiten kommt.

4. in meinem PVS konfigurieren kdnnen, ob ich Uber neu eingestellte
Blankoverordnungsdatensatze und Angaben zur Leistungserbringung des
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Pflegedienstes informiert werden méchte, oder ob ich diese nur bei Bedarf einsehen
kdnnen modchte.

Als MA einer Pflegeeinrichtung méchte ich ...

1.

, dass mir ein aktuelles Verzeichnis der abrechenbaren Leistungen zur Verfigung
steht (Die Vergltungsvereinbarung muss - wie jetzt - im Pflegeprimarsystem erhalten
bleiben).

, dass meine Stammdaten automatisch in die Blankoverordnung sowie den Angaben
des Pflegedienstes fur den Entscheidungsprozess Ubertragen werden, sodass ich
keine manuellen Aufwande habe.

Angaben zu verordneten Leistungen aus der Verordnung des Arztes (automatisch) in
die Angaben des Pflegedienstes Ubernehmen kénnen. Dabei soll sichergestellt
werden, dass die Informationen zur Leistungserbringung auf Basis der verordneten
Leistungen vollstandig sind.

, dass ich auf Unstimmigkeiten zwischen der Verordnung und den vertraglichen
Vereinbarungen oder gar Unstimmigkeiten zur HKP-RL hingewiesen werde, um
rechtzeitig Korrekturen vornehmen oder mit dem Arzt Ricksprache halten zu kdnnen.

erfasste Angaben digital signieren kénnen.

die erfassten und signierten Angaben elektronisch Ubertragen kénnen, sodass keine
Papierausdrucke und kein Versand per Post erforderlich sind.

beim Erganzen der Dauer und Haufigkeit bei Blankoverordnungen nur gemaf der
HKP-RL zulassige Werte eintragen kénnen, sodass keine Korrekturschleifen benétigt
werden.

, dass der verordnende Arzt meine gewahlte Dauer und Haufigkeit bei
Blankoverordnungen in seinem PVS einsehen kann, sodass ich ihn nicht separat
informieren muss.

Als Mitarbeiter eines Kostentragers im Sachleistungsprinzip und auch als
Mitarbeiter eines Kostentragers im Kostenerstattungsprinzip mochte ich ...

1.

, dass nur qualifizierte Pflegefachpersonen die Dauer und Haufigkeit einer Leistung
erfassen kdénnen.

durch eine Plausibilitatsprifung beim Erfassen der Dauer und Haufigkeit eine
gesteigerte Ausfillqualitat erhalten, um eine effiziente Prifung zu ermdglichen.

, dass Pflegedienste vorab prufen kénnen, ob die verordnete Leistung nach dem
Vertrag mit dem Kostentrager des Versicherten und gemafl HKP-Richtlinie plausibel
ist.

Als Versicherter mochte ich ...

1.

die gewahlte Haufigkeit und Dauer von der Pflegefachperson in meinem FdV einsehen
kdnnen.

6.7 Prozess zur Leistungsentscheidung /
Kostenerstattungsanfrage

6.7.1 Fur Versicherte mit einem Kostentrager nach dem
Sachleistungsprinzip

Flr gesetzlich Versicherte muss ein Prozess zur Leistungsentscheidung zwingend
durchlaufen werden. Der Prozess zur Leistungsentscheidung wird vom Pflegedienst Uber
sein Pflegeprimarsystem gestartet. Voraussetzung hierflr ist, dass die Verordnung dem
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Pflegedienst zugewiesen und alle Angaben des Pflegedienstes erfasst und mit der SMC-B
signiert worden ist. Die Regelungen zur vorlaufigen Kostenubernahme entsprechend § 6
Abs. 5 HKP-RL sind zu beachten.

Der Kostentrager, der im Verordnungsdatensatz durch den Arzt erfasst wurde, erhalt
somit Uber das Kostentragerverwaltungssystem (KTRVS) Zugriff auf den Vorgang, bzw.
genauer auf den Verordnungsdatensatz, die Angaben zur Leistungserbringung des PD,
den Blankoverordnungsdatensatz und begleitende Unterlagen, die vom Arzt oder von der
Pflegefachperson zu dieser Verordnung erfasst worden sind. Sollte der Kostentrager

der Krankenkasse. (nur.GKV. und DGUV)]1 zu beachten. Sobald die Leistungsentscheidung
gestartet worden ist, sind die Angaben des Pflegedienstes nicht mehr veranderbar. Der
Kostentrager kann zu jeder beantragten Leistungsposition im KTRVS erfassen, ob diese
genehmigt, teilgenehmigt (also in geringerem Umfang genehmigt) oder abgelehnt wird.
Bei Fehlern in der Verordnung, die durch den Verordnenden zu prifen/korrigieren sind,
wird ein Korrekturprozess angestofBen. Ebenso kann eine Korrektur des
Blankoverordnungsdatensatzes bei dem Pflegedienst angefragt werden (siehe Kapitel
[6.8- Korrekturprozessel. Sollten fur die Prifung Inhalte der bereitgestellten Datensatze
oder Unterlagen an Dritte weitergegeben werden missen (z. B. Medizinischer Dienst)
erfolgt dies aulBerhalb der Tl und wird durch das vorliegende Konzept nicht definiert. Hat
der Kostentrager den Vorgang vollstandig gepruft, wird die Entscheidung zur
Genehmigung, Ablehnung, Teilgenehmigung flr jede einzelne Leistung Uber das KTRVS
im Fachdienst als Entscheidungsdatensatz erfasst und mit der SMC-B signiert. Das
Ergebnis des Antragsprozesses kann durch den Kostentrager solange verandert werden
(z. B. im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens), bis die Verordnung aus dem Fachdienst
geléscht wurde. Der Kostentrager kann fir den Arzt, den Versicherten und den
Pflegedienst individuelle Begrindungen zu der Entscheidung eintragen. Der Versicherte
wird Uber das FdV Uber den Abschluss der Prufung informiert und kann die Entscheidung
einsehen. Dies ersetzt nicht die Bekanntgabe des Verwaltungsaktes nach § 35 SGB X. Die
Arztpraxis und der ambulante Pflegedienst kdnnen die Entscheidung tUber die eigenen
Primarsysteme ebenfalls einsehen und werden Uber das Update informiert. Erganzende
Kommunikationswege zum Versicherten (Kostentrager-Service-App, TI-Messenger), Arzt
oder Pflegedienst kdnnen unabhangig davon zusatzlich von den Kostentragern genutzt
werden, ebenso ergeht wie bislang eine schriftliche oder ggf. elektronische Information
an die Versicherten.

In folgenden Links werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:
» [Prozessdarstellung einer Genehmigung in PPS, PVS, KTRVS und FdV],

* [Prozessdarstellung einer Ablehnung in PPS, PVS, KTRVS und FdV],

* [Prozessdarstellung einer Teilgenehmigung in PPS, PVS, KTRVS und FdV].

6.7.2 Fur Versicherte mit einem Kostentrager nach dem
Kostenerstattungsprinzip

Neu bei Privatversicherten und Beihilfeberechtigten, deren Kostentrager grundsatzlich
dem Kostenerstattungsprinzip zuzuordnen sind (siehe Kapitel
Leistungsgewahrungsprinzipien), kann ein Genehmigungsverfahren je nach Tarif optional
oder verpflichtend erfolgen. Der Versicherte kann ein PDF-Dokument mit den
verfugbaren Datensatzen (Verordnungsdatensatz, ggf. Blankoverordnungsdatensatz und
mindestens im Basistarif mit einem Eintrag des gewahlten Pflegedienstes aus dem
Verzeichnisdienst) aus dem FdV heraus exportieren (Kostenerstattungsanfrage-Bundle)
und bei seinen Kostentragern Uber die jeweilige App vorlegen. Das
Genehmigungsverfahren des Kostentragers hat keine Schnittstelle zum Fachdienst in der
TI. Die Information an den Versicherten zum Ergebnis des Leistungsentscheidung erfolgt
daher auch nicht Gber den Fachdienst, sondern Uber andere Kommunikationswege
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zwischen dem Versicherten und dem Kostentrager. Sofern eine Ablehnung erfolgt, obliegt
es dem Versicherten als Vertragspartner des Pflegedienstes, den Pflegedienst selbst zu
informieren.

Sofern der Verordnungsdatensatz keine Option zur Erganzung durch den Pflegedienst
vorsieht (Angaben in einer Blankoverordnung also ausgeschlossen sind), kann direkt
nach dem Verordnen durch die Arztpraxis die Bereitstellung des exportierten PDFs zur
Genehmigungsprifung erfolgen. Ist hingegen die Méglichkeit der Angabe von Dauer und
Haufigkeit durch die Pflegefachperson in der arztlichen Verordnung vorgesehen, so ist
die Blankoverordnung inkl. Verordnungsdatensatz nach Zuweisung an den Pflegedienst
zunachst zu erstellen und kann danach vom Privatversicherten als
Kostenerstattungsanfrage-Bundle dem eigenen Kostentrager bereitgestellt werden.

Das Kostenerstattungsanfrage-Bundle, der im PDF bereitgestellten Inhalte, lasst sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Verordnungsdatensatz inkl. technischer Signatur des Fachdienstes

2. Blankoverordnungsdatensatz inkl. technischer Signatur des Fachdienstes sofern
vorhanden

3. Angaben des Pflegedienstes (Name, Adresse, IK und, sofern vorhanden, KIM-
Adresse). Sofern die Auswahl und Zuweisung eines Pflegedienstes noch nicht erfolgt
ist, kann der Versicherte das Kostenerstattungsanfrage-Bundle auch ohne
entsprechende Angaben einreichen. Anbieter des FdV kdénnen jedoch optional - je
nach Tarifart (z. B. Basistarif) - technisch vorsehen, dass eine Einreichung erst
maoglich ist, sobald Auswahl und Zuweisung eines Pflegedienstes abgeschlossen sind.

Das PDF enthalt eine menschenlesbare Darstellung, welche von dem PKV-Verband
festzulegen ist sowie maschinenlesbare strukturierte Daten.

In folgenden Links werden die Anwendungsfalle im TI-Demonstrator dargestellt:

e [PKV-Versicherter ohne Blankoverordnung nach der Einlésung im FdV 1,

e [PKV-Versicherter ohne Blankoverordnung vor der Einlésung im FdV 1,

e [PKV-Versicherter mit Blankoverordnung nach der Einlédsung im FdV 1.

6.7.3 User Stories

Als Arzt mochte ich ...

1. in meinem PVS konfigurieren kénnen, ob ich Uber neu eingestellte
Entscheidungsdatensatze informiert werden méchte, oder ob ich diese nur bei Bedarf
einsehen kénnen méchte. (nur gesetzliche Kranken- oder Unfallkasse sowie sonstige
Kostentrager im Sachleistungsprinzip, nicht PKV und Beihilfe)

Als Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung méchte ich ...

1. mdoglichst einfach die Angaben der Verordnung, der Blankoverordnung und der
Angaben des Pflegedienstes dem Kosentrager (Sachleistungsprinzip) bereitstellen
kdénnen.

2. , dass die Verordnung zur Leistungsentscheidung automatisch dem richtigen
Kostentrager Ubermittelt wird, sodass ich dabei keine Fehler machen kann.

3. Einsicht in den Status der Bearbeitung eines Entscheidungsprozesses haben.
eine Statusanzeige fir jeden Entscheidungsprozesses sehen kénnen.

5. eine Information Uber Ablehnungsgriinde zu den von mir erfassten Angaben (z. B.
Dauer und Haufigkeit bei Blankoverordnung), die vom Kostentrager
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(Sachleistungsprinzip) flr mich erfasst wurden, bzw. die (Teil-) Genehmigung einer
Verordnung erhalten.

6. die Gultigkeit der QES des Arztes prufen kdnnen.
Als Versicherter méchte ich ...

1. den Pflegedienst bitten kdnnen, die Verordnung zwecks Leistungsentscheidung an
meinen Kostentrager weiterzuleiten (Sachleistungsprinzip).

2. die (Blanko)Verordnung zwecks (Vorab-)Leistungsentscheidung an meinen
Kostentrager eigenstandig weiterleiten kénnen (Kostenerstattungsprinzip).

3. sehen kénnen, dass die Verordnung zur Genehmigung beim Kostentrager vorliegt.
Uber das Ergebnis der Leistungsentscheidung informiert werden.

5. , dass auch mein Arzt sowie der Pflegedienst Uber den Status und das Ergebnis
der Leistungsentscheidung automatisch und zeitnah informiert werden
(Sachleistungsprinzip).

Als Mitarbeiter eines Kostentragers im Sachleistungsprinzip mochte ich ...

1. dass die Angaben des Pflegedienstes automatisch innerhalb des KTRS mit den
vertraglichen Bedingungen abgeglichen werden, um sicherzustellen, dass alle
Leistungen den aktuell vereinbarten Vertragen entsprechen.

2. die Méglichkeit haben Verordnungen inkl. ggf. bereitgestelltem Behandlungsplan fir
pHKP digital zu empfangen, um sie entsprechend dem gesetzlichen Auftrag zu prifen
und dabei den Verwaltungsaufwand zu reduzieren und Prozesse effizient zu gestalten.

3. , dass nur Verordnungen bei mir ankommen, fir die ich zustandig bin (bspw. anhand
der IK, TID), um unndétige Rucksprachen oder Zurickweisungen aufgrund von
Unzustandigkeit zu vermeiden.

4. nur einen Teil der verordneten Leistungen genehmigen kénnen; mdéchte dem
Versicherten aber ermdglichen die genehmigungsfahige Teilleistung zu erhalten.

5. in der Lage sein, Verordnungen schnell und sicher zu Uberprifen, ob die Verordnung
den geltenden Richtlinien und Vorschriften entspricht bzw. bestenfalls eine
Dunkelverarbeitung durchfthren.

6. , dass der Status des Entscheidungsprozesses allen Beteiligten jederzeit transparent
ist und die Entscheidung automatisch mitgeteilt wird, damit unnoétige Ruckfragen
entfallen.

7. Uber eine Schnittstelle die Daten aus den Verordnungen in andere Systeme
ubernehmen kénnen (z. B. Genehmigungsschreiben auch in die ePA oder
Kostentrager-Service-App stellen kénnen).

8. die Entscheidung Uber die Genehmigung/Ablehnung/Teilgenehmigung allen
Beteiligten (Arzt, PD, gesetzl. Vertreter, Versicherter) medienbruchsfrei zur Verfligung
stellen.

9. die Gultigkeit der QES des Arztes prufen kdénnen.
Als Mitarbeiter eines Kostentragers im Kostenerstattungsprinzip mochte ich ...

1. , dass Versicherte (Blanko)-Verordnungen optional zur Vorabgenehmigung vorlegen
kdnnen.

2. , dass Versicherte im Basistarif (Blanko)-Verordnungen inkl. Angaben zum
Pflegedienst zwingend zur Genehmigung vorlegen mussen.

3. von Versicherten die Informationen fur die Genehmigung als PDF mit eingebetteten
strukturierten Daten erhalten, sodass die Daten in meinem KTRVS automatisch
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verarbeitet werden kénnen (Abgleich mit HKP-Richtlinie und Vertragsbedingungen in
Dunkelverarbeitung).

4. Versicherten auf elektronischem Weg (Service App des Kostentragers) Ruckmeldung
zum Genehmigungsverfahren geben kénnen.

nur (Blanko)Verordnungen erhalten, far die ich zustandig bin.

, dass die Gultigkeit der QES des Arztes durch die Signatur des Fachdienstes
bestatigt, im generierten PDF eingebettet und anschliefend beim Kostentrager
Uberpruft werden kann.

6.8 Korrekturprozesse

Disclaimer: Die Partner des BMV-A vereinbaren ein Korrekturverfahren. Die
Details werden im Rahmen der Spezifikation erarbeitet.

Im Rahmen der Verordnung hauslicher Krankenpflege kann es nach der Ausstellung einer
Verordnung erforderlich werden, inhaltliche Korrekturen oder Erganzungen
vorzunehmen. Der Korrekturprozess stellt sicher, dass alle beteiligten Akteure -
insbesondere Arzte, Pflegedienste und Kostentrager, aber auch der Versicherte selbst -
stets Zugriff auf die aktuellste und gultige Version der Verordnung haben. Zudem wird
gewahrleistet, dass die Historie der Anderungen transparent und nachvollziehbar bleibt
und die Korrekturen in einem strukturierten und einheitlichen Vorgehen erfolgen.

6.8.1 Grundsatzliche Anforderungen, die an die
Korrekturprozesse gestellt werden

Klarheit zu (Un-)Gililtigkeit der (Blanko-)Verordnung bzw. Korrekturanfrage

1. eine neu signierte Version einer (Blanko-)Verordnung ist immer die aktuell gultige
Version

2. eine neu signierte Version macht vorhergehende Versionen einer
(Blanko-)Verordnung unglltig

3. Die Versionen einer Verordnung mussen nachvollziehbar sein, d.h. sie sind immer
dem ursprunglichen Vorgang zuzuordnen

4. Die Korrekturanfrage wird automatisch ungiiltig, sobald eine neue Version der
Verordnung ausgestellt oder die Anfrage abgelehnt wurde.

Schnelle und enge Zusammenarbeit der Akteure wird ermoglicht

1. Es kann beliebig viele Versionen einer Verordnung geben, aber nur die neueste
Version ist gultig.

2. Es kann daher bei Bedarf mehr als eine Korrekturschleife durchlaufen werden. Die
einzelnen Korrekturanfragen missen immer auf der zuletzt glltigen bzw. aktuellen
Version (VO oder VO-nV) aufbauen.

Transparenz fur alle Akteure, sobald diese erstmalig in den Vorgang involviert
werden

1. Alle Versionen einer (Blanko)Verordnung kénnen von dem Pflegedienst und dem
Kostentrager eingesehen werden (sobald sie Zugriff gemal Prozessbild haben).
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2. Alle Versionen einer (Blanko)Verordnung kénnen immer vom Arzt und vom
Versicherten eingesehen werden.

3. Die Korrekturanfrage, die von einem Pflegedienst bei einem Arzt gestellt wird, kann
zunachst nur vom Pflegedienst selbst, dem Versicherten und dem Arzt eingesehen
werden. Der Kostentrager sieht Korrekturanfragen eines Pflegedienstes erst, nach
dem ersten Zugriff auf den Vorgang (z. B. im Zuge der Leistungsentscheidung).

4. Ablehnungen von Korrekturanfragen kdnnen immer vom Arzt oder dem Pflegedienst
begrindet werden.

Inhaltliche Klarheit

1. Anderungen von Stammdaten des Versicherten, des Arztes, der Praxis, des
Kostentragers oder des Pflegedienstes in einer neuen Version der
(Blanko)Verordnung kann es nicht geben.

2. Korrekturanfragen beziehen sich daher beispielsweise auf die verordneten
Leistungen, Leistungszeitraum oder die Angaben zu den Einschrankungen, die
hausliche Krankenpflege notwendig machen.

Prozessuale Klarheit / Verantwortungsklarheit

1. Der Empfanger einer Korrekturanfrage muss erkennen kénnen, wer die Anfrage
gestellt hat.

2. Es darf fur die einzelne Verordnung nur eine aktive Korrekturanfrage geben. Diese
muss zunachst durch den Arzt bzw. den Pflegedienst beantwortet werden, bevor eine
erneute Korrekturanfrage gestellt werden kann.

3. Korrekturanfragen zur Verordnung durfen vom Pflegedienst nur im Status
"zugewiesen" ausgeldst werden.

4. Korrekturanfragen zur Verordnung oder Blankoverordnung dirfen vom Kostentrager
nur im Status "offen" oder "Antragsprifung" ausgelost werden.

Flexibilitat fur Leistungserbringer und Kostentrager

1. In Einzelfallen kénnen neue Versionen einer Verordnung auch von anderen Arzten
signiert werden als vom urspringlich verordnenden Arzt. (Vertretung).

2. Signieren neuer Versionen der (Blanko-)Verordnung ist leistungserbringerinstitutions-
bzw. kostentragerinstitutionsabhangig aber innerhalb der jeweiligen Organisation
personenunabhangig. Einschrankung: kollegiale Vertretung im niedergelassenen
Bereich erfordert, dass eine neue Verordnung statt einer neuen Version erstellt wird.

Einheitliche Behandlung der Datensatze und Versionen eines Vorgangs am
Fachdienst

1. Versionen werden nicht geldscht, sondern liegen im Fachdienst, bis der gesamte
Vorgang geldscht wird.

2. Der Gesamtvorgang mit allen zugehdrigen Versionen der (Blanko)Verordnungen und
erstellten Korrekturanfragen hat einen Status.

6.8.2 Besonderheiten beim Kostenerstattungsprinzip

Es gibt folgende Unterschiede im Falle der Kostentrager nach dem
Kostenerstattungsprinzip (z. B. fur Privatversicherte und Beihilfeberechtigte): Bei
Korrekturanfragen durch den Kostentrager organisiert der Versicherte selbst die
notwendigen Anpassungen der Verordnung beim Arzt. Dies erfolgt nicht Gber den zuvor
genannten Prozess, da weder diese Kostentrager Zugriff auf den Fachdienst haben noch
der Versicherte einen konkreten Korrekturvorschlag erstellen kann. Der Versicherte
wendet sich daher auf direktem Weg an den Verordnenden (aulSerhalb dieser TI-
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Anwendung) und dieser I6scht die Verordnung bei Bedarf und stellt eine neue
Verordnung aus. Hier muss berlcksichtigt werden, dass dies nur moéglich ist, solange die
Verordnung nicht von einem Pflegedienst abgerufen und die Zuweisung bestatigt wurde.
Hat ein Pflegedienst die Zuweisung bereits angenommen, kann der Pflegedienst auch in
diesen Fallen die Korrekturanfrage an den verordnenden Arzt Gbermitteln.

6.8.3 Benachrichtigungen iiber Anderungen innerhalb des
Korrekturprozesses an verschiedene Akteure

Nur der Akteur, der als nachstes im Korrekturprozess handeln muss, sollte auch aktiv
benachrichtigt werden. Alle am Prozess beteiligten kénnen den Status des
Korrekturverfahren einsehen. Sofern Art und/oder Umfang der verordneten Leistungen
angepasst wurden, soll die Pflegesoftware einen Hinweis ausgeben.

6.8.4 User Stories

Als Arzt mochte ich

1. nach der Ausstellung einer Verordnung die Méglichkeit haben, Fehler oder
unvollstandige Angaben selbst zu korrigieren, damit die Verordnung den
medizinischen Anforderungen entspricht und korrekt ist.

2. nachvollziehen kénnen, ob eine Korrekturanfrage von einem Pflegedienst oder einem
Kostentrager gestellt wurde, damit ich die Anfrage gezielt bearbeiten kann. Ich
mochte erkennen kénnen, welcher Pflegedienst bzw. welcher Kostentrager die
Anfrage gestellt hat, damit ich im Zweifel GUber andere Kanale Ricksprache halten
kann.

3. Korrekturanfragen von Pflegediensten oder Kostentragern meinem PVS angezeigt
bekommen, damit ich die notwendigen Anderungen vornehmen kann.

4. die Moglichkeit haben, eine Korrekturanfrage abzulehnen und eine Begriindung dafur
anzugeben, um die urspringliche Verordnung beizubehalten und Rickfragen zu
vermeiden.

5. eine neue Version der Verordnung erstellen kédnnen, die entweder den
Korrekturvorschlagen entspricht oder von diesen abweicht, um medizinische
Entscheidungen flexibel treffen zu kénnen.

6. dass die neue, korrigierte Verordnung bzw. die Ablehnung einer Anfrage automatisch
an den Anfragenden Ubermittelt wird, damit ich hier keine manuellen Aufwande habe.

7. dass eine MFA in meiner Praxis die Anfragen ebenfalls einsehen und vollstandig
bearbeiten kann.

8. immer Uber neu eingetroffene Anfragen vom Pflegedienst oder Kostentrager in
meinem PVS informiert werden, damit ich eine schnelle Rickmeldung geben kann.

9. im Einzelfall auch korrigierte Verordnungen von Kollegen aus meiner Praxis mit der
Institutionskarte signieren kénnen, wenn diese die neue Verordnung nicht selbst
unterschreiben kénnen (z. B. Urlaub, Wochenende), damit die Versorgung der
Versicherten sichergestellt ist.

10. geléschte bzw. zurickgezogene Korrekturanfragen von Pflegediensten oder
Kostentragern nicht angezeigt bekommen, sodass ich mir damit keine Arbeit mache.

11.immer die originale und neuste Version des Verordnungsdatensatzes einsehen
kénnen.

Als Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung mochte ich ...
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1814 1. eine Korrekturanfrage an den Arzt stellen kénnen, wenn ich der Ansicht bin, dass die
1815 Verordnung unklare oder unvollstdndige Angaben enthalt, damit die Versorgung des
1816 Patienten korrekt durchgefuhrt werden kann.
1817 2. in der Korrekturanfrage konkrete Vorschlage fur Anderungen machen kénnen, um
1818 den Arzt bei der Bearbeitung zu unterstitzen.
1819 3. in der Korrekturanfrage Begriindungen fiir meine vorgeschlagenen Anderungen
1820 senden kénnen, um Ruckfragen zu vermeiden.
1821 4. dass mein PPS die Anfrage automatisch an den richtigen Arzt bzw. seine Praxis
1822 sendet, damit ich keine manuellen Aufwande in der Auswahl des Adressaten habe.
1823 5. Uber Korrekturanfragen des Kostentragers informiert werden, wenn diese sich auf
1824 eine von mir erstellte Blankoverordnung beziehen, damit ich die notwendigen
1825 Anderungen vornehmen kann, oder die Méglichkeit haben, eine Korrekturanfrage
1826 abzulehnen und eine Begrindung dafur anzugeben.
1827 6. eine neue Version der Blankoverordnung erstellen kénnen, die entweder den
1828 Vorschlagen des Kostentragers entspricht oder von diesen abweicht, um die
1829 Versorgung weiterhin sicherzustellen
1830 7. automatisch Zugriff auf die neueste Version der Verordnung erhalten, sobald der Arzt
1831 eine Korrektur vorgenommen hat, damit ich die Versorgung auf Basis der aktuellen
1832 Verordnung durchfiihren kann.
1833 8. einen Hinweis bei Anderungen im Datensatz durch Korrekturen erhalten, die vom
1834 Kostentrager beim Arzt angeregt wurden, mindestens dann, wenn sich Art und/oder
1835 Umfang verandert haben.
1836 9. gel6schte bzw. zurlickgezogene Korrekturanfragen von Kostentragern nicht angezeigt
1837 bekommen, sodass ich mir damit keine Arbeit mache.
1838 10. Korrekturanfragen bei Arzten zurliickziehen oder aktualisieren kénnen, wenn sich der
1839 Bedarf geandert hat oder ich innerhalb der Frist den Vorgang zur
1840 Leistungsentscheidung einreichen mochte.
1841 11.immer die originale und neuste Version des Verordnungsdatensatzes einsehen
1842 kénnen.
1843 Als MA eines Kostentragers mochte ich ...
1844 1. eine Korrekturanfrage an den Arzt stellen kdnnen, wenn ich der Ansicht bin, dass die
1845 Verordnung fehlerhaft ist, um die Leistungsentscheidung korrekt prifen zu kénnen.
1846 2. eine Korrekturanfrage an den Pflegedienst stellen kédnnen, wenn ich der Ansicht bin,
1847 dass eine Blankoverordnung fehlerhaft ist, damit der Pflegedienst die notwendigen
1848 Anderungen vornehmen kann.
1849 3. Zugriff auf die neue Version der Blankoverordnung erhalten, sobald der Pflegedienst
1850 diese erstellt hat, um die Leistungsentscheidung erneut prifen zu kénnen.
1851 4. immer die originale und neuste Version des )
1852 (Blanko-)Verordnungsdatensatzes einsehen kénnen, um die Historie der Anderungen
1853 nachvollziehen zu kénnen.
1854 5. Korrekturanfragen bei Arzten oder Pflegediensten zurlickziehen oder aktualisieren
1855 kénnen, wenn sich der Bedarf geandert hat.
1856 Als Versicherter mochte ich ...
1857 1. Uber Anderungen an meiner Verordnung informiert werden, wenn diese durch den
1858 Arzt, den Pflegedienst oder den Kostentrager vorgenommen wurden, damit ich den
1859 aktuellen Stand nachvollziehen kann.
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2. nachvollziehen kénnen, welche Version der Verordnung aktuell giltig ist, um
sicherzustellen, dass meine Versorgung korrekt erfolgt.

3. die Mdglichkeit haben, den Arzt auf Anpassungsbedarf in der Verordnung
hinzuweisen, solange diese noch nicht von einem Pflegedienst eingeldst worden ist,
um sicherzustellen, dass die Verordnung meinen Bedurfnissen entspricht.

4. erfahren, ob eine Korrekturanfrage vom Kostentrager oder dem Pflegedienst gestellt
wurde, um den Grund fir Anderungen zu verstehen.

6.9 Unzustandigkeit der Krankenkasse (nur GKV und DGUV)

In seltenen Fallen kann es dazu kommen, dass bei der Verordnung ein Kostentrager vom
verordnenden Arzt erfasst wird, der nicht flr den Versicherten zustandig ist (z. B. bei
einem Kassenwechsel). In diesen Fallen kann entweder eine neue Verordnung mit dem
korrekten Kostentrager ausgestellt werden (insbesondere bei Wechsel von PKV zu GKV
oder GKV zu DGUV), oder die Verordnung an den zustandigen Kostentrager (innerhalb
der GKV oder innerhalb der DGUV) weitergeleitet werden. Es wird in zwei Falle
unterschieden:

Fall 1: Die Zustandigkeit der Krankenkasse endet vor dem Verordnungszeitraum oder
hat nie vorgelegen.

Ergebnis: Die abgebende Krankenkasse lehnt den Vorgang im Status Antragsprifung

ab und markiert den Vorgang als "Unzustandigkeit". Der Versicherte und der Pflegedienst
werden uber die Ablehnung informiert und dartber, dass die Zugriffsinformationen auf
den Vorgang der neuen Krankenkasse zur Verfugung gestellt wurden. Eine abgebende
Krankenkasse muss die Zugriffsinformationen auf die Verordnungsdaten mehrfach an
eine aufnehmende Krankenkasse Ubermitteln kdnnen. Die aufnehmende Krankenkasse
fuhrt ein eigenes Verwaltungsverfahren durch. Die Vorgangsdaten kdnnen von der neuen
Krankenkasse eingesehen werden, ohne dass die alte IK im Verordnungsdatensatz
geandert wird.

Empfehlung: Fir den Fall 1 empfiehlt die gematik den gesetzlichen Krankenkassen,
dass die abgebende Krankenkasse die Zugriffsinformationen inkl. AccessCode

des Vorgangs der neuen Krankenkasse zur Verfligung stellt.Diese Regelung stellt jedoch
kein Prajudiz flr weitere Verordnungstypen (z. B. Hilfsmittel etc.) dar. In einer weiteren
Ausbaustufe der elektronischen Verordnung wird eine Weiterleitungsmaoglichkeit
innerhalb des Fachdienstes gepruft.

Fall 2: Die Mitgliedschaft endet im Laufe des Verordnungszeitraums.

Ergebnis: Die abgebende Krankenkasse erlasst eine Anderung zum vorherigen
Verwaltungsakt und klrzt den Zeitraum im Entscheidungsdatensatz entsprechend auf
das Ende der Mitgliedschaft. Fir den Zeitraum bei der neuen Krankenkasse muss eine
neue Verordnung erstellt werden.

6.9.1 User Stories

Als MA eines Kostentragers mochte ich ...

1. , dass nur Verordnungen bei mir ankommen kénnen, fur die ich zustandig bin (bspw.
anhand IK, TID), um unndtige Ricksprachen und Unzustandigkeit zu vermeiden.

2. den Vorgang elektronisch an den zustandigen Trager (andere Kostentrager,
Sozialleistungstrager) weitergeben.

Als Versicherter mochte ich ...
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1. wissen, wie es weitergeht, wenn meine Verordnung aufgrund der Angabe eines
falschen Kostentragers nicht genehmigt oder beliefert werden kann.

6.10 Leistungsnachweise

Es ist vertraglich geregelt, dass Pflegedienste regelmaRig Leistungsnachweise Uber die
erbrachten Leistungen in der Abrechnung an die Kasse Ubermittelt werden. Die Regelung
dessen obliegt dem GKV-SV, weshalb im vorliegenden Fachkonzept keine Vorgaben zu
diesem Verfahren gemacht werden.

Besonderheiten fur das Kostenerstattungsprinzip: FUr Privatversicherte sind
Leistungsnachweise des Pflegedienstes eine Anlage der Rechnung, die beim Einreichen

zur Kostenerstattung vom Versicherten bestatigt werden kdnnen oder gemafs AGB nur
korrekt eingereicht werden dirfen. Sobald lGber die Anwendung "Digitale
Patientenrechnung" auch verordnete Leistungen der Pflege abgerechnet werden kénnen,
ist eine Bereitstellung der elektronischen Verordnung, des elektronischen
Leistungsnachweises (bestehend aus dem Datensatz der Leistungsdokumentation) und
der elektronischen Rechnung als Teil der Anwendung "Digitale Patientenrechnung" zu
betrachten. Bis dahin soll ausschliel3lich die (Blanko-)Verordnung als exportierbares
PDF/A3 bereitgestellt werden, denn eine Bereitstellung des E-Leistungsnachweises
unabhangig von der Digitalen Patientenrechnung erfolgt nicht. Leistungsnachweis und
Rechnungen werden daher in Stufe 1 wie bislang genutzt (Papierrechnung mit
Leistungsnachweis auf Papier als Anhang) und kénnen in der App der PKV gescannt und
dem PDF/A3 der (Blanko-)Verordnung zugeordnet werden.

Grundsatzlich ist es denkbar in weiteren Ausbaustufen der elektronischen Verordnung
hauslicher Krankenpflege die Leistungsnachweise durch Mittel der Telematikinfrastruktur
vom Versicherten bestatigen zu lassen (z. B. Uber das FdV oder das Erzeugen eines PoPP-
Token auf dem Smartphone der Pflegefachperson). Eine hierfir notwendige Anpassung
des PoPP-Token zur Sicherstellung der Falschungssicherheit der Nachweise, wird im
Rahmen der Weiterentwicklung des PoPP-Dienstes bewertet.

6.11 Leistungserbringerwechsel

Bei verordneter chronischer Wundversorgung kann der Fall eintreten, dass ein nicht-
spezialisierter Pflegedienst die Verordnung vom Versicherten erhalt, mit der
Leistungserbringung beginnt und die Verordnung zur Leistungsentscheidung einreicht.
Auch wenn bereits eine Genehmigung ausgesprochen wurde, kann der Kostentrager
innerhalb des laufenden Genehmigungszeitraums mit einem Vorlauf von mindestens
einer Woche dem Versicherten einen spezialisierten Leistungserbringer benennen, der
die Versorgung ubernehmen soll. (siehe § 6 Abs. 17 der Rahmenempfehlung zur
hauslichen Krankenpflege)

Dieser Sonderfall wird in der ersten Ausbaustufe der elektronischen Verordnung
hauslicher Krankenpflege aufgrund der geringen Fallzahlen nicht gesondert abgebildet.
Kostentrager, Pflegedienste und Versicherter mussen sich im Einzelfall einigen und eine
Lésung finden.

Besonderheiten fir das Kostenerstattungsprinzip: Wenn der z. B. Privatversicherte den
Pflegedienst innerhalb des Verordnungszeitraums wechseln moéchte, muss die
Verordnung vom Pflegedienst an den Versicherten zurickgegeben werden. Danach kann
die Verordnung vom Versicherten bei einem anderen Pflegedienst eingeldst werden.
Alternativ kann eine neue Verordnung vom Arzt ausgestellt werden.
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6.12 Abrechnungsverfahren

6.12.1 Abrechnung von Verordnungen fir Versicherte mit einem
Kostentrager nach dem Sachleistungsprinzip

Die Abrechnung erfolgt auBerhalb der Fachanwendung. Die Abrechnung erfolgt zwischen
Pflegedienst und Kostentrager, ggf. unter Einbindung eines Abrechnungsdienstleisters.
Durch das Ergebnis der Antragsprufung hat der Pflegedienst bereits eine Rickmeldung
Uber den Umfang der erstattbaren Leistung und ggf. Genehmigungskennziffern, die zu
nutzen sind, enthalten. Verordnung, Blankoverordnung, Leistungsnachweise und
notwendige Rechnungsdaten nach Vorgabe der Richtlinien gemafls § 302 SGB V liegen
somit vor.

6.12.2 Abrechnung von Verordnungen fur Versicherte mit einem
Kostentrager nach dem Kostenerstattungsprinzip

Die Abrechnung erfolgt fur Privatversicherte und Beihilfeberechtigte auRerhalb der
Fachanwendung.

Der Pflegedienst stellt in einer ersten Stufe eine Rechnung inkl. Anlage zum
Leistungsnachweis an den Versicherten und dieser verauslagt die Kosten. Zwecks
Kostenerstattung stellt der Versicherte die Rechnung samt Anlage (beides in Papierform)
zusammen mit den Zugriffsinformationen zum Vorgang oder einem exportierten PDF/A3
dem oder den eigenen Kostentrager(n) bereit, sofern nicht im Rahmen der
Vorabgenehmigung der Zugriff auf den Vorgang oder das PDF/A3 bereits gewahrt wurde.
Da Papierform und elektronische Zugriffsinformation/PDF/A3 einen Medienbruch
bedeuten und eine Zuordnung durch den Versicherten erfordern, ist dies eine temporare
Lésung.

Sobald die Fachanwendung "Digitale Patientenrechnung" in einer zukUnftigen
Ausbaustufe der Spezifikation die Moglichkeit geschaffen haben wird elektronische
Rechnungen der Pflegedienste entgegenzunehmen, soll auch die Bereitstellung der
Daten der Verordnung, der Blankoverordnung sowie der Leistungsnachweise erméglicht
werden und Teil ebendieser Digitalen Patientenrechnung sein. Dies erfordert Zugriffe der
Fachanwendung Digitale Patientenrechnung auf den Fachdienst E-Rezept sowie
entsprechende Vorgaben an die Anbieter von Pflegeprimarsystemen.
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7 Fachliches Statusmodell

1979
1980 Far die Abbildung der Anwendungsfalle wird das folgende fachliche Statusmodell verwendet. Die Bezeichnungen der Status finden sich
1981 auch in der Darstellung des SOLL-Prozesses im Kapitel [14.1- Fachlicher.Soll-Prozess] wieder.
1982
---» Automatisch durch definierte Frist
— Manueller Schritt
Antragspriifung
IIITI ‘ Korrekiuranfrage IF%_L l‘ll
AL
hJ
il e | i
initialisiert  |—1—| offen :gj Zugew?:g::;;:‘::r:ie con) % |:‘atbgeschlossen _;E}_: geléscht —»@
4 A
‘ | ML2 ALT) ML1
1983
1984 Abbildung 5: Fachliches Statusmodell
1985
input.docx Spezifikation Seite 60 von 184

Version: 2.0.0_CC

© gematik - 6ffentlich_Entwurf Stand: 10.08.2026



1986

1987

1988
1989

1990

Feature: Elektronische Verordnung = gematik
Hauslicher Krankenpflege

7.1 Erlauterungen zum Statusmodell

7.1.1 Status 'initialisiert’

Verordnungsprozess]).

Tabelle 4 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'initialisiert’

Status initialisiert

Definition Zum Anlegen einer Verordnung wird initial eine Verordnungs-ID vom Fachdienst
abgerufen, sodass diese im Datensatz der Verordnung mit signiert werden kann.

Die verordnende Arztpraxis erganzt nun im nachsten Schritt im PVS die Inhalte
der Verordnung, prift diese und muss die Verordnung signieren, bevor der
Datensatz inkl. Signatur an den Fachdienst Ubertragen wird, woraus der
Ubergang zum Status "offen" resultiert.

Das Einstellen der signierten Verordnung auf dem Fachdienst muss innerhalb
von 10 Tagen nach dem initialen Erstellen im Fachdienst erfolgen. Anderenfalls
wird die Verordnung (Status "initialisiert") auf dem Fachdienst automatisch
geldscht. Nach dem Ldéschen kann keine Verordnung mit der Verordnungs-ID
mehr eingestellt werden. Das Initialisieren misste erneut erfolgen.

Anwendungsbeispiel 1: Im Behandlungsgesprach erstellt der Arzt
eine Verordnung, pruft und signiert diese, sodass eine Ubertragung an den
Fachdienst erfolgen kann.

Anwendungsbeispiel 2: Bereitet (initialisiert) ein Mitarbeiter in der Arztpraxis
eine Verordnung am Freitagnachmittag vor, hat die Arztpraxis 10 Tage Zeit
diese zu prufen und zu signieren. Die Arbeitsteilung soll wie beim E-Rezept fur
Arzneimittel moglich sein.

Vorbedingun Die Arztpraxis ist mit der Telematikinfrastruktur verbunden.
9
Die Berechtigung der Praxis zum Zugriff wurde anhand einer der folgenden
Object Identifier (OID) gepruft:
- oid_praxis_arzt
- oid_krankenhaus
- oid_psychotherapeut
- oid_ps_psychotherapeut
- oid_kuj_psychotherapeut

Ubersicht OIDs fiir Institutionstypen siehe Festlegung von OIDs [gemSpec_OID].
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Nachfolge AL1 Wird eine initialisierte Verordnung nicht innerhalb von 10 Tagen befillt,
signiert und erfolgreich an den Fachdienst Ubertragen, so wird die Verordnung
geldscht - Status "geléscht".

ML1 Aktiv LOSCHEN: Wird eine initialisierte Verordnung von Mitarbeitenden der
Praxis geldscht, so andert sich am Fachdienst der Status in "geloscht".

[l Verordnung erstellen, signieren, iibertragen: Wird die initialisierte Verordnung
im PVS beflllt, signiert und erfolgreich an den Fachdienst Gbertragen, so erfolgt
eine Aktivierung der Verordnung im Fachdienst und der Status des Vorgangs
wechselt zu "offen".

Zugriffs- Nur Mitarbeiter der Arztpraxis haben Zugriff auf die Verordnung am Fachdienst.
berechtigung

1991
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7.1.2 Status 'offen’

Die Verordnung kann fur die Anfrage der Verfugbarkeit bei einem Pflegedienst und die
Beratung durch den Kostentrager genutzt werden, u.a. flr Hilfe bei der Suche nach
einem Pflegedienst, Vereinbarungen zu persdonlichem Budget oder Wahl der
Kostenerstattung (Anwendungsfalle der GKV).

Privatversicherte kédnnen eine Kostenlibernahme beim Kostentrager anfragen.

Tabelle 5 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'offen’

Status offen

Definitio Die Verordnung kann vom Versicherten per FdV abgerufen werden.

n
Die Zugriffsinformationen auf die Verordnung kénnen vom Versicherten an einen oder
mehrere Pflegedienste zum Zweck "Lese Verordnung" gegeben werden. Der
lesende Zugriff eines Pflegedienstes mit Hilfe der Gbergebenen Zugriffsinformationen
andert den Status nicht.

Die Zugriffsinformationen der Verordnung kénnen vom Versicherten an einen
Pflegedienst zum Zweck "Zuweisung der Verordnung" gegeben werden. Nach
Zugriff des Pflegedienstes mit Hilfe der Ubergebenen Zugriffsinformationen kann der
Pflegedienst den Status in "zugewiesen" andern (Auftrag annehmen/bestatigen).

Die Zugriffsinformationen der Verordnung kénnen vom Versicherten dem
Kostentrager zur Verfligung gestellt werden und den Zugriff ermoéglichen zwecks
Beratung zur Verordnung und der Leistungserbringerauswahl. Der lesende Zugriff
eines Kostentragers mit Hilfe der ibergebenen Zugriffsinformationen andert den
Status nicht.

[
gl:https://wiki.gematik.de/spaces/ERPCHANGES/pages/
onderf%C3%A4lle+der+Kostenerstattung

BeiWahl der Kostenerstattung nach §13 SGB V werden die Zugriffsinformationen
der Verordnung direkt und automatisch der Krankenkasse bereitgestellt nach
erfolgreicher Bereitstellung der Verordnung am Fachdienst.

In Fallen der Kostenerstattung nach 837 Abs. 4 SGB V oder persénlichem
Budget (beides Ausnahmen vom Sachleistungsprinzip) kann der Vorgang im Zuge der
Beratung in den Status Antragsprufung UberflGhrt werden.

Besonderheit PKV: Die Verordnungsinformationen (ohne Signatur) KONNEN vom
Versicherten an die Kostentrager (Kostenerstattungsprinzip), z. B. eine private
Krankenversicherung zwecks Anfrage der Kosteniibernahme als PDF/A3 Uber die
FdV bereitgestellt werden da kein Fachdienstzugriff der privaten Krankenversicherung
oder Beihilfe besteht.

Die Verordnung kann von Mitarbeitern der verordnenden Arztpraxis oder dem
Versicherten per FdV als geldéscht markiert werden. Die Verordnung wechselt dann in
den Status "geldscht".

Die Verordnung kann von Mitarbeitern der verordnenden Arztpraxis korrigiert werden.
Dabei wird eine neue Version erzeugt. Die Verordnung verbleibt im Status "offen".
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Vorbedi [ Nach Befiillen, Signieren und erfolgreichem Hochladen der Verordnung auf den
ngung Fachdienst wird die Verordnung am Fachdienst aktiviert und erhalt den
Status "offen".

B Weil die Verordnung zuriick in den Status offen gestellt wird vom Pflegedienst, wird
der Status auf "offen" geandert. Beispiel: Wenn eine Versorgung doch nicht
Ubernommen werden kann, so wird der Status von "zugewiesen" zuruck auf "offen"
geandert und die Zuordnung des Pflegedienstes erlischt.

Nachfol AP1 Stellt ein Versicherter einen Antrag auf Kostenerstattung nach § 37 Abs. 4 SGB V
ge oder personliches Budget wird der Vorgang dem Kostentrager zur
Leistungsentscheidung Gbergeben — Status "Antragsprifung".

ML2 LOSCHEN durch die verordnende Arztpraxis z. B. aufgrund Irrtum und in
Ricksprache mit dem Versicherten — Status "geloscht".

ML2 LOSCHEN durch den Versicherten - Status "geléscht".

Die Bereitstellung der Zugriffsinformationen auf den Vorgang am Fachdienst an
Pflegedienste zum Zweck des LESENs der Inhalte der Verordnung fuhren nicht zur
Anderung des Status (Claim wie bei Apotheken).

 Die Bereitstellung der Zugriffsinformationen auf die Verordnung an Pflegedienste
zum Zweck des ZUWEISENs der Verordnung kann vom Pflegedienst zur aktiven
Anderung des Status (Claim wie bei Apotheken) in einem bewussten weiteren Schritt
erfolgen - Status "zugewiesen".

AA1 Findet keine Zuweisung bzw. kein Wechsel des Status in "zugewiesen" statt, wird
der Vorgang nach Ablauf des Verordnungszeitraums automatisch vom Fachdienst in
den Status "abgeschlossen" versetzt.

Mitarbeiter des Kostentragers kann der Vorgang auf "abgeschlossen" gesetzt
werden.

Zugriffs- Versicherte haben Zugriff auf die Verordnung am Fachdienst.

berechti

gung Nach Bereitstellung der Zugriffsinforma-tionen auf die Verordnung kann auch der
Kostentrager die Inhalte des Vorgangs einsehen — Beratung, personliches Budget,
Wahl der Kostenerstattung.
Nach Bereitstellung der Zugriffsinformationen auf die Verordnung kénnen
Pflegedienste die Inhalte der Verordnung einsehen.
Verordnende kénnen den Status einsehen.

1999
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2000 7.1.3 Status 'zugewiesen’
2001 Der Versicherte hat sich fur einen Pflegedienst entschieden und der Pflegedienst hat die
2002 Zuweisung akzeptiert.
2003 Pflegedienste erfassen ggf. die Blankoverordnungsangaben und die Daten des
2004 Pflegedienstes bevor die Antragstellung ggb. dem Kostentrager erfolgen kann.
2005 Tabelle 6 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'zugewiesen'
Status zugewiesen
Definition Die Verordnung ist einem Pflegedienst zugeordnet, d.h. ein eindeutiges Merkmal

(Telematik-ID) des Pflegedienstes ist der Verordnung am Fachdienst zugeordnet.
Die Verordnung kann nicht mehr von einem weiteren Pflegedienst abgerufen
werden.

Im Status ,.zugewiesen” kann durch den Versicherten mit Bereitstellung der
Zugriffsinformationen dem Kostentrager ein Zugriff erméglicht werden zwecks
Beratung zur Verordnung / Leistungserbringerauswahl /

Die Verordnung kann vom Pflegedienst zuriick in den Status "offen" gestellt
werden, sofern die Versorgung des Versicherten nicht Gbernommen wird.

Die Besonderheit fur Privatversicherte zur Bereitstellung der
Verordnungsinformationen ohne Signatur zwecks Anfrage der
Kosteniibernahme als PDF/A3 besteht ebenso wie im Status "offen".

Die Leistungserbringerdaten (Telematik-ID) missen dem Vorgang zugeordnet
sein und lassen sich mit dem Verzeichnisdienst auflosen.

Die Verordnung kann vom Pflegedienst zwecks Korrektur an die verordnende
Arztpraxis Ubergeben werden, dabei bleibt der Pflegedienst selbst aber
zugeordnet.

Der Vorgang kann vom Pflegedienst nach Erfassung der Angaben zur
Leistungserbringung des PD und ggf. Erfassung der
Blankoverordnungsinformationen dem Kostentrager (Sachleistungsprinzip) zur
Leistungsentscheidung tubergeben werden.

Vorbedingun B Die Zugriffsinformationen der Verordnung wurden vom Versicherten an einen

g Pflegedienst zum Zweck des Zuweisens bereitgestellt. Nach Zugriff des
Pflegedienstes mit Hilfe der Ubergebenen Zugriffsinformationen (siehe Kapitel
[6.5- Anwendungsfalle im_Einldseprozess]) hat dieser den Auftrag fur die
Verordnung angenommen und selbst aktiv den Status in "zugewiesen"
geandert.

K2 Nach einer Korrekturanfrage an den Verordnenden wurde die Anfrage
beantwortet und der Status in "zugewiesen" geandert.

K3 Der anfragende Pflegedienst kann die Korrekturanfrage zurickziehen.

Nachfolge AP3 Nach Erfassung der Angaben zur Leistungserbringung des PD und ggf.
Erfassung der Blankoverordnungsinformationen wird der Vorgang dem
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Kostentrager (im Sachleistungsprinzip) zur Leistungsentscheidung Ubergeben —»
Status "Antragsprifung".

Besonderheit PKV-Basistarif:

Nach Erfassung der Daten zum Leistungserbringer und ggf. Erfassung der
Blankoverordnungsinformationentbertragt der Versicherte mittels FdV die
Angaben als PDF/A3 an den privaten Kostentrager. Es erfolgt kein
Statuswechsel.

B Die Verordnung kann vom Pflegedienst zuriick in den Status "offen" gestellt
werden.

K1 Die Verordnung kann vom Pflegedienst zwecks Korrekturanfrage mit einem
Korrekturvorschlag an die verordnende Praxis Ubergeben werden -
"Korrekturanfrage".

AA2 Findet keine weitere Verarbeitung nach der Zuweisung statt, wird nach

Ende des Verordnungszeitraums der Vorgang automatisch in den Status
"abgeschlossen" versetzt.

Zugriffs- Versicherte haben Zugriff auf die Verordnung am Fachdienst und kénnen den
berechtigung Status einsehen, jedoch selbst keine Anderung der Zuweisung vornehmen.

Der zugewiesene Pflegedienst kann die Inhalte der Verordnung einsehen.

Der Kostentrager (Sachleistungsprinzip und auch Kostenerstattungsprinzip) hat
keinen Zugriff.

2006
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7.1.4 Status 'Antragsprufung’

Der Kostentrager pruft die bereitgestellten Informationen und wendet sich mit
Nachfragen oder Korrekturbedarf an die verordnende Praxis oder den Pflegedienst.

Tabelle 7 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'Antragspriifung’

Status

Definition

Vorbedingun
g

Antragspriufung

Die Zugriffsinformationen auf die Datensatze mit den Verordnungsdaten, den
Angaben des Pflegedienstes sowie ggf. die Daten der Blankoverordnung liegen
dem Kostentrager vor.

Der Status der Verordnung bzw. der Leistungsentscheidung kann von dem
Pflegedienst, dem Verordnenden und Versicherten abgerufen werden.

Die Verordnung kann vom Kostentrager nicht geléscht werden.

Das Ergebnis der Antragsprifung wird vom Kostentrager als Datensatz im
Fachdienst hinterlegt und enthalt mind. die Angabe , nicht genehmigt mit
vorlaufiger Kostenzusage*”, , nicht genehmigt ohne vorlaufige Kostenzusage*”,
.Teilweise genehmigt”, ,,Genehmigt” oder ,Unzustandig”.

nicht relevant fir PKV bzw. Kostentrager im Kostenerstattungsprinzip.

AP1 Stellt ein Versicherter einen Antrag auf Kostenerstattung nach § 37 Abs. 4
SGB V oder persdnliches Budget (beides Ausnahmen vom Sachleistungsprinzip)
wird der Vorgang dem Kostentrager zur Leistungsentscheidung Gbergeben —»
Statuslbergang "offen" zu "Antragsprifung"

AP3 Nach Erfassung der Angaben zur Leistungserbringung des PD und ggf.
Erfassung der Blankoverordnungsinformationen wurde der Vorgang vom
Pflegedienst dem Kostentrager zur Leistungsentscheidung libergeben. Ein
Behandlungsplan pHKP kann flr den Prozess der Leistungsentscheidung als
begleitendes Dokument ebenso bereitgestellt werden.

- Statuslbergang "zugewiesen" zu "Antragsprifung".

K5 Nach einer Korrekturanfrage an den Verordnenden oder den Pflegedienst
wurde eine neue Version der Verordnung oder Blankoverordnung erstellt und
der Status in "Antragsprufung" geandert.

K6 Der Anfragende (Kostentrager im Sachleistungsprinzip) kann die
Korrekturanfrage zuruckziehen.
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Nachfolge K4 Der Kostentrager kann den Vorgang in den Status , Korrekturanfrage”
andern und einen Korrekturvorschlag bereitstellen zwecks:
Anpassung der Verordnung durch den Verordnenden oder
Anpassung der erganzenden Angaben der Blankoverordnung des Pflegedienstes.

AP2 Nach Dokumentation der Entscheidung der Antragsprufung eines Antrags
auf Kostenerstattung nach § 37 Abs. 4 SGB V oder persénlichem Budget wird der
Status auf "abgeschlossen" geandert

AP4 Nach Ubertragung des Ergebnisses der Antragspriifung wird der Status auf
"zugewiesen" (beschieden)" geandert.

AP4 Der Vorgang der Prufung kann vom Kostentrager abgebrochen werden
aufgrund von "Unzustandigkeit" = Fortfihrung zu Status "zugewiesen
(beschieden)".

AL3 Wird der Vorgang der Prufung vom Kostentrager nicht weiterbearbeitet (z.
Gultigkeiten und Ldschregeln] beschrieben, ein automatischer Ubergang 100
Tage nach dem Verordnungszeitraum zu Status "geloscht".

Zugriffs- Der Status der Verordnung (des Vorgangs) kann vom

berechtigung zugewiesenen Pflegedienst, dem Verordnenden und dem Versicherten
abgerufen werden. Es wird lhnen der Status "Antragsprifung" angezeigt.
Der Kostentrager (Kostenerstattungsprinzip) hat keinen Zugriff.

Der Kostentrager (Sachleistungsprinzip) kann die Verordnung und die Angaben
des Pflegedienstes sowie ggf. die Blankoverordnung einsehen.

2011
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7.1.5 Status '‘Korrekturanfrage'
Tabelle 8 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'Korrekturanfrage'

Status Korrekturanfrage

Definition Im Status Korrekturanfrage liegt entweder der verordnenden Arztpraxis eine
Anfrage inkl. konkretem Vorschlag zur Anpassung der urspringlichen
Verordnung vor oder dem Pflegedienst liegt eine Anfrage inkl. konkretem
Vorschlag zur Anpassung der Blankoverordnung vor.
Der Arzt oder der Pflegedienst sind aufgefordert die Verordnung bzw.
Blankoverordnung anzupassen.

Wahrend der Status gesetzt ist, sind Arzt, Pflegedienst und Kostentrager (sofern
schon Uber Prozess der Leistungsentscheidung oder Beratung eingebunden)
Uber den Status informiert.

Nach erfolgter Korrektur wird der zuvor geltende Status wieder ibernommen
("zugewiesen” und ,Antragsprufung”). Wurde bereits ein Pflegedienst
zugewiesen zuvor, ist dieser weiterhin als zustandiger Pflegedienst mit dem
Vorgang verknUpft, sodass kein anderer Pflegedienst auf den Vorgang zugreifen
kann.

Fallunterscheidung:

Fall 1: Pflegedienst stellt Anpassungsbedarf in der Verordnung fest und Ubergibt
an die verordnende Praxis

Fall 2: Kostentrager im Sachleistungsprinzip stellt Anpassungsbedarf in der
Verordnung fest und Ubergibt an die verordnende Praxis

Fall 3: Kostentrager im Sachleistungsprinzip stellt Anpassungsbedarf am
Blankoverordnungsdatensatz fest und tbergibt an den Pflegedienst

Hinweis: Die Korrekturanfrage eines Versicherten an den Arzt ist nicht méglich.
Sollte dieser Bedarf bestehen, wendet sich der Versicherte an die Arztpraxis auf
anderem Weg.

Vorbedingun K1 Im Status ,,zugewiesen” hat der Pflegedienst nach Sichtung der Verordnung
g den Status in ,,Korrekturanfrage” geandert und der verordnenden Praxis einen
Korrekturvorschlag der Verordnung zum Zwecke der Korrektur bereitgestellt.

K4 Im Status ,Antragsprifung” hat der Kostentrager im Rahmen des
Prozesses der Leistungsentscheidung den Status in , Korrekturanfrage” geandert
und

entweder der verordnenden Praxis einen Korrekturvorschlag der Verordnung
zum Zwecke der Korrektur bereitgestellt,

oder dem Pflegedienst einen Korrekturvorschlag der Blankoverordnung zum
Zwecke der Korrektur bereitgestellt.
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Nachfolge Nach erfolgter Korrektur wird der zuvor geltende Status wieder Gbernommen:
K2 "zugewiesen”
K5 ,Antragspriifung”

Wurde zu einer Korrekturanfrage noch keine neue Version erstellt (mit
Anpassung oder Ablehnung), kann der Anfragende die Korrekturanfrage
zuruckziehen, um ohne erfolgte Korrektur dennoch weiter agieren zu kénnen.
K3 "zugewiesen”

K6 ,Antragsprufung”

Eine zuvor erfolgte Zuordnung des Pflegedienstes vor der Korrektur besteht
auch wahrend und nach Abschluss der Korrektur.

Zugriffs- Der Status ist einsehbar durch den Versicherten, die verordnende Praxis sowie
berechtigung den Kostentrager (Sachleistungsprinzip) und/oder Pflege-dienst.
Versicherte haben Zugriff auf die Verordnung am Fachdienst und kénnen den
Status einsehen, jedoch selbst keine Anderung der Zuweisung vornehmen.

Der zugewiesene Pflegedienst kann die Inhalte der Verordnung einsehen.

2014
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2015 7.1.6 Status 'zugewiesen (beschieden)'
2016 Tabelle 9 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'zugewiesen
2017 (beschieden)’

Status zugewiesen (beschieden)

Definition Die Entscheidung zur Antragsprufung ist im

Entscheidungsdatensatz dokumentiert und in dem Fachdienst gespeichert.
Es gelten die gleichen Regelungen wie flur "zugewiesen":

* Die Verordnung kann nicht mehr von einem weiteren Pflegedienst abgerufen
werden. Die Verordnung ist einem Pflegedienst zugeordnet, d.h. ein
eindeutiges Merkmal (Telematik-ID) des Pflegedienstes ist der Verordnung
am Fachdienst zugeordnet.

* vom Versicherten kann mit Bereitstellung der Zugriffsinformationen dem
Kostentrager ein Zugriff ermdglicht werden zwecks Beratung zur Verordnung
/ Leistungserbringerauswahl / Leistungserbringerwechsel. Dies andert den
Status nicht.

¢ Die Verordnung kann vom Pflegedienst nicht zurlck in den Status "offen"
gestellt werden, sofern die Versorgung des Versicherten nicht tbernommen
wird.

Nicht relevant fur PKV.

Vorbedingun [AP4 Bei Ubertragung des Ergebnisses der Antragspriifung wird der Status auf
g "zugewiesen (beschieden)" gesetzt.

AP4 Der Vorgang der Antragsprufung wurde vom Kostentrager abgebrochen
aufgrund "Unzustandigkeit" = Fortfihrung zu Status "zugewiesen
(beschieden)".

Der Inhalt der Entscheidung des Antragsverfahrens ist als

gespeichert.

Nachfolge Die Verordnung kann vom Pflegedienst nach Abschluss des
Leistungsentscheidungs-prozesses (vorliegender Entscheidungsdatensatz) nicht
zurlck in den Status "offen" gestellt werden.

AA2 Nach Ende des Leistungszeitraums wird der Vorgang automatisch in den
Status "abgeschlossen" versetzt.

Zugriffs- Der Status des Vorgangs kann von dem Pflegedienst, dem Verordnenden und
berechtigung dem Versicherten abgerufen werden.

Ebenso kénnen die Angaben des Pflegedienstes, ggf. die Daten der
Blankoverordnung und die Angaben des Entscheidungsdatensatzes vom
Pflegedienst, dem Verordnenden und dem Versicherten eingesehen werden.

2018
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7.1.7 Status 'abgeschlossen’

Die Leistung wurde erbracht und dokumentiert oder der Verordnungszeitraum wurde
Uberschritten, wahrend sich die Verordnung im Status "offen" befand.

Tabelle 10 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'abgeschlossen'

Status abgeschlossen

Definition Nach Ende des Verordnungszeitraums wird die Verordnung automatisch in den
Status abgeschlossen Uberflhrt, sofern sie zuvor den Status "offen" oder
"zugewiesen" oder "zugewiesen (beschieden)" hatte.

Sofern die Verordnung nicht innerhalb des Verordnungszeitraums einem
Pflegedienst zugewiesen und von diesem akzeptiert wurde, erhalt diese den
Status abgeschlossen. Es ist davon auszugehen, dass entweder die Leistung
nicht in Anspruch genommen wurde oder diese Uber das personliche Budget
bzw. bei Privatversicherten nach dem Kostenerstattungsprinzip bilateral
zwischen Privatversichertem und dessen Kostentrager(n) betrachtet wurden.

Vorbedingun AA1l Findet keine Zuweisung statt und verbleibt die Verordnung im Status
g "offen", wird die Verordnung nach Ablauf des Verordnungszeitraums
automatisch vom Fachdienst in den Status "abgeschlossen" versetzt .

AA2 Aus dem Status "zugewiesen" oder "zugewiesen (beschieden)" wird
der Vorgang nach Ablauf des Verordnungszeitraums automatisch vom
Fachdienst in den Status "abgeschlossen" versetzt.

Mitarbeiter des Kostentragers (Sac gsp p
auf "abgeschlossen" gesetzt werden. Die Verordnungsinhalte sind so zunachst
noch einsehbar flr den Versicherten.

AP2 Nach Dokumentation der Entscheidung der Antragsprifung eines Antrags
auf Kostenerstattung nach§37 Abs. 4 SGB V oder persoénlichem Budget (beides
Ausnahmen vom Sachleistungsprinzip) wird der Status von "Antragsstellung”
auf "abgeschlossen" geandert

Nachfolge ML3 Ldschen durch den Versicherten ermdglicht diesem Daten die nicht mehr
fUr die Versorgung durch die Pflege benétigt werden selbst zu |6schen.

wie beim Arzneimittelkosten-beleg nach 10 Jahren vom Fachdienst automatisch
geldscht werden. Bis dahin ist es mdéglich Rechnungen und
rechnungsbegrindende Unterlagen (in diesem Fall die
Verordnungsinformationen via PDF/A3) zwecks Kostenerstattung einzureichen
beim Kostentrager (PKV-Mitgliedsunternehmen oder/und Beihilfe). Eine
Abbildung eines Status am Fachdienst erfolgt nicht.

Zugriffs- Der Status des Vorgangs kann von dem Pflegedienst, dem Verordnenden und
berechtigung dem Versicherten abgerufen

werden.
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7.1.8 Status 'geloscht’

finaler Status. Die Inhalte der Verordnung sind nicht mehr abrufbar. Es stehen die
Protokolldaten des Vorgangs am Fachdienst aber noch bis zu 3 Jahre zum Abruf durch
den Versicherten zur Verfugung.

Tabelle 11 : Erlauterungen zum fachlichen Statusmodell - Status 'geléscht'

Status

Definition

Vorbedingun
g

geloscht

Versicherte haben die Méglichkeit Verordnungen im Status "offen" zu lI6schen,
was zu diesem Status fuhrt.

Sofern eine Verordnung fehlerhaft ausgestellt wurde, besteht auch die
Mdglichkeit fir den Verordnenden, die Verordnung in Ricksprache mit dem
Versicherten zu I6schen.

Abgeschlossene Verordnungen werden nach einem festgelegten
Zeitraumgeldscht.

ML1 Eine zunachst "initialisierte" Verordnung wird von Mitarbeitern der
Arztpraxis geldscht.

AL1 Eine zunachst "initialisierte" Verordnung wird von Mitarbeitern der
Arztpraxis nicht beflllt und dann automatisch geldscht.

ML2 Versicherter haben die Verordnung im Status "offen" geléscht bzw. die
verordnende Arztpraxis hat in RUcksprache mit dem Versicherten die
Verordnung im Status "offen" geldscht.

ML3 Loéschen durch den Versicherten ermdglicht diesem, alle Daten des
Vorgangs am Fachdienst die in diesem Status nicht mehr fir die Versorgung
durch die Pflege bendtigt werden, selbst zu 16schen.

nach dem Verordnungszeitraum gel6scht.

AL3 Die Verordnung wurde, wie in Kapitel [9- GUltigkeiten. und

nach dem Verordnungszeitraum gel6scht.

Nachfolge

Zugriffs- Der Status des Vorgangs kann von dem Pflegedienst, dem Verordnenden und

berechtigung dem Versicherten abgerufen werden.
Die Protokolldaten des Vorgangs kdnnen vom Versicherten eingesehen werden.
Die Vorgangsdaten am Fachdienst sind nicht mehr abrufbar (Verordnung,
Blankoverordnung, Angaben zur Leistungserbringung des Pflegedienstes,
Entscheidungsdatensatz, Korrekturen).
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8 Datensatze

Die fachlichen Informationsmodelle und FHIR-Profile der Datensatze werden durch die Partner des BMV-A festgelegt. Die nachfolgende
Ubersicht nennt die Inhalte der unterschiedlichen Datensatze exemplarisch erganzt um die Angabe der erforderlichen Signatur, des

Speicherortes auBerhalb der beteiligten Primarsysteme sowie der Zugriffsrechte der beteiligten Akteure.

Tabelle 12: Ubersicht iiber die Datensitze, deren Inhalte, Signaturen, Speicherorte und Rechte der einzelnen Akteure

Bezeichnung Inhalte (Beispielhaft) Signatur Speicheror Rechte Arzt Rechte Rechte
t Versicher-ter Pflege-
dienst
Verordnungsdatensatz - Angaben zum Versicherten; Qualifizierte Fachdienst schreibend un lesend lesend
(initial oder neue - Verordnungsdatum, Signatur d danach (nach
Verordnung nach - Verordnungszeitraum, in und lesend (Status) I6schen im Berech-
Korrektur) dem die Leistungen erbracht fortgeschrittene Status "offen"  tigung)
werden sollen Signatur (siehe 16schen im und "abge-
VO und VO-nV - Angaben zur verordnenden  Regelungen im Status "offen" schlossen" Kein
Person und deren Institution, BMV-A) und Ldschrecht
(wird festgelegt durch - Diagnosen im "initialisiert"
BMV-A Partner) Zusammenhang mit der zu
verordnenden MaBnahmen
(Begrindung),

- Angabe der MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege;

Die Bezugnahme auf die erste
Version des
Verordnungsdatensatz ist Uber
gemeinsame Verordnungs-1D
moglich.

Rechte
Kosten-
trager

lesend
(nach Berech-
tigung)

Kein
Loschrecht
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Verordnungsdatensatz Auf Basis des keine Signatur Fachdienst lesend lesend schreibend schreibend
(Korrekturvorschlag) Verordnungsdatensatzes
(initial) erstellt entweder eine Kein I6schen im I6schen fir  16schen fir
VO-k Pflegefachperson einen Léschrecht Status eigene VO-k eigene VO-k
Korrekturvorschlag zwecks "abgeschlossen
(erd festgelegt durch Anfrage belm Verordnenden "
BMV-A Partner bzw. ist oder der Kostentrager
eine inhaltliche Ergénzung (Sachleistungsprinzip) erstellt
zum Verordnungs- den Korrekturvorschlag
datensatz (initial)) zwecks Anfrage beim
Verordnenden.
Die Absenderorganisation
(Telematik-1D) ist erkennbar.
Die Bezugnahme auf den
zugrundeliegenden
Verordnungsdatensatz ist Uber
die gemeinsame Verordnungs-
ID moglich.
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Blankoverordnungs-
datensatz

(initial oder neue
Blankoverordnung nach
Korrektur)

(wird festgelegt durch
GKV mit Pflegeverbanden
— voraussichtlich auf
Basis der
Rahmenempfehlung nach
§132 a Abs. 1 SGB V zur
Versorgung mit hauslicher

Konkretisierungen zur Fortgeschritten Fachdienst
Verordnung im Rahmen der e Signatur
Kompetenzerweiterung.

Lebenslange
Beschaftigtennummer der
ausstellenden
Pflegefachperson.

Im Falle einer neuen
Blankoverordnung nach
Korrekturanfrage kann ein
Bezug auf die initiale Version

lesend

Kein
Loschrecht

lesend

I6schen im
Status "abge-
schlossen"

= gematik

schreibend

Kein
Léschrecht

lesend (nach
erst-maliger
Einreich-ung)

Kein
Loschrecht

Krankenpflege) des
Blankoverordnungsdatensatze
s Uber die gemeinsame
Verordnung-ID ermdglicht
werden.
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Blankoverordnungs-
datensatz
(Korrekturvorschlag)

(wird festgelegt durch
GKV mit Pflegeverbanden
— voraussichtlich auf
Basis der
Rahmenempfehlung bzw.
ist Erganzung zum
Blanko-
verordnungsdatensatz
(initial)

Auf Basis des Blanko-
verordnungsdatensatzes
(initial oder neue
Blankoverordnung nach
Korrektur) erstellt der
Kostentrager
(Sachleistungsprinzip) einen
Korrekturvorschlag zwecks
Anfrage beim Verordnenden
und legt diesen
Korrekturvorschlag an.

Die Absenderorganisation

(Telematik-1D) ist erkennbar.

Es ist ein Bezug auf den

zugrunde liegenden Datensatz

Uber die gemeinsame
Verordnungs-ID mdglich.

Kein

Loschrecht

keine Signatur Fachdienst Kein Leserecht lesend

I6schen im
Status "abge-
schlossen"

= gematik

lesend

Kein
Léschrecht

schreibend

Kein
Léschrecht
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Angaben zur
Leistungserbringung
des PD

(wird festgelegt durch
GKV mit Pflegeverbanden
— voraussichtlich auf
Basis der
Rahmenempfehlung)

z

Angaben zu LEI: erganzende
Angaben zum LE (IK, Adresse,
Ansprechpartner, Angaben
zum Leistungsort, ...)

Fortgeschritten Fachdienst
e Signatur

Die Absenderorganisation
(Telematik-1D) ist erkennbar.

optional AC/TK Kennzeichen
und GPOS-Nummern

Hinweis: Zu diesem Datensatz
gibt es keinen
Korrekturdatensatz. Bei Bedarf
wird ein neuer Datensatz von
der Pflege ausgestellt.

lesend

Kein
Loschrecht

lesend

I6schen im
Status "abge-
schlossen"

= gematik

schreibend lesend
Kein Kein
Léschrecht Léschrecht

Entscheidungsdatensat Entscheidung zum Vorgang: keine Signatur Fachdienst lesend (siehe lesend (siehe lesend (siehe schreibend
Angaben je MaBnahme ob Begrindung Begrindung Begrindung
(wird festgelegt durch genehmigt, teilgenehmigt oder der der der I6schen im
GKV) abgelehnt Entscheidung Entscheidung Entscheidun Status "abge-
flr Arzt) far g far schlossen"
Zeitraum fiir den die Zusage Versicherten)  Pflegedienst)
gilt Kein
Léschrecht I6schen im Kein
Datum der Entscheidung Status "abge-  Ldschrecht
schlossen"
optional AC/TK, Auflistung der
GPOS-Nummern der
Kostentibernahme (ganz /
teilweise / Frequenz / Anzahl)
Eine Ubergeordnete
Begriindung der
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Leistungsnachweis-
datensatz

(wird festgelegt durch GKV
nach §302 SGB V)

Abrechnungsdatensatz
(wird festgelegt durch GKV
nach §302 SGB V)

Entscheidung jeweils fur
Arzt, fur PD, fur Versicherten.

Hinweis: Der Fachdienst bietet
die Moglichkeit aktualisierte
Versionen des
Entscheidungsdatensatzes
einzustellen. Es wird
ersichtlich, welcher der
Datensatze aktuell gilt.

Die Festlegung erfolgt zwischen den Vertragspartnern nach §302 SGB V. Es folgen keine Regelungen im Fachkonzept. Keine

Speicherung im Fachdienst.

Die Festlegung erfolgt zwischen den Vertragspartnern nach §302 SGB V. Es folgen keine Regelungen im Fachkonzept. Keine
Speicherung im Fachdienst.
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2044
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2046
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9 Gultigkeiten und Loschregeln

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie enthalt keine Angabe zur Gultigkeit der HKP-
Verordnung. Somit kann die Verordnung innerhalb des Gesamtverordnungszeitraums
eingeldst bzw. in Anspruch genommen werden. Starre Fristen, wie im Bereich Arznei- und
Heilmittel, gibt es nicht. Die Angabe , Verordnungszeitraum bis” ist zwingend durch den
Verordnenden zu flllen. Eine Speicherung und eine Zugriffsmoglichkeit auf den Vorgang
fur die Kostentrager (Sachleistungsprinzip) besteht Gber ,Verordnungszeitraum bis“
hinaus, sofern die Verordnung vom Versicherten nach ,,Verordnungszeitraum bis“ nicht

geldscht wurde.

Tabelle 13: Ubersicht iiber Giiltigkeiten und Léschregeln

Beschreibung

Zuweisen bei PD

Freigabe an Kasse zur
Beratung oder
Inanspruchnahme von
Persdnlichem Budget,
Kostenerstattung

Anfrage
Leistungsentscheidung

Abrechnung Leistung

Léschen der Verordnung
am Fachdienst

Zeitdauer / Frist zu Lasten
eines Kostentriagers mit
Sachleistungsprinzip

Ab Zuweisung bis Ende des
Verordnungszeitraums

Ab Einstellung bis Ende des
Verordnungszeitraums + 100
Tage

Ab Einstellung bis Ende des
Verordnungszeitraums

Vertragliche Regelung (keine
Frist fir den Fachdienst)

nach Ende des
Verordnungszeitraums + 100
Tage

Zeitdauer / Frist zu Lasten
eines Kostentragers mit
Kostenerstattungsprinzip

Ab Einstellung bis Ende des
Verordnungszeitraums

Ab Einstellung bis 10 Jahre nach
Verordnungsdatum (entsprechend
Kostenerstattungsprinzip in §360
Abs. 12 SGB V)

(optional) Ab Einstellung bis
innerhalb des
Verordnungszeitraums

10 Jahre nach Verordnungsdatum
(entsprechend
Kostenerstattungsprinzip in §360
Abs. 12 SGB V)

nach 10 Jahre nach
Verordnungsdatum (entsprechend
Kostenerstattungsprinzip in §360
Abs. 12 SGB V)

Da das Verfahren zum Widerspruch auBerhalb des Fachdienstes erfolgt, ist fur diesen Fall
keine langere Vorhaltung der Datensatze auf dem Fachdienst erforderlich, als unter"
Léschen der Verordnungen am Fachdienst" vorgesehen ist.
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2047 10 Handlungsbedarf fur den Gesetzgeber
2048 Um das vorliegende Fachkonzept umzusetzen, miussen aus Sicht der gematik folgende Anpassungen der gesetzlichen
2049 Rahmenbedingungen getroffen werden. Diese sind als Vorschlage fur ein kommendes Gesetzgebungsverfahren anzusehen und richten
2050 sich an das Bundesministerium fir Gesundheit.
2051 Tabelle 14: Ubersicht iiber die Anpassungsbedarfe der gesetzlichen Rahmenbedingungen
Bisherige Regelung Motivation Regelungsvorschlag
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keine Legitimieren der Zugriffe auf die elektronische Verordnung hauslicher Neu § 361c SGB V: Zugriff auf arztliche
Krankenpflege, aulBerklinischer Intensivpflege und Soziotherapie zum Verordnungen hauslicher Krankenpflege,
Zweck der Leistungsentscheidung und/oder Abrechnung der auBerklinischer Intensivpflege und
entsprechend verordneten Leistung fur jeder Art von Kostentrager: Soziotherapie in der Telematikinfrastruktur
(1) Krankenkassen, gesetzliche

* gesetzliche Krankenkassen Unfallversicherung, Beihilfe sowie Kostentrager

« gesetzliche Unfallversicherung der Versicherten gemal §362 Abs. 1 SGB V
dirfen zum Zwecke der Beratung,
* Beihilfe Leistungsentscheidung sowie Kostenerstattung

elektronischer Verordnungen von hauslicher
Krankenpflege, auBBerklinischer Intensivpflege
nach § 360 Absatz 5 und Verordnungen von
Soziotherapie nach § 360 Absatz 6, auf Daten der

* Kostentrager der Versicherten gemaR §362 Abs. 1 SGB V

* sonstige heilfursorgeberechtigte Beamte (z. B. Bundespolizei)

* Unternehmen der privaten Krankenversicherung Versicherten in elektronischen Verordnungen
zugreifen.
* Postbeamtenkrankenkasse (derzeit noch nicht mit gematik im (2)g|m Rahmen des Zugriffs nach Absatz 1 darf
Dialog) nicht in die arztliche Therapiefreiheit eingegriffen
oder die Wahlfreiheit der Versicherten beschrankt

* Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (derzeit noch

nicht mit gematik im Dialog) werden.
* Polizeivollzugsbeamte (derzeit noch nicht mit gematik im
Dialog)
* Soldaten der Bundeswehr (derzeit noch nicht mit gematik im
Dialog)
input.docx Spezifikation Seite 82 von 184

Version: 2.0.0_CC © gematik - 6ffentlich_Entwurf Stand: 10.08.2026



Feature: Elektronische Verordnung Hauslicher Krankenpflege — gematik

[§ 27a SGB VII - Nutzung der  Redaktioneller Anpassungsbedarf fur die DGUV: Unter § 27 Absatz 1 Nummer 5 SGB VIl ist
Telematikinfrastruktur] Da [§ 27 Abs. 1 Nr. 4 SGB VII] nur auf die "Versorgung mit Arznei-, hausliche Krankenpflege bereits genannt, es fehlt
§ 360 des Flnften Buches gilt Verband-, Heil- und Hilfsmitteln" abzielt, sind die Verordnungen von: jedoch in [§ 27 Abs. 2 SGB VII] der Verweis
entsprechend fir die . darauf. Die zuklnftig ebenfalls zu
Leistungserbringer nach § 27  © Hauslicher Krankenpflege digitalisierenden Verordnungen

Absatz 1 slowie die i AuBerklinischer Intensivpflege der_auBerinpischen Intensivpﬂ_ege ung
Unfallversicherungstrager, Soziotherapie sollte zudem gleich erganzt

sobald die Verordnung von * Soziotherapie werden.

Leistungen nach § 27 Absatz 1 . . N Vorschlag:

Nummer 4 elektronisch erfolgt Nicht bertcksichtigt.

und der Leistungserbringer an [§ 27a SGB VII]: Abs. (2) wird wie folgt

die Telematikinfrastruktur erganzt: Abs. (2): "§ 360 des Flinften Buches gilt
angebunden ist. entsprechend fiir die Leistungserbringer nach §

27 Absatz 1 sowie die Unfallversicherungstrager,
sobald die Verordnung von Leistungen nach § 27
Absatz 1 Nummer 4und 5 elektronisch erfolgt
und der Leistungserbringer an die
Telematikinfrastruktur angebunden ist."

[§ 27 Abs. 1 Nr. 5 SGB VII] wird wie folgt erganzt:
"hausliche Krankenpflege, auBerklinische
Intensivpflege und Soziotherapie,"
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Anbieter einer Komponente Neben der gematik sowie den gesetzlichen Krankenkassen [§ 360 Abs. 10 Satz 8 SGB V] kénnte wie folgt
der Tl zum Zugriff auf und Unternehmen der privaten Krankenversicherung darf die gefasst werden:
Verordnungen (FdV) nach Komponente der Tl (FdV), die den Zugriff der Versicherten auf die "Komponenten nach diesem Absatz, fir die ein
§360 Abs. 10 Satz 1 und Satz elektronische arztliche Verordnung nach § 334 Absatz 1 Satz 2 externes Sicherheitsgutachten vorliegt, das
8 SGBV Nummer 6 SGB V ermdglicht, auch zur Verfigung gestellt werden gemald Satz 6 durch das Bundesamt fur

von: Sicherheit in der Informationstechnik bestatigt

R . . _— , wurde, dirfen den Versicherten abweichend von
* Kostentrager fur sonstige heilfirsorgeberechtigte Beamte (z. B. Satz 7 auch durch die Krankenkassenund-durch

Bundespolizei) die Unternehmen-derprivaten-
e Postbeamtenkrankenkasse Krankenversicherungsowie Kostentrager der
Versicherten gemaf §362 Abs. 1 SGB V Uber
* der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten die Benutzeroberflache gemaf § 342 zur

o Verfugung gestellt werden."
* Polizeivollzugsbeamte

* Soldaten der Bundeswehr

Vereinfachend sollen die Kostentrager der Versicherten gemal SGB V
§362 Abs. 1 genannt werden, somit kann die explizite Nennung der
"Unternehmen der privaten Krankenversicherung" entfallen.
Ausgeschlossen sind, weil keine eigene App zum Einlésen von E-
Rezepten/Verordnungen vorhanden ist:

* Gesetzliche Unfallversicherung (wird Gber das FdV der
gesetzlichen Kasse dargestellt)

* Beihilfe (wird Gber die App der privaten Krankenversicherung
dargestellt)
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keine Entsprechend Kapitel 6.5.1.4 besteht der Wunsch, die Festlegung
eines Stammpflegedienstes auch ohne FdV zu ermdoglichen.

§360 Abs. 11 SGB V regelt Wahrend Verordnungsdatensatz, Blankoverordnungsdatensatz und
bislang: "Verordnungsdaten dazugehdrige Korrekturvorschlage unter dieser Regelung

und Dispensierinformationen  Berlcksichtigung finden, sind die in Kapitel 8 neu eingeflUhrten
sind mit Ablauf von 100 Tagen Datensatze bislang noch nicht in dieser Norm enthalten, konkret
nach Dispensierung der fehlen:

Verordnung zu l6schen." . i
* Angaben zur Leistungserbringung des PD

* Entscheidungsdatensatz

= gematik

Das Bundesministerium fur Gesundheit pruft die
Mdglichkeiten zur Schaffung der notwendigen
Rahmenbedingungen bereits und wird
gegebenenfalls in einem zukUnftigen
Gesetzgebungsverfahren dieses Thema
einbringen.

SGB V §360 Abs. 11 kdnnte wie folgt gefasst
werden:

"Mit Ablauf von 100 Tagen sind:

1. nach Dispensierung Verordnungsdaten und
Dispensierinformationen nach den Absatzen 2
bis 4

2. nach Ende des gewahlten
Verordnungszeitraums die
Verordnungsdaten, Angaben zur
Leistungserbringung des Pflegedienstes und
Entscheidungsdaten der Krankenkassen fur
Verordnungen nach Abs. 5 Satz 1

zu léschen."
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= gematik

11 Technisches Konzept (MVP)

Dieses Kapitel beschreibt das technische Konzept flir Umsetzung der Funktionalitat fur
die Ausbaustufe Minimal Viable Product (Version 1).

11.1 Systemuberblick

Die Einfuhrung der elektronischen Verordnung fur HKP setzt auf die bestehende
Infrastruktur der Anwendung E-Rezept auf.

Clientsystem Kostentrager

PoPP-Service
Verordnung herunterladen,
Antragsprifung, Korrektur anfragen
R AR
oIDc-
Schnitistelle FHIR-REST Schnittstelle
Authentisierung
Authorization
Code-Flow |, ~=======sccccccdeccccccccaaan, .
.1 Provider Zone -
‘l ‘Offene Fachdienste
'
Verordnung '
erzeugen, H
VerordnungséoEk;n 1 R» R Verordnung
erzeugen, [ herunterladen,
uber Konnektor, fFHlR'RESTSC""“‘SW“E—:*% E-Rezept- 40 Liste Verordnungen
SMC-B fur ' herunterladen,
IDPAuthentisierung, 1 Korrektur bearbeiten,
L H Angaben zur
bearbeiten i Leistungserbringung
'
' R
'
PVS/KIS inkl. L
isierun QIDC: 1 R DC-
modul Authentisierung Authorization | R» ~ Authorization Code-Flow
Code-Flow F {
—-O* \dentity Provider (IDP} —
F .
'
'
v
AR AR
1 O
e
ggii. IDP it ettty el -

Verordnung Authentisieren oD e gqu. IDP
signieren | YR (SMCB) Schniistelle ¥R Authentisieren
é;%*\é Authentisierung g (SMC-8)

B) Authorization
Code-Flow
Kennektor Konnektor
Frontend des Ve hert ~
rontend des Versicherten
(E-Rezept-Fdv) O FHIR-VZD
HBAin eH-KT SMC-B in eH-KT . SMC-B

Abbildung 6 : Systemiiberblick HKP

11.2 Nutzergruppen

Prozessbeteiligte fur die elektronische Verordnung HKP sind Verordnende, Versicherte,
Pflegedienste und Kostentrager.

Verordnende nutzen ein PVS/KIS, welches sich Uber das zentrale Netz der TI mit dem E-
Rezept-Fachdienst verbindet. Das Primarsystem nutzt eine SM(C)-B, um sich gegentber
dem E-Rezept-Fachdienst zu authentifizieren. SM(C)-Bs mit folgenden ProfessionOIDs fur

Institutionen sind zulassig:
* oid_praxis_arzt
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* oid_krankenhaus
* o0id_praxis_psychotherapeut
» oid_institution-vorsorge-reha

Fir die Signatur eines Verordnungsdatensatzes verwendet der Verordnende einen HBA
mit der ProfessionOID oid_arzt oder oid_ps_psychotherapeut. In Ausnahmefallen ist eine
nonQES Signatur des Verordnungsdatensatzes mit einer SM(C)-B mit folgenden
ProfessionOIDs fur Institutionen zulassig:

* oid_praxis_arzt

* o0id_krankenhaus

* oid_praxis_psychotherapeut
» oid_institution-vorsorge-reha

Versicherte nutzen ein Frontend des Versicherten, welches durch die gematik und die
Kostentrager bereitgestellt wird. Das FdV verbindet sich Uber das Internet mit dem E-
Rezept-Fachdienst. Versicherte authentifizieren sich mittels eGK oder Gesundheits-1D
gegenuber dem E-Rezept-Fachdienst.

Pflegedienstenutzen ein PPS, welches sich Uber das zentrale Netz der Tl mit dem E-
Rezept-Fachdienst verbindet. Es sind keine mobilen Szenarien vorgesehen, bei dem sich
das PPS Uber das Internet mit dem E-Rezept-Fachdienst verbindet. Das PPS nutzt eine
SM(C)-B mit ProfessionOID oid_institution-pflege, um sich gegentber dem E-Rezept-
Fachdienst zu authentifizieren.

Far die Signatur eines Datensatzes verwendet der Pflegedienst eine SM(C)-B mit
ProfessionOID oid_institution-pflege.

Kostentrager nutzen ein Clientsystem des Kostentragers, welches sich tber das
zentrale Netz der Tl mit dem E-Rezept-Fachdienst verbindet. Das Primarsystem nutzt eine
SM(C)-B mit ProfessionOID oid_kostentraeger, um sich gegenuber dem E-Rezept-
Fachdienst zu authentifizieren.

11.3 Workflow

Der Workflow einer Verordnung wird durch ein zweistufiges Statusmodell beschrieben,
das aus einem technischen Statusmodell und einem fachlichen Business-Statusmodell
besteht. Das Statusmodell basiert auf den in der FHIR Task-Ressource vorgesehenen
ElementenTask.status und Task.businessStatus.

Der technische Status (Task.status) dient der Steuerung des Workflow-Lebenszyklus
und beschreibt den technischen Bearbeitungszustand einer Verordnung. Das fachliche
Business-Statusmodell (Task.businessStatus) beschreibt dagegen die jeweiligen
fachlichen Prozessschritte innerhalb des HKP-Verfahrens.

Im Rahmen des Verordnungs-Workflows kénnen eigenstandige Teilprozesse als Anfrage-
Workflows ausgefiuhrt werden. Ein Anfrage-Workflow stellt einen fachlich abgegrenzten
Bearbeitungsschritt dar, der durch eine eigene Task-Instanz reprasentiert wird und
unabhangig vom Ubergeordneten Verordnungs-Workflow bearbeitet werden kann. Far
den HKP-Workflow werden insbesondere die Anfrage-Workflows Antragsprifung und
Korrektur-/Anfrage verwendet.

Wahrend ein Anfrage-Workflow bearbeitet wird, wird der Ubergeordnete Verordnungs-
Workflow technisch pausiert. Nach Abschluss des Anfrage-Workflows wird die Bearbeitung
des Verordnungs-Workflows fortgesetzt. Hierdurch kénnen fachliche Teilprozesse
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unabhangig voneinander ausgefuhrt werden, ohne den Kontext des Ubergeordneten
Workflows zu verlieren.

Durch die Trennung von technischem Status und Business-Status kann der fachliche
Bearbeitungsstand unabhangig von der technischen Workflow-Steuerung abgebildet
werden. Dies ist insbesondere fur die Ausfihrung von Anfrage-Workflows relevant.
Wahrend ein Anfrage-Workflow bearbeitet wird, kann der Ubergeordnete Workflow
technisch pausiert werden, ohne dass Informationen Uber den fachlichen Prozessschritt
verloren gehen. Der Business-Status beschreibt hierbei den fachlichen Kontext des
Vorgangs, wahrend der technische Status die Ausfihrung und den Lebenszyklus des
Workflows steuert.

11.3.1 Workflow fur die HKP Verordnung

11.3.1.1 Technisches Statusmodell

Die technischen Zustande des Verordnungs-Workflows sind in der folgenden Tabelle
beschrieben:

Tabelle 15 : Technisches Statusmodell - Status

Technischer Beschreibung
Status
draft Der Vorgang wurde angelegt, ist jedoch noch nicht zur Bearbeitung

freigegeben.

ready Der Vorgang kann bearbeitet werden.
in-progress Der Vorgang befindet sich in Bearbeitung.
on-hold Die Bearbeitung des Vorgangs ist voribergehend pausiert,

beispielsweise wahrend ein Anfrage-Workflow ausgefuhrt wird.
completed Der Vorgang wurde abgeschlossen.
cancelled Der Vorgang wurde zur Léschung markiert und wird gemal den

definierten Léschregeln entfernt.

Die moglichen technischen Zustandstbergange sind in der folgenden Abbildung
dargestellt.
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on-hold on-hold

Y

draft

ready

Abbildung 7 : Technisches Statusmodell des Verordnungs-Workflows

Die technischen Zustande ready und in-progress konnen zur Ausfiuhrung eines Anfrage-
Workflows in den Zustand on-hold Uberflhrt werden. Wahrenddessen wird die
Bearbeitung des Verordnungs-Workflows pausiert. Nach Abschluss des Anfrage-Workflows
wird die Bearbeitung des Verordnungs-Workflows fortgesetzt.

Zusatzlich kénnen Vorgange zum Ldschen markiert werden. Hierzu wird analog zu den
Workflows flr Arzneimittel der technische Status cancelled verwendet. Die zulassigen
Ubergange in den Zustand cancelled sind in der folgenden Abbildung dargestellt.

draft

ready

cancelled

on-hold

Abbildung 8 : Zulidssige Uberginge in den technischen Status cancelled

Ein Ubergang in den Zustand cancelled ist aus den technischen Zustdnden draft,
ready, on-hold und completed zulassig.

11.3.1.2 Fachliches Business-Statusmodell

Der fachliche Bearbeitungsstand wird tGber den Business-Status (Task.businessStatus)
abgebildet. Hierdurch bleibt erkennbar, aus welchem fachlichen Prozessschritt heraus ein
Anfrage-Workflow gestartet wurde. Nach Abschluss eines Anfrage-Workflows kann
anhand des vorherigen Business-Status ein gezielter fachlicher Zustandsibergang
ausgelost werden.
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Die fachlichen Zustande des Verordnungs-Workflows werden durch die folgenden
Business-Statuswerte beschrieben:

Tabelle 16 : Business Statusmodell

Business- Technische Beschreibung

Status r Status

initialized draft Der Vorgang wurde initial angelegt und befindet sich
noch vor der eigentlichen fachlichen Bearbeitung.

open ready Die Verordnung liegt vor und ist bereit flr die Zuweisung
eines Pflegedienstes.

open on-hold Die Verordnung ist bereit flr die Zuweisung eines
Pflegedienstes. Die Bearbeitung ist jedoch pausiert, da
ein Anfrage-Workflow ausgefuhrt wird.

open- ready Die Antragsprifung wurde abgeschlossen. Die

reviewed Verordnung befindet sich weiterhin im offenen
Bearbeitungszustand.

assigned in-progress | Der Verordnung wurde einem Pflegedienst zugewiesen.

assigned on-hold Der Verordnung wurde ein Pflegedienst zugewiesen. Die
Bearbeitung ist jedoch pausiert, da ein Anfrage-Workflow
ausgefuhrt wird.

assigned- in-progress | Der Verordnung wurde ein Pflegedienst zugewiesen und

reviewed die Antragsprufung wurde abgeschlossen.

completed completed Der fachliche Prozess wurde erfolgreich abgeschlossen.

deleted cancelled Der Loschprozess wurde abgeschlossen. Der Vorgang gilt

fachlich als geldscht und steht nicht mehr zur
Bearbeitung zur Verfligung.

Die Zustande open-reviewed und assigned-reviewed kennzeichnen Vorgange, bei
denen eine Antragsprifung bereits abgeschlossen wurde. Dadurch bleibt das Ergebnis
der Antragsprufung auch nach der Rickkehr in den regularen Verordnungs-Workflow
erhalten und kann bei nachfolgenden Prozessschritten bertcksichtigt werden.

Eine Antragsprifung kann ausschlieB8lich aus den fachlichen Zustanden open und
assigned initiiert werden. Die Zustande open-reviewed und assigned-reviewed
dokumentieren den Abschluss der Antragsprifung und verhindern, dass der Anfrage-
Workflow erneut gestartet wird. Hierdurch wird sichergestellt, dass eine bereits
abgeschlossene Antragsprifung innerhalb derselben Bearbeitungsphase nicht erneut

durchgefuhrt werden kann.

Der Business-Status dient darUber hinaus dazu, den fachlichen Kontext eines pausierten
Verordnungs-Workflows zu erhalten. Wird ein Anfrage-Workflow gestartet, verbleibt der
Verordnungs-Workflow technisch im Zustand on-hold. Der zugehdrige Business-Status
ermdglicht es dabei, nach Abschluss des Anfrage-Workflows den fachlich korrekten
Zustandstbergang auszuldsen.
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11.3.1.3 Statusubergange

Die Statussubergange des Verordnungs-Workflows werden durch die Kombination aus
technischem Status und fachlichem Business-Status beschrieben. Die nachfolgende
Abbildung zeigt die technische Abbildung des Verordnungs-Workflows einschlie8lich der
Interaktion mit den Anfrage-Workflows zur Antragsprifung und zur Korrektur-/Anfrage.

Die Antragspriufung und dieKorrektur/Anfrage werden dabei nicht als eigene
Zustande der Verordnungs-Task modelliert, sondern als eigenstandige Anfrage-Workflows
mit eigenen Task-Instanzen. Wahrend ein Anfrage-Workflow ausgefthrt wird, wird die
Verordnungs-Task technisch in den Zustand on-hold Uberfihrt. Der fachliche Kontext
bleibt Gber den Business-Status erhalten und erméglicht nach Abschluss des Anfrage-
Workflows die Ruckkehr in den fachlich korrekten Zustand.
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2181 Abbildung 9 : Statusiubergange des Verordnungs-Workflows

2182

2183 Die fachliche Bedeutung, die Voraussetzungen sowie die auslosenden Ereignisse der
2184 einzelnen Ubergange werden in Kapitel 7 des Fachkonzepts beschrieben. Die Tabelle
2185 dient der technischen Abbildung dieser Ubergange auf die FHIR Task-Ressource.
2186 Tabelle 17 : Statusiibergange

Uberga Auslésende Beschreibung Von Nach
ng r Akteur businessStatus (st businessStatus (st
atus) atus)
Verordnende Erzeugen des Tasks initialized (draft)
r
] Verordnende Bereitstellung der initialized (draft) open (ready)
r Verordnung am
Fachdienst
Pflegedienst ' Lesender Zugriff open(ready) open(ready)
Kostentrager
2 Pflegedienst Ubernahme der open(ready) assigned(in-
Verordnung durch einen progress)
Pflegedienst.
B Pflegedienst ' Rickgabe der assigned(in- open(ready)
Verordnung, z. B. wenn progress)
die Versorgung nicht
Ubernommen werden
kann.
AP1 Versicherter Start einer open(ready) open(on-hold)
(FdV) Antragsprufung fur einen
offenen Vorgang
Kostentrager
(stellvertrete
nd)
Kostentrager Ablehnen einer open(on-hold) open(ready)
Antragsprifung
AP2 Kostentrager ' Abschluss der open(on-hold) open-reviewed
Antragsprifung eines (ready)
offenen Vorgangs
AP3 Pflegedienst | Start einer assigned (in- assigned (on-
Antragsprifung flr einen | progress) hold)
bereits zugewiesenen
Vorgang
AP4 Kostentrager ' Abschluss der assigned (on- assigned-
Antragsprifung eines hold) reviewed(in-
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zugewiesenen Vorgangs

= gematik

progress)

K1 Pflegedienst | Start einer assigned (in- assigned (on-
Korrekturanfrage an den  progress) hold)
Verordnenden

K2 Verordnende Beantwortung einer assigned (on- assigned (in-
r Korrekturanfrage hold) progress)

K3 Pflegedienst ' Rucknahme einer assigned (on- assigned (in-

Korrekturanfrage hold) progress)

K3 Verordnende Ablehnung einer assigned(on- assigned(in-
r Korrekturanfrage hold) progress)

K4 Kostentrager Start einer assigned(on- assigned (on-

Korrekturanfrage hold) hold)
wahrend einer laufenden oder oder
Antragsprifung open (on-hold) open (on-hold)

K5 Verordnende Beantwortung einer assigned (on- assigned (on-

r/ Korrekturanfrage hold) hold)
Pflegedienst und Riickkehr zur oder oder
Antragsprifung open (on-hold) open (on-hold)
K6 Kostentrager Rucknahme einer assigned (on- assigned (on-
Korrekturanfrage hold) hold)
und Rickkehr zur oder oder
Antragsprifung open (on-hold) open (on-hold)

K6 Verordnende Ablehnung einer assigned (on- assigned (on-
r/ Korrekturanfrage und Rl  hold) hold)
Pflegedienst  ckkehr zur oder oder

Antragsprifung open (on-hold) open (on-hold)
AAl Fachdienst Automatischer Abschluss  open(ready) completed(comp
nach Ablauf des oder leted)
Verordnungszeitraums open-
ohne Zuweisung reviewed(ready)
AA2 Fachdienst Automatischer Abschluss assigned (in- completed(comp
eines zugewiesenen progress) leted)
Vorgangs gemaR den oder
definierten Fachregeln assigned-
reviewed(in-
progress)
ALl Fachdienst Automatische Loschung  initialized(draft) deleted(cancelled
eines initial angelegten )
Vorgangs gemaf
Léschregeln
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AL2 Fachdienst Automatische Loschung completed(comp deleted(cancelled
eines abgeschlossenen leted) )
Vorgangs gemalf
Léschregeln

AL3 Fachdienst  Automatische Ldschung assigned (on- deleted cancelled
wahrend einer laufenden  hold) )
Antragspriifung gemag  oder
Loéschregeln open (on-hold)
ML1 Verordnende Manuelle Léschung eines initialized (draft) deleted(cancelled
r noch nicht )
bereitgestellten
Vorgangs
ML2 Verordnende Manuelle Loschung eines open(ready) deleted(cancelled
r oder offenen Vorgangs oder )
Versicherter open-

reviewed(ready)

ML3 Versicherter Manuelle Léschung eines completed(comp deleted

abgeschlossenen leted) (cancelled)
Vorgangs

2187 Die Ubergénge APX bis AP4 beschreiben die Interaktion mit dem Anfrage-Workflow zur

2188 Antragsprifung. Wahrend der Ausfihrung des Anfrage-Workflows verbleibt die

2189 Verordnungs-Task technisch im Zustand on-hold. Der fachliche Kontext bleibt Gber den

2190 Business-Status erhalten.

2191 Die Ubergénge K1 bis K6 beschreiben die Interaktion mit dem Anfrage-Workflow fur

2192 Korrekturen und Anfragen. Da diese Vorgange innerhalb eines eigenstandigen Anfrage-

2193 Workflows bearbeitet werden, bleibt die Verordnungs-Task auch hierbei technisch im

2194 Zustand on-hold.

2195 Die Ubergénge AAL und AA2 beschreiben automatische Abschlussvorgange. Die

2196 UbergangeAL1l bis AL3 sowie ML1 bis ML3 beschreiben automatische beziehungsweise

2197 manuelle Loschvorgange. Die fachliche Léschung eines Vorgangs wird durch den

2198 Business-Status deleted dargestellt, wahrend die technische Markierung zur Loschung

2199 Uber den technischen Status cancelled erfolgt.

2200 11.3.2 Anfrage-Workflow

2201 11.3.2.1 Konzept Anfrage-Workflow
2202 In diesem Kapitel wird ein allgemeines Konzept zu einem Anfrage-Workflow beschrieben.
2203 Der Anfrage-Workflow wird fir HKP-Verordnungen fur Korrekturanfragen und
2204 Antragspruafungen verwendet.
2205 11.3.2.1.1 Rollen
2206 Folgende Rollen sind am Anfrage-Workflow beteiligt.
2207 Tabelle 18 : Anfrage-Workflow Rollen
Rolle Beschreibung
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Anfragender Die Organisation oder Person, die eine Anfrage initiiert - z.B. zur
Korrektur eines bestehenden Fachdokumentes.

Bearbeitender Die Organisation oder Person, die eine eingehende Anfrage pruft
und darauf reagiert - z.B. durch Annahme, Ablehnung oder
Rickmeldung. Der Bearbeitende ist fur die fachliche Bewertung und
mégliche Umsetzung der vorgeschlagenen Anderungen zustandig.

Vorgangsbeteiligt Die Organisation oder Person, die eine eingehende Anfrage pruft

e und darauf reagiert - z.B. durch Annahme, Ablehnung oder
Rlckmeldung. Der Bearbeitende ist fur die fachliche Bewertung und
mogliche Umsetzung der vorgeschlagenen Anderungen zustandig.

11.3.2.1.2 Initialisierung eines Anfrage-Workflows

Ein Anfrage-Workflow bezieht sich auf einen Dokumenten-Workflow. Im Rahmen der
Konzeption des Dokumenten-Workflow wird festgelegt, in welchem Status des
Dokumenten-Workflows welcher Typ eines Anfrage-Workflows gestartet werden kann.

Es ist sicherzustellen, dass es flr einen Dokumenten-Workflow nur einen aktiven Anfrage-
Workflow gibt. Dies wird sichergestellt, indem der zugrunde liegende Workflow in den
Status on-hold wechselt.

11.3.2.1.3 Technisches Statusmodell

Die technischen Zustdnde des Anfrage-Workflows sind in der folgenden Tabelle
beschrieben:

Tabelle 19 : Anfrage-Workflow - Statusmodell

Technischer Business Status Beschreibung

Status

requested review-requested Die Anfrage kann bearbeitet werden.

in-progress review-in- Die Anfrage befindet sich in Bearbeitung.
progress

on-hold review-in- Die Anfrage ist aufgrund einer Anfrage
progress pausiert.

completed review-completed Die Anfrage wurde abgeschlossen.

rejected review-rejected Die Anfrage wurde abgelehnt.

cancelled review-cancelled Die Anfrage wurde abgebrochen.

Folgende Statuslbergange sind maoglich:
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@ — requested

on-hold

cancelled

rejected

Abbildung 10 : Anfrage-Workflow Statusubergange

Tabelle 20 : Anfrage-Workflow - Statusiibergange

auslosender
Akteur

Ubergang
nach

Ubergan
g von

requested Anfragende | Ein

r Anfragender
erstellt in
seinem PS eine
Anfrage mit
Bezug auf
einen
Dokumenten-
Workflow und
stellt diese in
den Fachdienst
ein.
Bearbeitender

requested | in-progress

Beschreibung

Anfrage starten

Das PS des Bearbeitenden
I&dt den Anfrage-Workflow
vom Fachdienst. Das kann
automatisch oder auf
Interaktion des Mitarbeiters
der Institution erfolgen. Das
PS stellt die Information
bereit.

Hinweis:

Wenn der Mitarbeiter mit
der Bearbeitung der

= gematik

Prozessschrit
t

Anfrage zur
Bearbeitung
abrufen
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Anfrage beginnt, priaft das
PS den Status des Anfrage-
Workflows.

Wenn der Status
"requested" ist, dann meldet
das PS den Start der
Bearbeitung an den
Fachdienst (erneute
Anderung des Status von
requested zu in-progress).

Wenn der Status "cancelled"
ist, dann informiert das PS
den Mitarbeiter, dass die
Anfrage durch den
Anfragenden storniert

wurde.
in- requested Fachdienst Wenn am Ende des Tages Anfrage
progress der Anfrage-Workflow den freigeben

Status in-progress hat, d.h.
die Bearbeitung der Anfrage
nicht abgeschlossen wurde,
dann wird der Status des
Anfrage-Workflows auf
requested geandert.

in- on-hold Bearbeitender Der Bearbeitende initialisiert

progress einen separaten Anfrage-
Workflow mit Bezug auf
diesen Anfrage-Workflow.

on-hold in-progress Fachdienst Der separate Anfrage-
Workflow wurde beendet.

in- completed Bearbeitender | Der Bearbeitende bearbeitet Anfrage
progress die Anfrage und stellt das abschlielBen
Ergebnis, bspw. eine neue
Version des

Fachdokumentes, im
Fachdienst bereit.

in- rejected Bearbeitender Der Bearbeitende prift die  Anfrage
progress Anfrage und entscheidet, ablehnen
die Anfrage abzulehnen. Das
PS des Bearbeitenden
Ubermittelt die
Entscheidung an den
Fachdienst.

requested | cancelled Anfragender Der Anfragende entscheidet ' Anfrage
die Anfrage zu stornieren.
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Das PS des Anfragenden abbrechen
Ubermittelt die Information
an den Fachdienst.

Zusatzlich zum technischen Statusmodell kann ein Business Statusmodell spezifiziert
werden.

11.3.2.1.4 Fachliches Datenmodell
Far jede Anfrage werden folgende Informationen im Anfrage-Workflow verwaltet:
Tabelle 21 : Anfrage-Workflow - Fachliches Datenmodell

Fachliche Beschreibung Quelle Kardinalita

Informationseinhei t

t

ID Anfrage-Workflow  Identifier der Anfrage generiert vom 1
Fachdienst

ID Fach-Workflow Referenz zum Dokumenten- ' Ubernommen 1

Workflow aus .partOf oder

aus

Operationsaufruf

ID zugrundeliegender Referenz zum Workflow von  Ubernommen aus 1

Workflow dem die Anfrage gestartet Operationsaufruf
wurde.
Anfragender Initiator der Anfrage Access_Token der 1
Anfrage
Bearbeitender Adressat der Anfrage. Muss | Wert im Body der 1
berechtigt sein, auf den Anfrage

zugrundeliegenden Task zu
bearbeiten, um die Anfrage

zu l8sen.
Vorgangsbeteiligte Institutionen, welche Gber Versicherter aus O0..n
die Anfrage informiert Task.for des
werden zugrundeliegenden
Tasks
Typ der Anfrage Welche Art von Anfrage Wert im Body der 1
gestellt wird Anfrage
Status Technischer Status der gesetzt durch 1
Anfrage Fachdienst
Business Status Business Status der Anfrage ' gesetzt durch 0..1*
Fachdienst
Anfragedokument Dokument mit den generiert durch 0..1*
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Anderungsvorschldgen zum  Fachdienst
Fachdokument

(bspw. Fachdokument im

Entwurfsstatus)
Ablehnungsgrund Grund flr eine Ablehnung Wert im Body der 0..1
der Anfrage Anfrage

2231 * Die Kardinalitat ist im Rahmen der Spezifikation des Types der Anfrage festzulegen.
2232 11.3.2.1.5 Zugriffsberechtigung Anfrage-Workflow
2233 Beim Erstellen einer Anfrage wird hinterlegt, welche Institutionen Anfragende,
2234 Bearbeitende und Vorgangsbeteiligte sind.
2235 Die anfragende Institution erstellt den Anfrage-Workflow und kann den Status
2236 entsprechend dem Statusmodell des Anfrage-Workflows andern.
2237 Die bearbeitende Institution kann lesend auf die Anfrage zugreifen, den Status
2238 entsprechend dem Statusmodell andern und ggf. Grund fur die Ablehnung der Anfrage
2239 hinzuftgen.
2240 Vorgangsbeteiligte kdnnen lesend Anfrage-Workflows zugreifen.
2241 Anfragende, Bearbeitende und Vorgangsbeteiligte kdnnen zu jeder Zeit den Status des
2242 Anfrage-Workflows am Fachdienst abfragen.
2243 11.3.2.1.6 Speicherdauer des Anfrage-Workflows
2244 Ein Anfrage-Workflow hat immer einen Bezug zu einem Dokumenten-Workflow. Er wird
2245 mit Referenz zu dem Dokumenten-Workflow im Fachdienst gespeichert.
2246 Nach Beendigung eines Anfrage-Workflows werden die Daten des Anfrage-Workflows zu
2247 folgenden Zwecken vorgehalten:
2248 ¢ Madglichkeit der Abfrage des Ergebnisses des Anfrage-Workflow durch Anfragenden
2249 und Vorgangsbeteiligte
2250 * im Falle von rejected: Information des Ablehnungsgrundes abfragen
2251 Die Daten des Anfrage-Workflows werden zusammen mit dem Dokumenten-Workflow
2252 geldscht.
2253 11.3.2.1.7 Ablauf und Prozess
2254 Der Anfrage-Workflow ist in der ersten Ausbaustufe ein einfacher Statusautomat, der
2255 keine Schleifen zulasst, sondern linear durch einen Automaten fahrt. Damit ergeben sich
2256 aus Sicht der Clients die folgenden Prozessschritte:
2257
2258 Tabelle 22 : Anfrage-Workflow - Rolle mit Statusiibergang

Rolle Aktion Statuswechsel

Anfragender Verflgbare Anfragebdgen abrufen nein

Anfragender Anfrage starten ja
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Anfragender Anfrage abbrechen ja

Anfragender, Bearbeitender, Anfrageinformationen nein
Vorgangsbeteiligte

Bearbeitender Anfrage zur Bearbeitung abrufen ja
Bearbeitender Anfrage abschlieRen ja
Bearbeitender Anfrage ablehnen ja
Fachdienst Anfrage freigeben ja

11.3.2.1.7.1 Verfugbare Anfragebdgen abrufen

Um einen Anfrage-Workflow zu starten muss der Anfragende den fir die Anfrage glltigen
Anfragebogen kennen. Dadurch ist sichergestellt, dass flr den jeweiligen Task das
korrekte Formular verwendet wird. Der Anfragende muss wissen,

* welche fachlichen Anfragen mdoglich sind (bspw. Korrektur und/oder Antragsprifung)

* welche Version des Fachdokumentes vorliegt, um den dafur vorgesehenen
Anfragebogen zu nutzen.

Daher wird fur jeden Endpunkt eine optionale Operation bereitgestellt, die fur den
jeweiligen Task die verfligbaren Questionnaires abrufbar macht. Ein Primarsystem, was
eine generische Formular-Render-Ul verwendet, kann hiervon profitieren und automatisch
die aktuell glltigen Formulare runterladen. Einem Primarsystem steht es aber auch frei
die Questionnaireresponse im Code zu programmieren und damit auf diesen Aufruf zu

verzichten.

Anfragender

| get-request-forms(Task)

checkAvailableSubworkflows(Task): [allowed-subworkflows]

1

i

checkCurrentDocument(Task.focus): document-type, version

generatelList([allowed-subworkflows], document-type, version): [questionnaires]

'

ok([questionnaires]) :

III)‘

Fachdienst

Ist die Antwort des E-Rezept-Fachdienst eine leere Liste, impliziert das, dass fur die
Kombination aus technischem und fachlichem Status kein Anfrage-Workflow erlaubt ist.

Anfragender

Tabelle 23 : Anfrage-Workflow - Operation "$get-request-forms"

API GET /hkp/Task/<task-id>/$get-request-forms

Header Authorization: Bearer <access_token>

Body -
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Response Parameters( [ (anfragetyp, Questionnaire) | )

11.3.2.1.7.2 Anfrage starten

Um den Anfrage-Task zur Bearbeitung zu starten mussen die fachlichen Parameter der
Anfrage bereitgestellt werden. Dies kénnen zum Beispiel Inhalte zu einer Korrektur eines
Anfragenden sein.

Diese werden in Form von QuestionnaireResponses bereitgestellt, die inhaltlich zu dem
Questionnaire passen mussen, das bei der Initialisierung der Anfrage bereitgestellt
wurde.

Anfragender Fachdienst Bearbeitender
T T

I
1 starteAnfrage(anfragetyp, angefragte-telematik-id, QuestionnaireResponse)

i |
1 validate(anfragetyp, QuestionnaireResponse, Questionnaire) !

i

)
' createTask():Anfrage-Task

setStatus(Anfrage-Task, #requested)

!

ok(Anfrage-Task)

i notify(Anfrage-Task)

>

Anfragender Fachdienst Bearbeitender

Wenn die Anfrage erfolgreich erstellt wurde, wird der Anfrage-Task erstellt und in den
entsprechenden Status gestellt. Der Bearbeitende der Anfrage wird informiert, dass der
Task vorliegt.

Die Anfrage wird dann auf dem Subtask mit dem QuestionnaireResponse aktiviert.

Tabelle 24 : Anfrage-Workflow - Operation "$request-subworkflow"

API POST /hkp/Task/<basedOn-task-id>/$request-subworkflow
Header Authorization: Bearer <access_token>
Body Parameters( (anfragetyp, angefragte-telematik-id, QuestionnaireResponse)

)

Response  Anfrage-Task

Der E-Rezept-Fachdienst stellt sicher, dass das QuestionnaireResponse mit Anfragetyp
zum aktuellen Task passt und dass fur eine Korrektur eine QuestionnaireResponse
vorhanden ist.

11.3.2.1.7.3 Anfrage abbrechen
Aus verschiedenen Grinden kann der Anfragende sich entscheiden, eine Anfrage im
Statusrequested abzubrechen.
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Anfragender Fachdienst Bearbeitender
1 [

| I
' anfrageAbbrechen(anfrage-task-id) _:

checkStatus(Anfrage-Task, #requested)

I
I
.
I
| setStatus(Anfrage-Task, #cancelled)
I
I
I
I

 notify(Anfrage-Task) e

setStatus(basedOn-Task-technical-status, previous-status)

|
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
|
|
|
|
I
)
:
setStatus(basedOn-Task-business-status, previous-status) |
I
|
I

2296

2297 Der Anfrage-Task wird abgebrochen und kann nicht weiter bearbeitet werden. Der Task,
2298 der dem Anfrage-Task zugrunde liegt wird in den vorherigen fachlichen und technischen
2299 Status gesetzt.
2300 Tabelle 25 : Anfrage-Workflow - Operation "$cancel-subworkflow"

API POST /hkp/Task/<anfrage-task-id>/$cancel-subworkflow

Header Authorization: Bearer <access_token>

Body -

Response Anfrage-Task
2301 11.3.2.1.7.4 Anfrageinformationen abrufen
2302 Teilnehmende des Prozesses kdnnen jederzeit Informationen zu einem Anfrage Task
2303 abrufen, ohne dabei den Status des Workflows zu beeinflussen. Insbesondere kénnen sie
2304 so den Status des Anfrage Task ermitteln.

alt [Einzelne Anfrageinformationen abrufen]

__ anfrageinformationenAbrufen(anfrage-task-id)

|
1
| ok(Anfrage-Task)

____________ g SRR

[Alle Anfrageinformationen abrufen]
I

' anfrageinformationenAbrufen(telematik-id)

| ok(list(Anfrage-Task))

2305
2306 Die Abfrage erfolgt nach Standard-FHIR Mechanismen.
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Tabelle 26 : Anfrage-Workflow - Suche Anfrage-Task

API GET /hkp/Task/<anfrage-task-id>
2owner=<telematik-id-bearbeitender>
&requester=<telematik-id-anfragender>
&patient=<kvnr-versicherter>

Header Authorization: Bearer <access_token>
Body -
Response Anfrage-Task

Es ist ebenfalls méglich, eine Liste an Tasks zu bekommen, in denen man Teilnehmer,
Bearbeitender oder Anfragender ist. Der Aufruf kann mit entsprechenden
Queryparametern gesteuert werden.

Tabelle 27 : Anfrage-Workflow - Suche Bundle Anfrage-Tasks

API GET /hkp/Task
?2owner=<telematik-id-bearbeitender>
&requester=<telematik-id-anfragender>
&patient=<kvnr-versicherter>

Header Authorization: Bearer <access_token>
Body -
Response Bundle(Anfrage-Task)

offener Punkt: Abfrage des Anfragedokuments und QuestionnaireResponse kann Uber den
DocumentStore erfolgen. Konzept s. "Workflowbegleitende Dokumente"

Das Ausfuhren dieser Query Funktionen verandert nicht den Status einer Anfrage,
sondern dient der Darstellung von Listen und Detailansichten zu laufenden Anfragen.

11.3.2.1.7.5 Anfrage zur Bearbeitung abrufen

Der Bearbeitende ruft mit der Operation die fachlichen Informationen der Anfrage ab. Der
Fachdienst setzt damit die Status am Anfrage-Task in der Art, dass ausschlieRlich der
Bearbeitende den Status andern kann.

Da die QuestionnaireResponse eine einfache Datenstruktur ist, wird beim Aufruf zum
Akzeptieren einer Anfrage diese Struktur Gbermittelt. Sie enthalt in kondensierter Form,
was der Anfragende mochte.

Der Bearbeitende, bzw. das Clientsystem hat die Mdglichkeit auch eine gerenderte
Version der Anfrage zu erhalten. Der Fachdienst ist in der Lage je nach Anfrage-Workflow
ein Anfragedokument zu erzeugen, was dem Clientsystem ermadglicht strukturiert die
Informationen bereitzustellen, wie sich der Anfragende das finale Dokument vorstellt.
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Anfragender ‘ ‘ Fachdienst ’ ‘ Bearbeitender ‘
I I

I
' _ anfrageBearbeiten(access-token) [

' validiereAT():telematik-id

i

pruefeBerechtigung(telematik-id)

checkStatus(Anfrage-Task, #requested)

I

| setStatus(Anfrage-Task, #in-progress)

=

opt [Bereitstellen eines erzeugten Anfragedokunienies]

_ getAnfrageDocument() |

createAnfrageDocument(): Anfragedokument

< i

| Ok(Anfragedokument) .. >
I 7
2327 Anfragender ‘ Fachdienst ’ Bearbeitender
2328 Die Anfrage wird vom Bearbeitenden abgerufen. Das PS erhalt den Anfrage-Task mit
2329 administrativen Informationen, sowie dem QuestionnaireResponse, welches die
2330 angefragten Anderungen enthalt.
2331 Tabelle 28 : Anfrage-Workflow - Operation "$accept-subworkflow"
API POST /hkp/Task/<anfrage-task-id>/$accept-subworkflow
Header Authorization: Bearer <access_token>
Body -
Response Bundle(Anfrage-Task, KorrekturvorschlagFHIR-Doc)
2332 offener Punkt: Abfrage des Anfragedokuments und QuestionnaireResponse kann uber den
2333 DocumentStore erfolgen. Konzept s. "Dokumenten Store"
2334 Das Clientsystem hat auBerdem die Mdglichkeit, die vom FD zentral implementierte
2335 Anpassungslogik zu nutzen, um ein Anfragedokument zu erhalten:
2336 Tabelle 29 : Anfrage-Workflow - Operation "$get-proposal”
API POST /hkp/Task/<anfrage-task-id>/$get-proposal
Header Authorization: Bearer <access_token>
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Body -

Response Document-Bundle

Das Clientsystem hat nach Abschluss dieses Schrittes alle Informationen vorhanden, um
die Anfrage zu bearbeiten.

11.3.2.1.7.6 Anfrage freigeben

Wenn der Status eines Anfrage-Tasks sich im Status in-progress befindet, hat der
Bearbeitender bis zum Ende des laufenden Tages Zeit, einen weiteren Statuswechsel zu
triggern. Wenn das nicht geschieht, setzt der Fachdienst den Anfrage-Task zuriick auf den
Status requested.

[Cronjob] [ Fachdienst]

' endOfDay() _
SN

|°°E ) [fur jeden Anfrage-Task mit status == in-progress]

, setStatus(Anfrage-Task, #requested)

[Cronjob] [ Fachdienstl

Die Ausfuhrung erfolgt nach definiertem Zeitpunkt im Fachdienst.

11.3.2.1.7.7 Anfrage abschlielsen

Der Bearbeitende der Anfrage evaluiert den vom Clientsystem prasentierten Inhalt. Der
Bearbeitende kann die Anfrage im nachsten Schritt annehmen. In diesem Fall wird die
Anfrage abgeschlossen und der Fach-Task in seinen urspriinglichen technischen Status
versetzt. Der fachliche Status kann sich je nach Anfrageart in einen anderen Status
Ubergehen. Die Logik dazu wird Anfragetyp-spezifisch im Fachdienst definiert.

Diese Funktion wird genutzt unabhangig davon, ob inhaltlich die Anfrage ganzlich, zum
Teil oder gar nicht umgesetzt wurde. Der Abschluss einer Anfrage bedeutet, dass die
Anfrage bearbeitet wurde und der Anfragende zu einem Entscheid gekommen ist.
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Anfragender Fachdienst

anfrageAbschlieBen(datensatz)

= gematik

Bearbeitender

<

notify(Anfrage-Task, basedOn-Task)

A

|

x

checkStatus(Anfrage-Task, #in-progress)

!

alidate(datensatz)

i

setStatus(Anfrage-Task, #completed)

I

addData(datensatz, Anfrage-Task)

I

ok(Anfrage-Task)

(MO, piluatciatan - Seliileaiattyr RN

setStatus(basedOn-Task-business-status

setStatus(basedOn-Task-technical-status

Anfragender Fachdienst

Wurde die Anfrage bearbeitet, kann in einem Aufruf das Ergebnis der Bearbeitung
bereitgestellt werden, um den Vorgang zu schliefSen.

............................)
, next-status)

, previous-status)

Bearbeitender

Je nach Anwendungsfall wird der DocumentStore aktualisiert. Ubermittelte Daten werden
im Anfrage-Task.output hinterlegt und stehen damit den Prozessbeteiligten zur

Verflgung.

Tabelle 30 : Anfrage-Workflow - Operation "$close-subworkflow"

API POST /hkp/Task/<anfrage-task-id>/$close-subworkflow
Header Authorization: Bearer <access_token>

Body CompleteSubworkflowParameters

* responseString 0..1

e document: FHIR-Document 0..1

C: wenn kein Dokument vorliegt muss ein Grund angegeben werden

Response Anfrage-Task

offener Punkt: wie kann der Bearbeiter dem Anfragenden zusatzliche Informationen bereitstellen?

Freitext, kodiert?

11.3.2.1.7.8 Anfrage ablehnen

Der Bearbeitende der Anfrage evaluiert den vom Clientsystem prasentierten Inhalt. Der
Bearbeitende kann die Anfrage im nachsten Schritt ablehnen. In diesem Fall wird die
Anfrage beendet und der Fach-Task in seinen urspringlichen technischen und fachlichen

Status versetzt.

Dieser Aufruf ist nicht daflir gedacht eine Anfrage inhaltlich abzulehnen, sondern diese

nicht zu bearbeiten (bspw. bei Unzus

tandigkeit).
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Anfragender

anfrageAblehnen(ablehnungsGrund) ‘

ddData(ablehnungsGrund, Anfrage-Task)

3 < 3
| . checkStatus(Anfrage-Task, #in-progress) |
| <~ |
| | setStatus(Anfrage-Task, #rejected) l
| <] |
| | OK(ANTrage-Task) o e
: : setStatus(basedOn-Task-business-status, previous-status) |
| <~ |
| : setStatus(basedOn-Task-technical-status, previous-status) !
| <~ |
< Netify(Anfrage-Task, Fach-Task) | 1
2372
2373 Wird die Anfrage abgelehnt, muss ein Grund angegeben werden.
2374 Tabelle 31 : Anfrage-Workflow - Operation "$reject-subworkflow"
API POST /hkp/Task/<id>/$reject-subworkflow
Header Authorization: Bearer <access_token>
Body Parameters(reject-reason)
Response Anfrage-Task
2375
2376 11.3.2.2 Datenmodelle des Anfrage-Workflow
2377 Fir den Anfrage-Workflow wird angestrebt ein Pattern zu etablieren, welches in
2378 zukunftigen Anfragearten wiederverwendet werden kann. Erreicht werden soll, dass
2379 Datenstrukturen definiert werden, die konzeptuell generisch sind und flr einen
2380 spezifischen Use-Case angepasst werden kdénnen.
2381 Dabei sollen Funktionen im E-Rezept-Fachdienst erméglichen, Operationen auf
2382 Dokumenten auszuflhren, oder neue FHIR-Ressourcen zu erzeugen. Hierzu existiert der
2383 [Implementation Guide SDC], der flr dieses Ziel Anweisungen gibt und dessen
2384 Funktionalitdten genutzt werden.
2385 11.3.2.2.1 FHIR-Questionnaire Ansastz
2386 Im Anfrage-Workflow (bspw. "HKP Korrektur-Anfrage eines Pflegedienstes an den
2387 Verordnenden") muss ein Anfragender strukturiert mitteilen kébnnen, was an einem
2388 Fachdokument geandert werden soll. Anstatt fur jede Anfrageart ein eigenes, proprietares
2389 Datenformat zu definieren, wird ein generisches Pattern auf Basis vonFHIR
2390 Questionnaire / QuestionnaireResponse und dem internationalen Standard SDC
2391 (Structured Data Capture) etabliert.
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Der fachlich Verantwortliche fir ein FHIR-Dokument beschreibt deklarativ in einem
Questionnaire, was an diesem Dokument korrigierbar ist - der E-Rezept-Fachdienst flhrt
die Anfrage anschlieBend generisch aus.

FHIR stellt mit Questionnaire und QuestionnaireResponse ein flexibles Pattern fur
Fragebdgen und deren Beantwortung bereit. Jede Frage im Fragebogen ist Uber eine
eindeutige 1inkId sowie den zuldssigen Datentyp der Antwort beschrieben:

Tabelle 32 : Struktur eines Questionnaire (schematisch)

Element Kardinalita Beschreibung
t
Questionnaire.url, .n 1..1 Identifizierende Metadaten des Fragebogens
ame
Questionnaire.item 0..* Eine Frage bzw. eine Gruppe von Fragen
- item.linkId 1.1 Eindeutige ID der Frage; wird von der

zugehdrigen Antwort referenziert

- item.type Zulassiger Datentyp der Antwort (group,
boolean, decimal, choice, ,...)

Eine QuestionnaireResponse referenziert das zugehdrige Questionnaire und enthalt eine
Liste von Antworten. Jede Antwort tragt dieselbe 1inkId wie die zugehérige Frage im
Questionnaire:

Tabelle 33 : Struktur einer QuestionnaireResponse (schematisch)

Element Kardinalita Beschreibung

t
QuestionnaireResponse.questionnair 1..1 Referenz auf das beantwortete
e Questionnaire
QuestionnaireResponse.item 0..* Eine Antwort bzw. eine Gruppe

von Antworten

- item.linkId 1..1 ID der beantworteten Frage;
muss mit dem Questionnaire
Ubereinstimmen

- item.answer.value[x] 1..1 Der konkrete Antwortwert
- item.item 0..* Weitere, verschachtelte
Antworten

Uber ein answerValueSet kann eingeschrankt werden, welche Antworten fachlich zuléssig
sind. Der E-Rezept-Fachdienst stellt eine generische Implementierung bereit, die beim
Einstellen einer QuestionnaireResponse strukturell pruft, ob die Antworten zum
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referenzierten Questionnaire passen (u. a. Vorhandensein korrekter 1inkIds und
Ubereinstimmung der Datentypen).

Questionnaire < : QuestionnaireResponse
Reference

.url:

.questionnaire: Reference(Questionnaire)
.name:

item[0]

: £ item[0]
linidd 1 linkld: 1
type: group
item[0].item[0] item[0].item[0]
linkld: 1.1 linkld: 1.1
. linkld match 4
type: string answer.valuel[x]: string
("Vorname") ="Max"
item[0].item[1] item[0].item[1]
linkld: 1.2 finkid Tatch linkld: 1.2
type: choice = answer.value[x]: Coding
answerValueSet: Geschlecht-VS = { system, code: "male" }

Abbildung 11: Validierung von QuestionnaireResponse zu Questionnaire

11.3.2.2.2 FHIR-Questionnaire Erweiterung

Der reine Frage-Antwort-Mechanismus reicht allein nicht aus, um daraus automatisiert
Anderungen an einem FHIR-Dokument abzuleiten. Der [Implementation Guide SDC] zeigt
hierflr Erweiterungsmechanismen, mit denen ein Questionnaire nicht nur Antworten
einsammelt, sondern auch beschreibt, wie aus diesen Antworten FHIR-Daten extrahiert,
in neue FHIR-Ressourcen transformiert oder bestehende FHIR-Ressourcen manipuliert
werden.

Der Ablauf ist dabei immer gleich:

1. Im Questionnaire-Profil definiert der Verantwortliche des E-Rezept-Fachdienstes
technische Erweiterungen, hinter denen konkrete Geschaftslogik im Fachdienst
hinterlegt ist, bspw. die Manipulation eines FHIR-Documents.

2. Das daraus abgeleitete konkrete Questionnaire legt fest, welche dieser
Erweiterungen fir ein bestimmtes Fachdokument genutzt werden und wohin die
Werte geschrieben werden.

3. Die QuestionnaireResponse liefert die konkreten Inhalte und I6st beim Abruf des
Anfragedokuments die Ausfihrung der hinterlegten Operation aus.

Damit ergibt sich eine klare Trennung von Verantwortlichkeiten auf drei FHIR-Artefakte:
Tabelle 34: Questionnaire FHIR-Artefakte

FHIR-Artefakt Rolle Verantwortung
Questionnaire-Profil Verantwortlicher Definiert die technischen Maoglichkeiten
fur den E-Rezept- am Fachdienst: welche
Fachdienst Operationstypen und Erweiterungen es
(gematik) gibt. Jede Funktionalitat ist dort mit
Geschaftslogik im Fachdienst
hinterlegt.
Questionnaire-Instanz Fachlich Definiert fachlich, was an einer

Verantwortlicher konkreten Dokumentversion korrigiert
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fr das FHIR- werden darf - und wohin die Werte
Dokument (z. B. geschrieben werden (bspw. per FHIR-
KBV) Path).
QuestionnaireRespons Anfragender (z. B. Enthalt die konkrete Korrektur-Anfrage:
e Pflegeprimarsyste | die ausgefillten Antworten.
m des

Pflegedienstes)

2432 Diese Trennung halt den Aufwand flr alle Beteiligten klein: Der fachlich Verantwortliche
2433 erstellt genau eine Questionnaire-Instanz je Dokumentversion.
2434 Validierung, Ausfihrung und Speicherung dbernimmt der Fachdienst generisch - fur alle
2435 heutigen und klnftigen Anfragearten gleichermafen.
2436 11.3.2.2.3 Veranschaulichung am Beispiel "Korrektur eines FHIR-Documents"
2437 Der Mechanismus wird im Folgenden am Beispiel der Korrektur eines HKP-
2438 Verordnungsdatensatzes (FHIR-Document) beschrieben.
2439 Hierzu mussen die folgenden Artefakte beschrieben sein:
2440 Tabelle 35: Questionnaire FHIR-Artefakte Korrektur
Artefakt Autor Beschreibung

Questionnaire-Profil gematik Das QuestionnaireProfil ist eine Profilierung der FHIR-
Ressource "Questionnaire".

Es definiert konkrete items, die jeweils Funktionalitaten
am E-Rezept-Fachdienst auslésen kdnnen.

Questionnaire- KBV Der fachliche Verantwortliche eines FHIR-Documents
Instanz erstellt ein Questionnaire, was vom Questionnaire Profil
ableitet.

Dieses Questionnaire definiert konkrete Fragen (items),
die fachlich zuldssige angaben enthalten kénnen.

Im Questionnaire angegeben sind hierzu auch die
entsprechenden Datentypen, die flr die Antwort

zulassig ist.

2441
2442 11.3.2.2.3.1 Die drei Operationstypen
2443 Das Questionnaire-Profil erlaubt in einem Korrektur-Questionnaire genau drei Arten von
2444 Top-Level-ltems, die beliebig kombiniert und wiederholt werden kdnnen:
2445 * ressourceHinzufuegen- neue Ressource erzeugen
2446 Aus einer im Questionnaire hinterlegten Vorlage (Template-Ressource) wird eine neue
2447 Ressource erzeugt (z. B. eine neue Mallnahme als ServiceRequest), mit den
2448 Antworten aus der QuestionnaireResponse befillt und an einer definierten Stelle in
2449 das Dokument eingeflgt.
2450 e ressourceAendern- Wert andern
2451 Der neue Wert fUr ein bestehendes Feld wird Ubergeben, gemeinsam mit einem
2452 FHIRPath-Ausdruck, der beschreibt, an welche Stelle im Dokument der Wert
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2453 geschrieben wird. Damit die Zielstelle eindeutig ist, wird zusatzlich die ID der
2454 betroffenen Ressource angegeben.
2455 * ressourcelLoeschen- Ressource entfernen
2456 Es wird die ID der zu I6schenden Ressource Ubergeben. Der Fachdienst entfernt
2457 sowohl die Ressource selbst als auch alle an definierten Stellen im Dokument
2458 vorhandenen Referenzen darauf (z. B. in der Composition-Gliederung oder im
2459 CarePlan).
2460 Alle drei Operationstypen sind wiederholbar - eine einzige Anfrage kann somit mehrere
2461 Korrekturen gleichzeitig transportieren, etwa das Hinzuflgen einer neuen Malnahme und
2462 gleichzeitig das Entfernen einer anderen.
2463 11.3.2.2.3.2 Ausfuhrung durch den Fachdienst
2464 Der E-Rezept-Fachdienst fuhrt zwei getrennte Schritte aus:
2465 1. Beim Einstellen der Anfragevalidiert der Fachdienst die eingehende
2466 QuestionnaireResponse strukturell gegen das zugehdrige Questionnaire (korrekte
2467 linkIds, passende Datentypen) und speichert sie erst danach.
2468 2. Beim Abruf des Anfragedokumentsdurch den Bearbeitenden ladt der Fachdienst
2469 Questionnaire-Profil, Questionnaire und QuestionnaireResponse, erstellt eine Kopie
2470 des Fachdokuments (das Anfragedokument) und wendet fur jede beantwortete
2471 1inkId die im Profil hinterlegte Geschaftslogik auf dieser Kopie an. Ausgegeben wird
2472 ausschlieBlich das vollstandige Anfragedokument - nicht die einzelnen
2473 Anderungsschritte.
2474 Der Bearbeitende erhalt auf diesem Weg den Korrekturvorschlag als vollstandiges,
2475 lesbares Dokument und muss die einzelnen Anderungsoperationen nicht selbst
2476 nachvollziehen.
2477 11.3.2.2.3.3 Beispiel: "Startdatum einer Verordnung anpassen"
2478 Das folgende Beispiel zeigt den einfachsten der drei Operationstypen: Ein Pflegedienst
2479 bittet den Verordnenden, den Startzeitpunkt der Verordnung zu verschieben.
2480 Technisch werden die drei Operationstypen Uber ein Questionnaire-Profil festgelegt. Das
2481 Profil schreibt dabei nur den generischen Mechanismus fest - nicht die konkreten
2482 fachlichen Datenfelder einer einzelnen Anfrageart. Die folgende Tabelle zeigt, welche
2483 Elemente und Erweiterungen das Profil je Operationstyp vorschreibt:
2484 Tabelle 36 : Struktur der drei Operationstypen im Questionnaire-Profil
Operationstyp Element Kardinalita Bedeutung
t
ressourceHinzufuege item(Gruppe, 0..* Kennzeichnet, dass
n wiederholbar) eine neue Ressource
erzeugt werden soll
(gekiirzt)
ressourceAendern item(Gruppe, 0.* Kennzeichnet, dass ein
wiederholbar) bestehender Wert

geandert werden soll

Unterfrage ,neuer 1..1 Tragt den zu setzenden
Wert" Wert
Erweiterung 1.1 FHIRPath auf das

erpTargetPath (an der
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Wert-Unterfrage) Zielfeld im Dokument
Unterfrage ,ID der 0.1 Optional: identifiziert
Ressource" die konkrete

Ressource, falls das
Zielfeld nicht eindeutig

ist
ressourcelLoeschen item(Referenz, 0..* Kennzeichnet, dass
wiederholbar) eine Ressource entfernt
werden soll
(gekdirzt)

Im Questionnaire ist dazu eine Gruppe ressourceAendern.startdatum hinterlegt, die
genau eine Unterfrage fur den neuen Wert enthalt. Diese Unterfrage tragt die
Erweiterung erp-target-path, die per FHIRPath angibt, wohin der Wert im Dokument
geschrieben wird::

{

"1linkId": "ressourceAendern.startdatum",

"text": "Anpassung des Startzeitpunktes der Verordnung",
Iltypell: Ilgroupll,

"repeats": true,

"item": [

"1inkId": "ressourceAendern.startdatum.value",
Iltypell: "date",
"extension": [

"url": "https://gematik.de/fhir/erp/hkp/StructureDefinition/erp-
target-path",

"valueString":
"Bundle.entry.ofType('CarePlan').first().period.start"

}
]
3

]
}

Das Pflegeprimarsystem flllt hierzu die QuestionnaireResponse aus - sie bildet
ausschlieBlich das Delta zum Original ab, nicht das gesamte Dokument:

"resourceType": "QuestionnaireResponse",
"status": "completed",
"questionnaire":

"https://gematik.de/fhir/tiflow/hkp/Questionnaire/KBVHKPKorrekturVerordnun
9",

"item": [{
"1inkId": "ressourceAendern.startdatum",
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"item": [{
"1inkId": "ressourceAendern.startdatum.value",
"answer": [{ "valueDate": "2026-08-15" }]
1]
1]
}

Ruft der Verordnende anschlieBend das Anfragedokument ab, schreibt der Fachdienst
den neuen Wert 2026-08-15" an die im FHIRPath referenzierte Stelle -
“CarePlan.period.start™ - in der Kopie des Verordnungsdatensatzes. Alle Gbrigen Felder
des Dokuments bleiben unverandert. Der Verordnende sieht das vollstandige Dokument
mit dem neuen Startdatum und entscheidet, ob er die Anderung durch eine neue,
signierte Verordnung Ubernimmt.

11.3.2.2.4 Zusammenfassung FHIR-Questionnaire fir Anfrage-Workflows

Der Questionnaire-Ansatz druckt eine Korrekturanfrage als kompaktes, validierbares
Delta aus, statt den Verordnungsdatensatz selbst zu verandern. Die Verantwortlichkeiten
sind dabei klar getrennt: Der Verantwortliche fur den E-Rezept-Fachdienst definiert im
Questionnaire-Profil einmalig, welche Operationen technisch maéglich sind. Der fachlich
Verantwortliche fur das FHIR-Dokument legt je Dokumentversion fest, was fachlich
korrigiert werden darf und wohin die Werte geschrieben werden. Der Anfragende flllt
lediglich den Fragebogen aus.

Der Fachdienst validiert jede Antwort automatisch gegen das Questionnaire und erzeugt
bei Bedarf das Anfragedokument als Kopie des Fachdokuments mit angewendeten
Korrekturen, wahrend das Original unverandert bleibt. Fir die fachlich Verantwortlichen
bedeutet das: Der Einstieg in eine neue Korrekturart erfordert kein Fachdienst-Release,
sondern lediglich ein weiteres Questionnaire nach dem etablierten Profil.

Dieser Ansatz lasst sich nicht nur fir die Korrekturanfrage, sondern jede beliebige
Anfrageart fur Anfrage-Workflows nachnutzen.

offener Punkt: zu klaren ist, ob flir den MVP von HKP zunachst nur Freitextinformationen und
kodierte Werte im QuestionnaireResponse Ubertragen werden sollen und der Bearbeiter der
Anfrage dann selbst aktiv wird und die gewiinschten Anderungen umsetzt. Das ermdglicht, dass
zunachst nur das Konzept von Anfrageworkflows mit Statusmodell umgesetzt wird und die
komplexe und automatisierte Anpassung von FHIR-Documents dann in einer weiteren Ausbaustufe
umgesetzt wird. Das minimiert Aufwande in der Erstellung der Spezifikation, Testen der
Spezifikation und Implementierung im E-Rezept-Fachdienst sowie den PS.

11.3.3 HKP-spezifische Anfrage-Workflows

In diesem Abschnitt werden die fir HKP-Verordnung genutzten Auspragungen des
Anfrage-Workflows beschrieben.

Die Anfrage-Workflows flr Korrekturen beziehen sich auf die im Fachkonzept
dargestellten Korrekturen zum Verrodnungsdatensatz bzw. Blankoverordnungsdatensatz.
Es besteht die Méglichkeit das Konzept um Anfrage-Workflows flr fehlende Dokumente,
Zu erweitern.
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11.3.3.1 HKP Antragsprufung durch Versicherten bei Kostenerstattung
nach 837 Abs. 4 SGB V oder personlichem Budget

Tabelle 37: Anfrage-Workflow - HKP Antragsprifung durch Versicherten

HKP Antragsprifung durch Versicherten
Dokumenten-Workflow HKP-Verordnungs-Workflow

Typ des Anfrage-Workflow Antragsprifung bei Kostentrager
durch Versicherten

Zuldssiger Initiator (Anfragender) Versicherter, welchem die
Verordnung zugewiesen ist *

Bearbeitender Kostentrager
Vorgangsbeteiligte Verordnender

Status des Verordnungs-Workflows open(ready)

vor Start des Anfrage-Workflows: open (on-hold)
wahrend des Anfrage-Workflows: open-reviewed (ready)
nach Beendigung des Anfrage-Workflows: mit open (ready)

$close-subworkflow:

nach Beendigung des Anfrage-Workflows mit
$cancel-subworkflow oder $reject-subworkflow:

Trigger aus Dokumenten-Workflow flr Status
completed

Statuswechsel zu on-hold maéglich ja

zulassige Anfrage-Workflows in Status in-progress  HKP Korrektur-Anfrage eines
Kostentragers an den Verordnender

* Far den Fall, dass der Versicherte kein Frontend des Versicherten nutzt, um diesen
Anfrage-Workflow zu starten und bspw. sich telefonisch bei seinem Kostentrager meldet,

dann kann zur Umsetzung des Statusmodells, der Kostentrager den Anfrage-Workflow in
Vertretung flr den Versicherten starten.

11.3.3.2 HKP Antragsprufung durch Pflegedienst

Tabelle 38: Anfrage-Workflow - HKP Antragsprifung durch Pflegedienst

HKP Antragspriifung durch Pflegedienst
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Dokumenten-Workflow HKP-Verordnungs-Workflow

Typ des Anfrage-Workflow Antragsprufung bei Kostentrager
durch Pflegedienst

Zulassiger Initiator (Anfragender) Pflegedienst, welcher die Verordnung
zugewiesen ist

Bearbeitender Kostentrager
Vorgangsbeteiligte Versicherter
Verordnender

Status des Verordnungs-Workflows

vor Initialisierung des Anfrage-Workflows: assigned(in-progress)
wahrend des Anfrage-Workflows: assigned (on-hold)
nach Beendigung des Anfrage-Workflows mit assigned-reviewed (in-progress)

$close-subworkflow:

assigned (in-progress)
nach Beendigung des Anfrage-Workflows mit
$cancel-subworkflow oder $reject-subworkflow:

Trigger aus Dokumenten-Workflow flr Status Einstellen einer

completed Leistungsentscheidung zur
Verordnung

Statuswechsel zu on-hold maoglich ja

zulassige Anfrage-Workflows in Status in- HKP Korrektur-Anfrage eines

progress Kostentragers an den Verordnenden

HKP Korrektur-Anfrage eines
Kostentragers an den Pflegedienst

2545 11.3.3.3 HKP Korrektur-Anfrage einer Pflegedienst an den
2546 Verordnenden

2547 Eine Pflegedienst hat die Mdglichkeit eine Korrekturanfrage an den Verordnenden zu
2548 stellen.
2549 Tabelle 39: Anfrage-Workflow - HKP Korrektur-Anfrage Pflegedienst Verordnender
HKP Korrektur-Anfrage Pflegedienst
Verordnender
Dokumenten-Workflow HKP-Verordnungs-Workflow
Typ des Anfrage-Workflow Korrekturworkflow Pflegedienst
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Verordnender

Zulassiger Initiator (Anfragender) Pflegedienst, welcher die Verordnung
zugewiesen ist

Bearbeitender verordnende LEI
Vorgangsbeteiligte Versicherter
Kostentrager, falls in Kenntnis der
Verordnung

Status des Verordnungs-Workflows
vor Start des Korrektur-Workflows: assigned(in-progress)
wahrend des Korrektur-Workflows: assigned (on-hold)

nach Beendigung des Korrektur-Workflows: assigned (in-progress)

Trigger aus Dokumenten-Workflow fir Status Einstellen einer neuen Version der

completed Verordnung
Statuswechsel zu on-hold méglich nein
2550
2551 11.3.3.4 HKP Korrektur-Anfrage eines Kostentragers an den
2552 Verordnenden
2553 Tabelle 40: Anfrage-Workflow - HKP Korrektur-Anfrage Kostentriager Verordnender
HKP Korrektur-Anfrage Kostentrager
Verordnender
Dokumenten-Workflow HKP-Verordnungs-Workflow
Typ des Anfrage-Workflow Korrekturworkflow Kostentrager
Verordnender
Zulassiger Initiator (Anfragender) Kostentrager, welcher in der Verordnung
angegeben ist
Bearbeitender verordnende LEI
Vorgangsbeteiligte Versicherter
Pflegedienst, falls Verordnung bereits
zugewiesen ist
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Status des Verordnungs-Workflows

Variante 1:
vor Start des Korrektur-Workflows: open(on-hold)
wahrend des Korrektur-Workflows: open (on-hold)

nach Beendigung des Korrektur-Workflows:  open (on-hold)

Variante 2:
vor Start des Korrektur-Workflows: assigned (on-hold)
wahrend des Korrektur-Workflows: assigned (on-hold)

nach Beendigung des Korrektur-Workflows:  assigned (on-hold)

Status des aktiven
Antragsprufungsworkflows

in-progress
vor Start des Korrektur-Workflows:

on-hold
wahrend des Korrektur-Workflows:

in-progress

nach Beendigung des Korrektur-Workflows:

Trigger aus Dokumenten-Workflow fur Status Einstellen einer neuen Version der
completed Verordnung

Statuswechsel zu on-hold méglich nein

11.3.3.5 HKP Korrektur-Anfrage eines Kostentragers an den
Pflegedienst

Tabelle 41: Anfrage-Workflow - HKP Korrektur-Anfrage Kostentrager Pflegedienst

HKP Korrektur-Anfrage Kostentrager
Pflegedienst

Dokumenten-Workflow HKP-Verordnungs-Workflow

Typ des Anfrage-Workflow Korrekturworkflow Kostentrager
Pflegedienst

Zulassiger Initiator (Anfragender) Kostentrager, welcher in der Verordnung
angegeben ist

Bearbeitender Pflegedienst, welcher die Verordnung
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zugewiesen ist

Vorgangsbeteiligte Versicherter
Verordnender

Status des Verordnungs-Workflows
vor Start des Korrektur-Workflows: assigned(on-hold)
wahrend des Korrektur-Workflows: assigned (on-hold)

nach Beendigung des Korrektur-Workflows: ' assigned (on-hold)

Status des aktiven
Antragspriafungsworkflows

in-progress
vor Start des Korrektur-Workflows:
on-hold
wahrend des Korrektur-Workflows:
in-progress
nach Beendigung des Korrektur-Workflows:
Trigger aus Dokumenten-Workflow fir Einstellen einer neuen Version der
Status completed Blankoverordnung
Statuswechsel zu on-hold méglich nein
2557 11.4 Datenmodelle
2558 Im Rahmen der HKP-Verordnung werden folgende Datensatze durch den Fachdienst
2559 verwaltet:
2560 Tabelle 42: HKP Datenmodelle
Datensatz Format Verantwortlich Referen
z
(Kap.)
Verordnungsdatensatz FHIR-Document KBV, GKV-SV 8
Blankoverordnungsdatensatz FHIR-Document = GKV-SV mit 8
Pflegeverbanden
Angaben zur Leistungserbingung des | FHIR-Document GKV-SV mit 8
PD Pflegeverbanden
Verordnungsdatensatz - FHIR- KBV, GKV-SV 8
Korrekturvorschlag Questionnaire
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Blankoverordnungsdatensatz - FHIR- GKV-SV mit 8
Korrekturvorschlag Questionnaire | Pflegeverbanden
Kostenerstattungsanfrage-Bundle GKV: Abruf aus | Stylesheets durch  6.7.2
(Kostenerstattungsprinzip) Task Verantwortliche der

FHIR-Documents
(Verordnungsdatensatz, ggf. PKV: Export als
Blankoverordnungsdatensatz und PDF/A3

Eintrag des gewahlten Pflegedienstes
aus dem Verzeichnisdienst)

Entscheidungsdatensatz FHIR-Document = GKV-SV 8

Rechnungsbegrindende Unterlage PKV: Export als  Stylesheets durch  7.1.7
PDF/A3 Verantwortliche der

(Verordnungsdatensatz, ggf. FHIR-Documents

Blankoverordnungsdatensatz)

Verordnungsworkflow FHIR-Task gematik

Anfrage-Workflow FHIR-Task gematik 11.3.3

11.5 Verwendung von Dokumenten

11.5.1 Konzept zur Verwendung von Dokumenten

In diesem Abschnitt wird ein workflow-typ Ubergreifendes Konzept flr workflow-
begleitende Dokumente beschrieben.

Zur Unterstitzung dokumentenbasierter Fachworkflows wird fur jeden Workflow eine
Dokumentenhaltung bereitgestellt. Die Dokumentenhaltung dient der Ablage, Verwaltung
und Referenzierung von Dokumenten, die wahrend der Bearbeitung eines Workflows
entstehen oder verarbeitet werden. Hierzu zahlen beispielsweise Verordnungen,
qualifizierte elektronische Signaturen (QES), Korrekturdokumente, Prifentscheidungen
sowie weitere workflowbegleitende Dokumente in Form von PDF/A-Dokumenten oder
FHIR-Dokumenten.

Die Architektur orientiert sich am IHE-Profil Mobile Access to Health Documents (MHD).
MHD ist ein international etablierter Standard zur Verwaltung und zum Austausch
medizinischer Dokumente auf Basis von HL7 FHIR. Das Profil definiert hierfir FHIR-
Ressourcen und Profile, insbesondere DocumentReference zur Beschreibung von
Dokumentmetadaten, sowie standardisierte Interaktionen zur Veréffentlichung, Suche
und zum Abruf von Dokumenten.

Die in MHD definierten Interaktionen zur Veroéffentlichung, Suche und zum Abruf von
Dokumenten dienen als konzeptionelle Vorlage flr die Dokumentenhaltung, werden
jedoch nicht vollstandig oder unverandert GUbernommen. Stattdessen werden die fur die
Fachworkflows erforderlichen Mechanismen in workflowbezogenen Operationen
umgesetzt. Dabei werden die etablierten FHIR-Ressourcen und Profile des MHD-
Dokumentenmodells verwendet. Dadurch mussen Primarsysteme Dokumente und
Dokumentmetadaten nicht nach einem neuen, workflowspezifischen Datenmodell
interpretieren, sondern kénnen auf bereits bekannten FHIR-Strukturen aufbauen.
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Die Orientierung an IHE MHD erfolgt bewusst, da MHD-basierte Konzepte bereits in
zentralen Komponenten der Telematikinfrastruktur eingesetzt werden. So nutzt die ePA
MHD-basierte FHIR-Ressourcen und Profile fir die Dokumentenverwaltung. Auch das ISiK-
Programm verwendet IHE MHD flr die standardisierte Bereitstellung und den Austausch
von Dokumenten. Durch die Wiederverwendung dieser etablierten Strukturen kénnen
bestehende Implementierungserfahrungen genutzt und die Interoperabilitdt mit anderen
TI- und FHIR-basierten Systemen erleichtert werden.

Weitere Informationen zu IHE MHD sind unter folgenden Quellen verflgbar:
* https://profiles.ihe.net/ITI/MHD/
» https://profiles.ihe.net/ITl/

Jeder Fachworkflow verwaltet seine Dokumente innerhalb seines eigenen Kontextes.
Dadurch bleiben die fachlichen Zustandigkeiten, Sicherheitsanforderungen und
Lebenszyklen der Dokumente voneinander getrennt, wahrend gleichzeitig ein
gemeinsames Dokumentenmodell verwendet wird. Beispielsweise kdnnen
unterschiedliche Fachworkflows eigene Endpunkte bereitstellen:

[base]/hkp/fhir/Task
[base]/hkp/fhir/DocumentReference
[base]/hkp/fhir/Binary

[base]/referral/fhir/Task
[base]/referral/fhir/DocumentReference
[base]/referral/fhir/Binary

Der Zugriff auf Dokumente erfolgt grundsatzlich tber den jeweiligen Workflow. Die
fuhrende fachliche Referenz eines Workflows wird durch die FHIR-Ressource Task
beschrieben. Das primare Dokument eines Workflows wird Uber Task.focus oder
Task.input referenziert. Begleitende Dokumente kdnnen Uber Task.input eingebunden
werden, beispielsweise Verordnungen, qualifizierte elektronische Signaturen (QES),
Anlagen oder Korrekturvorschlage. Ergebnisdokumente eines Workflows kénnen Uber
Task.output bereitgestellt werden, beispielsweise Prufentscheidungen, Bescheide oder
Korrekturergebnisse.

Zusatzlich kdnnen Dokumente Uber Dokumentbeziehungen
(DocumentReference.relatesTo) miteinander verknlpft werden. Beispielsweise kann
eine qualifizierte elektronische Signatur Uber eine signierende Beziehung mit der
zugehorigen Verordnung verbunden werden. Nachweise zu Workflow-Schritten kdnnen
Uber Task.relevantHistory und referenzierte Provenance-Ressourcen dokumentiert
werden.

Die Dokumente werden als DocumentReference mit einem referenzierten
Dokumentinhalt gespeichert. Der eigentliche Dokumentinhalt wird getrennt von den
Dokumentmetadaten verwaltet und kann beispielsweise als Binary-Ressource abgelegt
werden. Die Dokumentmetadaten umfassen unter anderem den Dokumenttyp, den
Patientenbezug, Autor und Erstellungszeitpunkt, das Dokumentformat,
Zugriffsberechtigungen sowie Beziehungen zu anderen Dokumenten. Durch die Trennung
von Dokumentmetadaten und Dokumentinhalt kdnnen Dokumente effizient gesucht,
referenziert und spater in andere Systeme Ubertragen werden.

Far die Einstellung strukturierter Dokumente unterstitzt die Dokumentenhaltung ein an
IHE MHD angelehntes Vorgehen. Hierfur kénnen unterschiedliche Operationen das Prinzip
der serverseitigen Metadatengenerierung nach Generate Metadata [ITI-106] nutzen.
Die konkrete Verwendung richtet sich nach dem jeweiligen Fachworkflow und dem
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Anwendungsfall. Die serverseitige Erzeugung der Dokumentmetadaten wird im folgenden
Abschnitt beschrieben.

11.5.1.1 Serverseitige Metadatengenerierung

Die IHE MHD-Transaktion Generate Metadata [ITI-106] dient der serverseitigen
Erzeugung von Dokumentmetadaten und kann flr unterschiedliche fachliche Operationen
genutzt werden, bei denen Dokumentmetadaten aus einem strukturierten Dokument
serverseitig abgeleitet werden. Im Gegensatz zu einer klassischen
Dokumentenpublikation Ubermittelt das Primarsystem ausschlieB8lich das eigentliche
Dokument. Die fir die Dokumentenverwaltung erforderlichen Metadaten werden
serverseitig aus dem Dokumentinhalt abgeleitet und als DocumentReference erzeugt.
Dadurch muss das Primarsystem keine vollstandige DocumentReference erzeugen und
der Server kann sicherstellen, dass Dokumente innerhalb des jeweiligen Fachworkflows
konsistent und nach einheitlichen Regeln gespeichert werden.

Die $activate-Operation ist ein Beispiel fuir die Anwendung dieses Prinzips. Das
Primarsystem Ubermittelt den signierten Verordnungsdatensatz als CAdES-Envelope mit
einem eingebetteten FHIR-Dokument. AnschlieBend validiert der Server die Signatur und
das enthaltene Dokument, erzeugt die erforderlichen Dokumentmetadaten und legt die
resultierenden Dokumente im Document Store ab. Hierbei entstehen abhangig vom
Dokumenttyp eine oder mehrere DocumentReference-Ressourcen. Beispielsweise kann
neben der Verordnung auch der signierte CAdES-Envelope als separates
Nachweisdokument gespeichert und Uber standardisierte Dokumentbeziehungen mit der
Verordnung verknUpft werden.

Die Operation orientiert sich damit an dem Grundgedanken von Generate Metadata
[ITI-106], ohne die MHD-Transaktion selbst abzubilden. Das Primarsystem stellt
ausschlieBlich das fachliche Dokument bereit, wahrend die vollstandige
Dokumentenverwaltung einschlieRlich der Erzeugung der Dokumentmetadaten
serverseitig erfolgt.

11.5.1.2 Dokumentenpublikation

Far die Einstellung workflowbegleitender Dokumente wird die Operation $publish-
document bereitgestellt. Die Operation orientiert sich konzeptionell an der IHE MHD-
Transaktion Simplified Publish [ITI-105] und dient dazu, Dokumente einem
bestehenden Workflow zuzuordnen. Die Operation Ubernimmt dabei ausgewahlite
Prinzipien von Simplified Publish [ITI-105], bildet die MHD-Transaktion jedoch nicht
vollstandig ab.

Im Gegensatz zur serverseitigen Metadatengenerierung nach dem Prinzip von Generate
Metadata [ITI-106] erfolgt bei $publish-document keine fachliche Interpretation oder
inhaltliche Auswertung des Dokuments. Das Primarsystem stellt sowohl den
Dokumentinhalt als auch die zugehérigen Dokumentmetadaten bereit. Der Server
validiert die Ubermittelten Ressourcen, pruft deren Zuordnung zum Workflow sowie die
zulassigen Dokumenttypen und Ubernimmt anschlieBend die Speicherung.

Die Operation eignet sich sowohl fur strukturierte als auch fur nicht strukturierte
Dokumente. Hierzu zahlen beispielsweise Anlagen, Korrekturvorschlage,
Prifentscheidungen, Nachweise sowie Dokumente in Form von PDF/A-Dokumenten oder
FHIR-Dokumenten. Da der Dokumentinhalt ausschliel3lich formal validiert und nicht
fachlich verarbeitet wird, kénnen beliebige Dokumenttypen nach einem einheitlichen
Verfahren veroffentlicht werden.

Von Simplified Publish [ITI-105] wird insbesondere das Prinzip Ubernommen,
Dokumentmetadaten und Dokumentinhalt gemeinsam zu Ubertragen. Hierzu Ubermittelt
das Primarsystem eine DocumentReference, in der der Dokumentinhalt entsprechend

input.docx Spezifikation Seite 123 von 184
Version: 2.0.0_CC © gematik - 6ffentlich_Entwurf Stand: 10.08.2026



2676
2677
2678
2679

2680
2681
2682
2683
2684
2685

2686
2687
2688
2689

2690

2691

2692
2693
2694
2695
2696

2697
2698
2699
2700
2701

2702
2703
2704
2705
2706
2707
2708
2709
2710

2711
2712
2713
2714
2715
2716
2717
2718

2719
2720

Feature: Elektronische Verordnung — gematik
Hauslicher Krankenpflege

der ITI-105 Message Semantics im Element
DocumentReference.content.attachment.data Base64-kodiert eingebettet ist. Die
Ubermittelte DocumentReference kann einschlielich des eingebetteten
Dokumentinhalts gespeichert werden.

Weitere Verarbeitungsregeln von Simplified Publish [ITI-105] werden nicht
Ubernommen, sofern sie fur den Fachworkflow nicht bendétigt werden. Insbesondere wird
kein SubmissionSet erzeugt. Auch der Operationsaufruf weicht bewusst von der MHD-
Transaktion ab: Wahrend Simplified Publish [ITI-105] eine FHIR-create Interaktion mittels
HTTP POST auf den DocumentReference-Endpunkt vorsieht, erfolgt die
Dokumentenpublikation hier GUber die workflowbezogene Operation.

Die Zuordnung zum Workflow erfolgt Uber die adressierte Task-Instanz. Das
veroffentlichte Dokument kann anschlielSend beispielsweise Uber Task.input als
Begleitdokument oder Uber Task.output als Ergebnisdokument referenziert werden. Die
konkrete Verwendung richtet sich nach dem fachlichen Kontext des jeweiligen Workflows.

Beispielhafte Operation:

POST [base]/hkp/fhir/Task/{id}/$publish-document

11.5.1.3 Referenzierung von Dokumenten aus der ePA

Die Dokumentenpublikation kann sowohl Dokumente aufnehmen, die innerhalb des
Fachworkflows gespeichert werden, als auch Dokumente referenzieren, die bereits in der
ePA des Versicherten abgelegt wurden. Hierzu kann die Operation $publish-document
eine bestehende DocumentReference lUbernehmen, die zuvor aus der ePA abgerufen
wurde.

In diesem Fall wird der Dokumentinhalt nicht erneut im Workflow gespeichert.
Stattdessen wird die bestehende DocumentReference zur Referenzierung des
Dokuments innerhalb des Workflows verwendet. Die bereits aus der ePA stammende
DocumentReference enthalt die erforderlichen Metadaten sowie die Referenz auf den
Dokumentinhalt in der ePA.

Der bevorzugte Weg besteht darin, Dokumente, die bereits in der ePA des Versicherten
vorhanden sind, ausschlieBlich Uber ihre DocumentReference zu referenzieren.
Dadurch wird eine redundante Speicherung von Dokumenten vermieden und
sichergestellt, dass sowohl der Workflow als auch die ePA auf dieselbe fachliche
Dokumentreferenz zugreifen. Eine Speicherung des Dokumentinhalts im workfloweigenen
Document Store erfolgt nur in Ausnahmefallen, beispielsweise wenn der Versicherte der
Nutzung der ePA widersprochen hat oder die verordnende Leistungserbringerinstitution
keinen Zugriff auf die ePA besitzt. In diesen Fallen werden Dokument und
Dokumentmetadaten vollstandig innerhalb des Fachworkflows verwaltet.

Die Verfligbarkeit eines ausschliellich referenzierten Dokuments hangt von dessen
weiterer Verflgbarkeit in der ePA und den Zugriffsberechtigungen des jeweiligen
Workflowbeteiligten ab. Wird das Dokument wahrend eines laufenden Workflows aus der
ePA geléscht oder besitzt ein Beteiligter keinen Zugriff auf das Dokument, kann der
Dokumentinhalt nicht bereitgestellt werden. Diese eingeschrankte Verfligbarkeit ist eine
Folge der reinen Referenzierung und wird akzeptiert. Die im Workflow verwendete
DocumentReference kann weiterhin als Nachweis dafur erhalten bleiben, welches
Dokument in den Workflow eingebunden wurde.

11.5.1.4 Ablage und Referenzierung von Dokumenten
Folgende Dokumente werden im workfloweigenen Document Store bereitgestellt:
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¢ Dokumente, deren Inhalt fur die Steuerung oder DurchfiUhrung eines Workflows
erforderlich sind. Dies gilt insbesondere flir Dokumente, die den fachlichen Kontext
bilden, beispielsweise ein Uber Task.focus referenziertes Verordnungsdokument
sowie Dokumente deren Inhalt bendétigt wird, um Workflowtbergange zu prifen, zu
erzwingen oder automatisiert durchzufihren.

¢ Dokumente, die im Verlauf des Workflows entstehen, signiert, korrigiert oder durch
eine neue Version ersetzt werden kénnen. Dadurch kann ihr vollstandiger
Lebenszyklus einschlieBlich Signaturen, Dokumentbeziehungen und Versionen
nachvollziehbar abgebildet werden.

« Dokumente, die auch fur Beteiligte ohne ePA-Zugriff bendtigt werden, beispielsweise
flr einen Kostentrager.

Workflowbegleitende Dokumente, auf die obige Kriterien nicht zutreffen, werden bei
Verfugbarkeit der ePA und Zugriffsberechtigung fur den Bereitstellenden Uber eine
bestehende DocumentReference aus der ePA referenziert.

11.5.1.5 Anforderungen an die Dokumente

11.5.1.5.1 Unterstlitzte Dokumentenformate

Die innerhalb eines Workflows gespeicherten Dokumente mussen den fir die ePA
vorgesehenen Formatvorgaben entsprechen. Unterstltzt werden Dokumente in den
Formaten FHIR-Dokument und PDF/A. FHIR-Dokumente werden als FHIR-Bundle vom Typ
document bereitgestellt und mussen die FHIR-Vorgaben fur den Aufbau eines Dokuments
und die enthaltenen Ressourcen erflllen.

11.5.1.5.2 Begrenzung der DokumentengréSe

Fur Dokumente innerhalb eines Workflows gilt eine maximale DokumentgréRe von 25
MByte. Bei jeder Schreiboperation, Uber die ein oder mehrere Dokumente in den
Workflow eingebracht werden, ermittelt der Server die tatsachliche GroBe jedes einzelnen
Dokuments. Uberschreitet mindestens ein Dokument die zuldssige GroRe von 25 MByte,
wird die gesamte Schreiboperation abgelehnt. Die Prafung erfolgt unabhangig vom
Dokumentformat und gilt damit gleichermaRen fir strukturierte Dokumente, PDF/A-
Dokumente sowie weitere unterstitzte Dokumentformate.

Die GréBBenbeschrankung gilt fir alle Mechanismen, Uber die Dokumentinhalte im
workfloweigenen Document Store gespeichert werden, beispielsweise bei der
serverseitigen Metadatengenerierung oder der Dokumentenpublikation. Dokumente, die
lediglich Uber eine bestehende DocumentReference aus der ePA referenziert und nicht
erneut im Workflow gespeichert werden, sind von dieser Prifung ausgenommen.

Die Begrenzung orientiert sich an den Anforderungen der ePA-Dokumentenverwaltung
und schafft damit ein einheitliches GréRenlimit flir Dokumente, die innerhalb der
Fachworkflows verarbeitet und gespeichert werden.

11.5.1.6 Versionierung von Dokumenten

Dokumente werden unveranderlich gespeichert. Anderungen an einem Dokument fihren
daher nicht zur Aktualisierung einer bestehenden DocumentReference, sondern zur
Erstellung einer neuen Dokumentversion. Die Beziehung zwischen den Versionen wird
Uber DocumentReference.relatesTo mit dem Beziehungstyp replaces modelliert.
Dieses Vorgehen orientiert sich an dem aus IHE MHD/XDS bekannten Prinzip der
Dokumentersetzung, das auch in der ePA verwendet wird. Ein Dokument mit
DocumentReference.relatesTo.code = replaces ersetzt das referenzierte
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Vorgangerdokument fachlich vollstandig. Frihere Dokumentversionen bleiben erhalten
und kénnen weiterhin fir Nachweis- und Revisionszwecke herangezogen werden,
wahrend ausschliel3lich die aktuelle Dokumentversion als fachlich gulltig betrachtet wird.

«Workflow-Tasks»
Task

input.valueReference or output.valueReference or focus

{

«\ersion 2» «Dokument»
DocumentReference | Confentattachment. lirl—) Binary
o relatesTo.code =replaces

relatesTo.target

«Version 1» content.attachment.ur! | <Dokument>
DocumentReference - — - - — — — - — - — - >  Binary

Die Abbildung zeigt beispielhaft die Ersetzung eines Dokuments durch eine neue Version.
Der Task referenziert ausschlieflich die aktuelle DocumentReference (Version 2), die
Uber relatesTo.code = replaces auf die vorherige Version verweist. Beide
Dokumentversionen und ihre jeweiligen Dokumentinhalte bleiben weiterhin erhalten.

11.5.1.7 Workflowbezogener Dokumentenabruf

Die Operation $documents dient dem workflowbezogenen Abruf der einem Task
zugeordneten Dokumente. Sie ermittelt die relevanten DocumentReference-
Ressourcen unabhangig davon, ob diese Uber Task.focus, Task.input, Task.output
oder weitere Dokumentbeziehungen mit dem Workflow verbunden sind.

Die Ruckgabe orientiert sich dabei stark an der IHE MHD-Transaktion Find Document
References [ITI-67]. Wie bei ITI-67 werden die ermittelten Dokumente als
DocumentReference-Ressourcen in einem FHIR-Bundle bereitgestellt. Die Operation
bildet Find Document References [ITI-67] jedoch nicht vollstandig ab, sondern
Ubertragt das MHD-Prinzip auf den Kontext eines konkreten Fachworkflows. Anstelle einer
freien Suche nach Dokumentmetadaten wird die Dokumentmenge ausgehend von der
adressierten Task-Instanz ermittelt.

Vor der Ruckgabe werden die fur den aufrufenden Akteur geltenden
Zugriffsberechtigungen gepruft. Daridber hinaus berlucksichtigt die Operation die
Dokumentversionierung. Dokumente, die durch eine Nachfolgeversion mittels
DocumentReference.relatesTo.code = replaces ersetzt wurden, werden
standardmaRig nicht zurliickgegeben. Dadurch liefert $documents ausschlieBlich die
aktuell fachlich gultigen und fir den aufrufenden Akteur zuganglichen Dokumente des
Workflows.

Beispielsweise:

GET [base]/hkp/fhir/Task/{id}/$documents
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11.5.1.7.1 Abruf historischer Dokumentversionen

Uber den optionalen Parameter include-history kénnen zuséatzlich Dokumentversionen
zurlickgegeben werden, die durch eine Nachfolgeversion mittels
DocumentReference.relatesTo.code = replaces ersetzt wurden.

GET [base]/hkp/fhir/Task/{id}/$documents?include-history=true

Bei Verwendung von include-history=true enthalt die Ergebnismenge sowohl die
aktuellen als auch die ersetzten DocumentReference-Ressourcen. Die Beziehungen
zwischen den Dokumentversionen bleiben Uber DocumentReference.relatesTo
nachvollziehbar. Die Prifung der Zugriffsberechtigungen erfolgt unabhangig vom
Parameter weiterhin fur jede zurtiickgegebene Dokumentversion.

11.5.1.7.2 Abruf einzelner Dokumente

Neben dem workflowbezogenen Abruf Uber $documents kdnnen einzelne Ressourcen
auch uber die regularen FHIR-Read Interaktionen abgerufen werden. Eine
DocumentReference kann direkt Gber ihre Ressourcen-ID abgerufen werden:

GET [base]/hkp/fhir/DocumentReference/{id}

Der Dokumentinhalt wird getrennt von den Dokumentmetadaten in einer Binary-
Ressource gespeichert und kann ebenfalls direkt abgerufen werden:

GET [base]/hkp/fhir/Binary/{id}

Erganzend kann die Komfortoperation $with-content verwendet werden, um eine
DocumentReference gemeinsam mit dem referenzierten Dokumentinhalt (Binary-
Ressource) abzurufen.

GET [base]/hkp/fhir/DocumentReference/{id}/$with-content

Die Operation liefert die angeforderte DocumentReference gemeinsam mit dem
referenzierten Dokumentinhalt, einer Binary-Ressource, in einem gemeinsamen FHIR-
Bundle zuruck. Die Operation vereinfacht den Abruf von Dokumenten, ohne die Trennung
zwischen Dokumentmetadaten und Dokumentinhalt aufzugeben.

11.5.1.8 Lebenszyklus der Dokumente

Der Dokumentenspeicher (Document Store) dient ausschlieBlich der Unterstitzung eines
laufenden Fachworkflows und stellt keinen permanenten Dokumentenspeicher dar. Er ist
insbesondere keine Alternative zur ePA fir die dauerhafte Ablage medizinischer
Dokumente. Mit der Loschung einer Task-Instanz werden auch die zugehdrigen
DocumentReference- und Binary-Ressourcen aus dem Document Store entfernt.
Werden Dokumente aus der ePA referenziert, wird ausschlieBlich die im Workflow
gespeicherte DocumentReference geldscht. Das referenzierte Dokument sowie dessen
DocumentReference in der ePA bleiben unverandert erhalten.

Dokumente, die dauerhaft verfugbar sein sollen, sind daher spatestens vor Abschluss des
Workflows in der ePA abzulegen oder bereits aus der ePA zu referenzieren. Dadurch bleibt
der Document Store auf die Dauer des Fachworkflows beschrankt und Gbernimmt
ausschlieBlich die fir dessen Durchfiihrung erforderliche Dokumentenverwaltung.
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11.5.2 Verwendung von Dokumenten im HKP Workflow

Der HKP-Workflow verwendet das zuvor beschriebene Dokumentenkonzept zur
Verwaltung aller fachlichen Datensatze. Die im HKP-Fachkonzept definierten Datensatze
werden dabei als eigenstandige Dokumente behandelt und Uber DocumentReference mit
einem referenzierten Dokumentinhalt verwaltet.

Der HKP-Workflow unterscheidet zwischen Dokumenten, die den fachlichen Ablauf
steuern und workflowbegleitenden Dokumenten. Fihrende Dokumente, wie der
Verordnungsdatensatz (VO), der Entscheidungsdatensatz als Ergebnis einer
Antragsprufung oder korrigierte Versionen einer Verordnung, werden uber fachliche
Workflowoperationen bereitgestellt. Workflowbegleitende Dokumente, beispielsweise
Blankoverordnungsdatensatz, Angaben zur Leistungserbringung oder weitere Anlagen,
werden dagegen Uber die Operation $publish-document in den Workflow eingebracht.

11.5.2.1 Fihrende Workflowdokumente

Der HKP-Workflow beginnt mit dem Verordnungsdatensatz (VO), der Gber die Operation
$activate in den Workflow eingebracht wird und den fachlichen Kontext der Verordnung
bildet. Im weiteren Verlauf entstehen fachliche Ergebnisdokumente innerhalb von
Anfrage-Workflows. Hierzu zahlen insbesondere korrigierte Versionen einer Verordnung
oder Blankoverordnung sowie das Entscheidungsdatensatz der Antragsprifung. Diese
Dokumente werden jeweils Uber die Operation $close-Anfrage-Workflow an den
Ubergeordneten HKP-Workflow Ubergeben.

Die Operationen $activate und $close-Anfrage-Workflow orientieren sich
konzeptionell an den Prinzipien der IHE MHD-Transaktion Generate Metadata [ITI-
106]. Das Primarsystem Ubermittelt dabei das jeweilige fachliche Dokument, wahrend
der Server den Dokumentinhalt validiert, die erforderlichen Dokumentmetadaten erzeugt
und das Dokument dem Workflow zuordnet.

Handelt es sich bei einem Korrektur-Anfrage-Workflow um die Erstellung einer neuen
Version eines bestehenden Dokuments, wird die Beziehung zwischen den
Dokumentversionen Uber DocumentReference.relatesTo.code = replaces hergestellt.
Dadurch bleibt die Dokumenthistorie erhalten, wahrend die neue Dokumentversion
fachlich das bisherige Dokument ersetzt.

11.5.2.2 Workflowbegleitende Dokumente

Workflowbegleitende Dokumente werden unabhangig vom fachlichen Ablauf eines
Workflows Uber die Operation $publish-document bereitgestellt. Diese orientiert sich
konzeptionell an der IHE MHD-Transaktion Simplified Publish [ITI-105]. Das
Primarsystem Ubermittelt hierbei sowohl den Dokumentinhalt als auch die zugehdrigen
Dokumentmetadaten. Der Server validiert die Ubermittelten Ressourcen, prift deren
Zuordnung zum Workflow und speichert sie, ohne den Dokumentinhalt fachlich
auszuwerten. Workflowbegleitende Dokumente werden Uber Task.input mit dem
Fachworkflow verknupft. Die Operation $publish-document dient der Einstellung
workflowbegleitender Dokumente. Abhédngig vom Dokumenttyp kann der Server neben
der formalen Validierung auch dokumenttypspezifische fachliche Validierungen
durchfuhren. Dies gilt insbesondere fur workflowinhaltlich bekannte Dokumente, wie
beispielsweise den Blankoverordnungsdatensatz. Dokumente, deren Inhalt vom Workflow
nicht fachlich interpretiert wird, werden dagegen ausschlieRlich formal validiert und
gespeichert.

Die Operation $publish-document kann ausschlieBlich auf die Task-Instanz eines
Fachworkflows angewendet werden. Eine Anwendung auf Task-Instanzen von Anfrage-
Workflows ist derzeit nicht vorgesehen. Dokumente, die innerhalb eines Anfrage-
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Workflows entstehen oder fachlich verandert werden, werden ausschlie8lich Uber die
jeweilige $close-Anfrage-Workflow Operation an den Ubergeordneten Fachworkflow
Ubergeben.

11.5.2.3 Signaturanforderungen

Fur jeden Dokumenttyp ist im HKP-Workflow festgelegt, ob eine elektronische Signatur
erforderlich ist, welcher Signaturtyp verwendet werden muss und welche Rolle im
Signaturzertifikat flr die Signatur zulassig ist. Die Signaturanforderung ist Bestandteil der
Definition des jeweiligen Dokumenttyps und wird unabhangig von der verwendeten
Workflowoperation gepruift. Die Operation validiert bei der Einstellung eines Dokuments,
ob die flr den jeweiligen Dokumenttyp erforderliche Signatur vorhanden ist. Hierbei kann
zwischen fortgeschrittenen elektronischen Signaturen (nonQES) und qualifizierten
elektronischen Signaturen (QES) unterschieden werden. Die konkrete
Signaturanforderung richtet sich nach dem jeweiligen Dokumenttyp.

Die eigentliche Signaturprufung erfolgt im Rahmen der jeweiligen Workflowoperation,
beispielsweise bei $activate, $close-Anfrage-Workflow oder $publish-document,
sofern fur den betreffenden Dokumenttyp eine Signatur vorgesehen ist.

11.5.2.4 Dokumente im HKP-Workflow
Tabelle 43: Dokumente im HKP-Workflow

Dokument Rolle Bereits Signat Zugriffsber Besonderheiten
tellung wur echtigung
Verordnungsdate FuUhrendes  $activat QES alle Bildet den fachlichen
nsatz (VO) Dokument e Prozessbeteil Kontext des HKP-
igten Workflows.
Korrgierte Fihrendes  $close- QES alle Ersetzt die vorherige
Version eines Dokument  Anfrage- Prozessbeteil Version lUber
Verordnungsdate Workflo igten DocumentReference
nsatzes (VO-nV) w .relatesTo.code =
replaces.
Blankoverordnun Workflowbe | $publish  nonQES alle Dem Workflow
gsdatensatz gleitendes - Prozessbeteil fachlich bekannt und
Dokument, docume igten kann korrigiert
das fachlich nt werden.
verarbeitet
und
versioniert
werden
kann
Korrigierte Workflowbe $close- nonQES alle Ersetzt die vorherige
Version eines gleitendes  Anfrage- Prozessbeteil Version Uber
Blankoverordnun Dokument, = Workflo igten DocumentReference
gsdatensatzes das fachlich w .relatesTo.code =
verarbeitet replaces.
und
versioniert
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Angaben zur
Leistungserbring
ung des PD

Entscheidungsda
tensatz

sonstige
workflowbegleite
nde Dokumente
(z. B. Anlagen,
Nachweise,
PDF/A-
Dokumente,
weitere FHIR-
Dokumente oder
aus der ePA
referenzierte
Dokumente)

werden
kann

Workflowbe
gleitendes
Dokument

Workflowbe
gleitendes
Dokument,
das fachlich
verarbeitet
und
versioniert
werden
kann

Workflowbe
gleitendes
Dokument

$publish

docume
nt

$close-
Anfrage-
Workflo
w

$publish

docume
nt

nonQES alle
Prozessbeteil
igten

alle
Prozessbeteil
igten

keine

alle

Prozessbetaeil
igten, ausser
Kostentrager

konfigu
rierbar

= gematik

Fachlich relevantes
Begleitdokument des
Workflows

Ergebnis der
Antragsprifung.

Werden nicht
fachlich ausgewertet
und kénnen nicht
Gegenstand eines
Korrektur-Anfrage-
Workflows sein.

Nicht jedes Uber $publish-document eingestellte Dokument kann fachlich verarbeitet
oder korrigiert werden. Voraussetzung fur eine fachliche Korrektur ist, dass der Workflow
den Inhalt des Dokuments fachlich kennt und verarbeitet. Nur solche workflowinhaltlich
bekannten Dokumente kénnen Gegenstand eines Korrektur-Anfrage-Workflows sein.
Reine workflowbegleitende Dokumente, die ausschlieBlich zur Dokumentation oder als
Anlage dienen und vom Workflow nicht fachlich interpretiert werden, kédnnen dagegen
nicht inhaltlich korrigiert werden.

11.5.2.5 Speicherung workflowrelevanter Dokumente

Dokumente, die den fachlichen Ablauf des HKP-Workflows steuern oder von
Workflowbeteiligten fachlich verarbeitet werden, missen im workfloweigenen Document
Store gespeichert werden. Eine ausschlieBSliche Referenzierung dieser Dokumente aus der
ePA ist hierflr nicht ausreichend. Dies gilt insbesondere flir Dokumente, die Grundlage
von Workflowlbergangen, Korrekturprozessen oder der Antragspruifung sind.

Hierzu zahlen insbesondere:

¢ der Verordnungsdatensatz VO und VO-nV

* der Blankoverordnungsdatensatz einschlieSlich korrigierter Versionen

¢ die Angaben zur Leistungserbringung des PD

* der Entscheidungsdatensatz der Antragsprufung
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Sonstige workflowbegleitende Dokumente, die nicht flr die Steuerung oder fachliche
Verarbeitung des Workflows erforderlich sind, kdnnen dagegen auch ausschliellich Gber
eine bestehende DocumentReference aus der ePA referenziert werden.

11.6 Prozessparameter

11.6.1 Gultigkeit einer HKP-Verordnung

Die Glultigkeit einer Verordnung ergibt sich aus der Angabe "Verordnungszeitraum bis" im
Verordnungsdatensatz. FUr das Entlassmanagement prift derE-Rezept-Fachdienst, dass
der Verordnungszeitraum die 7-Tage Frist nicht Gberschreitet.

11.6.2 Loschfristen

Der E-Rezept-Fachdienst soll eine Datensparsamkeit realisieren. Dafur werden nicht
mehr bendtigte Ressourcen automatisch durch den E-Rezept-Fachdienst nach einer
festen Frist gel6scht.

Tabelle 44: Loschfristen

Szenario Loschfrist

Die Verordnung wurde durch den Verordnenden, den 10 Tage nach dem
Versicherten oder durch eine automatischen Statuswechsel Task.status
Statuswechsel (AL1, AL2, AL3) in den cancelled gesetzt. = cancelled

Hinweis: Die im Fachkonzept beschriebenen Anwendungsfalle zum Léschen Uberfuhren
den Workflow in den Status "cancelled". Hierbei werden die Daten personenbezogenen
und medizinischen Daten (ausser KVNR) sowie zugehdrige Informationen (bspw.
Communications und Dokumente) geldscht.

Der Workflow im Status "cancelled" bleibt bis zum erreichen der Léschfrist im Fachdienst
gespeichert, um das Ldoschen der Verordnung fur Clients nachvollziehbar zu machen.

11.7 Kommunikation der Prozessbeteiligten

Im Rahmen des Workflowmodells flir HKP besteht die Notwendigkeit fir die
Kommunikation zwischen den Prozessbeteiligten:

« Ubermittlung der Zugriffsinformation fir eine Verordnung vom Versicherten an eine
Pflegeeinrichtung zur unverbindlichen Einsicht

+ Ubermittlung der Zugriffsinformation fur eine Verordnung vom Versicherten an eine
Pflegeeinrichtung zur verbindlichen Ubernahme der Leistung

+ Ubermittlung der Zugriffsinformationen fiir eine Verordnung durch den Versicherten
an den Kostentrager fir die Beratung durch den Kostentrager

» Automatische Ubermittlung der Zugriffsinformation fiir eine Verordnung mit Wahl der
Kostenerstattung nach §13 Abs. 2 SGB V durch den Fachdienst an den Kostentrager

Flr diese Nachrichten wird analog zum Zuweisungsprozess im Workflow fur
verschreibungspflichtige Arzneimittel Communications im Fachdienst verwendet. Es
besteht die Moglichkeit anwendungsfall-spezifische Nachrichteninhalte (payload) zu
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definieren. Der Sender der Nachricht stellt eine Communication im Fachdienst ein. Der
Empfanger kann die Communication asynchron vom Fachdienst abrufen.

Mit der Verftigbarkeit und flachendeckenden Nutzung einer Kommunikationsanwendung der Tl
durch alle Prozessbeteiligten ist geplant, diese Kommunikation auf diese Plattform zu migrieren.

Alternativen:

Fur die Ubermittlung der Zugriffsinformation fiir eine Verordnung durch den

Versicherten steht dem Versicherten ein vom Verordnenden ausgestellten
Patientenausdruck zur Verfugung. Der Patientenausdruck beinhaltet einen
Datamatrixcode mit der Information zu Verordnungs-ID und Accesscode_state. Zusatzlich
ist ein Telefon-Code aufgedruckt.

Die Informationen aus dem Datamatrixcode berechtigen Kostentrager und Pflegedienst
fir den Zugriff auf den Workflow.

Der Telefon-Code (zusammen mit der Verordnungs-ID) berechtigt den Kostentrager fur
den Zugriff auf den Workflow.

11.8 Notifications

Der E-Rezept-Fachdienst unterstitzt Push Notification flr die Frontend der Versicherten.
Es werden Notification fur Statusanderungen des Workflows zur Verordnung und far
Communications versendet.

Kostentrager und Pflegedienste kdnnen sich flr einen Notificationdienst registrieren,
welcher im Fachdienst eingehende Communication fur die Institution signalisiert.

11.9 Ubermittlung von Daten in die ePA

Die Ubermittlung von HKP Verordnungsdaten ist nicht im Scope des MVP. Es kann Teil
einer Ausbaustufe sein.

Die Ubermittlung von workflow-begleitenden Dokumenten in die ePA ist nicht
vorgesehen.

11.10 Umsetzung fachlicher Szenarien
11.10.1 Einlosewege

11.10.1.1 Verbindliches Einlosen bei einem Pflegedienst
Siehe Kapitel 6.5.1

eGK/Gesundheits-ID via Pflegeprimarsystem & PoPP

Es wird das PoPP-Feature im PPS genutzt. Der Pflegedienst erhalt im Response vom
Fachdienst die Liste der einlésbaren HKP Verordnungen inklusive AccessCode_state, um
sich eine Verordnung zuweisen zu kénnen.

Frontend des Versicherten

Der Versicherte kann eine Verordnung im FdV einem Pflegedienst zuweisen. Das FdV
stellt im Fachdienst eine Communication mit dem Zugriffsinformationen (inklusive
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AccessCode_state) ein. Der Pflegedienst erhalt eine Notification fur die eingestellte
Communication, kann diese abrufen und sich die Verordnung zuweisen.

Patientenausdruck

Der vom Verordnenden bereitgestellten Patientenausdruck umfasst mindestens einen
Datamatrix-Code mit den Zugangsinformationen (inklusive AccessCode_state). Der
Versicherte kann den Patientenausdruck den Pflegedienst Ubergeben. Der Pflegedienst
kann damit die Verordnung abrufen und sich zuweisen.

11.10.1.2 Unverbindliche Anfrage bei Pflegediensten via FdV
Siehe Kapitel 6.5.2

Der Versicherte kann im FdV das Einldsen einer Verordnung bei bis zu 3 Pflegediensten
anfragen. Das FdV stellt im Fachdienst eine Communication mit dem
Zugriffsinformationen (inklusive AccessCode_read) ein. Der Pflegedienst erhalt eine
Notification flr die eingestellte Communication, kann diese abrufen. Mit den
Zugriffsinformationen kann das PPS die Verordnung vom Fachdienst abrufen, ohne dass
der Status des Workflows sich andert, d.h. es erfolgt kein Zuweisen.

11.10.2 Verordnungen zu Lasten einer gesetzlichen Krankenkasse

Beratung durch die Krankenkasse(siehe Kapitel 6.5.3)

StandardmaRig hat der Kostentrager nach dem Einstellen einer Verordnung in den
Fachdienst keine Kenntnis von der Verordnung.

Wenn der Versicherte sich zu der Verordnung von seinem Kostentrager beraten lassen
mochte, kann der Versicherte dem Kostentrager die Zugriffsinformation Gbermitteln.
Damit erhalt der Kostentrager einen Zugriff auf die Verordnung. Diese Berechtigung
bleibt fir den gesamten Lifecycle der Verordnung bestehen.

Wahl der Kostenerstattung [§13 Abs. 2 SGB VI(siehe Kapitel 6.4)

Beim Einstellen der Verordnung durch den Verordnenden prift der Fachdienst, ob eine
Wahl der Kostenerstattung dokumentiert wurde. In dem Fall erstellt der Fachdienst eine
Communication Ressource und adressiert sie an den im Verordnungsdatensatz
dokumentierten Kostentrager. Die Communication enthalt die Information zur
Kostenerstattung und die Zugriffsinformation far die Verordnung.

Abweichend zum Standardablauf ist der Start des Anfrageworkflows "Antragsprifung
durch Pflegedienst" nicht zuldssig.

Kostenerstattung nach [§ 37 Abs. 4 SGB V], nach [§ 32 Abs. 3 SGB VII] sowie
personliches Budget(siehe Kapitel 6.4)

Far die Abstimmung mit dem Kostentrager Ubermittelt der Versicherte die
Zugriffsinformation an den Kostentrager (Communication in FdV, Patientenausdruck,
telefonsiche Ubermittlung des Geheimnis auf Patientenausdruck).

Nach der erfolgten Abstimmung zwischen Versicherten und Kostentrager stellt der
Kostentrager einen Entscheidungsdatensatz mit der Kennzeichnung "Kostenerstattung /
Persdnliches Budget" in den Workflow ein.

Der Fachdienst andert den Workflowstatus fir die Verordnung von offen/zugewiesen auf
completed. Alle Vorgangsbeteiligten kénnen nachfolgend nur noch lesend auf die
Verordnung und die zugehdérigen Dokumente zugreifen.
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Offener Punkt: Abweichend vom fachlichen Konzept, ware es méglich analog zum Szenario Wahl
der Kostenerstattung [§13 Abs. 2 SGB V] den weiteren Durchlauf des Workflows zu erlauben, um
bspw. Korrekturanfragen der Pflegeeinrichtung an den verordnenden zuzulassen.

Unzustandigkeit der Krankenkasse(siehe Kapitel 6.9)

Der Versicherte startet den Anfrageworkflow "Antragsprifung durch Versicherten" oder
der Pflegedienst startet des Anfrageworkflow "Antragsprifung durch Pflegedienst”. Die im
Anfrageworkflow adressierte Krankenkasse stellt fest, dass sie nicht zustandig ist. Die
Krankenkasse lehnt die Anfrage ab und stellt ein Dokument mit dieser Begrundung ein.
Der Anfrageworkflow wird beendet.

optionales Clearing: Die Krankenkasse kann die Zugriffsinformation fir den
Verordnungsworkflow (Task-ID und AccessCode_state) an andere Krankenkassen
weiterleiten. Mit den Zugriffsinformationen kénnen andere Krankenkassen prufen, ob sie
zustandig sind und dies der urspringlich angefragten Krankenkasse mitteilen. In diesem
Fall kann die urspringlich angefragte Krankenkasse in der Begrindung zusatzlich zu ihrer
eigenen Unzustandigkeit die tatsachlich zustandige Krankenkasse angeben.

Der Versicherte oder Pflegedienst kann, wenn die Information zur tatsachlich zustandigen
Krankenkasse vorliegt, einen neuen Anfrageworkflow zur Antragsprifung starten. Das PPS
kann die Telematik-1D der Krankenkasse , falls notwendig, Uber eine Abfrage am FHIR-
VZD bestimmen.

Wenn eine neue Verordnung zu Lasten des tatsachlichen Kostentragers ausgestellt
werden soll und keine Leistung auf die ursprungliche Verordnung erbracht wurde, kann
der Pflegedienst die Verordnung an den Versicherten zurlickgeben und der Verordnende
[6scht die urspringliche Verordnung.

11.10.3 Verordnungen zu Lasten einer privaten
Krankenversicherung

Siehe Kapitel 6.5.3

Flr eine Verordnung zu Lasten einer privaten Krankenversicherung ist abweichend zum
Standardablauf der Start des Anfrageworkflows "Antragsprifung durch Versicherten" und
"Antragsprufung durch Pflegedienst" nicht zulassig.

Far eine Verordnung zu Lasten einer privaten Krankenversicherung kann der Versicherte
mittels FAV die Daten zur Verordnung als PDF mit eingebetteten FHIR-Datensatzen (ohne
QES) herunterzuladen, um sich mit dem Kostentrager bezlglich der Kostenerstattung
abzustimmen.

11.10.4 Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers

Die Unfallversicherungstrager sind an die Tl angebunden und unterstitzen KIM. Fur HKP
Verordnungen haben die Unfallversicherungstrager derzeit nicht vorgesehen, sich an den
E-Rezept-Fachdienst anzubinden.

Der Durchlauf des Workflows erfolgt ohne Beteiligung des Unfallversicherungstragers.
Wenn der zugewiesene Pflegedienst die Antragsprifung zur Kostenerstattung (AP3)
startet, erzeugt der Fachdienst eine KIM Message mit Daten zur Verordnung als PDF mit
eingebetteten FHIR-Datensatzen (mit QES) und sendet diese an den
Unfallversicherungstrager. Die KIM-Adresse wird auf Basis der IK des in der Verordnung
hinterlegten Kostentrager vom Fachdienst auf Basis der Daten im FHIR-VZD ermittelt. Die
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KIM-Nachricht erhalt eine eigene KIM-Dienstkennung, um eine Zuordnung der Nachricht
beim Unfallversicherungstrager zu ermdéglichen. Der Versand der KIM-Nachricht wird fur
den Versicherten im Fachdienst protokolliert.

Abweichend zum Standardablauf ist der Start des Anfrageworkflows "Antragsprifung
durch Versicherten" nicht zulassig.

Es besteht keine Mdglichkeit, mdgliche Korrekturanfragen des Unfallversicherungstragers
an den Verordnenden oder den Pflegedienst Uber einen Anfrage-Workflow des
Fachdienstes zu stellen und somit auch keine Mdéglichkeit, dass der Verordnende
aufgrund der Korrekturanfrage eine neue Version der Verordnung auf dem Fachdienst
einstellt. Die Kommunikation zu Korrekturanfragen kann tber KIM durchgefuhrt werden.

Fur eine Verordnung zu Lasten eines Unfallversicherungstrager kann der Versicherte
mittels FdV die Daten zur Verordnung als PDF mit eingebetteten FHIR-Datensatzen (ohne
QES) herunterzuladen, um mit diesen Informationen eine Beratung mit dem
Unfallversicherungstrager zu initiieren.

offener Punkt: Es ist zu kldren, wie mit einer Verordnung umzugehen ist, wenn zur IK der UV keine
KIM-Adresse im FHIR-VZD gefunden werden kann.

Losungsidee: Die DGUV pflegt auf dem Terminologieserver eine Mappingtabelle (zuldssige IKs / KIM-
Adressen). Der Fachdienst prtift beim Einstellen der Verordnung, falls es sich um eine Verordnung
zu Lasten einer UV handelt, ob eine aus der Mappingtabelle bekannte IK im Verordnungsdatensatz
verwendet wurde und weisst den Verordnungsdatensatz im Fehlerfall ab.

11.11 Use Cases

11.11.1 Use Cases des Verordnenden

In diesem Kapitel werden die technischen Anwendungsfalle der Nutzergruppen
beschrieben.

11.11.1.1 HKP Verordnung erstellen

Mit diesem Anwendungsfall erstellt ein Verordnender einen neuen Workflow fur eine HKP
Verordnung.

AF_10442 -Anwendungsfall HKP "Verordnung erzeugen"
Alle am Anwendungsfall "Verordnung erzeugen" beteiligten Produkttypen und
Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 2.1 - Verordnung erzeugen

Vorbedingungen ¢ Die Daten zum Versicherten sind im PS bekannt.
¢ Ein Verordnungsdatensatz liegt im Primarsystem vor.
« fOr QES: HBA ist gesteckt und freigeschaltet.

Kurzbeschreibun Der Arzt wahlt im PS einen Verordnungsdatensatz aus.

g Das PS ruft fur die Verordnung vom E-Rezept-Fachdienst eine

(AuBenansicht) Verordnungs-ID ab und erganzt diese im Verordnungsdatensatz.
Der Arzt wahlt das Signaturverfahren aus.
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Das PS signiert die Verordnung mittels Konnektor mit einer QES (in
Ausnahmefallen ist eine non-QES ausreichend). Es kann flur die QES
die Einzel-, Stapel- oder Komfortsignatur genutzt werden.

Nachbedingunge Der signierte Verordnungsdatensatz liegt im PS vor.

n _— .
* AccessCode_state des Workflows ist im PS gespeichert.
¢ Workflow zur Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst im Business-
Status "initialized" (technischer Status "draft") angelegt.
3104
UC 2.1 - Verordnung erzeugen
A;Z\[ |Primélsyslem E-Rezept-Fachdienst Konnektor Identilmevider‘
Verordnungsdatensatz auswahlen()
_UL/Ir i [kein giiltiger AuthN-Token]
ref
POST /hkp/fhir/Task/$create (Flowtype)
Task erzeugen()
[
Verordnungs-ID erzeugen()
|
AccessCode_state, AccessCode_read und Telefon-Code erzeugen()
e
Status auf "draft" setzen()
-
Business-Status auf “initialized" setzen()
[
Task, Verordnungs-ID, AccessCode state, AccessCode_read, Telefon-Code | |
Verordnungs-ID im Verordnungsdatensatz einfiigen()
e Verordnungdatensatz signieren |
AccessCode_state speichern()
Signierte Verordnung L
A‘f?\[ |Primarsyslsm E-Rezept-Fachdienst Konnektor | | Identity Provider
3105
3106 [<=]
3107
3108 11.11.1.2 HKP Verordnung durch Verordnenden einstellen
3109 Mit diesem Anwendungsfall stellt eine verordnende LEI einen Verordnungsdatensatz in
3110 den Fachdienst ein.
3111 AF_10443 -Anwendungsfall HKP "Verordnung einstellen”
3112 Alle am Anwendungsfall "Verordnung einstellen" beteiligten Produkttypen und
3113 Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 2.3 - Verordnung einstellen
Vorbedingung ¢ Der Anwendungsfall "UC 2.1 - Verordnung erzeugen"
wurde ausgefuhrt.
* Ein signierter Verordnungsdatensatz liegt im
Primarsystem vor.
* Die Verordnungs-ID und der AccessCode_state sind im
Primarsystem bekannt.
» Der Workflow zur Verordnung im E-Rezept-Fachdienst
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hat den Status "initialized" ("draft").

Kurzbeschreibung Der Arzt oder ein Mitarbeiter der medizinischen Institution
(AuBenansicht) wahlt im Primarsystem eine Verordnung zum Einstellen aus.
Das Primarsystem stellt die Verordnung in den E-Rezept-
Fachdienst ein.
Der E-Rezept-Fachdienst pruft die Gultigkeit der Signatur
und die Validitat des Verordnungsdatensatzes.
Der E-Rezept-Fachdienst extrahiert das Dokument
(Verordnungsdatensatz) und erstellt dafur eine
DocumentReference.
Das Primarsystem erstellt einen Verordnungstoken und
speichert diesen.

Nachbedingung ¢ Die Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst gespeichert
und hat den Status "open" ("ready").

e Das Einstellen der Verordnung ist im E-Rezept-
Fachdienst flr den Versicherten protokolliert.

UC 2.3 - Verordnung einstellen
A/rz\t' Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider |
Verordnung zum Einstellen auswéhlen()
I1
opt .r ‘ [kein giltiger AuthN-Token]
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern
POST /hkpffhir/Task/{id}/$activate (AccessCode_state, QES-Bundle)
AccessCode_state prifen()
Status Task priifen()
Signatur und Daten priifen()
Dokument extrahieren()
DocumentReference fir das Dokument erstellen()
Status auf “ready” setzen()
Business-Status auf "open" setzen()
Datenzugriff protokollieren()
| Status, Verordnung aktualisiert U
Verordnungstoken erstellen()
Verordnung eingestellt L
A‘/'?\t Primdrsystemn | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
3116 [<=

3118 11.11.1.3 HKP Verordnung durch Verordnenden abrufen

3119 Mit diesem Anwendungsfall kann eine verordnende LEI Informationen zu einem durch sie

3120 erstellten Workflow abrufen.

3121 AF_10444 -Anwendungsfall HKP "Verordnung durch Verordnenden abrufen"
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3122 Alle am Anwendungsfall "Verordnung durch Verordnenden abrufen" beteiligten

3123 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 2.6 - Verordnung durch Verordnenden abrufen
Vorbedingung ¢ Der Verordnungstoken liegt im Primarsystem vor.
Kurzbeschreibung Das Primarsystem ermittelt die Verordnungs-ID und den
(AuBenansicht) AccessCode_state.

Das Primarsystem ruft mit der Verordnungs-ID und dem
AccessCode_state die Verordnung vom E-Rezept-Fachdienst
ab.

Nachbedingung e Das Lesen der Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst fur
den Versicherten protokolliert.

¢ Die Informationen zur Verordnung stehen zur
Weiterverarbeitung im Primarsystem bereit.

3124
UC 2.6 - HKP Verordnung durch Verordnenden abrufen
Mita'r/b\e'iter | Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider .
Verordnung abrufen() -
Verordnungs-ID und AccessCode_state ermitteln()
| _opt ,r [kein gultiger AuthN-Token]
ref /
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern
GET /hkp/fhir/Task/{id} (AccessCode_state) -
AccessCode_state priifen()
e 1
Datenzugriff protokollieren()
g Yask Binary
. Status und Verordnungsdaten | |
Mitar}t_)siter . Priméarsystem | . E-Rezept-Fachdienst | . Identity Provider .
3125 o
3126 [<=
3127
3129 11.11.1.4 HKP Verordnung durch Verordnenden loschen
3130 Mit diesem Anwendungsfall kann eine verordnende LEI einen durch sie erstellten
3131 Workflow I6schen.
3132 AF_10445 -Anwendungsfall HKP "Verordnung durch Verordnenden loschen”
3133 Alle am Anwendungsfall "Verordnung durch Verordnenden I0schen" beteiligten
3134 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
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Name UC 2.5 - Verordnung durch Verordnenden léschen

Vorbedingung * Ein Mitarbeiter der medizinischen Institution hat den
Anwendungsfall "UC 2.3 - Verordnung einstellen" ausgeflhrt.

* Die Verordnungs-ID und der AccessCode_state sind im
Primarsystem bekannt.

e Der Workflow zur Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat
den Status "initialized" ("draft") oder "open" ("ready").

Kurzbeschreibung Ein Mitarbeiter der medizinischen Institution markiert Gber das
(AuBenansicht) Primarsystem eine durch die LEI verordnete Verordnung zum
Loschen und bestatigt den Vorgang.
Der E-Rezept-Fachdienst andert den Status der Verordnung zu
"cancelled".
Der E-Rezept-Fachdienst I6scht die personenbezogenen und
medizinischen Daten zum Workflow.
Das Primarsystem |6scht den AccessCode_state.

Nachbedingung » Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"deleted" ("cancelled"). Sie beinhaltet keine
personenbezogenen oder medizinischen Daten.

* Das Ldschen der Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst fur
den Versicherten protokolliert.

3135
UcC 2.5 - Verordnung durch Verordnenden loschen
Mitarbeiter der medizinischen Institution POy | Efiezeptfachdienst LAFn iy (A |
| Verordnung zum Léschen markieren() | | |
' 1
1 net 1’ ‘ [kein gultiger AuthN-Token]
ref |
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordem |
POST /hkp/fhir(Task/{id}/Sabort (AccessCode_state)_ |
AccessCode_state priifen()
Status priifen()
Status auf “cancelled” setzen()
Business-Status auf "deleted" setzen() 3
Personenbezogene Daten loschen()
Medizinische Daten l8schen()
Datenzugriff protokollieren()
Status
AccessCodes lgschen()
| Status E 3
Mitarbeiter der med,l_z\lnlschen Institution Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
3137 [<=1
3138
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11.11.2 Use Cases des Versicherten

11.11.2.1 HKP Verordnungen durch Versicherten abrufen

Mit diesem Anwendungsfall kann der Versicherte seine im Fachdienst verwalteten HKP
Verordnungen abrufen.

AF_10446 -Anwendungsfall HKP "Verordnungen durch Versicherten abrufen"
Alle am Anwendungsfall "Verordnungen durch Versicherten abrufen" beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 3.1 - Verordnungen durch Versicherten abrufen

Vorbedingung * keine

Kurzbeschreibun Ein Versicherter ruft Gber ein FdV alle seine im E-Rezept-Fachdienst
g (AuBenansicht) verfugbaren Verordnungen ab.
Der E-Rezept-Fachdienst identifiziert die Verordnungen auf Basis der
Versicherten-ID des Versicherten und liefert die Verordnungen,
Status und die Zeitpunkte, an denen die Status gesetzt wurden.

Im FdV stehen die Verordnungen zur Anzeige sowie die Daten fur
das Erstellen eines Verordnungstokens bereit.

Nachbedingung

* Der Abruf ist im E-Rezept-Fachdienst flur den Versicherten
protokolliert.

UC 3.1 - Verordnungen durch Versicherten abrufen

Versicherter | FdV | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider |

Verordnungen abrufen(),_

-

opt / [kein gultiger AuthN-Token] ‘

ref /

UC 5.1 - AuthMN-Teken durch Versicherten anfordem

GET /hkp/fhir/Task ()

L

Verordnungen nach Versicherten-ID ermittein()

Datenzugriff protokollieren()

Verordnungen, Status, Zeitpunkte, AccessCodes

< Liste der Verordnungen | |

Versig[’llerter | FdV | E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider

[<=1

11.11.2.2 HKP Verordnung durch Versicherten loschen

Mit diesem Anwendungsfall kann der Versicherte eine seiner im Fachdienst verwalteten
HKP Verordnungen léschen.

AF_10447 -Anwendungsfall HKP "Verordnung durch Versicherten loschen"
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Alle am Anwendungsfall "Verordnung durch Versicherten I6schen” beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name

Vorbedingung

Kurzbeschreibung
(AufSenansicht)

Nachbedingung

UC 3.2 - Verordnung durch Versicherten léschen

e Der Versicherte hat den Anwendungsfall "UC 3.1 -
Verordnungen durch Versicherten abrufen" ausgefihrt.

e Der Workflow zur Verordnung hat den Status "ready" oder
"completed"

Ein Versicherter wahlt am FdV ein fir ihn ausgestellte
Verordnung aus, die geldéscht werden soll. Der Versicherte
bestatigt das Loschen.

Das FdV ubertragt die Anforderung an den E-Rezept-Fachdienst.
Der E-Rezept-Fachdienst andert den Status der Verordnung und
|6scht die personenbezogenen und medizinischen Daten in der
Verordnung.

Das FdV Iéscht abschlieend den Verordnungstoken.

» Der Workflow zur Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat
den Status "cancelled". Er beinhaltet keine
personenbezogenen oder medizinischen Daten (ausser
Versicherten-ID).

* Das Loschen der Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst flr
den Versicherten protokolliert.
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3156
UC 3.2 - Verordnung durch Versicherten loschen
Versi;h\érter | FdV ‘ E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider
| Verordnung l6schen() | | |
T ’l | ] ]
| | o¢ 7 [kein giltiger AuthN-Token] | |
| ref | |
| UC 5.1 - AuthN-Tokeh durch Versicherten anfordern |
POST /hkp/fhir/Task/{id}/$abort ()_
! Status priifen() |
: PE— :
| Status auf "cancelled" setzen() |
| < | |
| Business-Status auf "deleted” setzen() |
| <~ |
! Daten léschen() !
| <« |
| Datenzugriff protokollieren() |
: < :
| _ Status !
| Token laschen() | |
:’ Status | |
Versilc/[llerter | Fdv ‘ E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider
3157 a
3158 [<=]
3159
3160 11.11.2.3 Nachrichten durch Versicherten empfangen
3161 AF_10448 -Anwendungsfall HKP "Nachrichten durch Versicherten empfangen”
3162 Alle am Anwendungsfall "Nachrichten durch Versicherten empfangen" beteiligten
3163 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 3.4 - Nachrichten durch Versicherten empfangen
Vorbedingung e Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes hat den Anwendungsfall
"UC 4.7 - Nachricht durch Abgebenden Ubermitteln"
ausgefihrt.
Kurzbeschreibung Das FdV fragt beim E-Rezept-Fachdienst an, ob neue
(AuBenansicht) Nachrichten far den Nutzer des FdV vorliegen und |adt diese
herunter.

Der E-Rezept-Fachdienst ermittelt die Nachrichten in denen die
anfragende Versicherten-ID als Empfanger eingetragen ist.

Nachbedingung * Die Nachrichten liegen im FdV zur Anzeige bereit.
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3164
UC 3.4 - Nachrichten durch Versicherten empfangen
Versicherter _ Fdv | E-Rezept-Fachdienst | ‘ Identity Provider
opt / [kein giltiger AuthN-Token]
ref
UC 5.1 - AuthMN-Token durch Versicherten anfordern
Machrichten abrufen()_
GET /Communication {)
Nachrichten ermitteln()
Nachrichten
{ .......................................
. Nachrichten anzeigen

vergigh\:erter Fdv E-Rezept-Fachdienst | ‘ Identity Provider
3165 a
3166 [<=
3167
3168 11.11.2.4 Nachricht durch Versicherten versenden
3169 Mit diesem Anwendungsfall kann der Versicherte
3170 ¢ einem Pflegedienst die Zugriffsinformation fir eine unverbindliche Einsicht in eine
3171 HKP-Verordnung ubermitteln,
3172 ¢ einem Pflegedienst die Zugriffsinformation fir den verbindlichen Abruf einer HKP-
3173 Verordnung Ubermitteln.
3174 AF_10449 -Anwendungsfall "Nachricht durch Versicherten iibermitteln"
3175 Alle am Anwendungsfall "Nachricht durch Versicherten Gbermitteln" beteiligten
3176 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 3.3 - Nachricht durch Versicherten ubermitteln

Vorbedingung * Der Versicherte hat den Anwendungsfall "UC 3.1 - Verordnungen

durch Versicherten abrufen" ausgefuhrt. Das FdV hat einen
Verordnungstoken erstellt.

Kurzbeschreibun ' Ein Versicherter wahlt im FdV einen Verordnungstoken aus und trifft

g (AuBenansicht) dann die Entscheidung, ob der Versand Uber die Tl oder alternativ
optisch per 2D-Code stattfinden soll. Der sichere Versand Uber die Tl
erfolgt mithilfe des E-Rezept-Fachdienstes.
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Der Versicherte wahlt im Verzeichnisdienst den Pflegedienst oder
den Kostentrager aus, an den die Nachricht Gbermittelt werden soll.
Das FdV stellt anschlieBend die Nachricht fir den Empfanger im

E-Rezept-Fachdienst ein. Die Nachricht enthalt einen
Verordnungstoken und/oder eine Textnachricht.

Im Falle der Alternative wird der Verordnungstoken in einen 2D-Code

umgewandelt und dem Abgebenden oder Vertreter entweder zum
Scannen an einem Bildschirm gezeigt oder als Ausdruck tGbergeben.

Nachbedingung -«

Die Nachricht mit dem Verordnungstoken liegt im E-Rezept-

Fachdienst und kann vom Empfanger asynchron empfangen
werden. Im Falle der Alternative kann der Empfanger den 2D-
Code abscannen.

N
Versicherter

Nachricht mit Token senden()

|E| _ Verzeichnisdienst | | E-Rezept-Fachdienst |

UC 3.3 - Nachricht durch Versicherten libermitteln

| Identity Provider

|_at / [VersandiberT ]

Nachricht erstellen

opt / [kein giltiger AuthN-Token]

r

ef /

UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten anfordern

Pflegedienst/Kostentrager suchen()

Empfangerdaten

POST /Communication (Token, Payload)

Y

Nachricht priifen()

MNachricht speichern()

Status
et S -

[ZD-Code]

2D-Code anzeigen/ausdrucken

Token als 2D-Code erzeugen()

Bestatigun
< Bestat qung_ ]

Versicherter | F

[<=]

dv | Verzeichnisdienst | | E-Rezept-Fachdienst |

| Identity Provider

11.11.2.5 Nachricht durch Versicherten léschen

AF_10450 -Anwendungsfall "Nachricht durch Versicherten l6schen"
Alle am Anwendungsfall "Nachricht durch Versicherten |6schen" beteiligten Produkttypen
und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name V)

C 3.8 - Nachricht durch Versicherten loschen
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Vorbedingung e Ein Versicherter hat den Anwendungsfall "UC 3.3 -
Nachricht durch Versicherten Ubermitteln" ausgefthrt.
Kurzbeschreibung Der Versicherte wahlt eine ihm Ubermittelte Nachrichten zum
(AuBenansicht) Léschen aus und bestatigt das Léschen.
Das FdV Ubertragt die Loschanforderung an den E-Rezept-
Fachdienst.
Die zu I6schenden Nachrichten werden im E-Rezept-Fachdienst
geldscht.

Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt dem FdV eine Warning,
wenn die Nachricht bereits durch den Empfanger abgerufen

wurde.
AbschlieBend wird die zu I6schenden Nachricht im FdV
geldscht.
Nachbedingung e Die Nachricht ist auf dem E-Rezept-Fachdienst und im FdV
geléscht und kann vom Empfanger nicht mehr abgerufen
werden.

UC 3.8 - Nachricht durch Versicherten léschen

Versicherter | Fdv | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

Nachricht ldschen()_

opt / [kein gultiger AuthN-Token]

ref_/

UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten anfordern

DELETE /Communication/{id} (),

Nachricht l6schen()

Prifen ob Nachricht bereits vom Empfanger abgerufen wurde()

< Status [, Warning]

Nachricht lokal 16schen()

Status

Versigh\lerter | Fdv | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
[<=]

11.11.3 Use Cases des Pflegedienstes

11.11.3.1 HKP Verordnungen durch Pflegedienst abrufen (PoPP)

AF_10451 -Anwendungsfall "HKP Verordnungen durch Pflegedienst abrufen
(PoPP)"

Alle am Anwendungsfall "HKP Verordnungen durch Pflegedienst abrufen (PoPP)"
beteiligten Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen
umsetzen.
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Name

Vorbedingung

Kurzbeschreibun
g (AuBenansicht)

Nachbedingung

UC 6.15 - HKP Verordnungen durch Pflegedienst abrufen
(PoPP)

e Der Versicherte oder ein Vertreter befindet sich vor Ort im
Kontakt mit einem Mitarbeiter des Pflegedienstes.

¢ Der Versicherte hat seine eGK bzw. der Vertreter die eGK des zu
Vertretenden dabei

Das Primarsystem liest unter Nutzung eines im Rahmen von PoPP
zulassigen Kartenlesegerat die eGK ein.

Das Primarsystem ruft fur diese eGK den Anwendungsfall zum
Erstellen eines PoPP-Token auf. Im Ergebnis erhalt das Primarsystem,
sofern die eGK nicht gesperrt und das Authentifizierungszertifikat
gultig ist, einen PoPP-Token.

Das Primarsystem Ubermittelt dem PoPP-Token, um die einlésbaren
Verordnungen des Versicherten vom E-Rezept-Fachdienst abzurufen.
Der E-Rezept-Fachdienst pruft die Gultigkeit des PoPP-Tokens.

Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt die Informationen zu jeder
einlésbaren Verordnung.

* Im Primarsystem stehen die Informationen fir alle einlésbaren
Verordnungen zur Anzeige bereit.

» Der Zugriff des Pflegedienstes auf die Verordnungen ist auf dem
E-Rezept-Fachdienst fir den Versicherten protokolliert.

UC 6.15 - HKP Verordnungen durch Pflegedienst abrufen (PoPP)
1 ©
Versi'che‘rterl T L. . . | . .
Vertreter Mitarbeiter desIPergedienstes | anar‘system ‘ E-Rezept-F‘achdlenst PuPP-S:erwce ‘ Identity Imeder
| stellt eGK bereit() | | |
i Verordnungen von Versicherten abrufen() ’—
|
opt [kein giltiger AuthN-Token]
ref |
uc 5.2 - ALu[hN—Token durch LEI anfordern
Erstelle PoPP-Token({eGK, SMC-B) |
:PoPP-Token
GET /hkp/fhir/Task (PoPP-Token), !
| Pritfe PoPP-Token()
| Priife Telematik-ID PoPP-Token() |
| Priife Zeitstempel PoPP-Token() |
i Datenzugriff protokollieren()
:Liste Tasks |
V%r:iri:':tret?r‘{ Mitarbeiter de‘éi\ﬂegedienstes Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst ‘ PoPP-Service ‘ | Identity Provider
3196 [<=1
3197
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11.11.3.2 HKP Verordnung durch Pflegedienst unverbindlich einsehen

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Pflegedienst, nachdem ein Versicherter die
Zugriffsinformation zur Verordnung Ubermittelt hat, die Verordnung zur unverbindlichen

Einsicht abrufen.

AF_10452 -Anwendungsfall "HKP Verordnung durch Pflegedienst unverbindlich

einsehen"

Alle am Anwendungsfall "HKP Verordnung durch Pflegedienst unverbindlich einsehen”
beteiligten Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen

umsetzen.

Name

Vorbedingung

Kurzbeschreibung
(AuBenansicht)

Nachbedingung

UC 6.23 - HKP Verordnung durch Pflegedienst
unverbindlich einsehen

e Ein Versicherter hat Uber das FdV eine Anfrage an den
Pflegedienst gesendet
alternativ: Ein Versicherter hat dem Pflegedienst einen
Verordnungstoken Ubermittelt.

* Die Zugriffsinformationen zur Verordnung liegen im
Primarsystem vor.

* Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"ready".

Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes wahlt einen
Verordnungstoken zum Abruf im Primarsystem aus.

Das Primarsystem ermittelt die Zugriffsinformationen (Task-ID,
AccessCode_read oder AccessCode_state) zur Verordnung.
Das Primarsystem ruft die Verordnung vom E-Rezept-
Fachdienst ab.

* Das Lesen der Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst far
den Versicherten protokolliert.

¢ Die Verordnung steht zur Anzeige im Primarsystem bereit.
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UC 6.23 - HKP Verord g durch Pflegedi t unverbindlich einsehen
Mitarbeiter ‘ Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
Verordnung abrufen()
Verordnungs-1D und AccessCode_read/AccessCode_state aus Token ermitteln()
opt 1‘ [kein giiltiger AuthN-Token]
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern
GET /hkp/fhirfTask/{id} (AccessCode_read/AccessCode_state)
AccessCode_read/AccessCode_state priifen()
Status Task prifen()
Datenzugriff protokollieren()
< Status und Verordnungsdaten | |
Mitar/bsiter Primarsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
3209 [<=1]

3211 11.11.3.3 HKP Verordnung durch Pflegedienst verbindlich abrufen

3212 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Pflegedienst, nachdem ein Versicherter die
3213 Zugriffsinformation zur Verordnung tUbermittelt hat (Zuweisen der Verordnung durch den
3214 Versicherten), die Verordnung abrufen.
3215 AF_10453 -Anwendungsfall "HKP Verordnung durch Pflegedienst verbindlich
3216 abrufen"
3217 Alle am Anwendungsfall "HKP Verordnung durch Pflegedienst verbindlich abrufen”
3218 beteiligten Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen
3219 umsetzen.

Name UC 6.1 - HKP Verordnung durch Pflegedienst verbindlich

abrufen
Vorbedingung * Ein Versicherter oder ein Vertreter hat dem Pflegedienst

einen Verordnungstoken Ubermittelt.
e Der Verordnungstoken liegt im Primarsystem vor.
* Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status

"ready".
Kurzbeschreibung Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes wahlt einen Verordnungstoken
(AulBenansicht) zum Abruf im Primarsystem aus.

Das Primarsystem ermittelt die Verordnungs-ID und den
AccessCode_state aus dem Verordnungstoken.

Das Primarsystem ruft mit der Verordnungs-ID und dem
AccessCode_state die Verordnung vom E-Rezept-Fachdienst ab.
Der E-Rezept-Fachdienst andert den Status der Verordnung auf
"in-progress" und den Business-Status der Verordnung auf
"assigned".

Der E-Rezept-Fachdienst erzeugt ein Geheimnis zur
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Statusanderung "in-progress", welches im E-Rezept-Fachdienst
gespeichert und dem Primarsystem zusammen mit der
Verordnung Ubermittelt wird.

Nachbedingung ¢ Die Verordnung hat im E-Rezept-Fachdienst den Status "in-
progress" und den Business-Status "assigned".

e Der verbindliche Abruf ist im E-Rezept-Fachdienst fur den
Versicherten protokolliert.

e Die Verordnung steht zur Anzeige im Primarsystem bereit.

* Das Geheimnis zur Statusanderung "in-progress" ist im
Primarsystem gespeichert.

3220
UC 6.1 - HKP Verordnung durch Pflegedienst verbindlich abrufen
Mitarbeiter des Pflegedienstes | Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
Verordnung abrufen()
Verordnungs-ID und AccessCode_state aus Token ermitteln()
opt f [kein gultiger AuthN-Token]
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern
POST /hkp/fhir/Task/{id}/$accept {AccessCode_state)
AccessCode_state prifen()
Status Task prifen()
Status auf "in-progress" setzen()
Business-Status auf "assigned" setzen()
Secret erzeugen()
Datenzugriff protokollieren()
Task, Binary, Secret
le L
‘e Status und Verordnungsdaten | |
Mitarbeiter des Pflegedienstes Prim&rsystem E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider

3221

3222 [<=]

3223

3224 11.11.3.4 HKP Verordnung durch Pflegedienst zurickgeben

3225 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Pflegedienst eine zuvor verbindlich abgerufene

3226 Verordnung an den Versicherten zurtickgeben.

3227 AF_10454 -Anwendungsfall HKP "Verordnung durch Pflegedienst zurickgeben"

3228 Alle am Anwendungsfall "Verordnung durch Pflegedienst zurtickgeben" beteiligten

3229 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 6.2 - Verordnung durch Pflegedienst zuriickgeben
Vorbedingung e Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes hat den Anwendungsfall
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Kurzbeschreibung
(AulBenansicht)

Nachbedingung

"UC 6.1 - Verordnung durch Pflegedienst zum Zuweisen
abrufen" durchgefihrt.

* Die Verordnungs-ID, der AccessCode_state und das
Geheimnis zur Statusanderung "in-progress" sind im
Primarsystem bekannt.

* Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status "in-
progress".

Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes markiert Uber das
Primarsystem eine Verordnung zum Zuruckgeben und bestatigt
es.

Das Primarsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
Fachdienstes die Verordnungs-ID, den AccessCode_state und
das Geheimnis zur Statusanderung "in-progress".

Der E-Rezept-Fachdienst andert den Status der Verordnung.

e Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"ready".

e Der Statuswechsel der Verordnung zum Status "ready" ist im
E-Rezept-Fachdienst fur den Versicherten protokolliert.

* Die Verordnung, der Verordnungstoken und das Geheimnis
zur Statusanderung "in-progress" sind im Primarsystem
geldscht.
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3230
UC 6.2 - Verordnung durch Abgebenden zuriickgeben
Mitarbeiter des P;‘Iegedienstes E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
| Werordnung zurlickgeben() | | |
i >
[_opt ,r [kein gultiger AuthN-Token]
ref _) |
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordem
POST /nkp/fhir/Task/ {id }/$reject (Secret)_ i
Secret prifen()
Status Task prifen()
Status auf “ready" setzen()
Business-Status auf "open" setzen() !
Datenzugriff protokollieren()
_ Status
Token und Secret léschen()
:’ Status
Mitarbeiter dels/._l:ﬂegedlenstes Primarsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
3231 C
3232 [<=]
3233

3234 11.11.3.5 Nachrichten durch Pflegedienst empfangen

3235 Mit diesem Anwendungsfall kann eine Pflegeeinrichtung die im Fachdienst fur die

3236 Pflegeeinrichtung hinterlegten Nachrichten abrufen.

3237 AF_10455 -Anwendungsfall "Nachrichten durch Pflegedienst empfangen”

3238 Alle am Anwendungsfall "Nachrichten durch Pflegedienst empfangen” beteiligten

3239 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 6.6 - Nachrichten durch Pflegedienst empfangen
Vorbedingung e Ein Versicherter hat den Anwendungsfall "UC 3.3 - Nachricht

durch Versicherten Gbermitteln" ausgefuhrt.

Alternativ kann ein Versicherter personlich in dem Pflegedienst
den 2D-Code des Verordnungstokens ausgedruckt oder als
Anzeige in einem mobilen Gerat dem Abgebenden prasentieren.

Kurzbeschreibung Der Mitarbeiter des Pflegedienstes wahlt im Primarsystem aus,
(AufSenansicht) ob er einen Verordnungstoken uber die TI empfangen mochte
oder der Verordnungstoken als 2D-Code vorliegt.
Das Empfangen Uber die Tl erfolgt mithilfe des E-Rezept-
Fachdienstes.
Das Primarsystem fragt beim E-Rezept-Fachdienstes an, ob fur
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die Telematik-1D des Pflegedienstes neue Nachrichten vorliegen
und 1adt diese herunter.

Im Falle der Alternative Gber den 2D-Code wandelt das
Primarsystem die optische Reprasentation in die Textform um.

Nachbedingung e Der Verordnungstoken liegt im Primarsystem des
Pflegedienstes vor.

UC 6.6 - Nachrichten durch Pflegedienst empfangen

Ry

A

Mitarbeiter Pﬂ'egedienst Primarsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ ‘ Identity Provider

Verordnungstoken empfangen()_
|

opt /1 [kein gultiger AuthN-Token]
ref

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

o

alt [Empfang uber TI]

GET /Communication ()

Machrichten ermitteln()

:Liste Communication (Token, Payload)

[2D-Codd]
2D-Code scannen()

|

Token extrahieren()

e

Token verfligbar

Mitarbeiter/li_'flegedienst ‘ Primarsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ ‘ Identity Provider

Ly
A

[<=]

11.11.3.6 Nachricht durch Pflegedienst versenden

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Pflegedienst auf die Nachricht eines Versicherten
(Ubermittlung der Zugriffsinformation zum unverbindlichen Einsehen) reagieren.

AF_10456 -Anwendungsfall "Nachricht durch Pflegedienst versenden”
Alle am Anwendungsfall "Nachricht durch Pflegedienst versenden" beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 6.7 - Nachricht durch Pflegedienst versenden

Vorbedingung ¢ Ein Versicherter hat den Anwendungsfall "UC 3.3 - Nachricht
durch Versicherten Gbermitteln" ausgefuhrt.

* Ein Mitarbeiter des Pflegedienstes hat den Anwendungsfall "UC
6.6 - Nachrichten durch Pflegedienst empfangen" durchgefihrt.

Kurzbeschreibun Der Mitarbeiter des Pflegedienstes wahlt im Primarsystem die
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g (AuBBenansicht) Nachricht eines Versicherten zu einer Verordnung aus und erstellt
eine Antwortnachricht. Der sichere Versand Uber die Tl erfolgt
mithilfe des E-Rezept-Fachdienstes.

Das Primarsystem stellt die Nachricht in den E-Rezept-Fachdienst
ein.

Nachbedingung ¢ Der Nachricht liegt im E-Rezept-Fachdienst und kann vom
Versicherten asynchron empfangen werden.

UC 6.7 - Nachricht durch Pflegedienst versenden

P
]
-

A,

Mitarbeiter Pﬂ-egedienst _ Primarsystem . E-Rezept-Fachdienst _ Identity Provider

Antwortnachricht erstellen()

.
Fl

opt [kein giltiger AuthN-Token]
ref A

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

POST /Communication ()

k-
>

]
Ay

MNachricht speichern()
Status
( .........................................
o ||
Mitarbeiterﬁflegedienst Primarsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ Identity Provider

[<=

11.11.3.7 Nachricht durch Pflegedienst loschen

Mit diesem Anwendungsfall kann eine Pflegeeinrichtung eine durch ihn eingestellte
Nachricht im Fachdienst 16schen.

AF_10457 -Anwendungsfall "Nachricht durch Pflegedienst I6schen"
Alle am Anwendungsfall "Nachricht durch Pflegedienst I6schen" beteiligten Produkttypen
und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 6.9 - Nachricht durch Pflegedienst l6schen
Vorbedingung e Ein Pflegedienst hat den Anwendungsfall "UC 6.7 -
Nachricht durch Pflegedienst versenden" ausgefuhrt.
Kurzbeschreibung Der Mitarbeiter des Pflegedienstes wahlt eine von ihm
(AulBenansicht) Ubermittelte Nachricht zum Léschen aus und bestatigt das
Loschen.

Das Primarsystem Ubertragt die Léschanforderung an den E-
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Rezept-Fachdienst.

Der E-Rezept-Fachdienst |6scht die zu I6schenden Nachrichten.
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt dem Primarsystem eine
Warnung, wenn die Nachricht bereits durch den Empfanger
abgerufen wurde.

Das Primarsystem l6scht abschlieBend die zu I6schenden
Nachrichten.

Nachbedingung ¢ Die Nachrichten sind auf dem E-Rezept-Fachdienst und im
FdV geldscht.

3258
UC 6.9 - Nachricht durch Pflegedienst lschen
Mitarbeiter Pﬂ'egedienst | Primarsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
Machricht lschen()
—_————— 3=
opt [kein gultiger AuthN-Token]
ref A
UG 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordem
DELETE /Communication/{id } ()
Machricht I6schen()
Prifen ob Machricht bereits vom Empfanger abgerufen wurde()
| Status [ Waming]
Nachricht lokal loschen()
e Status 1]
Mitarbeiter/l?\fllegedienst Primarsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
3259
3260 [<=]
3261
3262 11.11.4 Use Cases des Kostentragers

3263 11.11.4.1 HKP Verordnung durch Kostentrager abrufen

3264 AF_10458 -Anwendungsfall HKP "Verordnung durch Kostentrager abrufen"

3265 oAlle am Anwendungsfall "Verordnung durch Kostentrager abrufen" beteiligten

3266 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC 7.12 - Verordnung durch Kostentrager abrufen
Vorbedingung ¢ Ein Versicherter, ein Pflegedienst oder der Fachdienst hat

dem Kostentrager einen Verordnungstoken Ubermittelt.

¢ Alternativ: Der Versicherte hat dem Kostentrager telefonisch
die Verordnungs-ID und den Telefon-Code vem
Patientenausdruck Ubermittelt.

¢ Der Verordnungstoken oder der Telefon-Code aus dem
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Patientenausdruck liegt im Kostentragerverwaltungssystem.

Kurzbeschreibung Das Kostentragerverwaltungssystem ermittelt die Verordnungs-
(AuBenansicht) ID und den AccessCode_state aus dem Verordnungstoken.
Das Kostentragerverwaltungssystem ruft mit der Verordnungs-ID
und dem AccessCode_state die Verordnung vom E-Rezept-
Fachdienst ab.

Nachbedingung * Das Lesen der Verordnung ist im E-Rezept-Fachdienst flr den
Versicherten protokolliert.

¢ Die Verordnung steht zur Weiterverarbeitung im
Kostentragerverwaltungssystem bereit.

UC 7.12 - HKP Verordnung durch Kostentrdger abrufen

Kostentragerverwaltungssystem ‘ E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

Verordnung abrufen()

Verordnungs-ID und AccessCode_state aus Token ermitteln()

| oet /' [kein gliltiger AuthN-Token]

Lref

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

GET /hkp/fhir/Task/{id} (AccessCode_state)

Y

AccessCode_state priifen()

<]

Datenzugriff protokollieren()

Task, Binary

| Kostentragerverwaltungssystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

[<=]

11.11.4.2 Nachrichten durch Kostentrager empfangen

AF_10459 -Anwendungsfall "Nachrichten durch Kostentrager empfangen"
Alle am Anwendungsfall "Nachrichten durch Kostentrager empfangen” beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC 7.6 - Nachrichten durch Kostentrager empfangen

Vorbedingung * Ein Versicherter hat den Anwendungsfall "UC 3.3 - Nachricht
durch Versicherten Gbermitteln" ausgefuhrt.

» Das Kostentragerverwaltungssystem hat sich am E-Rezept-
Fachdienst fur Subscription registiert.

Alternativ kann ein Versicherter persdnlich beim Kostentrager:
* den 2D-Code des Verordnungstokens ausgedruckt oder
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Kurzbeschreibung
(AulBenansicht)

Nachbedingung

= gematik

den 2D-Code als Anzeige auf einem mobilen Gerat dem

Mitarbeiter des Kostentragers prasentieren oder

das auf dangegebene Geheimnis telefonisch mitteilen.

Der E-Rezept-Fachdienst sendet Uber die Subscription eine
Information an das Kostentragerverwaltungssystem, dass eine
neue Nachricht fir den Kostentrager vorliegt.
Das Kostentragerverwaltungssystem fragt beim E-Rezept-
Fachdienstes an, ob flir die Telematik-ID des Kostentragers neue
Nachrichten vorliegen, und ladt diese herunter.

Im Falle der Alternative Gber den 2D-Code wandelt das
Kostentragerverwaltungssystem die optische Reprasentation in
die Textform um.

Der Verordnungstoken liegt im

Kostentragerverwaltungssystem vor.

UC 7.6 - Nachrichten durch Kostentrager empfangen

[ Kostentragerverwaltungssystem

E-Rezept-Fachdienst

Identity Provider

iger AuthN-Token]

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

alt / [Empfang aber TI]

GET /Communication ()

L
>

_ :Liste Communication (Token, Payload)

Nachrichten ermitteln()

p-Code]
2D-Code scannen()

Token extrahieren()

is per Telefon]

Geheimnis eingeben() |

Kostentragerverwaltungssystem |

3275
./ \\
Mitarbeiter
Kostenltréger
| Verordnungstoken empfangen() |
| opt [kein gyl
| ref
| i
i [
. Token verfilgbar
Mitartlaeiter
Kostentrager
:t
3276
3277 [<=]
3278

l E-Rezept-Fachdienst

R R

Identity Provider
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3279 11.11.5 Use Cases zum Anfrage-Workflow

3280 11.11.5.1 HKP Anfrage-Workflow starten

3281 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow gestartet werden. Der
3282 Anwendungsfall kann durch den Versicherten, einen Pflegedienst oder einen Kostentrager
3283 ausgefuhrt werden.
3284 AF_10460 -Anwendungsfall "Anfrage-Workflow starten"
3285 Alle am Anwendungsfall "Anfrage-Workflow starten" beteiligten Produkttypen und
3286 Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC x.30 - Anfrage-Workflow starten
Vorbedingung * Der Verordnungstoken liegt im Clientsystem vor.

* Die Verordnung im E-Rezept-Fachdienst hat den Status "on-
hold".

* Die passende QuestionnaireResponse ist vorhanden.

Kurzbeschreibung Der Prozessbeteiligte fullt die QuestionnaireResponse aus.
(AufBenansicht) Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
Fachdienstes die Art der zu erstellenden Anfrage, die Telematik-
ID des Bearbeiters, den AccessCode_state sowie die
QuestionnaireResponse.
Der E-Rezept-Fachdienst setzt den Status der Verordnung auf
"on-hold" und erstellt eine Anfragetask des gewilinschten Typs
mit dem Status "requested".
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt den neu erstellten
Anfragetask an das Clientsystem.

Nachbedingung * Der Anfragetask im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"requested".

* Der der Anfrage zugrundeliegende Workflow hat den Status
"on-hold".

e Der Start der Anfrage ist im E-Rezept-Fachdienst fur den
Versicherten protokolliert.

* Der erstellte Anfragetask ist im Clientsystem vorhanden.
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UC x.30 - Anfrage-Workflow starten

Prozessbeteiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider

Verordnung auswahlen()

[1
opt ‘ [kein giiltiger AuthN-Token]

ref

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

opt [verfiigbare Anfragebagen aljrufen]

GET /hkp/Task/<task-id>/$get-request-forms

Questionnaires
<

< QuestionnaireResponse

QuestionnaireResponse ausfillen

POST /hkp/fhir/Task/{anfrage-task-id }/$request-subworkflow (Anfragetyp,
Angefragte-Telematik-ID, AccessCode_state, QuestionnaireResponse)

AccessCode_state prifen()

1

QuestionnaireResponse validieren()

1

Status Task prifen()

i

Status auf “on-hold" setzen()

i

Anfragetask mit Status “requested” erstellen(Anfragetyp)

i

Datenzugriff protokellieren()

i

L Anfragetask

< Bestdtigung anzeigen

Prozessl}éteilig{e Clientsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

[<=]

Im Anwendungsfall fir den Versicherten wird "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten
anfordern" ausgefuhrt, sofern kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist. Das FdV
Ubermittelt beim Aufruf der Operation $request-subworkflow keinen AccessCode_state an
den E-Rezept-Fachdienst.

11.11.5.2 HKP Anfrage-Workflow zuriuckziehen

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow zurickgezogen werden. Der
Anwendungsfall kann durch den Anfragenden (Versicherter, Pflegedienst oder
Kostentrager) ausgefuhrt werden.

AF_10461 -Anwendungsfall "Anfrage-Workflow abbrechen”
Alle am Anwendungsfall "Anfrage-Workflow abbrechen" beteiligten Produkttypen und
Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.31 - Anfrage-Workflow abbrechen

Vorbedingung * Der Prozessbeteiligte hat den Anwendungsfall "UC x.30 - Anfrage-
Workflow starten" ausgeflhrt.

Kurzbeschreibun ' Der Prozessbeteiligte markiert im Clientsystem die Anfrage, die

g (AuBenansicht) abgebrochen werden soll, und bestatigt dies.
Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-Fachdienstes
die Anfragetask-ID.
Der E-Rezept-Fachdienst prift, ob der Status des Anfragetask
"requested" ist.
Der E-Rezept-Fachdienst setzt den Status des Anfragetasks auf
"cancelled" und setzt den fachlichen sowie den technischen Status
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des Workflows, der dem Anfragetask zugrunde liegt, auf den
vorherigen Status zurlck.

Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt den aktualisierten Anfragetask
an das Clientsystem.

Nachbedingung + Der Anfragetask im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"cancelled".

» Der Abbruch der Anfrage ist im E-Rezept-Fachdienst fur den
Versicherten protokolliert..

* Der dem Anfragetask zugrunde liegende Workflow im E-Rezept-
Fachdienst hat wieder den vorherigen fachlichen und technischen

Status.
3301
UC x.31 - Anfrage-Workflow abbrechen
Prozesé;)e\[eiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider |
Verordnung auswahlen()
[]
opt ( [kein gultiger AuthN-Token]
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern
POST /hkp/thir/Task/{ anfrage-task-id }/$ cancel-subworkflow,
Status prifen()
P
Anfragetask Status auf "cancelled" setzen
e
Datenzugriff protokollieren()
e
le Anfragetask
BasedOn-Verordnung Status zuriick setzen
-
BasedOn-Verordnung Business-Status zurlck setzen
e
g Bestatigung anzeigen | | ]
Prozesspe\lleiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ ‘ Identity Provider
3302
3303 [<=1
3304 Der Versicherte fuhrt "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten anfordern" aus, sofern
3305 kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist.

3306 11.11.5.3 Alle HKP Anfrage-Workflows abrufen

3307
3308 Mit diesem Anwendungsfall kdnnen alle Anfrage-Workflows abgerufen werden. Der
3309 Anwendungsfall kann durch den Anfragenden, den Bearbeiter, dem Versicherten und
3310 weiteren Prozessbeteiligten ausgefuhrt werden.
3311 AF_10462 -Anwendungsfall "Alle Anfrage-Workflows abrufen"
3312 Alle am Anwendungsfall "Alle Anfrage-Workflows abrufen" beteiligten Produkttypen und
3313 Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC x.32 - Alle Anfrage-Workflows abrufen
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Vorbedingung * Keine

Kurzbeschreibung Das Clientsystem fragt beim E-Rezept-Fachdienst alle Anfrage-

(AufBenansicht) Workflows an, optional gefiltert nach einem bestimmten
Status.

Der E-Rezept-Fachdienst GUbermittelt eine Liste der Anfrage-
Workflows an das Clientsystem.

Nachbedingung * Der Abruf der Liste ist im E-Rezept-Fachdienst fur den
Versicherten protokolliert.

¢ Das Clientsystem hat eine Liste der Anfrage-Workflows
erhalten.

UC x.32 - Alle Anfrage-Workflows abrufen

Prozessbeteiligte | Clientsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

alle Anfrage-Workflows abrufen()

oet K [kein gultiger AuthN-Token]

ref )

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern

GET /hkp/fhir/Task/ (Anfrage-Workflows, filterStatus?)

Datenzugriff protokollieren()

Liste: Anfrage-Workflows

Liste anzeigen

Prozess?_e\teiligte Clientsystem | E-Rezept-Fachdienst ‘ Identity Provider

[<=]
Im Anwendungsfall fir den Versicherten wird "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten
anfordern" ausgefuhrt, sofern kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist.

11.11.5.4 Ein HKP Anfrage-Workflows abrufen

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow abgerufen werden. Der
Anwendungsfall kann durch den Anfragenden, den Bearbeiter, dem Versicherten und
weiteren Prozessbeteiligten ausgefuhrt werden.

AF_10463 -Anwendungsfall "Anfrageinformationen abrufen"
Alle am Anwendungsfall "Anfrageinformationen abrufen" beteiligten Produkttypen und
Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.33 - Anfrageinformationen abrufen

Vorbedingung  Keine

Kurzbeschreibung Der Prozessbeteiligte markiert im Clientsystem eine Anfrage,
(AuBenansicht) die aktualisiert werden soll, und bestatigt dies.

Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
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Fachdienstes die Anfragetask-ID.
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt die
Anfrageinformationen an das Clientsystem.

Nachbedingung « Der Abruf der Anfrage ist im E-Rezept-Fachdienst fiir den
Versicherten protokolliert.

* Das Clientsystem hat die Anfrageinformationen erhalten.

UC x.33 - Anfrageinformationen abrufen

A,

Prozesébefeiligte . Clientsystem . E-Rezept-Fachdienst ‘ ‘ Identity Provider

Anfrageinformationen abrufen()

|

L opt f [kein glltiger AuthN-Token]

ref /

UC 5.2 - AuthN-Token durch LEl anfordern

GET /hkp/thir/Task/{anfrage-task-id}

Datenzugriff protokollieren()

Anfrageinformationen

Anfrageinformationen anzeigen

Prozesslﬁ:_gteiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ ‘ Identity Provider

L

[<=]

Im Anwendungsfall fir den Versicherten wird "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten
anfordern" ausgefuhrt, sofern kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist.

11.11.5.5 HKP Anfrage-Workflow zum Bearbeiten abrufen

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow zum Bearbeiten abgerufen
werden. Der Anwendungsfall kann durch den Bearbeiter (Verordnender, Pflegedienst oder
Kostentrager) ausgefuhrt werden.

AF_10464 -Anwendungsfall "Anfrage-Workflow zur Bearbeitung abrufen"
Alle am Anwendungsfall "Anfrage-Workflow zur Bearbeitung abrufen" beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.34 - Anfrage-Workflow zur Bearbeitung abrufen
Vorbedingung e Der Prozessbeteiligte ist im Anfragetask als Bearbeiter
zugewiesen.

¢ Der Anfragetask hat den Status "requested".

Kurzbeschreibung Der Prozessbeteiligte wahlt einen zugewiesenen Anfragetask
(AulBenansicht) aus.
Das Clientsystem ruft anhand der Anfragetask-ID den
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Anfragetask sowie die QuestionnaireResponse beim E-Rezept-
Fachdienst ab.

Der E-Rezept-Fachdienst priuft den Status des Anfragetasks.
Der E-Rezept-Fachdienst setzt den Status des Anfragetasks auf
"in-progress".

Nachbedingung ¢ Der Anfragetask im E-Rezept-Fachdienst hat den Status "in-
progress".

¢ Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert den Statuswechsel
fir den Versicherten.

* Der Anfragetask steht im Clientsystem zur Anzeige bereit.

UC x.34 - Anfrage-Workflow zur Bearbeitung abrufen

Prozessbeteiligte | Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider |

Verordnung auswahlen()

1
Lo | [kein gultiger AuthN-Token]

it
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

POST /hkp/fhir/Task/{anfrage-task-id }/$accept-subworkflow,

Berechtigung prifen()

1

Status prifen()

1

Anfragetask Status auf “in-progress" setzen

1

Statuswechsel protokollieren()

1

Bestati i
< D8statgung anzeigen | |

Prozesspe\teiligte Clientsystem | E-Rezept-Fachdienst Identity Provider

[<=]

11.11.5.6 HKP Anfrage-Workflow abschlieBen

Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow abgeschlossen werden. Der
Anwendungsfall kann durch den Bearbeiter (Verordnender, Pflegedienst oder
Kostentrager) ausgefuhrt werden.

AF_10465 -Anwendungsfall "Anfrage-Workflow abschlieBen"
Alle am Anwendungsfall "Anfrage-Workflow abschliefen" beteiligten Produkttypen und
Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.35 - Anfrage-Workflow abschlieBen
Vorbedingung * Der Prozessbeteiligte ist im Anfragetask als Bearbeiter
zugewiesen.

¢ Der Prozessbeteiligte hat den Anwendungsfall "UC x.34 - Anfrage-
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Workflow zur Bearbeitung abrufen" durchgeflihrt.
¢ Der Anfragetask hat den Status "in-progress".

Kurzbeschreibun ' Ein Prozessbeteiligter markiert im Clientsystem eine Anfrage, die

g (AuBenansicht) abgeschlossen werden soll, und bestatigt dies.
Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-Fachdienstes
die Anfragetask-ID sowie den bendtigen Datensatz, der das
Dokument beinhaltet.
Der E-Rezept-Fachdienst extrahiert das Dokument und erstellt dafir
eine DocumentReference mit Metadaten.
Der E-Rezept-Fachdienst flgt diese DocumentReference dem Output
des Anfragetask sowie dem Input des Verordnungs-Tasks hinzu.
Der E-Rezept-Fachdienst setzt den Status des Anfragetasks auf
"completed”, setzt den fachlichen Status des Workflows, der dem
Anfragetask zugrunde liegt, auf den nachsten Status und den
technischen Status der Verordnung wieder auf den vorherigen Status
zurick.
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt den aktualisierten Anfragetask
an das Clientsystem.

Nachbedingung + Der Anfragetask im E-Rezept-Fachdienst hat den Status
"completed".

* Der Workflow, der dem Anfragetask zugrunde liegt, hat wieder
den vorherigen technischen Status und den nachsten fachlichen
Status.

¢ Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert den Statuswechsel flr den
Versicherten.

* Der aktualisierte Anfragetask steht im Clientsystem bereit.
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UC x.35 - Anfrage-Workflow abschlieBen
Pro. beteiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
Verordnung auswéhlen()
—_—
opt | [kein giiltiger AuthN-Token]
ref _
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern
POST /hkp/fhir/Task/{anfrage-task-id }/$ close-subworkflow (Datensatz)
Berechtigung priifen()
Datensatz validieren()
Status prifen()
Dokument extrahieren()
DocumentReference fiir das Dokument erstellen)
opt _/ [Neue Version eines Dokuments?]
DocumentRefarence setzen, um das vorige Dokument zu ersetzen
opt__J von Fac
Focus der PartOf-Task auf die neue DocumentReference setzen
DocumentReference zum Output der Anfragetask hinzufiigen
Anfragetask Status auf "completed” setzen
Statuswechsel protokollieren()
DocumentReference zum Input der BasedOn-Task hinzufligen
DocumentReference zum Input der PartOf-Task hinzufligen
BasedOn-Task Status zuriick setzen
BasedOn-Task Business-Status auf ndchsten Status setzen
Anfragetask
e 20 L
L Bestatigung anzeigen
Prozesslg_e\teiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider
3351 [<=1]

3353 11.11.5.7 HKP Anfrage-Workflow ablehnen

3354 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Anfrage-Workflow abgelehnt werden. Der
3355 Anwendungsfall kann durch den Bearbeiter (Verordnender, Pflegedienst oder
3356 Kostentrager) ausgefuhrt werden.
3357 AF_10466 -Anwendungsfall "Anfrage-Workflow ablehnen"
3358 Alle am Anwendungsfall "Anfrage-Workflow ablehnen" beteiligten Produkttypen und
3359 Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC x.36 - Anfrage-Workflow ablehnen
Vorbedingung ¢ Der Prozessbeteiligte ist im Anfragetask als Bearbeiter

zugewiesen.

* Der Prozessbeteiligte hat den Anwendungsfall "UC x.34 - Anfrage-
Workflow zur Bearbeitung abrufen" durchgefihrt.

* Der Anfragetask hat den Status "in-progress".

Kurzbeschreibun ' Ein Prozessbeteiligter markiert im Clientsystem eine Anfrage, die
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g (AuBBenansicht) abgelehnt werden soll, und bestatigt dies.
Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-Fachdienstes
die Anfragetask-ID sowie den Ablehnungsgrund.
Der E-Rezept-Fachdienst setzt den Status des Anfragetasks auf
"rejected" und setzt den fachlichen sowie den technischen Status der
Verordnung, die dem Anfragetask zugrunde liegt, auf den vorherigen
Status zurick.
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt den aktualisierten Anfragetask
an das Clientsystem.

Nachbedingung Der Anfragetask im E-Rezept-Fachdienst hat den Status

"rejected".

* Die dem Anfragetask zugrunde liegende Verordnung im E-Rezept-
Fachdienst hat wieder den vorherigen fachlichen und technischen
Status.

* Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert den Statuswechsel flr den
Versicherten.

* Der aktualisierte Anfragetask steht im Clientsystem bereit.

3360
UC x.36 - Anfrage-Workflow ablehnen
Prozess;ae\lailigte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider ‘
Verordnung auswahlen()
e S e
opt ‘ [kein gultiger AuthN-Token]
ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LE| anfordern ‘
POST /hkp/fhir/Task/{anfrage-task-id }/$ reject-subworkflow (Ablehnungsgrund)
Berechtigung priifen()
le ]
Datensatz validieren()
—
Status prifen()
-
Ablehnungsgrund zur Anfragetask hinzufligen
le—1
Anfragetask Status auf "rejected" setzen
—
Statuswechsel protokollieren()
le—1
BasedOn-Verordnung Status zuriick setzen
le—1
BasedOn-Verordnung Business-Status Status zurlick setzen
—
l Anfragetask L
< Bestatigung anzeigen
Prozessl}_élailigte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider
3361 A
3362 [<=]
3363
3364 11.11.6 Use Cases zum Dokumentenmanagement
3365 11.11.6.1 Workflow-begleitendes Dokument einstellen
3366 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Workflow-begleitendes Dokument eingestellt
3367 werden. Der Anwendungsfall kann durch den Verordnender, einen Pflegedienst oder den
3368 Kostentrager ausgefuhrt werden.
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AF_10467 -Anwendungsfall "Workflow-begleitendes Dokument einstellen”
Alle am Anwendungsfall "Workflow-begleitendes Dokument einstellen" beteiligten
Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.50 - Workflow-begleitendes Dokument einstellen
Vorbedingung * Der Verordnungstoken liegt im Clientsystem vor.
Kurzbeschreibung Ein Prozessbeteiligte markiert im Clientsystem eine
(AufSenansicht) Verordnung, fir die ein Dokument hochgeladen werden soll,

und bestatigt dies.

Das Clientsystem erstellt eine DocumentReference mit dem
Dokument als Blob sowie den zugehdrigen Metadaten.

Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
Fachdienstes die Verordnungs-ID, den AccessCode_state sowie
die DocumentReference.

Der E-Rezept-Fachdienst extrahiert das Dokument and
speichert es.

Der E-Rezept-Fachdienst fugt die DocumentReference dem
Input des Workflows zur Verordnung hinzu.

Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt die aktualisierte
Verordnung an das Clientsystem.

Nachbedingung » Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert das Hinzufligen des
Dokuments fur den Versicherten.

* Die aktualisierte Verordnung steht im Clientsystem bereit.

UC x.50 - Workflow-begleitende Dokument einstellen

Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider
Verordnung auswahlen() M
— e
Dokument auswahlen()
—_— e
DocumentReference erstellen()
opt [kein giltiger AuthN-Token]
ref __
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern
POST /hkp/fhir/Task/{id }/$publish-document (AccessCode_state, DocumentReference)
AccessCode_state prifen()
DocumentReference validieren()
Dokument extrahieren und speichern()
DokumentReference zum Input der Verordnung hinzufiigen
Dokumenteneinstellung protokollieren()
Verordnung
lec L
Bestati i
¢ Bestatigung anzeigen
Prozessl(:_e\teuigte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst | Identity Provider
[<=1]
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3376 11.11.6.2 Alle Dokumente zu einem Task abrufen

3377 Mit diesem Anwendungsfall kénnen alle Dokumente zu einem Task abgerufen werden.

3378 Der Anwendungsfall kann durch den Versicherten, den Verordnender, einen Pflegedienst

3379 oder einen Kostentrager ausgefuhrt werden.

3380 AF_10468 -Anwendungsfall "Alle Dokumente zu einem Task abrufen”

3381 Alle am Anwendungsfall "Alle Dokumente zu einem Task abrufen" beteiligten

3382 Produkttypen und Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.
Name UC x.51 - Alle Dokumente zu einem Task abrufen
Vorbedingung e Der Verordnungstoken liegt im Clientsystem vor.
Kurzbeschreibung Ein Prozessbeteiligte markiert im Clientsystem eine Verordnung,
(AuBenansicht) flr die die Dokumente abgerufen werden sollen, und bestatigt

dies.

Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
Fachdienstes die Verordnungs-ID sowie entweder den
AccessCode_read oder AccessCode_state.

Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt die aktuellen gultigen
Dokumente der Verordnung als Bundle mit
DocumentReferences an das Clientsystem.

Nachbedingung * Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert den Abruf der
Dokumente flr den Versicherten.

 Die Bundle mit den DocumentReferences steht im
Clientsystem bereit.

3383
UC x.51 - Alle Dokumente zu einem Task abrufen
Prozess;séteiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst Identity Provider‘
Verordnung auswahlen()
opt ‘ [kein gultiger AuthN-Token]
ref
T UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordérn |
GET /hkp/fhir/Task/{id }/$documents (Verordnungs-ID, AccessCode_read/AccessCode_state)
Berechtigung priifen()
Bundle mit den giltigen DocumentReferences erstellen()
Datenzugriff protokallieren()
le Liste: DocumentReferences
<_Dukumant\iste anzeigen
Prazsssl;stsiligte Clientsystem ] E-Rezept-Fachdienst ] Identity Provider.
3384
3385 [<=1]
3386 Im Anwendungsfall fir den Versicherten wird "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten
3387 anfordern" ausgefuhrt, sofern kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist.
3388 11.11.6.3 Ein Dokument abrufen
3389 Mit diesem Anwendungsfall kann ein Dokument abgerufen werden. Der Anwendungsfall
3390 kann durch den Versicherten, den Verordnenden, einen Pflegedienst oder den
3391 Kostentrager ausgefuhrt werden.
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Alle am Anwendungsfall "Ein Dokument abrufen” beteiligten Produkttypen und
Komponenten MUSSEN die nachfolgenden Festlegungen umsetzen.

Name UC x.52 - Ein Dokument abrufen

Vorbedingung * Der Verordnungstoken liegt im Clientsystem vor.

¢ Die Dokument-ID des Dokuments liegt im Clientsystem vor.

Kurzbeschreibung Ein Prozessbeteiligte markiert im Clientsystem ein Dokument,
(AuBenansicht) das abgerufen werden sollen, und bestatigt dies.
Das Clientsystem Ubermittelt beim Aufruf des E-Rezept-
Fachdienstes die Document-ID sowie entweder den
AccessCode_read oder den AccessCode_state.
Der E-Rezept-Fachdienst Ubermittelt die Metadaten des
Dokuments und/oder das Dokument an das Clientsystem.

Nachbedingung * Der E-Rezept-Fachdienst protokolliert den Abruf des

Dokuments fur den Versicherten.

e Die Metadaten des Dokuments und/oder das Dokument

stehen im Clientsystem bereit.

UC x.52 - Ein Dokument abrufen

Prozessbeteiligte

Dokument auswahlen()
B

Clientsystem | E-Rezept-Fachdienst

Identity Provider |

I]
opt f| [kein giltiger AuthN-Token]

ref
UC 5.2 - AuthN-Token durch LEI anfordern

alt J [Metadaten]

GET /hkp/fhir/DocumentReference/{id} (AccessCode_read/AccessCode state)

DocumentReference

Berechtigung priifen()

Datenzugriff protokollieren()

alt / [Dokument]

GET /hkp/fhir/Binary/{id} (AccessCode_read/AccessCode_state)

Binar
I aTY e

Berechtigung prifen()

Datenzugriff protokollieren()

alt__J [Metadaten und Dokument]

GET /hkp/fhir/DocumentReference/ {id}/$with-content (AccessCode_read/AccessCode_state)

l.DocumentReference, BINAry oo

Berechtigung priifen()

Datenzugriff protokollieren()

Dokument anzeigen
€

Prozessp%teiligte Clientsystem E-Rezept-Fachdienst ‘ Identity Provider
[<=]
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Im Anwendungsfall fir den Versicherten wird "UC 5.1 - AuthN-Token durch Versicherten
anfordern" ausgefuhrt, sofern kein gultiger AuthN-Token vorhanden ist. Das FdV
Ubermittelt beim Aufruf der Operation $request-subworkflow keinen AccessCode_state an

den E-Rezept-Fachdienst.
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12 Datenschutz und Informationssicherheit

Da das Feature zur elektronischen Verordnung von hauslicher Krankenpflege in den
bestehenden E-Rezept-Fachdienst integriert wird, gilt grundsatzlich das Datenschutz- und
Sicherheitskonzept des E-Rezept-Fachdienstes, insbesondere das Bedrohungsmodell und
die Malnahmen, die zum Schutz der dort verarbeiteten Daten getroffen wurden.

Erganzend gelten folgende Punkte:

Die gesetzliche Grundlage flir das Feature zur elektronischen Verordnung von hauslicher
Krankenpflege ist durch § 312 Abs. 1 Nr. 12 SGB V gegeben.

Das Feature erweitert den Nutzerkreis des E-Rezept-Fachdienstes um die
Leistungserbringerinstitutionsrolle ,,ambulanter Pflegedienst”, die auch als technische
Rolle (oid_institution-pflege) abgebildet wird. Die fachlich relevante
Leistungserbringerrolle , Pflegefachperson” wird hingegen nicht in einer technischen Rolle
abgebildet, da der Zugriff auf den Fachdienst durch Leistungserbringer und Kostentrager
weiterhin rollenbasiert funktioniert. Der Zugriff von Kostentragern beruht auf § 312 Abs. 7
SGB V sowie dem zukunftigen § 361c des Gesetzes fur Daten und digitale Innovation im
Gesundheitswesen (GDIG, Stand: Kabinettsentwurf).

Seitens der Client-Systeme, die auf den Fachdienst zugreifen, kommt das
Kostentragerverwaltungssystem (KTRVS) und das Pflegeprimarsystem (PPS) hinzu.

Malgebliche neue Informationsobjekte des Features sind:

* der neue Verordnungstyp (Datenklasse: personenbezogene medizinische Daten)

¢ Verordnungstoken (entspricht E-Rezept-Token)

* begleitende Dokumente (Datenklasse: personenbezogene medizinische Daten)

* der Telefon-Code (Datenklasse: Daten mit Sicherheitsrelevanz)

* AccessCode_state (Datenklasse: Daten mit Sicherheitsrelevanz)

* AccessCode_read (Datenklasse: Daten mit Sicherheitsrelevanz)

Die Autorisierung fur den Zugriff auf die Daten einer Verordnung ist wie folgt geregelt:

Versicherte greifen mittels FAV mit E-Rezept-Funktionalitadt auf die Verordnungen im E-
Rezept-Fachdienst zu. Nach einer erfolgreichen Authentisierung ist der Versicherte zum
Zugriff auf seine Daten im E-Rezept-Fachdienst autorisiert. Der Versicherte erhalt beim
Abruf seiner Verordnungen die Daten flr das Erstellen eines Verordnungstokens, den er
entweder mittels einer Nachricht an einen Pflegedienst bzw. seinem Kostentrager senden
kann oder bei einem Pflegedienst vor Ort als 2D-Code anzeigen und scannen lassen kann.

Leistungserbringer in der Rolle ,verordnender Leistungserbringer” erhalten beim
Erzeugen einer Verordnung den AccessCode_state, mit dem sie anschlieend auf die
Verordnung zugreifen kdnnen.

Leistungserbringer in der Rolle ,,ambulanter Pflegedienst” werden vom Versicherten

* mittels FAV entweder fur das Lesen der Verordnung (AccessCode_read) im Rahmen
einer unverbindlichen Anfrage oder flr das Einlésen der Verordnung
(AccessCode_state) oder

» fUr das Einlésen der Verordnung Uber das Prasentieren einer eGK und das PoPP-
Verfahren oder

» fur das Einlésen der Verordnung Uber (AccessCode_state) auf dem Patientenaufdruck
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autorisiert.

Kostentrager werden vom Versicherten mittels FdV oder dem Patientenausdruck flr einen
Zugriff berechtigt (AccessCode_state).

Nach § 361c Abs. 3 GDIG (Stand: Kabinettsentwurf) kbnnen Versicherte einen Zugriff
durch die Kostentrager auch ohne Zurverfligungstellung eines Verordnungstoken
autorisieren. Dies wird durch einen Telefon-Code ermdglicht, den Versicherte dem
Kostentrager telefonisch tGbermitteln kénnen und der auf dem Patientenausdruck steht.
Dieser Code wird durch den Fachdienst generiert und beim Erzeugen einer Verordnung
durch ein PS eines verordnenden Leistungserbringers vom Fachdienst an das PVS
Ubertragen. Die Eigenschaften des Telefon-Codes werden in der Spezifikation festgelegt
und folgend ggf. auftretende Implikationen (z.B. Restrisiken) daraus betrachtet. Durch
einen Zugriff des Kostentragers mittels Telefon-Codes erhalt dieser fur weitere Zugriffe
einen Verordnungstoken. Um den Anwendungsfall des Clearings zwischen Kostentragern
bei Unzustandigkeit eines Kostentragers zu unterstitzen, ist es erforderlich, dass der
Kostentrager, der vom Versicherten den Telefon-Code erhalten hat, den
Verordnungstoken an einen anderen Kostentrager weitergeben kann, damit dieser auf die
Verordnungsdaten zugreifen kann. Der Versicherte kann den Zugriff des anderen
Kostentragers in seinem Zugriffsprotokoll nachvollziehen.

Der Zugriff auf die Protokolle der Versicherten ist zunachst - wie bisher - nur durch den
Versicherten selbst mittels FAV mdglich. Zusatzlich sieht das GDIG in § 307 Abs. 5 vor,
dass die koordinierende Stelle in der gematik zuktlnftig Betroffenen auf Anforderung
Auskunft Uber die Protokolldaten der Zugriffe erteilt. Diese Zugriffe durch die gematik
sind in diesem Konzept noch nicht bericksichtigt.

Neben Verordnungsdaten werden begleitende Dokumente dazu im Fachdienst
verarbeitet. Die zugelassenen Dokumententypen entsprechen denen, die fur die ePA
zugelassen sind. Damit wird die Schad-Code-Problematik gleichartig zur ePA behandelt.

Grenzen der Sicherheitsleistung:

Die Abrechnung von Verordnungen flr Versicherte mit einem Kostentrager erfolgt
auBerhalb der Fachanwendung.

Versicherte sind - wie bisher auch - fur einen sorgfaltigen Umgang mit dem
Patientenausdruck verantwortlich und muissen diesen vor Beschadigung, Zerstérung
sowie Verlust schitzen.

Die Weitergabe von Verordnungstoken zwischen Beteiligten ist anwendungsfallabhangig
eine Notwendigkeit und erfolgt nicht mittels des E-Rezept-Fachdienstes. Dass die am
Austausch beteiligten Akteure sichere Ubermittlungsverfahren (z.B. KIM, TI-M) dafur
auswahlen, liegt in ihrer Verantwortung.
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13 Anhang A - Verzeichnisse

13.1 Abkurzungen

Kirzel Erlauterung

AC 2-stelliger Abrechnungscode

AC/TK Vergutungsvereinbarungen (Abrechnungscode/Tarifkennzeichen)
BPolHfV Bundespolizei-Heilflrsorgeverordnung

CAN Card Access Number

eEB Ersatzbescheinigung

eGK Elektronische Gesundheitskarte

FD Fachdienst

FdVv Frontend des Versicherten

FHIR HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

G-ID Gesundheits-ID

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GPOS GebUlhrenpositionsnummer

HBA Heilberufsausweis

HKP Hausliche Krankenpflege

HKP-RL HKP-Richtlinie (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

ICD Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
ID Kennung / Identifier

IK Institutskennzeichen

KIS Krankenhausinformationssystem

KTR Kostentrager

KTRVS Kostentragerverwaltungssystem
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KVNR Krankenversichertennummer

LE Leistungserbringer

LEI Leistungserbringer Institution

MD Medizinischer Dienst

MFA Medizinische(r) Fachangestellte(r) / Mitarbeiter medizinischer Institution
MVP Minimal Viable Produkt

MvZ Medizinisches Versorgungszentrum
OocCl Online-Checkin

PD (ambulanter) Pflegedienst

PDL Pflegedienstleitung

PFP Pflegefachperson

pHKP Psychiatrische hausliche Krankenpflege
PKV Private Krankenversicherung

PoPP Proof of Patient Presence

PPS Pflegeprimarsystem

PS Primarsystem

PVS Praxisverwaltungssoftware

QES Qualifizierte elektronische Signatur

RL Richtlinie

SEG Soldatenentschadigungsgesetz

SGB V Sozialgesetzbuch Funftes Buch

SGB VIl Sozialgesetzbuch Siebtes Buch

SGB IX Sozialgesetzbuch Neuntes Buch

SGB XIV Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch

TI Telematik Infrastruktur

TID Telematik-ID

TK 5-stelliges Tarifkennzeichen

vdek Verband der Ersatzkassen
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VO Verordnung

VO-k Verordnung - Korrekturvorschlag
VO-nV Verordnung - neue Version

VZD Verzeichnisdienst
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3565 14 Anhang

3566 14.1 Fachlicher Soll-Prozess

i

1
# g

3567

3568 Abbildung 12: Fachlicher Soll-Prozess der elektronischen Verordnung von hauslicher
3569 Krankenpflege

3570
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3571 14.2 Demonstratoren
3572 Hier finden Sie die Links zu allen Demonstratoren, welche die unterschiedlichen
3573 Anwendungsfalle zeigen.
3574 Disclaimer: Die Demonstratoren verbildlichen einen Zwischenstand der Datensatze. Diese
3575 sind zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des Fachkonzepts noch nicht final, weshalb es
3576 noch zu Anderungen kommen kann. Die Demonstratoren sollen die Prozessschritte aus
3577 Sicht der unterschiedlichen Akteure in fiktiven Primarsystemen und Apps darstellen. Der
3578 Fokus liegt daher mehr auf dem Prozess als auf den dargestellten Datensatzen. Die
3579 Demonstratoren dienen der Veranschaulichung und haben keinen normativen Charakter.
3580
3581 Tabelle 45: Ubersicht Giber die im Dokument verlinkten Demonstratoren
Prozessschrit Anwendungsfallbeschreibung Link
t
Ende zu Ende » Der Arzt stellt (Blanko-)Verordnung fiir Renate aus Link zum
"Happy Case" ) . . . . Demonstrato
* Daniel vom PD Hand & Herz |16st die Verordnung mit der eGK im
PPV ein -

* Elena vom PD Hand & Herz sieht die Verordnung in dem PPS
ein, und erganzt eigene Angaben und leitet die
Verordnung weiter an Kasse

* Die Kasse sieht die Verordnung und die Angaben des
Pflegedienstes ein

* Die Kasse genehmigt alle Leistungen

Verordnungs- Der Arzt konfiguriert sein Profil "HKP Standard" mit den Leistungen Link zum

prozess Medikamentengabe, Kompressionsbehandlung und Positionswechsel Demonstrato
zur Dekubitusbehandlung. r

Verordnungs- Der Arzt erstellt eine Verordnung mit Leistungen der HKP fur Link zum

prozess Renate mit dem Standard-Profil, erganzt die Leistung Demonstrato

Blutzuckermessung und wahlt die Leistung "Positionswechsel zur r
Dekubitusbehandlung" als Blanko-Leistung aus. Es wird dargestellt,
wie im PVS auf Fehler in der Verordnung hingewiesen wird und wie

Hinweise aus der HKP-RL angezeigt werden kdnnen.

Verordnungs- Der Arzt erstellt flr Aurelia eine Verordnung mit dem Profil pHKP, Link zum
prozess welches die beiden Leistungen pHKP und Medikamentengabe Demonstrato
beinhaltet. Dies fuhrt im Hintergrund zu zwei Verordnungen, r

was Aurelia auch anschlieBend in dem FdV sieht (als separate
Eintrage). Aurelia 16st nur die Verordnung fur pHKP beim
Pflegedienst Hand & Herz ein.

Verordnungs-  Ein Jahr spater erstellt der Arzt eine Folgeverordnung auf Basis der Link zum

prozess Verordnungstbersicht fir Renate, jedoch ohne die Leistung Demonstrato
"Wundversorgung", die nach einem Krankenhausaufenthalt nur fir r
kurze Zeit bendétigt wurde.

Einldseprozess Renate sieht die HKP-Verordnung in dem FdV ein und weist sie dem Link zum

Pflegedienst Hand & Herz zu. Die Verordnung wird im PPS vom Demonstrato
Pflegedienst Hand & Herz angezeigt. Elena nimmt die Verordnung r
an.
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Einloseprozess

Einl6seprozess

Unverbindliche
Anfrage

Unverbindliche
Anfrage

Korrektur-
prozesse

Korrektur-
prozesse

Angaben des
Pflegedienstes

Pflegefachperson Daniel ruft die Verordnung mit der eGK von
Renate in der App seines Pflegeprimarsystems ab. Die Verordnung
wird im PPS angezeigt. Dabei wird auch gleich die Berechtigung auf
die ePA von Renate eingerichtet.

Renate braucht Unterstitzung bei der Suche nach einem

Pflegedienst von ihrer Krankenkasse. Sie sieht die Verordnung in der

App und berechtigt die Kasse darauf. Die Kasse sieht die
Verordnung in ihrem System. Darauf basierend kann ein
Beratungsgesprach stattfinden.

Pflegedienst Hand & Herz konfiguriert automatische Antworten auf
Verflgbarkeitsanfragen. Dabei wird eine automatische Ablehnung
aller Anfragen zunachst deaktiviert und dann werden zwei neue
Regeln auf Basis der Qualifikation und des Einzugsgebietes
eingestellt.

Renate sieht die Verordnung in dem FdV ein und fragt bei
verschiedenen Pflegediensten (Hand & Herz, Integral) die
Verfugbarkeit an. Hand & Herz sieht die Anfrage und antwortet mit
Verfugbarkeit. Renate sieht die Rickmeldung und weist die
Verordnung verbindlich dem Pflegedienst Hand & Herz zu.

Pflegedienst Hand & Herz sieht die Verordnung von Renate und
bemerkt drei Fehler (eine Einschrankung fehlt, es wurde "Medibox
stellen" anstatt "Medigabe" verordnet, die Leistung
Dekubitusbehandlung fehlt). Der Arzt sieht die Anfrage und
bestétigt die fehlende Einschrankung, die Anderung der Medigabe
anstelle von Medibox stellen und lehnt Dekubitusbehandlung ab.
Pflegedienst sieht die Ruckmeldung in dem PPS.

Die gematiker Kasse sieht die Verordnung von Karl-Heinz ein und
bemerkt einen Fehler. Die verordnete und beantragte Haufigkeit ist
nicht valide, und sie bittet den Arzt daher um Prifung. Der

Arzt bestatigt und korrigiert die Haufigkeit. Die Kasse sieht die neue
Version der Verordnung und genehmigt diese.

Die Verordnung von Renate wird im PPS angezeigt und die Angaben
zur Leistungserbringung erganzt.

= gematik

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato
r

Link zum
Demonstrato

erfassen r
Leistungs- Die Kasse sieht den Vorgang von Renate Berger und genehmigt alle Link zum
entscheidung Leistungen. Die Entscheidung wird in dem PPS, dem PVS und dem  Demonstrato
FdV angezeigt. r
Leistungs- Die Kasse sieht den Vorgang von Karl-Heinz und genehmigt einen Link zum
entscheidung kilrzeren Leistungszeitraum. Die Entscheidung wird in dem PPS, Demonstrato
dem PVS und dem FdV angezeigt. r
Leistungs- Die Kasse sieht den Vorgang von Karl-Heinz und lehnt die Link zum
entscheidung Verordnung ab. Die Entscheidung wird in dem PPS, dem PVS und Demonstrato
dem FdV angezeigt. r
Kosten- Rolf hat eine Blankoverordnung und reicht diese NACH Link zum
erstattung der Einlésung mit seinem FdV seiner privaten Versicherung ein. Demonstrato
r
Kosten- Rolf hat eine Verordnung und reicht diese VOR der Einlésung mit Link zum
erstattung seinem FdV bei seiner privaten Versicherung ein. Demonstrato
r
Kosten- Rolf hat eine Verordnung und reicht diese NACH der Einldsung mit  Link zum
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erstattung seinem FdV bei seiner privaten Versicherung ein. Demonstrato
r

14.3 MVP - Release 1.0

Zum Golive der elektronischen Verordnung der hauslichen Krankenpflege bzw. zum Start
der Pilotierung werden nicht alle denkbaren beteiligten Akteure und nicht alle
Anwendungsfalle und Funktionen realisiert sein. Daher wird in diesem Kapitel eine
Unterscheidung bzw. ein Ausblick auf Ausbaustufen vorgenommen. Die Ubersichten sind
im Rahmen der technischen Konzeption und Spezifikation erneut zu prifen bzw. zu
bestatigen.

14.3.1 Beteiligte Akteure

Die nachfolgende Tabelle listet die potenziell beteiligten Akteure an der Umsetzung des
vorliegenden Fachkonzeptes auf und ordnet sie einem Release oder einer Ausbaustufe
zu:

Tabelle 46: Uberblick iiber die beteiligten Akteure - im MVP und Ausbaustufen
Akteure Minimal Viable Ausbaustufe

Product
(Version 1)

Verordnende Arzte

niedergelassene Vertragsarzte und arztliche X
Psychotherapeuten (oid_arzt)

Psychologische Psychotherapeuten X
(oid_ps_psychotherapeut)

Entlassmanagement Krankenhaus X

Privatarzte (oid_arzt) X

Arbeitsmediziner X
Rehabilitationseinrichtungen X

Sanitatsdienst der Bundeswehr X
Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) X
Kostentrager

Gesetzliche Krankenversicherung X

Gesetzliche Unfallversicherung X

Private Krankenversicherung X

Beihilfe X
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sonstige Kostentrager Bundespolizei
Postbeamtenkrankenkasse
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Krankenversorgung flr Polizeivollzugsbeamte

Krankenversorgung flr sonstige heilfliirsorgeberechtigte
Beamte

Krankenversorgung fir Soldaten der Bundeswehr

14.3.2 Funktionen / Ahwendungsfalle

= gematik

Tabelle 47: Uberblick iiber die Anwendungsfille - im MVP und Ausbaustufen

Thema Nr. in
Prozessbil
d

Anwendungsfalle der Arzte

Mitarbeiter in der Arztpraxis bereitet 1.1
Verordnung inhaltlich vor (und legt sie auf
Signaturliste)

Verordnung gemaf Infomodell ausstellen und 1.2
signieren (inkl. Option zur Blankoverordnung)

Anzeigen von Vorgaben der HKP-RL im 11/1.2
Verordnungsprozess (z. B. max.
Verordnungsdauer)

Verordnung wird fachlich validiert vor Einstellen 1.2
auf den Fachdienst

Bereitstellen von begleitenden Unterlagen auf 1.2
digitalem Weg

Automatisches Erstellen von separaten 1.2
Verordnungen bei bestimmten Leistungen

Mitarbeiter in der Arztpraxis l6scht Verordnung 1.3

Einsicht in den Verordnungsulbersicht in der ePA  /
(und die automatische Ubermittlung der
Verordnungsdaten in die ePA)

Anwendungsfaille des Versicherten

Verbindliche Einldsung via eGK/G-ID & PoPPin 2.4

Minimal Viable Ausbaustuf
Product e
(Version 1)

in Kldrung

in Klarung
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App von PPS, via FdV, via eGK-Stecken, via
Patientenausdruck

= gematik

Automatische Einlésung in Stamm-Pflegedienst / X
via FdV

Unverbindliche Anfrage bei Pflegediensten via 2.5 X
FdVv

Bereitstellen der Verordnung fur Kostentrager 22/2.3 X

bei Sachleistungsprinzip (z. B. fur Beratung

oder alternative Wege der Kostenerstattung)

Bereitstellen der Verordnung fur Kostentrager 2.5 X

bei Kostenerstattungsprinzip

Darstellen von Basis-VZD-Daten in FdV fur 24725 X

Auswahl des Leistungserbringers

Darstellen von um Mehrwertdaten 24725 X
angereicherte Angaben des Pflegedienstes in

FdV fur Auswahl des Leistungserbringers (z. B.

durch VZD oder andere Dienste)

Leistungserbringer im Verordnungszeitraum / X
wechseln ohne neue Verordnung auszustellen

Versicherter bestatigt Leistungsnachweise im / X
FdVv

Versicherter 16scht Verordnung 2.1 X
Anwendungsfaille der Pflegedienste

Verordnung verbindlich abrufen durch 3.3 X

Pflegedienst in PPS

Verordnung unverbindlich einsehen durch 3.1/3.2 X
Pflegedienst in PPS

Automatisierte Antworten auf / X
Verfugbarkeitsanfrage in PPS konfigurieren

Verordnung durch Pflegedienst an Versicherten 3.4 X

zurlickgeben

Korrekturverfahren Pflegedienst - Arzt 1.4/3.5 X

Pflegedienste erganzen Angaben zur 3.7 X
Leistungserbringung gemafl Datensatz

Pflegedienste erganzen Dauer & Haufigkeit bei 1.5/3.6 X

Blanko-Leistungen gemal Datensatz
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Pflegedienst reicht Vorgang zur 3.8 X
Leistungsentscheidung bei Kostentrager
(Sachleistungsprinzip) ein

= gematik

Pflegedienste holen sich Bestatigung der / X
Leistungsnachweise per PoPP ein
Pflegedienste prifen Korrekturanfrage und 3.9 X
korrigieren eigene Angaben
Pflege eigener Standort-VZD-Daten / X
(SelfServicePortal)
Pflege eigener Mehrwert-VZD-Daten / X
(SelfServicePortal)
In Abhédngigkeit einer Lésung durch das VZD-
Team oder indem andere Dienste eingebunden
werden
Anwendungsfalle der Kostentrager (Sachleistungsprinzip)
Kostentrager haben Zugriff auf Vorgang (fur 4.2 X
Leistungsentscheidung)
Kostentrager haben Zugriff auf Vorgang (fur 4.1 X
Beratungszwecke oder alternative Wege der
Kostenerstattung)
Korrekturverfahren Kostentrager — Arzt 16/1.7/ X
4.8
Korrekturverfahren Kostentrager - Pflegedienst 3.9/4.7 X
Kostentrager dokumentieren Entscheidung der 4.4/4.5/ X
Prifung im Fachdienst (Genehmigung, 4.6
Teilgenehmigung, Ablehnung)
Kostentragerwechsel bei Unzustandigkeit durch X
Ubergabe des Vorgangs an andere gesetzliche 4.3
Krankenkasse oder gesetzliche
Unfallversicherung statt neuer Verordnung
Hinweis ftir MVP: der Workaround Uber KIM-
Nachrichten zwischen den Kostentrager kann
genutzt werden
Kostentragerwechsel bei Unzustandigkeit / X
durch Andern auf IK des neuen Kostentragers /
Zuordnung an neuen Kostentrager
Leistungserbringerwechsel / X
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