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technologienin Mit dem Pflegeunterstlitzungs- und -entlastungsgesetz wird

Sozialwirtschaftund

i die Telematikinfrastruktur (TI) nun endgiiltig auch fiir die Pflege

zum Thema. Daher sollten die Verantwortlichen in den Einrichtungen

jetzt Potenziale der Tl identifizieren und die Hiirden angehen.
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» Digitale »eHealth«-
Anwedungen sollen
die Verfiigbarkeit von
medizinischen Infor-
mationen verbessern.

»> Darin liegt eine Chance
fiir eine bessere
einrichtungs- und
sektoreniibergreifende
Versorgung der
Bewohnerinnen und
Bewohner.

» Invielen Pflege-
einrichtungen stellt der
technische Anschluss
jedoch noch ein erheb-

liches Problem dar -

und dass noch wenige

Arztpraxen und

Krankenhduser andie Tl

angeschlossen sind.

des deutschen eHealth-Systems. Sie soll alle Akteure

des Gesundheitswesens vernetzen und einen sekto-
ren- und systemiibergreifenden Austausch von Informationen
gewdhrleisten. Prioritdt hat dabei eine verschliisselte Kom-
munikation zwischen den Kommunikationspartnern sowie der
Schutz von sensiblen Informationen. Daher ist die Tl ein ge-
schlossenes Netzwerk und nur registrierte Nutzer mit einem
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) und einer Institu-
tionskarte (SMC-B) erhalten Zugang. Verantwortlich fiir die
Konzeptionierung, den marktgerechten Aufbau und die Koor-
dination des Betriebs der Tl ist die gematik.

Fiir die Versicherten erfolgt der Zugang zur Tl {iber die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK). Die eGK ist eine Chipkarte,
auf der einerseits Informationen vor unbefugtem Zugriff ge-
schiitzt abgelegt werden konnen. Anderseits verfligt sie tiber
Sicherheitsfunktionen zur eindeutigen Identifikation des Ver-
sicherten als Besitzer der Karte (Authentifikation).

D ie Telematikinfrastruktur (TI) ist ein zentraler Baustein
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Mit den gesetzlich festgeschriebenen, digitalen eHealth-An-
wendungen sollen medizinische Informationen, die fiir die
Behandlung der Patienten bendtigt werden, schneller und
lickenloser verfiigbar sein. Nach dem Versichertenstamm-
daten-Management (VSDM), zur Pflege und zum Abgleich von
Daten auf der eGK sind heute bereits weitere Anwendungen
verfiigbar oder kommen in den nachsten Jahren hinzu:

» elektronischer Medikationsplan (eMP): Speichert auf der
eGK alle notwendigen Angaben zu den Medikamenten des
Patienten. Mogliche Wechselwirkungen eingenommener
Arzneimittel kbnnen somit erkannt werden.

> Notfalldatenmanagement (NFDM): Versicherte kdnnen
kiinftig notfallrelevante Informationen auf ihrer elektroni-
schen Gesundheitskarte speichern lassen.

» elektronische Patientenakte (ePA): Uber einen sicheren
virtuellen Speicherort kénnen gesundheitsbezogene Daten
zwischen dem Patienten und den medizinischen Leis-
tungserbringern ausgetauscht werden.

» elektronisches Rezept (E-Rezept): Die Rezeptiibermittlung
vom Arzt an die Apotheke erfolgt iiber das Smartphone des
Patienten (oder ein Papierdokument mit Barcode).

>» Kommunikation im Medizinwesen (KIM): soll den sicheren
Austausch von sensiblen Informationen wie Befunden,
Bescheiden, Abrechnungen oder Réntgenbildern zwischen
Leistungserbringern ermdéglichen. Erste Anwendungen
sind die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung,
der E-Arztbrief sowie elektronische Heil- und Kostenplane.
KIM ist der zentrale Dienst, der derzeit fiir die Pflege in der
Ti zur Verfiigung steht.

Mit dem Pflegeunterstiitzung-und -entlastungsgesetz (PUEG)
wird der Pflege Druck gemacht. Der§341SGBXI wurde um
einen Absatz 8 erweitert: >>Ambulante und stationére Pflege-
einrichtungen nach dem Elften Buch haben bis zum 1. juli
2025 alle Voraussetzungen zu erfiillen, um den Zugriff auf die
elektronische Patientenakte und den Anschluss an die Telema-
tikinfrastruktur nach § 306 umzusetzen.«

WO STEHT DIE PFLEGE
BEI DER TI-ANBINDUNG?

Bereits das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) von 2019 sah
Modellvorhaben inklusive wissenschaftlicher Evaluation zur
Einbindung der Pflegeeinrichtungen in die Tl vor. Modellein-
richtungen sollten damit in die sichere Kommunikation im Me-
dizinwesen (KIM) eingebunden werden und dazu die erforderli-
chen Infrastrukturkomponenten implementieren. Gleichzeitig
sollten Prozesse, die unter Nutzung von KIM die sektoreniiber-
greifende Versorgung verbessern, erprobt werden.

In seiner Stellungnahme zum PUEG (siehe Abspann) geht
FINSOZ auf wesentliche, in den Modellprojekten erkannte
Probleme bei der TI-Anbindung und -Nutzung seitens der
Pflege ein:
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»> » Esbestehen erhebliche Schwierigkeiten bei der

Dienstleisterauswahl und des technischen Anschlusses.

» Bisher bieten nur wenige Pflegesoftwareanbieter eine
integrierte Losung an. Die tatsdchlichen Kosten der Anbin-
dung sind nicht ausreichend gedeckt.

» Die organisatorische Umsetzung innerhalb der Pflege-
einrichtung steht an vielen Stellen noch aus.

» Ein besonders grofles Problem stellt das Finden von Kom-
munikationspartnern dar. Kaum Arzte und Krankenhiuser
nutzen KIM aktiv und/oder stehen der Pflege als Kommu-
nikationspartner zur Verfiigung.

Dasanfangliche Problem derVerfiigbarkeit des elektronischen
Heilberufsausweises fiir die Pflege ist inzwischen gelost. Der
Prozess ist jedoch weiterhin aufwéndig und es bleibt abzuwar-
ten, wie die zustandige Stelle, das Elektronische Gesundheits-
beruferegister (eGBR) bei der Bezirksregierung Miinster, auf ei-
nen »run< auf die Ausweise kurz vor dem 01.07.2025 reagiert.

Noch nicht gelost ist die Verfiigbarkeit handhabbarer mo-
biler Losungen, da es zum Einlesen nach wie vor eines Karten-
lesegerédts bedarf. Daher wird immer wieder diskutiert, ob man
mit der Anbindung nicht auf die bereits andiskutierte »T12.0«
warten sollte. Diese soll eine digitale Identitat mit der Moglich-
keit, sich tiber das Smartphone mit der Tl zu verbinden, bein-
halten. Nach den bisherigen Erfahrungen ist der aktuelle Plan-
termin 2024 fiir diese neuen Funktionen jedoch fraglich.

Ein grundsatzliches Problem besteht derzeit auch noch in
der Definition von Kommunikationsstandards. Erste Erfah-
rungen in den intersektoralen TI-Arbeitsgruppen zeigen, dass
deren Herstellung nicht einfach ist mit den unterschiedlichen
Fachlichkeiten und Fachsprachen auf allen Seiten. Mit der
Griindung des Expertengremiums > Interop Council« hat das
BMG darauf reagiert. In einem Arbeitskreis >>Pflege Journey«
arbeitet FINSOZ derzeit an der Definition eines Kerndatensat-
zes fiir Pflege (Nursing minimal dataset) mit.

Durch die Einbindung der Pflege in die Telematikinfrastruktur
soll sie iber Kommunikation im Gesundheitswesen (KIM) mit
anderen Leistungserbringern kommunizieren sowie die elekt-

CHECKLISTE

O Funktioniert lhre IT-Infrastruktur?

[0 Haben Sie sich mit dem Aufbau der TI-Infrastruktur
und den Zugangsvoraussetzungen beschiftigt?

[J Kennen Sie lhre Geschiftsprozesse und sind diese
bereits optimiert/medienbruchfrei digitalisiert?

[ 1st Ihre Pflegesoftware auf dem neuesten Stand und
sind lhre Prozesse vollsténdig darin abgebildet?

ronische Patientenakte nutzen kdnnen und damit komplettin
die sektoreniibergreifende und vernetzte Gesundheitsversor-
gung eingebunden werden. Der Alltag der Pflege ist gepragt
von Schnittstellen — zwischen ambulanten, teilstationaren
und stationdren Angebotsformen, aber insbesondere auch
zu anderen Sektoren des Gesundheitswesens. Arztliche Ver-
ordnungen fiir medizinische Behandlungspflege, Arznei- und
Heilmittel, Bedarfsmedikation sowie Hilfsmittel, oder auch die
Aktualisierung des Medikationsplans und die Beschaffung von
Uberweisungen erfolgen miihsam immer noch mit Papier, Fax
und Telefon inklusive der damit verbundenen Fehlerquellen.
Bei Arztbesuchen stehen aktuelle Vitalwerte nicht zur Ver-
fligung, bei Krankenhauseinweisung fehlen entsprechende
Notfallbldtter oder deren stete Aktualitdt wird teuer mit einem
hohen technischen oder Arbeitsaufwand erkauft. Die Pflege-
tiberleitung aus dem Krankenhaus heraus erfolgt ohne Pfle-
geassessment, somit ist eine optimale poststationdre Versor-
gung mangels eines aktuellen Pflegeplans deutlich erschwert.
Mangels eines aktuellen Medikationsplans kénnen Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel nicht rechtzeitig und fachgerecht be-
schafft werden. Und von einer intensivierten Zusammenarbeit
zwischen Pflegeeinrichtungen und Apotheken koénnten alle
Beteiligten profitieren.

Durch die Nutzung der Tl kénnen in all diesen Prozessen in
erster Linie Personalressourcen eingespart werden. Und das
bedeutet fiir die Pflege mehr Zeit fiir ihr Kerngeschaft. Gleich-
zeitig konnen Risiken in den Prozessen reduziert und damit die
Sicherheit der Kunden erh6ht werden.

Die Kommunikation der eigenen Fachlichkeit der Pflege
nach auen kann aber auch dazu beitragen, das Bild der Pflege
bei den (ibrigen Akteuren des Gesundheitswesens, insbeson-
dere den Arzten, zu verbessern.

Nicht nur als Interessent fiir eine Te
gramm nach § 125 SGB Xl sollten Pflegeeinrichtungen sich mit
dem Thema > Pflege in die T« beschaftigen. Erste Grundvor-
aussetzungisteine funktionierende IT-Infrastruktur. Weiter-
hin sollte ein Geschaftsprozessmanagement vorhanden sein,
so dass alle Prozesse der Einrichtung inklusive deren Schnitt-

[J Ist Ihre Pflegesoftware schon »Tl-ready<<?

[0 Kennen Sie die Schnittstellen ihrer Prozesse zu
anderen Leistungserbringern?

[ Haben Sie sich mit lhren Partnern bereitsiiber die
Zusammenarbeit mittels Tl verstindigt?

[J Haben Sie lhre Mitarbeitenden und die Versicherten
mitgenommen? Haben Sie Schulungen eingeplant?



Nur registrierte Nutzer mit einem elektronischen Heilberufsausweis

erhalten Zugang zur Telematikinfrastruktur.

stellen zu anderen Leistungserbringern anderer Gesundheits-
sektoren identifiziert, erfasst, priorisiert und optimiert sind.
Der Schwerpunkt sollte dabei auf Prozesse gelegt werden, die
durch einen optimalen Informationsfluss den Nutzen auf bei-
den Seiten der Kommunikation maximieren. Potenzial dazu
haben Verordnungs- und Medikationsprozesse.

Ferner ist das Vorhandensein einer elektronischen und um-
fassend genutzten Pflegeplanungs- und Dokumentations-
software, die auch noch liber die entsprechenden Konnektoren
zur Tl verfiigen muss, unabdingbar. Die Prozesse im eigenen
Bereich miissen in dieser Software abgebildet sein.

Die Tl-Infrastruktur muss aufgebaut werden. Dazu gibt es
regionale Implementierungspartner, die fiir den Anschluss
sorgen. Oder der eigene Pflegesoftwarepartner steht hier mit
einer Gesamtlésung parat. Dort, wo Prozessschnittstellen
priorisiert wurden, sollte das Gesprach mit den heute Zusam-
menarbeits- und morgen elektronischen Kommunikations-
Partnern gesucht und eine Zusammenarbeit auf Basis der Tl
angestrebt werden.

Im letzten Schritt gilt es dann noch die eigenen Mitarbei-
tenden und die Krankenkassen-Mitglieder (bzw. in der Pflege
wohl auch die An- und Zugehorigen) vom Nutzen und damit
der Nutzung der Tl zu liberzeugen und in qualifizierten Schu-
lungen auf die Anwendung vorzubereiten.

In Summe stellt die Tl fiir die Pflege eine Chance dar. Mit der
Digitalisierung der Kommunikationsprozesse kann die einrich-
tungs- und sektoreniibergreifende Versorgung zum Wohle der
Kunden verbessert und die Wirtschaftlichkeit (mehr Geld fiir
die eigentliche Pflege) gesteigert werden. Die IT-Systeme in
der Pflege werden durch die Kommunikation mit anderen Ak-
teuren aufgewertet und Medienbriiche vermieden. Dem Da-
tenschutz und der Informationssicherheit werden dabei durch
ein hochsicheres, zertifiziertes Netzwerk und offentliche Priif-
stellen ein hoher Stellenwert eingeraumt. <«

1.

Ab Juli 2025 ist die Anbindung der Pflege an die Tele-

matikinfrastruktur (TI) und der Zugang zur elektro-

nischen Patientenakte verpflichtend.

> 2,

Die Tlermadglicht der Pflege, viele Prozesse derinter-

sektoralen Versorgung digitaler und damit effizien-

ter zu gestalten.

»3,

Gleichzeitig wird die Pflege gestdrkt, wenn sie sich

mit ihrer eigenen Fachlichkeit in die intersektoralen

Kommunikationsprozesse einbringt.

MEHR ZUM THEMA

Stellungnahme des FINSOZ zum PUEG und den Implikationen

beziiglich der Tl: vinc.li/finsoz23

AltenpflegeKongress 2023

Die Vortragsreihe »Altenpflege in einer vernetzten Welt:

Digital aufgestellt von QM bis Social Media<« widmet sich
verschiedenen Digitalisierungsthemen. Alle Infos und
Termine hier: ap-kongress.de
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