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So docken Sie jetzt
erfolgreich an die TI an

Laut aktueller Gesetzeslage miissen
sich alle Pflegedienste und -ein-
richtungen bis zum 1. Juli 2025 an
die Telematikinfrastruktur (TT)
anbinden. Um den Stichtag zu
halten, sollten Sie spéitestens

jetzt aktiv werden. Und die
technischen Voraussetzungen
erfiillen. Zunéachst sind Institu-
tionskarten und elektronische
Heilberufsausweise zu bestellen.
Und vor allem sollten Sie mit Ihrem

Softwareanbieter kldren, wie er den

TI-Anschluss technisch gewéhrleisten wird.

Um dabei die richtigen Themen ansprechen und die

entscheidenden Fragen stellen zu konnen, brauchen

Sie solides Fach- und Hintergrundwissen zur TI. Dieses

Dossier liefert es Ihnen — mit sechs exklusiven Fach-

beitrdgen, die das Thema aus den fiir Sie relevanten

Blickwinkeln beleuchten. Beginnend bei den recht-
lichen Grundlagen (ab Seite 6), iiber den Uberblick der
Chancenvielfalt unterschiedlicher TI-Anwendungen
(ab Seite 10 bzw. 26) und Datenschutz- und Refinanzie-
rungsaspekten (ab Seite 14) bis hin zur Beantwortung
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Digitalisierung in Ihrem Praxisalltag

Ihr Fahrplan in die Telematik-

infrastruktur

Weg vom Papier, hin zum digitalen Datenaustausch: schnell
und vor allem sicher - mit der Telematikinfrastruktur (TI) als
,,Datenautobahn‘ des Gesundheitswesens! Doch wie funktio-
niert die Tl als wichtiger Bestandteil der digitalen Zukunft und
zentrales Kommunikationssystem im Gesundheitswesen kon-
kret in lhrem Berufsalltag?

Gerade fiir Sie in der Pflege ist es wichtig, dass alle wichtigen
Informationen zu Ihren Patient:innen zeitnah und liickenlos
Gbermittelt werden kénnen, damit die Versorgung stabil und
bedarfsgerecht ablaufen kann. Die Telematikinfrastruktur hilft
lhnen, diese Kontinuitdt sicherzustellen und somit eine best-
mogliche Patientenversorgung zu erméglichen.

Die Tl ermdglicht es Ihnen als Pflegekraft, entscheiden-
de Informationen tiber lhre Patient:innen schnell und effek-
tiv abzurufen. Sie kdnnen beispielsweise iber mobile Techno-
logien wichtige Daten wie Blutgruppen oder Allergien direkt
einsehen.

Durch die digitale Vernetzung aller Dienstleister im Gesund-
heitswesen ist es méglich, Befunde und relevante Informatio-
nen rasch und unkompliziert auszutauschen. Dies verbessert
nicht nur die Effizienz, sondern auch die Qualitat der Versor-
gung lhrer Patient:innen.

Was ist die Telematikinfrastruktur?

Die Tl hat das Ziel, die Digitalisierung der Zusammenarbeit al-
ler Akteure im Gesundheitswesen flachendeckend zu férdern.
In Zukunft sollen alle medizinisch relevanten Daten digital fiir
alle medizinischen Dienstleister abrufbar sein.

Eine Voraussetzung hierfiir ist der elektronische Heilbe-
rufsausweise (eHBA), sowie der Institutionsausweis (SMC-B).
Der eHBA ist Ihr personliches Ausweisdokument, wahrend die
SMC-B zur Authentifizierung lhres Gesundheitsbetriebs dient.

Beide Ausweise miissen zusammen verwendet werden, um
den TI-Anschluss zu erm&glichen.

Ihre Vorteile der TI-Anbindung mit opta data

Als aktiver Gestalter der Digitalisierung im Gesundheitswesen
bietet Ihnen opta data umfassende Unterstiitzung bei lhrem
Anschluss an die Tl. Wir garantieren lhnen Zugang zu moderns-
ter, sicherer Hardware und zertifizierten Kartenterminals, be-
gleitet von einem erstklassigen Support.

Dariiber hinaus kénnen Sie lhre Kosten fiir den TI-Anschluss
durch einen separaten Antrag beim GKV-Spitzenverband bis zu
100 Prozent refinanzieren lassen.

Méchten Sie nicht langer auf lhren TI-Anschluss warten?
Scannen Sie einfach den QR-Code und lassen Sie sich von uns
Schritt fiir Schritt auf dem Weg zur Telematikinfrastruktur be-
gleiten.

Nutzen Sie die Vorteile der Digitalisierung und verbessern
Sie die Patientenversorgung in lhrem Betrieb nachhaltig.

Scannen und mehr erfahren:

Gerne beraten wir Sie auch personlich!
Telefon: 0201 83216-618
E-Mail: ti-service@optadata-gruppe.de



6 Gesetze & Grundlagen

Die Basis: Gesetze zur TI

Eine ganze Reihe von Gesetzen hat die Digitalisierung des Gesundheitssystems und

den Aufbau der Telematikinfrastruktur in den letzten Jahren vorangetrieben. Jiingste
Mosaiksteine sind das PUEG und das Digital-Gesetz. Die verpflichtende TI-Anbindung
aller Pflegeeinrichtungen ab Juli 2025 ist nun bindend.

Text: Darren Klingbeil

ie Pflege braucht die Anbindung an die Telematik-
infrastruktur — und umgekehrt braucht die TI
die Pflegeunternehmen! In einer ganzen Reihe
von Gesetzen, vom Pflege-Personalstidrkungsge-
setz (2019) tiber das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(2019) und das Digitale Versorgung Gesetz (2020) bis hin zum
Digitale Versorgung und Pflege Modernisierungs-Gesetz
(2021), dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz (2023),
dem Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (2023)
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und aktuell mit dem Digital-Gesetz sowie dem Gesundheits-
datennutzungsgesetz (beide 2024 in Kraft getreten) hat der
Bundesgesetzgeber die Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems und den Aufbau der Telematikinfrastruktur in den letz-
ten Jahren sukzessive vorangetrieben. Zuletzt hat er diese
zudem in eine ,Digitalisierungsstrategie, vorgestellt im
Marz 2023 vom Bundesgesundheitsministerium , eingebet-
tet. Die Triebfedern fiir das gesetzgeberische Handeln liegen
dabei auf der Hand: Ein sich verstdarkender Fachkréafteman-



gel bei zugleich demografisch bedingt immer mehr pflege-
bediirftigen Menschen benétigt jede Form biirokratischer
Entlastung von Arzten, Pflegefachpersonen und Assistenz-
kréfte. Und die Digitalisierung kann hier ein wesentlicher
Hebel sein, biirokratisch-papierbasierte Prozesse zwischen
den Akteuren deutlich zu verschlanken.

Mit den genannten Gesetzen wurden zum Teil Modellpro-
gramme zur Pflegeanbindung aber auch Fordermdglich-
keiten und generell die Refinanzierungsgrundlagen fiir das
Arbeiten in TI-vernetzten Prozessen geschaffen.

Zielsetzung des Gesetzgebers war und ist, iiber den Ausbau
der Telematikinfrastruktur das Netz beteiligter Akteure aus
Medizin und Pflege immer gréBer und zugleich robuster
werden zu lassen. Diesem Gedanken verschreibt sich auch
die aktuelle Ampel-Koalition in ihrem Koalitionsvertrag, wo
es heifit: ,Wir beschleunigen die Einfiihrung der elektroni-
schen Patientenakte ePA und des E-Rezeptes (...) und binden
beschleunigt simtliche Akteure an die TI an.“

Mit dem in 2023 vom Bundestag verabschiedeten Pflege-
unterstiitzungs- und -entlastungsgesetz, PUEG, hat das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) den Ankiindigungen
Taten folgen lassen. Damit die Méglichkeiten der Digitali-
sierung in der Langzeitpflege besser zum Tragen kommen,
will das BMG ein ,Kompetenzzentrum Digitalisierung und
Pflege” einrichten. Dariiber hinaus weitet es das bestehende
Forderprogramm nach § 8 Absatz 8 SGB XI fiir digitale und
technische Anschaffungen in Pflegeeinrichtungen um wei-
tere Fordertatbestdnde aus. Und es entfristet das Programm
zudem. Auflerdem wurde die freiwillige Anbindung von
Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen an die Telematikin-
frastruktur durch eine verpflichtende Anbindung aller von
den Pflegekassen zugelassenen Einrichtungen und Diensten
zum Stichtag 1. Juli 2025 ersetzt.

In weniger als einem Jahr also gilt: Pflegeunternehmen
konnen sich nicht mehr nur freiwillig der Kommunikations-
plattform bzw. oft auch als sicheres ,Gesundheitsdatennetz“
bezeichneten TI anschlieflen. Nein, sie sind jetzt gesetzlich
verpflichtet, dies zu tun. Um die Triebfeder des Gesetzgebers
bis hin zu diesem Schritt nachzuvollziehen, ist es hilfreich,
noch einmal einen Blick auf die wichtigsten rechtlichen Wei-
chenstellungen der genannten Gesetzeswerke zu werfen:

« Die Entwicklung nahm bereits in 2017 mit dem 2. Biiro-
kratieentlastungsgesetz ihren Anfang. Es regelte die
vollelektronische Abrechnung pflegerischer Leistungen
nach § 105 Abs. 2, SGB XI. Laut Absatz 3 des § 105 sollen
Kostentriager und Leistungserbringer zur Abrechnung
pflegerischer Leistungen seit dem 1. Marz 2021 , aus-
schlieBlich elektronische Verfahren zur Ubermittlung von
Abrechnungsunterlagen® nutzen, wenn der Leistungser-
bringer ,an die Telematikinfrastruktur angebunden ist®.

Digitalisierung: alternativios!

Die Historie der Gesetzgebung zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens folgt offenkundig einer Uberzeugung:
die Digitalisierung der Prozesse zur weiteren Vernetzung der
Leistungserbringer und der Leistungstréger ist alternativlos.
In 2023 eine Digitalisierungsstrategie fiir Gesundheit und
Pflege aufzusetzen, war also iiberfillig. Dass die Pflege erst
2025 verpflichtend an die Tl angedockt wird, ist ein Ver-
sdumnis. Denn langst hatte die Pflege vom Biirokratieabbau
durch digitale Prozesses profitieren kénnen. Die schnelle

. Anbindung aller Akteure auf Augenhéhe muss deshalb nun

gelingen und so der Digitalisierung im Gesundheitswesen
einen spiirbaren Schub bringen. Darren Klingbeil

+ Das Pflege-Personalstirkungsgesetz (PpSG) aus dem
Jahr 2019 verschaffte der Digitalisierung einen Schub,
indem es mit dem § 8 Abs. 8 SGB XI ein Férderprogramm
fiir digitale-technische Anschaffungen in Pflegeeinrich-
tungen auflegte. Geférdert werden bis zu 40 Prozent der
durch die Pflegeeinrichtung verausgabten Mittel. Eine
Einrichtung kann hochstens einmalig einen Zuschuss in
Hohe von 12.000 Euro erhalten. Das PUEG hat die Forder-
moglichkeit entfristet - sie gilt also weiterhin.

« Das Digitale Versorgung Gesetz (DVG) aus dem Jahr 2020
nahm weitere Weichenstellungen pro Digitalisierung vor:
Es sah die freiwillige Anbindung der Pflege an die TI vor.
Und vor allem regelte es den Aufbau des beim GKV-Spit-
zenverband angesiedelten Modellprogramms zur Anbin-
dung der Pflege an die TI. Dieses lauft seit 2020 und wird
in 2024 beendet.

« Mit dem 2022 verabschiedeten Krankenhauspflegeentlas-
tungsgesetz (KHPfIEG) wurde u.a. auch der § 106b SGB XI
,Finanzierung der Einbindung der Pflegeeinrichtungen
in die Telematikinfrastruktur® neu geregelt. Er ist die
Grundlage dafiir, dass die finanzielle Erstattung von Auf-
wendungen, die Pflegeeinrichtungen im Zuge der TI-Ein-
bindung entstehen, jetzt mittels Pauschalen erfolgt.

« Das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) regelte im Jahr 2023 dann, wie bereits erwéhnt,
die verpflichtende TI-Anbindung aller zugelassenen
Pflegeeinrichtungen an die TI zum Stichtag 1. Juli 2025.
Dariiber hinaus sieht das Gesetz vor, dass beim Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen ein Kompetenzzentrum
Digitalisierung und Pflege eingerichtet wird.

« Den vorlédufigen Schlusspunkt in diesem Gesetzesreigen
setzt das im Friihjahr 2024 verabschiedete Digital-Gesetz
(DigiG). Es regelt u.a., dass die elektronische Patienten-
akte (ePA) — eine der zentralen technischen Anwendun-
gen im Rahmen der TI — Anfang des Jahres 2025 fiir alle
gesetzlich Versicherten eingerichtet wird.

Viele der genannten Regelungen finden sich in der im Méarz
2023 vom Bundesgesundheitsministerium verdsffentlichten
»Digitalisierungsstrategie fiir das Gesundheitswesen und die
Pflege“ wieder. (s. Interview Seite 8).

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024



Gesetze & Grundlagen

In der 2023 vorgestellten Digitalisierungsstrategie
sollen die Tl und die ePA zur individuellen Gesundheits-
plattform fiir Versicherte weiter ausgebaut werden.

Wie werden Pflegeeinrichtungen und Pflegekréfte von
dieser technischen Weiterentwicklung profitieren? Die
Kommunikation im Gesundheitswesen und in der Pflege
findet heute oft noch analog statt und das Potential der
Digitalisierung fur eine effizientere, qualitativ hochwertige
Versorgung bleibt ungenutzt. Viele Informationen tber den
Gesundheitszustand von Versicherten liegen tber Einrich-
tungen verstreut vor, bzw. sind bei der Behandlung nicht
nutzbar. Das wird sich durch Dienste wie KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen), TIM (TI-Messenger) und insbeson-
dere durch die elektronische Patientenakte (ePA) andern.
Sie wird ab dem 15. Januar 2025 sukzessive eingefiihrt und
im ersten Schritt mit dem digital unterstiitzten Medikations-
prozess starten. Mit der ePA werden wichtige Informationen
z.B. ber Allergien oder Vorerkrankungen gebiindelt vorlie-
gen und jederzeit abrufbar sein, sofern der Versicherte nicht
widerspricht. Zeit, die sonst fur die Informationsbeschaffung
anfallt, kann so fur die personliche Behandlung genutzt und
Doppeluntersuchungen vermieden werden. Von der ePA
profitieren die Versicherten aber nicht nur bei der &rztli-
chen Behandlung. Die zentrale Biindelung von Informatio-
nen bringt Vorteile gerade auch fir Pflegebedurftige (oft
multimorbid) und Pflegekréfte. Die Digitalisierung haufig
wiederkehrender Prozesse in der Pflege (z.B. des Rezept-
managements) kann v.a. professionelle Pflegepersonen und
An-/Zugehdrige entlasten. Auch weitere Anwendungen, wie
z.B. das E-Rezept, werden im ambulanten und stationéren
Pflegesetting die Ablaufe erleichtern: Viele Telefonate mit
Arztpraxen und Apotheken werden entbehrlich, Versicher-
tenkarten missen nicht mehr vierteljghrlich von den Pflege-
personen eingesammelt und zur Arztpraxis bzw. Apotheke
gebracht werden. Gematik und BMG arbeiten deshalb mit
Hochdruck an der Umsetzung des E-Rezeptes in der pflege-
rischen Versorgung.

Ist manchmal mehr Enthusiasmus beteiligter Akteure
(Arzte, Kassen, Pflege) wiinschenswert, die Digitalisie-
rung in Gesundheitswesen und Pflege voranzubringen?
Die meisten Leistungserbringer stehen dieser Transforma-
tion bereits sehr offen gegeniber. Je mehr Funktionen und
Anwendungen in der Telematikinfrastruktur (T1) bereit-
stehen und je mehr angebundene Leistungserbringer in
Gesundheitswesen und Pflege sind, desto deutlicher wird
der Nutzen der Tl erkennbar. Mit der ePA, deren Wirkung
ab Anfang 2025 in der Versorgung spurbar wird, wird sich
das noch verstarken.

Welche Meilensteine und Projektziele in der Umsetzung
der Strategie - insbesondere aus Sicht der Pflege - sehen

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024

Sie, Stand heute (August
2024), schon erreicht bzw.
auf gutem Wege? Die avisier-
ten MaBnahmen fir die Pflege
sind bereits auf den Weg ge-
bracht oder sogar umgesetzt
worden. Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege
haben wir mit dem Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEG) geregelt. Der GKV-Spitzenverband hat die
Arbeiten aufgenommen und ein tragfahiges Konzept vorge-
legt. Die dort vorgesehenen Arbeitspakete umfassen auch
einige Ziele der Strategie, z.B. die Informationsplattform
oder die Erarbeitung von Empfehlungen fir einen einheit-
lichen Standard der digitalen Pflegedokumentation unter
besonderer Berlicksichtigung international anerkannter
technischer Standards und Terminologien. Mit dem im Marz
in Kraft getretenen Gesetz zur verbesserten Nutzung von
Gesundheitsdaten (GDNG) haben wir Regelungen geschaf-
fen, die auch die Nutzung von Daten fiir die Verbesserung
der Versorgung von pflegebedurftigen Personen ermég-
lichen und den Pflegewissenschaften dienen. Pflegedaten
kénnen umféanglicher genutzt werden. Gesundheitsdaten
(Abrechnungsdaten der Kranken- und Pflegekassen, Daten
aus der ePA) konnen kiinftig Uber das Forschungsdatenzen-
trum Gesundheit auf Antrag und unter Einhaltung daten-
schutzrechtlicher Standards u.a. fir Forschungszwecke
genutzt werden. Den Kranken- und Pflegekassen wird ge-
setzlich gestattet, die ihnen vorliegenden Daten zum Schutz
der Gesundheit der Versicherten zu verarbeiten, z.B. fir die
praventive Erhaltung von Gesundheit und die Vermeidung
von Pflegebedurftigkeit.

Wie wird die angestrebte Veranderung der gematik

zur Digitalen Gesundheitsagentur den digitalen Trans-
formationsprozess noch besser umsetzen kénnen? Ziel
des Entwurfs eines Gesetzes zur Schaffung einer Digjital-
agentur fir Gesundheit (Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz
- GDAG) ist die Handlungsfahigkeit der gematik GmbH zu
starken. Dies betrifft zum einen die Schaffung und Etab-
lierung eines effektiven Steuerungsmodells fir die Tl und
zum anderen die Festlegung von klaren prozessbezogenen
Verantwortlichkeiten. Hierdurch soll eine effiziente und
beschleunigte Weiterentwicklung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen gewahrleistet werden. Zur Wahrung von
Stabilitdt und Funktionalitat der Tl soll die zukinftige Digital-
agentur Gesundheit zudem eine Gesamtverantwortung

fir den Prozess erhalten und in definierten Féllen steuernd
eingreifen kénnen. Dies erméglicht ihr, Nutzungshirden
frihzeitig zu erkennen und diese bereits ab dem Zeitpunkt
der Konzeption von digitalen Anwendungen zu minimieren.

Die redaktionelle Anfrage hat die BMG-Pressestelle schriftlich beantwortet.



Heute TI-ready, damit
morgen mehr Zeit fir
die Pflege bleibt

Mit der Telematikinfrastruktur werden nunmehr digitale Strukturen
geschaffen, um dem enormen Verwaltungsapparat entgegenzuwir-
ken. Wie MEDIFOX DAN als einer der fithrenden Softwarehersteller
Pflegedienste & Einrichtungen beim erfolgreichen Anschluss unter-
stiitzt, erklart Product Manager Thorben Dierking im Interview:

Die Anbindung der Pflegeberufe an die Telematikinfrastruktur ist ab
dem 1. Juli 2025 verpflichtend. Von welchen Vorteilen eines vernetz-
ten Gesundheitswesens profitiert die Branche zukiinftig?
Pflegedienste und Einrichtungen profitieren vor allem in Form von
Zeitersparnis und Arbeitserleichterungen, um sich wieder mehr auf
das Wesentliche konzentrieren zu kdénnen: Menschen zu helfen.
Samtliche Verwaltungsprozesse sollen letztendlich verschlankt und
neue Méglichkeiten geschaffen werden, auf kurzem Wege mit ande-
ren Leistungserbringern in den Austausch zu gehen. Wo heute digitale
Strukturen fehlen, soll zukiinftig ein automatisierter Informationsaus-
tausch von Gesundheitsdaten zwischen den Praxisverwaltungssys-
temen der Arztinnen, der Krankenhausinformationssysteme, den
Informationssystemen der Apotheken und den Pflegeverwaltungs-
systemen wie aus dem Hause MEDIFOX DAN stattfinden.

Wenn man ndher betrachtet, was aktuell nutzbar ist, so kann man
mit Kommunikation im Medizinwesen (KIM), dem sicheren E-Mailver-
fahren der Telematikinfrastruktur, schon heute am Prozess zur Ausstel-
lung des e-Rezeptes teilnehmen. Derzeit brisant ist die Einflihrung des
elektronischen Leistungsnachweises, der seit dem 1. September in ei-
ner Pilotphase im Bereich der Hauskrankenpflege erprobt wird. Der
gesamte Abrechnungsprozess von der Leistungserfassung bis hin zur
Rechnungsstellung soll kiinftig vollstédndig automatisiert abgebildet
werden. Sowohl bei der Signatur von Leistungsnachweisen als auch
beim Versand an die Kostentrager wird die Telematikinfrastruktur eine
Schlisselrolle einnehmen. Man kann sich ausmalen, wie viele Ressour-
cen sowohl personell als auch materiell eingespart werden kénnen.

In Zukunft werden weitere Anwendungsfelder ausgebaut, von de-
nen alle am Versorgungsprozess beteiligten Akteure profitieren kén-
nen. Daher ist der 1. Juli 2025 ein wichtiger Stichtag fiir die Branche,
denn je starker die Pflege in der Telematikinfrastruktur vertreten ist,
desto eher werden Anforderungen und Wiinsche bei der Weiterent-
wicklung gehort.

Dafiir sind mitunter die erfor-
derlichen technischen Voraus-
setzungen zu erfiillen. Wie
unterstiitzt MEDIFOX DAN Pfle-
gedienste und Einrichtungen
konkret bei ihrer erfolgreichen
Anbindung?

Wir begleiten unsere Kundin-
nen vom ersten Schritt bis zum
erfolgreichen Anschluss an die Telematikinfrastruktur und dartiber
hinaus. Um die technischen Voraussetzungen fiir die Anbindung zu
schaffen, bieten wir umfassende Beratungsleistungen an sowie mit
detaillierten Anleitungen und Checklisten weiterfiihrende Unterstdit-
zung bei der Bestellung der erforderlichen Ausweiskarten e-HBA und
S-MCB. Sobald die Grundvoraussetzungen fiir einen Anschluss erfiillt
sind, profitieren unsere Kundinnen von einem attraktiven Gesamtpa-
ket.

Mit integrierten Schnittstellen sind unsere Software-Suiten
MD Ambulant und MD Stationdr schon heute Tl-ready, sodass Anwen-
derlnnen optimal auf verpflichtende Fachverfahren vorbereitet sind
und verfiigbare Anwendungen wie den KIM-Dienst fiir eine sichere
Kommunikation schon heute nutzen kénnen. Unser Ziel ist es, Pfle-
gedienste und Einrichtungen so stressfrei wie méglich mit in die Te-
lematikinfrastruktur zu nehmen, indem wir Lésungen aus einer Hand
anbieten.

Thorben Dierking
Product Manager, MEDIFOX DAN

Dennoch stellen Investitionen in Digitalisierung gerade in Zeiten von
Inflation und steigendem Kostendruck eine finanzielle Belastung dar.
Welche Méglichkeiten zur Refinanzierung gibt es?

Um die Investitionskosten fiir Pflegedienste und Einrichtungen zu
senken, wird eine Refinanzierung angeboten. Wir sprechen hier von
einer monatlichen Pauschale, die beim GKV-Spitzenverband beantragt
werden kann und nach erfolgreicher Anbindung an die Telematikinfra-
struktur ausgezahlt wird.

Kontaktieren Sie uns fiir weiterfithrende Informationen:

www.medifoxdan.de/service/telematikinfrastruktur
E-Mail: insidesale@medifoxdan.de

Anzeige
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Sicherer Datenaustausch

Das Gesundheitsdatennetz Telematikinfrastruktur bietet angebundenen Einrichtun-
gen, Praxen und Diensten verschiedene technische Anwendungen. Im Kern dienen sie
der Vernetzung der Akteure zum gezielten, schnellen und sicheren Datenaustausch.
Zeit fur die Patientenversorgung soll so gewonnen werden. Die wichtigsten
Anwendungen im Uberblick.

Text: Darren Klingbeil

ock/MQ-lllustrations

Foto: Adobe St

Telematik-

infrastruktur

ie schon heute bei freiwillig bzw. in Modellprojek- und fiihrt aus: ,Diejenigen, die eine KIM-Mail versenden
ten an der TI teilnehmenden Pflegeunternehmen oder empfangen, miissen keine besonderen Sicherheitsmal3-
am weitesten verbreitete Anwendung ist die nahmen beachten. Dafiir, dass die Nachricht dennoch sicher
,Kommunikation im Gesundheitswesen (KIM)". transportiert wird, sorgt eine Ende-zu-Ende-Verschliisse-
,Als sicherer Kommunikationsdienst bildet KIM die Grund- lung im Hintergrund. “
lage zur Dateniibermittlung beispielsweise bei der elektro- In der als nichstes anstehenden Ausbaustufe wird auch der
nischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) oder fiir vollelektronische Pflegedatenaustausch nach § 105 SGB XI
den eArztbrief, erlautert die gematik auf ihrer Homepage uber KIM stattfinden. Der analoge Versand und die Abrech-

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024



nung von Leistungsnachweisen etwa fiir Pflegesachleistun-

gen, Verhinderungspflege und Entlastungsleistungen mit

den Kassen soll damit kiinftig endlich der Vergangenheit
angehoren. Weitere auch fiir Pflegeeinrichtungen zentrale

Anwendungen in der TI sind insbesondere der , TI-Messen-

ger*, das E-Rezept und natiirlich die elektronische Patienten-

akte (ePA).

« Der neue Messaging-Standard ,TI-Messenger” wird den
Akteuren im Gesundheitswesen kiinftig eine schnelle
digitale Direktkommunikation erméglichen. Uber diesen
Dienst werden sich Pflegekrifte kiinftig rasch mit der
Arztpraxis oder dem Krankenhaus austauschen konnen.
»~Damit sind rasche Riickfragen oder kurze Informationen
zur Behandlung einer gemeinsamen Patientin oder eines
gemeinsamen Patienten moglich®, erklart Lars Gottwald,
Leiter Business Teams bei der gematik.

« Seit der verpflichtenden Einfiihrung des elektronischen
Rezeptes Anfang 2024 kénnen Arzte ihren Patienten Re-
zepte nun direkt digital tiber die Telematikinfrastruktur
zum Einlésen mit der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK), einem Ausdruck oder per App bereitstellen. Dabei
erstellt ein Arzt in seinem Primérsystem ein E-Rezept
und signiert es direkt mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA).

« Die bislang freiwillige Nutzung der elektronischen Patien-
tenakte, ePA, wird ab Januar 2025 fiir alle gesetzlich Ver-
sicherten obligatorisch; will man den Dienst nicht nutzen,
muss man dies aktiv ausschlieflen. Die ePA wird dem
Versicherten von seiner Krankenkasse als App kosten-
los zur Verfiigung gestellt. Mit der ePA erhalten Patienten
einen Uberblick tiber ihre Gesundheitsdaten, die sie all
denjenigen zur Verfiigung stellen konnen, ,die an ihrer
medizinischen Behandlung beteiligt sind“, so die gematik.

Pflegeeinrichtungen miissen Komponenten anschaffen
,Um an die TI angeschlossen zu werden und die Anwendun-
gen nutzen zu konnen, miissen Pflegeeinrichtungen jedoch
zuerst verschiedene Komponenten anschaffen und instal-
lieren®, erklart der Jurist Florian Werkmeister in einem
Beitrag fiir Hausliche Pflege.net. Zu diesen Komponenten
gehoren: der elektronische Heilberufsausweis (eHBA), eine
Institutionskarte (SMC-B), ein Konnektor, ein Zugangsdienst
zum virtuellen privaten Netzwerk (VPN) und ein E-He-
alth-Kartenterminal. Der eHBA dient dazu, dass die Pflege-
kréfte sich ,digital ausweisen konnen, vertrauliche Daten
verschliisseln und qualifiziert elektronisch signieren®, so
Werkmeister. Herausgeber des eHBA ist das elektronischen
Gesundheitsberuferegister (eGBR) in Miinster. Daneben
bendtigt die Pflegeeinrichtung eine Institutionskarte, auch
SMC-B genannt. Auch diese erhélt sie beim eGBR. Bislang
war dariber hinaus der stets anzuschaffende ,Konnektor®
das zentrale Element, das wie eine Art Router funktioniert
und als Schliissel die Verbindung zwischen Pflegeeinrich-
tung und der Tl und ihren verschiedenen Anwendungen
herstellt. Dieser Konnektor wird kiinftig nicht mehr von den

11

. Tl: sténdig in Entwicklung

Dynamisch gestaltet sich der weitere Ausbau der Tele-
matikinfrastruktur. Mit Vorteilen aus Sicht der Pflege. Zwei
Beispiele:

e Der Tl Messenger ermoglicht es angebundenen Institu-
tionen kiinftig, ortsunabhéngig miteinander zu kommu-
nizieren. Eine schnelle und sichere Echtzeit-Kommunika-
tion im Gesundheitswesen wird moglich.

¢ Highspeed fir alle: Auch kleinere Einrichtungen, wie
einzelne Pflegedienste oder Pflegeheime, kénnen
kinftig vom TI-Zugang Uber Highspeed-Konnektoren
profitieren. Das funktioniert Uber zugelassene Dienst-
leister, die in gepriften Rechenzentren Highspeed-Kon-
nektoren betreiben - das sogenannte TI-Gateway.

Pflegeeinrichtungen gebraucht werden, die sich via eines
~TI-Gateways“ andocken. Das TI-Gateway z&hlt laut gematik-
Experte Gottwald auch zu mehreren Meilensteinen, die es bis
zum Stichtag 1.7.2025 zu erreichen gilt: ,Mit der Einfiihrung
des TI-Gateways wird Pflegeeinrichtungen die Anbindung an
die TI enorm erleichtert: Zugelassene Anbieter verbinden mit
zugelassenen und sicheren Rechenzentrumslésungen ihre
Kundinnen und Kunden mit der TI. Einen eigenen Konnektor
vor Ort braucht es dann nicht mehr. Auch Prozesse rund um
das Rezeptmanagement fiir die Pflege sollen vereinfacht wer-
den. Und im Herbst findet ein Pilotprojekt zur elektronischen
Abrechnung in der ambulanten Pflege statt.”

,Samtliche Gerate, die Anwender im Rahmen der TI verwen-
den wollen, miissen einen strengen Anforderungsprozess
durchlaufen® unterstreicht Jurist Florian Werkmeister. Sie
miissen von der gematik zugelassen und vom Bundesamt
fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) zertifiziert
sein. Er verweist in diesem Zusammenhang auf das Fach-
portal der gematik, (https://fachportal.gematik.de/), das eine
Ubersicht der zugelassenen Gerite und VPN-Zugangsdienste
bietet.

Chancen im Bereich des Datenschutzes

Da iiber die TI grofitenteils personenbezogene Gesundheits-
daten kommuniziert werden, gelten hier die Regelungen des
Artikel 9 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), der
fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Daten, wie den
Gesundheitsdaten ,einige zusétzliche Bedingungen auf-
stellt®, erklart Experte Niklas Miihleis in einem Beitrag fiir
Héusliche Pflege.net. ,Dieser Umstand wurde jedoch bei der
Konzeption der TI ausreichend bedacht®, so seine Entwar-
nung. Insgesamt biete die TI ,eine Vielzahl von Chancen im
Bereich des Datenschutzes, die in Zukunft noch weiter aus-
gebaut werden kénnen®, so Miihleis‘ Einschédtzung. Durch
neue Technologien, mehr Datensouverénitét der Patienten
und eine verbesserte Vernetzung und Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen konnten sensible Gesundheitsdaten der
Patienten kiinftig noch besser geschiitzt werden. Wichtig
bleibe es jedoch, die geltenden Datenschutzbestimmungen
und die Datensparsamkeit einzuhalten, um die Akzeptanz
der Telematikinfrastruktur zu fordern. @

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024
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Nachgefragt bei Anika Heimann-Steinert, gematik

Bis zum Stichtag 1. Juli 2025 zur Anbindung aller
Pflegeeinrichtungen an die Tl sind es nur noch wenige
Monate. Bei wem sind aktuell noch die meisten Heraus-
forderungen verortet, damit es mit der Anbindung bis
zum Stichtag tatsachlich klappt? Wir sehen gerade viel
Bewegung bei allen Beteiligten, das ist gut. Die Finanzie-
rungsvereinbarung konnte zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und den Verb&anden der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene im Frihjahr 2024 abgeschlossen werden.
Das ist fur die Menschen, die in Pflegeeinrichtungen
arbeiten, und das Vorankommen des gesamten Prozesses
essentiell. Wichtig ist, dass der Kommunikationsdienst
KIM - eine zentrale TI-Anwendung - Gber die genutzten
Pflegeverwaltungssysteme verflgbar ist. Auch fir den
Antragsprozess der Karten, die es fur den Tl-Zugang einer
Pflegeeinrichtung braucht, sollte Zeit eingeplant werden.
Das sind die Institutionskarte (SMC-B) und der elektroni-
sche Heilberufsausweis (eHBA).

Wie lauten die aktuellen Zahlen der an die Tl tiber die
Modellprojekte bzw. freiwillig angebundenen Pflege-
einrichtungen? Die Antragszahlen zeigen einen anstei-
genden Trend: Momentan haben etwa zehn Prozent der
Pflegeeinrichtungen erste Schritte gemacht, um sich an die
Tl anzubinden. Davon nutzen bereits 650 (Stand Juli 2024)
den Kommunikationsdienst KIM.

Wie unterstiitzt die gematik Primér-Softwareunterneh-
men und Pflegeeinrichtungen im Anbindungsprozess?
Wir bieten fur die Anbieter von Primar-Software regelmafi-
ge Dialogformate an und empfehlen ihnen, Komplettlésun-
gen in der Preislage der Tl-Pauschale anzubieten. Mit vielen
Herstellern sind wir auch im direkten Kontakt. Pflegeein-
richtungen sollten zunéchst einen eHBA und eine SMC-B-
Karte bestellen und sich frithzeitig mit ihrem Software-An-
bieter wegen der Anbindung austauschen.

Welche TI-Anwendungen - iiber KIM hinaus - werden
voraussichtlich ab Mitte néchsten Jahres von den
Pflegeeinrichtungen in der Praxis eingesetzt werden
kénnen? Pflegeeinrichtungen werden dann ebenfalls
wichtige TI-Anwendungen nutzen und von ihnen profi-
tieren kénnen: Die elektronische Abrechnung mit den
Kranken- und Pflegekassen ist dann méglich. Auch die
Ubermittlung von E-Rezepten zwischen Pflegeeinrich-
tung, Arztpraxis und Apotheke kann digital erfolgen.
Das erspart vor allem zuséatzliche Wege und ermdglicht
schnellere Ablaufe zwischen allen Beteiligten. Zudem
kénnen Pflegeeinrichtungen die elektronische Patienten-
akte nutzen, TI-Messenger-Lésungen werden kiinftig fir
den sicheren Austausch zwischen Akteuren im Gesund-
heitswesen bereitstehen.

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024

Von stationdren Tragern hort
man bisweilen die Kritik,
dass sie im Anbindungs-
prozess mehr oder minder
abgehingt waren - wie kann
diese Liicke geschlossen
werden? Als gematik unterstiitzen wir die ambulanten

und stationaren Einrichtungen bei der Anbindung. Dazu
bieten wir Informationsveranstaltungen, entwickeln ge-
meinsam mit den Landeskompetenzzentren fir Pflege und
Digitalisierung Informationsmaterialien und haben den
Pflegeeinrichtungen eine Checkliste bzw. einen Leitfaden
zum Anbindungsprozess bereitgestellt. Dafir stehen wir im
stetigen Austausch mit Pflegeverbanden und Einrichtun-
gen. Wir planen fir dieses Jahr noch weitere Workshops,

z. B. zur elektronischen Verordnung fur Hausliche Kranken-
pflege. Und wir besuchen Einrichtungen, die bereits an die
Tl angeschlossen sind, um mehr zu aktuellen Herausforde-
rungen zu erfahren.

Und noch immer hért man von bereits angebundenen
Pflegeeinrichtungen, dass es seitens potenzieller Netz-
werkpartner (Arzte, Kostentriger etc.) nur sporadisches
Interesse am Austausch in der Tl gibt. Zahlen aus dem ak-
tuellen TI-Atlas zeigen, dass TlI-Anwendungen wie E-Rezept
und KIM immer mehr angenommen werden: In 96 bzw. 92
Prozent der (Zahn-)Arztpraxen ist KIM etabliert, neun von
zehn haben angegeben, dass sie regelmaBig E-Rezepte
ausstellen. Zum 30.06.2024 wurde zudem der elektronische
Arztbrief verpflichtend. Auch Krankenkassen setzen zu-
nehmend auf KIM. Die Abrechnung ambulanter Leistungen
(inkl. Leistungsnachweis) wird ab Ende 2026 komplett und
ausschlieBlich Gber die Anwendung KIM erfolgen.

Welche konkreten Verbesserungen wird die TI-Anbin-
dung ab dem 1. Juli 2025 fiir die Pflegeeinrichtungen
bringen? Fir Pflegeeinrichtungen wird sich die Kommuni-
kation mit anderen Institutionen des Gesundheitswesens
deutlich vereinfachen und den Dokumentenaustausch
unter den Akteuren verbessern. Dank der ePA stehen den
Pflegefachkraften relevante Dokumente der Pflegebeddirf-
tigen, wie die integrierte Medikationsliste, unmittelbar zur
Verfigung. Auch mobile Szenarien, u. a. fir die ambulante
Pflege, werden maoglich sein. Das heif3t, auch von unter-
wegs konnen Pflegefachkrafte dann TI-Anwendungen, wie
z. B. E-Rezepte oder E-Verordnungen, nutzen.

Interview: Darren Klingbeil

Dr. Anika Heimann-Steinert ist Produktmanagerin fiir den Kommunika-
tionsdienst KIM bei der gematik GmbH. In dieser Position ist sie vor allem
fiir die Bereiche der ambulanten und stationéren Langzeitpflege zustindig.
Weitere Informationen: https://www.gematik.de/pflege/

Jan Pauls/gematik

Foto
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Anzeige

Die entstehenden Kosten fiir die Anbindun’
an die TI finanziert die TI-Pauschale.

TI-Countdown lauft: Zeit zu handeln

Als digitaler Wegbegleiter der Pflege bietet die DM EDV mit iiber
30-jdhriger Expertise im Bereich Softwareldsungen fiir die Pflege
alles aus einer Hand und bringt Pflegeeinrichtungen in die Telematik-
infrastruktur.

Die Anbindung an die Telematikinfrastruktur fiir stationdre und
ambulante Pflegeeinrichtungen war lange Zeit freiwillig. Das 2023
in Kraft getretene Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) enthélt nun eine Verpflichtung fir stationdre und ambulante
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste, sich bis Juli 2025 an die Tele-
matikinfrastruktur anzuschlieBen. Das klingt noch nicht dringlich, je-
doch ist zu beachten: Einige Beantragungsprozesse, die Zeit in An-
spruch nehmen, sind im Vorfeld vorzunehmen. Es ist also an der Zeit
zu handeln!

Schritt fiir Schritt gemeinsam zum Erfolg

Der Weg in die Tl besteht aus 5 Schritten:

Schritt 1: Zundchst ist der elektronische Heilberufeausweis
(eHBA) zu beantragen, mit diesem identifizieren sich lhre
Pflegefachkrafte, wenn sie sich in die Tl einloggen.

Schritt2: Als nichstes ist die SMC-B (Security Modul Card
Typ B) zu bestellen; sie ist der Institutionsausweis, mit dem
Ihre Einrichtung einen sicheren Zugang zur Tl erhdlt.

Schritt 3: Dann ist der TI-Anschluss zu beauftragen —
das erfolgt (iber DM EDV.

Schritt 4: Hiernach erfolgt die Installation des TI-Anschlusses.

Schritt 5: Im Anschluss daran beantragen Sie die
Kostenerstattung.

Die Berechtigung fiir einen eHBA und die SMC-B kann beim elekt-
ronischen Gesundheitsberuferegister (eGBR) beantragt werden.
Nach Abschluss der Priifung erhdlt man eine E-Mail mit dem Ergeb-
nis der Priifung und eine Vorgangsnummer, mit der der persoénli-
che eHBA bestellt werden kann. DM EDV unterstiitzt Sie bei den Be-
antragungen und den extern durchzufiihrenden Arbeitsschritten.

Gut zu wissen: TI-Anschluss wird komplett refinanziert!

Die Investitionskosten zur Anbindung an die Tl werden durch eine
monatliche TI-Pauschale gem&R Finanzierungsvereinbarung des
GKV refinanziert. Ab Januar 2024 betrdgt diese Grundpauschale
200,22 Euro. Sie wird zundchst fiir fiinf Jahre gezahlt und refinanziert
die entstehenden Kosten fiir die Anbindung an die Tl und deren Betrieb.
Zusatzlich hat jede Pflegeeinrichtung Anspruch auf zwei Zusatzpau-
schalen in H6he von jeweils 7,20 Euro pro Monat, die fir einen elektro-
nischen Heilberufsausweis erstattet wird. Mit dem Nachweis {iber die
erfolgreiche Inbetriebnahme des TI-Anschlusses, den die DM EDV nach
Anschluss zur Verfligung stellt, kann dann die Erstattung der Ausstat-
tungs- und Betriebskosten beantragt werden. Das Antragsformular ist
online tiber das Antragsportal des GKV-Spitzenverbandes abrufbar.

Immer montags: Expertensprechstunde nutzen

Sie haben weitere Fragen zum Thema TI? Z6gern Sie nicht, DM EDV
direkt zu kontaktieren. Das Support-Team ist jederzeit telefonisch
unter 04474/9480-0 fiir Sie da. Auf der Unternehmens-Website finden
Sie zudem unter shop.dm-edv.de alles Wesentliche noch einmal tiber-
sichtlich zusammengefasst.

Aullerdemzuempfehlen: die Expertensprechstunde, jeden Montag
von 15-16 Uhr. Anruf geniigt: 04474/9480-9100. Christof Greife (Senior
Advisor TI) und Regina Repp (Seminar- und Schulungsleitung) sind fir
Sie da!

Softwareldsungen
fur die Pflege

DM EDV

EinsteinstraBe. 1, 49681 Garrel
Tel. 04474/9480 0
https://dm-edv.de/

E-Mail: info@dm-edv.de



14 Finanzierung

Pauschale Erstattungen

Digitalisierung kostet - so auch die Anbindung der Pflegeunternehmen an die

Telematikinfrastruktur. Eine im April 2024 von der Selbstverwaltung

beschlossene Finanzierungsvereinbarung regelt nun, welche Aufwande die Kassen

monatlich erstatten. Und es gibt Férdermdglichkeiten darlber hinaus.

Text: Darren Klingbeil

ach langen Verhandlungen haben die Pflegever-
bande auf Bundesebene mit dem Spitzenverband
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Spitzenverband) Ende April 2024 eine Verein-
barung zu den in Fachkreisen als ,TI-Pauschalen” bezeich-
neten Erstattungsbetrdgen beschlossen. Diese Pauschalen
basieren gesetzlich auf § 106b SGB XI und § 380 SGB V und

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024

regeln, in welcher Hohe Pflegeeinrichtungen ihre finanziel-
len Aufwéande monatlich refinanziert bekommen kénnen
(siehe Interview, Seite 16), die ihnen im Zuge der Anbindung
an die TI entstehen. In Fachkreisen gilt der Abschluss dieser
ersten Finanzierungsvereinbarung bei vielen auch als eine
Art ,Initialziindung® dafiir, dass nun alle Pflegeeinrichtung
die TI-Anbindung gemeinsam mit ihren Software-An-



bietern in Form konkreter Schritte in Gang setzen kénnen

— denn nun ist klar, welche Kosten bis auf Weiteres ver-
bindlich von den Kranken- und Pflegekassen refinanziert
werden. Zur Wahrheit gehort aber auch, dass nicht wenige
Pflegeunternehmen und Betreiber sowie Trigerverantwort-
liche die Hohen der Pauschalen derzeit fiir nicht ausreichend
halten. Ihre Kritik richtet sich darauf, dass die Pauschalen
den aktuell aufgrund gestiegener Kosten insgesamt unter
grofBem Finanzierungsruck stehenden Einrichtungen und
Diensten nicht hinreichend finanziell helfen, ihre TI-Auf-
winde zu kompensieren.

Vereinbart haben die Verhandlungspartner auch, dass die
seit 1. Januar 2024 geltenden Erstattungshéhen von monat-
licher Grundpauschale (200,22 Euro) und Zusatzpauschalen
fiir den elektronischen Heilberufsausweis (7,48 Euro) zu
gegebener Zeit angepasst werden — aufgrund der Tatsache,
dass der Digitalisierungsprozess dynamisch verlduft und es
damit kiinftig auch zunehmend mehr TI-Anwendungen —
und somit weitere Anschaffungskosten — geben wird.

Ab dem 1. Januar 2026 besteht deshalb laut Finanzierungs-
vereinbarung die Moglichkeit, ,die Verhandlungen zur
Finanzierung insbesondere weiterer Zuschlagspauschalen
aufzunehmen, sobald sich weitere Einsatzverpflichtungen
ergeben oder die tatsdchliche Anzahl der Nutzer der ePA
und/oder ePKA die Grenze von acht Millionen tiberschreitet®,
heif}t es hierzu in § 7 Abs. 2 der Vereinbarung. Maf3geblich
hierfiir sei die Angabe der gematik.

Des Weiteren legt die Finanzierungsvereinbarung, die auf
der Homepage des GKV-SV abzurufen ist, unter anderem
folgende weitere Eckpunkte fest:

» Die Pauschalen werden durch den GKV-SV fortlaufend
quartalsweise ausgezahlt.

« Die Vereinbarung tritt riickwirkend zum 01.07.2023 in Kraft.

« Eine Pflegeeinrichtung, die bereits eine Erstattung nach
der ,alten“ Finanzierungsvereinbarung erhalten hat,
erhélt wihrend einer Dauer von 30 Monaten ab dem
Zeitpunkt der Erstausstattung (Tag des TI-Anschlusses)
monatlich eine jeweils um fiinfzig Prozent reduzierte TI-
Pauschale.

« Die Pflegeeinrichtung hat im Antragsportal des GKV-Spit-
zenverbandes vor der ersten Zahlung der TI-Pauschale
die funktionsfahige Ausstattung mittels einer Eigenerkla-
rung nachzuweisen.

Beim GKV-SV ist auch das Portal eingerichtet (https://an-
traege.gkv-spitzenverband.de/home), auf dem sich alle an
der TI teilnehmenden Institutionen (wie etwa Pflegedienste
und -einrichtungen und Praxen) registrieren miissen. Diese
Registrierung ist auch Bedingung dafiir, dass die Refinan-
zierung der Kosten iiber die oben genannten Pauschalen
erfolgen kann. Auf diesem Portal erhalten interessierte
Pflegeeinrichtungen auch gebiindelte Hinweise zu Antrag-

Es fallen Gebiihren an

Zusétzliche Kosten in Form von Gebdhren fallen beim
.Elektronischen Gesundheitsberferegister (eGBR)" bei der
Bestellung von elektronischem Heilberufsausweis (eHBA)
und der benétigten Institutionskarte SMC-B (Security Mo-
dule Card Typ B) an. Beide Karten braucht ein Pflegedienst
bzw. eine Pflegefachkraft, um sich bei der Tl als Teilnehmer
anzumelden. Die Gebuhren betragen pro eHBA beim
Erstantrag 40 Euro je Antrag, (keine Gebuihr bei Verlange-
rugen). Pro Antrag auf eine SMC-B werden 40 Euro fallig,
auch Verlangerungen kosten je Antrag 40 Euro Gebdihr.

. Weitere Infos beim eGBR: https://www.bezreg-muenster.
de/de/gesundheit_und_soziales/egbr/index.html

stellung und Registrierung. Der GKV-SV bietet hierfiir auf
dem Portal eine ,Kurzanleitung“ und ein ,Benutzerhand-
buch“ mit dem Namen ,,GKV-Antragsportal®, das Antrag
stellenden Personen und Institutionen anschaulich (zum Teil
sind Screenshots eingebaut) auf 25 Seiten durch den Prozess
der Antragstellung im genannten Portal leitet.

Uber die regelhafte Refinanzierung mittels monatlicher
TI-Pauschale und Einmalpauschalen hinaus gibt es weite-
re Fordermdoglichkeiten, die Pflegeeinrichtungen fiir ihre
digitale Ausstattung beanspruchen kdonnen. So etwa die ein-
malige Férderung nach § 8 Abs. 8 SGB XI zur Anschaffung
von digitaler und technischer Ausriistung mit einem ein-
maligen Zuschuss in Héhe von bis zu maximal 12.000 Euro.
Diese Fordermdoglichkeit wurde mit dem PUEG bis zum Jahr
2030 verldngert. Sie wird aus Mitteln des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung finanziert. Sie kann einmalig jeder
ambulanten oder stationédren Pflegeeinrichtung - auf Antrag
- bereitgestellt werden, um digitale Anwendungen, insbe-
sondere zur Entlastung der Pflegekrifte, zur Verbesserung
der pflegerischen Versorgung sowie fiir eine stiarkere Be-
teiligung der Pflegebediirftigen zu férdern. Forderfahig sind
laut Gesetz ,Anschaffungen von digitaler oder technischer
Ausriistung sowie damit verbundene Schulungen®. For-
derfdhig sind auch Aus-, Fort- und Weiterbildungen sowie
Schulungen, die digitale Kompetenzen von Pflegebediirftigen
und Pflegekréaften in der Langzeitpflege erweitern. Gefordert
werden bis zu 40 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung
verausgabten Mittel, jedoch - wie schon erwahnt - hochstens
einmalig 12.000 Euro pro Pflegeeinrichtung.

Abgesehen von der Maglichkeit, dass Pflegeeinrichtungen
sich DigitalisierungsmafBinahmen von den Pflegeversiche-
rungen bezuschussen lassen, stehen ihnen weitere giinstige
Finanzierungswege zur Verfiigung. So bietet etwa die staat-
liche KFW-Bank mittelstdndischen Unternehmen einige
Kreditprodukte an, die diese bei Investitionen in digitale
Infrastruktur unterstiitzen. Eines dieser KFW-Produkte

ist der ,ERP-Digitalisierungs- und Innovationskredit“ der
KFW-Bank. Er fordert den Finanzierungsbedarf im Zusam-
menhang mit einem Digitalisierungs- und Innovationsvor-
haben eines Unternehmens. Der Kreditmindestbetrag liegt
bei 25.000 Euro
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Finanzierung

Nach langen Verhandlungen haben sich die Partner
der Selbstverwaltung im Friihjahr 2024 auf eine Fi-
nanzierungspauschale (nach § 106b Absatz 1 SGB XI)
zum Ausgleich von Kosten von Pflegeeinrichtungen
beim Anschluss an die Telematikinfrastruktur (TI)
geeinigt. Wie bewerten sie die aktuellen Entgelte?
Eigentlich sind es zwei Pauschalen, die gewahrt werden.
Zum besseren Verstandnis sollten wir aber den Blick kurz
zurlick richten. War das Verfahren bis Ende Juni 2023
noch so ausgestaltet, dass Pflegeeinrichtungen, die Hard-
und Software kauften und installieren lieBen, ihre Auf-
wendungen bis zu einem Hochstsatz erstattet bekamen,
ist dies durch eine Anderung des Gesetzes seit Juli 2023
nicht mehr der Fall. Nun darf nur noch tiber Pauschalen
die Férderung der Tl erfolgen. Jede zugelassene Ein-
richtung erhalt riickwirkend ab 1.07.2023 eine Grund-
pauschale von 192,80 EUR und bis zu zwei Pauschalen fur
elektronische Heilberufsausweise (eHBA) von je 7,20 EUR
monatlich fir finf Jahre. Ab dem 1.01.2024 sind es dann
200,22 EUR und 7,48 EUR pro eHBA. Das gilt erst ab dem
Zeitpunkt, ab dem KIM nutzbar ist. Die Férderung ent-
spricht demnach ca. 12.000 EUR bezogen auf finf Jahre
und erméglicht im Regelfall die Anschaffung und den Be-
trieb der Tl. Werden zusétzliche Gerate oder Leistungen
geordert, z. B. eine groBe Anzahl von KIM-Adressen fir
den Austausch von Informationen, konnen die Kosten fir
die Einrichtungen natirlich deutlich hoher ausfallen.

Kann die Einigung als Aufbruchsignal an die Pflege-
dienste und -einrichtungen betrachtet werden, sich der
TI-Anbindung nun tatkriftig anzunehmen? Die Eini-
gung muss sogar als Aufbruchsignal verstanden werden.
Die Tl hat lange daran gekrankt, dass sie nicht ausreichend
genutzt wurde. Durch die eAU, das E-Rezept und den E-
Arztbrief hat sich das gedndert. Arztpraxen erkennen die
Vorteile des Systems, das Zeit und Aufwand erspart. Die
Pflege hat derzeit zwar noch nicht viele Anwendungsmaog-
lichkeiten, aber diese werden noch deutlich erweitert. Die
wichtigste Fachanwendung ist derzeit KIM, die Kommuni-
kation im Medizinwesen, die DSGVO-konforme Mailservi-
ces ermoglicht. Das System funktioniert gut, wie tber 400
Mio. versandte KIM-Nachrichten beweisen. Abrechnung,
Kommunikation mit Kassen, Arzteschaft, Apotheken sind
jetzige Anwendungsszenarien.

Wenn die Anbindung an die Tl nun an Fahrt aufnimmt
und es Akteuren wie der gematik gelingt, technische
Hiirden aus dem Weg zu raumen: Von welchen Vor-
teilen in zunehmend digitalisierten Prozessablaufen
wiirden Pflegedienste konkret profitieren? Auf Dauer
sind das viele Vorteile. Die Aufnahme von Kunden kann
deutlich vereinfacht werden, wenn tber die elektronische
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Patientenakte z. B. ein Medi-

kationsplan vorliegt, Stamm- F
daten einfach Gbernommen S
werden kdnnen usw. Wenn die 4 ﬁ i ;
HKP-Verordnung elektronisch ]
umgesetzt wird, werden viele

Fahrten zu Arztpraxen entfallen und das Management
wird einfacher. Interne Kommunikation kann Gber TIM,
den Tl-Messenger, vereinfacht werden. Die elektronische
Abrechnung ohne Medienbriiche bietet enorme Erleichte-
rung. Nicht selten werden Unterlagen kartonweise zu den
Kassen gesandt. Mit jeder neuen Fachanwendung werden
sich Vereinfachungen ergeben. Das E-Rezept ist, station&r
wie ambulant, ein weiterer Fachdienst, der auf die Pflege
erweitert werden soll. Auch Uberleitungsbégen sollen
digital abgearbeitet werden kénnen.

Rechtfertigen die genannten Vorteile also den Auf-
wand an Zeit und Mitteln, welche Pflegedienste und
-einrichtungen ihrerseits in die Anbindung an die TI
investieren? Daran kann kein Zweifel bestehen.

Gibt es weitere Fordermdglichkeiten, die Pflege-
dienste iiber die TI-Pauschale hinaus anzapfen kén-
nen, um ihre Digitalisierungskosten zu refinanzieren?
Ja, die gibt es. Die allgemeine Digitalisierung wird mit
40 Prozent bis zu einem Maximalbetrag von 12.000 Euro
geférdert. Nehmen wir einmal das Beispiel der digitalen
Abrechnung. Um den Leistungsnachweis digital erstellen
und ,unterschreiben” lassen zu kénnen, werden mobile
Datenerfassungsgerate und Software benétigt. Rund 40
Prozent der Einrichtungen nutzen diese Mdglichkeit noch
nicht, kdnnten sich die Kosten aber zu einem nicht un-
erheblichen Teil erstatten lassen.

Was raten Sie Pflegediensten, die sich bzgl. Tl noch
abwartend verhalten haben? Welche Handlungshe-
bel, etwa in der Kommunikation mit ihren Software-
dienstleistern, sollten sie nun umlegen? Die Einrich-
tungen sollten umgehend die Smartcards (SMC-B als
Institutionsausweis und eHBA fur zwei Pflegefachkrafte)
beschaffen. Zeitgleich sollten sie Angebote einholen und
Auftrége erteilen, um an die Tl angebunden werden zu
konnen. Wer wartet, wird riskieren, nicht mehr rechtzeitig
angeschlossen zu werden. AuBerdem gilt: Wer jetzt ein-
steigt, steigt mit geringem Schulungsaufwand ein. Spater
wird der Einstieg fur alle deutlich schwieriger sein.

Interview: Darren Klingbeil

Wolfgang VoBkamp ist Syndikusrechtsanwalt und Digitalisierungsbeauf-
tragter des Bundesverband Ambulante und Stationére Einrichtungen (bad)
e. V., er leitet zudem die Geschiftsstelle Ost und ist damit fiir die Bundes-
lander Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt zusténdig.



TI-Gateway

Anzeige

TI-Zugang: Bitte einfach,
flexibel und zukunftstahig!

Nahezu alle Arztpraxen, Kliniken und Apotheken sind bereits an die
Telematikinfrastruktur (TI) angebunden und nutzen vielfiltige An-
wendungen wie z. B. KIM und das e-Rezept. Anderen Berufsgruppen
wie der Pflege, Geburtshilfe sowie Heil- und Hilfsmittelerbringern
steht dies noch bevor. Fiir diese sollte der TI-Zugang besonders ein-
fach, flexibel und zukunftsfahig sein.

Dank der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Telematikinfrastruk-
tur (TI) wird das deutsche Gesundheitssystem immer digitaler. Bislang
wurden Leistungserbringende standardmaRig tiber einen Konnektor
in der Einrichtung an die Tl angebunden. Im Laufe der Zeit und mit
neuen Anwendergruppen verdnderten sich die Anforderungen an den
TI-Zugang. Der Bedarf nach einfacher Bedienung, stabilem Betrieb
und zuverldssiger Performance riicken vermehrt Aspekte wie Tl-as-a-
Service in den Vordergrund.

Also wurde der TI-Zugang fiir eine sichere und verlassliche Anbindung
an die Tl neu gedacht und dabei méglichst einfach, flexibel und zu-
kunftsfahig gestaltet.

Einen ersten logischen Schritt stellt dabei die Verlagerung der bisher
dezentralen Konnektoren in ein Rechenzentrum dar. Damit erfolgen
Wartung und Instandhaltung nicht mehr vor Ort in der Einrichtung,
sondern zentralisiert. Im nachsten Schritt wird diese Hardware durch
den sogenannten Highspeed-Konnektor (HSK), also eine vollstandige
Rechenzentrumsldsung, ersetzt und der TI-Anschluss als serverbasier-
te Variante (iber ein TI-Gateway angesteuert. Ein groRer Vorteil der re-
chenzentrumsbasierten Lésung ist die hohe Ausfallsicherheit des
TI-Zugangs. Zudem werden die Komponenten im Rechenzentrum per-
manent (iberwacht sowie zentral gewartet und aktualisiert.

Viel weniger technische Komplexitdt in den Einrichtungen

Das Tl-Gateway bietet insbesondere TI-Neueinsteigern einen ein-
fachen Start in die TI. Es ermdglicht beliebig vielen Leistungserbrin-
gern einen stabilen und ausfallsicheren Anschluss an die Tl und alle
dariiber verfiigbaren Fachdienste - gleich, welcher EinrichtungsgroRe
und ob mobil oder stationar.

Die Einrichtung benétigt nur noch das Kartenterminal

Die Kartenterminals verbleiben in den Einrichtungen als hochsi-
chere Schnittstelle im Zusammenspiel mit der elektronischen Ge-

Worldline TI-Gateway | Bausteine des TI-Zugangs

Intermediar

O

Medizinische
Einrichtung
)

sichere Verbindung
per Websocket

© Firewall

eHealth-
Kartenterminal

Anwendersoftware TI-Gateway-Client
(Zero-Trust-

Clientsoftware)

sundheitskarte. Fiir die Anbindung an die Tl muss mindestens ein
eHealth-Kartenterminalvorhandensein.Jenach EinrichtungsgroRe, Ar-
beitsabldufen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Tl sowie
ihrer Fachanwendungen kann es perspektivisch sinnvoll sein, weitere
eHealth-Kartenterminals anzuschaffen, z.B. fiir einzelne Organisati-
onsbereiche oder mobile Anwendungsszenarien. Mobile Kartenter-
minals eignen sich z.B. als Ergdanzung oder Backup in der Einrichtung
oder auch unterwegs bei Hausbesuchen oder im Notfalleinsatz.

Mit Worldline effizient und zukunftssicher in die Tl

Das Worldline TI-Gateway ist eine stabile und ausfallsichere Gesamtl6-
sung, bestehend aus einem Zugangsmodul im Zusammenspiel mit ei-
nem Highspeed-Konnektor, das den Anschluss beliebig vieler und un-
terschiedlich groRer Leistungserbringerinstitutionen erméglicht.

Dabei stellt das Zugangsmodul die Verbindung der Einrichtung des
Leistungserbringenden in ein Rechenzentrum her und ermdglicht
eine sichere und einfache Konfiguration tiber ein Nutzerportal. Dieses
kann von einem IT-Dienstleister vor Ort oder dem LEI selbst gesteuert
werden. Es handelt sich hier um eine hochverfiigbare und vor allem
skalierbare Rechenzentrumslésung — ganz nach dem Bedarf der An-
wender. Durch die Kooperation von Worldline mit der secunet, dem
Anbieter der derzeit schnellsten und performantesten Rechenzen-
trumskonnektoren im Markt, ist ein Hochstmal$ an Leistung und Si-
cherheit gewahrleistet.

Einen weiteren wegweisenden Schritt in Richtung Zukunft bietet das
neue Firmware-Release fiir die Worldline Kartenterminals ,,ORGA
Neo“ und ,,ORGA 6141 online“, die dank selbst entwickelter Remote
Management-Schnittstelle mit integriertem Webinterface ebenfalls
aus der Ferne konfiguriert und gewartet werden kdnnen. Zudem kann
der Freischaltprozess einer SMC-B-Karte remote erfolgen. Dadurch
lassen sich Technikereinsdtze vor Ort minimieren, die Anwender mds-
sen sich nicht mit technischen Supportarbeiten befassen.

Weitere Informationen:
www.worldline.com/de/healthcare
E-Mail: pflege@worldline.com

Worldline TI-Gateway

Highspeedkonnektor

Tl

Zugangsmodul v
(Zero-Trust-Plattform) v

% sichere Verbindung

Betriebsumgebung
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Mehr Digitalkompetenz

Soll ein digitales Informations- und Kommunikationsnetzwerk wie die Telematikinfra-

struktur funktionieren, erfordert dies Wille, Lernbereitschaft und Enthusiasmus derer,

die es nutzen (sollen). Das gilt fiir die Pflege und zentral auch fiir die Arzteschaft.

Ein Booster in Sachen Digitalkompetenz scheint bei einigen Stakeholdern erforderlich.

Text: Darren Klingbeil

u schwergéngig in viel zu biirokratischen Zulas-

sungsprozessen, zu bedenkentréigerisch gegeniiber

technischen Innovationen und viel zu abwartend

in punkto Investitionen in digitale Technik und
Anwendungen zeigten sich in der Vergangenheit viele staat-
liche und sonstige Institutionen und Akteure in Deutschland.
Die Folge ist ein allgegenwértiger Modernisierungsstau im
Digitalen, der auch den Gesundheits- und Pflegesektor nicht
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verschont. Dieses allgemeine Verschleppungssyndrom wird
u.a. auch darin deutlich, dass die TI bislang noch nicht den
Schub erfahren hat, den sie langst hitte erfahren sollen und
koénnen.

Die Entwicklung ist unumkehrbar
Trotzdem oder gerade deshalb gilt es nun, nach vorne zu

schauen und die richtigen Weichenstellungen vorzunehmen.

ke

ck/Robert Knesch

lobeStor



Eine, die das schon von Berufs wegen so sieht, ist Thordis
Eckhardt, Geschéftsfiihrerin des Digitalverbandes Finsoz
(https://finsoz.de/). Fiir sie steht fest: ,Der Fortschritt in der
Digitalisierung ist nicht aufzuhalten. Die Frage ist nur: Wer
davon partizipiert und wer von der Entwicklung abgehéngt
wird. Die Technologien sind vorhanden, sie werden stédn-
dig weiterentwickelt®, unterstreicht sie auf redaktionelle
Nachfrage. Die flichendeckende Nutzung der Technik in der
Pflege steht laut Eckhardt in enger Korrelation mit drei ele-
mentaren Parametern: Biirokratische Hiirden, (Re-)Finan-
zierung und Digitalkompetenz. Eckhardts Analyse: ,Gesetz-
geberische, strenge Reglementierungen beispielsweise bei
der Entwicklung und Inverkehrbringung von Digitalen Pfle-
geanwendungen (DiPA) verhindern einen Boom markttaug-
licher Produkte, was in der Konsequenz bis Dato zu keiner
einzigen verfiigharen DiPA in Deutschland fiihrt. Fehlende
Losungen wiederum und eine iiberbordende Biirokratie,
einhergehend mit einer nicht auskémmlichen Refinanzie-
rung seitens der Kostentrager, verhindern einen sinnvollen,
schnellen und flaichendeckend notwendigen Einsatz digitaler
Losungen in der Branche.“ Was die Pflege benétige, sei ,eine
auskdmmliche Finanzierung von Leistungen, Technologien
und Schulungen zur Ausbildung von Digitalkompetenzen®.
Die aktuelle Ausrichtung des Bundesgesundheitsministe-
riums auf eine Digitalisierungsstrategie, ,die primér auf die
Akutmedizin ausgerichtet ist und die Pflege vernachléssigt,
ist straflich unsozial“, meint die Finsoz-Geschaftsfiihrerin.

Digitalisierung férdert die Berufsattraktivitat

Der Aspekt der Aneignung und des Ausbaus von Digital-
kompetenz ist bei allen Akteuren, die an der TI teilnehmen,
notwendig. Wie er die Bereitschaft hierzu bei den unter-
schiedlichen Berufsgruppen einschitzt, erldutert Finsoz-
Vorstandsmitglied Prof. Dietmar Wolff im Interview auf
Seite 20.

Mit Blick auf die Langzeitpflege ist festzuhalten, dass die
zunehmende Digitalisierung auch einen Beitrag dazu leisten
kann, dass — wie von Pflege-Fach- und -Berufsverbéanden
immer wieder gefordert — Kompetenzen von Pflegefachper-
sonen stiarker zum Tragen kommen konnen. Digitalisierung
und die Aneignung spezifischer Digitalkompetenzen koénn-
ten so fiir die Pflege auch ein Beitrag zur Aufwertung des
Berufsbildes Pflege sein und zur Steigerung der Attraktivitat
des Pflegeberufes beitragen. Und welche Kompetenzen sind
hierbei inshesondere gefragt?

In einem auf der Homepage von ,pulsnetz MuTiG“ — ein von
der Bundesregierung und der EU gefordertes Projekt im
Rahmen des Programms ,Zukunftszentren“ — veroffent-
lichten Fachbeitrag beschreibt Autorin Miriam Wolf vom
Verband fir Digitalisierung in der Sozialwirtschaft (vediso,
https://vediso.de/), welche Digitalkompetenzen in der Pflege
insbesondere gefragt sind. Sie unterscheidet dabei zwischen
y,funktionalen Kompetenzen®, ,prozessualen Kompetenzen*
und einer ,ganzheitlichen Gestaltungskompetenz®. Zu den
einzelnen Kompetenzarten fiihrt die Autorin erlauternd aus:
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: Tipp: Lernplattform
: fiir die Profession Pflege

Der Deutsche Pflegerat e.V. (DPR) bietet in Zusammen-
arbeit mit der eHealth.Business GmbH eine kostenfreie
Lernplattform zur Digitalisierung mit dem Namen DIGITA-
LISIERUNGSBOTSCHAFT fiir Pflegekrafte an. Diese biete
«eine einzigartige Méglichkeit, sich in den Bereichen Digi-
: talisierung in der Pflege weiterzubilden”, so DPR-Prasiden-
. tin Christine Vogler. Damit Digitalisierung ihre positiven
: Auswirkungen entfalten kénne, ,muissen die Menschen in
der Praxis Gber die erforderlichen Kompetenzen verfigen”,
so Vogler.
Infos:
https://deutscher-pflegerat.de/digitalisierungsbotschaft

» ,Funktionale Kompetenzen zielen in erster Linie auf die
Erprobung und Auswahl von Technologien, ihre Bedie-
nung und auch die Lésung alltéglicher Probleme ab. Diese
Kompetenzen sind Voraussetzung dafiir, dass die Mit-
arbeitenden in die Entscheidung iiber Technologien ein-
gebunden werden kdnnen und dass diese im Anschluss
kompetent genutzt werden kénnen.“

» ,Prozessuale Kompetenzen setzen eine Ebene hoher an
und beschreiben die Fahigkeit, die Konsequenzen fiir
das eigene Berufshandeln abzuschétzen, bestehende
Loésungen ethisch einzuordnen und im Hinblick auf ihre
Niitzlichkeit systematisch zu bewerten. Diese Kompeten-
zen sind in erster Linie bei den Mitarbeitenden und Fiih-
rungskréften gefragt, die in die tibergreifende Gestaltung
und Steuerung von Digitalisierungsprozessen eingebun-
den sind — und auf der Ebene der Entscheider:innen.“

« Eine ganzheitliche Gestaltungskompetenz erlaubt es,
,Digitalisierungsprojekte auch innerhalb des organisatio-
nalen Rahmens zu initiieren, zu konzipieren und schlief3-
lich auch praktisch umzusetzen. Dabei steht der Blick
auf das grof3e Ganze im Mittelpunkt und die Fahigkeit,
unterschiedliche Stakeholder-Gruppen zu bedenken und
einzubeziehen®, so Miriam Wolf.

Die genannten Kompetenzen lie3en sich bei Mitarbeitenden
im Idealfall dadurch aufbauen, dass formelles Lernen durch
Schulungen oder E-Learnings mit informellem Lernen

»on the Job* kombiniert werden. Dies hitten Befragungen
gezeigt, schreibt Wolf. Der Erfolg von Qualifizierungs- und
WeiterbildungsmafBnahmen hidnge auflerdem von Rahmen-
bedingungen und der Nutzenwahrnehmung ab: ,,Beschéf-
tigte entscheiden sich nur dann fiir eine Weiterbildung,
wenn sie dadurch keine finanziellen Nachteile erfahren.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die Beschiftigten zur
Teilnahme an QualifizierungsmafBnahmen freigestellt und
die Kosten fiir diese Mafinahmen ibernommen werden.*
Eine unmittelbare Verkniipfung des Gelernten mit der alltag-
lichen Arbeit und eine begleitende Unterstiitzung machten
es zudem einfacher, ,das Erlernte zeitnah in den Alltag zu
iibertragen und machen Erfolge der Bildungsmafinahmen
spiirbar®. @
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Nachgefragt bei Dietmar Wolff, FINSOZ

Welche Stakeholder verzégern lhrem Empfinden nach
derzeit noch den Prozess der Digitalisierung im Ge-
sundheits- und Pflegewesen? Die Pflege ist es nicht. Hier
erleben wir eine hohe Aufgeschlossenheit fir die Nutzung
neuer Technologien der Digitalisierung. Das gilt insbeson-
dere fur die Fihrungskrafte, die an vielen Orten verstanden
haben, dass die aktuelle fatale Situation aus hoher Nach-
frage nach Pflege bei gleichzeitigem Fachkraftemangel nur
durch einen Mix aus mehr Fachkraften (mehr Ausbildung,
aber auch ausléandische Pflegekrafte), effizientere Prozesse
(u.a. durch konsequente Umsetzung des Personalbemes-
sungsgesetzes) sowie die Digitalisierung geldst werden
kann. Allerdings méchte ich nicht leugnen, dass es bei
Pflegekraften oft noch an der Digitalisierungskompetenz
mangelt, da Kompetenzen wie z.B. Prozessverstandnis,
assistive Technologien oder Datenverstandnis und -nut-
zung kaum Gegenstand der Aus- und Weiterbildung in
der Pflege sind. Mangelende eigene Kompetenz fiihrt zu
Angsten und damit einer unterbewussten Ablehnung von
Veranderungen.

Wie sieht es diesbeziiglich bei der Arzteschaft aus -
einer der wichtigsten digitalen Kommunikationspartner
der Pflege in der TI? Auf Seiten der Arztinnen und Arzte
sehe ich nach wie vor ein groB3es Problem. Ich m&chte
dabei weniger die gewisse Verweigerungshaltung, ggf.
verursacht aufgrund eines gewissen Rollenverstandnisses
oder drohender Transparenz, ansprechen, als vielmehr die
Herausforderungen, vor welchen die Arzte und Arztinnen
durch die erforderliche Umstellung ihrer Prozesse und die
Modernisierung ihrer Praxissoftware oder Arztinformations-
systeme gestellt werden. Solche Themen sind auch bei
Arzten und Arztinnen nicht Gegenstand der Ausbildung
und nicht grundsétzlich Element des Berufsbildes. Hier
braucht es spezielle Berufsbilder, die sich in Praxen um
diese Themen kiimmern. Etwas optimistischer bin ich

bei den Krankenh&usern, sicherlich getrieben durch die
dort Uber das Krankenhauszukunftsgesetz zur Verfigung
stehenden Mittel, aber auch durch die in diesen meist gro-
Beren Unternehmensstrukturen verfigbaren personellen
Ressourcen (sowohl hinsichtlich Menge, aber insbesondere
auch Knowhow). Bei den Apothekern und Apothekerinnen
erlebe ich zwei Lager, was auch stark (wie ggf. auch bei
den Arzten und Arztinnen) mit dem gerade einsetzenden
Generationenwechsel zu tun hat. Wahrend viele altere
Betreibende sich nicht mehr mit den neuen Technologien
beschaftigen wollen, risten jungere Apotheker und Apo-
thekerinnen ihre Betriebe konsequent mit der erforderli-
chen [T-Infrastruktur auf.

Digitalisierung in Deutschland ist - im Vergleich etwa
mit skandinavischen oder baltischen Staaten - grund-
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satzlich noch ein Thema mit
viel Nachholbedarf. Welche
dieser infrastrukturellen
Digitalisierungsliicken brem-
sen auch nach wie vor die
Pflegedigitalisierung aus?
Ich sehe an der Stelle vier Aspekte. Auf das Thema Digita-
lisierungskompetenz bin ich ja bereits oben eingegangen.
Diese muss zwingend zum Bestandteil aller Ausbildungen
und Studiengange werden. Aber auch die grundsétz-

liche Digitalkompetenz der Bevdlkerung muss verbessert
werden. Und wir kénnen bei der Realisierung nicht mehr
darauf warten, auch noch fur die letzten 0,1 Prozent den
Papierweg aufrecht zu erhalten. Zweitens ist die nach wie
vor nicht ausreichende Bandbreite zum Internet zu nennen,

die uns insbesondere bei mobilen Lésungen ausbremst.
Hier muss die Politik endlich auch Druck auf die Mobilfunk-
anbieter austiben (Stichwort verpflichtendes Roaming).
Drittens bremst uns gerade in Deutschland immer wie-
der der Datenschutz. Wenn man neue digitale Prozesse
gestalten mochte, dauert es meist nicht lange, bis die
Datenschutzer sich auf den Plan gerufen fiihlen - mit meist
widersprichlichen Stellungnahmen. Ich votiere dabei aber
nicht fur eine Abschwachung des Datenschutzes, sondern
wir missen im Kopf umdenken, mehr die Gestaltungsfrei-
rdume weit ausnutzen als die Verbote sehen. Den vierten
Aspekt wirde ich mal als ,schlechtes Projektmanagement”
und dadurch mangelhafte Standardisierung bezeichnen.
Dabei geht es nicht um die handelnden Personen, sondern
um das Grundkonstrukt, bedingt durch unser féderales
System.

Welche Fortschritte in der Pflegedigitalisierung se-
hen Sie trotz aller Hiirden? Das ist fiir mich ganz klar

die TI-Anbindung. Hier machen wir kleine, aber spirbare
Fortschritte. Aber auch die Vereinfachung der Dokumenta-
tion durch Spracheingabe greift immer mehr um sich und
erleichtert der Pflege die tégliche Arbeit. Ich gehe auch
davon aus, dass in naher Zukunft erste Kl-basierte Funktio-
nen in die Finanz-, Personal- und Pflegesoftwaresysteme
wandern werden, die dann die Uberwachung von Risi-

ken und ggf. auch Analysen und Planungen unterstitzen
werden. Und grundsétzlich beschaftigen sich immer mehr
Einrichtungen mit einer Digitalisierungsstrategie, gehen
das Thema also strategisch strukturiert an und identifizieren
dabei die Potentiale und Hindernisse.

Interview: Darren Klingbeil

Prof. Dr. Dietmar Wolff ist Vorstandsmitglied des Digitalverbandes FINSOZ,
ein bundesweit agierender, gemeinniitziger Digitalverband fiir die Sozial-
wirtschaft mit tiber 220 Mitgliedsunternehmen und Sitz in Berlin.
https://finsoz.de/
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CGM MANAGED TI: komfortabel und sicher

Elektronischer Leistungsnachweis
und ePA: TI-Start in der Pflege

Lange haben ambulante Pflegedienste auf die Ubermittlung des
elektronischen Leistungsnachweises gewartet. Denn nicht sel-
ten erreichen Initiativen zur digitalen Transformation die Alten-
hilfe spdter als andere Sektoren des Gesundheitswesens. Nun
startet zum 1. Dezember 2024 die 24-monatige Ubergangspha-
se des Produktivbetriebs des vollelektronischen Abrechnungs-
verfahrens nach §105SGBXI {iber die Kommunikation im Me-
dizinwesen (KIM). Damit stehen das miihevolle Zuordnen und
der Versand analoger Leistungsnachweise Ende 2026 ,,vor dem
Aus“. Gleichzeitig sind Einrichtungen der Altenhilfe gesetzlich
verpflichtet, ab o1. Juli 2025 die elektronische Patientenakte
(ePA) einzusetzen. Die Taktung und Vielzahl digitaler Themen
stellen hohe Anforderungen an Pflegeeinrichtungen und ihre
Mitarbeitenden. Umso wichtiger ist ein praxisgerechtes und
smartes Einfithrungsszenario.

Das vollelektronische Abrechnungsverfahren umfasst Pflege-
sachleistungen, Verhinderungspflege und Entlastungsleistun-
gen. Leistungen des SGB V werden in einer 2. Stufe folgen. Mit
dem neuen Verfahren wird der Leistungsnachweis inklusive Ab-
rechnungsdaten digital Gber die Kommunikation im Medizinwe-
sen (KIM) an die Kostentrager tbertragen. Auch Riickfragen
vom Kostentrager zu Abrechnungen erfolgen kiinftig tiber KIM.

nen digitale Daten direkt in die Pflegedokumentation iiberneh-
men und Medikationspldne effizient verwalten. Dies wird den
Aufwand reduzieren und die Versorgungssicherheit verbessern. WI R M E C E N TI
CGM MANAGED Tl ist eine umfassende Lésung zur Anbindung
an die Telematikinfrastruktur. Sie erméglicht Pflegediensten ei-

nen komfortablen und sicheren Zugang zur Tl einschlieBlich der
ePA, ohne komplexe technische Installationen. CGM MANAGED E U M S E RVI‘ E
Tl umfasst die gesamte Bereitstellung und Wartung der notwen-

digen Hardware und Software, einschlief3lich regelmaRiger Up-

dates. Ergdnzt um die fiir die Kommunikation im Medizinwe-

sen obligatorischen KIM-Postfacher. So kénnen Pflegedienste

sich auf ihre Kernaufgaben konzentrieren, wahrend die digita-

le Infrastruktur zuverldssig im Hintergrund arbeitet. Die Vorteile il
sind eine verbesserte Datenintegritdt, geringere IT-Administra- Madics
tion sowie eine nahtlose Integration in bestehende Pflegedoku-

mentationssysteme. Als Betreiber der Tl veréffentlicht die gema-

tik unter www.ti-score.de eine Kompatibilitdtsbestatigung aller

teilnehmenden Softwarehersteller. So gehen Sie sicher, dass

CGM MANAGED TI auch von lhnen erfolgreich eingesetzt wer-

den kann.

Die ePA ist das Herzstilick der Telematikinfrastruktur (TI) und ; e S, J.. e .Y,
stellt mit dem digital gestiitzten Medikationsprozess (dgMP) die TR B s
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen sicher. Pflegekrafte kén- -[:_‘ L rl"-"l‘l [".\.."] ,.'E'."r"..,‘l ;r_"'ﬁ L5 E D Tl

Die Einfiihrung des elektronischen Leistungsnachweises und der ~ Mehr Informationen zur CGM SOZIAL TI-Sprechstunde sowie CGM
ePA markieren wichtige Schritte in der digitalen Transformati- ~ MANAGED Tl, KIM und deren Férderung finden Sie unter

on der Pflege. Die TI-Anwendungen verringern den Verwaltungs- ~ www.ti-pflege.de.

aufwand, verbessern die Effizienz und erhéhen die Versorgungs-

qualitat. Pflegedienste sollten die Ubergangszeit nutzen, um die

notwendigen technischen und vertraglichen Voraussetzungen

zu schaffen und sich zeitnah an die Tl anzubinden. Die Integra- E
tion digitaler Anwendungen wie CGM MANAGED TI zeigt, wie L
technische Innovationen den Pflegealltag erleichtern kénnen. #
Durch die friihzeitige Vorbereitung und Schulung kénnen Pflege-

dienste diese Verdnderungen erfolgreich umsetzen und von den E
Vorteilen profitieren.




22 IT & Software

Die IT-Branche ermog-
licht den TI-Anschluss

Softwareentwickler und IT-Dienstleister sind nun gefordert, in der Produktentwicklung

voran zu gehen und so den TI-Anschluss der Pflegebranche zu ermoglichen.

Text: Darren Klingbeil

ei der Anbindung an die Telematikinfrastruktur
brauchen Pflegedienste und -einrichtungen vor
allem das Knowhow starker Partner auf Seiten der
IT-Dienstleister und Software-Entwickler. Weil diese
spezialisierten Software- und Abrechnungsdienstleister die
Bediirfnisse ihrer Kunden in punkto Technik genau kennen,
sind sie auch bei der Umsetzung der praktischen TI-Anbin-
dung der ,Ansprechpartner Nr. 1* fiir die Pflegebetriebe.

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024
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Sie beraten die Pflegeunternehmen bei der Installation und
Anschaffung der erforderlichen Hardware-Komponenten und
schulen die Anwenderinnen und Anwender in der Hand-
habung der neuen Technik. So stellen sie sicher, dass die
eingesetzten Softwarelésungen in den TI-Kommunikations-
netzwerken mit den anderen beteiligten Akteuren (Kostentri-
ger, Arzteschaft, Apotheken etc.) funktionieren (s. Interview
Seite 24).

Abbildung: AdobeStock_378587608



Dabei ist den IT-Unternehmen seitens der gematik, die bei der
Zulassung von Komponenten und Diensten in der TI den Hut
auf hat, ein klar definierter Rahmen gesetzt. In ihrem Fach-
portal (https:/fachportal.gematik.de) definiert die gematik
eigenen Angaben zufolge ,in normativen Konzepten und Spe-
zifikationen interoperable IT-Standards fiir alle Komponenten
und Dienste in der TI"

Die gematik ist die offizielle Zulassungsstelle fiir simtliche
TI-Produkte sowie fiir Anbieter operativer Betriebsleistun-
gen und weiterer Anwendungen. Wenn diese nachweisen
konnen, dass die Anforderungen aus den normativen Steck-
briefen der gematik eingehalten werden, erteilt die Agentur
Zulassungen und Bestitigungen fiir die TI.

Gemeinsam mit den anwendenden Pflegeunternehmen
bildeten IT-Unternehmen auch schon in der zuriickliegenden
Start- und Aufbauphase der Telematikinfrastruktur das ent-
scheidende ,Entwickler-Betreiber-Tandem®. Es testete schon
bislang TI-Anwendungen wie zum Beispiel KIM in der Praxis
von Modellprojekten, identifiziert Schwachstellen und lasst
die TI so Schritt fiir Schritt immer leistungsfahiger werden.
Im taglichen Tun, Ausprobieren und Verbessern der techni-
schen Komponenten gewéhrleisten IT- und Pflegebranche
kiinftig auch im Regelbetrieb den notwendigen Theorie-Pra-
xis-Transfer beim Aufbau und der Weiterentwicklung einer
funktionierenden Telematikinfrastruktur. Schliisselbegriffe
dabei lauten ,TI as a Service* bzw. , TI-Gateway*. Dahinter
verbergen sich Full-Service-Angebote von Dienstleistern, mit-
tels derer die TI-Anbindung etwa iiber Hightech-Konnektoren
in Rechenzentren herzustellen ist. Diese Weiterentwicklun-
gen, sei es als , Tl as a Service” oder als TI -Gateway, werden
vielen kleineren Pflegeunternehmen die Biirde abnehmen,
selbst Konnektoren anschaffen zu miissen. Und sie sind wich-
tiges Beispiel dafiir, wie die Erfolgs-Tandems aus Entwicklern
und Anwendern bei der TI-Anbindung zusammenarbeiten.

Entscheidend fiir die Akzeptanz der TI auf Seiten der Pflege-
unternehmen wird nun sein, dass diesen die Anschaffung
und der Betrieb der TI-Anwendungen zum Einen refinanziert
wird. Und auch, dass die Anwendungen im Praxistest tat-
séchlich bestehen. Dies war ndmlich in der Vergangenheit
nicht immer der Fall. Anna Leonhardi, Geschaftsfiihrerin des
Deutschen Evangelischen Verband fiir Altenarbeit und Pflege
(DEVAP), der auch Griindungsmitglied des Verbandebiindnis-
ses Digitalisierung in der Pflege ist, unterstrich diesen Aspekt
auf redaktionelle Nachfrage von Hausliche Pflege Anfang
2024 wie folgt: ,Eine reine Anbindung an die Tl ist erreichbar,
wenn die [T-Infrastruktur bei Tragern und Einrichtungen
stimmt. Jedoch bedarf es auch einer auskommlichen, soliden
Refinanzierung, die nicht nur den technischen Aufwand,
sondern auch den personellen und strukturellen Aufwand
berticksichtigt, und entsprechender Anwendungsfelder,

die nicht ,fiir* die Pflegeeinrichtungen, sondern ,mit‘ den

. Fachportal zum Thema

Im ,fachportal gematik” informiert die Agentur umfas-
send u.a. Uber aktuelle betriebliche Ereignisse im Rahmen
der Tl und gibt einen Gesamtiberblick Gber alle TI-Anwen-
dungen. Diverse Informationsblatter informieren Leistungs-
erbringer u.a. zu Hardware- und Software-Anforderungen,
um an die Tl angeschlossen werden zu kénnen. Auch listet
die gematik hier die Primar-Softwaresysteme (momentan
noch auf medizinische Einrichtungen beschrankt), deren
Einsatz in der Tl sie bestéatigt hat.

https://fachportal.gematik.de/

Pflegeeinrichtungen aufgestellt und mit Leben gefiillt werden.
Zudem muss die Technik zeitgem#f} sein. Eine Anbindung
uber veraltete technische Modelle ist nicht praktikabel, da

sie weiteren Mehraufwand zu dem ohnehin bestehenden
Mehraufwand durch die Einfiihrung/Umsetzung der TI ent-
steht und so auch die Akzeptanz verringert.“ In 2024 miisse
sich nun erweisen, ob mit einer neuen TI 2.0 ,,die Anbindung
leichter wird und die digitalen Identitdten ebenfalls Vorteile
bringen®, sagte Leonhardi.

Mit regelméfligen Befragungen im Rahmen ihres ,TI-Atlas“
erhebt die gematik bei den beteiligten Berufsgruppen und

bei Patientinnen und Patienten, wie sich die Akzeptanz fiir
TI-Anwendungen wie KIM oder das E-Rezept verdndern.
Denn selbstredend steht und fallt der Erfolg der TI bei den
Fachanwendern, also z.B. Pflegediensten und Einrichtungen,
auch damit, dass zentrale Anwendungen wie die elektroni-
sche Patientenakte (ePA), auch von den Endverbrauchern
angenommen werden. Und hier ist man mittlerweile offenbar
auf einem guten Weg. Denn laut dem jlingsten TI-Atlas erklart
im Juli 2024, also rund ein halbes Jahr vor dem Start der ,,ePA
fiir alle“, eine Mehrheit der Menschen in Deutschland (61 Pro-
zent), die die ePA kennen, diese aktiv nutzen zu wollen. Nur
vier Prozent der Befragten wollen der Nutzung laut Umfrage
widersprechen.

Der digitale Fortschritt zeigt sich auch beim E-Rezept. Laut
aktuellem TI-Atlas losten seit dem Produktivstart Versicherte
bereits mehr als 275 Millionen E-Rezepte in Apotheken ein,
alleine in diesem Jahr sind es schon mehr als 250 Millionen
(Stand Juli 2024).

Auch der E-Mail-Dienst KIM wird laut gematik in immer mehr
medizinischen Einrichtungen zur Normalitat: In (Zahn-)Arzt-
praxen sei KIM etabliert (96 bzw. 92 Prozent); 74 Prozent der
Krankenhé&user und 22 Prozent der Apotheken arbeiteten mit
der Anwendung regelméaflig. Mit KIM werden beispielsweise
elektronische Arbeitsunfidhigkeitsbescheinigungen (eAU)
verschickt oder auch E-Arztbriefe mit Befunden und anderen
wichtigen Dokumenten. Die Zahlen des aktuellen TI Atlas
zeigten, ,dass unsere Anwendungen immer starker im Alltag
der Versicherten, Praxen und Apotheken ankommen und
auch nicht mehr wegzudenken sind. Das gibt uns Riicken-
wind fiir den Start der ePA fiir alle im kommenden Jahr®, so
Dr. Florian Hartge, Geschéftsfiihrer der gematik.

Hausliche Pflege - Dossier Telematikinfrastruktur 2024
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Wenn die Anbindung der Pflege an die Telematikinfra-
struktur bis zum 1. Juli 2025 erfolgreich vonstattenge-
hen soll, muss das Zusammenspiel von IT-Wirtschaft und
Pflegewirtschaft in diesem Bereich gut funktionieren.
Was spiegeln IT-Firmen diesbeziiglich zuriick? Insbe-
sondere sehen wir Hiirden in der Ausstellung der elektroni-
schen Heilberufsausweise (eHBA) und der Smart Modular
Card B (SMC-B). Eine Pflegefachkraft kann mit ihrem eHBA
fur ihre Einrichtung eine SMC-B beantragen, die zur Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur (TI) und somit zum Aus-
tausch mit anderen Gesundheitsfachberufen benétigt wird.
Derzeit kann das Gesundheitsberuferegister in Minster,
welche die eHBA und SMC-B ausstellt, nur ca. 250 Antrége
pro Woche bearbeiten. Derzeit sind nicht ganz 4.000 SMC-
B Antrage bewilligt und somit sind auch nur ca. 4.000 am-
bulante und stationare Langzeitpflegeeinrichtungen derzeit
in der Lage sich an die Tl anzuschlieBen. Es mussen bis zum
1. Juli Gber 30.000 Einrichtungen angeschlossen werden.
Hier mussten Kapazitdten um das Dreifache geschaffen
werden. Aber nicht nur die Birokratie ist ein Hemmnis. Es
fehlen auch dringend benétigte Schulungen in der Pflege
im Umgang mit der TI.

Wer ist nun gefordert, diese Hiirden zu beseitigen? Alle
am Verfahren Beteiligten mussen sich ihrer Verantwortung
und ihrer Grenzen bewusst sein. Das Bundesministerium fir
Gesundheit muss mehr Weitsicht in der Setzung von Fristen
und mehr Kooperation mit den Leistungserbringenden und
der Industrie zeigen. Die Industrie muss Losungen schaf-
fen, die sicher und stabil in der Praxis einsetzbar und einen
echten Mehrwert fir die Nutzer:innen generieren. Und auch
die Pflege muss sich auf die Digitalisierung und die Telema-
tikinfrastruktur vorbereiten und lernen sie richtig zu nutzen,
um wiederum einen echten Mehrwert fir die zu Pflegenden
und deren An- und Zugehdrigen zu erzeugen.

Was lauft aus Sicht der IT-Firmen andererseits bereits
gut im TI-Anbindungsprozess der Pflege? Anlass zur
Hoffnung gibt, dass es kein Zurlick mehr gibt. Trotz ver-
schiedener Hirden befindet sich die Pflege auf dem Weg in
die Digitalisierung und der Anschluss an die Tl wird, friiher
oder spater, fur alle einen Mehrwert haben. Die Industrie
hat die Pflege als wachsenden Markt erkannt und wird in
Zukunft auch hier viele Lésungen anbieten kénnen.

Der Gesundheitsbereich ist im Vergleich zur Pflege
schon langer an die Tl angebunden - gibt es hier Erfah-
rungen, die aus Sicht der IT-Branche bei der Anbindung
der Pflege genutzt werden kénnen? Krankenh&user, Arzt-
praxen und Apotheken sind bereits an die Tl angeschlos-
sen, Pflege und sonstige Leistungserbringende werden
folgen. Die Erfahrungen aus den bereits angebundenen
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Gesundheitsfachberufen ist so
unterschiedlich wie die einzel-
nen Bereiche selbst. Auch die
Pflege ist ein eigenstéandiger
Bereich, dessen Prozesse
genauso betrachtet werden
muissen, wie die Prozesse in den anderen Gesundheitsfach-
berufen. Erfahrungen sind daher nur schlecht tbertragbar.
Was aber Uber alle Bereiche bei der Anbindung geholfen
hat, war der gemeinsame Wille und das Engagement, etwas
in der Digitalisierung im Gesundheitswesen zu bewegen.

Was kénnen die Akteure der Pflegebranche ihrerseits
tun, damit IT-Branche und Pflege im TI-Anbindungs-
prozess ein Erfolgsduo bilden? Hier sind noch mal die
dringend notwendigen Schulungen in der Pflege aufzuzei-
gen. Die Pflege muss sich mit der Telematikinfrastruktur be-
fassen und ihre Mitarbeiter im Umgang beféhigen. Es darf
nicht dazu kommen, dass die Anbindung erfolgt ist, aber
niemand nutzt die Tl. Die Pflege muss ihre internen Struk-
turen auf die Digitalisierung und die Telematikinfrastruktur
vorbereiten und ggf. auch anpassen.

Wie umfangreich sollten IT-Unternehmen die Pflege-
dienste und Einrichtungen unterstiitzen, etwa bei der
Schulung von Digitalkompetenz im Bereich TI? Software-
anbieter sind oft die erste Anlaufstelle, wenn es um Schu-
lungen und Vermittlung von Kompetenzen im Umgang mit
der Tl geht. Hier ist die Industrie gefordert, die Schulungen
adressatengerecht auszurichten. Die Vermittlung von Kom-
petenzen sollte daher auf die Prozesse und die Bedurfnisse
der Pflege zugeschnitten sein. Von der Erstinstallation bis
zur regelmé&Bigen Nutzung, sollten die Softwareanbieter die
Pflege begleiten.

Der bvitg ist Griindungsmitglied des ,,Biindnis Digitali-
sierung in der Pflege”. Was hat das Biindnis seit seiner
Griindung in 2020 erreicht? Das Verbandebiindnis ,Digi-
talisierung in der Pflege” konnte u. a. die Idee eines Kompe-
tenzzentrums Digitalisierung und Pflege beim Bundesminis-
terium fur Gesundheit platzieren, welches mit Inkrafttreten
des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG)
beim GKV-Spitzenverband nach § 125b SGB XI eingerichtet
wurde. Einige Mitglieder, darunter auch der bvitg e. V., sind
Mitglied im Beirat des Kompetenzzentrums Digitalisierung
und Pflege. Das Verbandebiindnis wird sich dartber hinaus
auch weiterhin fir eine flachendeckende, effizientere sowie
refinanzierte Digitalisierung in der Pflege einsetzen.

Interview: Darren Klingbeil

Martin SaB ist Referent Digitale Gesundheitsversorgung beim
Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg e. V., www.bvitg.de

Foto: bvitg e.V
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IT-Systeme sicher verbinden

Ptlege der Zukunft:
Telematikinfrastruktur jetzt einfiihren

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens schreitet voran und die
Telematikinfrastruktur (TI) spielt dabei eine zentrale Rolle. Bis zum
ot. Juli 2025 miissen alle Pflegeeinrichtungen in Deutschland an die
Tl angeschlossen sein.

Die Telematikinfrastruktur (TI) vernetzt Arzte, Krankenh3user, Apothe-
ken, Pflegeeinrichtungen und Kostentrdger und revolutioniert die
Gesundheitskommunikation. Die Integration der TI in Pflege- und
Gesundheitseinrichtungen ist dabei nicht nur eine Pflicht, sondern
bietet auch zahlreiche Chancen. Durch diese Technologie verbessern
Sie die Qualitdt der Versorgung und entlasten lhr Personal von zeitauf-
wandigen Verwaltungsaufgaben. myneva, als fiihrender europaischer
Anbieter fur Software im Sozialbereich, ist darauf spezialisiert, diesen
Ubergang reibungslos zu gestalten.

Warum Telematikinfrastruktur?

Telematik kombiniert Telekommunikation und Informatik, um
IT-Systeme sicher und effizient zu verbinden. Das Ziel ist der verschls-
selte Austausch von Informationen, der nahtlose Kommunikation
im Gesundheitswesen erméglicht. Die Tl schafft ein sicheres Netzwerk
fiir den digitalen Austausch gesundheitsbezogener Daten und bietet
die Grundlage fir einen einrichtungsiibergreifenden Austausch von
Patienteninformationen. Diese Vernetzung verbessert die Qualitdt,
Sicherheit, Effizienz und Transparenz der medizinischen Versorgung.

Schritt fiir Schritt zur Telematik-Bereitschaft

1. Grundlagen verstehen: Erfahren Sie, wie die Tl das
Gesundheitswesen verdndert und welche Méglichkeiten sich
flr lhre Einrichtung ergeben.

2. Ist-Analyse durchfiihren: Bewerten Sie gemeinsam mit
myneva-Experten Ihre aktuelle IT-Landschaft und identifizieren
Sie notwendige Anpassungen fir die TI-Anbindung.

3. Nahtlose Integration erleben: Vertrauen Sie auf die umfang-
reiche Erfahrung von myneva bei der Verkniipfung von Pflege-
software mit der TI. Wir sorgen fiir eine reibungslose Implemen-
tierung und begleiten Sie mit bewdhrten Lésungen und umfas-
sender Unterstlitzung auf dem Weg zur digitalen Zukunft.

Mit myneva als starkem Partner an lhrer Seite meistern Sie die
Herausforderungen der TI-Anbindung souveran und profitieren von
einer effizienten, sicheren und zukunftsorientierten Vernetzung lhrer
Pflegeeinrichtung.

Anzeige

Bis zum o1. Juli 2025

miissen alle Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland an
die Tl angeschlossen sein.

myneva

simplity care

Mehrwert der TI-Anbindung fiir Ihre Einrichtung

1. Verbesserte Versorgungsqualitdt: Durch den sicheren,
schnellen Austausch von Patientendaten zwischen autorisierten
Leistungserbringern optimieren Sie Diagnostik und Therapie.
Umfassende Informationen ermd&glichen fundierte Entscheidun-
gen zum Wohle der Pflegebediirftigen.

2. Gesteigerte Effizienz: Die Digitalisierung von Prozessen
reduziert den Verwaltungsaufwand sowie Papier Formalitdten.
Pflege- und Verwaltungspersonal gewinnt wertvolle Zeit fir die
Kernaufgabe: die Betreuung und Versorgung der Patienten.

3. Datenschutz und Sicherheit: Strenge Sicherheitsmalinahmen
der Tl schiitzen sensible Patientendaten vor unbefugtem Zugriff.
Hohe Datenschutzstandards werden eingehalten, Vertraulichkeit
und Integritdt der Informationen bleiben jederzeit gewahrt.

Die Zukunft beginnt jetzt: Machen Sie sich bereit fiir 2025

Bis zum 1.Juli2025 miissen alle von den Pflegekassen zugelassenen
ambulanten Pflegedienste und stationdren Pflegeeinrichtungen
in Deutschland an die Tl angeschlossen sein. Diese Verpflichtung
durch das Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG) unterstreicht die Dringlichkeit der TI-implementierung.

myneva: lhr Partner fiir die Telematik-Integration

Profitieren Sie von der Expertise aus zahlreichen myneva-Kunden-
projekten zur Tl-Anbindung. Unsere zukunftsorientierten Software-
I6sungen, wie z.B. die Kl-gestiitzte Pflegedokumentation, lassen sich
nahtlos in die Tl integrieren. Wir begleiten Sie von der Planung tiber
die Umsetzung bis zum laufenden Betrieb. Warten Sie nicht langer —
starten Sie jetzt Ihre TI-Anbindung mit myneva.

Kontakt

Besuchen Sie myneva.eu, um eine
unverbindliche Beratung zu vereinbaren
oder laden Sie unser kostenloses White-
paper zu E-Health & Telematik herunter fir
weiterfiihrende Informationen unter

myneva.eu/ti oder per QR-Code:
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Bereit zur digitalen
Aufholjagd

Eine neue Generation von Pflegeunternehmerinnen und -unternehmern Gbernimmt.

Sie erwartet schnelle Losungen in der Digitalisierung - auch unter Einbezug von KI.

Text: Darren Klingbeil

iel Zeit ist im Themencluster Digitalisierung in der
Pflege weitgehend ungenutzt verloren gegangen.
Zentrale Fortschrittsthemen wie elektronischer
Datentrégeraustausch, digitales Verordnungs-
management und Abrechnung, mobile Datenerfassung und
verschlankte Prozessabldufe durch Software und moderne
IT sind so in den letzten Jahren und Jahrzenten nur sehr
zahfliissig oder gar nicht in Gang gekommen. Die Beweg-
griinde sind vielschichtig. Trage, behordenartige Prozessab-
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ldufe, von denen sich nach wie vor einige Netzwerkpartner
der Pflege, insbesondere Kostentridger und Arzteschaft,
offenbar nur schwer l6sen konnen, zdhlen dazu. Sie haben
den Digitalisierungsmotor in Pflege und Gesundheit ins
Stocken gebracht.

Nun liegt seit Méarz 2023 eine ,Digitalisierungsstrategie” des
Bundesgesundheitsministeriums vor. Sie soll die wichtigs-
ten Themen, wie die Anbindung der Pflege an die Telematik-



infrastruktur (TI), auf den Pfad der erfolgreichen Umset-
zung bringen.

Effizienz im Arbeitsalltag

Den Worten von Tim Breite und Mark Goede von opta data,
einem der groflen Abrechnungs- und Software-Anbieter

im Gesundheitswesen, zufolge, stehen diesbeziiglich die
Signale zumindest bei den Entwicklern schon Mal auf ,Go".
,Unser Ziel ist es, die Digitalisierung des Gesundheitswesens
voranzutreiben. Besonders die Telematikinfrastruktur ist
dabei ein wichtiger Grundstein, denn die Verwaltung und
Organisation von Rezepten und Verordnungen biindelt viele
Ressourcen, die durch die Einfiihrung digitaler Lésungen
deutlich verbessert werden kann®, fasst Tim Breite, Referent
fiir Kooperation und Verbande bei opta data, zur aktuellen
Zielsetzung auf redaktionelle Nachfrage zusammen. ,Dari-
ber hinaus haben wir uns zum Ziel gesetzt, den Arbeitsalltag
der Pflegekréfte zu erleichtern und sie durch passende Soft-
ware dabei zu unterstiitzen, weniger Zeit am Schreibtisch
hinter Papierbergen zu verbringen und sich stattdessen
mehr um die Patient:innen kiimmern zu konnen.

Kurz gesagt geht es konkret um: Effizienz im Arbeitsall-
tag, Optimierung von Prozessen, Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt und mehr Lebensfreude fiir Pflegekrifte
und Patient:innen®, ergdnzt Mark Goede, Leitung Produkt-
management bei opta data. Exemplarische Aussagen und
Zielsetzungen, die sicherlich die meisten Softwareanbieter
und IT-Entwickler fiir die Gesundheits- und Pflegebranche
so oder so dhnlich auch titigen wiirden.

Von ,Vollpapier” auf ,Volldigital”

Wie die Software-Branche stehen auch zahlreiche Pflegeun-
ternehmen in den Startléchern, weitere Schritte im Bereich
Digitalisierung und Tl und dartiber hinaus zu gehen. Vor-
zeigebeispiele hierfiir sind etwa das Pflege- und Beratungs-
zentrum Zwick in Bargteheide (Schleswig-Holstein) oder die
Lebensbaum GmbH (s. Interview S. 28).

Pflegedienst-Geschéftsfithrer Daniel Zwick beschrieb noch
jiingst eindrucksvoll in einer von der Fachzeitschrift Haus-
liche Pflege veranstalteten Digitalkonferenz, wie er sein
Pflegeunternehmen gemeinsam mit seinem Mitarbeiterteam
sukzessive innerhalb von rund vier Jahren komplett digita-
lisiert hat - von ,Vollpapier* auf ,Volldigital“. Insbesondere
die Digitalisierung der Klientenakte hilt er dabei fiir einen
zentralen Punkt, den es umzusetzen gelte. Das Faxgerit
miisse endlich aus den Biiros der Pflegeunternehmen ver-
schwinden, fordert er. Und die vollelektronische Leistungs-
abrechnung mit den Kostentrigern miisse Realitat werden.
Diese Prozesse duldeten keinen Aufschub mehr. Und wenn
er noch weiter voraus blickt, formuliert er digital verzahnte
Prozesse und Mdglichkeiten, die Mitarbeitenden entlasten
und Patientinnen und Patienten praktisch zugute kommen:
,Ein Beispiel: Ein Arzt mochte Informationen iiber Vitalwer-
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. Webinar-Reihe ,Tl in progress”

Weil die Telematikinfrastruktur ein dynamisches Thema ist,
das sich kiinftig etwa durch neue Anwendungen sténdig
erweitern wird, begleitet die Redaktion Hausliche Pflege
diese Weiterentwicklung der Tl aus Sicht der Pflegedienste
mit der neuen Webinar-Reihe ,Tl in progress”. Einmal pro
Monat referieren fachkundige Referentinnen und Referenten
ein aktuelles Thema aus der TI. Start ist am 7. Oktober 2024.
Informationen und Anmeldung unter:
https://www.haeusliche-pflege.net/webinare/

te, die bei uns digital erfasst werden. Wir konnten diese als
PDF-Dokument speichern und via KIM vom PC versenden.
Des Weiteren erwarte ich Schnittstellen zu Smartwatches,
die Stiirze oder einen unregelméfligen Herzschlag aufzeich-
nen und diese direkt an die Notfallaufnahme, den Arzt oder
Pflegedienst iibertragen.”

In der Digitalkonferenz Mitte August machte Zwick auch
seine Haltung beziiglich der oft thematisierten Kosten von
Digitalisierung fiir die Pflegedienste und -einrichtungen
deutlich. Natiirlich spricht auch er sich fiir auskommliche
Refinanzierungspauschalen aus, die Kostentriager den
Unternehmen zu leisten hitten. Zugleich aber unterstrich er
seine Uberzeugung, dass dieser ,Change“-Prozess nunmal
zwangsldufig mit Modernisierungskosten einhergehe. Und
diese auch aus unternehmerischer Uberzeugung heraus
selbst zu schultern, wenn erforderlich, halt er fir unaus-
weichlich.

Verband: , Klassische Win-win-Situation”

Fiir den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste,
bpa, steht auler Frage, dass ein Ausbau der Digitalisierung,
die Anbindung aller Pflegeeinrichtungen an TI und die
damit verbundene Nutzung entsprechender Anwendungen
~eine klassische Win-Win-Situation fiir alle Beteiligten® ist.
Das sagt Sven Wolfgram, Geschéftsbereichsleiter ambulan-
te Versorgung beim bpa. Vor diesem Hintergrund wagt er
einen Ausblick in eine Welt schlankerer Ablaufe. Wolfgram:
sLeistungserbringer profitieren von effizienteren Prozessen
und kénnen so hoffentlich Einiges vom dramatisch gewach-
senem Verwaltungsaufwand zuriickfahren. Beispielsweise
soll nach Anbindung in die TI die Moglichkeit der elektroni-
schen Abrechnung via KIM geschaffen werden, auf die die
Pflegedienste so viele Jahre warten mussten. Pflegeeinrich-
tungen schaffen bessere Arbeitsbedingungen fiir ihre Mit-
arbeitenden, denn intelligente Technologien werden deren
Arbeit positiv verdndern, Assistenzsysteme und Robotik
ihre Arbeit erleichtern und die Qualitét verbessern und die
KI wird ihre Pflege- und Tourenplanung optimieren.“

In den néchsten Monaten und Jahren werde also Einiges

auf die Pflegebranche zukommen in Sachen Digitalisierung,
fasst Software-Experte Tim Breite zusammen. Durch den
Generationswechsel in der Branche sei die Bereitschaft aber
»~hochmal verstarkt da, die Vorteile von digitalen Lsungen
anzuwenden®. Eine Branche in den Startléchern also. Nun
muss der Startschuss fallen. @
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Nachgefragt bei Bernhard Rappenhéner, Lebensbaum GmbH

In rund 10 Monaten - zum 1. Juli 2025 - wird die TI-An-
bindung fiir Pflegeeinrichtungen und -dienste ver-
pflichtend. Welche Hoffnungen verbinden Sie mit der
Anbindung? Wir hoffen insgesamt auf eine Verbesserung
der Kommunikations- und Informationsprozesse. So soll die
Informationsiibermittlung schneller und fehlerfreier funk-
tionieren. Fir eine verbesserte Patientensicherheit erhoffen
wir uns einen Zugang zu umfassenden Patientendaten, auf
die Pflegekréfte unmittelbar Zugriff erhalten. Dadurch sol-
len Medikationsplane und Diagnosen direkt zur Verfiigung
stehen. Auch der Datenschutz und die Datensicherheit soll
durch die Tl auf gute FliBe gestellt werden, sodass neben
der sicheren Datenlbertragung auch die Rechtskonformi-
tat gewahrt ist. Insgesamt lasst sich die Hoffnung darauf zu-
sammenfassen, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit
verbessert wird.

In welchen konkreten TI-Anwendungen sehen Sie
bereits heute Potenzial fiir schlankere Prozesse? Aktuell
sind die Moglichkeiten fur schlankere Prozesse im Bereich
des Medikationsmanagements und des Vitaldatenaus-
tauschs anzutreffen. Auch konnen freiformulierte Nachrich-
ten ausgetauscht werden, was insbesondere die Méglich-
keit bietet, sich mit der neuen Technik vertraut zu machen,
um bereit fir die groBen prozessualen Veranderungen in
der Pflege zu sein.

Und mittel- und langfristig - in welchen Bereichen ver-
sprechen Sie sich im weiteren Ausbau der Tl weitere
Optimierungen? Ich sehe insbesondere beim Medika-
tionsprozess, Abrechnungsprozess und Ubergabeprozess
ein Optimierungspotential, welches man mit standardisier-
ter Datentbermittlung I&sen kann. Durch unterschiedliche
Initiativen wurden schon immer Prozesse im Gesundheits-
wesen standardisiert. Durch Standardisierung in Software
verspreche ich mir eine teilautomatisierte Bearbeitung
einzelner Prozessschritte.

Welche Schritte gehen Sie in lhren Unternehmen nun
konkret - ggf. zusammen mit dem Softwaredienstleis-
ter -, um die TI-Anbindung reibungslos bis zum 1.7.25
zu vollziehen? Bei Lebensbaum sind wir bereits mit allen
ambulanten Standorten, auch den Wohngemeinschaften,
an die Telematikinfrastruktur angeschlossen. Die Mitarbei-
ter sind geschult. Im Folgenden werden wir die Tagespfle-
gen anbinden. Wir haben fir uns einen effizienten Weg
gefunden, Einrichtungen anzubinden. Diesen werden wir
weiter beschreiten.

Ist die Anbindung an die Tl beim Lebensbaum bislang
im Rahmen des GKV-Modellprojekts (§125 SGB Xl)
erfolgt, oder hat der Lebensbaum sich auch auBBerhalb
des Modellprojekts - also freiwillig und aus Eigeninitia-
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tive - an die Tl angeschlos-
sen? Lebensbaum ist bereits
beide Wege gegangen. Mit
einer Einrichtung nehmen wir

— i1
am Modellprogramm nach !
§125 SGB XI, welches vom

GKV-Spitzenverband geférdert wird, teil. Wir haben uns im
Rahmen des Modellprogramms und tGber den normalen
Jreiwilligen” Weg angebunden. Durch die Teilnahme am
Modellprogramm haben wir gesehen, welches Potential in
der Tl steckt und haben zlgig unsere weiteren Einrichtun-
gen auBerhalb des Modellprogramms eingebunden.

Stichwort TI-Refinanzierungspauschalen: Wie bewerten
Sie die Ende April erfolgte Einigung der Pflege-Selbst-
verwaltung. Werden die Pauschalen der TI-Anbindung
einen deutlichen Schub geben? Die TI-Refinanzierungs-
pauschalen decken die grundsatzlichen Kosten, allerdings
nicht die personellen Aufwénde, die zur Einbindung in die
Tl anfallen. Auch die Anbindung von Wohngemeinschaften
(eigenes Kartenterminal) und Ausfallsicherheit (zweites Kar-
tenterminal fur raumlich getrenntes Einstecken von SMC-B
und eHBA) ist nicht abgebildet. Damit fehlen wesentliche
Bestandteile in der Refinanzierung.

Welche weiteren Digitalisierungsprojekte verfolgen
Sie in lhrem Unternehmen tiber die Tl hinaus, in wel-
che Themen investieren Sie Zeit und Manpower? Wir
investieren in Prozessautomatisierung in den Bereichen
Einkauf, Eingangsrechnungen, Ausgangsrechnungen
und Personalverwaltung. Damit méchten wir Skalenef-
fekte heben und insgesamt Kosten senken. Im Bereich
Einkauf und Eingangsrechnungen sind wir vollstandig
digitalisiert. In den Bereichen Ausgangsrechnungen sind
wir Uberwiegend digitalisiert, warten aber noch auf die
Anderungen durch die Telematikinfrastruktur, um auch an
dieser Stelle vollstéandig digitalisiert zu sein. Der Bereich
digitale Personalverwaltung spielt fur uns als Dienstleis-
tungsunternehmen eine wesentliche Rolle und wird den
nachsten Baustein in unserer Digitalisierungsstrategie
darstellen.

Interview: Darren Klingbeil

INFO: Keimzelle des Pflegeunternehmens Lebensbaum ist der 1998 von
Dipl.-Kaufmann Bernhard Rappenhéner in Overath gegriindete ambulante
Pflegedienst. Heute z3hlt das Unternehmen insgesamt 4 Pflegedienste, 7
Demenz-Wohngemeinschaften und 8 Tagespflegen. Die Standorte befin-
den sich im Oberbergischen Land und im zentralen Rheinisch-Bergischen
Kreis. Pflegeberatung sowie Hauswirtschaft & Betreuung komplettieren
das Angebot. Insgesamt zahlt das Unternehmen mittlerweile ca. 400 Mit-
arbeitende, die rund 1.000 Kundinnen und Kunden pflegen, betreuen und
beraten.

Info: www.lebensbaum.care

Foto: Lebens|
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CHERRY Kartenterminal: Modernes Design und Sicherheit

Touchscreen-Losung zur
Authentifizierung in der TI

Die Basis ist gelegt: Arztpraxen, Kliniken und Apotheken sind
an die Telematikinfrastruktur angebunden. Jetzt stehen die am-
bulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in den Startlo-
chern, denn ab 01.07.2025 ist die Anbindung an die Tl verpflich-
tend.

Fir die bestmdgliche Einrichtung braucht es die richtigen Part-
ner — wie CHERRY mit dem eHealth Kartenterminal ST-1506. Mit
dem stationdren Kartenterminal lassen sich ab sofort alle der-
zeit bekannten Anwendungen der Telematikinfrastruktur, die
zum Teil verpflichtend vorgeschrieben sind, nutzen, wie z. B. das
Einl6sen von E-Rezepten in der Apotheke durch das Stecken der
elektronischen Gesundheitskarte in das CHERRY Terminal.

Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) ist lhre personli-
che Zutrittskarte fiir die Datenautobahn der Telematikinfrastruk-
tur und dient der Authentifizierung. Dariiber hinaus benétigen
Sie die Organisationskarte (SMC-B), sowie die Sicherheitskarte
gSMC-KT, um lhre Einrichtung in der Tl sichtbar zu machen. Die-
se beiden Karten befinden sich permanent gesteckt in dem je-
weils dafiir vorgesehenen Slot und sind mittels Siegel vor Zugriff
geschiitzt. Das von der gematik zugelassene Kartenterminal er-
moglicht (iber eine Verbindung mit dem Konnektor oder in Zu-
kunft dem TI-Gateway den Zugang zur TI.

Wir als CHERRY haben mit dem ST-1506 die neueste Technolo-
gie in dem leistungsfahigsten eHealth Kartenterminal am Markt
integriert.

Seit tiber 25 Jahren steht CHERRY unter anderem fiir deutsche
Qualitdtsprodukte im Gesundheitswesen und begleitet Kunden
erfolgreich in der digitalen Transformation und der Anbindung
an die Telematikinfrastruktur mit sicheren und eleganten Endge-
raten. CHERRY eHealth Produkte bedeuten ein Maximum an Si-
cherheit. Egal ob Lesegeréte fiir Gesundheitskarten und Arztaus-
weise, Biometrischer Logon oder desinfizierbare Terminals und
Hygienetastaturen und -mause. Hierfiir fokussieren wir uns auf
smarte Losungen, hohe Qualitdt und zertifizierte Komponenten.

Setzen Sie auf den Marktfiihrer in Apotheken

Das mit dem iF DESIGN AWARD 2021 prdmierte eHealth Karten-
terminal ST-1506 von CHERRY sieht nicht nur gut aus, sondern
steht als leistungsfdhigstes Terminal am Markt vor allem fir ei-
nen stabilen Betrieb. Zudem profitieren Pflegeheime von folgen-
den Vorteilen:

Leicht desinfizierbare Touchscreen-Oberflache

Stabiler Betrieb mit neuer Kartengeneration 2.1

Vorbereitet fiir kontaktloses Kartenlesen

Zentrale Einrichtung, Verwaltung und Monitoring

durch Remote-Verwaltung (optional mit CHERRY TMS)

¢ |dealer Betrieb mit Konnektoren in Rechenzentren/ via
TI-Gateway

* Verschiedenste Anschlussméglichkeiten zur einfachen

Integration in Ihre Umgebung z.B. (iber LAN oder USB

CHERRY &)

Modern und vor allem leicht zu desinfizieren:

Das CHERRY eHealth Kartenterminal ST-1506. Foto: Cherry

Der erfolgreiche Einsatz in komplexen IT-Umgebungen bei zahlrei-
chen Kliniken spricht fir sich.

Dariiber hinaus ist das Terminal ST-1506 auch mit allen weiteren
Komponenten in der Telematikinfrastruktur kompatibel.

Einfach zentral verwalten dank CHERRY TMS

Die Verwaltung und Administration der Kartenterminals gelingt
optimal mit dem neuen CHERRY TMS — dem Terminal Manage-
ment System. Das TMS ermdglicht es alle im CHERRY TMS regis-
trierten eHealth Kartenterminals auch entlang komplexer Orga-
nisationsstrukturen mit mehreren Standorten oder TI-Gateway/
TlaaS Umgebungen zentral und effizient zu managen.

Das CHERRY eHealth Kartenterminal ST-1506 ist eine moder-
ne und vor allem leicht desinfizierbare Touchscreen-Lésung, die
bereits seit Jahren erfolgreich in Arztpraxen, Kliniken und Apo-
theken im Einsatz ist. Die Terminals sind ein wesentlicher und
eleganter Baustein zum effizienten Einsatz der Telematikinfra-
struktur im deutschen Gesundheitswesen.

Cherry Digital Health GmbH
Rosental 7, ¢/o Mindspace,

80331 Miinchen

Tel. +49 9643 2061 100
wwww.cherry.de

E-Mail: info-digitalhealth@cherry.de
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Projekt: Leben - Pflege - Digital

|u

Beim Projekt ,Leben - Pflege - Digita
des Berliner Landeskompetenzzent-
rum Pflege 4.0 arbeiten Expertinnen
und Experten aus unterschiedlichen
Fachgebieten an ihrer Vision: ,Zu-
sammen bringen wir Pflege 4.0 zu den
Menschen in Berlin”. Die Projekt-Site ist
mit ihren zahlreichen Hinweisen, Hinter-
grundinformationen, Podcasts und Ein-
ordnungen, auch (aber nicht nur) zum
Thema Telematikinfrastruktur, sicher
nicht nur fur Menschen bzw. Institutio-
nen in der Hauptstadt von Interesse.
Sondern fir alle Nutzer bundesweit,
die z.B. berufliche Schnittstellen zur
Thematik haben. Auch lohnt es, den
kostenlosen, informativen Newsletter
des Portals zu abonnieren.

INFO: https://www.lebenpflegedigital.de/

Webinar-Reihe ,Tl in progress”|

Die neue Webinar-Reihe ,Tl in pro-
gress”, veranstaltet von der Redaktion
der Fachzeitschrift Hausliche Pflege,
bietet Pflegedienst-Verantwortlichen
praxisnahe Handlungstipps zur sich
aktuell dynamisch weiterentwickelnden
Telematikinfrastruktur. Mit der Webinar-
Reihe bleiben Pflegedienst-Verantwort-
liche auf dem Laufendem beim Thema
JTelematikinfrastruktur”, dem derzeit
wichtigsten Digitalisierungsvorhaben,
das die schnelle und sichere Kommu-
nikation und den Informationstransfer
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zwischen den Leistungserbringern in
Gesundheit und Pflege grundlegend
verandert. Jeden Monat mit einem
fachlichen 60-minitigen Input zur Tl
aus Expertensicht. Start ist im Oktober
mit dem Thema: Zeitnahe Anbindung
an die Tl: Anfallende Kosten und Re-
finanzierungsmaoglichkeiten im Detail.
Referent ist Wolfgang VoB3kamp,
Syndikusrechtsanwalt und Digitalisie-
rungsbeauftragter des Bundesverband
Ambulante und Stationére Einrichtun-
gen (bad).

7.10.2024, online

Webinar

INFO: https://www.haeusliche-pflege.net/
webinare/

Gematik-Site fiir die Pflege

Auf einer Subpage ihrer Online-Présenz
informiert die gematik, die Nationale
Agentur fur Digitale Medizin, insbeson-
dere Pflegeeinrichtungen und -dienste
Uber den Fortlauf und die Weiterent-
wicklung der Telematikinfrastruktur.
Nutzer erhalten hier nicht nur aktuelle
Informationen (etwa die Zahl, wie viele
Einrichtungen aktuell eine Institutions-
karte, SMC-B, beantragt haben). Es
kommen auch Nutzer aus der Pflege-
branche zu Wort, die Uber bereits
gemachte Erfahrungen mit TI-Anwen-
dungen in Videos berichten. Und der
Download-Bereich hélt viele nitzliche
Informationen und Checklisten bereit
fur Pflegedienste und -einrichtungen,

die sich aktuell mit der Anbindung an
die Tl beschéftigen.
INFO: https://www.gematik.de/pflege/

Stichwort: elektronisch abrechnen

Auch die AOK betreibt ein Fachportal
zur Telematikinfrastruktur fur Leistungs-
erbringer mit Informationen, die insbe-
sondere das Abrechnungsprocedere
mit den Kostentrdgern thematisiert.

Sie differenziert dabei in einem zum
Thema herunterzuladendem Infoblatt
(PDF-Format) u.a. zwischen Pflegesach-
leistungen nach SGB XI und Hausliche
Krankenpflege (HKP).

INFOS: https://www.aok.de/gp/e-health/telema
tikinfrastruktur-pflege

Das Technik-Fachportal zur Tl

Als zentrale Plattform informiert das
gematik-Fachportal (ber die zu-
kunftsweisende Technik, die nicht nur
hinter, sondern in der Telematikinfra-
struktur steckt. Von der Spezifikation
Uber Installationschecklisten bis hin
zum Zulassungsantrag erhalten hier
Hersteller und Anbieter, IT-Dienstleister,
Leistungserbringer, Primé&rsystemher-
steller sowie Krankenversicherungen
alle Tl-relevanten Fachinformationen.
Im Downloadcenter finden Nutzer alle
normativen und nicht normativen Do-
kumente der gematik - als Einzeldown-
load oder als Gesamtpaket.

INFO: https://fachportal.gematik.de/

Fotos: fotogestoeber



Die Weichen fur den Anschluss zeitnah stellen

TI: Ab Juli 2025 Pflicht fir die Pflege

Arztpraxen hinterhertelefonieren, Akten walzen, unter gro-
Bem Aufwand Medikamente beschaffen: Mit derlei Aufga-
ben raumt die Telematikinfrastruktur auf. Bis Juli 2025 miis-
sen sich auch Pflegebetriebe an die Tl anschlieBen. Wer sich
schon jetzt entscheidet, profitiert nicht nur von den digitalen
Anwendungen.

Die Telematikinfrastruktur (T1) ist die Datenautobahn fiir das
Gesundheitswesen: Sie vernetzt samtlich Akteure aus Gesund-
heitsberufen und erméglicht den digitalen Austausch von allen
medizinisch relevanten Informationen und Dokumenten. Pati-
entendaten kénnen so schnell und sicher Gbermittelt und aus-
gewertet werden. Fiir das Pflegepersonal hat das viele Vortei-
le: Der liickenlose Informationsfluss sorgt fiir einen optimalen
Uberblick zur Behandlungsgeschichte - das spart Zeit, baut Bii-
rokratie ab und sorgt fiir mehr Transparenz zwischen Patien-
ten und Pflegenden. Im Ernstfall kann das sogar Leben retten.
Dann namlich, wenn schnell und medienbruchfrei wichtige In-
formationen zu Erkrankungen, Behandlungen und Medikatio-
nen ibermittelt werden miissen.

Auch zeitintensive und fehleranféllige Abstimmungen rund
um Verordnungen und Rezepte gehdren dank der Telematik-
infrastruktur bald der Vergangenheit an. Pflegekrifte, Arzte,
Apotheker und andere Fachkrafte aus dem medizinischen Be-
reich kénnen liber das Gesundheitsnetzwerk unkompliziert
und in Rekordgeschwindigkeit Unterlagen austauschen. Be-
handlungsprozesse werden so signifikant beschleunigt — und
das verbessert letztlich natiirlich auch die Versorgungsquali-
tat der Patienten. Denn ohne nervige Zettelwirtschaft und Bo-
tengdnge bleibt mehr Zeit fir die Kernaufgabe: die Pflege von
Menschen.

Besonders relevant ist die Telematikinfrastruktur auch fiir
die Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA). Die Tl er-
moglicht den Zugriff auf die ePA und zukiinftig den integrier-
ten Messenger TIM, mit dem Pflegekrafte schnell und sicher
Uber Smartphones kommunizieren kénnen.

Rechtzeitig bestellen und Refinanzierung sichern
Bis zum 1. Juli 2025 sind Pflegebetriebe in Deutschland ver-

pflichtet, sich an die Telematikinfrastruktur angeschlossen zu
haben. Um die gesetzlichen Fristen nicht zu versaumen, soll-

Anzeige
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ten Sie daher schon jetzt handeln und die nétigen Chipkarten
fir den Anschluss bestellen. Fiir die TI-Anbindung bené&tigen
Sie einen elektronischen Heilberufs- (eHBA) und einen Insti-
tutionsausweis (SMC-B). Mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) weisen sich Personen, also Pflegekréfte oder
Arzte, aus und kénnen an der Tl teilnehmen und Patienten-
daten dank Signaturfunktion bearbeiten. Mit der SMC-B Card
authentisiert sich die gesamte Institution als Pflegebetriebe
inder Tl

Die Weichen fiir den TI-Anschluss zeitnah zu stellen, lohnt
sich gleich doppelt. Die Kosten fiir die Karten kénnen Sie
sich aktuell erstatten lassen: Die SMC-B Card und bis zu zwei
eHBA pro Versorgungsvertrag werden aktuell vom GKV-Spit-
zenverband refinanziert. Beide Ausweise erhalten Sie bei D-
Trust. Das Unternehmen der Bundesdruckerei-Gruppe bietet
auch einen bequemen Zusatzservice fiir Pflegeeinrichtungen
an, die mehrere SMC-Bs benétigen. So kann D-Trust die fir die
Ausweisbestellung notwendige Identifizierung direkt vor Ort
durchfiihren. Damit wiirden die sonst notwendigen Postgan-
ge entfallen. Ein weiteres Argument fiir D-Trust: Das Unterneh-
men hat bereits jetzt die Weiterentwicklung der Tl zur Tl 2.0 im
Blick, bei der digitale Identitdten die haptischen Ausweise er-
setzen sollen. Als bisher einziger Anbieter richtet D-Trust bei
der eHBA-Bestellung eine TI-Fernsignatur ein, mit der Pflege-
krafte schon jetzt ohne Ausweis digital innerhalb und auf3er-
halb der Tl unterschreiben kénnen.

Auch Sie wollen von den vielen Vorteilen des digitalen Ge-
sundheitsnetzwerks profitieren und sich zusatzlich die Refi-
nanzierung sichern?

Kontaktieren Sie uns, wir beraten Sie gern zu allen Fragen
rund um die Telematikinfrastruktur.

Kontakt

D-Trust Support-Team
+49 (0)30 2598 - 4050
vertrieb@d-trust.de







