63.Jahrgang | www.altenheim.net

Alt

anhaim

LOSUNGEN FURS MANAGEMENT

Il

Telematikinfrastru

Was Sie zum TI-Anschlus
wissen sollten / / ;"

/

Wie TI-Anwendungen Ablaufe Fordermaglichkeit Betriebliche Strukturen A
sukzessive erleichtern bis 2030 verlangert aufdie Tl ausrichten v

VINCENTZ



@ itieCloud

[T-PARTNER FUR DIE PFLEGE

Ihre IT gut betreut wissen:

Herr Oliver Heneka (Vertriebsleiter) | Tel.: +49 721 4008-111 | oliver.heneka@eitie.de | www.eitie.de

Interne Meldestelle -
schon eingerichtet?

Rechtssicher

Anonym Unsere Losung fiir Sie:

Schnell - Meldestelle
1./ Pflege

Die neue Initiative von Vincentz Network und
SAUSEN Advisory - jetzt Angebot anfordern!

www.meldestelle-pflege.de

Sie haben Fragen? Wir beraten Sie gern! A

Abonnenten profitieren von einem Preisvorteil.

S .fﬂ'i_ U S E N SAUSEN Advisory Vincentz Network

Antwerpenerstraie 37 | 50672 Koln Plathnerstr. 4c | 30175 Hannover

A4l v i F ooy info@sausen-advisory.de meldestelle@vincentz.net VINCENTZ



EDITORIAL

lhr Wissensreservoir

zum Thema TI!

Der Countdown lauft. In rund neun Monaten, zum 1. Juli 2025, sollen rund
30.000 Pflegeeinrichtungen und -dienste an das Gesundheitsdatennetz
JTelematikinfrastruktur” angeschlossen sein. Ein ambitioniertes Ziel, das alle
Beteiligten (spatestens!) jetzt zum Handeln auffordert. Mit dem vorliegenden
Themen-Dossier zur Tl erhalten Sie die notwendigen aktuellen Informationen.

Diese versetzen Sie in die Lage, gemeinsam mit Ihrem Primarsoftware-Anbieter

die erforderlichen Hebel in punkto TI-Anbindung umzulegen. Beginnend mit
einem Uberblick der gesetzgeberischen Ziele und Weichenstellungen und
der aktuell aus Sicht der Pflege wichtigsten Anwendungen der Tl, wie ,KIM*,

JTI-Messenger oder ,,ePA” fir alle ab 2025.
© Seite 6 und Seite 10

Zwei wichtige Themen schlieBen sich an: Zum Einen das der Refinanzierung
von Aufwendungen, Kosten und GebUuhren, die zwangslaufig mit der Tl
einhergehen. Zu den vereinbarten Pauschalen erhalten Sie einen Uberblick
und eine Experteneinschatzung. Und zum Anderen das der Digitalkompetenz,
die bei allen an der Tl teilnehmenden Akteuren noch auszubauen ist!

© Seite 14 und Seite 18

Der Blick in die Praxis zeigt abschlieBend, wie weit Pflegeunternehmen beim
Thema Tl - oft im Schulterschluss mit IT-Experten — bereits vorangehen, die
Pflegedigitalisierung so bereits tagtaglich leben und damit Standards setzen.
Standards, die anderen Akteuren, wie etwa Kostentragern und Arzteschaft,

zum Antrieb gereichen sollten, schnell nachzuziehen!

© Seite 22 und Seite 26

Ich wiinsche Ihnen eine spannende und erkenntnisreiche Lektlre!

Steve Schrader
Chefredakteur
steve.schrader@vincentz.net
T+495119910-108
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GESETZE UND GRUNDLAGEN

Die Basis: Gesetze zur Tl: Wie der Gesetzgeber den Ausbau der
Telematikinfrastruktur initiierte und aktuell weiter vorantreibt.

ANWENDUNGEN DERTI

Sicherer Datenaustausch: Uberblick der technischen Anwendungen,
welche das sichere ,Gesundheitsdatennetz” Tl den teilnehmenden Ein-
richtungen und Praxen bietet.

FINANZIERUNG

Pauschale Erstattungen: Eine Ende April von der Selbstverwaltung
geschlossene Finanzierungsvereinbarung regelt, welche Aufwande die
Kostentrager in welcher Hohe erstatten.

STRATEGIE UND KOMPETENZ

Mehr Digitalkompetenz: Soll die Telematikinfrastruktur ihre Potenziale
entfalten, erfordert dies Wille und Lernbereitschaft derer, die sie nutzen
(sollen).

IT& SOFTWARE

Die IT-Branche erméglicht den Anschluss: Softwareentwickler und
IT-Dienstleister sind gefordert, in der Produktentwicklung voranzugehen
und den TI-Anschluss der Pflege zu ermoglichen.

AUSBLICK: VOLLDIGITAL

Bereit zur digitalen Aufholjagd: Eine neue Generation von
Pflegeunternehmerinnen und -unternehmern erwartet kiinftig
schnelle Losungen in der Digitalisierung — unter Einbezug von KI.

4

28

Das Zielbild ist die
komplette Digitalisierung

Martin Schafer, Geschaftsbereichsleiter
Pflegedienste u. Innovation, EHS

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur
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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
Gesamtpaket.

Mit integrierten Schnittstellen sind unsere Software-Suiten
MD Ambulant und MD Stationdr schon heute Tl-ready, sodass An-
wenderlnnen optimal auf verpflichtende Fachverfahren vorberei-
tet sind und verfiigbare Anwendungen wie den KIM-Dienst fiir eine
sichere Kommunikation schon heute nutzen kénnen. Unser Ziel ist
es, Pflegedienste und Einrichtungen so stressfrei wie méglich mit in
die Telematikinfrastruktur 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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GESETZE & GRUNDLAGEN

Die Basis: Gesetze zur Tl

Eine ganze Reihe von Gesetzen hat die Digitalisierung des Gesundheitssystems
und den Aufbau der Telematikinfrastruktur in den letzten Jahren vorangetrieben.
Jliingste Mosaiksteine sind das PUEG und das Digital-Gesetz. Die verpflichtende
TI-Anbindung aller Pflegeeinrichtungen ab Juli 2025 ist nun bindend.

Text: Darren Klingbeil

6

it einer ganzen Reihe von Ge-

setzen, vom Pflege-Personal-

starkungsgesetz (2019) tiber

das Terminservice- und Ver-

sorgungsgesetz (2019) und
das Digitale Versorgung Gesetz (2020) bis hin
zum Digitale Versorgung und Pflege Moderni-
sierungs-Gesetz (2021), dem Krankenhauspfle-
geentlastungsgesetz (2023), dem Pflegeunter-
stiitzungs- und -entlastungsgesetz (2023) und
aktuell mit dem Digital-Gesetz sowie dem Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz (beide 2024 in
Kraft getreten) hat der Bundesgesetzgeber die
Digitalisierung des Gesundheitssystems und
den Aufbau der Telematikinfrastruktur in den
letzten Jahren sukzessive vorangetrieben. Die
Triebfedern fiir das gesetzgeberische Handeln
liegen dabei auf der Hand: Ein sich verstarken-
der Fachkraftemangel bei zugleich demogra-

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

fisch bedingt immer mehr pflegebediirftigen
Menschen benétigt jede Form biirokratischer
Entlastung von Arzten, Pflegefachpersonen und
Assistenzkrafte. Und die Digitalisierung kann
hierfiir ein wesentlicher Hebel sein.

Mit den genannten Gesetzen wurden zum
Teil Modellprogramme zur Pflegeanbindung
aber auch Fordermoglichkeiten und generell
die Refinanzierungsgrundlagen fiir das Arbei-
ten in TI-vernetzten Prozessen geschaffen.

Zielsetzung des Gesetzgebers war und ist,
iber den Ausbau der Telematikinfrastruk-
tur das Netz beteiligter Akteure aus Medizin
und Pflege immer grofser und zugleich robus-
ter werden zu lassen. Diesem Gedanken ver-
schreibt sich auch die aktuelle Ampel-Koaliti-
on in ihrem Koalitionsvertrag, wo es heifst: ,Wir
beschleunigen die Einftihrung der elektroni-
schen Patientenakte ePA und des E-Rezeptes



(...) und binden beschleunigt samtliche Akteu-
re an die TI an (s. Interview Seite 8).

PUEG trieb TI-Anbindung voran

Mit dem in 2023 vom Bundestag verabschie-
deten Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz, PUEG, hat das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) den Ankiindigungen
Taten folgen lassen. Damit die Moglichkei-
ten der Digitalisierung in der Langzeitpfle-
ge besser zum Tragen kommen, will das BMG
ein ,Kompetenzzentrum Digitalisierung und
Pflege” einrichten. Dariiber hinaus weitet es
das bestehende Forderprogramm nach § 8 Ab-
satz 8 SGB XI fiir digitale und technische An-
schaffungen in Pflegeeinrichtungen um wei-
tere Fordertatbestande aus. Und es dehnt die
Frist des Programm bis 2030 aus. AufSserdem
wurde die freiwillige Anbindung von Pflege-
diensten und Pflegeeinrichtungen an die Te-
lematikinfrastruktur durch eine verpflichten-
de Anbindung aller von den Pflegekassen zu-
gelassenen Einrichtungen und Diensten zum
Stichtag 1. Juli 2025 ersetzt.

Riickblick: TI in der Gesetzgebung

In weniger als einem Jahr also gilt: Pflegeunter-
nehmen kénnen sich nicht mehr nur freiwillig
der als sicheres ,,Gesundheitsdatennetz” be-
zeichneten TI anschliefSen. Nein, sie sind jetzt

gesetzlich dazu verpflichtet. Um die Triebfe-
der des Gesetzgebers bis hierher nachzuvoll-
ziehen, ist es hilfreich, noch einmal einen Blick
auf die wichtigsten rechtlichen Weichenstel-
lungen zu werfen:
Die Entwicklung nahm bereits in 2017 mit
dem 2. Biirokratieentlastungsgesetz ihren
Anfang. Es regelte u. a. die vollelektronische
Abrechnung pflegerischer Leistungen nach
§105 Abs. 2, SGB XI.
Das Pflege-Personalstarkungsgesetz (PpSG)
aus dem Jahr 2019 verschaffte der Digitali-
sierung einen Schub, indem es mit dem § 8
Abs. 8 SGB XI ein Forderprogramm fir digi-
tale-technische Anschaffungen in Pflegeein-
richtungen auflegte. Gefoérdert werden bis
zu 40 Prozent der durch die Pflegeeinrich-
tung verausgabten Mittel. Eine Einrichtung
kann hochstens einmalig einen Zuschuss in

DIGITALISIERUNG: ALTERNATIVLOS!

Die Historie der Gesetzgebung zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens folgt offenkundig einer Uberzeu-
gung: die Digitalisierung der Prozesse zur weiteren Ver-
netzung der Leistungserbringer und der Leistungstrager
ist alternativlos. In 2023 eine Digitalisierungsstrategie
far Gesundheit und Pflege aufzusetzen, war also Gber-
fallig. Dass die Pflege erst 2025 verpflichtend an die Tl
angedockt wird, ist ein Versaumnis. Denn langst hatte die
Pflege vom Biirokratieabbau durch digitale Prozesses pro-
fitieren konnen. Die schnelle Anbindung aller Akteure auf
Augenhdhe muss deshalb nun gelingen und so der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen einen spiirbaren Schub

bringen. (Darren Klingbeil)

Hohe von 12.000 Euro erhalten. Das PUEG
hat die Férderung entfristet.

Das Digitale Versorgung Gesetz (DVG) aus
dem Jahr 2020 sah die freiwillige Anbindung
der Pflege an die TI vor. Und vor allem regel-
te es den Aufbau des beim GKV-Spitzenver-
band angesiedelten Modellprogramms zur
Anbindung der Pflege an die TI. Dieses lauft
seit 2020 und wird in 2024 beendet.

Mit dem 2022 verabschiedeten Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz (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 finanziel-
le Erstattung von Aufwendungen, die Pfle-
geeinrichtungen im Zuge der TI-Einbindung
entstehen, jetzt mittels Pauschalen erfolgt.
Das Pflegeunterstiitzungs- und -entlas-
tungsgesetz (PUEG) regelte im Jahr 2023
dann, wie bereits erwahnt, die verpflichten-
de TI-Anbindung aller zugelassenen Pflege-
einrichtungen an die TI zum Stichtag 1. Juli
2025. Dariiber hinaus sieht das Gesetz vor,
dass beim Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen ein Kompetenzzentrum Digitalisie-
rung und Pflege eingerichtet wird.

Den vorlaufigen Schlusspunkt setzt das im
Friihjahr 2024 verabschiedete Digital-Gesetz
(DigiG). Esregelt u.a., dass die elektronische
Patientenakte (ePA) Anfang 2025 fiir alle ge-
setzlich Versicherten eingerichtet wird.

Viele der genannten Regelungen finden sich in
der vom Bundesgesundheitsministerium (BMG)
in 2023 veroffentlichten ,Digitalisierungsstra-
tegie fir das Gesundheitswesen und die Pfle-
ge“ wieder. [

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur
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Nachgefragt beim Bundesgesundheitsministerium (BMG)

Weitere Anwendungen werden Ablaufe erleichtern

In der 2023 vorgestellten Digitalisierungs-
strategie sollen die Tl und die ePA zur
individuellen Gesundheitsplattform fiir
Versicherte weiter ausgebaut werden. Wie
werden Pflegeeinrichtungen und Pflege-
krafte von dieser technischen Weiterent-
wicklung profitieren?

Die Kommunikation im Gesundheitswesen

und in der Pflege findet heute oft noch analog
statt und das Potential der Digitalisierung fir
eine effizientere, qualitativ hochwertige Ver-
sorgung bleibt ungenutzt. Viele Informatio-
nen Uber den Gesundheitszustand von Versi-
cherten liegen Uber Einrichtungen verstreut
vor, bzw. sind bei der Behandlung nicht nutz-
bar. Das wird sich durch Dienste wie KIM (Kom-
munikation im Medizinwesen), TIM (TI-Messen-
ger) und insbesondere durch die elektronische
Patientenakte (ePA) andern. Sie wird ab dem
15. Januar 2025 sukzessive eingeflhrt und im
ersten Schritt mit dem digital unterstitzten
Medikationsprozess starten. Mit der ePA wer-
den wichtige Informationen z. B. Gber Allergien
oder Vorerkrankungen geblndelt vorliegen und
jederzeit abrufbar sein, sofern der Versicherte
nicht widerspricht. Zeit, die sonst fir die Infor-
mationsbeschaffung anfallt, kann so fur die per-
sdnliche Behandlung genutzt und Doppelun-
tersuchungen vermieden werden. Von der ePA
profitieren die Versicherten aber nicht nur bei
der arztlichen Behandlung. Die zentrale Biinde-
lung von Informationen bringt Vorteile gerade
auch fur Pflegebedrftige (oft multimorbid) und
Pflegekrafte. Die Digitalisierung haufig wie-
derkehrender Prozesse in der Pflege (z. B. des
Rezeptmanagements) kann v. a. professionelle
Pflegepersonen und An-/Zugehdérige entlas-
ten. Auch weitere Anwendungen, wie z. B. das
E-Rezept, werden im ambulanten und stationa-
ren Pflegesetting die Ablaufe erleichtern: Viele
Telefonate mit Arztpraxen und Apotheken wer-
den entbehrlich, Versichertenkarten missen
nicht mehr vierteljahrlich von den Pflegeper-
sonen eingesammelt und zur Arztpraxis bzw.
Apotheke gebracht werden. Gematik und

BMG arbeiten deshalb mit Hochdruck an der
Umsetzung des E-Rezeptes in der pflegerischen
Versorgung.

Ist manchmal mehr Enthusiasmus beteiligter
Akteure (Arzte, Kassen, Pflege) wiinschens-
wert, die Digitalisierung in Gesundheits-
wesen und Pflege voranzubringen?

8 Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

Die meisten Leistungserbringer stehen dieser
Transformation bereits sehr offen gegeniber.

Je mehr Funktionen und Anwendungen in der
Telematikinfrastruktur (T1) bereitstehen und

je mehr angebundene Leistungserbringerin
Gesundheitswesen und Pflege sind, desto deut-
licher 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 Sie, Stand

heute (August 2024), schon erreicht bzw.
auf gutem Wege?

Die avisierten MaBnahmen fur die Pflege sind
bereits auf den Weg gebracht oder sogar
umgesetzt worden. Das Kompetenzzentrum
Digitalisierung und Pflege haben wir mit dem
Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsge-
setz (PUEG) geregelt. Der GKV-Spitzenverband
hat die Arbeiten aufgenommen und ein trag-
fahiges Konzept vorgelegt. Die dort vorgesehe-
nen Arbeitspakete umfassen auch einige Ziele
der Strategie, z. B. die Informationsplattform
oder die Erarbeitung von Empfehlungen fur
einen einheitlichen Standard der digitalen Pfle-
gedokumentation unter besonderer Berlick-
sichtigung international anerkannter techni-
scher Standards und Terminologien. Mit dem
im Mérz in Kraft getretenen Gesetz zur verbes-
serten Nutzung von Gesundheitsdaten (GDNG)
haben wir Regelungen geschaffen, die auch die
Nutzung von Daten fir die Verbesserung der
Versorgung von pflegebedurftigen Personen
ermoglichen und den Pflegewissenschaften die-
nen. Pflegedaten kbnnen umfanglicher genutzt
werden. Gesundheitsdaten (Abrechnungsda-
ten der Kranken- und Pflegekassen, Daten aus
der ePA) kdnnen kinftig Gber das Forschungs-
datenzentrum Gesundheit auf Antrag und unter
Einhaltung datenschutzrechtlicher Standards
u.a. flr Forschungszwecke genutzt werden.
Den Kranken- und Pflegekassen wird gesetzlich
gestattet, die ihnen vorliegenden Daten zum
Schutz der Gesundheit der Versicherten zu ver-
arbeiten, z. B. fUr die praventive Erhaltung von
Gesundheit und die Vermeidung von Pflege-
bedurftigkeit.

Die redaktionelle Anfrage hat die BMG-Pressestelle
schriftlich beantwortet.



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 Aufgaben
raumt die Telematikinfrastruktur auf. Bis Juli 2025 miissen
sich auch Pflegebetriebe an die Tl anschlieBen. Wer sich schon
jetzt entscheidet, profitiert nicht nur von den digitalen An-
wendungen.

Die Telematikinfrastruktur (T1) ist die Datenautobahn fiir das
Gesundheitswesen: Sie vernetzt samtlich Akteure aus Gesund-
heitsberufen und erméglicht den digitalen Austausch von al-
len medizinisch relevanten Informationen und Dokumenten.
Patientendaten kénnen so schnell und sicher Gibermittelt und
ausgewertet werden. Fiir das Pflegepersonal hat das viele Vor-
teile: Der liickenlose Informationsfluss sorgt fiir einen opti-
malen Uberblick zur Behandlungsgeschichte — das spart Zeit,
baut Biirokratie ab und sorgt fiir mehr Transparenz zwischen
Patienten und Pflegenden. Im Ernstfall kann das sogar Leben
retten. Dann namlich, wenn schnell und medienbruchfrei
wichtige Informationen zu Erkrankungen, Behandlungen und
Medikationen Gbermittelt werden missen.

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 Versorgungsqualitat
der Patienten. Denn ohne nervige Zettelwirtschaft und
Botengange bleibt mehr Zeit fiir die Kernaufgabe: die Pflege
von Menschen.

Besonders relevant ist die Telematikinfrastruktur auch fiir
die Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA). Die TI
ermoglicht 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-Spitzenver-
band 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 fiir 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
Gesundheitsnetzwerks profitieren und sich zusatzlich die
Refinanzierung 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
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ANWENDUNGEN DERTI

Sicherer Datenaustausch

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

Text: Darren Klingbeil
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Telematik-
infrastruktur
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ie schon heute bei freiwillig
bzw. in Modellprojekten an
der TI teilnehmenden Pfle-
geunternehmen am wei-
testen verbreitete Anwen-
dung ist die ,Kommunikation im Medizinwe-
sen (KIM)'. ,, Als sicherer Kommunikationsdienst
bildet KIM die Grundlage zur Datentibermitt-
lung beispielsweise bei der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) oder fiir
den eArztbrief*, erlautert die gematik auf ihrer
Homepage und fithrt aus: ,Diejenigen, die eine
KIM-Mail versenden oder empfangen, miissen
keine besonderen SicherheitsmafSnahmen be-
achten. Dafiir, dass die Nachricht dennoch si-
cher transportiert wird, sorgt eine Ende-zu-
Ende-Verschliisselung im Hintergrund.”

In der als nichstes anstehenden Ausbaustu-
fe wird auch der vollelektronische Pflegedaten-
austausch nach § 105 SGB XI tiber KIM stattfin-
den. Der analoge Versand und die Abrechnung
von Leistungsnachweisen etwa fiir Pflegesach-
leistungen, Verhinderungspflege und Entlas-
tungsleistungen mit den Kassen soll damit
kinftig endlich der Vergangenheit angehoren.
Weitere auch fiir Pflegeeinrichtungen zentrale
Anwendungen in der TI sind insbesondere der
[TI-Messenger", das E-Rezept und natiirlich die
elektronische Patientenakte (ePA).
> Der neue Messaging-Standard ,TI-Messen-

ger* wird den Akteuren im Gesundheitswe-

sen kiinftig eine schnelle digitale Direkt-
kommunikation erméglichen. Uber diesen

Dienst werden sich Pflegekrafte kiinftig

rasch mit der Arztpraxis oder dem Kranken-

haus austauschen konnen. ,Damit sind ra-
sche Rickfragen oder kurze Informationen
zur Behandlung einer gemeinsamen Patien-
tin oder eines gemeinsamen Patienten mog-
lich“, erklart Lars Gottwald, Leiter Business

Teams bei der gematik.
> Seit der verpflichtenden Einfiihrung des

elektronischen Rezeptes Anfang 2024 kon-



nen Arzte ihren Patienten Rezepte nun di-
rekt digital iber die Telematikinfrastruk-
tur zum Einlésen mit der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK), einem Ausdruck oder
per App bereitstellen. Dabei erstellt ein Arzt
in seinem Primarsystem ein E-Rezept und
signiert es direkt mit dem elektronischen
Heilberufsausweis (€HBA).

Die bislang freiwillige Nutzung der elektro-
nischen Patientenakte, ePA, wird ab Januar
2025 fiir alle gesetzlich Versicherten obliga-
torisch; will man den Dienst nicht nutzen,
muss man dies aktiv ausschliefSen. Die ePA
wird dem Versicherten von seiner Kranken-
kasse als App kostenlos zur Verfiigung ge-
stellt. Mit der ePA erhalten Patienten einen
Uberblick tiber ihre Gesundheitsdaten, die
sie all denjenigen zur Verfiigung stellen kon-
nen, ,die an ihrer medizinischen Behandlung
beteiligt sind“, so die gematik.

»,um an die TI angeschlossen zu werden und
die Anwendungen nutzen zu kénnen, miissen
Pflegeeinrichtungen jedoch zuerst verschie-
dene Komponenten anschaffen und installie-
ren”, erklart der Jurist Florian Werkmeister in
einem Beitrag fir ALTENHEIM.net. Zu diesen
Komponenten gehoren: der elektronische Heil-
berufsausweis (€HBA), eine Institutionskarte
(SMC-B), ein Konnektor, ein Zugangsdienst
zum virtuellen privaten Netzwerk (VPN) und
ein E-Health-Kartenterminal. Der eHBA dient
dazu, dass die Pflegekrafte sich ,digital aus-
weisen kénnen, vertrauliche Daten verschlis-

seln und qualifiziert elektronisch signieren®,
so Werkmeister. Herausgeber des eHBA ist
das elektronischen Gesundheitsberuferegis-
ter (eGBR) in Miinster. Daneben bendtigt die
Pflegeeinrichtung eine Institutionskarte, auch
SMC-B genannt. Auch diese erhalt sie beim
eGBR. Bislang war dartber hinaus der stets an-
zuschaffende ,Konnektor" das zentrale Ele-
ment, das wie eine Art Router funktioniert und
als Schliissel die Verbindung zwischen Pflege-
einrichtung und der TI und ihren verschiede-
nen Anwendungen herstellt. Dieser Konnek-
tor wird kiinftig nicht mehr von den Pflegeein-
richtungen gebraucht werden, die sich via eines
~11-Gateways“ andocken. Das TI-Gateway zahlt

TI: STANDIG IN ENTWICKLUNG

Dynamisch gestaltet sich der weitere Ausbau der
Telematikinfrastruktur. Mit Vorteilen aus Sicht der Pflege.
Zwei Beispiele:

Der Tl Messenger ermdglicht es angebundenen
Institutionen klinftig, ortsunabhangig miteinander zu
kommunizieren. Eine schnelle und sichere Echtzeit-
Kommunikation im Gesundheitswesen wird méglich.

Highspeed fir alle: Auch kleinere Einrichtungen, wie
einzelne Pflegedienste oder Pflegeheime, kdnnen
kiinftig vom TI-Zugang tiber Highspeed-Konnektoren
profitieren. Das funktioniert Giber zugelassene Dienst-
leister, die in gepriften Rechenzentren Highspeed-

laut gematik-Experte Gottwald auch zu meh-
reren 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: Zuge-
lassene Anbieter verbinden mit zugelassenen
und sicheren Rechenzentrumslésungen ihre
Kundinnen und Kunden mit der TI. Einen eige-
nen Konnektor vor Ort braucht es dann nicht
mehr. Auch Prozesse rund um das Rezeptma-
nagement fiir die Pflege sollen vereinfacht wer-
den. Und im Herbst findet ein Pilotprojekt zur
elektronischen Abrechnung in der ambulan-
ten Pflege statt.”

»,Samtliche Gerate, die Anwender im Rahmen
der TI verwenden wollen, miissen einen stren-
gen Anforderungsprozess durchlaufen, unter-
streicht Jurist Florian Werkmeister. Sie miissen
von der gematik zugelassen und vom Bundes-
amt flr Sicherheit in der Informationstechnik
(BSI) zertifiziert sein.

Chancen im Bereich des Datenschutzes

Da iiber die TI grofStenteils personenbezogene
Gesundheitsdaten kommuniziert werden, gel-
te hier der Artikel 9 der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO), der fir die Verarbeitung
von besonders sensiblen Daten, wie den Ge-
sundheitsdaten ,einige zusatzliche Bedingun-
gen aufstellt”, erklart Experte Niklas Miihleis
in einem Beitrag fiir ALTENHEIM.net. ,Dieser
Umstand wurde jedoch bei der Konzeption der
TI ausreichend bedacht®, so seine Entwarnung.
Insgesamt biete die T1 ,eine Vielzahl von Chan-
cen im Bereich des Datenschutzes, die in Zu-
kunft noch weiter ausgebaut werden kénnen®,
so Mithleis' Einschatzung. ]

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

Konnektoren betreiben — das sogenannte TI-Gateway.
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Nachgefragt bei Anika Heimann-Steinert, gematik

Gerade viel Bewegung bei allen Beteiligten

Bis zum Stichtag 1. Juli 2025 zur Anbindung
aller Pflegeeinrichtungen an die Tl sind es
nur noch wenige Monate. Bei welchen Betei-
ligten sind aktuell noch die meisten Heraus-
forderungen verortet?

Wir sehen gerade viel Bewegung bei allen Betei-
ligten, das ist gut. Die Finanzierungsvereinba-
rung konnte zwischen dem GKV-Spitzenverband
und den Verbanden der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene im Frihjahr 2024 abgeschlossen
werden. Das ist fur die Menschen, die in Pflege-
einrichtungen arbeiten, und das Vorankom-
men des gesamten Prozesses essentiell. Wichtig
ist, dass der Kommunikationsdienst KIM — eine
zentrale TI-Anwendung - Uber die genutzten
Pflegeverwaltungssysteme verflgbar ist. Auch
fir den Antragsprozess der Karten, die es flr
den TI-Zugang einer Pflegeeinrichtung braucht,
sollte Zeit eingeplant werden. Das sind die Ins-
titutionskarte (SMC-B) und der elektronische
Heilberufsausweis (eHBA).

Wie lauten die aktuellen Zahlen der an die

Tl Giber die Modellprojekte bzw. freiwillig
angebundenen Pflegeeinrichtungen?

Die Antragszahlen zeigen einen ansteigenden
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 Kommunikations-
dienst KIM.

Wie unterstiitzt die gematik Primar-Soft-
wareunternehmen und Pflegeeinrichtungen
im Anbindungsprozess?

Wir bieten flr die Anbieter von Primar-Software
regelmaBige Dialogformate an und empfehlen
ihnen, Komplettlésungen in der Preislage der
Tl-Pauschale anzubieten. Mit vielen Herstellern
sind wir auch im direkten Kontakt. Pflegeeinrich-
tungen sollten zundchst einen eHBA und eine
SMC-B-Karte bestellen und sich friihzeitig mit
ihrem Software-Anbieter wegen der Anbindung
austauschen.

Welche TI-Anwendungen - liber KIM hinaus
- werden voraussichtlich ab Mitte nachsten
Jahres von Pflegeeinrichtungen eingesetzt
werden kénnen?

Pflegeeinrichtungen werden dann ebenfalls
wichtige TI-Anwendungen nutzen und von
ihnen profitieren kénnen: Die elektronische
Abrechnung mit den Kranken- und Pflegekassen

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

Dr. Anika Heimann-Steinert, Produktmanagerin bei der
gematik

ist dann méglich. Auch die Ubermittiung von
E-Rezepten zwischen Pflegeeinrichtung, Arzt-
praxis und Apotheke kann digital erfolgen. Das
erspart vor allem zusatzliche Wege und ermég-
licht schnellere Ablaufe zwischen allen Betei-
ligten. Zudem kdénnen Pflegeeinrichtungen die
elektronische Patientenakte nutzen, TI-Messen-
ger-Loésungen werden kiinftig fir den sicheren
Austausch zwischen Akteuren im Gesundheits-
wesen bereitstehen.

Von stationaren Tragern hért man bisweilen
die Kritik, dass sie im Anbindungsprozess
mehr oder minder abgehangt waren - wie
kann diese Liicke geschlossen werden?

Als gematik untersttitzen wir die ambulanten
und stationaren Einrichtungen bei der Anbin-
dung. Dazu bieten wir Informationsveranstal-
tungen, entwickeln gemeinsam mit den Landes-
kompetenzzentren fur Pflege und Digitalisierung
Informationsmaterialien und haben den Pflege-
einrichtungen eine Checkliste bzw. einen Leit-
faden zum Anbindungsprozess bereitgestellt.
Daflr stehen wir im stetigen Austausch mit Pfle-
geverbanden und Einrichtungen. Wir planen fur
dieses Jahr noch weitere Workshops, z. B. zur
elektronischen Verordnung fir Hausliche Kran-
kenpflege. Und wir besuchen Einrichtungen, die
bereits an die Tl angeschlossen sind, um mehr
zu aktuellen Herausforderungen zu erfahren.

Interview: Darren Klingbeil

Dr. Anika Heimann-Steinert ist Produktmanagerin
fiir den Kommunikationsdienst KIM bei der gematik
GmbH und vor allem fiir die Bereiche der ambu-
lanten und stationaren Langzeitpflege zustandig.
Informationen: https://www.gematik.de/pflege/

Foto: Jan Pauls/gematik
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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
ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in den Start-
I6chern, denn ab 01.07.2025 ist die Anbindung an die TI ver-
pflichtend.

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 Sicherheitskar-
te gSMC-KT, um lhre Einrichtung in der Tl sichtbar zu machen.
Diese beiden Karten befinden sich permanent gesteckt in dem
jeweils dafiir vorgesehenen Slot und sind mittels Siegel vor Zu-
griff geschiitzt. Das von der gematik zugelassene Kartentermi-
nal ermdglicht (iber eine Verbindung mit dem Konnektor oder in
Zukunft 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



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 Férdermdéglichkeiten dartber hinaus.

Text: Darren Klingbeil

Foto: AdobeStock/Gina Sanders
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ach langen Verhandlungen

haben die Pflegeverbande

auf Bundesebene mit dem

Spitzenverband der Gesetz-

lichen Krankenversicherung
(GKV-Spitzenverband) Ende April 2024 eine
Vereinbarung zu den in Fachkreisen als ,TI-
Pauschalen” bezeichneten Erstattungsbetra-
gen beschlossen. Diese Pauschalen basieren
gesetzlich auf § 106b SGB XI und § 380 SGB V
und regeln, in welcher Héhe Pflegeeinrichtun-
gen ihre finanziellen Aufwande monatlich re-
finanziert bekommen kénnen (siehe Interview,
Seite 16), die ihnen im Zuge der Anbindung an
die TI entstehen. In Fachkreisen gilt der Ab-
schluss dieser ersten Finanzierungsvereinba-
rung bei vielen auch als eine Art ,Initialz{in-
dung* dafiir, dass nun alle Pflegeeinrichtung
die TI-Anbindung gemeinsam mit ihren Soft-

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

ware-Anbietern in Form konkreter Schritte in
Gang setzen konnen - denn nun ist klar, wel-
che Kosten bis auf Weiteres verbindlich von den
Kranken- und Pflegekassen refinanziert wer-
den. Zur Wahrheit gehort aber auch, dass nicht
wenige Pflegeunternehmen und Betreiber so-
wie Triagerverantwortliche die Hohen der Pau-
schalen derzeit fir nicht ausreichend halten.
Thre Kritik richtet sich darauf, dass die Pau-
schalen den aktuell aufgrund gestiegener Kos-
ten insgesamt unter grofdem Finanzierungs-
ruck stehenden Einrichtungen und Diensten
nicht hinreichend finanziell helfen, ihre TI-Auf-
wande zu kompensieren.

Vereinbart haben die Verhandlungspart-
ner auch, dass die seit 1. Januar 2024 gelten-
den Erstattungshoéhen von monatlicher Grund-
pauschale (200,22 Euro) und Zusatzpauscha-
len fiir den elektronischen Heilberufsausweis



(7,48 Euro) zu gegebener Zeit angepasst wer-
den - aufgrund der Tatsache, dass der Digita-
lisierungsprozess dynamisch verlauft und es
damit kiinftig auch zunehmend mehr TI-An-
wendungen und somit weitere Anschaffungs-
kosten - geben wird.

Ab dem 1. Januar 2026 besteht deshalb laut
Finanzierungsvereinbarung die Moglichkeit,
»die Verhandlungen zur Finanzierung insbe-
sondere weiterer Zuschlagspauschalen aufzu-
nehmen, sobald sich weitere Einsatzverpflich-
tungen ergeben oder die tatsachliche Anzahl
der Nutzer der ePA und/oder ePKA die Gren-
ze von acht Millionen tiberschreitet®, heifst es
hierzu in § 7 Abs. 2 der Vereinbarung. Mafsgeb-
lich hierfir sei die Angabe der gematik.

Beim GKV-Antragsportal registrieren

Des Weiteren legt die Finanzierungsvereinba-
rung, die auf der Homepage des GKV-SV ab-
zurufen ist, unter anderem folgende weitere
Eckpunkte fest:
Die Pauschalen werden durch den GKV-SV
fortlaufend quartalsweise ausgezahlt.
Die Vereinbarung tritt riickwirkend zum
1.7.2023 in Kraft.
Eine Pflegeeinrichtung, die bereits eine Er-
stattung nach der ,alten Finanzierungsver-
einbarung erhalten hat, erhilt wahrend ei-
ner Dauer von 30 Monaten ab dem Zeitpunkt
der Erstausstattung (Tag des TI-Anschlus-
ses) monatlich eine jeweils um fiinfzig Pro-
zent reduzierte TI-Pauschale.
Die Pflegeeinrichtung hat im Antragsportal
des GKV-Spitzenverbandes vor der ersten
Zahlung der TI-Pauschale die funktionsfa-
hige Ausstattung mittels einer Eigenerkla-
rung nachzuweisen.

Beim GKV-SV ist auch das Portal eingerich-
tet (https://antraege.gkv-spitzenverband.de/
home), auf dem sich alle an der TI teilnehmen-
den Institutionen (wie etwa Pflegedienste und
-einrichtungen und Praxen) registrieren mus-
sen. Diese Registrierung ist auch Bedingung
dafiir, dass die Refinanzierung der Kosten tiber
die oben genannten Pauschalen erfolgen kann.

Auf diesem Portal erhalten interessierte
Pflegeeinrichtungen auch gebiindelte Hinweise
zu Antragstellung und Registrierung. Der GKV-
SV bietet hierfiir auf dem Portal eine ,Kurzan-
leitung” und ein ,Benutzerhandbuch“ mit dem
Namen ,GKV-Antragsportal®, das Antrag stel-
lenden Personen und Institutionen anschau-
lich (zum Teil sind Screenshots eingebaut) auf
25 Seiten durch den Prozess der Antragstellung
im genannten Portal leitet.

ES FALLEN GEBUHREN AN

Zusatzliche Kosten in Form von Gebiihren fallen beim
»Elektronischen Gesundheitsberuferegister (eGBR)"

bei der Bestellung von elektronischem Heilberufsaus-
weis (eHBA) und der benétigten Institutionskarte SMC-B
(Security Module Card Typ B) an. Beide Karten braucht
ein Pflegeeinrichtung bzw. eine Pflegefachkraft, um sich
bei der Tl als Teilnehmer anzumelden. Die Gebihren
betragen pro eHBA beim Erstantrag 40 Euro je Antrag,
(keine Gebuihr bei Verlangerungen). Pro Antrag auf eine
SMC-B werden 40 Euro fallig, auch Verlangerungen

kosten je Antrag 40 Euro Gebdhr.

Uber die regelhafte Refinanzierung mittels mo-
natlicher TI-Pauschale und Einmalpauschalen
hinaus gibt es weitere Fordermoglichkeiten,
die Pflegeeinrichtungen fiir ihre digitale Aus-
stattung beanspruchen kénnen. So etwa die
einmalige Férderung nach § 8 Abs. 8 SGB XI
zur Anschaffung von digitaler und technischer
Ausristung mit einem einmaligen Zuschuss in
Hohe von bis zu maximal 12.000 Euro.

Diese Fordermoglichkeit wurde mit dem
PUEG bis zum Jahr 2030 verldngert. Sie wird
aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung finanziert. Sie kann einmalig je-
der ambulanten oder stationaren Pflegeein-

richtung - auf Antrag - bereitgestellt wer-
den, um digitale Anwendungen, insbesondere
zur Entlastung der Pflegekrafte, zur Verbesse-
rung der pflegerischen Versorgung sowie fiir
eine starkere Beteiligung der Pflegebediirf-
tigen zu fordern. Férderfahig sind laut Ge-
setz ,Anschaffungen von digitaler oder tech-
nischer Ausriistung sowie damit verbunde-
ne Schulungen®. Férderfahig sind auch Aus-,
Fort- und Weiterbildungen sowie Schulungen,
die digitale Kompetenzen von Pflegebediirf-
tigen und Pflegekraften in der Langzeitpflege
erweitern. Geférdert werden bis zu 40 Pro-
zent der verausgabten Mittel, jedoch hochs-
tens einmalig 12.000 Euro. |
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Weitere Infos beim eGBR: https://www.bezreg-muenster.de/
de/gesundheit_und_soziales/egbr/index.html
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FINANZIERUNG

Pauschalen
zur Férderung
der Tlin Euro

ab 1.7.2023

ab 1.1.2024

M Grundpauschale
Pauschale fiir eHBA
(max. zwei)

Nachgefragt bei Wolfgang VoBkamp, bad e. V.

»Mit guter Technik effizienter arbeiten”

Nach langen Verhandlungen haben sich die
Partner der Selbstverwaltung im Friihjahr
2024 auf eine Finanzierungspauschale (nach
§ 106 b Absatz 1 SGB XI) zum Ausgleich

von Kosten von Pflegeeinrichtungen beim
Anschluss an die Telematikinfrastruktur (TI)
geeinigt. Wie bewerten sie die aktuell gel-
tenden Entgelte?

Die Frage kann man nicht einheitlich beantwor-
ten. Wahrend es einige Tl-Anbieter gibt, die
ihre Leistungen in etwa in Hohe der Férderung
anbieten, verlangen andere Anbieter deutlich
héhere Preise. Es gilt, den Markt sehr genau zu
beobachten, aufzulisten, welche Gesamtkosten
anfallen und erst dann zu entscheiden. Damit
kann die Férderung sehr lukrativ oder auch sehr
unzureichend sein.

Sollte die Einigung auch von den stationdren
Einrichtungen als Aufbruchsignal betrachtet
werden?

Das ist auf jeden Fall so. Schon jetzt sehen wir,
dass Uber 400 Millionen KIM-Nachrichten ver-
sandt wurden, also Nachrichten des daten-
schutzkonformen Mailservice. Beim Versand von
Bewohnendendaten sind Telefax und E-Mail keine
Alternative. Zudem kénnen viel gréBere Daten-
mengen versandt werden. Der TI-Messenger
(TI-M) wird im Bereich der Telemedizin ein sehr
machtiges Werkzeug sein und gerade im land-
lichen Bereich, wenn Arztinnen und Arzte nicht
kurzfristig die Bewohnenden besuchen kénnen,
unverzichtbar sein. Die Versorgungssituation
wird nicht besser, also muss man mit guter Tech-
nik darauf reagieren, um effizienter zu arbeiten.

Von welchen Vorteilen in zunehmend digi-
talisierten Prozessablaufen wiirden konkret
die stationaren Pflegeeinrichtungen profi-
tieren - profitieren Heime genauso stark wie
ambulante Dienste von der Telematikinfra-
struktur?

Das ist kaum valide vorherzusagen, denn zu viele
Prozesse sind noch nicht umgesetzt oder noch in
friheren Stadien der Planung. Telemedizin, einfa-
ches Handling von E-Rezepten, digitale Uberlei-
tungsbogen sind gerade bei Bewohnenden mit
hoher Morbiditat deutliche Vorteile fir die sta-
tionaren Einrichtungen. Anbindung an die Pfle-
gesoftware und digitale Dokumentation Uber
Spracherkennung schaffen Erleichterung fur die
Pflegekrafte — Gbrigens teilweise auch in Fremd-
sprachen oder Dialekten.
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Wolfgang VoBkamp, Digitalisierungsbeauftragter des bad

Was raten Sie konkret stationaren Einrich-
tungen, die sich beziiglich Tl bislang noch
eher abwartend verhalten haben? Welche
Handlungshebel sollten die stationaren Ein-
richtungen nun rasch umlegen?

Jeder, der einmal ein Datenschutzverfahren
mitgemacht haben, wird sich diese Frage nicht
stellen, denn ein solches kostet viel mehr Zeit
und Geld. Der Datenschutz wird voraussicht-
lich wichtiger werden, wenn DSGVO-konforme
Versandmoglichkeiten bestehen. Einfache
Ubernahme von Daten in die Dokumentation
ist ein weiteres Argument. Eine gute und voll-
standige Dokumentation ist die beste Maglich-
keit, das eigene Haftungsrisiko zu verringern.
Dazu kommen die Erleichterungen, die flr den
Alltag zu erwarten sind und die ich schon oben
dargestellt habe. Zudem wird das System aus-
gebaut werden - und letztlich wird es ohnehin
zur Pflicht.

Die richtige Vorgehensweise demnach ist:
eHBA und SMC-B bestellen, einen Dienstleis-
ter fUr die Hard- und Software aussuchen und
beauftragen. Einige Monate Zeit muss man

fur die Umsetzung einkalkulieren. Einrichtun-
gen, die umgesetzt haben, spiegeln mir hohe
Zufriedenheit vor allem der Mitarbeitenden -
selbst bei denjenigen, die vorher sehr skep-
tisch waren.

Interview: Darren Klingbeil

Wolfgang VoBkamp ist Syndikusrechtsanwalt und
Digitalisierungsbeauftragter des Bundesverband
Ambulante und Stationare Einrichtungen (bad)

e. V., er leitet zudem die Geschéftsstelle Ost und ist
damit fiir die Bundeslander Berlin, Brandenburg,
Sachsen und Sachsen-Anhalt zustindig.

Info: www.bad-ev.de

Foto: bad e. V.



Anzeige

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
selten erreichen Initiativen zur digitalen Transformation die
Altenhilfe spater als andere Sektoren des Gesundheitswesens.
Nun startet zum 1. Dezember 2024 die 24-monatige Ubergangs-
phase des Produktivbetriebs des vollelektronischen Abrech-
nungsverfahrens nach §105SGBXI iiber die Kommunikation
im Medizinwesen (KIM). Damit stehen das miihevolle Zuord-
nen und der Versand analoger Leistungsnachweise Ende 2026
»vor dem Aus“. Gleichzeitig sind Einrichtungen der Altenhilfe
gesetzlich verpflichtet, ab o1. Juli 2025 die elektronische Pati-
entenakte (ePA) einzusetzen. Die Taktung und Vielzahl digitaler
Themen stellen hohe Anforderungen an Pflegeeinrichtungen
und ihre Mitarbeitenden. Umso wichtiger ist ein praxisgerech-
tes und smartes Einfiihrungsszenario.

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 einen

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

digen Hardware und Software, einschlieflich regelmaRiger

Updates. 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.
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STRATEGIE UND KOMPETENZ

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
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T

u schwergangig in viel zu btiro-

kratischen Zulassungsprozes-

sen, zu bedenkentragerisch ge-

geniber technischen Innovati-

onen und viel zu abwartend in
punkto Investitionen in digitale Technik und
Anwendungen zeigten sich in der Vergangen-
heit viele staatliche und sonstige Institutionen
und Akteure in Deutschland. Die Folge ist ein
allgegenwartiger Modernisierungsstau im Di-
gitalen, der auch den Gesundheits- und Pfle-
gesektor nicht verschont. Dieses allgemeine
Verschleppungssyndrom wird u.a. auch dar-
in deutlich, dass die TI bislang noch nicht den
Schub erfahren hat, den sie langst hatte erfah-
ren sollen und kénnen.

Die Entwicklung ist unumkehrbar

Trotzdem oder gerade deshalb gilt es nun, nach
vorne zu schauen und die richtigen Weichen-
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stellungen vorzunehmen. Eine, die das schon
von Berufs wegen so sieht, ist Thordis Eck-
hardt, Geschaftsfiihrerin des Digitalverban-
des Finsoz (https://finsoz.de/). Fir sie steht
fest: ,Der Fortschritt in der Digitalisierung ist
nicht aufzuhalten. Die Frage ist nur: Wer da-
von partizipiert und wer von der Entwicklung
abgehingt wird. Die Technologien sind vor-
handen, sie werden standig weiterentwickelt®,
unterstreicht sie auf redaktionelle Nachfra-
ge. Die flichendeckende Nutzung der Tech-
nik in der Pflege steht laut Eckhardt in enger
Korrelation mit drei elementaren Parametern:
Biirokratische Hiirden, (Re-)Finanzierung und
Digitalkompetenz. Eckhardts Analyse: ,Ge-
setzgeberische, strenge Reglementierungen
beispielsweise bei der Entwicklung und In-
verkehrbringung von Digitalen Pflegeanwen-
dungen (DiPA) verhindern einen Boom markt-
tauglicher Produkte, was in der Konsequenz



bis Dato zu keiner einzigen verfiigbaren DiPA
in Deutschland fihrt. Fehlende Lésungen
wiederum und eine iberbordende Biirokra-
tie, einhergehend mit einer nicht auskémm-
lichen Refinanzierung seitens der Kostentra-
ger, verhindern einen sinnvollen, schnellen und
flachendeckend notwendigen Einsatz digitaler
Losungen in der Branche.“ Was die Pflege beno-
tige, sei ,eine auskommliche Finanzierung von
Leistungen, Technologien und Schulungen zur
Ausbildung von Digitalkompetenzen®. Die ak-
tuelle Ausrichtung des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums auf eine Digitalisierungsstrategie,
»die primar auf die Akutmedizin ausgerichtet
ist und die Pflege vernachlassigt, ist straflich
unsozial“, meint die Finsoz-Geschaftsfihrerin.

Digitalisierung fordert die
Berufsattraktivitat

Der Aspekt der Aneignung und des Ausbaus von
Digitalkompetenz ist bei allen Akteuren, die an
der TI teilnehmen, notwendig. Wie er die Be-
reitschaft hierzu bei den unterschiedlichen Be-
rufsgruppen einschatzt, erlautert Finsoz-Vor-
standsmitglied Prof. Dr. Dietmar Wolff im In-
terview auf Seite 20.

Mit Blick auf die Langzeitpflege ist festzuhal-
ten, dass die zunehmende Digitalisierung auch
einen Beitrag dazu leisten kann, dass - wie von

Pflegefach- und -berufsverbanden immer wie-
der gefordert - Kompetenzen von Pflegefach-
personen starker zum Tragen kommen kon-
nen. Digitalisierung und die Aneignung spezi-
fischer Digitalkompetenzen kdnnten so fiir die
Pflege auch ein Beitrag zur Aufwertung des Be-
rufsbildes Pflege sein und zur Steigerung der
Attraktivitat des Pflegeberufes beitragen. Und
welche Kompetenzen sind hierbei insbeson-
dere gefragt?

In einem auf der Homepage von ,pulsnetz
MuTiG* - ein von der Bundesregierung und der
EU gefordertes Projekt im Rahmen des Pro-
gramms ,Zukunftszentren® - verdffentlichten
Fachbeitrag beschreibt Autorin Miriam Wolf
vom Verband fiir Digitalisierung in der Sozial-
wirtschaft (vediso, https://vediso.de/), welche
Digitalkompetenzen in der Pflege insbesondere
gefragt sind. Sie unterscheidet dabei zwischen
»funktionalen Kompetenzen®, ,prozessualen

TIPP: LERNPLATTFORM FUR DIE
PROFESSION PFLEGE

Der Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) bietet in Zusammen-
arbeit mit der eHealth.Business GmbH eine kosten-
freie Lernplattform zur Digitalisierung mit dem Namen
DIGITALISIERUNGSBOTSCHAFT fur Pflegekrafte an.
Diese biete , eine einzigartige Moglichkeit, sich in den
Bereichen Digitalisierung in der Pflege weiterzubilden®,
so DPR-Prasidentin Christine Vogler.

Infos: https:/ /deutscher-pflegerat.de/digitalisierungsbotschaft

Kompetenzen“ und einer ,ganzheitlichen Ge-

staltungskompetenz®. Zu den einzelnen Kom-

petenzarten fithrt die Autorin erlauternd aus:
»Funktionale Kompetenzen zielen in ers-
ter Linie auf die Erprobung und Auswahl
von Technologien, ihre Bedienung und auch
die Losung alltdglicher Probleme ab. Diese
Kompetenzen sind Voraussetzung dafiir, dass
die Mitarbeitenden in die Entscheidung tiber
Technologien eingebunden werden kénnen
und dass diese im Anschluss kompetent ge-
nutzt werden kénnen.”
»Prozessuale Kompetenzen setzen eine Ebe-
ne hoher an und beschreiben die Fahigkeit,
die Konsequenzen fiir das eigene Berufs-
handeln abzuschatzen, bestehende Losun-
gen ethisch einzuordnen und im Hinblick auf
ihre Niutzlichkeit systematisch zu bewerten.
Diese Kompetenzen sind in erster Linie bei
den Mitarbeitenden und Fihrungskraften
gefragt, die in die ibergreifende Gestaltung
und Steuerung von Digitalisierungsprozes-
sen eingebunden sind - und auf der Ebene
der Entscheider:innen.
Eine ganzheitliche Gestaltungskompetenz
erlaubt es, ,Digitalisierungsprojekte auch in-
nerhalb des organisationalen Rahmens zu in-
itiieren, zu konzipieren und schliefslich auch
praktisch umzusetzen. Dabei steht der Blick
auf das grofe Ganze im Mittelpunkt und die
Fahigkeit, unterschiedliche Stakeholder-
Gruppen zu bedenken und einzubeziehen®,
so Miriam Wolf.

Die genannten Kompetenzen liefsen sich bei
Mitarbeitenden im Idealfall dadurch aufbau-
en, dass formelles Lernen durch Schulungen
oder E-Learnings mit informellem Lernen ,on
the Job“ kombiniert werden. Dies hatten Befra-
gungen gezeigt. [ |

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur
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Nachgefragt bei Dietmar Wolff, FINSOZ

Einrichtungen gehen das Thema strategisch an

Welche Stakeholder verzégern lhrem
Empfinden nach derzeit noch den Prozess
der Digitalisierung im Gesundheits- und
Pflegewesen?

Die Pflege ist es nicht. Hier erleben wir eine
hohe Aufgeschlossenheit fir die Nutzung
neuer Technologien der Digitalisierung. Das
giltinsbesondere fur die Fihrungskrafte, die
an vielen Orten verstanden haben, dass die
aktuelle fatale Situation aus hoher Nachfrage
nach Pflege bei gleichzeitigem Fachkrafteman-
gel nur durch einen Mix aus mehr Fachkraf-
ten (mehr Ausbildung, aber auch auslandi-
sche Pflegekréfte), effizientere Prozesse (u. a.
durch konsequente Umsetzung des Perso-
nalbemessungsgesetzes) sowie die Digitalisie-
rung gelést werden kann. Allerdings méchte
ich nicht leugnen, dass es bei Pflegekraften oft
noch an der Digitalisierungskompetenz man-
gelt, da Kompetenzen wie z. B. Prozessver-
standnis, assistive Technologien oder Daten-
verstandnis und -nutzung kaum Gegenstand
der Aus- und Weiterbildung in der Pflege sind.
Mangelende eigene Kompetenz fihrt zu Angs-
ten und damit einer unterbewussten Ableh-
nung von Verdanderungen.

Wie sieht es diesbeziiglich bei der Arzte-
schaft aus - einer der wichtigsten digitalen
Kommunikationspartner der Pflege in der
Telematikinfrastruktur?

Auf Seiten der Arztinnen und Arzte sehe ich
nach wie vor ein groBes Problem. Ich mdchte
dabei weniger die gewisse Verweigerungshal-
tung, ggf. verursacht aufgrund eines gewissen
Rollenverstandnisses oder drohender Transpa-
renz, ansprechen, als vielmehr die Herausfor-
derungen, vor welchen die Arzte und Arztin-
nen durch die erforderliche Umstellung ihrer
Prozesse und die Modernisierung ihrer Pra-
xissoftware oder Arztinformationssysteme
gestellt werden. Solche Themen sind auch bei
Arzten und Arztinnen nicht Gegenstand der
Ausbildung und nicht grundsatzlich Element
des Berufsbildes. Hier braucht es spezielle
Berufsbilder, die sich in Praxen um diese The-
men kiimmern. Etwas optimistischer binich
bei den Krankenhausern, sicherlich getrieben
durch die dort Gber das Krankenhauszukunfts-
gesetz zur Verfligung stehenden Mittel, aber
auch durch die in diesen meist gréBeren Unter-
nehmensstrukturen verfligbaren personellen
Ressourcen (sowohl hinsichtlich Menge, aber
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Prof. Dr. Dietmar Wolff, Vorstandsmitglied FINSOZ

insbesondere auch Knowhow). Bei den Apo-
thekern und Apothekerinnen erlebe ich zwei
Lager, was auch stark (wie ggf. auch bei den
Arzten und Arztinnen) mit dem gerade einset-
zenden Generationenwechsel zu tun hat. Wah-
rend viele altere Betreibende sich nicht mehr
mit den neuen Technologien beschaftigen wol-
len, rsten jingere Apotheker und Apotheke-
rinnen ihre Betriebe konsequent mit der erfor-
derlichen IT-Infrastruktur auf.

Welche Fortschritte in der Pflegedigitalisie-
rung sehen Sie?

Das ist fir mich ganz klar die TI-Anbindung.
Hier machen wir kleine, aber splrbare Fort-
schritte. Aber auch die Vereinfachung der
Dokumentation durch Spracheingabe greift
immer mehr um sich und erleichtert der Pflege
die tagliche Arbeit. Ich gehe auch davon aus,
dass in naher Zukunft erste Kl-basierte Funkti-
onen in die Finanz-, Personal- und Pflegesoft-
waresysteme wandern werden, die dann die
Uberwachung von Risiken und ggf. auch Analy-
sen und Planungen unterstttzen werden. Und
grundsatzlich beschaftigen sich immer mehr
Einrichtungen mit einer Digitalisierungsstrate-
gie, gehen das Thema also strategisch struktu-
riert 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 Sozialwirtschaft mit Uber 220 Mitgliedsunter-
nehmen und Sitz in Berlin.

Info: https://finsoz.de/

Foto: FINSOZ
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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:



IT & SOFTWARE

Die IT-Branche ermoglicht
den Tl-Anschluss

Softwareentwickler und IT-Dienstleister sind nun gefordert,
in der Produktentwicklung voran zu gehen und so den
TI-Anschluss der Pflegebranche zu erméglichen.

Text: Darren Klingbeil

Abbildung: AdobeStock/378587608

ei der Anbindung an die Telema-

tikinfrastruktur brauchen Pflege-

dienste und -einrichtungen vor al-

lem das Knowhow starker Partner

auf Seiten der IT-Dienstleister und
Software-Entwickler. Weil diese spezialisier-
ten Software- und Abrechnungsdienstleister
die Bediirfnisse ihrer Kunden in punkto Tech-
nik genau kennen, sind sie auch bei der Um-
setzung der TI-Anbindung der ,Ansprechpart-
ner Nr. 1% Sie beraten die Pflegeunternehmen
bei der Installation und Anschaffung der Hard-
ware-Komponenten und schulen die Anwender
in der Handhabung der neuen Technik. So stel-
len sie sicher, dass die eingesetzten Softwarelo-
sungen in den TI-Kommunikationsnetzwerken
mit den anderen beteiligten Akteuren (Kosten-
trager, Arzteschaft, Apotheken etc.) funktio-
nieren (s. Interview Seite 24). Dabei ist den IT-
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Unternehmen seitens der gematik, die bei der
Zulassung von Komponenten und Diensten in
der TI den Hut auf hat, ein klar definierter Rah-
men gesetzt. In ihrem Fachportal (s. Kasten,
S. 23) definiert die gematik eigenen Angaben
zufolge ,in normativen Konzepten und Spezi-
fikationen interoperable IT-Standards fiir alle
Komponenten und Dienste in der TI

Die gematik ist die offizielle Zulassungsstel-
le fiir samtliche TI-Produkte sowie fiir Anbie-
ter operativer Betriebsleistungen und weiterer
Anwendungen. Wenn diese nachweisen kon-
nen, dass die Anforderungen aus den normati-
ven Steckbriefen der gematik eingehalten wer-
den, erteilt die Agentur Zulassungen und Be-
statigungen fur die TI.

Gemeinsam mit den anwendenden Pflege-
unternehmen bildeten IT-Unternehmen auch
schon in der zuriickliegenden Start- und Auf-



bauphase der Telematikinfrastruktur das ent-
scheidende ,Entwickler-Betreiber-Tandem®.
Es testete schon bislang TI-Anwendungen wie
zum Beispiel KIM in der Praxis von Modellpro-
jekten, identifiziert Schwachstellen und lasst
die TI so Schritt fiir Schritt immer leistungs-
fahiger werden.

Im taglichen Tun, Ausprobieren und Verbes-
sern der technischen Komponenten gewahr-
leisten IT- und Pflegebranche kiinftig auch im
Regelbetrieb den notwendigen Theorie-Praxis-
Transfer beim Aufbau und der Weiterentwick-
lung einer funktionierenden Telematikinfra-
struktur. Schliisselbegriffe dabei lauten ,TI as
a Service“ bzw. ,TI-Gateway"“. Dahinter verber-
gen sich Full-Service-Angebote von Dienstleis-
tern, mittels derer die TI-Anbindung etwa iiber
Hightech-Konnektoren in Rechenzentren her-
zustellen ist. Diese Weiterentwicklungen, sei es
als ,TTas a Service“ oder als TI -Gateway, wer-
den vielen kleineren Pflegeunternehmen die
Blrde abnehmen, selbst Konnektoren anschaf-

fen zu missen. Und sie sind wichtiges Beispiel
dafiir, wie die Erfolgs-Tandems aus Entwick-
lern und Anwendern bei der TI-Anbindung zu-
sammenarbeiten.

Technik muss zeitgemaf3 sein

Entscheidend fir die Akzeptanz der TI auf
Seiten der Pflegeunternehmen wird nun sein,
dass diesen die Anschaffung und der Betrieb
der TI-Anwendungen zum Einen refinanziert
wird. Und auch, dass die Anwendungen im Pra-
xistest tatsachlich bestehen. Dies war ndm-
lich in der Vergangenheit nicht immer der Fall.
Anna Leonhardi, Geschaftsfiihrerin des Deut-
schen Evangelischen Verband fiir Altenarbeit
und Pflege (DEVAP), der auch Griindungsmit-
glied des Verbandebiindnisses , 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 IT-Infrastruk-
tur bei Tragern und Einrichtungen stimmt. Je-
doch bedarf es auch einer auskommlichen, so-
liden Refinanzierung, die nicht nur den techni-
schen Aufwand, sondern auch den personellen
und strukturellen Aufwand berticksichtigt, und
entsprechender Anwendungsfelder, die nicht

FACHPORTAL ZUM THEMA

Im ,,fachportal gematik” informiert die Agentur u. a. Gber
aktuelle betriebliche Ereignisse im Rahmen der Tl und
gibt einen Gesamtiiberblick Gber alle TI-Anwendungen.
Informationsblatter informieren Leistungserbringer u. a.
zu Hardware- und Software-Anforderungen.

https://fachportal.gematik.de/

Jfur* die Pflegeeinrichtungen, sondern ,mit
den Pflegeeinrichtungen aufgestellt und mit
Leben gefillt werden. Zudem muss die Tech-
nik zeitgemafs sein. Eine Anbindung tiber ver-
altete technische Modelle ist nicht praktikabel,
da so weiterer Mehraufwand zu dem ohnehin
bestehenden Mehraufwand durch die Einfiith-
rung/Umsetzung der TI entsteht und so auch
die Akzeptanz verringert.“ In 2024 misse sich
erweisen, ob mit einer neuen TI12.0 ,die Anbin-
dung leichter wird und die digitalen Identita-
ten ebenfalls Vorteile bringen®, so Leonhardi.

TI-Atlas: Akzeptanz der Anwender steigt

Mit regelmafligen Befragungen im Rahmen ih-
res ,TI-Atlas“ erhebt die gematik bei den be-
teiligten Berufsgruppen und bei Patientinnen
und Patienten, wie sich die Akzeptanz fir TI-
Anwendungen wie KIM oder das E-Rezept ver-
andern. 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 elektro-
nische Patientenakte (ePA) auch von den End-
verbrauchern angenommen werden. Und hier
ist man mittlerweile offenbar auf einem guten
Weg. Denn laut dem jiingsten TI-Atlas erklart
im Juli 2024, also rund ein halbes Jahr vor dem
Start der ,,ePA fur alle®, eine Mehrheit der Men-
schen in Deutschland (61 Prozent), die die ePA
kennen, diese aktiv nutzen zu wollen. Nur vier
Prozent der Befragten wollen der Nutzung laut
Umfrage widersprechen.

Auch der E-Mail-Dienst KIM wird laut ge-
matik in immer mehr medizinischen Einrich-
tungen genutzt: In (Zahn-)Arztpraxen sei KIM
etabliert (96 bzw. 92 Prozent); 74 Prozent der
Krankenhiduser und 22 Prozent der Apothe-
ken arbeiteten mit der Anwendung regelmafsig.
Das zeige, dass die Anwendungen immer star-
ker im Alltag ankdmen. ,Das gibt uns Riicken-
wind fiir den Start der ePA fiir alle im kommen-
denJahr, so Dr. Florian Hartge, Geschaftsfiih-
rer der gematik. [ ]
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Nachgefragt bei Martin SaB, bvitg e. V.

Die inneren Strukturen auf die Tl vorbereiten

Wenn die Anbindung der Pflege an die Tele-
matikinfrastruktur bis zum 1. Juli 2025
erfolgreich vonstattengehen soll, muss das
Zusammenspiel von IT-Wirtschaft und Pfle-
gewirtschaft in diesem Bereich gut funktio-
nieren. Was spiegeln IT-Firmen diesbeziig-
lich zuriick?

Insbesondere sehen wir Hirden in der Ausstel-
lung der elektronischen Heilberufsausweise
(eHBA) und der Smart Modular Card B (SMC-B).
Eine Pflegefachkraft kann mit ihrem eHBA fr
ihre Einrichtung eine SMC-B beantragen, die
zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)
und somit zum Austausch mit anderen Gesund-
heitsfachberufen bendétigt wird. Derzeit kann
das Gesundheitsberuferegister in Minster, wel-
che die eHBA und SMC-B ausstellt, nur ca.

250 Antrage pro Woche bearbeiten. Derzeit sind
nicht ganz 4.000 SMC-B Antrage bewilligt und
somit sind auch nur ca. 4.000 ambulante und
stationare Langzeitpflegeeinrichtungen derzeit
in der Lage sich an die Tl anzuschlieBen. Es mus-
sen biszum 1. Juli Gber 30.000 Einrichtungen
angeschlossen werden. Hier missten Kapazita-
ten um das Dreifache geschaffen werden. Aber
nicht nur die Birokratie ist ein Hemmnis. Es feh-
len auch dringend bendétigte Schulungen in der
Pflege im Umgang mit der Tl.

Wer ist nun gefordert?

Alle am Verfahren Beteiligten missen 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 Leistungserbringen-
den und der Industrie zeigen. Die Industrie muss
Lésungen schaffen, die sicher und stabil in der
Praxis einsetzbar und einen echten Mehrwert
fur die Nutzer:innen generieren. Und auch die
Pflege muss sich auf die Digitalisierung und die
Telematikinfrastruktur 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 bereits gut
im TI-Anbindungsprozess der Pflege?

Anlass zur Hoffnung gibt, dass es kein Zuriick
mehr gibt. Trotz verschiedener Hirden befin-
det sich die Pflege auf dem Weg in die Digitali-
sierung und der Anschluss an die Tl wird, friiher
oder spater, flr alle einen Mehrwert haben. Die
Industrie hat die Pflege als wachsenden Markt
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Martin SaB ist Fachreferent beim bvitg e. V.

erkannt und wird in Zukunft auch hier viele
Lésungen anbieten kdnnen.

Was kénnen die Akteure der Pflegebranche
ihrerseits tun, damit IT-Branche und Pflege im
TI-Anbindungsprozess ein Erfolgsduo bilden?
Hier sind noch mal die dringend notwendi-

gen Schulungen in der Pflege aufzuzeigen. Die
Pflege muss sich mit der Telematikinfrastruk-

tur befassen und ihre Mitarbeiter im Umgang
befahigen. Es darf nicht dazu kommen, dass die
Anbindung erfolgt ist, aber niemand nutzt die Tl.
Die Pflege muss ihre internen Strukturen auf die
Digitalisierung und die Telematikinfrastruktur
vorbereiten und ggf. auch anpassen.

Wie umfangreich sollten IT-Unternehmen
Pflegeinrichtungen unterstiitzen, etwa in der
Schulung von Digitalkompetenz bei der TI?
Softwareanbieter sind oft die erste Anlauf-
stelle, wenn es um Schulungen und Vermittlung
von Kompetenzen im Umgang mit der Tl geht.
Hier ist die Industrie gefordert, die Schulun-
gen adressatengerecht auszurichten. Die Ver-
mittlung von Kompetenzen sollte daher auf die
Prozesse und die Bedurfnisse der Pflege zuge-
schnitten sein. Von der Erstinstallation bis zur
regelmaBigen Nutzung, sollten die Softwarean-
bieter die Pflege begleiten.

Interview: Darren Klingbeil

Martin SaB ist Referent Digitale Gesundheitsver-
sorgung beim Bundesverband Gesundheits-IT

- bvitg e. V. Der Verband ist Griindungsmitglied
des ,,Biindnis Digitalisierung in der Pflege” und
Mitglied im Beirat des Kompetenzzentrums
Digitalisierung und Pflege.

Info: www.bvitg.de

Foto: bvitge. V.
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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



AUSBLICK: VOLLDIGITAL

Bereit zur digitalen
Aufholjagd

Eine neue Generation von Pflegeunternehmerinnen und -unternehmern tibernimmt.
Sie erwartet schnelle Lésungen in der Digitalisierung — auch unter Einbezug von KI.

Text: Darren Klingbeil

iel Zeit ist im Themencluster Di-

gitalisierung in der Pflege weit-

gehend ungenutzt verstrichen.

Fortschrittsthemen wie elek-

tronischer Datentrageraus-
tausch, digitales Verordnungsmanagement und
Abrechnung, mobile Datenerfassung und ver-
schlankte Prozessablaufe durch Software und
moderne IT sind so nur sehr zahfliissig oder
gar nicht in Gang gekommen.

Nun liegt seit Marz 2023 eine ,Digitalisie-
rungsstrategie“ des Bundesgesundheitsminis-
teriums vor. Sie soll die wichtigsten Themen,
wie die Anbindung der Pflege an die Telemati-
kinfrastruktur (TI), auf den Pfad der erfolgrei-
chen Umsetzung bringen.

Effizienz im Arbeitsalltag

Den Worten von Tim Breite und Mark Goede
von opta data, einem der grofden Abrechnungs-
und Software-Anbieter im Gesundheitswe-
sen, zufolge, stehen diesbeziiglich die Signa-
le zumindest bei den Entwicklern schon Mal
auf ,Go". ,Unser Ziel ist es, die Digitalisierung
des Gesundheitswesens voranzutreiben. Be-
sonders die Telematikinfrastruktur ist dabei
ein wichtiger Grundstein, denn die Verwaltung
und Organisation von Rezepten und Verord-
nungen blindelt viele Ressourcen, die durch die
Einfihrung digitaler Losungen deutlich ver-
bessert werden kann®, fasst Tim Breite, Refe-
rent fiir Kooperation und Verbande bei opta
data, zur aktuellen Zielsetzung auf redaktionel-
le Nachfrage zusammen. ,Dariiber hinaus ha-
ben wir uns zum Ziel gesetzt, den Arbeitsalltag
der Pflegekrafte zu erleichtern und sie durch
passende Software dabei zu unterstiitzen, we-
niger Zeit am Schreibtisch hinter Papierbergen
zu verbringen und sich stattdessen mehr um
die Patient:innen kiitmmern zu kénnen.“

~Kurz gesagt geht es konkret um: Effizienz
im Arbeitsalltag, Optimierung von Prozes-
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sen, Verbesserung der Versorgungsqualitat
und mehr Lebensfreude fiir Pflegekrafte und
Patient:innen®, erganzt Mark Goede, Leitung
Produktmanagement bei opta data. Exempla-
rische Aussagen und Zielsetzungen, die sicher-
lich die meisten Softwareanbieter und IT-Ent-
wickler fiir die Gesundheits- und Pflegebran-
che so oder so dhnlich auch tétigen wiirden.

Von ,Vollpapier* auf ,Volldigital“

Wie die Software-Branche stehen auch zahl-
reiche Pflegeunternehmen in den Startlochern,
weitere Schritte im Bereich Digitalisierung und
TI und dartiber hinaus zu gehen. Vorzeigebei-
spiele hierfiir sind etwa das Pflege- und Bera-
tungszentrum Zwick in Bargteheide (Schles-
wig-Holstein) oder die Evangelische Heimstif-
tung (s. Interview S. 28).
Pflegedienst-Geschaftsfithrer Daniel Zwick
beschrieb noch jiingst in einer von der Fach-
zeitschrift Hausliche Pflege veranstalteten Di-
gitalkonferenz, wie er sein Pflegeunternehmen
gemeinsam mit seinem Team sukzessive in-
nerhalb von rund vier Jahren komplett digita-
lisiert hat - von ,Vollpapier* auf ,Volldigital®.
Insbesondere die Digitalisierung der Kliente-
nakte halt er dabei fir einen zentralen Punkt,
den es umzusetzen gelte. Das Faxgerat miisse
endlich aus den Biiros der Pflegeunternehmen
verschwinden, fordert er. Und die vollelektro-
nische Leistungsabrechnung mit den Kosten-
tragern miisse Realitat werden. Diese Prozes-

se duldeten keinen Aufschub mehr. Und wenn
er noch weiter voraus blickt, formuliert er digi-
tal verzahnte Prozesse und Moglichkeiten, die
Mitarbeitende entlasten und Patienten zugu-
te kommen: ,Ein Beispiel: Ein Arzt mochte In-
formationen iiber Vitalwerte, die bei uns digital
erfasst werden. Wir kénnten diese als PDF-Do-
kument speichern und via KIM vom PC versen-
den. Des Weiteren erwarte ich Schnittstellen
zu Smartwatches, die Stiirze oder einen unre-
gelmafiigen Herzschlag aufzeichnen und diese
direkt an die Notfallaufnahme, den Arzt oder
Pflegedienst tibertragen.”

In der Konferenz Mitte August machte Zwick
auch seine Haltung beziiglich der oft themati-
sierten Kosten von Digitalisierung fiir die Pfle-
gedienste und -einrichtungen deutlich. Nattir-

TIPP: DIGITAL KONFERENZ ZURTI

sTelematikinfrastruktur umsetzen und finanzieren” ist der
Titel der ALTENHEIM Digital Konferenzam 13. November
2024. Im kompakten Digitalformat (von 10:30 bis 15:15
Uhr) bringen vier Fachreferent:innen Sie auf den neues-
ten Stand zu allem Wissenswerten rund um das Thema
der Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die Tl. Nut-
zen Sie die Moglichkeit zum direkten Austausch und zur
Beantwortung lhrer Fragen.

Informationen und Anmeldung unter:
https://www.altenheim.net/vn-events/digital-konferenz-ti/

lich spricht auch er sich fiir auskdmmliche Re-
finanzierungspauschalen aus. Zugleich aber
unterstrich er seine Uberzeugung, dass die-
ser ,Change“-Prozess zwangslaufig mit Moder-
nisierungskosten einhergehe. Und diese auch
aus unternehmerischer Uberzeugung heraus
selbst zu schultern, wenn erforderlich, halt er
fiir unausweichlich.

Verband: ,,Klassische Win-win-Situation“

Fiir den Bundesverband privater Anbieter so-
zialer Dienste, bpa, steht aufder Frage, dass ein
Ausbau der Digitalisierung, die Anbindung aller
Pflegeeinrichtungen an TI und die damit ver-
bundene Nutzung entsprechender Anwendun-
gen ,eine klassische Win-win-Situation fiir alle
Beteiligten“ ist. Das sagt Sven Wolfgram, Ge-
schaftsbereichsleiter ambulante Versorgung
beim bpa. Vor diesem Hintergrund wagt er ei-
nen Ausblick in eine Welt schlankerer Ablaufe.
Wolfgram: ,Leistungserbringer profitieren von
effizienteren Prozessen und kénnen so hof-
fentlich Einiges vom dramatisch gewachsenem
Verwaltungsaufwand zuriickfahren. Pflegeein-
richtungen schaffen bessere Arbeitsbedingun-
gen fir ihre Mitarbeitenden, denn intelligen-
te Technologien werden deren Arbeit positiv
verandern, Assistenzsysteme und Robotik ihre
Arbeit erleichtern und die Qualitat verbessern
und die KI wird ihre Pflege- und Tourenpla-
nung optimieren.”

In den nachsten Monaten und Jahren werde
also Einiges auf die Pflegebranche zukommen
in Sachen Digitalisierung, fasst Software-Ex-
perte Tim Breite zusammen. Durch den Gene-
rationswechsel in der Branche sei die Bereit-
schaft aber ,nochmal verstarkt da, die Vortei-
le von digitalen Losungen anzuwenden®. Eine
Branche in den Startléchern also. Nun muss
der Startschuss fallen. [ ]

Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur
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Nachgefragt bei Martin Schifer, Evangelische Heimstiftung GmbH (EHS)

»Das Zielbild ist die komplette Digitalisierung

In rund acht Monaten - zum 1. Juli 2025 -
wird die TI-Anbindung fiir Pflegeeinrichtun-
gen und -dienste verpflichtend. Welche Hoff-
nungen verbinden Sie mit der Anbindung?
Eine zuverlassige, sichere Kommunikation mit
allen Kooperationspartnern im Gesundheitswe-
sen und die Basis flr weitere Dienste und Servi-
ces innerhalb dieser Infrastruktur.

In welchen TI-Anwendungen sehen Sie heute
schon Potenzial fiir schlankere Prozesse?

Die KIM ist sicher die zunachst wichtigste Basis,
um einen sicheren Austausch von Informationen
und Dokumenten sicherzustellen. Im Bereich
der Televisite sehen wir groBes Potential.

Und mittel- und langfristig - in welchen
Bereichen versprechen Sie sich im weiteren
Ausbau der Tl weitere Optimierungen?
Letztlich ist das Zielbild die komplette Digitali-
sierung des Gesundheitswesens und das hal-
ten wir auch fir den richtigen Weg. Die ePA, die
Gesundheits|D als auch das E-Rezept kénnen zu
einer schnellen reibungslosen Behandlung zum
Nutzen der Kunden beitragen. Mit der Televisite
als auch dem Telenursing kann auch im struk-
turschwachen landlichen Bereich und mittelfris-
tig auch in Ballungszentren dem Fachkrafte- und
Facharztemangel entgegengewirkt werden.

Welche Ursachen machen Sie verantwortlich
dafiir, dass die Telematikinfrastruktur in der
Pflege bislang nicht durchgreifend an Fahrt
aufgenommen hat?

Die Anbindung an die Tl ist extrem aufwandig
und unnoétig kompliziert, samtliche digitale Pro-
zesse sind vorrangig auf Arztpraxen und Apo-
theken ausgelegt. Der stationare Pflegebereich
wurde bei der Gestaltung der Prozesse nicht
mitgedacht. Eine SMC-B pro IK ist fir groBe Tra-
ger sehr aufwandig in der Erstbeschaffung, im
Managen der Installation als auch bei der Wie-
derbeschaffung. Die Voraussetzung eines eHBA
zur Beantragung einer SMC-B ist eine weitere
Hurde, die nur schwer nachzuvollziehen ist.

Die aktuelle Hardware (Konnektoren, Lesege-
rate) wird kurz nach der Beschaffung bereits
durch die Tl 2.0 schon wieder in Frage gestellt.
Da die Gematik hinter ihrem eigenen Zeitplan
liegt, scheint die TI 2.0 die aktuelle Version zu
Uberholen, obwohl die erste Version noch nicht
ansatzweise flachendeckend umgesetzt wurde.
Insgesamt sorgt dies alles fir Unklarheit, unné-
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Martin Schéfer, Geschaftsbereichsleiter Pflegedienste u.
Innovation

tig komplizierte Prozesse und lasst eine Pla-
nungssicherheit vermissen.

Welche Schritte gehen Sie (Stand Juli 2024)
konkret an - ggf. zusammen mit dem Soft-
waredienstleister —, um die TI-Anbindung
reibungslos bis zum 1.7.25 zu vollziehen?
Wir haben eine KIM-Domain gebucht, samt-
liche ambulanten SMC-Bs organisiert und sind
im ambulanten Bereich fast fertig mit der Anbin-
dung. Im nachsten Schritt werden wir die statio-
naren und teilstationaren Einrichtungen anbin-
den. Die Schnittstelle zur Fachsoftware istin
Arbeit. Den Zeitplan werden wir einhalten.

Stichwort Refinanzierung. Wie bewerten
Sie die Ende April 2024 erfolgte Einigung der
Pflege-Selbstverwaltung. Werden die Pau-
schalen der TI-Anbindung einen deutlichen
Schub geben?

Die Refinanzierung Uber eine Pauschale ist
grundsatzlich eine gute Lésung. Ob die Hohe
der Pauschale tatsachlich einer Refinanzierung
der entstandenen Kosten gleichkommt und ob
diese Pauschale der Tl einen deutlichen Schub
gibt, ist eher zu bezweifeln.

Interview: Darren Klingbeil

Info: Die Verkniipfung von Mensch und Technik
treibt die EHS in einer Vielzahl von Projekten voran.
Mit am starksten wird die Digitalisierungsstrategie
des Tragers in dessen ALADIEN-Konzept (,,Alltags-
unterstitzende Assistenzsysteme mit Dienst-
leistungen) sichtbar: Es kommt in Residenzen,
Betreuten Wohnanlagen und ambulant betreuten
Wohngemeinschaften zum Einsatz.

Info: www.ev-heimstiftung.de

Foto: EHS
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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
Telematikinfrastruktur anzuschlieRen. Das klingt noch nicht dring-
lich, jedoch ist zu beachten: Einige Beantragungsprozesse, die Zeit
in Anspruch 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
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Messen, Kongresse und Tagungen

Foto: fotogestoeber
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Verschiedene Events bespielen in diesem und im kommenden Jahr das Thema TI.

2025: TI-Summitin Leipzig

1. Messekongress mit der Digitalagentur Gesundheit
am4./5.Juni 2025 in der Kongresshalle am Zoo Leipzig.

qua Gesetz zur ,Digitalagentur Gesundheit” weiterentwickelt)

»der erste grofde Messekongress, bei dem sich alles rund um die
Themenfelder der neuen Digitalagentur Gesundheit und die Anwendungen
der Telematikinfrastruktur (TI & TI 2.0) dreht - von ePA und E-Rezept iiber
KIM und TI-Messenger bis hin zu DiGA sowie GesundheitsID u.v.m.*
Der Kongress hat die Zielsetzung, im Sommer 2025 in Leipzig Raum fiir
bis zu 800 Expert:innen aus allen Sektoren des Gesundheitswesens zu
schaffen, ,um sich im Sinne eines gemeinsam zu gestaltenden, zukunfts-
gerichteten Gesundheitssystems zu informieren, zu inspirieren und aus-
zutauschen®, kiindigt der Veranstalter an. Ziel sei es, Briicken zu bauen
und Menschen zusammenzubringen - ,mit den wegweisenden Anwen-
dungen der Digitalagentur Gesundheit als Bindeglied zwischen allen
beteiligten Akteuren und
Berufsgruppen®. Einige

D er ,TI-Summit 2025* ist laut der veranstaltenden gematik (die sich

Themen im Uberblick:
> Die gematik auf dem

Weg zur Digitalagentur TEILNAHME

Gesundheit. Sie kdnnen sich E E
> News: TI-Anwendungen heute schon fiir die S,

Teilnahme am Event E

vormerken lassen:
Info: https://www.tisummit.de/

> Best Practice und inno-
vative Konzepte

> Digitale Transformation
und Kulturwandel

30 | Altenheim | Dossier Telematikinfrastruktur

ePA fiir alle
5. Februar2025| 16:00-18:30 Uhr

Im Rahmen ihrer hybriden Veran-
staltung ,,gematik trifft” bietet die
gematik Schulungen fir Pflege-
einrichtungen zur ePA im jewei-
ligen Primarsystem an. Ziel sei

es, ,den Pflegeeinrichtungen die
Nutzung der elektronischen Pati-
entenakte zu erleichtern und zu
erklaren, wie diese in den Arbeits-
alltag integriert werden kann“.

Info und Anmeldung:
https://vinc.li/3MWnqEn

Digital Konferenz
13. Nov. 2024 | 10:30-15:15 Uhr

In dieser kompakten Digital-Kon-
ferenz, konzipiert und moderiert
von der Redaktion der Fachzeit-
schrift ALTENHEIM, erfahren Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer
alles Wissenswerte zum Thema Tl:
Wie sie funktioniert und wie die
Finanzierung geregelt ist. Teilneh-
mende erhalten einen Uberblick
zum Modellprojekt zur Umsetzung
in der Praxis und zu aktuellen Her-
ausforderungen in punkto Daten-
schutz und IT-Sicherheit.

Anmeldung:
https://vinc.li/3zwxfG8 e

Podcast-Folge zur Ti

In der Mediathek abrufbar

In Podcastfolge 3 des Berliner
Landeskompetenzzentrums

,Pflege 4.0” sagt Martin Heisch,
was Tl ist.

Link:
https://www.lebenpflegedigital.de/
mediathek-studiensammlung/
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TI-Zugang: Bitte einfach,
flexibel und zukunftsfa hlg'

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
Rechenzentrumslésung, ersetztundderTI-Anschlussalsserverbasierte
Variante (iber ein Tl-Gateway angesteuert. Ein grof3er Vorteil der
rechenzentrumsbasierten Losung ist die hohe Ausfallsicherheit des
TI-Zugangs. Zudem werden die Komponenten im Rechenzentrum
permanent (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 verfligbaren 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
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sundheitskarte. Fiir die Anbindung an die Tl muss mindestens ein
eHealth-Kartenterminalvorhandensein.Jenach EinrichtungsgroRe, Ar-
beitsablaufen und derkontinuierlichen 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 Ergdnzung 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 Gesamt-
I6sung, bestehend aus einem Zugangsmodul im Zusammenspiel mit
einem Highspeed-Konnektor, das den Anschluss beliebig vieler und
unterschiedlich 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 HochstmaR an Leistung und
Sicherheit gewdhrleistet.

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 kénnen. Zudem kann
der Freischaltprozess einer SMC-B-Karte remote erfolgen. Dadurch
lassen sich Technikereinsatze vor Ort minimieren, die Anwender mis-
sen sich nicht mit technischen Supportarbeiten befassen.

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

Worldline TI-Gateway
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