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Vernetzungsanfragen bleiben
bisher unbeantwortet

Manche Akteure in der Pflegebranche stehen der Telematikinfrastuktur eher skeptisch gegenuber,
andere sehen die positiven Aspekte. Zu ihnen gehort auch Bernd Zilger, der mit seiner Einrichtung am
Modellprojekt teilnimmt. Im Gesprach berichtet er Uber Erfahrungen, Enttauschungen und Wonsche.

Interview: Ina Fullkrug

Herr Zilger, Sie nehmen am Modellprojekt
zur Telematikinfrastruktur teil. Was wa-
ren |hre Beweggriinde, was erhoffen Sie
sich?

Bernd Zilger: Das Interessenbekun-
dungsverfahren — initiiert vom GKV-
Spitzenverband — fiir das Modellpro-
gramm nach § 125 SGB X1 zur Einbin-
dung der Pflegeeinrichtungen in die
Telematikinfrastruktur (T1) begann
im September 2020. Interessierte Ein-
richtungen und Projekttriger konnten
sich fiir eine Teilnahme am Modellpro-
gramm und damit fiir eine fachlich un-
terstitzte und wissenschaftlich beglei-
tete Erprobung der sektoreniibergrei-
fenden Kommunikation iiber die TI
bewerben. Neben der Erprobung der
fiir die Plege verfiighbaren Anwendun-
gen {beginnend mit der sicheren Kom-
munikation im Medizinwesen, KIM)
gibt es auch die Miglichkeit, eigene
Konzepte fir potenzielle weitere An-
wendungen einzureichen, die die sek-
toreniibergreifende Versorgung ver-
bessern kdnnten. Nach Erhalt dieser
Machricht war ich sofort interessiert, an
diesem Modell teilzunehmen, da vie-
le administrative Prozesse im tiiglichen
Pllegealltag den Pllegemitarbeitenden
durch digitale Anwendungen erleich-
tert werden kdnnen.

Wie startete das Projekt, nachdem Sie
die Zusage erhalten haben?

Zilger: Die Zusage zur Teilnahme am
Modellprogramm erhiglt ich im Marz
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2021 und damit eine Checkliste, um
unsere Pflegeinrichtung als Teilneh-
mer anzuschlieBen. Im Mai 2021 fand
vom GKV-Spitrenverband die digitale
Auftak tveranstaltung mit insgesamt 87
teilnehmenden Institutionen statt, mo-
deriert von Dr. Eckart Schnabel. Dabei
wurden wir iiber organisatorische Ab-
ldufe, die wissenschaftliche Begleitung
iber das Institut fir Cualitit & Pati-
entensicherheit (BOS) sowie iber die
ersten Schritte der Einbindung in die
TIund technischen Abliufe informiert.

Welche technischen Hardware-Voraus-
setzungen haben sie geschaffen undwie
lange hat das gedauert?
Zilger: Grundsdtzlich muss in der Ein-
richtung ein Internetanschluss vorhan-
den sein. Im ersten Schritt habe ich im
Miarz 2021 die SMC-B-ORG Karte, die
der Schlissel unserer Pllegeinrichtung
zur T1 ist, bei der Bundesdruckerei be-
antragt. Ohne die Karte baut der Kon-
nektor keine Verbindung zur TT auf. Im
Mai 2021 erhielten wir von der Bundes-
druckerei die SMC-B-ORG Karte.
Den Konnektor, der das Kernstiick
fiir die Anbindung an die T1 ist, erhielt
ich im Juli 2021, Optisch dhnelt er ei-
nem DSL-Router, er arbeitet jedoch
auf einem deutlich héheren Sicherheits-
niveau. Zusammen mit dem Konnek-
tor erméglicht der VPN-Zugangsdienst
(Wirtuelles privates Netzwerk) mittels
moderner Verschlisselungstechnolo-
gien die reibungslose Kommunikation
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und den sicheren Austausch von Da-
ten. Eine Liste der zugelassenen Anbie-
ter fand ich im Fachportal der gematik.
Danach bestellte ich — ebenfalls dber
das Fachportal - ein E-Health-Karten-
terminal. Dieses Terminal ist das Bin-
deglied zwischen der Gesundheitskarte
des Versicherten sowie meiner SMC-B-
ORG Karte und dem Konnektor.
Zwischenzeitlich fanden viele Ge-
spriche mit dem Hersteller unserer
Pilegesoftware und unserer I'T-Abtei-
lung aus der Hauptverwaliung statt,
damit ich zukiinftig mit der Pllege-
software die Komponenten und An-
wendungen der TI nutzen kann. Ei-
nen Vertrag mit einem KIM-Anbieter
{Kommunikationsdienst) habe ich ab-
geschlossen, damit in der T1 Informati-
onen sicher, schnell und zuverlissig aus-
getauscht werden kinnen — als E-Mail
mit oder ochne Anhang. Dieser ganze
Prozess daverte rund sicben Monate.

Daraufhin haben Sie Kontakt zu Arzten,
Apotheken und Krankenh3usern in [hrer
Region aufgenommen, um sich mit lh-
nen zu vernetzen. Mit wem konnen Sie
jetzt die TI-Anbindung testen?
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Zilger: Ich habe etwa 30 niedergelassens
Arzte angeschrieben, iiber das Modell-
projekt berichtet und um eine Riickant-
worl gebeten beziiglich eines KIM-Aus-
tausches. Leider erhielt ich keine einzi-
ee Rickantwort. Eigentlich kiinnte ich
mich mit allen, die sich in das KIM-Ad-
ressbuch eingetragen haben, vernetzen.
Ich vermute, dass in dieser Zeit die Ver-
sorgung von coronaerkrankten Patien-
ten im Vordergrund stand.

Das heildt, Iim Moment treten Sie da mehr
oder weniger auf der Stelle? Wie gehen
Sie jetzt weiter vor?

Zllger: Ich bin u. a. staatlich examinier-
ter K. rankenpfleger und habe fiir mich
kiirzlich den elektronischen Heilberu-
feansweis (HBA) beantragt und erhal-
ten, damit ich mich fiir den nichsten
Schritt digital ausweisen und rechissi-
cher digital unterschreiben kann. Und
ich werde mich weiterhin bemiihen,
dass ich einen Arzt, ein Krankenhaus
oder eine Apotheke finde, mit denen ich
das Modellprojekt testen kann.

Den Hellberufe-Auswels konnte sich auch
die PDL besorgen. Was wire daran be-
sonders arbeftserleichternd?

Zllger: Ich habe ebenfalls eine PDL-
Qualifikation und bin daher mit mei-

Altenheim 5 | 2023

Das Seniorencentrum St. johannes verfiigt ober

121 Einzelzimmer, 18 Plztze im Betreutan Wohnen und
jewneils 15 Platze in der Tagespflepe sowie Kuzzeit- und
Verhinderungspflege.
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ner PDL im stindigen Informationsaus-

tausch beziiglich der T1. Arbeitserleich-
ternd wiren auf Dauer das Einlesen der
KV-Karten fiir die Bewohner:innen,
um Zeit zu sparen. Momentan miissen
wir quartalsweise die KV-Karten der
Bewohner:innen in den Praxen einle-
sen lassen, damit wir Rezepte oder Ver-
ordnungen bekommen. Auch der Weg-
fall von drztlichen Faxanordnungen bei
Medikamenteninderungen hilft, Uber-
tragungsfehler zu minimieren, wenn
der zustindige Arzt die Anderungen
direkt in der Pflegedokumentation in
Zusammenarbeit mit der Plegefach-
kraft vornimmit.

Einige Projekt-Tellnehmende beklagen
das Instabile Datensystem. Gibt es bel
Ilhnen auch Verbindungsprobleme?

Zilger: Das ist leider so. Die Datenlei-
tungen sind teilweise instabil und es
kam hiufiger zu Abbriichen im Sys-
tem. Aber das Ganze hat auch positi-
ve Seiten. Das Modellprojekt dient ja
dazu, auf Dauer solche Probleme in den
Griff zu bekommen und zu vermeiden.

Was wiirden Sle sich als nichsten Schritt
wiinschen?

Zilger: Im Tagesgeschift und letztlich
wihrend der Coronapandemie war es
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fiir mich schon herausfordernd, das
Modellprogramm zu begleiten. Unter-
stiitzend und hilfreich sind die Kontak-
te zum GKV-Spitzenverband mit den
zustindigen Ansprechpersonen oder
auch mit den anderen Projekttzilneh-
menden. Nach Corona stehen jetzt noch
viele andere Dinge im Fokus wie 2. B.
daz Thema Machhaltigkeit, Personal
und die Energieversorgung.

Wiinschenswert wiren fiir mich mehr
Zeit und eine direkte Erprobung der
TI mit einer Begleitperson vor Ort in
der Praxis.

MEHR ZUM THEMA
Infio: www. st-johannes-stukenbrock.de





