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y2Einrichtungen sollten sich friihzeitig
mit dem Thema beschiftigen”

Die Einbindung der Pflege in die Telematikinfrastruktur (T rdckt immer ndher. Ein Modell-
programm des GKV-Spitzenverbandes soll bei der Umsetzung unterstUtzen. Forschungsleiter
Or. Eckart Schnabel Uber den aktuellen Stand, die gro3ten Chancen und Herausforderungen,

Herr Schnabel, mit dem § 125
SGB XTI hatder GKV-Spitzen-
verband den Auftrag erhal-
ten, ein Modellprogramm zur
Einbindung der Pflegeeinrich-
tungen in die T1 einzurichten.
Was genau verbirgt sich hin-
ter diesem Programm?

Mit der Einbindung der Pfle-
geeinrichtungen in die TT soll
die Kommunikation mit ande-
ren Leistungserbringenden im
Gesundheitswesen einfacher,
schneller und sicherer werden.
Zjelist es, Versorgungsprozesse
effizienter zu organisieren und
damit die Versorgung pflege-
bedirftiger Menschen insge-
samt qualitativ zu verbessern.
Voraussetzung dafiir ist natiir-
lich, dass alle beteiligten Ak-
teure aus Versorgung, Politik
und Industrie den Prozess ak-
tiv unterstitzen.

Der Gesetzgeber hat den
GKV-Spitzenverband mit der
Durchfiihrung des Modellpro-
gramms beauftragt, um die Pfle-
ge auf den Zugang zur T1 vor-
zubereiten. Konkret begleiten
und unterstiitzen wir in dem
Modellprogramm ambulante
und stationire Pflegeeinrichtun-
gen dabei, sich in die T1 einzu-
binden und erste Anwendungen
fiir einen sektoreniibergreifen-
den Informationsaustausch zu
erproben. Dieser Einbindungs-
und Erprobungsprozess wird
wissenschaftlich begleitet, um
daraus Erkenntnisse flir einen
flichendeckenden Rollout zu
gewinnen.

Das Programm wurde bereits
im Jahr 2020 gestartet und
liuft bis 2024. Wie fillt Thr
bisheriges Zwischenfazit aus
und woran arbeiten Sie zurzeit?
Insgesamt schreitet die Ein-
bindung der Pflegeeinrichtun-
gen in die TT voran. Die 88 im
Modellprogramm geférder-
ten Pflegeeinrichtungen aus
dem gesamten Bundesgebiet
sind inzwischen mehrheitlich
an die TT angeschlossen. Die-
sen Prozess begleiten wir
intensiv und unter-

stiitzen die Pfle-
geeinrichtungen
unter anderem
bei Fragen zur
technischen
Anbindung.
Aktuell imple-
mentieren und
erproben die
Einrichtungen

den Fachdienst \\

,2JKommunikation im Medizin-
wesen (KIM), mit dem versor-
gungsrelevante Daten und In-
formationen sicher und schnell
mit anderen Leistungserbrin-
genden ausgetauscht werden
konnen. Weiterhin fordern wir
zwei Projekte, die derzeit neue
pflegespezifische digitale An-
wendungen fir die TT entwi-
ckeln, um sie in einem nichs-
ten Schritt zu erproben. Hier
geht es etwa um den digitalen
und standardisierten Austausch
von Vitaldaten und Medika-
tionspldnen zwischen Pflege-
einrichtungen sowie Arztin-
nen und Arzten.

Auf der anderen Seite gibt es
jedoch auch Umsetzungsprob-
leme, die in erster Linie extern
zu verorten sind und die den
Einbindungsprozess verlang-
samen. Beispielsweise gibt es
bislang erst wenige Einrich-
tungen, die KIM tatsdchlich
nutzen, weil sie Schwierigkei-
ten haben, Kommunikations-
partner wie beispielsweise Arz-
tinnen und Arzte zu finden,
die die Anwendung selbst ak-
tiv nutzen. Eine weitere Hiirde
sind ausstehende Software-Up-
dates der Primirsystemherstel-
lenden, die notwendig sind, um
KIM in die einrichtungsinterne
Software zu integrieren.

Wie sehen die niichsten Schrit-
te aus?

Zunichst einmal mochten wir
mit allen teilnehmenden Pfle-
gereinrichtungen KIM erpro-
ben. Dies kann aber nur ge-
lingen, wenn auch andere
Leistungserbringende sich aktiv
an der sektorenibergreifenden
Kommunikation beteiligen und
die Primirsystemherstellenden
die notwendigen Schnittstel-
len bereitstellen. Im nichsten
Schritt ist die Erprobung wei-
terer TI-Anwendungen wie der
elektronische Medikationsplan
(eMP) oder die elektronische
Patientenakte (ePA) vorgesehen.
Allerdings benétigen Pflege-
einrichtungen tur die Nutzung

dieser Anwendungen eine spe-
ziell fiir die Pflege konzipierte
Institutionskarte (,SMC-B“)
und einen elektronischen Heil-
berufsausweis (eHBA). Beide
sind gegenwirtig noch nicht
bundesweit verfiigbar. Sobald
jedoch die strukturellen Vor-
aussetzungen gegeben sind, wer-
den wir diese weiteren Schrit-
te angehen.

Fiir die meisten Pflegeeinrich-
tungen ist die TI noch weit
weg. Sehen Sie die Heime und
ambulanten Dienste denn auf
dieses Thema vorbereitet?

Aus diesem Grund ist es gut,
dass wir das Modellprogramm
durchfiithren. Im Gegensatz zu
anderen Leistungserbringenden
- Arzteschaft, Apothekerinnen
und Apotheker, Krankenhéuser
- ist die Pflege ja vergleichsweise
spat mit diesem Thema konfron-
tiert worden. Wir sehen es als
unsere Aufgabe an, die Einrich-
tungen in diesem Prozess zu un-
terstiitzen, mit Veranstaltungen,
Publikationen, aber auch im di-
rekten Austausch mit den Ein-
richtungen. Aktuell stellen wir
eine umfangreiche FAQ-Liste
fiir alle interessierten Pflegeein-
richtungen auf unserer Home-

page zur Verfiigung.

Wo sehen Sie die grofiten He-
rausforderungen?

Von den am Modellprogramm
beteiligten Plegeeinrichtungen
wurde uns berichtet, dass auch
viele der Primirsystemherstel-
lenden und I'T-Partner der Ein-
richtungen noch nicht ausrei-
chend auf die Anforderungen der
Einbindung der Pflege in die Te-
lematikinfrastruktur eingestellt
seien. So kime es z.B. bei der In-
stallation der notwendigen Infra-
strukturkomponenten zu langen
Wiartezeiten — eine lange Lie-
ferdauer, nicht leicht verfiigba-
re Hardware-Installationstermi-
ne und mitunter zeitaufwindige
Schnittstelleneinrichtungen im
Primarsystem der Pflegeeinrich-
tungen kommen dazu.

Es gibt bislang erst wenige
Einrichtungen, die KIM
tatsichlich nutzen, weil

sie Schwierigkeiten haben,
Kommunikationspartner wie
z. B. Arztinnen und Arzte
zu finden, die die
Anwendung selbst

aktiv nutzen.
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Nichtsdestotrotz: Die Anbin-
dung der Pflege — zumindest
der ambulanten — wird zum
1.1.2024 verpflichtend. Sehen
Sie dieses Datum angesichts
derbeschrieben Herausforde-
rungen als realistisch an?

Die Verpflichtung gilt zunichst
nur fiir die hausliche Kranken-
pflege und die auflerklinische
Intensivpflege und betriftt dem-
nach noch nicht den Bereich des
SGB XI. Aber unabhingig da-
von ist die Antwort: in techni-
scher Hinsicht zunichst ja — im
Modellprogramm zeigen wir,

kontaktieren, damit die Syste-
me angepasst werden kénnen.

Ist die Einbindung der Pflege
an die TTiiberhaupt gesetzlich
verpflichtend?

Die gesetzliche Verpflichtung
zur Anbindung bis zum 1.1.2024
haben gemif} § 360 Abs. 8 SGB
V Erbringer von Leistungen der
hiuslichen Krankenpflege nach
§ 37 SGB V sowie der aufler-
klinischen Intensivpflege nach
§ 37¢ SGB V. Diese Verpflich-
tung betriftt somit die tiberwie-

gende Zahl der ambulanten Pfle-

HINTERGRUND

Das Modellprogramm wird in dem Zeitraum von 2020

bis 2024 umgesetzt, die Modellvorhaben werden wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert. Es werden zwei
unterschiedliche Projekttypen gefdrdert. Im Projekttyp A
wurden bundesweit 88 ambulante und stationdre Pfle-
geeinrichtungen ausgewdhlt, die exemplarisch die Integ-
ration in die Tl und die gesetzlich vorgesehenen Anwen-
dungen erproben. Die wissenschaftliche Begleitung der
A-Projekte erfolgt durch das BQS Institut, welches seine
Arbeit im August 2021 aufgenommen hat. Erste Evalua-
tionsergebnisse werden im Frihjahr 2023 erwartet. Im
Projekttyp B geht es um die Erprobung digitaler An-
wendungen, die bislang noch nicht in der Tl vorgesehen
sind, aber Innovationspotenzial fir die Pflege in diesem
Kontext bergen. Weitere Infos unter: vinc.li/TI-Modell

(Quelle: GKV-Spitzenverband)

dass das moglich ist. Ob dann
auch alle anderen Voraussetzun-
genvorhanden sein werden, kann
ich nicht voraussagen. So werden
fiir die flichendeckende Anbin-
dung aller Pflegeeinrichtungen
sowie fiir die Nutzung weite-
rer Anwendungen der TT — ne-
ben der ,SMC-B Pflege” (fiir die
Authentifizierung der Pflegeein-
richtungen) — wie gesagt auch
die Berufsausweise in der Pfle-
ge benoétigt, die vom Elektroni-
schen Gesundheitsberuferegister
(eGBR) in NRW herausgeben
werden. Und das Wichtigste ist
dann natiirlich die aktive Nut-
zung in der sektoreniibergrei-
fenden Kommunikation.

Was empfehlen Sie, den Ein-
richtungen jetzt zu tun, damit
es reibungslos klappt?

Die Einrichtungen sollten sich
moglichst frihzeitig mit die-
sem Thema auseinandersetzen.
Es gibt vielfiltige Informations-
moglichkeiten, wie bei der Ge-
matik, den Verbinden der Pfle-
geeinrichtungen, im Kontext
des Modellprogramms auch bei
uns. Auch lohnt sich der Blick
auf die Publikationen der Ver-
tretungsorganisationen anderer
Leistungserbringender. Vor al-
lem sollten die Einrichtungen
frihzeitig ihre Technikpartner
und Primirsystemherstellenden

gedienste in Deutschland, aber
zunichst ,nur” bezogen auf die
elektronischen Verordnungen
in den beiden Bereichen. Das
Modellprogramm richtet sich
auf den SGB XI-Bereich — hier
macht es Sinn, die Ergebnis-
se der Begleitevaluation abzu-
warten.

Fiir die Leistungserbringer
nach SGB XI ist die Einbin-
dung also nur freiwillig. Wird
hier iiber eine verpflichtende
Einfiuhrung diskutiert?

Ich gehe davon aus, dass die ver-
pflichtende Einfithrung auch fir
ambulante und stationire Ein-
richtungen komme wird. Die
Verbesserung der sektoren-
ibergreifenden Kommunika-
tion im Sinne der Patientinnen
und Patienten sowie der pfle-
gebediirftigen Menschen kann
ja nur gelingen, wenn sich alle
Leistungserbringenden daran
beteiligen. Auch ist es sinnvoll,
die Ergebnisse des Modellpro-
gramms und insbesondere die
Befunde der Begleitevaluation
miteinzubeziehen, damit der
Rollout in die Fliche und mit
den mehr als 30.000 Pflegeein-
richtungen strukturiert und gut
vorbereitet gelingt.

Die Fragen stelle Steve Schrader




