Teil 1: Grundlagen und Voraussetzungen

Neue Telematik fur die Pflege

Der Begriff Telematikinfrastruktur, kurz Tl, ist fur viele noch ein Fremdwort. Seit Verabschiedung

des Digitale-Versorgung-Gesetzes und des Patientendaten-Schutz-Gesetzes steht er jedoch fir

ein Thema, mit dem sich auch die Pflege beschaftigen sollte. Was dahinter steckt und warum sich

ein Einstieg in die Tl lohnt, erlautert unser Gastautor im ersten Teil seines Beitrags.
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it dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) und

dem Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG)
wurden seitens des Gesetzgebers die Anbindung
von Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruk-
tur (T1) geregelt. Er macht damit die Tl zur zukiinfti-
gen zentralen Infrastruktur fiir die sichere Kommu-
nikation sowohl in der medizinischen Versorgung
als auch in der Pflege. Er verfolgt damit das Ziel ei-
ner sektoreniibergreifenden Kommunikation und in
der Folge einer Verbesserung der Arbeits- und Orga-
nisationsprozesse zum Wohle der pflegebedurftigen
Menschen und zur Entlastung des Pflegepersonals.

Eine eigene Datenautobahn fiir das
Gesundheitswesen

Die Telematikinfrastruktur ist ein wesentlicher Bau-
stein des deutschen E-Health-Systems. Diese Chance
hat Gesundheitsminister Jens Spahn erkannt und
treibt daher die Nutzung der Tl in groRen Schritten
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voran. Als eine Art ,,Datenautobahn®soll die Tlin Zu-
kunft alle Akteure des Gesundheitswesens vernetzen
und den sektoren- und systemiibergreifenden Aus-
tausch von Informationen gewahrleisten. Inklusive
der Garantie einer sicheren, verschliisselten Kom-
munikation sowie des Schutzes sensibler Informa-
tionen. Daher ist die Tl ein geschlossenes Netzwerk,
zu dem Leistungserbringer als registrierte Nutzer
(Personen oder Institutionen) mit einem elektroni-
schen Heilberufsausweis (eHBA) und einer Instituti-
onskarte (SMC-B) und die Versicherten tiber die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK, geplant abJanuar
2021) Zugangerhalten (www.gematik/Telematikin-
frastruktur). Die gesetzlichen Grundlagen Tl und der
Gematikfindensichinden §§ 291 bis291bim SGBV.

Anbindung mobiler Dienste ist noch
nicht geregelt

Fir eine Anbindung an die Tl benétigen Pflegeein-
richtungen im ersten Schritt ein ,TI-Basis-Set", be-
stehend aus der Institutionskarte, einem Karten-
terminal und einem Konnektor, der letztlich den
VPN-Tunnel zur Tl aufbaut. Fiir die Ausgabe des
SMC-B fiir Pflegeeinrichtungen ist der Betrieb eines
Gesundheitsberuferegisters (eGBR) in Minster ab
Sommer 2021 geplant. Das eGBR soll spater dann
auch den Pflege-eHBA als personenbezogene digi-
taleldentitat des Pflegepersonals ausgeben. Die Kos-
ten flrInvestitionen und den Betriebin der Hohe wie
bei den an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzten werden den Pflegeeinrichtun-
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Strategie-Check

Die richtigen Fragen

Um sich auf die neue Telematikinfrastrutur vorzuberei-
ten, sollten Sie folgende Punkte priifen: Kennen Sie lhre
Geschaftsprozesse und sind diese bereits optimiert?
Kennen Sie die Schnittstellen ihrer Prozesse zu ande-
ren Leistungserbringern? Funktioniert Ihre IT-Infrastruk-
tur? Ist Ihre Pflegesoftware auf dem neusten Stand und
sind lhre Prozesse vollstandig darin abgebildet? Ist Ihre
Pflegesoftware schon ,Tl-ready“? Die Liste mit Antwor-
ten wird Ihnen die ersten Schritte erheblich erleichtern.

gen durch die Pflegeversicherung (bzw. der ambu-
lanten Pflege anteilig die Krankenkassen) erstattet
(geregelt im § 106 b SGB XI).

Ein groRes Problem, besonders fiir die ambu-
lante Pflege, stellt derzeit noch der fehlende mo-
bile Zugang zur Tl dar. Alle bisherigen Szenarien der
Nutzung gingen von einem stationaren Setting aus,
daher muss das mobile Anwendungsszenario jetzt
zunachst konzipiert werden. Ein Zeitpunkt fiir die
Realisierung steht noch nicht fest.

Dietmar Wolff,
Finsoz e.V.

Weitere Anwendungen sind bereits

in Vorbereitung
Uber die Tl als sicheres Netzwerk sollen digitale E-
Health-Anwendungen, deren Erstellung gesetzlich
festgeschrieben ist, dafiir sorgen, dass ,medizini-
sche Informationen, die fiir die Behandlung der Pa-
tienten bendtigt werden, schneller und lickenloser
verfligbar”sind. Die erste E-Health-Anwendung war
dasVersichertenstammdaten-Management (VSDM),
mit dem die Daten auf der eGK (Name, Adresse, Ge-
burtsdatum, Geschlecht, Versichertennummer usw.)
gepflegt und abgeglichen werden. Weitere Anwen-
dungen, deren Nutzung bisher freiwillig ist, kamen
und kommen nach und nach hinzu:

- DerElektronische Medikationsplan (eMP, Rollout
ab Juli 2020) — speichert auf der eGK alle not-
wendigen Angaben zu den Medikamenten, die
ein Patient einnimmt. Mogliche Wechselwirkun-
gen eingenommener Arzneimittel kbnnen somit
erkannt werden.

+ Notfalldatenmanagement (NFDM, Rollout ab Juli
2020) —die Versicherten kdnnen kiinftig notfall-
relevante Informationen aufihrerelektronischen
Gesundheitskarte speichern lassen.

«  Kommunikation im Medizinwesen (KIM, erste
Anwendungen ab Juli 2020) — zunéachst kénnen
die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung, der E-Arztbrief und elektronische Heil- und
Kostenplane dariiber zwischen den am jeweili-
gen Prozess beteiligten Institutionen ausge-
tauscht werden.

+ Dieelektronische Patientenakte (ePA)—abJanuar
2021 mussen die gesetzlichen Krankenkassen ih-
ren Versicherten auf der Tl einen sicheren virtu-
ellen Speicherort anbieten, mittels dem gesund-
heitsbezogene Daten zwischen dem Patienten
und den an seiner medizinischen Behandlung
beteiligten Leistungserbringern ausgetauscht
werden kdnnen.

- Das Elektronische Rezept (E-Rezept) — ab Juli
2021 soll das Erstellen, Einreichen und Verarbei-
ten von Rezepten einfacher werden, ohne Medi-
enbriiche, indem die Ubermittlung vom Arzt an
den Patienten an die Apotheke tber das Smart-
phone des Patienten oder ein Papierdokument

mit einem 2D-Barcode erfolgt. Ab Januar 2022
soll das E-Rezept Pflicht werden.

Dartiber hinaus kénnen durch Drittanbieter ,wei-
teren Anwendungen®, wie ,Apps auf Rezept” (Di-
gitale Gesundheitsanwendungen, DiGA) oder ,Vi-
deosprechstunden” ohne konkreten gesetzlichen
Auftrag entwickelt und nach Freigabe durch die Ge-
matik innerhalb der Tl betrieben werden. Gerade
um DiGAs ist in den letzten Monaten ein regelrech-
ter Hype entstanden, insbesondere da Uber den in
der Digitale- Gesundheitsanwendungen-Verord-
nung (DIGAV) geregelten Fast Track des Bundesam-
tes fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
eine Schnellzulassung zum Medizinpro-
dukt und damit zur Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenkassen geschaffen
wurde. Ahnliches wird derzeit auch fir
Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) dis-
kutiert. Eine Finanzierung durch die Pfle-
gekassen konnte Bestandteil eines weite-
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Serie Telematik

ren, derzeit in Vorbereitung befindlichen
Digitalisierungsgesetzes sein.

Keine E-Health-Anwendung, aber eine
Funktion des Tl-Konnektors ist die Qualifi-
zierte Elektronische Signatur (QES). Diese

Im nachsten Beitrag zur Einflh-
rung der Telematikinfrastruktur
im Gesundheitswesen lesen Sie,
wie sich Pflegeeinrichtungen rich-
tig darauf vorbereiten:
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wird zukiinftig integraler Bestandteil aller

TI-Anwendungen sein, da sie beim digita-
len Informationsaustausch die Funktion
einer rechtssicheren Unterschrift tiber-
nimmt. Gleichzeitig wird die QES fiir die Verschlus-
selung von medizinischen Dokumenten genutzt als
Schutz vor unberechtigter Einsichtnahme und zur
Transparenz Uber nachtrégliche Anderungen.

Gastautor Autor Professor Dr.-Ing. Dietmar Wolff ist
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