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Bei der Einfiihrung der Telematik-Infrastruktur (TI) in der stationdren Altenpflege spielt
nicht nur die Technik eine Rolle. Mindestens genauso wichtig ist der Faktor Mensch.

Deshalb ist es wichtig, dass die Pflegenden selbst Sinn und Nutzen der Tl verstehen.

er dritte Teil der Serie zur Einfiih-
D rung der Telematik-Infrastruk-

tur (TI) beschéftigt sich mit dem
wahrscheinlich wichtigsten Faktor fiir
eine erfolgreiche Umsetzung der TI-An-
bindung und deren dauerhafte Nutzung:
dem Faktor Mensch — oder noch genau-
er: den Nutzerinnen und Nutzern der Tl
auf Seiten der stationdren Pflegeeinrich-
tungen. Nur wenn diese die langfristigen
Vorteile der Nutzung verstehen und den
eigenen Mehrwertin der Anwendunger-
kennen, wird es in der Langzeitpflege zu
einem nachhaltigen Gebrauch des zent-

ralen deutschen Gesundheitsdaten- und
Gesundheitskommunikationsnetztes
kommen.

Die Telematik ist eine digitale Infra-
struktur und als solche eine >>Datenau-
tobahn<«, um alle Akteure des Gesund-
heitswesens miteinander zu vernetzen
und damit einen sektoren- und system-
lbergreifenden Austausch von Gesund-
heitsinformationen zu gewdhrleisten:
von der Pflegeeinrichtung, ber Apo-
theken bis hin zu arztlichen Diensten
und Krankenkassen. Da Gesundheits-
daten ein Hochstmaf3 an Datensicher-

heit und Datenschutz erfordern, hat die
sichere verschlisselte Kommunikation
zwischen den Kommunikationspartnern
sowie der Schutz vor dem Zugriff auf
diese sensiblen Informationen héchste
Prioritdt. Zwingend erforderlich ist:

> Einsatz spezieller Technik:
Konnektoren, VPN-Dienst

» Beschrankung des Zugangs auf
registrierte Nutzende: Personen mit
einem elektronischen Heilberufsaus-
weis (eHBA) und Institutionen mit
einer Institutionskarte (SMC-B)
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Fir die Konzeptionierung, den markt-
gerechten Aufbau und die Koordination
des Betriebs der Telematik-Infrastruk-
tur ist die Gematik verantwortlich. Die
zwingend bendtigte Technologie wird
vonder Industrie geliefert, die diese ent-
sprechenden Zertifizierungen unterzie-
hen muss.

ALLE BETEILIGTEN SIND
UMFASSEND INFORMIERT
Um die Bedeutung der Tl in der Pflege-
praxis besser zu verstehen folgendes all-
tagliches Szenario aus einer Pflegeein-

richtung:

Zu Bewohnerin Marta P. gibt es Kld-
rungsbedarf mit dem Hausarzt. Pflege-
fachfrau Andrea ruft in der Praxis an —
besetzt. Beim vierten Anruf, eine Stunde
spdter, erreicht Sie die Medizinische
Fachangestellte der Praxis, Sabine — der
Herr Doktor sei gerade in einer Behand-
lung, man moge doch bitte in 10 Minu-
ten noch einmal anrufen. Als 15 Minuten
spdter, nach zwei weiteren erfolglosen
Anrufversuchen, der Doktor immer noch
nicht sprechbar ist, erreicht Andrea mit
viel Uberzeugungsgeschick, Sabine ei-
nen Riickruf abzuringen. Als 30 Minuten
spdter Dr. K. tatsdchlich zuriickruft, ist
Andrea gerade zu einer anderen Bewoh-
nerin gerufen worden und ist dort unab-
kommlich. Und so weiter...
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Wenn Pflegende den Mehrwert hinter der Tl erkennen, sind diese
eher dazu bereit, sich auf die neuen Maglichkeiten einzulassen.

Foto: Werner Kriiper

Mit Anbindung an die Tl kdnnte dieses
Szenario zukiinftig wie folgt aussehen:

Andrea schildert ihr Anliegen in einer
KIM-Nachricht, die automatisch in der
elektronischen Bewohnerakte der Pfle-
gesoftware dokumentiert wird. Dr. K.
nimmt sich mittags und abends immer
eine halbe Stunde Zeit, um KIM-Nach-
richten zu beantworten. Die Antwort
liegt gleich auch wieder in der Bewoh-
nerakte von Marta P.

Tl bedeutet nicht zwingend schnel-
lere Antworten. Der Prozess ist jedoch
effizienter, Medienbriiche werden ver-
hindert, jegliche Doppeldokumentation
vermieden und alle Seiten sind ausrei-
chendinformiert.

PAPIER, FAX, TELEFON:
DAS ENDE NAHT
Der Alltag der ambulanten und stationa-
ren Pflegeist seit Jahrzenten geprdgt von
solchen ineffizienten und die Arbeitszeit
auffressenden Schnittstellen. Dies gilt
bereits fiir die Kommunikation zwischen
ambulanter Pflege, Tagesstruktur und
stationdrer Pflege. Vielmehr aber fiir den
intersektoralen Informationsaustausch:
Arztliche Verordnungen fiir hiusliche
Krankenpflege und medizinische Be-
handlungspflege, Arznei- und Heilmit-
tel, Bedarfsmedikation sowie Hilfsmittel
oder auch die Aktualisierung des Medi-

kationsplans und die Beschaffung von
Uberweisungen erfolgen immer noch
miihsam mit Papier, Fax und Telefon in-
klusive der damit verbundenen Fehler-
quellen.

Bei Arztbesuchen stehen aktuelle Vi-
talwerte nicht zur Verfligung, bei Kran-
kenhauseinweisung fehlen entspre-
chende Notfallblatter. Oder deren stete
Aktualitdt wird teuer mit einem hohen
technischen oder Arbeitsaufwand er-
kauft. Die Pflegeliberleitung aus dem
Krankenhaus heraus erfolgt ohne Pfle-
geassessment, somit ist eine optimale
poststationdre Versorgung durch das
Fehlen eines aktuellen Pflegeplans deut-
lich erschwert.

Mangels eines aktuellen Medika-
tionsplans kdénnen Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln nicht rechtzeitig und fach-
gerecht beschafft werden. Von einer in-
tensivierten Zusammenarbeit zwischen
Pflegeeinrichtungen und Apotheken
kdnnten alle Beteiligten inklusive der
gepflegten Menschen profitieren — nicht
nur durch mehr Arzneimitteltherapiesi-
cherheit.

Durch die Nutzung der TI kdnnen in
all diesen Prozessen Personalressourcen
eingespart werden und mehr Zeit fir die
Pflegeleistungen gewonnen bzw. diean-
stehenden Leistungen trotz Fachkrafte-
mangel Giberhaupt erst erbracht werden.
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»> Gleichzeitig kdnnen Risiken in den Pro-

zessen reduziert und damit die Sicher-
heit der zu Pflegenden erhéht werden.
Dariiber hinaus tragt die Darstellung
der eigenen Fachlichkeit der Pflegefach-
personen nach auf3en zu einer Kommu-
nikation auf mehr Augenhohe mit den

>> elektronische Patientenakte (ePA):

Die ePA ist ein zentraler virtueller Spei-
cherort in der Tl, in dem gesundheits-
bezogene Daten von Patienten und
Patientinnen sowie von den an deren
medizinischen Behandlung beteiligten
Leistungserbringern gespeichert, ver-

Der Alltag in der Pflege ist gepragt
von ineffizienten und die Arbeitszeit
auffressenden Schnittstellen.

Ubrigen Akteuren des Gesundheitswe-
sens bei — insbesondere den Arztinnen
und Arzten.

WELCHE TI-DIENSTE
PFLEGENDE KENNEN MUSSEN
Die Tl als Infrastruktur ist zundchst nur
ein sicheres Netzwerk. Damit Informa-
tionen zwischen den verschiedenen
Nutzenden ausgetauscht bzw. zentral
gespeichert werden kdnnen, bedarf es
verschiedener Dienste, auch Anwen-
dungen genannt, auf Grundlage stan-
dardisierter Datenformate. Die wich-

tigsten Dienste sind:

»> Kommunikationim
Medizinwesen (KIM)
Das im Beispiel dargestellte Szenario
basiert auf dem Dienst >»Kommuni-
kation im Medizinwesen<« (KIM), der
den sicheren Austausch von sensiblen
Informationen wie Befunden, Beschei-
den, Abrechnungen oder Ro&ntgen-
bildern zwischen Leistungserbringern
ermoglicht. KIM ist weit verbreitet fiir
den Versand der elektronischen Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung sowie von
E-Arztbriefen. Und KIM ist der zentrale
Dienst, der derzeit fiir die Pflege auf der
Tl zur Verfligung steht.
» Versichertenstammdaten-
Management (VSDM)
Mit dem Dienst > Versichertenstamm-
daten-Management<« (VSDM) kann die
Pflege die Daten auf der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) auslesen.
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andertund gelesen werden kénnen. Ver-
gleichbar einem Dokument werden die
Daten, die in einem bestimmten Versor-
gungsprozess ausgetauscht werden, in
der ePA in medizinischen Informations-
objekten (MIO) bzw. Pflege-Informa-
tionsobjekten (PIO) zusammengefasst.
>> Pflege-Informationsobjekt (PIO)
Das erste Pflege-Informationsobjekt
(P10) ist der Pflegeliberleitungsbogen
fiir die Ubermittlung von pflege- und
versorgungsrelevanten Informationen
in Verlegungs- oder Entlassszenarien.
Der Inhalt des PIO wurde bereits defi-
niert. Derzeit lauft die Umsetzung in die

>»1.

Nur wenn Pflegende den Sinn
und den Nutzen der Tl verste-
hen, wird die nachhaltige An-

wendung gelingen.

> 2,

Medienbriiche und jegliche
Doppeldokumentation werden
vermieden.

>3,

Risiken in den Prozessen lassen
sich reduzieren und damit die
Sicherheit der pflegebediirfti-

gen Menschen erh6hen.
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ePAund die Anbindung der Primarsyste-
me, wie Pflegesoftware- und Kranken-
hausinformationssysteme.

In den kommenden Jahren werden zeit-
nah eine Vielzahl weiterer Anwendungen
fuir die Pflege hinzukommen:

> Elektronische Medikationsplan
(eMP)
Der eMP speichert heute auf der eGK
und zukiinftig in der >»ePA fiir alle« die
notwendigen Angaben zu den Medika-
menten eines Patienten bzw. einer Pa-
tientin. Mogliche  Wechselwirkungen
eingenommener Arzneimittel konnen
somit erkannt werden.
> Notfalldatenmanagement (NFDM)
Die Versicherten kdnnen notfallrelevan-
te Informationen auf ihrer eGK speichern
lassen. Diese kdnnen lebensrettend sein.
> Elektronische Rezept (E-Rezept)
Es soll das Erstellen, Einreichen und Ver-
arbeitenvon Rezepteneinfachermachen
- ohne Medienbriiche. Die Ubermittlung
erfolgt vom Arzt an den Patienten bzw.
die Pflegeeinrichtung und weiter an die
Apotheke entweder (iber ein Papierdo-
kument mit einem 2D-Barcode oder die
eGK oder das Smartphone des Patienten
oder auch KIM. Dies erspart administra-
tiven Aufwand auf allen Seiten.
> Tl-Messenger
Uber den TI-Messenger kénnen alle Ge-
sundheitsberufe in Echtzeit miteinander
endgerateunabhangig kommunizieren.
Sensible und vertrauliche Gesundheits-
daten sind dabei sicher.

Alle diese Dienste tragen dazu bei, Biiro-
kratie im Arbeitsalltag der Pflege abzu-

bauen.««

MEHR ZUM THEMA

Die Umsetzung digitaler Losungen ist
Thema des AltenpflegeKongresses.
Nachste Termine: 8./9. Februarin
Leipzig. Weiter geht es in KoIn (21./23.
Februar) undin Hannover (6./7. Marz).

In Hannover und in KéIn schlie3t sich der
Pflegequalitatsgipfel an. Infos unter:
ap-kongress.de
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