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Potenziale und Herausforderungen der Telematikinfrastruktur

1 Einleitung

Versorgungskontinuitat ist ohne Informationskontinuitat nicht
maoglich. Das wird besonders in der pflegerischen Versorgung
deutlich: Pflegebedurftige Menschen haben regelmaBigen und
haufigen Kontakt zu unterschiedlichen medizinischen und pfle-
gerischen Dienstleistern. Ein Mangel an Abstimmung und Ver-
netzung zwischen ihnen geht nicht nur zu Lasten der zu ver-
sorgenden Person(en), sondern erschwert auch den Versor-
gungsauftrag der Leistungserbringer. Die Einfihrung der Tele-
matikinfrastruktur (TI) als zentrale Vernetzungsinfrastruktur des
Gesundheitswesens soll diesem Problem entgegenwirken.
Gleichzeitig bringt ihre Einfihrung wegen der Heterogenitat des
Gesundheitswesens — deren Negativfolgen die Tl entgegenwir-
ken soll — einige Herausforderungen mit sich. Gerade der ko-
ordinationsintensive Pflegebereich erfordert umfangreiche Ab-
stimmungen aller Beteiligten fur einen erfolgreichen sekto-
rentbergreifenden Informationsaustausch zwischen allen Ak-
teuren der ambulanten und stationaren Pflegedienstleistungen
sowie der ambulanten und stationdren medizinischen Sektoren.
Damit die zwischen den Versorgungsakteuren ausgetauschten
Patienteninformationen auch in der Versorgung ankommen, ist
eine Integration der TI mit den jeweiligen Systemen und Prozes-
sen noétig. Aus Sicht der beteiligten Akteure ergeben sich da-
durch unterschiedliche Anforderungen an die Tl und die anzu-
schlieBenden Systeme, die jedoch in einer gemeinsamen
Vernetzungsinfrastruktur zusammengefuhrt werden missen. Bei
der Vernetzung all dieser Akteure, um Patienteninformationen
gemeinsam und einheitlich verarbeiten zu kénnen, darf nicht
vergessen werden, dass die Pflegeempfangenden in diesen In-
formationsaustausch eingebunden werden.

Einer der ersten Anwendungsfalle im Pflegebereich, an dem sich
der Nutzen der Tl messen lassen wird, ist das Nachsorgemanage-
ment — insbesondere die Uberleitung von Pflegeempfangenden
z.B. von einem Krankenhaus in eine Pflegeeinrichtung. Nach
einem ersten Uberblick tiber das Nutzenversprechen der Tl und

die Erwartungshaltung daran, sehen wir uns deswegen Ansatze
und Konstrukte der Pflegetberleitung an. Dabei fokussieren wir
in bestehenden Beispielen erst die Sicht der Standardisierung,
der Pflegeeinrichtung und der Pflegeempfangenden, bevor wir
die Sicht auf die Interaktion der Akteure weiten. In der resultie-
renden integrativen Gesamtsicht werden in einem beispielhaften
Szenario die Anforderungen fir einen Einsatz der Tl fur eine
gelingende Pflegelberleitung deutlich. Dadurch soll skizziert
werden, unter welchen Bedingungen eine Vernetzung mittels
Tl den Nutzen erbringt, der einerseits versprochen und anderer-
seits erwartet wird.

2 Das Nutzenversprechen der Tl fiir die
Pflege

2.1 Uberblick: Voraussetzungen und

Entwicklungen der TI

Die Nutzung der lang geplanten und vorbereiteten Telematik-
infrastruktur (T1) nimmt Fahrt auf. Nach dem vorgegebenen An-
schluss der Arztpraxen wurden und werden Apotheken und
Krankenhduser an die Tl angebunden. Pflegeeinrichtungen,
Hebammen und Physiotherapeut:innen kénnen mit dem Inkraft-
treten des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) bisher freiwillig
die Tl nutzen. Die darin verankerten und vom GKV-Spitzenver-
band (GKV-SV) initiierten Modellerprobungen laufen bis 2024
in zahlreichen Pflegeeinrichtungen. Denn nur, wenn alle Sekto-
ren des Gesundheitswesens an die Tl angebunden sind, kann
sie ihren gesamten Nutzen fir ihre Teilnehmer:innen erbringen:
den einheitlichen Austausch von Gesundheits- und Pflegedaten
mit unterschiedlichen Einrichtungen. So starkt die Tl als einheit-
liche Plattform die Kooperationsfahigkeit der vernetzen Akteu-
re des Gesundheitssystems. Das gelingt durch die Gewahrleis-
tung sicheren, verlasslichen und interoperablen
Kommunikation. Als Grundlage dafir muss (1) der Zugang zur
Tl geregelt, (2) eine verschlisselte Kommunikation ermdglicht
und (3) eine gemeinsame, standardisierte Sprache verwendet

einer



Working Paper of the

Institute for

Innovation and Technology u

TI-Anbindung der
Pflege

Patienten-

kurzakte

eRezept 2.0
(Pflege)

eRezept 2.0

eAU far
Patienten

ie]
o Gesetzesentwurf
E POEE DVPMG
)
NFDM >
S eRezept 1.0
()]
c
S
© eAU Arzt eAU Arzt
S an Kasse an AG
3
c
<_.t eArztbrief
-
eVerordnung von
Pflegeleistungen

eMP 2.0
(online)

Abbildung 1: Zeitplan fur die Weiterentwicklung der Tl (Stand April 2021)

werden. Derzeit ermdglicht ein physischer Konnektor den durch
einen elektronischen Heilberufsausweis bzw. eine Institutionen-
karte und Gesundheitskarte legitimierten Zugang zur Tl. In der
Praxis zeigte diese Abhangigkeit zu physischen Komponenten
(Karten und Lesegerédte, Router) Schwachstellen, die zuklnftig
durch eine digitale Identitat und Identifizierung beseitigt werden
sollen.

Diese drei Kerneigenschaften der Tl ermdglichen zentrale Diens-
te, z.B. Verzeichnisdienste (&hnlich einem Adressbuch der Pati-
ent:innen und Gesundheitsdienstleister) zur einheitlichen Identi-
fikation und Suche aller Teilnehmenden. Die eigentlichen
Vorteile der Tl fur deren Nutzende kommen primar durch darauf
aufbauende TI-Anwendungen zur Geltung, die schrittweise ein-
gefuhrt werden. Einige von ihnen sind zukunftig verpflichtend
zu verwenden, wie das Versichertenstammdatenmanagement
zum automatischen Abgleich der Patientendaten, das Einlésen
und Empfangen elektronischer Verordnungen und die Nutzung
der Europaischen Krankenversicherungskarte. Wichtige, insbe-
sondere die von Patient:innen direkt nutzbaren, Anwendungen
erfordern jedoch die freiwillige aktive Entscheidung der Pati-
entiinnen, die auch als Opt-In bezeichnet wird. Darunter fallen
der fur den Pflegebereich besonders wichtige elektronische
Medikationsplan, die personlichen Erkldrungen (Patientenver-

flgung etc.) und das Notfalldatenmanagement. Dies kénnen
Patient:innen seit 1. Juni 2020 beanspruchen. Die elektronische
Patientakte (ePA) wiederum wird an einem zentralen Daten-
speicherort von den Krankenkassen zur Verfiigung gestellt. Pa-
tient:innen haben seit 1. Januar 2021 Anspruch auf deren Ver-
wendung, in der Regel Uber eine Smartphone-App. Die Befillung
der ePA mit MIOs (Medizinische Informationsobjekte), wie zu-
kinftig ein elektronischer Pflegetberleitungsbogen (siehe
Kap 3.3.), wird ab 1. Januar 2022 schrittweise erfolgen (Kassen-
arztliche Bundesvereinigung 2021). Ein Jahr darauf wird das
elektronische Rezept fir den ambulanten und stationédren Be-
reich deutschlandweit verpflichtend eingefiihrt. Ab dann kénnen
Rezepte Uber einen QR-Code z.B. am Smartphone oder aus-
gedruckt eingeldst werden (gematik 2021).

2.2 Erwartungshaltung im Pflegebereich

Die Digitalisierung im Pflegesektor wird auf Seiten des Pflege-
personals mit gemischten Geflhlen gesehen. Es gibt beides:
breite Unterstiitzung und eine relativ hohe Erwartung an die
TI-Anbindung (Arzte Zeitung Online 2020). Die Hoffnung ist
groB, dass die Anbindung der Pflegeeinrichtungen an die Tl
diese starker untereinander vernetzt (Lutze et al. 2021). Poten-
ziale werden unter anderem bei der Kommunikation mit ande-



Working Paper of the

ren Leistungserbringern, beim Entlass- und Uberleitungsmanage-
ment und bei der Abrechnung mit den Pflegekassen gesehen'.
Eine gemeinsame Informationsbasis und direkte Kommunikati-
onskanale kénnten Fehl- und Desinformation bei Pflegenden
und betreuenden Arzt:innen deutlich reduzieren und damit un-
abgestimmte Tatigkeiten vermeiden. Die Resultate waren Stress-
reduktion, Zeitersparnis und eine héhere Arbeitszufriedenheit.
Zudem werden vor allem Einsatz und Nutzung der ePA im Pfle-
geumfeld mit enormen Effizienzsteigerungen in Verbindung
gebracht (Gratz 2020).

Der Leiter des Pflegepraxiszentrums Berlin der Evangelisches
Johannesstift Altenhilfe gGmbH, Tobias Kley, geht auBerdem
davon aus, dass im Vergleich zu vielen anderen Pflegetechno-
logien, die derzeit haufig noch nicht von der Stange zu erwerben
und aufwendig an die pflegerischen Anforderungen anzupassen
sind, die TI-Anwendungen wahrscheinlich einfach funktionieren.
.Es gibt durch das Ausrollen in den Arztpraxen belastbare Er-
fahrungswerte, von denen wir in der Pflege hoffentlich profitie-
ren werden.”

Die praktische Integration in den Regelbetrieb wird allerdings
auch kritisch betrachtet. Dr. med. Braunsdorf von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Brandenburg beflrchtet, ,dass durch
immer neue Digitalisierungsaufgaben die Last fir Arzt:innen,
Pfleger:innen und auch fur Bewohner:innen bzw. deren Ange-
horige stetig wachst. Das sollte durch geeignete und problem-
lose Verzahnung der technologischen Lésungen in den Pflege-
alltag vermieden werden.” Hier sieht Alfredo Rehnus, Ein-
richtungsleiter des AWO Wohnparks ,,Am kleinen Wald"” in Ca-
lau, vor allem das Problem, ,dass manche Einrichtungen auf
einem sehr niedrigen Digitalisierungsniveau stehen” und unter
Umstanden umfangreiche technische Voraussetzungen zu schaf-
fen sind. ,Fur die Pflege gab es bislang einen eher geringen
Innovationsdruck, da unser Haupthandwerk im personlichen
Kontakt mit dem Menschen liegt”, gibt Herr Rehnus zu Beden-
ken. Der Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal zeige nun
auch fur die Pflege ein deutliches Digitalisierungspotenzial auf.

Mit Blick auf die Digitalisierungshistorie im Gesundheitswesen
Uberrascht diese Einschatzung nicht. Denn die Telematikinfra-
struktur war bislang vor allem ein Medizinprojekt, das den An-
satz der integrierten Versorgung und somit die Einbindung des
Pflegewesens nicht primar verfolgt hat, fihrt Martin Heisch im
Rahmen eines Vortrags auf dem Pflegetag 2020 aus (Heisch
2020). Er unterstreicht zugleich, dass die strukturellen Eigen-
schaften des Pflegesektors einschlieBlich der Akteurskonstella-
tionen beim Umgang mit komplexen Pflegebedarfen kunftig
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starker BerUcksichtigung finden mussen. ,, Die bisherige Fixierung
auf Arzte und Krankenhiuser lsst bislang die Prozesse der Pfle-
ge auBer Acht. Ein Ubersttilpen klinischer Prozesse bedeutet fiir
uns ggf. mehr Unflexibilitat”, bemerkt auch Tobias Kley. Er ver-
weist dabei u. a. auf die Voraussetzungen der Datenorganisa-
tion in der stationaren Pflege. ,Wir haben beispielsweise kein
klassisches Krankenhaus-Informationssystem (KIS), mit dem wir
arbeiten. Unsere digitale Dokumentation ist anders aufgebaut
und an die Strukturierte Informationssammlung (SIS) angepasst.”
Nicht nur zwischen den Sektoren bestehen unterschiedliche
Arbeitsweisen. Auch die stationdren und ambulanten Pflege-
settings weisen einen unterschiedlichen Informationsbedarf der
beteiligten Personen und Institutionen auf. Diese Aspekte sollen
nun im Rahmen eines intensiven Austauschs der gematik mit
Akteuren aus dem Pflegekontext fokussiert werden (gematik
2020b). Auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die
fir das Konzept und die Umsetzung der Medizinischen Informa-
tionsobjekte (MIO) verantwortlich ist, arbeitet mittlerweile mit
Akteuren des Pflegesektors in einem Stakeholder-Ansatz zu-
sammen, beispielsweise um die Inhalte des Pflegetberleitungs-
bogens zu erarbeiten?. Zudem hat der GKV-SV mit der Einrich-
tung eines Modellvorhabens zur Einbindung der Pflege-
einrichtungen in die Tl begonnen (vgl. § 125 SGB XI). Bis 2024
soll der sektorenbergreifende Informationsaustausch aus der
Perspektive der Pflege erprobt und evaluiert werden. Dabei wer-
den sowohl bestehende Komponenten und Fachanwendungen
der Tl als auch neue, innovative Anwendungen (z. B. Pflegetiber-
leitungsbogen) implementiert und getestet sowie Grundlagen
fr bundesweite Vereinbarungen und Standards erarbeitet. Die
dazugehdérige Ausschreibung des Modellprogramms aus dem
Herbst 2020 kindigte an, dass in der ersten Phase bis zu 100
Modellprojekte gefordert werden sollen, um die Infrastruktur-
komponenten zu installieren und zu erproben (GKV-Spitzenver-
band 2020). Nach der Einfihrung der TI-Fachanwendung Kom-
munikation im Medizinwesen (KIM) werden die zuklnftig
verflgbaren Fachanwendungen Notfalldatenmanagement
(NFDM), elektronischer Medikationsplan (eMP), elektronische
Patientenakte (ePA) und die elektronische Verordnung sukzes-
sive umgesetzt. Die Projekte sollen von wissenschaftlichen Ins-
titutionen, ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen und
eventuell weiteren Beteiligten durchgefuhrt werden, wobei die
Gesellschaft fir Telematik genauso frihzeitig einbezogen wer-
den soll wie die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Besonderes
Augenmerk wird auf ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen gelegt, die bereits Uber langjahrige positive Erfahrungen
mit einer digital gesttzten sektorentbergreifenden Kommuni-
kation und Kooperation verfiigen. Um die spezifischen Anfor-
derungen und Hurden, die Praktikabilitat, Gbertragbare Positiv-

1 Arzteblatt, Pflegeheime sollen 2021 an Telematikinfrastruktur angeschlossen werden, 11.11.2020
2 https://mio.kbv.de/download/attachments/44152078/20210219_MIO_Stakeholder-Meeting.pdf?version=2&modificationDate=1614155909000&api=v2, zuletzt
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beispiele und pflegespezifische Anpassungsnotwendigkeiten der
TI-Einfuhrung identifizieren zu kénnen, ist eine wissenschaftliche
Evaluation mit einer Laufzeit von 35 Monaten vorgesehen. De-
ren Ergebnisse sollen spatestens im April 2024 vorliegen.

3 Stand der sektoreniibergreifenden
Vernetzung

3.1 Standards fiir einen Datenaustausch im
Pflegebereich

Neben gemeinsamen Kommunikationskanalen durch die Tl ist
eine weitere Voraussetzung gelingender Kommunikation und
Kooperation die Verwendung einer gemeinsamen Sprache. In
IT-Systemen muss diese strukturiert sein, damit sie maschinen-
interpretierbar ist. Wie bei einer natlrlichen Sprache ist die Ba-
sis dafir die Verwendung einer gemeinsamen Struktur (Syntax,
Grammatik). Daftir werden Standards fir die Struktur von Aus-
tauschdokumenten festgelegt, beispielsweise welche Elemente
ein Pflegetiberleitungsbogen enthalten muss, damit dieser zwi-
schen den Systemen ausgetauscht und weiter genutzt werden
kann. Als Standard dafir hat sich im Gesundheitsbereich HL7
(Health Level 7) etabliert; fur Dokumentenstrukturen werden
hierbei der Standard CDA (Clinical Document Architecture) und
in den vergangenen Jahren immer haufiger FHIR (Fast Healthca-
re Interoperability Ressource) verwendet. Neben dieser struktu-
rellen bzw. syntaktischen Interoperabilitdt muss gewahrleistet
werden, dass die Inhalte der Elemente von Sender und Empfan-
ger gleich verstanden werden. Diese semantische Interoperabi-
litat wird beispielsweise durch die Verwendung einheitlicher
Codesysteme erreicht. Im medizinischen Bereich haben sich
LOINC und SNOMED CT als Standards dafir etabliert, die teil-
weise auch fur den pflegerischen Bereich verwendbar sind. Zu
den pflegespezifischen Klassifikationssystemen, die den gesam-
ten Pflegeprozess abbilden, gehoren weiterhin die International
Classification of Nursing (ICNP) und die European Nursing Care
Pathways (ENP). Die Pflegefachsprachen NANDA International
(NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) oder Nur-
sing Outcomes Classification (NOC) klassifizieren Pflegeproble-
me/-diagnosen, -mafnahmen oder -outcomes auf einheitliche
Weise. Alternativ werden in Standards mégliche Wertemengen
(Value Sets) spezifiziert.

Fur die sektorentibergreifende pflegerische Versorgung gehoren
der Pflegelberleitungsbogen bzw. die Pflegeberichte zu den
wichtigsten Dokumenten. Auf den Informationen aus diesen
Dokumenten basiert die Kontinuitat der pflegerischen Versor-
gung bei einem Einrichtungswechsel, z.B. vom Krankenhaus zur
stationdren Pflegeeinrichtung. Solche Pflegetberleitungsbdgen
bilden den pflegerischen Verlauf ab und unterscheiden sich da-
mit von Datenerfassungen, die primar zu Verwaltungszwecken
angelegt werden. Die Forschungsgruppe Informatik im Gesund-
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heitswesen der Hochschule Osnabriick hat in den vergangenen
Jahren den ePflegebericht als einen HL7-Standard erarbeitet. Die
Gruppe verfolgte unter der Schirmherrschaft des Deutschen
Pflegerats den Anspruch, einen fir Pflegelberleitungsbdgen
reprasentativen Standard zu spezifizieren. Die Evaluation des
ePflegeberichts beinhaltete Vergleiche von 114 reprasentativen
Uberleitungsbdgen aus deutschen Krankenhausern, Pflegehei-
men und ambulanten Pflegediensten. Der Vergleich zeigte, dass
alle pflegerischen Inhalte im ePflegebericht abbildbar sind. In-
wiefern einzelne Felder Uberfihrt werden kénnen, bleibt dabei
zwar offen, jedoch wird auf die Méglichkeit verwiesen, zusatz-
liche Angaben als Erganzungen im ePflegebericht zu integrieren
oder als Dokument anzuhdngen —was jedoch die interoperable
Nutzung dieser Daten erschwert. Der Vergleich der 114 Pflege-
Uberleitungsbogen machte den darin vorherrschenden defizita-
ren Fokus deutlich: In 92 % von ihnen wurden Pflegeprobleme
benannt, jedoch nur in 17 % entsprechende Pflegeziele (Flemn
ming et al. 2013). Der ePflegebericht fokussiert vielmehr den
gesamten Pflegeprozess und bietet die Maglichkeit, Zusammen-
hange — z.B. von PflegemaBnahmen und Pflegediagnosen — zu
berticksichtigen. Die Qualitat eines einheitlichen ePflegeberichts
steigt dabei umso deutlicher, je mehr obligatorische Felder nicht
nur Ubertragen, sondern auch tatsachlich genutzt werden.

Die Praxistauglichkeit des ePflegeberichts wurde im Projekt
.ePA- 291a — Mehrwert schaffen” des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) untersucht (Fraunhofer FOKUS o. J.). Hierbei
wurde auch Uberprift, inwiefern die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) in diesem Kontext verwendet werden kann. Dabei
wurden einige Hurden deutlich. Im Hinblick auf die praktische
Anwendung erwiesen sich die eGK und die zugehorige PIN fur
schwer Pflegebedurftige bzw. deren nicht immer verfligbare
gesetzliche Betreuer:innen schwer handhabbar — wenn diese
Uberhaupt verfligbar war und nicht z.B. aus Angst vor Verlust
von Angehorigen mit nach Hause genommen wurde (Schulte
et al. 2017). Fur eine mogliche Verwendung des ePflegeberichts
in der elektronischen Patientenakte (ePA) wurde der HL7-CDA-
Standard des ePflegeberichts bereits in den HL7-FHIR-Standard
transformiert, der Abstimmungsprozess ist jedoch noch nicht
abgeschlossen (Stand: 12.03.2021). Inwiefern dieser Standard
tatsachlich als MIO in der ePA verwendet wird, wird sich voraus-
sichtlich Anfang 2022 zeigen.

3.2 Stand der Pflegeiiberleitung

Unter der Zielstellung einer stabilen und bedarfsgerechten Ver-
sorgung Pflegeempfangender beim Wechsel zwischen pflegen-
den Einrichtungen, etwa beim Einzug in eine stationare Pflege-
einrichtung oder beim Wechsel in bzw. aus einem Krankenhaus
oder einer Reha-Einrichtung, ist die Kontinuitat der pflegefach-
lichen Versorgung von besonderer Relevanz. Anliegen sind dabei
die Wahrung der Personlichkeit, Identitat, Biografie, Lebensge-
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wohnheiten, der Umgang mit Emotionen und schwierigen Le-
benssituationen sowie die Einbindung von An- bzw. Zugehdri-
gen. Ein leistungsstarkes Uberleitungsmanagement fihrt
darUber hinaus auch zu einer Entlastung beruflich Pflegender,
wenn es dazu beitragt, den Umgang mit einer hohen Fluktua-
tion, hochgradig pflegebedurftigen Menschen, einem bestehen-
den hohen Zeitdruck und Informationsliicken zu ermdglichen.
Der Rahmen fiir das Uberleitungsmanagement wird durch Ge-
setze und Regelungen gesetzt, wie z.B. den Expertenstandard
des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pfle-
ge (DNQP) fur Entlassmanagement in der Pflege und im gesetz-
lich geregelten Entlassmanagement der Krankenh&user (§ 39
Krankenhausbehandlung SGB V). Zur Pflegetberleitung zahlen
samtliche Interventionen, die den Versorgungsbedarf bei einem
Ubergang in eine neue Betreuungssituation sicherstellen und
Versorgungsbriiche vermeiden. DafUr ist eine gute Kooperation
verschiedener, am Versorgungsprozess beteiligter Professionen
innerhalb und auBerhalb von Pflegeeinrichtungen erforderlich
und damit unterschiedlicher Institutionen des Gesundheitswe-
sens vorausgesetzt. In der Pflegelberleitung werden u. a. Me-
thoden des Case-Managements, etwa die Netzwerkarbeit und
Fallsteuerung, angewendet. Voraussetzung fur eine reibungs-
lose Kommunikation ist ein funktionierendes Informationssys-
tem, das sich durch Informationskontinuitat charakterisiert.

Idealerweise findet die Kommunikation auch persénlich statt;
das gilt vor allem bei zunehmender Komplexitat der Versor-
gungsbedarfe.

Fur den Austausch pflegefachlicher Informationen in Uberlei-
tungssituationen ist die Pflegedokumentation grundlegend.
Neben juristischen und erldsrelevanten Anliegen ist sie ein zen-
trales Element flr die Gewahrleistung der Pflegequalitat. Greift
die Dokumentation aller an der Pflege beteiligten Professionen,
Institutionen und Sektoren ineinander und werden auBerdem
Pflegeempfangende und deren Angehdrige einbezogen, kann
eine kontinuierliche Kommunikation sichergestellt werden. Sie
sorgt auch fur mehr Transparenz. Wie dokumentiert wird, be-
stimmt der Pflegeprozess, der der Art und Weise, wie gepflegt
wird, zugrunde liegt. Abhdngig vom pflegerischen Setting im
Krankhaus, von der stationaren Langzeitpflege oder der ambu-
lanten Pflege, werden bei der Dokumentation unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt, die auf unterschiedlichen Modellen und
Theorien beruhen kénnen. Weitere Unterschiede kdnnen in der
digitalen oder papiergebundenen Dokumentation und auch
dem Detailgrad der Dokumentation liegen. Wegen des steigen-
den Umfangs der Dokumentation wurden im Jahr 2012 mit dem
Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz MaBnahmen zur Entburokrati-
sierung der Pflege eingeldutet, um diese zu verschlanken. In der
Folge wurde das Strukturmodell eingefiihrt, das folgende vier
Elemente umfasst: (1) die Strukturierte Informationssammlung
(SIS), (2) die Individuelle MaBnahmenplanung, (3) das Berichts-
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blatt mit Fokus auf Abweichungen und (4) die Evaluation. Viele
Einrichtungen haben seither das Strukturmodell umgesetzt.
Viele dieser Merkmale spielen eine Rolle, wenn es um die Ge-
staltung digitalgestutzter Pflegelberleitung geht.

3.2.1 Wie beruflich Pflegende die Uberleitung in
der Pflegepraxis erleben und welche Rolle die
Telematikinfrastruktur dabei spielt

Ob die Aufnahme einer Person in eine Pflegeeinrichtung oder
ein Wechsel zwischen Einrichtungen, zum Beispiel in ein Kran-
kenhaus und eine Reha-Einrichtung — der Prozess ist komplex
und informationsintensiv. In der AWO-Einrichtung, in der Sabine
Glock arbeitet, erfolgt die Uberleitung aktuell papierbasiert. Sie
ist fasziniert von der Idee, Daten digital mit Krankenhausern,
Hausarzt:innen und Angehorigen auszutauschen, betrachtet
diese Art der Kooperation jedoch als Zukunftsmusik in Deutsch-
land. , Die im landlichen Raum unzureichende digitale Infrastruk-
tur und die nur teilweise vorhandene Einsicht in die Notwendig-
keit einer besseren Vernetzung wirken sich erschwerend auf die
tagliche Arbeit aus.”, sagt sie. Bezogen auf die Uberleitung von
Pflegeempfangenden in ein Krankenhaus berichtet sie, dass Uber
das digitale Informations- und Dokumentationssystem im Grun-
de alle Informationen digital vorliegen. Fiir die Uberleitung wer-
den samtliche Unterlagen in einer physischen Mappe zusammen-
gestellt. Diese beinhaltet z.B. einen PflegeUberleitungsbogen
(mit den Stammdaten), Ansprechpartner:innen, arztliche Diag-
nosen, Medikamenteninformationen, Unterstitzungsbedarfe,
notwendige medizinische Passe, Patientenverfigung sowie ak-
tuelle Arztbriefe in Kopie. Der Papierstapel ist groB. Verlasst eine
Person die Einrichtung, reiBt ihre Informationskette im Grunde
ab und sie weiB nicht, was mit ihr passiert. Beide, sie selbst
ebenso wie die Kolleg:innen in den Krankenhausern, dirfen
telefonische Ausklnfte in der Regel nicht geben. Im Optimalfall
Ubermitteln die Angehérigen oder andere Bevollméachtigte hilf-
reiche Informationen in der Zwischenzeit, manche unterbinden
den Austausch auf eigenen Wunsch. Personen, die aus dem
Krankenhaus in die Einrichtungen kommen, bringen ebenfalls
Dokumente mit, die Frau Glock dann aufwendig in ihr System
vor Ort eingibt. Kehren pflegebedirftige Menschen nach einem
Krankenhausaufenthalt in die Einrichtung zurtick, missen die
Anderungen sowie weitere Vorgehensweisen mit den Haus-
arzt:innen aufwendig besprochen und dokumentiert werden.
Das benétigt viel Zeit. Der Informationsaustausch und die Be-
ratung von Angehérigen und Pflegeempfangenden fihrt sie —
wenn gewlnscht und genehmigt — bei einem gemeinsamen
Blick in die Dokumentation durch. Dabei erldutert sie die Situa-
tion der Bewohner:in. Der Informationsbedarf entwickelt sich
dabei offenbar u-férmig, da etwa bei Einzug und am Lebens-
ende der Informationsbedarf besonders hoch ist. Sie schatzt,
dass ca. 40 bis 50 % der Angehorigen und Pflegeempfangenden
von ihrem Recht, Einblick in die Akten zu nehmen, Gebrauch
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machen. In der Diakonisches Werk Altholstein GmbH gehort die
digitale Dokumentation bereits zum Alltag des Pflegepersonals.
AuBerdem wurden in der Vergangenheit schon unterschiedliche
Technologien ausprobiert. Aus der Erfahrung heraus geht Ben-
jamin Seidel, dortiger Geschaftsbereichsleiter , Pflege & Senio-
ren”, davon aus: ,,Es hangt am Ende nicht primar an der Technik,
die sektorenlbergreifende Zusammenarbeit wird eine echte
Herausforderung, da die Idee einer integrierten Versorgung bis-
lang nicht wirklich angenommen und umgesetzt wird.”

Welche Rolle die Tl bei der Pflegelberleitung kinftig spielen
kann, werden Kolleg:innen von Tobias Kley im Rahmen des GKV-
Modellprojektes ausprobieren kénnen. Inwieweit ein valider
Informationszugang auch auBerhalb moglich ist und wo Aus-
tausch stattfinden kann, um sich einen Uberblick zu Anwen-
dungsmoglichkeiten und Anforderungen der Tl zu verschaffen
und auf die Anbindung vorzubereiten, ist Glock und Seidel ge-
nauso wie Kley bislang unklar. Bis zu diesem Zukunftsthema
etwas bei den Mitarbeiter:innen in den Einrichtungen ankommt,
durfte es dauern, sagen alle Ubereinstimmend und bemerken,
dass Fachstellen nur eingeschrankte Informationen bereitstellen.
.Dabei ware das wichtig, denn fir eine Nutzung brauchte man
eine Weiterbildung. Die gibt es bisher noch nicht.”, so Glock.

3.2.2 Welche Erfahrungen Forschungs- und
Modellprojekte bei der Pflegeiiberleitung machen
und wie sie dabei die Tl im Blick behalten

Um einen Uberblick zu erlangen, welche Rolle Tl und technisch
gestltzt Pflegeliberleitung in der Praxis spielen kénnen, werden
im Folgenden Beispiele der digitalen Vernetzung betrachtet, die
Potenziale und Herausforderungen der Tl im Pflegesektor greif-
bar machen sollen.

Das Projekt Regionale Pflegekompetenzzentren (ReKo) wird
im Rahmen des Innovationsfonds der Bundesregierung gefor-
dert. Das erste ReKo ist in der niedersachsischen Modellregion
Landkreis Grafschaft Bentheim/Landkreis Emsland entstanden.
Dort steht die Zusammenarbeit aller Akteure der Pflege im land-
lichen Raum im Mittelpunkt. Insbesondere in landlichen Regio-
nen herrscht haufig ein Engpass in der Pflegeversorgung. Eine
strukturierte und abgestimmte Arbeitsweise aller Akteure der
Gesundheit und Pflege bleibt durch fehlende Information, Uber-
schneidung der Aufgabenfelder, fehlende Steuerung und auch
Evaluierung oftmals aus. Der Bedarf an niedrigschwelliger wohn-
ortnaher Beratung und Begleitung vor Ort ist teilweise sehr hoch
und Uberlastet die kommunalen Unterstitzungsangebote. Durch
eine Case-Management-Organisation soll die Situation fur Pfle-
geempfangende und deren Angehorige vor Ort verbessert wer-
den. Die DAK-Gesundheit ist Konsortialfuhrerin des Projekts und
kooperiert vor Ort mit der Gesundheitsregion EUREGIO e. V.
und der Universitat Osnabriick. Ziel des Projektes ist, eine Ko-
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operationsstruktur und -kultur zu etablieren, bei der Schnitt-
stellenprobleme zwischen dem Pflege- und Gesundheitswesen
verringert und neue, effiziente Versorgungsarrangements ge-
staltet werden. Das ReKo-Konzept sieht vor, sogar von der
SchlieBung betroffene kleine Krankenhauser zu Case-Manage-
ment-Organisationen umzuwandeln, die eine wirksame Fall-
steuerung und sektorentbergreifende Prozessgestaltung mit-
einander verknupfen. Die Case-Manager:innen sind zentraler
Bestandteil eines Okosystems, welches den Informationsaus-
tausch und die Kommunikation zwischen den Beteiligten ver-
bessert, indem Gesundheitsdaten transparent dargestellt sowie
selbstbestimmt durch die Nutzer:innen geteilt werden kénnen.
Grundlage der vernetzten Arbeit ist eine sektorenibergreifende
IT-Plattform. Hier laufen alle fur die Pflege einer Person relevan-
ten Informationen zusammen: Sozialdienste, Senioren- und
Pflegestiitzpunkte, Arzt:innen, Pflegeheime und -dienste oder
Caterer kénnen sich vernetzen. Auch pflegende Angehérige
haben Zugriff auf die Plattform und finden umfangreiche regio-
nale Informationen zur Pflege an einer Stelle. Eine Anbindung
an die Tl war in der Projektkonzeption urspriinglich nicht vor-
gesehen. Als die Dienste eines am Projekt beteiligten Software-
herstellers eingestellt werden mussten, kam sie jedoch sogleich
ins Spiel. Eine wichtige Erkenntnis, die das Projekt zu Tage ge-
fordert hat, betrifft das Kernstiick des Projektansatzes, die Case-
Manager:innen. FUr sie gibt es derzeit noch keinen rechtssiche-
ren Zugang zur Tl, da sie nicht selbst bzw. die Case-
Management-Organisation im Gesundheitsberuferegister ein-
getragen sind (Stand: Marz 2021). Als Pilotpartner kann die DAK-
Gesundheit in der Zusammenarbeit mit der gematik und dem
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen bei der Entwicklung des elektronischen
Gesundheitsberuferegisters (eGBR) folglich versorgungsrelevan-
te Erfahrungen in die TI-Gestaltung mit einbringen. ,Die Mog-
lichkeit des durchgehenden Austauschs mit allen Akteuren des
Gesundheitswesens, die durch die Tl geschaffen wird, ist ein
Riesenfortschritt”, betont Mark Ltbinski von der DAK-Gesund-
heit. Dieser, erklart er, werde zentral durch die Sammlung aller
relevanten Informationen an einem Ort erreicht. , Einen Daten-
bestand zu haben, auf den man sich verlassen kann — im Sinne
eines Single Point of Truth — ist essenziell, um Missverstandnisse
in der Versorgung zu reduzieren. Einen weiteren Quantensprung
in der Versorgungsqualitdt werden wir erleben, wenn die Daten
kinftig auch strukturiert vorliegen.” Im ReKo-Projekt erfolgt
dafur aktuell die IT-Integration auBerhalb der TI, Uber die die
strukturierten Daten ausgetauscht werden kdnnen. , Statt Straf-
zahlungen bei Nichtnutzung der Tl werden wir in der Zukunft
den Nutzen fir Anwender:innen und Leistungserbringer:innen
durch strukturierte Daten soweit steigern kénnen, dass damit
auch die Akzeptanz héher sein wird.”

Fur drei Jahre hat sich das Projekt solimed ePflegebericht in
Solingen (Nordrhein-Westfalen) auf die sektorentbergreifende
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digitale Vernetzung von Mediziner:innen und Pflegefachperso-
nen konzentriert und den ,,solimed ePflegebericht” erprobt. Ziel
des Konsortiums war es, pflegerische und medizinische Infor-
mationen aktuell und Gbersichtlich unter den beteiligten Leis-
tungserbringern aus ambulanter und stationarer Alten- sowie
Intensivpflege, in Krankenhadusern oder Arztpraxen moglichst
Lauf Knopfdruck” auszutauschen. Um Insellésungen zu vermei-
den und anzuerkennen, dass die jeweiligen Akteure mit spezi-
fischen EDV-Systemen arbeiten, wird der ,solimed ePflegebe-
richt” automatisch aus der jeweils eigenen Primarsoftware
generiert; Doppeleingaben von Informationen werden dabei
vermieden. Die patientenbezogenen Daten und Informationen
werden mithilfe eines Transferprotokolls zwischen den Beteilig-
ten kommuniziert. Der auch als HL7-Standard entwickelte ,,so-
limed ePflegebericht” setzt auf den ersten Arbeiten der Hoch-
schule Osnabriick auf (s. Kapitel 3.1.). Statt einer dokumen-
tenbasierten Analyse (Vergleich von 114 Uberleitungsbégen)
wurde ein Stakeholder-Ansatz gewahlt, um Inhalte, Datenstruk-
tur und -umfang des Berichts auszuhandeln. Im Ergebnis wurde
sektoribergreifend ein Konsens gefunden, um dem Anspruch
nach einem guten und schnellen Uberblick durch den Bericht
gerecht zu werden. Ergadnzende Angaben oder z.B. Vollmachten
und Verfigungen kénnen als PDF-Dokument weitergeleitet wer-
den. Die Projektverantwortliche Ute Stern berichtet: ,Es gibt
Grenzen der standardisierten Datenerfassung und -Ubermitt-
lung.” Sie fihrt diese u. a. auf die deskriptiven Anteile der Pfle-
gedokumentation sowie die unterschiedlichen Dokumentations-
schwerpunkte verschiedener Pflegesettings und Anspruchs-
gruppen wie etwa der Pflege junger, alter, psychisch erkrankter
oder auBerklinisch beatmeter Personen zurtick, die nicht stan-
dardisiert abbildbar seien. Eine Schwierigkeit ergab sich im Pro-
jektverlauf bei der Umstellung der Angaben zum Pflegeprozess
durch die Anderung der Informationssegmente von der Erfas-
sung der AEDLs nach Krohwinkel auf die strukturierte Informa-
tionssammlung (SIS) des Strukturmodells. Eine sektoreniber-
greifende automatisierte Ubernahme verordneter Medikation in
die Medikationsubersicht des jeweiligen Dokumentationssystems
wurde zunachst angestrebt, kann aber heute noch nicht um-
gesetzt werden. Wahrend ein Medikationstiberblick oder der
Bundeseinheitliche Medikationsplan allen digital zur Verfligung
gestellt werden kann, wird die automatisierte Ubernahme einzel-
ner Medikamente in das primare Medikamentenmanagement
erschwert, da die einzelnen Systeme auf jeweils andere Daten-
banken zurlickgreifen, Rabattvertrdge und unterschiedliche
Handelsnamen gehéren zu den Hirden. Bezugnehmend auf ihre
Erfahrungen aus dem Solimed-Projekt unterstreicht Stern: , Der
Informationsbedarf bei Pflegeeinrichtungen ist hoch, wenn es
um Maoglichkeiten der Tl geht.” Perspektivisch hélt sie die tech-
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nische Herausforderung bei der Umsetzung der Tl nur flr einen
Aspekt unter vielen. Vielmehr sind es die organisatorischen Fra-
gen wie die Gestaltung von inter- und intrasektoralen Prozessen,
die betrachtet werden missen. ,Die Tl war bislang ein sehr
technisch getriebenes Projekt. Es bedarf kiinftig viel mehr Au-
genmerk auf Organisations- und Teamprozesse im Sinne der
sektorenUbergreifenden Kommunikation und deren digitalen
Umsetzung.”

Seit 2019 werden im Rahmen des Programms ,, Zukunftsregion
Digitale Gesundheit”3 des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) digitale Versorgungsangebote im Rahmen von Modell-
projekten gefordert, um neue Erkenntnisse Gber deren Akzep-
tanz, Hindernisse und Maoglichkeiten in der Versorgungspraxis
zu gewinnen. Im MUT-ZDG-Projekt* wird seit Juni 2020 ein
Modell fiir die Umsetzung der telemedizinischen Betreuung von
Pflegebedurftigen durch ambulante Arztinnen im léndlichen
Raum entwickelt. Dazu wurde in der Brandenburger Pilotregion
Luckau-Calau ein Modell fir die Umsetzung der Telemedizin in
der Pflege (MUT) konzipiert und in zwei Pilot-Pflegeheimen und
drei Pilot-Hausarztpraxen pilotiert. Der daraus entwickelte MUT-
Handlungsleitfaden soll noch in diesem Jahr dafir nutzbar sein,
die telemedizinische Versorgung in weiteren landlichen Rdumen
umzusetzen (PDS), und dafur notwendige Rahmenbedingungen
zu schaffen. ,Eine nachhaltige und dauerhafte Umsetzung der
Telemedizin fur die Pflege ist nur durch die umfassende Einbin-
dung und Vernetzung der regionalen Akteure in den Pflegeein-
richtungen und Arztpraxen unter kommunaler Koordination
erreichbar”, gibt Prof. Dr.-Ing. Thomas Zahn zu Protokoll, Kon-
sortialfihrer und Leiter des Forschungsinstituts der bbw Hoch-
schule. Herzstlick der MUT-Betreuung sind KBV-zertifizierte und
erstattungsfahige Videosprechstunden-Anwendungen. Im Pro-
jekt wird dazu die doccura-MUT-Anwendung der Bayerischen
TelemedAllianz GmbH?> eingesetzt. Mit einem handelstiblichen
Tablet kann das Pflegepersonal effektiv mit dem Praxispersonal
der betreuenden Hausarztpraxen ohne zusatzliche Hard- und
Software kommunizieren, um Telekonsultationen und Telekon-
silien fur Pflegebedurftige digital unterstitzt vorzubereiten,
durchzufuhren und deren Ergebnisse effektiv zu dokumentieren.
Der im MUT-Projekt zusatzlich pilotierte Zugang der behandeln-
den Arztinnen und Arzte zur Pflegedokumentation ihrer Pati-
ent:innen wird durch Zugéange Uber Virtuelle Private Netzwerke
(VPN) mit speziellen Schreib- und Leserechten der Arzt:innen in
den Pflegedokumentationssystemen (PDS) der Pflegeeinrichtun-
gen realisiert. Dadurch sind zahlreiche Fax-, Druck- und Scan-
vorgange der aktuellen Versorgungspraxis ersetzbar, sodass
nicht nur wertvolle Zeit der medizinischen und pflegerischen
Fachkrafte gespart, sondern auch die Versorgungsqualitat und

3 https://Awww.bundesgesundheitsministerium.de/zukunftsregion-digitale-gesundheit.html, zuletzt geprift am 20.05.2021

4 https://www.mut-zdg.de/, zuletzt gepriift am 20.05.2021
5 https://www.doccura.de/, zuletzt geprtift am 20.05.2021
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Sicherheit der Pflegebedurftigen erhéht wird. |, Perspektivisch
sollen sich die im Projekt entwickelten Module nahtlos in die Tl
eingliedern”, das ist Prof. Dr. Zahn besonders wichtig. Die von
der gematik (2020a) skizzierte Arena fir digitale Medizin bietet
sowohl flr die telemedizinische Versorgung per Videosprech-
stunde als auch fur den reibungslosen Austausch von Gesund-
heitsdaten der Pflegebedurftigen einen Rahmen, in den sich die
im MUT-Projekt entwickelten Lésungen integrieren lassen.

Als Teil der vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege geforderten Leitregion Pflege-Digital in Bayerisch-
Schwaben wird seit Juli 2019 das Projekt CARE REGIO gefor-
dert. Ziel des Vorhabens ist es, nachhaltige Konzepte fur eine
digital unterstiitzte Pflege zu entwickeln. Dazu werden beste-
hende Versorgungsstrukturen in der Pflege analysiert und neue
Maéglichkeiten zur Erleichterung und Unterstlitzung, basierend
auf technisch-digitalen Systemen oder Prozessen unter Einbezug
aller Akteure aus dem Pflegekontext erprobt. Der Fokus eines
Teilprojekts liegt hierbei auf der Analyse der Datentibertragung
fur die Digitalisierung des Entlass- und Uberleitungsprozesses
(Kolb 2021). Das Augsburger Netzwerk fir Pflege, Betreuung
und Gesundheit ,,Care Valley”® geht hier noch einen Schritt
weiter und hat sich zum Ziel gesetzt, ,innovative Technik-Or-
ganisationslésungen zu entwickeln, im Netzwerk zu erproben
und zur Marktreife zu bringen”, sagt Bruno Ristok, Geschéfts-
fhrer der C&S Computer und Software GmbH und Initiator von
Care Valley. Statt hierfir isolierte Insellésungen bereitzustellen,
verfolgt Ristok den Ubergreifenden Plattformansatz DigitalCare.
.Das Zielbild ist eine Art Datenautobahn, auf der jeder fahren
kann, der die festgeschriebenen Regeln einhalt. Durch die Schaf-
fung einer eigenstandigen digitalen Infrastruktur, die Gber
Schnittstellen mit der Telematikinfrastruktur verbunden ist,
schaffen wir verbesserte Grundlagen fur innovative Anwendun-
gen im Pflegeumfeld und damit eine bessere Versorgung der
Klienten.”

3.2.3 Ziele und Rollen pflegebediirftiger Menschen
in der TI

Sind in die medizinische und pflegerische Versorgung zahlreiche
Einrichtungen und Personen involviert, so bleiben die Patient:in-
nen bzw. die Gepflegten gleich — sie sind die Konstante dieser
sektorenUbergreifenden Gesundheitsversorgung und sollten
einen Uber- und Einblick in die Tatigkeiten und Ergebnisse ihrer
Gesundheitsdienstleistenden erhalten. Patient:innen und pflege-
beddrftige Personen sind also nicht nur die geeignetste Gruppe
fur die gesamtheitliche Sicht, sie mUssen in einer patientenzen-
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trierten Versorgung auch als Akteur die sektorentbergreifende
Zusammenarbeit steuern kénnen.

Die seit 1.1.2021 verfligbare elektronische Patientenakte (ePA)
hat das Potenzial, zu einem patientenzentrierten Dreh- und An-
gelpunkt ausgebaut zu werden. Etwaige Funktionen dafur, wie
eine Cockpit-Funktion, kdnnen von den zustandigen Kranken-
kassen angeboten werden. Neben der Beflllung der ePA mit
Dokumenten der Versicherten und Leistungserbringer:innen,
werden beginnend mit 1.1.2022 schrittweise einheitliche MIOs
(medizinische Informationsobjekte) eingefuhrt, um die ePA als
Zentrum fur einen interoperablen Datenaustausch zwischen den
Gesundheitsdienstleister:innen auszubauen. Neben bereits spe-
zifizierten MIOs, wie dem Impfpass, sind als Nachstes u.a. MIOs
fur die Dokumentation der Patientenkurzakte, der Krankenhaus-
Entlassbrief und der Pflegelberleitungsbogen geplant. Damit
Patient:innen als Akteure der sektorentbergreifenden Versor-
gung auftreten kénnen, ist eine entsprechende Zugriffs- und
Rechteverwaltung der ePA nétig. Dafiir wird mit der ePA 2.0 ab
1.1.2022 ein feingranulares Berechtigungsmanagement auf Do-
kumentenebene zur Verfligung stehen. Aktive Forschungspro-
jekte beschaftigen sich bereits mit Losungen fur eine nutzer-
zentrierte Verwaltung von Gesundheitsdaten. Das vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derte Projekt Blog3 erforscht Moglichkeiten einer blockchain-
basierten Zugriffs- und Rechteverwaltung’. An dem Anwen-
dungsfall des Nachsorgemanagements onkologischer Patienten
soll der Einbezug von Patient:innen mittels digitaler Tools in
Uberleitungsszenarien erforscht werden. Das EU-Projekt
Smart4Health entwickelt eine mobile App, sodass EU-Bir-
ger:innen ihre Gesundheitsdaten EU-weit verwalten, teilen und
fur Forschungszwecke spenden kénnen. Dafur soll eine Daten-
infrastruktur entwickelt werden, die sich in Zusammenarbeit mit
der Icahn School of Medicine an Best-Practice-Lésungen an-
lehnen kénnte®. Neben Anwendungsfallen im Bereich der grenz-
Uberschreitenden Nutzung (u. a. auf Reisen) wird der Einsatz fiir
Arbeitende, z.B. zur Prévention, in Krankenhdusern und in Pfle-
geeinrichtungen betrachtet.

Ein weiteres Beispiel, wie Patient:innen in die sektorentbergrei-
fende Vernetzung als Akteure einbezogen werden kénnen, ist
ein Projekt des Gutenberg Health Hubs der Unimedizin
Mainz°. Ab 1.6.2021 sollen in etwa 90 % der Kliniken Patient:in-
nen Uber eine App aktiv an der Erstellung der Pflegeanamnese
teilnehmen kdnnen. Der Anspruch der Harmonisierung des Aus-
tauschformats bestand dabei hausweit fur die Unimedizin Mainz.
Mithilfe von FHIR-Ressourcen sollen Anpassungen an zukinfti-

https://www.carevalley.bayern/, zuletzt geprtft am 20.05.2021
https://www.blog3.de/, zuletzt geprift am 20.05.2021
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https://smartdhealth.eu/buerger-anwendungsfalle/, zuletzt gepriift am 20.05.2021
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ge Standardisierungsvorgaben niederschwellig moglich sein.
Auch ein Austausch auf der Ebene einzelner Felder der Pflege-
anamnese, die automatisiert in das Krankenhausinformations-
system (KIS) Ubernommen werden, wird so kinftig mdéglich.
Dadurch wird Interoperabilitat auf feingranularer Ebene moglich.

Welchen Nutzen haben
pflegebediirftige Menschen von
der Telematikinfrastruktur?

4

Die vorangegangenen Kapitel haben am Beispiel der Pflegetber-
leitung beleuchtet, welche unterschiedlichen Anforderungen
und Herausforderungen zur Informationsvernetzung seitens der
Beteiligten im Bereich Pflege bestehen. Die alles verbindende
Konstante ist die pflegebedurftige oder zu versorgende Person.
Jedoch sind Patient:innen bislang als einzige , Non-Professionals”
in der Prozesslogik am wenigsten an den Vorgaben und Planun-
gen zur Umsetzung der Telematikinfrastruktur beteiligt. Aller-
dings ist ihre Teilhabe an den zuvor beschriebenen Prozessen
immens wichtig fir das Gelingen einer gerechten Pflegeinfra-
struktur, um nicht zum Datenhub fir Akteure des Gesundheits-
wesens zu werden. Daher soll nun beispielhaft aus ihrer Sicht
ein Pflegelberleitungsszenario skizziert werden, das die Erfor-
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dernisse und eine mogliche Vision der Prozesse aufzeigt. Es zielt
darauf, die Position der Patient:innen und Pflegeempfangenden
sichtbar zu machen und technische Prozesse in lebensweltliche
Situationen und Herausforderungen einzubetten. Neben der
Beschreibung eines solchen zuklnftigen Szenarios soll die Pro-
zessgrafik (vgl. Abbildung 2) die beteiligten Akteure und die
(technischen) Elemente mit ihren datenzentrierten Verbindungen
abbilden.

Nach wiederholt langem Krankenhausaufenthalt lasst sich die
Entscheidung nicht mehr verschieben: Die bisher von Herrn Jet-
ze in Anspruch genommene hausliche Pflege wirde zu umfang-
reich und herausfordernd, sodass seine Hausarztin ihm dringend
empfohlen hat, in eine Seniorenresidenz umzuziehen. Seit dem
Krankenhausaufenthalt hat Herr Jetze mit der Unterstlitzung
seiner Angehorigen die elektronische Patientenakte seiner Kran-
kenkasse aktiviert. Die Krankenkasse hatte ihn Uber dieses An-
gebot informiert und entsprechende Hinweise zur Nutzung und
Freischaltung zur Verfliigung gestellt. Sie betreut zudem die
Nutzenden der ePA bei Fragen zur Handhabung. Im Ergebnis
kann Herr Jetze seine ePA online Uber das Portal der Kranken-
kasse einsehen und sieht dort auch, dass das Krankenhaus den
ePflegelberleitungsbogen bereits erganzt hat.
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Ein groBer Vorteil bei der Suche nach einer geeigneten Pflege-
einrichtung ist ein kommunales Programm, das sogenannte
Case-Manager:innen zur Unterstlitzung der sektorendbergrei-
fenden Koordination anbietet, sodass die Daten ausgetauscht
werden kénnen. Den Uberblick und die zu pflegende Person im
Fokus zu behalten, damit kennt sich Frau Mitterer als Case-Ma-
nagerin aus. Gemeinsam haben sie und Familie Jetze eine Pfle-
geeinrichtung ausgesucht, die nicht nur ein umfassendes Spek-
trum fur den Pflegebedarf von Herrn Jetze abdeckt, sondern
auch ein digitales Patientenportal betreibt, um die Aufnahme
zu erleichtern. Dies bedeutet fur Herrn Jetze, dass er nicht auf
Papierdokumente vom Krankenhaus warten muss und auch kei-
ne sonstigen relevanten Dokumente von seinen niedergelasse-
nen Arztiinnen und dem ambulanten Pflegedienst einholen
muss. Der Umgang mit dem Patientenportal ist aber flr Herrn
Jetze eine echte Herausforderung und er und seine Familie
maochten sichergehen, dass keine Informationen verloren gehen
oder fehlen. Frau Mitterer unterstitzt dabei, sie erklart, dass das
Patientenportal der Pflegeeinrichtung standardisierte Schnitt-
stellen zu den Inhalten der ePA anbietet. Frau Mitterer sieht sich
bei einem Termin gemeinsam mit Herrn Jetze in der ePA-App
die Inhalte des ePflegeliberleitungsbogens des Krankenhauses
an. Die medizinischen Informationen sind zwar alle aufgefuhrt,
aber Herr Jetze hat in seinem Medikamentenspender mehr Me-
dikamente als in seinem elektronischen Medikationsplan (eMP)
angegeben sind. Die Pflegediagnosen werden in der ePA Uber-
sichtlich dargestellt, die bisherigen PflegemaBnahmen allerdings
fehlen. Gerade diese sind aber wichtig, um die Kontinuitat der
Pflege zu sichern. Frau Mitterer zeigt deshalb Herrn Jetze, wie
er in der ePA die fehlenden bzw. fehlerhaften Informationen
beim Krankenhaus anfordern kann und setzt diese Anforderung
mit ihm auch um. Nachdem der &ltere ePflegeliberleitungsbogen
des mobilen Pflegedienstes ebenfalls in der ePA abgelegt ist,
werden beide ins Patientenportal der Pflegeeinrichtung impor-
tiert. Da die elektronische Pflegeakte des Pflegeinformations-
und Kommunikationssystems der Pflegeeinrichtung auf den
FHIR-Ressourcen des ePflegetiberleitungsbogens aufbaut, kann
der ePflegelberleitungsbogen aufgrund seiner Modularitat fle-
xibel mit mehreren Datenquellen umgehen und die Informatio-
nen ggf. erganzen. In Zukunft wird auch die ePA der Kranken-
kasse diese Integration unterschiedlicher ePflegeberichte
anbieten und zu jeder Zeit einen Gesamtlberblick Gber den
aktuellen Pflegezustand ermoglichen. Frau Mitterer und Herr
Jetze erganzen noch Informationen zu Lebensgewohnheiten,
die fur den personlichen Umgang hilfreich sein kdnnten. Weite-
re Informationen fir das Pflegeassessment, z.B. zum aktuellen
Mobilitatszustand, werden ebenfalls erfasst. Eine solide Daten-
basis fur Pflegekontinuitat ist damit gelegt.

In der Pflegeeinrichtung angekommen, fuhlt sich Herr Jetze auch
wegen des angeleiteten Neuaufnahme- und Uberleitungspro-
zesses gleich sehr wohl. Nachdem das Patientenportal alle Daten
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in die elektronische Pflegeakte Ubertragen hat, haben die Pfle-
gedienstleitung und damit auch die Pflegekrafte einen guten
Uberblick Gber Herrn Jetzes Fall und sehen, welche Priorititen
fur die Pflege vorhanden sind. Aufgrund seiner umfangreichen
Krankheitsvorgeschichte ist ihm eine regelméaBige arztliche Ver-
sorgung sehr wichtig. Dazu stehen ihm und seinen Betreuer:in-
nen mobile Gerdte zur Verfigung, um jederzeit seine behan-
delnde Hausarztin Dr. med. Sahin per Videosprechstunde zu
kontaktieren. Weiterhin kénnen die Pflegekrafte wie auch Frau
Dr. Sahin Telekonsilien mit Spezialzentren in ganz Deutschland
durchfiihren. Die einheitliche Dokumentation geschieht dabei
Uber Herrn Jetzes ePA, auf die alle Beteiligten Zugriff haben, die
von ihm dazu berechtigt wurden. Dadurch haben alle Akteure
zu jeder Zeit dieselben Informationen bzgl. Herrn Jetzes Gesund-
heitszustand sowie seiner Behandlungen und Medikation.

5 Damit die Tl die Pflege gut unterstitzt

Die Potenziale der Telematikinfrastruktur fur den Pflegesektor
und seine Akteure, einschlieBlich pflegebedurftiger Menschen
und ihrer Angehérigen, liegen in einer einrichtungs- und sekto-
renlbergreifenden Informationskontinuitat. Eine gute Versor-
gung zum Wohle von Gepflegten kann mittels Austausch von
Daten, Aufbrechen bestehender IT-Silos und Reduzieren von
Medienbrichen auch dazu beitragen, die Wirtschaftlichkeit zu
steigern. Zertifizierungen und 6ffentliche Prufstellen stellen da-
bei sicher, dass Datenschutz und Informationssicherheit einen
hohen Stellenwert erhalten.

Im Bereich der technologischen Entwicklungen ist jedoch noch
einiges zu tun: Zunachst sind im stationdren und ambulanten
Pflegebereich die notwendigen technischen Voraussetzungen
fur die kompatible AnschlieBung an die Telematikinfrastruktur
zu schaffen. Das schlie3t das Vorhandensein einer geeigneten
IT-Infrastruktur (einschlieBlich digitaler Erfassung der Abrech-
nung, Verwaltung, Pflegedokumentation und Medikation) sowie
die Interoperabilitat eben dieser Systeme ein. Um von der digi-
talen Struktur und den vorhandenen Daten wie im Pflegeszena-
rio in Kapitel 4 beschrieben zu profitieren, gehort auBerdem
auch eine in den Pflegeprozessen durchgangig genutzte Pla-
nungs- und Dokumentationssoftware zum Gesamtkonzept,
sodass die benotigten Informationen vorliegen (Stichwort Pflege-
ziele).

Damit die Tl umfanglich ihr Potenzial entfalten kann, sind die
Anforderungen an die Akteure des Pflegewesens hoch: Sie mis-
sen den Pflegeprozess so gestalten, dass die Bedurfnisse und
das Wohl gepflegter Menschen genauso Dreh- und Angelpunkt
sind wie der Nutzen und die Auswirkungen der Tl auf die be-
teiligten Professionen. Wie wichtig es ist, dass die unterschied-
lichen Akteure Strukturen, Rollen und Prozesse erértern, zeigt
die Pflegetiberleitung exemplarisch ebenso wie das Beispiel der
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Case-Manager:innen im Projekt ReKo. Der soziale Anspruch an
eine erfolgreiche TI-Integration in der Pflege wird so deutlich.
Damit diese gelingt, ist — zusatzlich zu den Erfahrungen und
Erkenntnissen der geplanten GKV-Modellprojekte zur Tl in der
Pflege — ein Wissens- und Erkenntnistransfer auch an nicht un-
mittelbar Beteiligte von zentraler Bedeutung, um sich vorberei-
ten zu konnen. Auch Informationsangebote, die Akteure und
Institutionen des Pflegesektors tGber Anforderungen und An-
wendungsmaoglichkeiten der Tl aufklaren und Beteiligungsmog-
lichkeiten Uber die gematik und den Stakeholderprozess der KBV
aufzeigen, konnen dabei helfen. Es gilt, insbesondere pflege-
bedurftige Menschen und ihre Angehorigen starker als bisher
in die Planungs- und Umsetzungsprozesse einzubinden. Denn
wer welche Informationen zu welchem Zeitpunkt lesen darf — ob
die Daten tatsachlich zur Verfligung stehen und ausgetauscht
werden dirfen — bestimmen sie. Damit kiinftig die Qualitat der
Versorgung auf Basis strukturierter Daten weiter steigt, missen
alle Akteure Patient:innen-orientiert kooperieren. Das schlieft
die Starkung einer digitalen Gesundheits(daten)kompetenz ein
(Empowerment).
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Abkilirzungsverzeichnis

AWO Arbeiterwohlfahrt

CDA Clinical Document Architecture

DVG Digitale-Versorgung-Gesetz

DVPMG Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz

eAU Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

eGK Gesundheitskarte, elektronische

eMP E-Medikationsplan, elektronischer Medikationsplan

ENP European Nursing Care Pathways

ePA elektronische Patientenakte, nach § 291a SGB V

ePflegebericht/- Dient in Verlegungs- oder Entlassungsszenarien als Dokument zur Informations-

liberleitungsbogen weiterleitung pflegerischer Informationen Uber Institutionsgrenzen hinweg.

FHIR Fast Healthcare Interoperability Ressource

GKV-SV Krankenversicherung, gesetzliche

HBA, HPC Heilberufsausweis

HL7 Health Level 7

ICNP Classification of Nursing

KIM Kommunikation im Medizinwesen

KIS Krankenhausinformationssystem

KOM-LE Kommunikation fir Leistungserbringer

LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes

MIo Medizinische Informationsobjekte

NANDA-I System zur Anwendung von Pflegediagnosen. Sind eng mit NIC und NOC
abgestimmt, die das gewUnschte Ergebnis der Pflegeaktion beschreiben.

NFD Notfalldatensatz

NFDM Notfalldatenmanagement

NiC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

PDSG Patientendaten-Schutzgesetz

SIS Strukturierte Informationssammlung

SMC-B Security Module Card Typ B, (Institutionskarte, Praxiskarte)

SNOMED Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms

TI Telematikinfrastruktur
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