DIGITALISIERUNG

ePA-Investitionen: Lohnt sich
das fur die Pflegewirtschaft?

Mit einer gezielten Strategie zur Einflihrung der elektronischen
Patientakte (ePA) lassen sich wirtschaftliche Erfolge erzielen.

kamenten einen Medikationsplan
erstellen (kuratieren). Der bishe-
rige Bundeseinheitliche Medikati-
onsplan (BMP) soll durch den elek-
tronischen Medikationsplan ersetzt

tungserbringer im April 2024  der digitale Medikationsprozess.
final verhandelte Pauschale fiir die
Einfiihrung und den Betrieb der
Telematikinfrastruktur (TI) in der Digitalisierung finden
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Digitale Medikation auch
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und vom Arzt aktualisiert werden.

PR tigt, diese zu kuratieren. Medikati-
digitalisierung

hang notwendigen Investitionen,
personelle Ressourcen fiir die Ein-
fithrung, monatliche Kosten oder
gar Einsparpotenziale.

Die elektronische Patientenak-
te (ePA) wird zum 15. Januar 2025
fiir alle gesetzlich Versicherten in
Deutschland ausgerollt, die der Nut-
zung nicht widersprechen. Im Mittel-

Daten & Fakten

Medikamenten-Verordnungen wer-
den dann automatisch in die elekt-
ronische Medikationsliste der ePA
eines Klienten iibertragen.

Zum 15. Juli 2025 wird die elek-
tronische Patientenakte auch elek-
tronische Medikationspldane (eMP)
abbilden kénnen. Arzte miissen ab
einer Verordnung von drei Medi-

Fordermittel fur Telematik-Infrastruktur (TI)

Jede, durch einen § 72 SGB Xl Versor-
gungsvertrag zugelassene Pflegeeinrich-
tung hat seit Januar 2024 Anspruch auf
die einmalige Abrechnung einer TI-Pau-
schale in Hohe von

einer Grundpauschale von 200,22 Euro

zwei Zuschlagspauschalen von 7,48 Euro
und dies auch rtckwirkend fur alle ab dem
1. Januar 2022 bestellten elektronischen
Heilberufsausweise (eHBA).
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Der Anspruch auf Zahlung entsteht in dem
Monat, in dem die technische Anbindung
erfolgt. Die Auszahlung der Pauschalen
durch den GKV-Spitzenverband erfolgt
fortlaufend gquartalsweise. Liegt kein
aktueller KIM-Anschluss (Kommunikation
im Medizinwesen) vor, besteht ein Tatbe-
stand der Klrzung um 50 Prozent. Hierzu
ist eine Eigenerklarung durch den Trager
dem Forderantrag beizulegen. |

onspléne spielen auch in der Pflege-
dokumentation der Pflegewirtschaft
eine wesentliche Rolle. Sie werden
beider Aufnahme und wiahrend des
Aufenthalts zeitnah und zeitaufwen-
dig aktualisiert.

Analyse zeigt Potenziale
fiir Einsparungen

Eine Analyse der Compugroup Medi-
cal (CGM) unter Kunden aus der Pfle-
gewirtschaft im Jahr 2021 zeigt, dass
durch die Einfithrung der elektroni-
schen Patientenakte im Medikations-
prozess eine Zeitersparnis von bis zu
81 Prozent moglich ist. Durchschnitt-
lich sind das neun Minuten mehr Zeit
fiir die Pflege je Verordnung. Weitere
Faktoren, wie die sichere Dateniiber-
tragung zwischen den Akteuren oder
eine Steigerung der Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS), sind dabei
noch nicht beriicksichtigt.

Ist die AMTS nicht im Fokus der
Pflegewirtschaft, kann dies negati-
ve finanzielle Auswirkungen haben,
wenn daraus ein langerer Kranken-
hausaufenthalt resultiert, da ab drei
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Abwesenheitstagen ein reduzierter
Abrechnungssatz gilt.

Mehr Zeit in der Pflege ist somit
im Wettbewerb um qualifiziertes Pfle-
gepersonal nicht nur ein Pluspunkt
aus der Perspektive des Arbeitge-
ber, sondern dariiberhinaus auch ein
klarer wirtschaftlicher Vorteil, wenn
dadurch hohere Auslastungen in sta-
tionédren Pflegeeinrichtungen erzielt
werden konnen.

Wie die ePA-Einfiihrung in
der Praxis gelingt

Der Weg zur Nutzung der elektroni-
schen Patientenakte in einer Pflege-
einrichtung ist mehr als der reine
Anschluss an die Telematikinfra-
struktur. Es wird in der Folge dar-
um gehen, Technik zu verstehen, sie
anzuschaffen und zu installieren. Die
elektronische Patientenakte wird in
den bestehenden Prozessen und der
Kommunikation mit intersektora-
len Partnern im Medikationsprozess
um die Klienten die fithrende Rolle
iibernehmen.

In der Alten-
pflege spielt
die elektro-
nische Patien-
tenakte eine
wichtige Rolle.

Die digitale Transformation erfolgt
in der bestehenden Pflegedokumen-
tation. Essenziell wird der — mog-
lichst vor dem Einzug — mit dem
Klienten oder An- und Zugeho-
rigen zu regelnde Zugriff auf die
elektronische Patientenakte. Dieser
wird sich unter anderem als weite-
re Anlage in den Unterbringungs-
vertrégen der stationdren Pflegeein-
richtungen widerspiegeln, um die
Zugriffsberechtigung auf die ePA
tiber die 90 Tage hinaus zu regeln.
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Wichtig ist dabei auch, wie weit der
Softwarehersteller der Pflegedoku-
mentation mit der Integration, der
von der Gematik (Nationale Agen-
tur fiir Digitale Medizin) empfoh-
lenen Anwendungen ist. Die Gema-
tik, die den Gesamtbetrieb fiir die
Telematikinfrastruktur im deut-
schen Gesundheitswesen verant-
wortet, publiziert dazu unter www.
ti-score.de eine entsprechende Her-
stelleriibersicht. Betreiber stationérer
Pflegeeinrichtungen sollten darauf
achten, ob die Primérsystemherstel-
ler mit Screenshots die Integration
dokumentieren. Die Gematik tragt
die Gesamtverantwortung fiir die
Telematikinfrastruktur, die zent-
rale Plattform fiir digitale Anwen-
dungen im deutschen Gesundheits-
wesen im Sinne des § 306 SGB V.

Gezieltes Vargehen kann
Kostenvorteile bringen

Die Integration der Kommunika-
tion im Medizinwesen (KIM) soll-
te mittlerweile Standard sein. Falls
das in der Pflegeeinrichtung noch
nicht der Fall sein sollte, ist es zu
empfehlen, sich bei seinem Soft-
ware-Hersteller iiber den aktuellen
Stand informieren zu lassen. Die ers-
ten Integrationen der elektronischen
Patientenakte werden bereits zu Mit-
te 2025 erwartet. Fiir den reinen T1-
Anschluss sollten der Anbieter nach
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Unter www.ti-score.de
sind Hersteller gelistet,
deren Software fur
einen reibungslosen
Ablauf digitaler
Anwendungen sorgt.

seinen Check-Listen fiir die Pflege
befragt werden. Schon hier trennt
sich oft die Spreu vom Weizen und
man wird sehr schnell erkennen, wie
gut es um die Expertise in der Pfle-
ge bestellt ist. Serviceangebote wie
beispielsweise eine kostenfreie TI-
Sprechstunde fiir die Pflege konnen
an der Stelle den Weg zum passen-
den Partner weisen.

Ein reflektiertes Vorgehen bei
der Beschaffung des elektronischen
Heilberufeausweis (¢eHBA) zahlt
sich aus. Ein eHBA-Inhaber, der
einer juristischen Person mit mehre-
ren Leistungserbringerinstitutionen
angehort, kann, sofern dies in seiner
Tatigkeit begriindet ist, libergrei-
fend als institutsangehorige Person
mit elektronischem Heilberufeaus-
weis gelten. Kurz, eine Pflegeperson
in der Rolle des Pflegedirektors, der
Regionalleitung oder eines zentra-
len Qualititsmanagementbeauftra-
gen (QMB), kann eine Vielzahl an
eHBA auf Ebene der Pflegeeinrich-
tungen ersetzen. So lassen sich bei
groflen Tréagern mitunter fiinfstelli-
ge Betrige einsparen.

Noch interessanter wird die elek-
tronische Patientakte ab 2027 fiir
die Pflege, wenn das Pflegepersonal
Kommentierungen zu einem Medi-
kament iiber die ePA an den behan-
delnden Arzt kommunizieren soll.
Fiir die Meldung einer Unvertrag-
lichkeit reicht dann ein Eintrag in
der eigenen Pflegedokumentation.
Die Information wird tiber die Tele-
matikinfrastruktur an den behan-
delnden Arzt ibermittelt.

Je frither man also den TI-
Anschluss angeht und dessen Poten-
zial als Chance erkennt, desto groB3er
der Vorteil. Mit der richtigen Vor-
gehensweise konnen sich stationédre
Pflegeeinrichtungen klare Wettbe-
werbsvorteil als attraktiver Arbeit-
geber und innovative Einrichtung
fiir Bewohnerinnen und Bewohner
verschaffen. -
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