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In der Branche ist es derzeit auffallend ruhig, wenn es um de
schluss an die Telematikinfrastruktur geht. Diese Ruhe ist trii
denn sie erkldrt sich vor allem daraus, dass zahlreiche Einricht

noch in der Warteschleife hdingen.
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Von Charlotte Mentzel

eit dem 1. Juli 2025

sind alle ambulanten

und stationiren Pfle-

geeinrichtungen in
Deutschland verpflichtet, an die
Telematikin-frastruktur (TI)
angeschlossen zu sein. Mit die-
sem Stichtag wollte die Politik
einen Meilenstein setzen: Die
Pflege sollte endlich auch Teil
des digitalen Gesundheitsnet-
zes werden. Die Realitit fillt
erniichternd aus. Zwar ist die
gesetzliche Frist abgelaufen,
doch in vielen Einrichtungen ist
die TI-Anbindung noch nicht
umgesetzt oder im Alltag kaum
nutzbar. Von einer routinierten
digitalen Kommunikation kann
keine Rede sein.

Die Tl ist kein neues Projekt,
sondern seit Jahren politisch
gewollt. Mit dem E-Health-
Gesetz von 2015 begann der
Aufbau einer sicheren digi-
talen Infrastruktur. Mit dem
Digitale-Versorgung-und-Pfle-
ge-Modernisierungs-Gesetz
(DVPMG) von 2021 wurde
erstmals auch die Pflege ein-
bezogen. Es legte fest, dass Leis-
tungen der hiuslichen Kran-
kenpflege ab dem 1. Juli 2026
elektronisch verordnet werden
sollen. Das Digital-Gesetz von
2023 verschob die TI-Pflicht fiir

die hiusliche Krankenpflege und
Auferklinische Intensivpflege
auf den 1. Juli 2025, fiihrte die
Opt-out-ePA ein und regelte die
Finanzierung tiber Pauschalen.
Mit dem Pflegeunterstiitzungs-
und -entlastungsgesetz (PU-
EG) wurde die TI-Anbindung
schlieflich auch fiir stationire
und ambulante Einrichtungen
verpflichtend.

Doch viele Vorhaben in der
TT sind noch nicht reif. Die
elektronische Verordnung hius-
licher Krankenpflege wird frii-
hestens 2027 eingefiihrt, die
ePA bleibt bislang weitgehend
ungenutzt.

Ein Blick in das Verzeichnis
der gematik zeigt, wie grof die
Liicke zwischen Anspruch und
Realititist. Von den bundesweit
rund 32.000 stationiren und
ambulanten Einrichtungen ist
derzeit nur etwa ein Drittel tat-
sichlich eingetragen und damit
technisch in der Lage, Daten
iiber die TT auszutauschen. Der
Institutionsausweis (SMC-B),
ohne den eine Anbindung nicht
moglich ist, wurde bis Juni 2025
jenach Bundesland lediglich von
50 bis 66 Prozent der Einrich-
tungen beantragt. Doch bean-
tragt ist nicht gleich angebun-
den. Viele warten seit Monaten
aufihre Karten oder auf die In-
stallation durch Softwareanbie-
ter. In der Branche ist es derzeit

auffallend ruhig. Diese Ruhe ist
triigerisch, denn sie erklirt sich
vor allem daraus, dass zahlrei-
che Einrichtungen noch in der
Warteschleife hingen. Ande-
re haben zwar die Anbindung
vollzogen, sehen aber im Alltag
bislang kaum Vorteile. Fiir vie-
le bleibt die TT deshalb ein abs-
traktes Projektim Hintergrund,
das noch nicht im Versorgungs-
alltag angekommen ist.
Gerade die Terminengpisse
haben sich als zentrales Prob-
lem erwiesen. Viele Branchen-
softwareanbieter scheinen nicht
optimal vorbereitet, wodurch
sich heute lange Wartelisten
gebildet haben. Installationen
werden reihenweise verscho-
ben. Hinzu kommen die lang-
wierigen Verfahren bei der Aus-
gabe von SMC-B und eHBA
durch das elektronische Ge-
sundheitsberuferegister ¢GBR).

Kommunikationsdienst KIM

Der Kommunikationsdienst
KIM (Kommunikation im Me-
dizinwesen) gilt als zentrale An-
wendung der TT. Er soll den si-
cheren und nachvollziehbaren
Austausch von Dokumenten,
Verordnungen oder Nachrichten
ermdglichen. Ein Abschluss-
bericht der gematik aus der
Modellregion Franken zeigt,
dass KIM im Prinzip funkti-

oniert und dort, wo es genutzt

wird, Vorteile bringt. Arztvisi-
ten konnten digital vorbereitet,
Waundberichte sicher ibermit-
telt und Medikationspline erst-
mals elektronisch weitergege-
ben werden.

Gleichzeitig zeigt die Praxis
die Grenzen: Viele Arztpraxen
und externe Dienstleister sind
selbst noch nicht angebunden
oder nutzen KIM kaum aktiv.
Ohne Kommunikationspartner
verpufft der Nutzen. In den Ein-
richtungen selbst bleiben KIM-
Postficher oft unregelmifig
kontrolliert, weil in vielen Soft-
waresystemen keine Benachrich-
tigungsfunktion vorhanden ist.

Vollelektronische Abrechnung

Ein weiterer wichtiger
Baustein ist die Abrechnung.
Grundsitzlich soll die vollelek-
tronische Abrechnung nach
§ 105 Abs. 2 Satz 2 SGB XI
ab Dezember 2026 verpflichtend
ausschlieflich tiber KIM erfol-
gen. Seit Anfang 2025 kénnen
ambulante Dienste bestimmte
SGB XI-Leistungen, darun-
ter Pflegesachleistungen nach
§ 36 SGB XI, Verhinderungs-
pflege nach § 39 SGB XTI und
Entlastungsleistungen nach §
45b SGB XI, vollelektronisch
abrechnen. Fiir SGB V-Leis-
tungen und fir alle stationd-
ren Einrichtungen ist das bis-
lang nicht méglich. Die Praxis

zeigt allerdings: Was rechtlich
mdglich wire, scheitert oft an
der technischen Realitit. Viele
Softwareanbieter oder Kassen
hinken mit der Umsetzung hin-
terher. Pflegeeinrichtungen, die
eigentlich vollelektronisch ab-
rechnen kénnten, sind deshalb
gezwungen, weiterhin Papier-
oder Faxverfahren parallel zu
nutzen. Statt Entlastung ent-
steht so zusitzlicher Aufwand.

Elektronische Patientenak-
te (ePA)

Die elektronische Patienten-
akte (ePA), seit 2021 verfiigbar
und ab 2025 flichendeckend
nach dem Opt-out-Prinzip ein-
gefiihrt, hat fiir dic Pflege bis-
lang kaum praktische Bedeu-
tung. Weder ist der Zugang in
allen Einrichtungen technisch
gegeben, noch wird die Akte
umfassend befiillt. Damit bleibt
sie ein theoretisches Instrument,
dessen Nutzen im Versorgungs-
alltag bisher nicht spiirbar ist.

Digitalisierung braucht
Mehrwerte und breite Nut-
zung

Die TI kann ihren Nutzen
nur entfalten, wenn zwei Bedin-
gungen erfiillt sind: Es braucht
praxistaugliche Anwendungen,
die echte Mehrwerte schaffen.
Und es braucht eine breite Be-
teiligung. Digitale Kommuni-
kation funktioniert nur, wenn

die Mehrheit dieselben Prozes-
se nutzt. Solange viele Akteure
nicht angebunden sind oder Fax
und Telefon bevorzugen, bleiben
Medienbriiche bestehen und die
Digitalisierung liuft ins Leere.

Einrichtungen sollten die Zeit
jetzt nutzen, um sich konsequent
auf die kommenden Termine
einzustellen. Auch wenn der un-
mittelbare Nutzen der TT derzeit
noch gering erscheint, ist klar:
Mit der Einfiihrung des vollelek-
tronischen Abrechnungsverfah-
rens ab Ende 2026 und der elekt-
ronischen Verordnung hiuslicher
Krankenpflege ab 2027 wird die
TTunausweichlich zum zentra-
len Arbeitsinstrument. Wer sich
jetzt anschliefit, verschafft sich
nicht nur Planungssicherheit,
sondern vermeidet auch Eng-
pisse, wenn die Fristen niher
riicken.

Dariiber hinaus kann die TT
ihren Mehrwert nur entfalten,
wenn eine kritische Masse an
Einrichtungen und Akteuren
aktiv digitale Kommunikati-
onswege nutzt. Jede Einrich-
tung, die sich jetzt anschliefit,
trigt dazu bei, dass Medienbrii-
che verschwinden und digitale
Prozesse zur Normalitit werden.
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MEILENSTEINE ZUM ANSCHLUSS DER TELEMATIK-INFRASTRUKTUR

Digitale-Versorgung-

2025

E-Health-Gesetz:
Gesetzliche Grundlage
fir den Aufbau der
Telematikinfrastruktur
im Gesundheitswesen.

Digitales-Versor-
gungs-Gesetz (DVG):
Einflihrung erster
verpflichtender TI-
Anbindungen fir
Arztpraxen, Apotheken
und Kliniken.

und-Pflege-Modernisie-
rungs-Gesetz (DVPMG):
Aufnahme der Pflege
in die TI-Regelungen;
Festlegung der elekt-
ronischen Verordnung
hduslicher Kranken-
pflege (Starttermin

1. Juli 2026); Einfiihrung
der elektronischen
Patientenakte (ePA).

Digital-Gesetz (DigiG)
und Pflegeunterstit-
zungs- und -entlas-
tungsgesetz (PUEG):
Einflihrung des
E-Rezepts; Einfilhrung
der Opt-out-ePA;

neue Finanzierungsre-

gelungen tber TI-
Pauschalen.

Pflichtanschluss der
Pflege: Seit dem

1. Juli 2025 sind alle
Pflegeeinrichtungen

gesetzlich verpflichtet,

an die Tl angeschlos-
sen zu sein.

Vollelektronische Ab-
rechnung: Ab Dezem-
ber 2026 verpflich-
tende Abrechnung

tungen tber KIM fir
ambulante Pflegeein-
richtungen.

stimtlicher SGB-XI-Leis-

Elektronische Ver-
ordnung hduslicher
Krankenpflege (eHKP):
Umsetzung frihes-
tens ab 2027, ein Jahr
spdter als urspriinglich
vorgesehen.




