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LIEBE ARZTINNEN UND ARZTE,
LIEBE PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOTHERAPEUTEN,

ab dem kommenden Jahr erhalten alle gesetzlich Krankenversicherten eine elektronische Patientenakte
(ePA), wenn sie nicht widersprechen (Opt-Out-Regelung). Die ePA soll Informationen insbesondere zu Be-
funden, Diagnosen sowie zu durchgefiihrten und geplanten TherapiemalRnahmen enthalten. Ziel ist es, dass
Arzte in Praxen und Krankenh&usern, aber auch Psychotherapeuten alle relevanten Informationen und Do-
kumente auf einen Blick haben. Bereits jetzt gibt es viele Fragen aus den Praxen rund um die neue ePA. Die
KBV greift sie auf und gibt Antworten. Die FAQ-Liste wird nach und nach erweitert. Sie steht auch auf der
Internetseite der KBV bereit.

RUND UM DIE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Ab wann wird es die neue ePA geben?

Jeder gesetzlich Krankenversicherte soll ab 15. Januar 2025 eine elektronische Patientenakte erhalten, es
sei denn, er hat widersprochen. Mit dieser Opt-Out-Regelung will der Gesetzgeber erreichen, dass die ePA
kiinftig breit genutzt wird. Denn bislang haben nur etwa ein Prozent aller gesetzlich Krankenversicherten
eine digitale Akte bei ihrer Krankenkasse beantragt, obwohl dies seit Januar 2021 méglich ist. Kiinftig wird
die ePA automatisch angelegt; ein Antrag ist nicht erforderlich.

Die elektronische Patientenakte wird ab 15. Januar 2025 zunachst in Hamburg und Franken sowie in Teilen
von Nordrhein-Westfalen getestet. Die Versicherten dort sind die ersten, die eine ePA erhalten. Verlaufen
die Tests positiv, will das Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) am 15. Februar 2025 den bundeswei-
ten Rollout starten.

Was ist die elektronische Patientenakte?

Mit der elektronischen Patientenakte erhalten Versicherte einen digitalen Ordner, in dem personliche Ge-
sundheitsdaten einrichtungsiibergreifend abgelegt werden — ob Arztbriefe oder Befunde beispielsweise
vom letzten Besuch beim Hausarzt oder Orthopaden, Entlassbriefe aus dem Krankenhaus oder eine Liste
mit den elektronisch verordneten Medikamenten. Auch die Versicherten kénnen Daten einstellen, zum Bei-
spiel Vitaldaten aus Fitness-Apps. Sie entscheiden, welche Daten in ihre ePA reinkommen und wer Einsicht
nehmen darf. Praxen beispielsweise haben Zugriff auf alle Informationen in der ePA, sofern der Versicherte
dem nicht widersprochen oder bestimmte Dokumente verborgen hat.

Was unterscheidet die ePA von der Behandlungsdokumentation des Arztes oder Psychotherapeuten?

Die elektronische Patientenakte ist eine versichertengefiihrte Akte. Sie kann die Anamnese, Befunderhe-
bung und Behandlung des Arztes oder Psychotherapeuten unterstiitzen. Sie ersetzt aber nicht die Behand-
lungsdokumentation des Arztes oder Psychotherapeuten im Praxisverwaltungssystem. Arzte und Psycho-
therapeuten sind nach Gesetz und Berufsordnung verpflichtet, alle medizinisch relevanten Informationen
fir die Behandlung eines Patienten zeitnah zu dokumentieren — elektronisch oder auf Papier. An dieser
Pflicht andert sich mit der ePA nichts.
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Was andert sich beim innerarztlichen Informationsaustausch?

Die ePA andert nichts an der innerarztlichen Kommunikation. Ein Arzt oder Psychotherapeut kann nicht si-
cher sein, dass der weiterbehandelnde Kollege Zugriff auf die ePA hat oder eine von ihm eingestellte Infor-
mation wahrnimmt. Auch hat der Versicherte das Recht, Daten zu I6schen. Ist ein professioneller Informati-
onstransfer zwischen Kollegen oder zwischen medizinischen Einrichtungen notig, muss weiterhin eine di-
rekte Kommunikation stattfinden — beispielsweise Giber den Kommunikationsdienst KIM.

Auch Arztbriefe sollen in der ePA abgelegt werden. Ist eine Ubermittlung via KIM dann noch nétig?

Ja, denn Patienten kénnen einem Arzt jederzeit den Zugriff auf die ePA entziehen oder den Arztbrief 16-
schen. Dennoch ist es sinnvoll, den Arztbrief nicht nur an die Kollegin oder den Kollegen zu senden, sondern
auch in die ePA einzustellen. So hat zu einem spateren Zeitpunkt auch ein anderer mitbehandelnder Fach-
arzt oder ein Krankenhausarzt Zugriff auf die Informationen.

Welchen Nutzen hat die ePA, wenn Arzte nicht sicher sein kénnen, dass alle Diagnosen und Befunde in
der ePA hinterlegt sind?

Aktuell ist es haufig der Fall, dass dem behandelnden Arzt Dokumente aus vorangegangenen Behandlungen
fehlen oder gar nichts vorliegt. Mitunter bringen die Patienten einen Berg von alten Befunden mit, die dann
teilweise eingescannt werden. Mit einer funktionierenden ePA kann sich diese Situation erheblich verbes-
sern, auch wenn die Akte nicht vollstandig gefillt sein sollte. Die ePA kann so die Anamnese, Diagnostik und
Behandlung sinnvoll erganzen.

Miissen Patienten die ePA nutzen?

Die Nutzung der ePA ist freiwillig. Versicherte haben grundsatzlich die Moglichkeit, der Einrichtung und Be-
reitstellung einer ePA durch ihre Krankenkasse zu widersprechen. Dies ist erstmalig vor der initialen Einrich-
tung moglich. Die Krankenkassen sind per Gesetz verpflichtet, ihre Versicherten vorab ausfihrlich iber die
ePA zu informieren. Die Versicherten haben dann sechs Wochen Zeit zu widersprechen, falls sie keine Akte
winschen. Aber auch spater ist jederzeit ein Widerspruch moglich. Die Krankenkassen sind in diesem Fall
verpflichtet, die ePA inklusive aller Daten zu l6schen.

Werden auch Patientenakten unterstiitzt, die nicht durch die Krankenkassen finanziert sind? Wird es ,,un-
abhangige” Patientenakten geben?

Es kann und wird sicherlich verschiedene Angebote fiir ,alternative” Patientenakten geben. Diese haben
nichts mit der gesetzlichen ePA zu tun und werden auch nicht mit ihr interoperabel sein.

Wie funktioniert die ePA in der Videosprechstunde?

War der Patient in den letzten 90 Tagen in der Praxis — wurde also die Versichertenkarte gesteckt und das
Versichertenstammdatenmanagement erfolgreich durchgefiihrt — haben Arzte und Psychotherapeuten
auch in der Videosprechstunde Zugriff auf die ePA. Ist das nicht der Fall, kdnnte der Patient dem Arzt oder
Psychotherapeuten liber seine ePA-App Zugriff erteilen. Ansonsten kann die ePA in Videosprechstunden
nicht genutzt werden.

Wann kommt die ePA fiir Privatversicherte?

Private Krankenkassen dirfen ihren Versicherten eine ePA anbieten, missen es aber nicht. Naheres dazu
stellt der PKV-Verband auf seiner Internetseite vor.
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BEFULLUNG DER ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE

Wer befillt die ePA?

Vertragsarzte und -psychotherapeuten sind verpflichtet, die Akte zu befiillen. Das gleiche gilt fiir Kranken-
hausadrzte, Apotheker und Zahnarzte. Spater kommen noch andere Berufsgruppen wie Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten hinzu. Ebenso kdnnen Patienten, aber auch die Krankenkassen Daten einstellen.

Welche Daten miissen Arzte und Psychotherapeuten in die ePA einstellen?

Zu den Dokumenten, die Praxen mit Start der neuen ePA einstellen miissen, gehoren Befundberichte aus
selbst durchgefiihrten invasiven oder chirurgischen sowie nichtinvasiven oder konservativen diagnostischen
und therapeutischen MaRnahmen. Auch eigene Befunddaten aus bildgebender Diagnostik, Laborbefunde
und elektronische Arztbriefe sind einzustellen. Darliber hinaus gibt es Daten, die eine Praxis auf Wunsch
des Patienten in die ePA einpflegen muss. Das Spektrum, das der Gesetzgeber vorsieht, ist breit: Es reicht
von Befunddaten und Diagnosen lber Daten aus Disease-Management-Programmen, Daten zu Erklarungen
zur Organ- und Gewebespende, Vorsorgevollmachten und Patientenverfliigungen bis hin eAU-Bescheinigun-
gen (Patienten-Kopie). Auch Kopien der Behandlungsdokumentation des Arztes oder Psychotherapeuten
zahlen dazu.

Gehoren zu den Dokumenten, die Praxen auf Wunsch der Versicherten einstellen miissen, auch der Impf-
ausweis und der Mutterpass?

Das ist vorgesehen. Allerdings wird die ePA stufenweise ausgebaut, sodass zu Beginn noch nicht alle Doku-
mente eingestellt werden kénnen. Dazu gehoren auch der Impfausweis, der Mutterpass oder auch das Kin-
der-Untersuchungsheft. Denn auch hier gilt: Die Praxen miissen die Daten nicht nur selbst erhoben haben,
sie missen auch in elektronischer Form vorliegen. Nur dann kdnnen sie sie in die ePA Ubertragen. Der Impf-
ausweis, der Mutterpass und das Kinder-Untersuchungsheft beispielsweise stehen vorerst weiterhin nur in
Papierform zu Verfiigung. Konkret heiRt das: Arztinnen und Arzte tragen Impfungen, Untersuchungen etc.
wie bisher in die Papierdokumente ein; eine Beflillung der ePA muss daher nicht erfolgen.

Miissen die Praxen auch alte Befunde einpflegen, die der Patient auf Papier mitbringt?

Das Einpflegen von Informationen in Papierform, zum Beispiel alte Arztbriefe und Befunde, ist nicht Auf-
gabe der Praxen. Versicherte haben mit der neuen ePA ab 2025 einen gesetzlichen Anspruch darauf, dass
ihre Krankenkasse fiir sie solche Dokumente digitalisiert, wenn sie es wiinschen. Moglich ist dies zweimal
innerhalb von 24 Monaten fiir jeweils bis zu zehn Dokumente. Unabhingig davon kénnen Arzte auch ei-
gene Befunde aus vorangegangenen Behandlungen in die ePA einstellen, wenn das fir die Versorgung des
Patienten erforderlich ist. Aber auch die Versicherten kdnnen diese Dokumente einstellen, wenn sie die
ePA-App ihre Krankenkasse nutzen.

Sind alle Facharzte verpflichtet, ihre Befunde in die ePA einzustellen?

Grundsitzlich sind alle Arzte verpflichtet, Befunde einzustellen, die sie in der aktuellen Behandlung selbst
erhoben haben und die elektronisch vorliegen.
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Konnen Labore ihre Befunde kiinftig direkt in die ePA einstellen?

Momentan ist es technisch nicht méglich, dass ein Labor den Befund direkt in die ePA l1adt — es sei denn der
Versicherte gibt dem Labor explizit Zugriffsrechte mittels App. Es ist geplant, dass Laborbefunde in einem
strukturierten und bundesweit standardisierten Format (als sogenanntes MIO) durch die Labore erzeugt
und an die beauftragenden Arzte weitergegeben werden. Der Prozess fiir das Einstellen der Befunde ist
noch in Klarung.

Wie erfolgt die Befiillung der ePA in der Praxis?

Wie die Befiillung der ePA genau funktioniert, hangt vom jeweiligen Praxisverwaltungssystem ab. Die KBV
setzt sich dafiir ein, dass die Softwarehersteller den Vorgang so gestalten, dass fiir die Arzte und Psychothe-
rapeuten nur ein minimaler Aufwand entsteht. Die KBV hat dazu entsprechende Anforderungen formuliert.

FlieRen auch Uberweisungen in die ePA ein?

Uberweisungen flieRen nicht automatisch in die ePA ein. Sie werden aktuell noch auf den konventionellen
Mustern auf Papier ausgestellt. Diese konnten als PDF in der ePA bereitgestellt werden. Eine Pflicht hierzu
existiert aktuell aber nicht.

Sind auch Medikamente, die vor Einfiihrung der neue ePA elektronisch verordnet werden, in der Medika-
tionsliste enthalten?

Die neue ePA wird eine Ubersicht aller elektronisch verordneten und in der Apotheke ausgegeben Arznei-
mittel enthalten. Diese Medikationsliste wird automatisch erstellt und basiert auf den Daten des eRezepts.
Zum Start der neuen ePA Anfang 2025 ist diese Medikationsliste leer; sie wird erst nach und nach befillt. Es
werden also keine Verordnungs- und Dispensierdaten von vor 2025 enthalten sein. Ab Mitte 2025 soll es
dann zusatzlich einen elektronischen Medikationsplan in der ePA geben, der eine Zusammenstellung der
aktuellen Medikation darstellt. Im Idealfall kann die Arztpraxis dann automatisch auf die Medikationsliste
zugreifen, wenn sie einen Medikationsplan erstellen oder aktualisieren méchte — ohne langes Suchen oder
dass der Patient lberlegen muss, welche Medikation er derzeit einnimmt.

Wird es eine Art Anamneseblatt geben, auf dem die wichtigsten Befunddaten zusammengefasst sind?

Die elektronische Patientenkurzakte soll eine solche Zusammenfassung bieten. Sie wird allerdings erst spa-
ter in der ePA bereitstehen.

Miissen selbst eingespielte Dokumente immer signiert werden?

Es besteht keine grundsatzliche Pflicht, Dokumente, die in die ePA eingestellt werden, zu signieren. In Ab-
hangigkeit der Dokumentenart kann jedoch eine Signatur auf Grund von gesetzlichen oder vertraglichen
Vorgaben notwendig sein, zum Beispiel bei eArztbriefen.

Wie lange wird es dauern, Daten in die ePA einzugeben?

Arzte und Psychotherapeuten miissen keine gesonderte Dokumentation fiir die ePA erzeugen. Vielmehr
sollen sie Kopien, zum Beispiel von Arztbriefen oder Befundberichten aus bildgebender Diagnostik, in die
ePA (ibermitteln und dort speichern. Die KBV setzt sich dafiir ein, dass der Vorgang des Ubertragens von
Daten in die ePA mit Hilfe des Praxisverwaltungssystems so gestaltet wird, dass fiir die Praxen nur minima-
ler zusatzlicher Aufwand entsteht.

Muss fiir das Speichern von Daten die Gesundheitskarte gesteckt sein, und ist eine PIN erforderlich?

Mit dem Stecken der Versichertenkarte erhalt die Praxis automatisch fiir 90 Tage Zugriff auf die ePA. Dieses
Zugriffsrecht besteht fort, wenn der Patient die Praxis verlassen hat. Der Patient muss zu keinem Zeitpunkt
eine PIN eingeben. Wichtig zu wissen ist auch: Der Patient kann, ohne in der Praxis zu sein, iber seine ePA-
App die Zugriffszeit der Praxis beliebig verlangern oder verkirzen.
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Welche Dateiformate werden unterstiitzt?

Praxen werden anfangs vor allem PDF-Dokumente im Format PDF/A einstellen kénnen. Maglich sind auch
Bilddateien im Format jpeg, png oder tiff.

Koénnen kiinftig auch groBere Dokumente, zum Beispiel Aufnahmen von CT- oder MRT-Untersuchungen,
in der ePA abgelegt werden?

Zum Start der neuen ePA konnen Dokumente nur mit einer GréRe von bis zu 25 MB in die ePA eingestellt
werden. Dies ist fiir hochauflosende Bilddateien nicht ausreichend. Es kann auf mogliche externe Quellen
verwiesen und der eigentliche Befund gespeichert werden. Damit die ePA kiinftig auch groRere Bilddaten
direkt speichern kann, muss der entsprechende ePA-Speicherplatz in den Systemen der Krankenkassen er-
weitert werden.

Eine Praxis hat beispielsweise Daten von etwa 30.000 Patienten in ihrem PVS, in summa mehrere hun-
dert Gigabyte an Daten. Wie soll das in die ePA hochgeladen werden?

Arzte und Psychotherapeuten miissen nur Daten in die ePA hochladen, die sie in der konkreten aktuellen
Behandlung erhoben haben und die elektronisch verarbeitet wurden. Zusatzlich kdnnen sie ausgewahlte
Befunde, die sie in vorangegangenen Behandlungen erhoben haben, in die ePA lbertragen, wenn dies fir
die Versorgung des Patienten sinnvoll ist. Arzte und Psychotherapeuten sind allerdings nur berechtigt, Da-
ten von Patienten in die ePA zu libertragen, die sich aktuell in ihrer Behandlung befinden. Nur dann haben
sie auch Zugriff auf die ePA.

Diirfen Arzte die Befiillung der Patientenakte an eine MFA delegieren?

Ja. Arzte diirfen die Befiillung der ePA an eine Medizinische Fachangestellte delegieren. Das Befiillen kann
auch erfolgen, wenn der Patient die Praxis bereits verlassen hat.

Wie kdnnen Patienten ihre ePA selbst befiillen?

Patienten kdnnen mit der ePA-App, die ihnen ihre Krankenkasse tber die liblichen App-Stores zur Verfu-
gung stellt, Daten in ihrer ePA einstellen. Welche Daten das sind, obliegt ihrer Verantwortung und ist nicht
limitiert. Beispiele sind Vital-Daten aus Gesundheitsapps oder ein selbst gefiihrtes Tagesbuch zu Blutdruck-
messungen. Versicherte kobnnen zudem Papierbefunde scannen und in ihre ePA stellen.

Wie und wann werden medizinische Informationsobjekte eingebunden?

Sogenannte medizinische Informationsobjekte (MI0O) werden sukzessive eingefiihrt. Der Gesetzgeber regelt
dies iber eine Rechtsverordnung. Das erste MIO — der elektronische Medikationsplan — soll Mitte 2025
nutzbar sein.

Wann wird der elektronische Impfpass in die ePA implementiert?

Flr den Impfpass wird es ein MIO geben, sodass die Daten einheitlich und strukturiert abgelegt sind. Das
MIOQ ist bereits fertig entwickelt, wurde aber noch nicht durch die Industrie umgesetzt. Die Details dazu will
der Gesetzgeber in einer Rechtsverordnung regeln.

Stimmt es, dass die Krankenkassen in Anspruch genommene Leistungen ihrer Versicherten einstellen?

Versicherte haben nach Paragraf 350 SGB V Anspruch darauf, dass die Krankenkassen Daten zu den von
ihnen in Anspruch genommenen Leistungen einstellt — fiir samtliche Kassenleistungen, die in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung erbracht wurden. Auch zulasten der GKV verordnete Arzneimittel werden
in den Abrechnungsiibersichten mancher Krankenkassen aufgelistet. Der Anspruch auf eine Ubermittlung
der Leistungsdaten besteht bereits jetzt schon.
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Kénnen Versicherte der Speicherung einer Abrechnungsiibersicht widersprechen?

Versicherte konnen entweder per ePA-App widersprechen oder sich direkt an ihre Krankenkasse wenden,
wenn sie die Abrechnungsdaten nicht in ihrer ePA haben mdchte. Denn die Abrechnungsdaten enthalten
auch die Behandlungsdiagnosen und damit mitunter hochsensible Informationen. Alternativ zum Wider-
spruch haben Versicherte die Moglichkeit, die Abrechnungsdaten in ihrer ePA fir andere auszublenden.
Dann flieRen sie zwar in die ePA, aber nur sie selbst kbnnen sie einsehen.

Wie werden die Abrechnungsdaten in der ePA dargestellt?

Das kann von Krankenkasse zu Krankenkasse verschieden sein. Denn jede Krankenkasse entscheidet selbst,
wie detailliert sie die Daten abbildet. So kann die Abrechnungsiibersicht die Gebihrenordnungspositionen
inklusive Punktzahl und Euro-Betrag oder Diagnosekodes mit oder ohne Zusatzkennzeichen zur Angabe der
Diagnosesicherheit umfassen. AuRerdem kénnen Informationen wie die Adresse der Praxis inklusive der
Nebenbetriebsstatte, Name des behandelnden Arztes oder Psychotherapeuten, Abrechnungsquartal und
Tag der Behandlung ausgewiesen werden.

Was ist zu tun, wenn Patienten eine Diagnose in der Abrechnungsiibersicht korrigieren lassen wollen?

Versicherte haben das Recht, bei ihrer Krankenkasse eine Korrektur von falschen Diagnosen in ihrer Ab-
rechnungsiibersicht zu beantragen. Sie bendtigen dazu einen arztlichen Nachweis, dass die Diagnose falsch
ist. Die Krankenkasse ist dann verpflichtet, die Korrektur innerhalb von vier Wochen in dem Dokument, das
in der ePA liegt, vorzunehmen. Eine nachtragliche Korrektur in den Abrechnungsunterlagen des Vertrags-
arztes oder -psychotherapeuten ist nicht erforderlich.

Die KVen sind kiinftig gesetzlich verpflichtet, ungepriifte Abrechnungsdaten vorab an die Krankenkassen
zu lGibermitteln. Werden diese Daten auch in der Abrechnungsiibersicht der ePA dargestellt?

Nein, die Krankenkassen tibermitteln keine unbereinigten Abrechnungsdaten in die ePA-Abrechnungsiber-
sichten ihrer Versicherten.

Welche Daten gehdren zum Notfalldatensatz?

Der Notfalldatensatz enthalt Informationen zu Dauerdiagnosen und Dauermedikation sowie Kontaktdaten
von behandelnden Arzten und Angehérigen. Auch Besonderheiten wie Allergien/Unvertriglichkeiten oder
Implantate sind dort aufgefiihrt. In einem Freitextfeld konnen weitere spezielle Informationen gespeichert
werden. Der Notfalldatensatz wird momentan weiterentwickelt und soll kiinftig als elektronische Patien-
tenkurzakte (ePKA) bereitstehen.
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INFORMATIONS- UND DOKUMENTATIONSPFLICHTEN

Miissen Arzte ihre Patienten dariiber informieren, dass sie Befunde in ihre ePA einstellen?

Grundsatzlich gilt: Vertragsarzte und -psychotherapeuten miissen ihre Patienten dariber informieren, wel-
che Daten sie im Rahmen ihrer gesetzlichen Verpflichtung in der ePA speichern. Dies kann miindlich oder
auch per Praxisaushang erfolgen. Sollten Patienten widersprechen, ist dies in der Behandlungsdokumenta-
tion zu dokumentieren. Es ist aulerdem Aufgabe der Praxis, die Patienten darauf hinzuweisen, dass sie ei-
nen Anspruch auf die Befiillung der Akte mit weiteren Daten haben. Wird dies gewiinscht, muss die Praxis
die Einwilligung des Patienten ebenfalls in der Behandlungsdokumentation des Arztes oder Psychothera-
peuten erfassen.

Was miissen Arzte und Psychotherapeuten dokumentieren?

Mochte ein Patient nicht, dass die Praxis ein gesetzlich vorgeschriebenes Dokument einstellt, dokumentie-
ren Arzte und Psychotherapeuten dies in ihrer Behandlungsdokumentation. Auch die Einwilligung, dass ein
Patient auf Wunsch weitere Daten eingestellt haben mdchte, muss festgehalten werden. Besondere Vor-
schriften gelten bei hochsensiblen Daten, die eine stigmatisierende Wirkung haben kénnen. Widerspricht
der Patient dem Einstellen solcher Daten, ist dies ebenfalls zu dokumentieren. Bei genetischen Untersu-
chungen oder Analysen im Sinne des Gendiagnostikgesetzes muss die ausdrickliche Einwilligung des Pati-
enten in schriftlicher oder in elektronischer Form vorliegen.

Welche besonderen Informations- und Dokumentationspflichten gelten beim Einstellen hochsensibler
Daten?

Fir hochsensible Daten insbesondere zu sexuell (ibertragbaren Infektionen, psychischen Erkrankungen und
Schwangerschaftsabbriichen gilt:
> Arzte und Psychotherapeuten miissen die Patienten auf das Recht zum Widerspruch hinweisen.

» Patienten kdnnen dann im unmittelbaren Behandlungskontext widersprechen, dass diese Daten in die
ePA eingestellt werden.

> Arzte und Psychotherapeuten miissen den Widerspruch nachpriifbar in ihrer Behandlungsdokumenta-
tion protokollieren.
Flr Ergebnisse von genetischen Untersuchungen oder Analysen im Sinne des Gendiagnostikgesetzes gilt:

» Diese dirfen in der ePA nur gespeichert werden, wenn der Patient explizit eingewilligt hat.
» Die Einwilligung muss ausdricklich und schriftlich oder in elektronischer Form vorliegen.

Muss der Patient in der Praxis einwilligen, damit ich in seine ePA schauen kann?

Nein. Eine Arzt- oder Psychotherapiepraxis hat im Behandlungskontext standardmaRig Zugriff auf alle In-
halte der ePA eines Versicherten. Der Behandlungskontext wird durch Stecken der elektronischen Gesund-
heitskarte nachgewiesen. Hierdurch erhalt die Praxis automatisch Zugriff auf die ePA-Inhalte flr einen Zeit-
raum von 90 Tagen. Eine zusatzliche Erlaubnis ist nicht erforderlich. Mochte der Patient nicht, dass die Pra-
xis seine ePA einsehen kann, muss er gegentliber seiner Krankenkasse aktiv widersprechen — per ePA-App
oder bei einer Ombudsstelle.
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ZUGRIFF UND EINSICHTNAHME

Wie erhalten Praxen Zugriff auf die ePA?

Mit dem Stecken der Versichertenkarte erhalt die Praxis automatisch fiir 90 Tage Zugriff auf die ePA. Dieses
Zugriffsrecht besteht fort, wenn der Patient die Praxis verlassen hat. Der Patient muss zu keinem Zeitpunkt
eine PIN eingeben.

Wie erteilt der Patient sein Einverstédndnis, dass der Arzt oder Psychotherapeut Zugriff auf die ePA hat?
Muss die Erlaubnis schriftlich erfolgen?

Eine Arzt- oder Psychotherapiepraxis hat im Behandlungskontext standardmaRig Zugriff auf alle Inhalte der
ePA eines Versicherten. Der Behandlungskontext wird durch Stecken der elektronischen Gesundheitskarte
nachgewiesen. Hierdurch erhalt die Praxis automatisch Zugriff auf die ePA-Inhalte fiir einen Zeitraum von
90 Tagen. Eine zusatzliche Erlaubnis ist nicht erforderlich.

Wie lange gilt das Einverstandnis? Wie oft muss ich als Arzt fragen, ob ich allen Daten sehen kann?

Mit dem Stecken der elektronischen Gesundheitskarte in das Kartenterminal erhalt die Praxis automatisch
flr einen Zeitraum von 90 Tagen Zugriff auf die Inhalte der ePA. Wenn der Patient nicht mochte, dass die
Praxis seine Daten in der ePA sehen kann, muss er den Zugriff per ePA-App oder bei einer Ombudsstelle
seiner Krankenkasse sperren. Der Arzt muss also nicht nachfragen.

Kénnen Arzte und Psychotherapeuten die komplette ePA einsehen, sobald der Patient die Versicherten-
karte steckt?

Ja. Mit dem Stecken der Versichertenkarte erhalt die Praxis fiir 90 Tage Zugriff auf die komplette Akte — vo-
rausgesetzt der Patient hat nicht einzelne Informationen gesperrt.

Wird Arzten und Psychotherapeuten angezeigt, welche Dokumente sie gegebenenfalls nicht sehen kon-
nen, weil der Patienten den Zugriff darauf gesperrt hat?

Nein, dies ist aus Datenschutzgriinden nicht gestattet.

Wie wird ein Verlauf méglich sein, wenn die Daten nur 90 Tage zur Verfiigung stehen?

Patienten kdnnen mit Hilfe der ePA-App die Zugriffszeit einer Praxis auf die ePA beliebig verlangern (auch
ein dauerhafter Zugriff ist moglich), allerdings auch verkiirzen. Zudem verlangert sich mit jedem erneuten
Stecken der Versichertenkarte der Zeitraum auf 90 Tage.

Sind Arzte und Psychotherapeuten verpflichtet, routinemiRig in die ePA zu schauen?

Eine ,,anlasslose Ausforschungspflicht”, also dass der Arzt oder Psychotherapeut routinemaRig in die ePA
schauen muss, gibt es nicht. Grundlage der arztlichen Behandlung bleibt das anamnestische Gesprach. Hie-
raus kdnnen sich Umstande ergeben, die eine Einsichtnahme erforderlich machen — eine Patientin mit
Oberbauchschmerzen weist zum Beispiel auf einen aktuellen Befund einer kiirzlich durchgefiihrten Magen-
spiegelung hin. Der Arzt kommt so seiner arztlichen Sorgfalt nach.
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Ein Arzt liberweist einen Patienten beispielsweise zu einem CT. Wie erfdhrt er, ob der Befund schon in
der ePA vorliegt? Muss er jeden Tag nachschauen?

Arzte sind weiterhin verpflichtet, dem Uberweiser das Untersuchungsergebnis auf direktem Weg zu tiber-
mitteln, zum Beispiel elektronisch per KIM. Daran dandert sich mit der ePA nichts. Zusatzlich ist der Arzt, der
den Befund erstellt hat, verpflichtet, den Befund in die ePA des Patienten einzustellen.

Wann wird es eine Volltextsuche geben?

Damit die Suche noch flexibler wird, hat die KBV die Umsetzung der Volltextsuche in den ePA-Dokumenten
eingefordert. Nach aktuellem Stand soll diese im Laufe des Jahres 2026 zur Verfligung stehen. Dann lasst
sich die ePA auch mit eigenen Suchbegriffen individuell durchsuchen.

Wie lassen sich ein aktueller Laborbefund oder das Ergebnis der letzten Koloskopie schnell finden?

Aus technischen Griinden kann zunachst nur in den sogenannten Metadaten nach Erstellungsdatum, Art
der Einrichtung, Fachgebiet und Art des Dokuments gesucht werden. Die Volltextsuche auch lber die In-
halte der Daten in der ePA wird erst zu einem spateren Zeitpunkt verfligbar sein.

Lassen sich die Dokumente in der ePA nach dem Einstelldatum sortieren?

Ja, das ist moglich. Arzte und Psychotherapeuten kdnnen sich so beispielsweise nur die neueren Doku-
mente in der ePA anzeigen lassen.

Werden neue Dokumente in fetter Schrift und nach dem Lesen in normaler Schrift dargestellt, sodass so-

fort erkennbar ist, dass etwas Neues da ist?

Das ist grundsatzlich moglich, hangt aber von der Implementierung im Praxisverwaltungssystem ab.

Wie funktioniert die Suche in der ePA genau?

Die Funktionsweise der Suche ist abhangig vom Praxisverwaltungssystem.

Wie soll das Ganze im Praxisalltag funktionieren? Ist mit der ePA nicht ein hoher Aufwand fiir Pra-
xisteams verbunden, die jetzt schon genug zu tun haben?

Die Sorge, dass es durch die Einfiihrung der ePA zu neuen unnétigen Verwaltungsaufwanden in den Praxen
kommen kann, ist verstandlich. Die KBV setzt sich dafir ein, dass der Aufwand so gering wie moglich ist.
Eine wesentliche Voraussetzung ist, dass das Praxisverwaltungssystem fiir die ePA gut funktioniert. AuRer-
dem missen die Krankenkassen, aber auch das Bundesgesundheitsministerium die Versicherten umfassend
informieren. Dies darf nicht an den Praxen hdngenbleiben.

Wie kénnen Arzte oder Rettungssanititer bei einem Unfall beispielsweise die Medikationsliste und die
Diagnosen einsehen, wenn der Patient nicht ansprechbar ist?

Zum jetzigen Zeitpunkt ist das noch nicht mdglich. Die gematik arbeitet daran, einen mobilen Zugriff auf die
ePA zu ermoglichen.
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TECHNIK UND FUNKTIONSWEISE

Welche technische Ausstattung benoétigen Praxen, um die ePA nutzen zu kénnen?

Voraussetzung ist ein Anschluss an die Telematikinfrastruktur. Dafiir sind die bekannten Komponenten und
Dienste erforderlich wie Konnektor und Praxisausweis (sieche www.kbv.de/html/30722.php). Zusétzlich
muss das Praxisverwaltungssystem die ,,ePA fir alle” unterstiitzen. Dafiir ist ein entsprechendes Update
erforderlich.

Inwieweit ist fiir die ePA der eHBA erforderlich oder reicht die SMC-B aus?

Um auf die ePA zugreifen zu dirfen, muss der Arzt oder Psychotherapeut neben der SMC-B auch Uber ei-
nen elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) verfligen.

Wie erhalten Praxen die Kosten fiir die Technik erstattet?

Die Kosten fir die ePA sind Teil der monatlichen TI-Finanzierungspauschale (siehe
www.kbv.de/html/64259.php).

Wie funktioniert die ePA ohne Konnektor?

Praxen mussen fir die Nutzung der ePA an die Telematikinfrastruktur angebunden sein. Somit ist ein
Konnektor notwendig — entweder Vor-Ort in der Praxis oder Gber einen alternativen Anschluss
(siehe www.kbv.de/html/30722.php unter ,, Konnektor und andere Anschlussarten®)

Koénnen Patienten die ePA nur per App und Mobiltelefon nutzen?

Patienten kdnnen die ePA vollstandig und selbststdandig nur mit der ePA-App ihrer Krankenkasse nutzen.
Zusatzlich kdnnen sie gewisse Einstellungen der ePA, insbesondere zu Widerspriichen in Anwendungsfallen
der ePA, durch die Ombudsstellen der Krankenkasse vornehmen lassen. Spater soll es auch eine Desktop-
Variante fiir Versicherte geben.

Werden Dokumente aus der ePA heruntergeladen oder nur geéffnet? Und wer garantiert, dass keine Vi-
ren im Spiel sind?

Die ePA bietet keine Moglichkeit eines Virenscans an. Die Praxis muss sich selbst vor Viren schiitzen und die
entsprechenden Programme installieren. Allerdings sind viele Dokumentenarten, die ein hohes Risiko fir
Viren beinhalten, technisch von der ePA ausgeschlossen, zum Beispiel ausfiihrbare Dateien und Microsoft
Office Dateien. Auch PDF sind nur in der sichereren Version PDF/A zugelassen.

Es gibt rund 125 PVS-Anbieter. Ist eine Einheitlichkeit vertraglich gewahrleistet?

Bisher hat der Gesetzgeber keine verbindlichen Vorgaben festgelegt. Die Interoperabilitat zwischen den
verschiedenen ePA-Systemen der Krankenkassen sowie den verschiedenen Praxisverwaltungssystemen soll
durch detaillierte Spezifikationen der gematik sichergestellt werden. Es muss gewahrleistet sein, dass die
eingesetzten Systeme die gleiche Sprache sprechen, also interoperabel sind, wenn die ePA erfolgreich lau-
fen soll. Dazu soll es Tests geben.
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Werden ab 2025 alle Praxissoftwaresysteme die ePA zuverldssig unterstiitzen?

Nach den gesetzlichen Vorgaben ist dies so vorgesehen. Es obliegt der Industrie, den verbleibenden Zeit-
raum zu nutzen, um eine benutzerfreundliche ePA in der gesetzlichen Frist bereitzustellen. Die KBV wird die
Entwicklung sehr genau beobachten. Sie setzt sich dafiir ein, dass die ePA unter Realbedingungen ausrei-
chend lange getestet wird, und erst bei guter Funktion ein schrittweiser Rollout der ePA erfolgt. Die ePA
darf nicht um die Erreichung politischer Ziele nur formal, mit unzureichender Funktionsfahigkeit und wo-
moglich fehlerhaft eingefiihrt werden. Dies ware aus Sicht der KBV kein erfolgreicher Start und wiirde der
Intention der ePA, die medizinische Versorgung zu verbessern, massiv schaden und zu einem erheblichen
Vertrauensverlust auf Seiten der Patienten wie auch der Arzte und Psychotherapeuten fiihren.

Warum werden erst sukzessiv zusatzliche Funktionen nutzbar sein?

Die Umsetzung und der Funktionsumfang der ePA ist komplex. Die Einfiihrung einer vollumfanglichen ePA,
die alle Funktionen, Prozesse und Dokumentenarten unterstlitzt, ware zeitlich und inhaltlich nicht durch die
Industrie realisierbar gewesen. Der stufenweise Ausbau der Funktionalitaten ist auch fiir Arztpraxen sinn-
voll. So kann der Einstieg in die ePA moglichst niederschwellig erfolgen.

Wie kommen die Daten aus dem Praxisverwaltungssystem in die ePA?

Die Daten werden Uber die Telematikinfrastruktur in die ePA lbertragen oder von dort heruntergeladen.

Wo wird die ePA gespeichert, und wo wird sie bearbeitet?

Die ePA ist auf Servern von ePA-Aktenanbietern gespeichert, die die ePA im Auftrag der Krankenkassen be-
treiben. Arzte und Psychotherapeuten greifen mit Hilfe ihres Praxisverwaltungssystems auf die ePA zu. Pati-
enten wiederum nutzen die ePA-App, die die Krankenkassen in den App-Stores zur Verfligung stellen.
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RECHTLICHE FRAGEN

Wer entscheidet, welche Daten in der ePA gespeichert werden? Wer tragt die Verantwortung dafiir?

Der Gesetzgeber hat in Paragraf 347 SGB V ausgefiihrt, welche Daten die Praxen in die ePA zu Uberfihren
haben. Voraussetzung ist immer, dass der Arzt oder Psychotherapeut Zugriff auf die ePA hat — der Patient
dem also nicht widersprochen und auch nicht festgelegt hat, dass er bestimmte Informationen, die der Arzt
einstellen muss, nicht in seiner ePA haben will. Die KBV hat dazu eine PraxisInfo erstellt, die Sie hier finden.

Sind Arzte und Psychotherapeuten verpflichtet, routinemiRig in die ePA zu schauen?

Eine ,,anlasslose Ausforschungspflicht”, also dass der Arzt oder Psychotherapeut routinemaRig in die ePA
schauen muss, gibt es nicht. Grundlage der arztlichen Behandlung bleibt das anamnestische Gesprach. Hie-
raus konnen sich Umstdande ergeben, die eine Einsichtnahme erforderlich machen — eine Patientin mit
Oberbauchschmerzen weist zum Beispiel auf einen aktuellen Befund einer kiirzlich durchgefiihrten Magen-
spiegelung hin. Der Arzt kommt so seiner arztlichen Sorgfalt nach.

Ist der Patient dazu verpflichtet, den Arzt oder Psychotherapeuten auf relevante Dokumente in der ePA
hinzuweisen?

Ja, der Patient hat eine Mitwirkungsverpflichtung im Rahmen der Behandlung.

Was geschieht, wenn der Patient falsche Angaben macht? Kénnen daraus Haftungsrisiken fiir den Arzt
oder Psychotherapeuten entstehen?

Nein. Arzte und Psychotherapeuten diirfen grundsitzlich auf die Richtigkeit dessen vertrauen, was der Pati-
ent sagt. Das ist durch die Rechtsprechung abgesichert.

Kénnen Arzte und Psychotherapeuten darauf vertrauen, dass die in der ePA enthaltenen Informationen
richtig sind?

Ja, Arzte und Psychotherapeuten kénnen darauf grundsatzlich vertrauen. Einzige Ausnahme wire, wenn
irgendein Umstand die Glaubwiirdigkeit der Aussage des Patienten oder der Information in der ePA er-
schittert, wenn eine Information also ganz offensichtlich unplausibel ist.

In der ePA hauft sich ein Wust von Informationen an, der iiber die Jahre immer umfangreicher wird. Ist
die Gefahr fiir Arztinnen und Psychotherapeuten nicht ziemlich groR, etwas zu iibersehen?

Grundlage der Behandlung bleibt das anamnestische Gesprach. Arzte und Psychotherapeuten miissen nicht
routinemaRig in die ePA schauen, sondern nur, wenn es einen konkreten Hinweis darauf gibt, dass die ePA
fir die Behandlung relevante Informationen enthilt. Es stellt sich beispielsweise ein Patient mit unspezifi-
schen Bauchschmerzen vor, und der Arzt sieht eine OP-Narbe im Bauchbereich. In diesem Fall sollte der
Arzt fragen, ob es einen OP-Bericht in der ePA gibt. In vielen Fallen wird der Patient auch von sich aus auf
ein relevantes Dokument in der ePA hinweisen.

Andert die ePA etwas an den Aufklirungspflichten gegeniiber den Patienten? Kann man davon ausgehen,
dass die Patienten sich mit den Dokumenten in der ePA beschiaftigen?

An den Aufklarungspflichten gegeniiber den Patienten dndert sich jedenfalls bezogen auf die eigentliche
Behandlung nichts. Was hinzukommt, sind bestimmte Informationspflichten, etwa bezogen auf die Wider-
spruchsmoglichkeiten bei besonders sensiblen Diagnosen und iber den Umstand, dass generell Daten in
die ePA eingestellt werden.
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Bin ich als Psychotherapeut verpflichtet, liber moégliche negative Konsequenzen der ePA zu informieren?

Es gibt fiir psychische Erkrankungen eine besondere Belehrungspflicht tiber das Widerspruchsrecht der Pa-
tienten. Das heiBt: Arzte und Psychotherapeuten miissen die Patienten ausdriicklich auf deren Wider-
spruchsmoglichkeiten hinweisen und in der Behandlungsdokumentation dokumentieren, sollte der Patient
widersprechen.

Diirfen Praxen das Befiillen der Akte verweigern, wenn der Praxisalltag es gerade nicht zuldsst?

Nein, aus den Paragrafen 347ff. SGB V ergeben sich die Befiillungspflichten, die im aktuellen Behandlungs-
kontext zu erfolgen haben. Zudem kann die ePA auch befiillt werden, wenn der Patient die Praxis bereits
verlassen hat.

Was ist, wenn ein Arzt oder Therapeut nicht an die Telematikinfrastruktur angebunden ist? Ist er dann
von allen Verpflichtungen zur Befiillung und zur Kenntnisnahme der ePA befreit?

Dann greifen die gesetzlichen Sanktionen, und der Arzt verstoR3t gegen vertragsarztliche Pflichten.

Kann die elektronische Patientenakte so angelegt sein, dass ich damit meiner 10-jdhrigen Aufbewah-
rungspflicht nach PraxisschlieBung nachkomme?

Die ePA wird vom Versicherten gefiihrt. Sie hat mit der Behandlungsdokumentation, zu der jeder Arzt und
Psychotherapeut weiterhin verpflichtet ist, nichts zu tun. Die Aufbewahrungspflicht gilt somit unverandert
weiterhin.

Welche rechtlichen Folgen hat es, wenn ein Arzt beim Befiillen der ePA einen Befund, den er selbst erho-
ben hat und der spater von besonderer Bedeutung sein konnte, libersieht?

Es wird bei der Einstellung der gesetzlich geforderten Befiillungen die arztliche Sorgfalt einzuhalten sein.

Kénnte die (Pflicht zur) Dokumentation in Zukunft nicht mehr beim Arzt, sondern beim Patienten liegen?
Arzte und Psychotherapeuten sind nach Gesetz und Berufsordnung verpflichtet, alle medizinisch relevanten
Informationen fiir die Behandlung eines Patienten zeitnah festzuhalten — elektronisch oder auf Papier. An
dieser Dokumentationspflicht andert sich mit der ePA nichts.

Wie soll die Schweigepflicht bei der Behandlung von Minderjdhrigen sichergestellt werden?

Das ist derzeit unklar. Die KBV bemiiht sich um Klarung.

Wer ist verantwortlich, wenn der Patient wichtige Diagnosen aus seiner Akte entfernt, zum Beispiel HIV
oder ein Krebsleiden?

Der Patient. Es ist seine Akte, die von ihm gefiihrt wird.

Wie erkennt man im Nachhinein, welche Informationen zum Zeitpunkt der Anamnese in der ePA sichtbar
waren? Der Patient kann jederzeit Inhalte sperren oder freigeben. Liegt die Beweislast dann beim Arzt?
Die Beweislast kann hierzu nicht beim Arzt liegen.

Wer darf eine ,,falsche” Diagnose l6schen beziehungsweise dndern? Nur der Arzt, der sie eingetragen hat,
oder der Patient selbst?

Die Verantwortung fir die eigene Befillung tragt der jeweilige Arzt.
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Reicht es bei einer Praxisaufgabe, dass der Patient seine Daten in der ePA hat?

Nein. Die ePA hat nichts mit der Behandlungsdokumentation des Arztes oder Psychotherapeuten im PVS zu
tun. Die ePA wird vom Versicherten gefiihrt. Dieser kann zum Beispiel Befunde oder Arztbriefe |6schen
oder verbergen oder den Zugriff sperren.

Wie bin ich in Zukunft als Arzt rechtlich geschiitzt in Haftungsfragen, wenn Patienten Befunde vorenthal-
ten oder diese von ihnen gel6scht werden diirfen?

Das Verhalten des Patienten hat der Arzt nicht zu vertreten.

Ist die Praxis verpflichtet, die ,Loschwiinsche” des Patienten zu erfiillen, auch wenn das Dokument von
einer anderen Praxis in die ePA eingespielt wurde?

Der Patient hat die Moglichkeit, die Daten selbst zu I6schen.

Ist die Praxis verpflichtet, dem Patienten Einblick in die gesamte ePA zu geben?

Ja. Es ist die Akte des Patienten. Auf diese kann er selbst zugreifen, wenn er die ePA-App seiner Kranken-
kasse nutzt.
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FRAGEN SPEZIELL ZUR PSYCHOTHERAPIE

Was dndert sich fiir Psychotherapeuten durch die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte?

Die Einfihrung der ePA betrifft auch die Psychotherapeuten. Sie sind ebenfalls verpflichtet, Daten aus dem
aktuellen Behandlungskontext einzupflegen. Es wird sich in der Regel um Erkrankungen handeln, die eine
stigmatisierende Wirkung haben kénnen. Fir solche Daten gelten besondere Informationspflichten. Das
heil3t: Die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut weist die Patienten ausdriicklich auf deren Wider-
spruchsmoglichkeiten hin und dokumentiert im Falle eines Widerspruchs dies ausdriicklich in seiner oder
ihrer Behandlungsdokumentation. Allerdings gibt es derzeit noch einige ungeklarte Fragen, insbesondere
zum Umgang mit Minderjahrigen und zum Umgang mit subjektiven Aufzeichnungen. Diese Fragen hat die
KBV an das BMG adressiert mit der Bitte um Klarung.

Welche Daten miissen Psychotherapeuten in die ePA einstellen?

Psychotherapeuten miissen grundsatzlich die gleichen Daten einstellen wir Arzte. Das Gesetz verlangt Da-
ten zu Laborbefunden, Befunddaten aus bildgebender Diagnostik, Befundberichte aus invasiven und chirur-
gischen sowie nichtinvasiven oder konservativen MaRnahmen und elektronische Arztbriefe. Auch kann der
Patient verlangen, dass die Patientenakte, die der Psychotherapeut fihrt, eingestellt wird. Handschriftliche
Gesprachsaufzeichnungen zur Unterstlitzung der Sitzung jenseits der Patientenakte brauchen nicht einge-
stellt zu werden. Bei Psychotherapeuten wird in der Regel aber das besondere Widerspruchsrecht und die
Belehrung hierzu in Betracht kommen.

Dabei gilt immer: Auch Psychotherapeuten miissen nur Daten in die ePA (ibertragen, die sie in der aktuellen
Behandlung selbst erhoben haben und die in elektronischer Form vorliegen.

Wenn Krankenkassen Abrechnungsdiagnosen in die ePA iibermitteln, kann der Patient diese I6schen
oder seiner Kasse untersagen, solche Daten in die ePA hochzuladen?

Versicherten kdnnen gegentiber ihrer Krankenkasse erklaren, dass sie die Abrechnungsdaten nicht in ihrer
ePA haben mochten. Auch das Léschen oder Verbergen der Daten ist moglich.

Was passiert mit eRezepten, die der Patient NICHT in der Medikationsliste der ePA sehen will, weil sie

hochsensible Daten enthalten?

Einzelne Verordnungen kénnen nicht ausgeblendet werden. Patienten haben aber die Mdglichkeit, der Me-
dikationsliste insgesamt zu widersprechen oder sie insgesamt zu verbergen. Beim Verbergen kann nur der
Patient die Liste sehen.

Miissen auch Stundenprotokolle einer Psychotherapie-Sitzung hochgeladen werden?

Psychotherapeuten missen keine Stundenprotokolle in die ePA einstellen.

Haben Psychotherapeuten auch Einsicht in die Medikation?

Mit dem Stecken der elektronischen Gesundheitskarte haben Psychotherapeuten Zugriff auf alle Daten, die
in der ePA gespeichert sind und die der Versicherte nicht ausgeblendet hat. Dazu gehort auch die Medikati-
onsliste, die mit Start der neuen ePA automatisch erstellt wird. Sie enthalt alle Arzneimittel, die der Patient
per eRezept verordnet bekommen hat.
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Wie werden psychiatrische Medikamente gehandhabt?

In der Medikationsliste werden in der ePA ab 2025 alle Arzneimittel angezeigt, die der Patient per eRezept
verschrieben bekommen hat. Wenn ein Patient nicht mochte, dass beispielsweise seine Medikamente zur
Behandlung psychischer Erkrankungen sichtbar werden, kann er der Medikationsliste widersprechen — al-
lerdings nur gesamthaft. Dann werden keine seiner Medikamente in der ePA gespeichert. Mdglich ist auch,
dass er die Medikationsliste komplett verbirgt. Dann kann nur er sie sehen.

Die ePA scheint hauptsachlich fiir Arzte ausgelegt zu sein. Warum miissen Psychotherapeuten sich auch
dazu verpflichten und den Mehraufwand bei letztendlich null Nutzen mittragen?

Die ePA enthalt Dokumente, die auch fiir die psychotherapeutische Behandlung relevant sind. Dazu gehort
die Medikationsliste, aber auch Informationen zu somatischen Erkrankungen, die fiir einen Psychothera-
peuten von Interesse sein kdnnen. Diese Dokumente stehen kiinftig digitalisiert und gesammelt zur Verfi-
gung.

Seite 18 von 21 / KBV PraxisinfoSpezial / FAQ zur elektronischen Patientenakte / Oktober 2024



DATENSCHUTZ

Wer haftet bei einem Datenmissbrauch?

Nicht der Arzt.

Wer iibernimmt die Aufklarung beziiglich des Datenschutzes?

Die Krankenkasse.

Die Krankenkassen diirfen die kompletten Abrechnungsdaten in die ePA iiberspielen. Wo bleiben Daten-
schutz und Schutz des Betriebsgeheimnisses?

Das ist eine gesetzliche Vorgabe.

Meine Behandlungsdokumentation enthalt auch personliche Vermerke. Kénnen solche sensiblen Infor-
mationen vom Teilen in der ePA ausgenommen werden?

Es ist empfehlenswert, solche Vermerke nicht in die Akte aufzunehmen. Denn Patienten konnen verlangen,
dass Psychotherapeuten und Arzte eine Kopie der Behandlungsdokumentation komplett in ihre ePA {iber-
tragen.

Mein Chef ist auch mein Hausarzt. Sieht er dann, dass der Frauenarzt mir Mittel gegen beispielsweise
Chlamydien ausstellt?

Wenn der Chef zugleich behandelnder Arzt ist und die Patientin der Einstellung der Medikation nicht wider-
sprochen hat, sieht er auch alle Medikamente.

Miissen die Patienten eine neue Datenschutzerklarung unterschreiben?

Nein, das ist nicht erforderlich.

Wie sind die Daten geschiitzt, falls der Patient seine Gesundheitskarte verliert?

Patienten sind verpflichtet, den Verlust ihrer elektronischen Gesundheitskarte (eGK) der Krankenkasse zu
melden, damit diese die Karte sperren kann. Dann kann die eGK auch nicht mehr fir den Zugriff auf die ePA
genutzt werden. Zudem ist fir den ,,Finder” der Karte kein unmittelbarer Zugriff auf die ePA-Daten maoglich,
da auch der Zugriff per App gesichert erfolgt. Allein die eGK reicht nicht fiir den Zugriff aus.
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Gibt es fiir Versicherte eine einheitliche ePA oder hat jede Kasse ihre eigene?

Jede Krankenkasse stellt ihren Versicherten eine eigene ePA zur Verfiigung. Durch die Zulassung bei der ge-
matik wird sichergestellt, dass jede ePA durch das Praxisverwaltungssystem in gleicher Art und Weise un-
terstiitzt wird. Fir die Praxen ergibt sich in der Anwendung aus dem PVS heraus kein Unterschied, ob es
sich um eine ePA dieser oder jener Krankenkasse handelt.

Koénnen Versicherte auch noch nach Anlegen der Akte widersprechen?

Versicherte konnen der Bereitstellung einer ePA durch ihre Krankenkasse jederzeit widersprechen. Dies ist
erstmalig vor der initialen Einrichtung moglich. Auch spater ist ein Widerspruch jederzeit moglich. Die Kran-
kenkassen sind in diesem Fall verpflichtet, die ePA inklusive aller Daten zu I6schen.

Was passiert, wenn der Versicherte die Kasse wechselt?
Bei einem Krankenkassenwechsel kann der Versicherte seine Daten in die ePA der neuen Krankenkassen
libertragen lassen. Die Migration erfolgt durch die Krankenkassen.

Wie werden die Versicherten liber die ePA informiert?

Es ist Aufgabe der Krankenkassen, die Versicherten zu informieren. Sie sind verpflichtet, fir alle gesetzlich
Versicherten eine ePA anzulegen, sofern die Versicherten nicht widersprochen haben. Uber die Méglichkei-
ten des Widerspruchs informieren die Krankenkassen die Versicherten.

Konnen Patienten mit der ePA-App ihre Befunde selbst einscannen und auch wieder l6schen?

Patienten kdnnen mit der ePA-App Arztbriefe, Befunde etc. einscannen oder abfotografieren und in der
ePA speichern. Auch das Loschen ist erlaubt.

Konnen Patienten die ePA auch ohne App nutzen?

Flr die Nutzung der ePA ist die ePA-App nicht zwingend erforderlich. Die ePA wird dann genauso befiillt,
und Arzte, Psychotherapeuten, Apotheker etc. haben Zugriff. Der Versicherte kann die Daten allerdings
nicht selbst einsehen, hochladen oder verwalten. Wer die ePA aktiv nutzen will, benétigt eine App seiner
Krankenkasse. Moglich ist, dass der Versicherte eine Person seines Vertrauens benennt, die fur ihn die ePA
in der App verwaltet. Die Vertretung hat grundsatzlich die gleichen Zugriffsrechte. Zudem sind die Kranken-
kassen verpflichtet, Ombudsstellen einzurichten. Diese Stellen sollen die Versicherten bei allen Fragen und
Problemen bei der Nutzung der ePA unterstiitzen. Auch dort kénnen Versicherte Widerspriiche einreichen.

Wie konnen gesetzliche Betreuungspersonen Einblick in die ePA nehmen?

Versicherte, die die App nicht selbst bedienen mdchten oder kénnen, weil sie zum Beispiel kein Smart-
phone besitzen, kdnnen Vertreter benennen. Das kdnnen Familienangehorige, Freunde oder gesetzliche
Betreuungspersonen sein. Die Vertreter kénnen zum Beispiel Dokumente einstellen oder verbergen.

B Weitere Informationen zur ePA: www.kbv.de/html/epa.php
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