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ePA fiir alle ab Januar 2025

7 EPA FUR ALLE

Die ePA wird ab 2025 zunehmend Teil des Versorgungsalltags.

i

Ab dem 15. Januar 2025
erhalten alle Versicherten
eine ePA von ihrer
Krankenkasse, sofern sie
nicht widersprechen (Opt-
Out).

Durch die Opt-Out-Regelung
nehmen wir an, dass nahezu
alle GKV-Versicherten uber
eine ePA verfligen werden.

Arzte sind verpflichtet, die
ePA mit Daten zur aktuellen
Behandlung zu befillen,
sofern Patienten dem nicht
widersprechen.




/1 REFERENTEN

Drei Perspektiven in dieser Fortbildung

Bernd Greve Dr. Philipp Stachwitz Dr. Christoph Weinrich

Dezernent Leiter Stabsbereich Leiter Stabsbereich
Digitalisierung und IT Digitalisierung Recht



2 ERKLARUNG

Erklarung zu Interessenkonflikten

Die Referenten dieser Fortbildung erklaren ausdricklich, dass kein personlicher
Interessenkonflikt vorliegt.



Was ist die ePA?

ePA-Aktensystem

Ablage medizinischer
Dokumente & Daten

/1 WAS IST DIE EPA?

5
\W.

Online-Zugriff auf das
Aktensystem haben Arzte
und Psychotherapeuten
sowie Krankenhauser,

Apotheken und Patienten.

Zugriffsschutz und
Verschliisselung

In der ePA kdnnen
medizinische Dokumente
und auch Daten (in
strukturierter Form)
gespeichert werden.

Patienten kdnnen die
Inhalte und Zugriffsrechte
auf ihre ePA steuern,
wenn sie mochten.

Die ePA ist und bleibt
freiwillig.




/1 WAS IST DIE EPA?

Was ist die ePA?

Patienten konnen Uber eine Arzte greifen Uber ihr PVS
ePA-App oder den PC auf ihre oder ihr KIS auf die ePA zu.
ePA zugreifen.



7 ARZTLICHE PERSPEKTIVE

Arztliche Perspektive

Versichertengefiihrte Akte

» Unterstitzung von Anamnese, Befunderhebung und Behandlung
» Anlassbezogener Einsatz

KEIN Ersatz der bestehenden Kommunikationskanale

KEIN Ersatz fir die eigene Behandlungsdokumentation




/1 BLICK IN DIE PRAXIS

Blick in die Praxis

Behandlungskontext herstellen

Patienten stecken in der Praxis ihre eGK

Durchfihrung VSDM: 90 Tage Zugriff auf die ePA

Keine Pin-Eingabe notig

Kein Rechtemanagement in der Praxis

Bildquelle: www.gematik.de



/1 BLICK IN DIE PRAXIS

Blick in die Praxis

Dokumente suchen, lesen und herunterladen

Arzte und Psychotherapeuten nutzen ePA (iber ihr PVS

Arzte und Psychotherapeuten schauen anlassbezogen in die
ePA

Suche von Dokumenten anhand von Metadaten

Herunterladen von Dokumenten fur die eigene Ablage im PVS




/1 BLICK IN DIE PRAXIS

Blick in die Praxis

Dokumente in die ePA einstellen

Arzte und Psychotherapeuten stellen bestimmte Dokumente

aus aktuellem Behandlungskontext in die ePA

Es werden keine Inhalte eingestellt, wenn Patienten dem
widersprechen

Arzte und Psychotherapeuten beriicksichtigen
Hinweispflichten, z.B. bei hochsensiblen Daten

Beim Einstellen von Dokumenten werden Metadaten gepriift
und ggf. erganzt

Die ePA soll Anamnese, Befunderhebung und Behandlung unterstiitzen. Dokumente
sollen fiir Nach- und Mitbehandelnde relevant sein.



/1 BLICK IN DIE PRAXIS

Ubersicht zu den Inhalten der ePA

Elektronische Dokumente der ePA
Medikationsliste

Abrechnungs- | Arztbriefe, (Bild-/ Labor-) Befunde, Dokumente der
daten Versicherten, eAU-Bescheinigungen, Abschriften der

Primardokumentation, ...
A NODD B




Elektronische Medikationsliste (eML)

Medikationsliste von Vincent Wagner

der letzten 12 Monate

/1 BLICK IN DIE PRAXIS

@ Meues Rezept erstellen

Verord.-
datum

20,03.2025

17.03.2025

20,02,2025

12.02.2025

10,02, 2025

24,01, 2025

@ @ & © 6 © ©

21.01.2025

Dispensier-
datum

21.03.2025

18.03.2025

21.02.2025

13.02.2025

27.01.2025

21.01.2025

Wirkstoffname

Dapaglifozin

Atorvastatin

Candesartan

Bisopralal

Levothyroxin

Acetylsalicylsdure

Tbuprafen

Wirkstiirke

10 mg

20 mg

g mg

7.5 mg

50 pg

1060 mg

800 mg

Arzneimittelbezeichnung FIN

Forxiga B3525194
Ator-Pharmma 54629712
Candespharm 12534271
Biso-Pharma 3554219
LevoPharm 96452417
Musterpharm 45372855
[BUpharma 63213456

( Altere Eintrage laden -j

Foarm

Tablette

Tabletke

Tahlette

Tahlette

Tabletbe

Tablette

Tabletbe

Dosierangabef

Gebrauchs-

anweisung

1-0-0-0

0-0-0-1

1-0-0-0

1-0-0-0

1=0-0-0

1=-0-0-0

Bei Bedarf
Zx Tiglich

Verordner

Dr. med.
Maria Herzsprung

Dr. Rebin Schneider

Dr. Rebin Schneider

Dr. Rebin Schneider

Dr. Clara Miller

Dr. Rebin Schneider

Dr. Clara Miller

Fachrichtung

FA Kardiologie

FA Allgermsain-
medizin

FA Allgernain-
miedizin

FA Allgarmain-
medizin

FA Innere
Medizin

FA Allgermsin-
medizin

FA Innene
Medizin

Automatische Ubersicht zu verordneten und dispensierten eRezepten

abgebende
Apotheke

Drarf
Apotheke

Apotheke
am Markt

Apotheke
am Markt

Drarf
Apotheke

Drarf
Apotheks

Apotheke
arm Markt

Quelle: gematik



/1 BLICK IN DIE PRAXIS

Inhalte der ePA fiir alle

Befunddaten, Diagnosen, TherapiemalRnahmen und

sonstige Informationen
Befundberichte

Elektronische Patientenkurzakte Daten zu Heilbehandlungen

Laborbefunde und Reha-MaRnahmen

Daten aus DMP-Programmen oAU

Elektronische Abschriften der vom Arzt und Psychotherapeuten

Ergebnisse genetischer Untersuchungen* geflihrten Patientenakte

Befunddaten (bildgebende Diagnostik)

Daten des elektronischen Medikationsplans
und zur Prifung der AMTS als MIO

Daten der Versicherten
(Wearables)

eArztbriefe | s

Daten der Krankenkassen
(Abrechnungsdaten)

Elektronische
Medikationsliste (eML)

. Verpflichtung zu Auf Wunsch der Durch Versicherte
automatisch Befill Patient . tollt
*Dirfen nur mit expliziter Einwilligung der Patienten eingestellt werden €tuiiung datienten €Ingeste




/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Was ist die ePA?

Definition gemaR § 341 SGB V (i.d.F. Digitalgesetz):

,Die elektronische Patientenakte ist eine versichertengefihrte elektronische Akte, die den
Versicherten auf Antrag (DigiG: ,,gemald § 342“) zur Verfigung gestellt wird. Die Nutzung ist fir
den Versicherten freiwillig. Mit ihr sollen den Versicherten Informationen, insbesondere zu
Befunden, Diagnosen, durchgefihrten und geplanten TherapiemalBnahmen sowie zu
Behandlungsberichten, fur eine einrichtungs-, fach- und sektorentbergreifende Nutzung fir
Zwecke der Gesundheitsversorgung, insbesondere zur gezielten Unterstitzung von Anamnese
und Befunderhebung und Behandlung, barrierefrei elektronisch bereitgestellt werden.”

Zweck (aus Sicht des Gesetzgebers):

Verbesserung der medizinischen Versorgung durch zentralen Zugriff auf alle relevanten
Patientendaten, Forderung der Transparenz und Effizienz im Gesundheitswesen.




/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Meilensteine auf dem Weg zur ePA fiir alle

N\

Gesetz fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz)

Start der ePA (Verpflichtung der Krankenkassen)

Digitalgesetz: ePA fur alle zum 15. Januar 2025



/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Datenschutz: Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Verbot mit Erlaubnisvorbehalt, Art. 9 Abs. 1 DSGVO

Datenschutzrechtliche Grundlage: Art. 9 Abs. 2h DSGVO

,...die Verarbeitung ist fliir Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder der Arbeitsmedizin, flr die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschaftigten, fir die medizinische Diagnostik, die
Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fir die Verwaltung von
Systemen und Diensten im Gesundheits- oder Sozialbereich auf der Grundlage des
Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats oder aufgrund eines Vertrags mit einem
Angehorigen eines Gesundheitsberufs und vorbehaltlich der in Absatz 3 genannten
Bedingungen und Garantien erforderlich...”

Die ePA muss hochsten Datenschutzstandards entsprechen. Die Krankenkassen sind
Verantwortliche im Sinne des Datenschutzrechts.




/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Behandlungsdokumentation vs. elektronische Patientenakte

ANDERE KRANKEN-
PRAXEN HAUSER

BEHANDLUNGS-
DOKUMENTATION
IN IHRER PRAXIS

ARZT-

SICHERTEN-
GEFUHRTE
AKTE

GEFUHRTE
AKTE
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Behandlungsdokumentation vs. elektronische Patientenakte

Behandlungsdokumentation

Elektronische Patientenakte

» Dokumentation der Behandlung aufgrund
gesetzlicher und berufsrechtlicher
Vorschriften durch Arzte und
Psychotherapeuten — unberthrt von der
ePA

» ausschliellich durch Arzt oder
Psychotherapeut gefihrt

» dient der Unterstitzung der Anamnese und
Befunderhebung

» enthalt Informationen zu Befunden,
Diagnosen, durchgefiihrten und geplanten
TherapiemalRnahmen

» versichertengeflihrt, inkl. Widerspruchs-
moglichkeiten




/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Gesetzliche Grundlagen

» § 341 SGB V: Grundnorm zur ePA nebst Funktionalitaten

§ 342 SGB V: Angebot und Nutzung der ePA (Opt-Out-L6sung)

§ 343 SGB V: Informationspflichten der Krankenkassen

§ 344 SGB V: Widerspruchsrechte der Patienten

§ 346 SGB V: Unterstutzungspflichten

§ 347 SGB V: Befiillungspflichten der Arzte und Psychotherapeuten

~

~

v

v

v



7 BEFULLUNGSPFLICHT

Befiillungspflichten von Arzten und Psychotherapeuten (§ 347 SGB V)

Beflillungspflichten zum Start am 15.01.2025:

Daten zur Unterstutzung des Medikationsprozesses, Laborbefunde, Befunddaten aus bildgebender
Diagnostik, Befundberichte aus invasiven und chirurgischen sowie nichtinvasiven Konservativen
MalBnahmen, eArztbriefe, elektronische Patientenkurzakte (als M10), Laborbefunde (als MI10),
Daten zu Hinweisen und zum Aufbewahrungsort von Erklarungen zu Organ- und Gewebespenden
sowie Vorsorge- und Patientenvollmacht (als MIO)

Auf Wunsch des Patienten:

Befunddaten, Diagnosen, durchgefiihrte und geplante TherapiemaRnahmen, Friherkennungs-
untersuchungen, Behandlungsberichte, sonstige untersuchungs- und behandlungsbezogene
medizinische Informationen, elektronische Patientenkurzakte, Daten zur pflegerischen Versorgung,
AU-Bescheinigungen, DMP-Programme, Daten zur Heilbehandlung und zu Rehamalinahmen,
Daten Organ- und Gewebespende, Abschriften der Patientenakte

Die Daten zur Unterstiitzung des Medikationsprozesses (z.B. AMTS-relevante Zusatzinformationen) werden erst mit der ePA 3.1. eingestellt werden kdnnen
(voraussichtlich 15.07.2025). Die MIOs werden erst durch eine noch zu veroffentlichende Rechtsverordnung des BMG erarbeitet und im Anschluss
verpflichtend.



7 BEFULLUNGSPFLICHT

Voraussetzungen fir Beflillungspflicht

‘ Arzt/Psychotherapeut hat die Daten selbst erhoben

\
‘ Daten stammen aus der aktuellen Behandlung
|
‘ Daten stehen in elektronischer Form bereit
[

Es liegt kein Widerspruch des Patienten vor — weder gegen die ePA
insgesamt, noch gegen das Einstellen des betreffenden Dokuments




/1 WEITERE PFLICHTEN

Einwilligungsvorgaben und Informationspflichten

Allgemeine Informationspflicht zur Datenspeicherung:

Information an Patienten, welche Dokumente die Praxis im aktuellen Behandlungskontext
in der ePA speichert (§ 347 Abs. 3 SGB V)

» bei Widerspruch Dokumentation in der Behandlungsdokumentation

Besondere Einwilligungsvoraussetzung:

Bei Daten aus genetischen Untersuchungen oder Analysen im Sinne des Gendiagnostikgesetzes
» explizite Einwilligung des Patienten erforderlich

Besondere Hinweispflichten:

Fir ,(...) Daten, deren Bekanntwerden Anlass zur Diskriminierung oder Stigmatisierung (...)
insbesondere bei sexuell libertragbaren Infektionen, psychischen Erkrankungen und
Schwangerschaftsabbriichen” (§ 347 Abs. 1 SGB V)

» Hinweis auf das Recht zum Widerspruch
» Protokollierung eines etwaigen Widerspruchs in den Behandlungsdaten



/1 WEITERE PFLICHTEN

Rechtsfragen: Nutzungspflicht

Besteht eine Verpflichtung zur Nutzung von Informationen aus der ePA?

Grundsatz: Hat der Arzt/Psychotherapeut Informationen zur Kenntnis genommen, hat er sie
— unabhangig von der Quelle — stets zugunsten der Patienten einzusetzen

Muss der Arzt/Psychotherapeut Informationen (vor allem wahrend der Anamnese) zur

Kenntnis nehmen?

» Rechtliche Anforderung: Maldstab der arztlichen Sorgfalt

» Relevant ist Facharztstandard, in dem der Arzt tatig wird

» Reichweite der Anamnese wird maRgeblich durch den Behandlungszweck bestimmt, mit
situativ erforderlicher Sorgfalt und kritischer Uberpriifung kollegial angeforderter Leistungen
auf Plausibilitat und Indikation

» Relevant waren damit Informationen, die fachlich wichtig und deshalb zu erfragen sind

Entscheidend, wie sich Fachgesellschaften und ggf. der Gemeinsame Bundesausschuss
positionieren werden.



/1 WEITERE PFLICHTEN

Rechtsfragen: Nutzungspflicht

Bis zum Vorliegen von Vorgaben bleibt die Anamnese maRRgeblich

» Zum gegenwartigen Zeitpunkt unklar, warum auf ePA zurlickgegriffen werden sollte, anstatt
den Patienten zu fragen. Der Arzt/Psychotherapeut darf auf die Richtigkeit der Angaben
vertrauen (vgl. auch Mitwirkungsobliegenheit des § 630c Abs. 2 BGB).

» Ist eine vom Patienten benannte Information in der ePA zugriffsfahig abgebildet?
» Ist die Information in der ePA verlasslich (Vertrauensgrundsatz)?

Abweichungen sind denkbar bei eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit des Patienten.

Keine anlasslose Einsichtsverpflichtung in die ePA.



/1 EPA IM PVS

Nutzung der ePA durch PVS

» Praxisverwaltungssysteme (PVS) greifen auf die ePA zu

» PVS sind entscheidend fir die praktikable Umsetzung
der ePA

Arzte und Psychotherapeuten erleben die ePA durch ihr PVS. Die KBV hat Anforderungen an
eine praxistaugliche Umsetzung der ePA in PVS formuliert.




/1 EPA IM PVS

Zugriff und Befiillung

» Zugriff auf alle Inhalte der ePA eines Versicherten im
Behandlungskontext (90 Tage)

» Standardeinstellungen: teilweise vorbefullt
(Abrechnungsdaten, elektronische Medikationsliste)

» Versicherte kdnnen diese Einstellungen jederzeit andern

» Die Befullung der ePA kann an MFA delegiert werden

» Es findet keine automatische Beflllung aus dem PVS statt,
ohne dass dies explizit im PVS konfiguriert wurde

» Dokumente werden beim Beflillen um Metadaten erganzt



Umsetzungsbeispiel: Dokumentenliste anzeigen
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Dokumente

Dlagnostik

|.n | Elektronische Patientenakte von Vincent Wagner
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Diagnostik Rantgenbild Knie links 1
Arzthencht Arztbrief Or. Schmitz
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Orthopadie
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A TECHNISCHE UMSETZUNG
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Quelle: gematik



A TECHNISCHE UMSETZUNG

Umsetzungsbeispiel: Dokumente filtern und suchen

|-P.i.| Elektronische Patientenakte von Vincent Wagner b4
T * = Filter Suchen in Alle -
Tvp art Tikel Einstelldatum Aularen Fachrichbundg
Y A f .
Bild Dlagnostik
[T
Suche vom 2
Brief Arzthericht Seit dem letzten Besuch

Vargangene 30 Tage

Bild Dlagnostik

Erief Arzthericht e e et e .- : Diese Woche Dieses Quartal o,

L B @ ]

Brief Arzthercht Entlassbriel Klinlkum West 19.11.2024 Dr [ zeiraum ©01.01.2025 [ his 31.12.2025 E @

Quelle: gematik



Umsetzungsbeispiel: Dokument(e) herunterladen, anzeigen und lI6schen

ein oder mehrere
Dokumente gleichzeitig

Optionen

arztliche Entscheidung,

was angesehen und in

Z' WMetadaten andern Behandlungs-
dokumentation

Loschen ibernommen wird

L4 Herunterladen

Quelle: gematik



A TECHNISCHE UMSETZUNG

Dokumente einstellen: Metadaten

Wichtige Aspekte

Schliissel zum effektiven Pflichtmetadaten fiir PVS unterstiitzt Praxen:
Arbeiten mit der ePA: Dokumente:
PVS sollte Eingabe der

Suche zunachst nur tber » Einsteller und Autor Metadaten beim Einstellen
Metadaten, da (inkl. Fachrichtung) des Dokumentes in die ePA
Volltextsuche erst in einer > Erstell- und Einstellzeit- ermoglichen, z.B. durch
spateren Ausbaustufe punkt Ubernahme bestehender
verfuigbar sein wird > Dokumententyp (z.B. Informationen oder durch

Befund, Abrechnungs-

Vorlagen fur haufige

daten) Dokumentenarten

y Dokumentenname




A TECHNISCHE UMSETZUNG

Dokumente einstellen: Anforderungen an das PVS

Kein automatisches Hochladen

Gleichzeitig mehrere Dokumente

Dokumente mit ,,nicht in ePA
einstellen” kennzeichnen

Unterstiutzung bei Protokollierung

» Im Regelfall erfolgt das Hochladen nach Bestatigung durch die Arztpraxis

» Standardauswabhl fir Bestatigung (z.B. bei der eAU) sollte im PVS
konfigurierbar sein

» Gleichzeitiges Einstellen von ein oder mehreren Dokumenten soll durch
die PVS ermoglicht werden

» Patient hat dem Einstellen dieses Dokumentes in die ePA widersprochen

» PVS soll es ermoglichen, Dokumente aus der
Behandlungsdokumentation mit einem Kennzeichen zu versehen, wenn
diese nicht in die ePA eingestellt werden sollen

» PVS soll Arzt unterstitzen, Widerspriche und Einwilligungen bei der
Dokumentenbereitstellung in der Behandlungsdokumentation zu
protokollieren




Technischer Uberblick

Versicherte(r)
Vertreter(in)

9 iz

ePA-Aktensystem

Information Service

Gespiegelte Widerspriiche

Aktenkontoverwaltung

N § Aktenkontenverwaltungs-vm\
= % Widerspriiche (Consent)
med. Daten 2. Befugnisse (Entitlements
g Policies (Constraints)
= Protokollierung
|
Authorization Server
ST, = =
=R o
Sektoraler Datenablage
= Identitats- _AR
o Provider

Signaturdienst

HSM

Widerspriche -
Policies o)
]

a
Befuanis |
R Befugnis 1!
Befugnisverifi-
kations-Modul ‘ o -

A TECHNISCHE UMSETZUNG

med. Daten | =E|

Konnektor
—
| PAI 3 i ita
== ePA | ePA-Funktionalitat
—
o)
IDP-Dienst

Secure Data Storage

& Verschlisselung mit
versichertenindividuellen
Datenpersistierungsschlissel

a Secure Entilement Storage

Verschlisselung mit
versichertenindividuellen
Befugnispersistierungsschlissel

LS VAU-Kanal

Quelle: Implementierungsleitfaden fir Primdrsysteme der gematik



Funktionen der ePA im PVS

Technische Voraussetzungen Dateiformat

)

Anbindung an die
Telematikinfrastruktur

Konnektor (Update-Stufe PTV4+ oder
hoher)

Update PVS auf ePA Modul 3.0

/1 FUNKTIONEN DER EPA IM PVS

ePA 3.0

» Dokumente: PDF/A
» Strukturiert: eML

ePA 3.1 (geplant zum 15.07.2025)

» Dokumente: Bilddateien

» Strukturiert: eMP mit AMTS-relevanten
Zusatzinformationen (Gewicht, Allergien
etc.)



7 SONDERFALL: MINDERJAHRIGE

Verfugungsberechtigung und Minderjahrige

Grundsatzliche Verfiigungsbefugnis:
NVersicherter” (nicht Mitglied) der GKV, vgl. § 342 Abs. 1 SGB V

Besonderheit bei Minderjahrigen:

,Die Versicherten- und Widerspruchsrechte im Hinblick auf die elektronische Patientenakte nach
Satz 1 konnen ab Vollendung des 15. Lebensjahres ausgelibt werden.” (§ 341 Abs. 1 SGB V)

Ungeklarte Konfliktlagen:

» Schwerwiegende Erkrankungen des Kindes/Jugendlichen
» Verschiedene Sorgeberechtigungen/GKV-Mitgliedschaften



7 SONDERFALL: MINDERJAHRIGE

Rechtsfragen: Minderjahrige

ePA ist versichertengeflihrt, kann ab vollendetem 15. Lebensjahr gefiuhrt werden.

» Was gilt bis zu diesem Zeitpunkt, sofern Mitglied/Familienversicherte nicht sorgeberechtigt sind?
» Was passiert, wenn anderes Elternteil in der PKV ist?

» Was passiert, wenn gemeinschaftlich Sorgeberechtigte getrennt sind?

Probleme hier rechtlich schwer zu l6sen.



7 SONDERFALL: MINDERJAHRIGE

Rechtsfragen: Minderjahrige

Problematisch vor allem die Einsichtnahme durch Sorgeberechtigte, so hier ein Zusammenhang
mit dem Behandlungsanlass besteht

» bei Einsichtsfahigkeit wohl volle Entscheidungsbefugnis des Minderjahrigen

Tipp: Behandlungsdokumentation und ePA mit zeitlichem Abstand fiihren

» Volldokumentation in der Patientendokumentation
» zurlickhaltende Uberfiihrung in die ePA, so dass Entscheidung erst bei Einsichtsverlangen
getroffen wird



/1 HAFTUNGSRECHT

Haftungsrecht

Grundlage des Haftungsrechtes:
Vorliegen eines Befundungs-/ Behandlungsfehlers oder eines Dokumentationsfehlers

Grundsatz der Beweislastverteilung:

Grundsatzlich muss der Patient sowohl den Fehler als auch die Kausalitat fir den Schaden
beweisen. Ausnahme: Fehler ist nachgewiesen (dann Beweislastumkehr)

Von begrenzter Bedeutung
Betrifft vor allem Einstellen falscher Informationen oder unberechtigte Wissensweitergabe



/1 RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Vertragsarztliche Pflichten

Einhaltung der Vorgaben zur ePA gehort zu vertragsarztlichen Pflichten

Arzte und Psychotherapeuten miissen die notwendige Ausstattung vorhalten, um Daten iiber
die Telematikinfrastruktur in die ePA zu libertragen oder auszulesen (8 341 Abs. 6 SGB V)

» ansonsten Sanktionen: Kiirzung der Vergitungum 1 %

TI-Finanzierung: Praxen miissen die aktuelle Software-Version der ePA vorhalten und dies
gegeniiber ihrer Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen

» ansonsten Kurzung der monatlichen TI-Pauschale

» flr ePA ausgesetzt bis Januar 2025



7 WIDERSPRUCHSMOGLICHKEITEN

Widerspruchsmoglichkeiten: Situationen in der Praxis

Versicherte kdnnen der ePA als Ganzes

widersprechen (gegeniber ihren =P | Patient hat keine ePA
Krankenkassen)

Patienten kdnnen per ePA-App Praxen den

Zugriff auf die ePA entziehen oder sie vom | ===y | Praxis hat keinen Zugriff auf die ePA
Zugriff auf die ePA dauerhaft ausschlielden

® ® Patienten konnen dem Einstellen von
' Dokumenten in die ePA im =g | Dokument wird nicht in die ePA eingestellt
L Behandlungskontext widersprechen

Alle anderen Widerspruchsmoglichkeiten tiben Versicherte via ePA-App oder uber ihre
Krankenkasse/Ombudsstelle aus.



/1 AUSBLICK

Ein Ausblick auf 2025 und dartiber hinaus

N _~

Arztliche
Sorgfaltspflicht
bleibt MalRgabe

Start in 2025: Die
ePA wird langsam
hochlaufen

=l
§ (] 2/AN

B Anspruch der Vertragsarzte und

Arzte und -psychotherapeuten

Psychotherapeuten Zukunftige Ausbaustufen

versorgen Patienten taglich » Schaden von der Versorgung bringen wichtige

unter Berlcksichtigung fernhalten (,,Primum nil nocere) Funktionalitaten:

verschiedenster Vorgaben » Nutzen fur Praxen und Patienten Volltextsuche,
ermoglichen strukturierte Daten




Weitere Informationen auf kbv.de

www.kbv.de/epa



http://www.kbv.de/epa
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