Praxis-IT

Die elektronische Patientenakte ,ePA fiir alle”:
Tipps zum Start in der Praxis

Seit 1. Oktober 2025 ist es soweit: Die
Freiwilligenphase, die seit 29. April
2025 lief, ist beendet und die elektroni-
sche Patientenakte ,,ePA fiir alle“ als
weitere Anwendung in der Telematik-
Infrastruktur (TI) ist bundesweit fiir
alle Praxen verpflichtend. Was bedeutet
das konkret fiir den Arbeitsalltag?

In dieser Ausgabe der PRO geben wir
einen kompakten Uberblick, damit der
Einstieg in den Praxisalltag gelingt.

Ist Thre Praxis ePA-ready?
Ist Thre Technik bereit fiir den Zu-
griff auf die ePA?
Wissen Sie, wie Sie Patienten zur ePA
- bezogen auf den Behandlungskon-
text - in Threr Praxis informieren
miissen und wo gegebenenfalls er-
klarte Widerspriiche dokumentiert
werden miissen?
Wissen Sie, wann welche Daten ein-
gestellt werden miissen — und wann
nicht?
Gibt es klare organisatorische Ab-
ldufe zur ePA in Threm Praxisteam?

Zum ePA-Start in Ihrer Praxis sollten
Sie diese Fragen mit Ja beantworten
konnen. Falls nicht, méchten wir nach-
folgend einige Tipps und Hinweise zur
Umsetzung geben.

Technik priifen

Praxen nutzen die ePA direkt und aus-
schliefSlich tiber ihre Praxissoftware
(PVS). Entscheidend ist das aktuelle
Software-Modul Version ePA 3.0, das
Praxen von ihrem PVS-Anbieter bereit-
gestellt bekommen. Das Modul muss
installiert und/oder freigeschaltet/akti-
viert werden. Praxen, die dazu Fragen
haben, sollten sich an ihren PVS-Her-
steller oder IT-Dienstleister wenden.
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Patienten informieren

Die Krankenkassen sind gesetzlich ver-
pflichtet, ihre Versicherten umfassend
tiber die elektronische Patientenakte zu
informieren.

Praxen haben die Aufgabe, ihre Patien-
ten nur bezogen auf den aktuellen Be-
handlungskontext und damit darauf,
welche elektronisch vorhandenen Be-
handlungsdokumente und -daten im
Rahmen der gesetzlichen Verpflichtung
in die ePA eingestellt werden, hinzu-
weisen. Diesen Informationsanspruch
erfiillen Praxen grundlegend durch ei-
nen bundeseinheitlichen Aushang, der
tiber die Webseite der Kassenirztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA)
heruntergeladen und ausgedruckt wer-
den kann. Wie bisher auch, werden im
Einzelfall weitere, erforderliche Infor-

mationen zu Befunden und Gesund-
heitsdaten des Patienten im vertrauli-
chen Arzt/Psychotherapeutengesprich,
mit Bezug zur konkreten Behandlung,
geklart.

Dokumente, die in die ePA gehoren
Als Faustregel gilt: In die ePA werden
durch die Praxen Behandlungsdaten
eingestellt, die Vertragsarzte und
Psychotherapeuten heute schon im
Rahmen eines aktuellen Behandlungs-
kontextes an Kollegen tibermitteln.

Das heif3t, nur vollstdndige und fest-
stehende medizinische Befunde und
Informationen, die fiir mit- und weiter-
behandelnde Arzte und Psychothera-
peuten relevant sind. Vermerke und
Notizen mit vorldufigem Stand gehoren
nur in die Behandlungsdokumentation
der Praxis, nicht jedoch in die ePA.



Hinweise:

Einstellen von Befundberichten aus
selbst durchgefiihrten invasiven oder
chirurgischen sowie aus nicht-invasi-
ven oder konservativen MafSnahmen,
Daten zu Laborbefunden, Befund-
berichte aus bildgebender Diagnostik
und Arztbriefe jeweils sofern elektro-
nisch vorhanden und solange kein
Widerspruch diesbziiglich vom Pati-
enten im Behandlungsgesprich gedu-
Bert wurde

Achtung! Bei genetischen Untersu-
chungen oder Analysen diirfen die
Befunde nur in die ePA eingestellt
werden, wenn der Patient explizit
schriftlich oder elektronisch ein-
willigt (Einwilligungsvorbehalt der
Patienten wie bisher auch)

ePA ersetzt nicht die eigene Behand-
lungsdokumentation

ePA dndert nichts an der innerdrzt-
lichen Kommunikation

Widerspruch des Patienten zu
einzelnen Daten im Rahmen des
Behandlungskontextes
dokumentieren

Ein im konkreten Behandlungsge-
sprach vom Patienten mitgeteilter

Widerspruch bezogen auf den dortigen

Behandlungskontext muss in der Be-
handlungsdokumentation der Praxis

festgehalten werden. Dies gilt insbeson-

dere fiir Erkrankungen mit Risiko auf

Diskriminierung oder Stigmatisierung,

sexuell iibertragbare Infektionen, psy-
chische Erkrankungen, Schwanger-
schaftsabbriiche.

Organisatorische Zustindigkeiten in
der Praxis kldren
Ist die Praxis mit Informationsmate-
rial ausgestattet? — bundeseinheit-
licher Aushang und/oder Flyer
Ist das Praxisteam zum Prozessablauf
der ePA geschult? - organisatorisch,
beginnend am Tresen
Wie ist das Vorgehen im PVS? -
gegebenenfalls Spickzettel mit Uber-
blick zur Nutzung

Die ePA soll durch die breite Nutzung
dazu beitragen, den Mehrwert der digi-
talen Kommunikation im Gesundheits-
wesen zu erhéhen und Teil der moder-
nen Patientenversorgung sein. Je besser
ein Team eingespielt ist, desto entspann-
ter lauft der Praxisalltag.

Niitzliche Links und Infomaterial
fiir die Praxis

Auf unserer Internetseite finden Sie
unter den aufzuklappenden Akkor-
deonelementen kurz und knapp die
wichtigsten Informationen fiir die
Praxisorganisation aufbereitet.

KVSA: www.kvsa.de
>> Praxis >> IT in
der Praxis >> TI-An-
wendungen >> ePA
Dort finden Sie auch
alle PRO-Beitrage
der vergangenen
Monate, in denen wir bereits sehr aus-
fiihrlich rund um die ePA informiert
haben, unter anderem:
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PRO September 2025 - Die ,,ePA fiir
alle“ im Testlauf: Von Potenzialen und
Stolpersteinen / Was Praxen zum Start
am 1. Oktober wissen miissen

PRO Juni 2025 - Derzeitige Vergiitung
im Einheitlichen Bewertungsmafistab

PRO Februar 2025 - IT-Sicherheit als
Grundvoraussetzung in den Praxen

Dariiber hinaus finden Praxen hier
weiterhin Informationen zur ePA:
KBV: [w] "'-'!:.E
www.kbv.de >> 2 :
Digitalisierung >>
Anwendungen >>
elektronische
Patientenakte

FHH

gematik:
www.gematik.de
>> Anwendungen
>> ePA >> ePA fiir
alle

Kontaktmdglichkeiten zu Fragen
zur ePA

Fiir allgemeine oder technische Fragen
zum Einsatz der ePA:

IT-Service der KV Sachsen-Anhalt
unter it-service@kvsa.de bzw. unter
Telefon 0391 627-7000.

Fiir Fragen zur Abrechnung der ePA:
abrechnung@kvsa.de bzw. unter
Telefon 0391 627-8000.

PRO 102025 11



Praxis-IT

,Praxen sind Vorreiter bei der ePA”

Die bundesweite Einfithrung der elektro-
nischen Patientenakte geht in die néchste
Phase. Nachdem die Industrie die meis-
ten Praxen mit der nétigen Software
ausgestattet hat, sind Arzte und Psycho-
therapeuten ab 1. Oktober 2025 gesetz-
lich verpflichtet, die Akten mit Doku-
menten wie Befundberichten und
Arztbriefen zu befiillen.

»Die Praxen sind gut vorbereitet und
nutzen bereits die elektronische Patien-
tenakte, auch wenn es an einigen Stellen
noch hakt und auch die Telematik-
Infrastruktur nicht stabil lauft®, sagte
Dr. Sibylle Steiner, Vorstandsmitglied
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). Wie schon bei anderen
digitalen Anwendungen seien die Nie-
dergelassenen dennoch Vorreiter. Dies
zeigten neben den Zugriffszahlen der
gematik auch die Ergebnisse einer aktu-
ellen Umfrage der KBV, an der sich iiber
5.000 Arzte und Psychotherapeuten
beteiligten. Anfang September nutzten
danach schon mehr als 60 Prozent der
Praxen die ePA - Tendenz steigend.

Praxen erkennen Vorteile, kritisieren
aber auch technische Probleme
JTechnische Probleme fithren dazu,
dass der Zugriff auf die ePA nicht mog-
lich ist, das Hochladen von Dokumen-
ten teilweise zu lange dauert oder
manchmal auch gar nicht klappt®, fuhr
Steiner fort. Zum Nutzen befragt, sagte
sie: ,Wahrend aktuell nicht selten Doku-
mente aus vorangegangenen Behand-
lungen fehlen oder die Patienten einen
Stapel alter Befunde in die Praxis mit-
bringen, stehen medizinische Doku-
mente bald digital in der ePA zur Ver-
fiigung.“ Dies konne die Anamnese,
Befunderhebung und Behandlung un-
terstiitzen.

Jede zweite Praxis, die die elektronische
Patientenakte bereits nutzt, sieht dies
laut Umfrage als Vorteil. Den grofiten
Nutzen hat fiir die meisten derzeit aber
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die Medikationsliste. Anhand der Liste
konnten Arzte sofort sehen, welche
Arzneimittel ein Patient bereits erhal-
ten hat, erlduterte Steiner. Besonders
geschitzt werde dies im Vertretungsfall
und bei neuen Patienten.

Die Liste enthilt alle Arzneimittel, die
Arzte ihren Patienten nach Anlegen der
Akte per eRezept verordnen und die
von der Apotheke abgegeben werden.
Die Verordnungs- und Dispensierdaten
flieffen dabei automatisch vom eRezept-
Server, auf dem die Rezepte liegen, in
die ePA des Patienten ein. Ein Manko:
Die Medikationsliste enthélt keine Be-
tdubungsmittel wie starke Schmerz-
mittel, die noch nicht elektronisch ver-
ordnet werden konnen. ,Hier bedarf

es einer schnellen Losung®, bemerkte
Steiner. Dies sei aus medizinischer
Sicht dringend notwendig.

Qualitit der ePA-Module
unterschiedlich

Zur technischen Umsetzung der ePA in
den Praxisverwaltungssystemen (PVS)
liegen der KBV auch nach der Befra-
gung ganz unterschiedliche Riickmel-
dungen aus den Praxen vor. Rund 40
Prozent der Arzte und Psychotherapeu-
ten sind mit ihrem ePA-Modul sehr zu-
frieden oder zufrieden, ebenso viele
allerdings auch nicht. 20 Prozent der
Umfrageteilnehmer haben die Software
weder gelobt noch kritisiert. Steiner
empfiehlt Praxen, bei denen die ePA
noch nicht optimal lduft, Feedback an
Hersteller und gematik zu geben, damit
notwendige Verbesserungen zeitnah
erfolgen.

Kritisch sieht Steiner, dass kurz vor der
verpflichtenden Nutzung der ePA noch
immer nicht alle PVS-Hersteller den
Praxen ein ePA-Modul bereitgestellt
hitten. ,,Diese Praxen konnen die ePA
schlichtweg nicht nutzen und diirfen
deshalb auch nicht mit Sanktionen be-
straft werden’ stellte sie klar.

Grofites Problem: Mangelnde
Stabilitit der TI

Grundvoraussetzung fiir die Nutzung
der ePA sei eine stabile und zuverlas-
sige Telematik-Infrastruktur (TI), die
nach wie vor nicht geschaffen sei. An
die gematik gerichtet sagte sie: ,,Fiir die
ePA und andere Anwendungen wie das
eRezept ist eine mindestens 99-prozen-
tige Verfiigbarkeit der TI notwendig.
Alles andere gefahrdet das Vertrauen
und die Akzeptanz und kostet Zeit, die
fiir die Patientenversorgung fehlt.”

In der Umfrage berichteten fast drei
Viertel der Praxen, dass sie im letzten
Monat technische Probleme gehabt
hitten. In den meisten Fillen konnten
sie nicht auf die ePA zugreifen oder
Dokumente hochladen.

Erwartungen der Praxen

Neben einer stabilen und zuverlédssigen
TI miisse die ePA nun ziigig weiterent-
wickelt werden, forderte Steiner. Dazu
zéhlten Funktionen wie die Volltext-
suche und die Verwendung von struk-
turierten Daten. Ganz oben auf der Liste
der Inhalte, von denen sich Praxen
grofen Mehrwert erhofften, stehe der
Krankenhaus-Entlassbrief, sagte sie.
Die Krankenhduser seien zwar genauso
wie die Praxen zur Nutzung der ePA ab
1. Oktober gesetzlich verpflichtet, aller-
dings seien die wenigsten schon so weit.
Nach Angaben der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft sind dies lediglich
neun Prozent.

Ein weiteres Argernis sei, dass die
Krankenkassen ihre Versicherten nicht
ausreichend tber die ePA informiert
hatten. Mehr als 80 Prozent der Um-
frage-Teilnehmer, die die ePA bereits
nutzen, schitzen die Informationslage
ihrer Patienten zum Thema ePA als
schlecht bis sehr schlecht ein. Viele se-
hen deshalb einen hohen Aufklarungs-
aufwand in den Praxen.

KBV-Praxisnachrichten
vom 25. September 2025



