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Ubergangslosung fiir Heilberufs- und Praxisausweise bis 30. Juni 2026,
Austausch RSA-Konnektoren zum Jahresende unerlasslich

Die Umstellung der Verschliisselungs-
verfahren RSA 2048 auf ECC 256 fiir
die Telematik-Infrastruktur ('TT) lauft
aktuell auf Hochtouren. Aufgrund der
vorliegenden Zahlen der Hersteller
zum Tausch der Komponenten ist zu
befiirchten, dass die Umstellung nicht
vollstindig bis Jahresende abgeschlos-
sen sein wird. Praxen droht, ohne
rechtzeitige Umstellung von der TI
abgeschnitten zu werden. Nun haben
sich die gematik und die Bundesnetz-
agentur auf folgende Ubergangslosung
geeinigt:

Elektronische Heilberufsausweise
(eHBA) und Praxisausweise (SMC-B)
mit RSA-Verschlisselung kénnen
noch bis zum 30. Juni 2026 genutzt
werden.

Karten fiir eHealth-Kartenterminals
(gSMC-KT) mit RSA-Verschliisse-
lung kénnen noch bis zum 31. De-
zember 2026 genutzt werden.

»RSA-only Konnektoren“ miissen
dennoch ausgetauscht werden

Die Ubergangslosung greift jedoch
nicht bei rein RSA-basierten (,,RSA-
only“) Konnektoren. Diese Konnekto-
ren miissen bis zum 31. Dezember 2025
ausgetauscht werden, da eine Verlange-
rung der Zertifikate aufgrund eines fes-
ten Ablaufdatums in den Konnektoren
technisch ausgeschlossen ist.

Praxen miissen sich an
IT-Dienstleister oder PVS-Anbieter
wenden

Der IT-Dienstleister kann priifen, ob
samtliche Komponenten der Praxis fiir
die Nutzung des neuen ECC-Verschliis-
selungsverfahrens geeignet sind. Ist dies
nicht der Fall, miissen die betreffenden
Komponenten, abhingig von den jewei-
ligen Fristen, ausgetauscht werden.

Bei ablaufenden Konnektoren kann ein
Wechsel zu einem TI-Gateway sinnvoll
sein — dies sollte ebenfalls mit dem IT-
Dienstleister besprochen werden.

Die elektronische Patientenakte ,ePA fiir alle”:
Was Praxen beim Ausbau der ePA als Nachstes erwartet

Abrechnungsdaten nur noch fiir
Patienten sichtbar

Die gesetzlichen Krankenkassen haben
die Aufgabe, Daten zu den Leistungen,
die ihre Versicherten in Anspruch ge-
nommen haben - ob in einer Arztpra-
xis, beim Psychotherapeuten, beim
Zahnarzt oder im Krankenhaus - in
der ePA bereitzustellen.

Dabei entscheidet jede Krankenkasse
selbst, in welcher Darstellungsform und
wie ausfithrlich sie ihren Versicherten
die Daten bereitstellt. Grundsatzlich

kénnen in der Ubersicht alle abgerech-
neten Gebiithrenordnungspositionen
inklusive Punktzahl und Euro-Betrag,
alle Behandlungsdiagnosen und Diag-
nosekodes, der Name des behandeln-
den Arztes oder Psychotherapeuten, die
Adresse der Praxis, das Abrechnungs-
quartal und der Tag der Behandlung
enthalten sein.

Die Zeitspanne der Leistungsiibersicht
unterscheidet sich ebenfalls von Kran-
kenkasse zu Krankenkasse. Manche
stellen die Abrechnungsdaten ab dem

Hintergrund der Umstellung auf das
neue Verschliisselungsverfahren
Nach Vorgaben des Bundesamts fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
und der Bundesnetzagentur darf der
aktuell in Verwendung befindliche
RSA-Algorithmus (Rivest-Shamir-
Adleman) in Deutschland nur noch bis
zum 31. Dezember 2025 verwendet
werden. Ab 1. Januar 2026 muss das
neue Verfahren Elliptic Curve Crypto-
graphy mit 256 Bit Schliissellaingen
(ECC256) genutzt werden, da es als
sicherer gilt.

Haben Sie Fragen oder wiinschen

Sie weitere Informationen?

Gern konnen Sie sich an den IT-Service
der KV Sachsen-Anhalt unter
it-service@kvsa.de bzw. unter Telefon
0391 627-7000 wenden.

KVSA

Zeitpunkt der ePA-Bereitstellung ein,
andere auch fir mehrere zurticklie-
gende Jahre.

Aktuell sind die Abrechnungsdaten fiir
alle sichtbar, die Zugriff auf die Akte
haben, womit das Risiko besteht, dass
auch bei einem Widerspruch gegen
einen einzelnen Befundbericht oder
Arztbrief Hinweise auf Erkrankungen,
Untersuchungen oder potenziell stig-
matisierende Informationen tiber die
Abrechnungsdaten der Kassen in die
ePA gelangen und dann wiederum ein-
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sehbar sind. Kiinftig kénnen nur noch
die Patienten selbst die Abrechnungs-
daten in ihrer ePA sehen. Die Regelung
soll zum 1. Januar 2026 in Kraft treten.
Die Patienten haben weiterhin auch die
Moglichkeit des Widerspruchs oder das
Verbergen der Abrechnungsdaten.

Der Medikationsplan als Erginzung
zur Medikationsliste

Der digital gestiitzte Medikationspro-
zess in der ePA soll im kommenden
Jahr um den Medikationsplan erweitert
werden.

Derzeit wird der Medikationsplan
iiberwiegend in Papierform verwendet.
Die Informationen werden durch das
Einscannen des Barcodes des Medika-
tionsplans in das Praxisverwaltungssys-
tem (PVYS) tibertragen, wo sie bei Bedarf
vom Arzt aktualisiert werden konnen.
Alternativ besteht die Moglichkeit, die
Daten digital auf der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) des Patienten
zu speichern. Voraussetzung hierfiir ist
jedoch, dass der Patient seine PIN fiir
die eGK kennt.

Geplant ist, dass der Medikationsplan
kiinftig zentral in der ePA zur Verfii-
gung steht und in der ePA gepflegt wer-
den kann - vorausgesetzt, die Praxis
hat Zugriff auf die ePA des Patienten.
Alternativ kann der Medikationsplan
auch weiterhin auf Papier ausgedruckt
werden.

Der Medikationsplan steht Patienten
zu, die mindestens drei zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung ver-
ordnete Medikamente iiber einen Zeit-
raum von mindestens 28 Tagen
anwenden. Zudem erhilt er Informati-
onen, etwa zum Einnahmegrund und
zu Einnahmehinweisen. Arzte tragen
dort alle Arzneimittel ein, die ein Patient
anwenden soll.
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Die Medikationsliste hingegen, die erst
seit dem Start der ePA befiillt wird, ent-
hilt nur die Arzneimittel, die Arzte ih-
ren Patienten per eRezept verordnet
haben und die von der Apotheke abge-
geben wurden.

Sie wird mit der nichsten Ausbaustufe
des digital gestiitzten Medikationspro-
zesses manuell erganzbar: So kénnen
zum Beispiel Apotheken bei ihnen er-
worbene frei verkaufliche Arzneimittel
(OTC) dort einfiigen oder Patienten
Eintrdge vornehmen.

Erst Medikationsplan, dann
Volltextsuche

Nach der Einfithrung des Medikations-
plans in der ePA soll die lang erwartete
Volltextsuche in Dokumenten kom-
men. Mit dieser neuen Funktion kon-
nen die Dokumente in der ePA nach
Stichworten durchsucht werden. Auch
Texte innerhalb des Dokuments wer-
den dann von der Suche erfasst. Bislang
ist die Suche nur auf Grundlage der
Metadaten wie Einstellungsdatum,
Fachrichtung oder Name der Praxis
moglich.

Aktualisierter Zeitplan mit
stufenweiser Einfithrung

Der aktuelle Zeitplan der gematik sieht
vor, dass die Einfithrung des Medika-
tionsplans 2026 in mehreren Stufen er-
folgt: Ab Juli 2026 soll die Anwendung
in ausgewahlten Regionen zunichst ge-
testet und ab Oktober 2026 schrittweise
bundesweit eingefiihrt werden.

Die Einfiihrung der Volltextsuche ist
laut aktueller Planung einige Wochen
nach dem bundesweiten Start des
Medikationsplans angesetzt und lauft
zundchst im Testbetrieb. Ab Januar
2027 soll die Volltextsuche dann
schrittweise bundesweit bereitgestellt
werden.

Niitzliche Links und Infomaterial fiir
die Praxis zur ePA und TI

Auf unserer Internetseite finden Sie
unter den aufzuklappenden Akkordeon-
elementen kurz und knapp die wichtigs-
ten Informationen fiir die Praxisorgani-
sation aufbereitet.

KVSA: www.kvsa.de >> Praxis >> IT in
der Praxis >> Telematik-Infrastruktur
>>ePA

KBV: www.kbv.de >> Digitalisierung
>> Anwendungen >> Elektronische
Patientenakte

gematik: https://www.gematik.de >>
Anwendungen >> ePA fir alle

Dariiber hinaus finden Praxen hier
weiterhin Informationen zum Thema
Telematik-Infrastruktur:

KVSA: www.kvsa.de >> Praxis >> IT in
der Praxis >> Telematik-Infrastruktur

KBV: www.kbv.de >> Digitalisierung
>> Telematik-Infrastruktur

gematik: www.gematik.de >> Tele-
matik-Infrastruktur

Kontaktmoglichkeiten fiir Fragen

Fiir allgemeine Fragen zur Telematik-
Infrastruktur

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

KVSA



