Thema

Die, ePA fiir alle” im Testlauf: Von Potenzialen und Stolpersteinen

Ab 1. Oktober soll die elektronische Patientenakte 3.0
verpflichtend eingefiihrt werden. Viele Arzte und
Psychotherapeuten nutzen die ,,ePA fiir alle“ bereits in der
freiwilligen Phase, um ein Funktionieren und ein Integrieren
in ihren Praxisalltag zu testen. Unter ihnen Dr. Eva Lieske,
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin und Allgemeinchirurgie,
und Dr. Jan Smid, Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie. Sie berichten von ihren Erfahrungen.

Das Ziel der ,,ePA fiir alle“ ist fiir die
Praxen klar definiert: Sie soll fiir Ver-
tragsérzte und Psychotherapeuten bei
Anamnese und Befunderhebung eine
niitzliche Ergdnzung sein.

Den potenziellen Mehrwert, den die
ePA bringen kann, wenn sie storungs-
frei funktioniert und sich im Praxis-
alltag integrieren lasst, sehen auch die
beiden Magdeburger Arzte Dr. Eva
Lieske und Dr. Jan Smid. Die Haus-
arztin und der Kardiologe gehoren zu
denen, die die neue Anwendung zeit-
nah seit Beginn der freiwilligen Phase
testen.

Wer im Wartezimmer von Dr. Smid
sitzt, erfahrt bereits dort, was dem
Facharzt fiir Kardiologie aktuell wichtig
ist: Im Praxis-TV lauft Wissenswertes
zur ePA. Seine Erfahrung ist, dass sich
die meisten Patienten im Vorfeld damit
noch nicht auseinandergesetzt haben,
somit miisse vieles noch in der Praxis
erklart werden, obgleich es Aufgabe der
Krankenkassen sei. Und nur sehr ver-
einzelt haben Patienten schon selbst et-
was in ihre ePA gestellt, sagt Dr. Jan
Smid im Gesprich Mitte Juli.

Von zusitzlicher Aufklarungsarbeit, die
oft vor Ort in der Praxis anfillt und fiir
die eigentlich keine Zeit ist, berichtet
auch Dr. Eva Lieske.

Sie findet die Grundidee der ePA grof3-
artig: ,,Fiir den Patienten konnte somit
zukiinftig, je mehr die ePA befillt ist,
beim Praxisbesuch immer alles Wich-

Dr. Eva Lieske, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin,
findet die Grundidee der ,,ePA fiir alle“ gut.

tige wie Befundberichte,
Laborwerte und Medika-
tionsiibersicht vorliegen.
Damit muss der Patient
vor dem Arztbesuch nicht
daran denken, alles zu-
sammenzusuchen und
einzustecken.

Dass es die freiwillige
Phase gibt, finden beide
Arzte gut. Fiir sie ist es
selbstverstandlich, diese
Zeit zu nutzen und zu tes-
ten, wie die neue Anwen-
dung funktioniert und
wie sie moglichst einfach
hindelbar im Praxisalltag
zu integrieren ist.

Technische Verlisslichkeit

Noch gibt es hiufig technische Ausfille,

berichtet Dr. Eva Lieske beim Gesprich

Mitte August. ,,Dann

ist mein erster Blick -

auf die Internetseite E E

der gematik, woran :

es liegt. Wenn es ein

technisches Problem E "

in meinem Praxis-
verwaltungssystem gibt,
kann ich mir aber sicher
sein, dass es schnell gelost
wird. Da habe ich gute
Erfahrungen gemacht.”
Wenn technisch alles
lduft, gehe das Befiillen
der ePA schnell, sagt sie
und erklart: ,,Ich wahle
die Dokumente, die ich in
die Akte laden mochte
aus, klicke auf den ent-
sprechenden Button und
in wenigen Sekunden ist
das ausgewihlte Doku-
ment dort hinterlegt. Von
der Handhabung her ist
das wirklich einfach.“
Verbesserungswiirdig sei
hingegen, dass in der Zeit

I———— A

Dr. Jan Smid, Facharzt fiir Kardiologie, testet die ,ePA fiir alle“
gern in der freiwilligen Phase mit.

Fotos: KVSA
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des Hochladens der Dokumente in die
ePA keine weitere Anwendung parallel
moglich sei. Ist man dann doch einmal
zu schnell, komme eine Fehlermeldung.

Ein storungsfreies Befiillen der elektro-
nischen Patientenakte kann auch Dr.
Jan Smid noch nicht attestieren. ,,Be-
handlungsdokumente konnen oft nicht
eingestellt werden, weil die Anwendung
nicht stérungsfrei lauft, die Ladezeiten
lang sind oder ich keinen Zugriff auf
die ePA habe. Damit halte ich mich
aber nicht auf. Was geht, geht — was
nicht geht, geht eben nicht.”

Funktionen, die fiir die Praxen
hilfreich wiren

Mit Blick auf die Funktionalitét fehlt
dem Kardiologen vor allem eines: die
Suchfunktion. Es sei zwar wiinschens-
wert, dass moglichst viele neue Doku-
mente hochgeladen werden. Aber ir-
gendwann werde der Arzt unter den
vielen eingestellten Dokumenten die
fiir ihn wichtigen nicht mehr auf die
Schnelle finden kénnen. Und fiir ein
langes und aufwindiges Durchsuchen
sei im Praxisalltag keine Zeit. Fiir ihn
steht fest: ,,Ohne Suchfunktion wird die
ePA zum Datenfriedhof. Ja, die Such-
funktion soll 2026 implementiert wer-
den. Aus meiner Sicht sollte das keine
Herausforderung sein, sondern eine
Standardfunktion.®

Neben einer schnell umgesetzten Such-
funktion wiinscht sich Dr. Jan Smid,
dass alle Krankenhéuser zeitnah auch
mit der ePA arbeiten wiirden. So kénnte
der Arztbrief aus der Klinik dort abge-
legt werden und die Praxis miisste ihn
nicht abfordern. Wiirde die ePA auch
Platz fiir Uberweisungsscheine bieten,
miissten die Patienten nicht daran den-
ken, diese mitzubringen.*

Dr. Eva Lieske fiande es hilfreich, wenn
mehr Akteure wie Krankenhéuser oder
Pflegeeinrichtungen automatisch und
selbstverstandlich die elektronische Pa-
tientenakte befiillen konnten. Auch sie
kann sich gut vorstellen, die ePA fiir
Uberweisungsscheine zu nutzen oder
auch fiir Physiotherapie-Verordnungen.
Und was sie noch gut finde: ,,Ein opti-
sches Signal oder Kennzeichen in
meinem Praxisverwaltungssystem, das

12 PRO 092025

darauf aufmerksam macht, dass seit
meinem letzten Blick auf die ePA etwas
Neues eingestellt worden ist.”

»~Wenn ich mittels Kiinstlicher Intelli-
genz die jeweilige ePA beauftragen
konnte, von dem Patienten die Diagno-
sen der letzten drei Jahre zusammenzu-
fassen, das wire noch einmal ein be-
sonderer Mehrwert fiir die Praxen,
denke ich®, blickt Dr. Jan Smid schon

weiter voraus.

Was es zu bedenken gilt

Die elektronische Medikationsliste und
die Abrechnungsdaten der Kranken-
kassen werden automatisch in die ePA
eingestellt.

Positiv sieht der Magdeburger Kardio-
loge das Auffithren der Medikations-
liste. ,,So kann ich sehen, ob Rezepte
mit Medikamenten, die ich verschrie-
ben habe, auch eingelost worden sind.
Ist es nicht so, ist das ein guter Ausgangs-
punkt, um mit dem Patienten zu den
Griinden ins Gesprach zu kommen.*
Kritisch blickt er auf das automatische
Einstellen der Abrechnungsdaten. ,,Die
Kassen stellen die Abrechnungsdaten
ungefiltert ein. Das bedeutet, auch Dia-
gnosen wie psychische Erkrankungen,
sexuell iibertragbare Infektionen oder
Schwangerschaftsabbriiche, zu denen
wir vor Einstellung in die ePA geson-
dert informieren und die Einwilligung
der Patienten dokumentieren, sind da-
durch nachvollziehbar - auch wenn sie
aufgrund des Widerspruchs des Patien-
ten nicht in den Behandlungsdaten aus
den Praxen hinterlegt sind®, so Dr. Jan
Smid.

Auch Dr. Eva Lieske duflert Bedenken,
denn Datenschutz ist ihr wichtig: ,,Die
Krankenkassen stellen, da dies gesetz-
lich geregelt ist, Abrechnungsdaten in
die ePA ein. Hierbei wird keine Selek-
tion im Hinblick auf besonders sensible
Diagnosen und Behandlungsproze-
duren vorgenommen. Meines Erach-
tens haben diese Abrechnungsdaten
nichts in der elektronischen Patienten-
akte zu suchen. Soll eine Riickverfol-
gung iiber die Abrechnungsdaten aus-
geschlossen sein, miissen die Patienten
bei ihrer Krankenkasse gegen das Ein-
stellen der Abrechnungsdaten insge-

samt Widerspruch einlegen, was vielen
unbekannt ist.“

Einen wichtigen Hinweis gibt die Haus-
arztin noch zur Erstbefiillung: Einige
Praxisverwaltungssysteme wiirden das
Einstellen der Abrechnungsdaten durch
die Krankenkassen als Erstbefiillung
registrieren und somit die eigentliche
Erstbefiillung durch den Arzt nur mit
der Gebiithrenordnungsposition (GOP)
01647 versehen und mit 1,86 Euro ver-
giiten. [Nach Information der KVSA
sind die PVS-Hersteller aufgefordert,
diese Funktion herauszunehmen. Eine
Erstbefiillung ist gemdf$ Erstbefiillungs-
vereinbarung .,...die erstmalige Uber-
mittlung medizinischer Daten in eine
elektronische Patientenakte durch einen
Leistungserbringer... ] ,Fur eine Erst-
befiillung erhilt die Praxis eine Grund-
pauschale von 11,03 Euro, extrabudge-
tar tiber die GOP 01648 vergiitet. Da
sollten wir Arzte einen Blick darauf ha-
ben und bei Bedarf handisch andern’,
rat Dr. Eva Lieske und plddiert fiir eine
umfangreiche Erstbefiillung.

Ein Fazit in der Testphase

»Ob die ePA die Behandlung der
Patienten verbessern wird, wird die
Zeit zeigen', ist Dr. Jan Smid verhalten
optimistisch. Fiir ihn ist die noch aus-
stehende Suchfunktion und deren
Qualitat das entscheidende Kriterium.
Dr. Eva Lieske sieht Potenzial, wenn
alle wichtigen Gesundheitsdaten eines
Patienten mit seiner ePA auf einen
Blick einsehbar wéren. Sie konnte sich
vorstellen, dass die qualifizierte Pflege
der ePA, einmal im Jahr oder alle zwei
Jahre im Check-up-Rhythmus, bei den
Hausérzten liege, vergiitet tiber eine
entsprechende Pauschale - um die ePA
auf einen moglichst aktuellen Stand zu
bringen.

Die Hausérztin und der Kardiologe
sind sich einig: Sie werden die ,,ePA fiir
alle weiterhin befiillen, Stolpersteine
meistern und Potenziale heben. Fiir die
Patienten, die damit ihre Gesundheits-
daten biindeln konnen. Fir ihre Praxis,
fir die sie eine niitzliche Ergéanzung
sein kann.

KVSA



Die elektronische Patientenakte ,ePA fiir alle”:
Was Praxen zum Start am 1. Oktober wissen miissen

Die gesamte Krankengeschichte eines
Patienten gebiindelt an einem Ort - das
ist die Vision der ,,ePA fiir alle®. Anfang
2025 hat die Einfithrung begonnen: Die
gesetzlichen Krankenkassen haben fiir
alle ihre Versicherten, die nicht wider-
sprochen haben, eine ePA angelegt.
Vertragsarzte und Psychotherapeuten
konnen die ePA in ihren Praxen seit
dem 29. April 2025 freiwillig nutzen,
sobald das ePA-Modul fiir deren Pra-
xisverwaltungssystem (PVS) verfiigbar
ist und installiert wurde. Ab 1. Oktober
2025 soll laut Bundesgesundheitsminis-
terium die Nutzung der ePA in den
Praxen dann verpflichtend sein.

Die ,,ePA fiir alle“ ist ein digitaler
Aktenordner fir Patienten, den sie
selbstbestimmt verantworten, in dem
personliche Gesundheitsdaten einrich-
tungsiibergreifend abgelegt werden
sollen - ob Arztbriefe oder Befund-
berichte aus einem aktuellen Behand-
lungskontext beim Haus- oder Facharzt
sowie sogenannte Entlassberichte aus
dem Krankenhaus oder eine Liste mit
den elektronisch verordneten Medika-
menten.

Die breite Nutzung der ePA soll dazu
beitragen, den Mehrwert der digitalen
Kommunikation im Gesundheitswesen
zu erhohen. Sie soll relevante medizini-
sche Daten enthalten und so bei der
Anamnese, Diagnostik und Behand-
lung unterstiitzen, Doppeluntersuchun-
gen vermeiden und Datentransparenz
schaffen.

Die Praxis kann unmittelbar fiir 90
Tage auf die ePA zugreifen, sobald der
Patient seine elektronische Gesund-
heitskarte in der Praxis einlesen lésst.
Dazu ist vom Patienten keine aktive
Nutzung oder Freischaltung notwen-
dig, da die ePA automatisch fiir alle
GKV-Versicherten angelegt wurde.
Allein die Versicherten, die gegentiber
ihrer Krankenkasse widersprochen
haben, haben keine ePA.

Die ePA ist eine rein patientengefiihrte
Akte und ersetzt keinesfalls die
Behandlungsdokumentation der
Praxis

Das bedeutet, dass die Patienten nach
den gesetzlichen Regelungen entschei-
den, welche Daten in ihre ePA kommen
und wer Einsicht nehmen darf. Praxen
beispielsweise haben Zugriff auf alle
medizinischen Informationen in der
ePA, sofern der Patient dem nicht wi-
dersprochen oder bestimmte Doku-
mente verborgen hat. Patienten kénnen
auch selbst Daten einstellen wie zum
Beispiel Vitaldaten aus Fitness-Apps
oder Papierbefunde scannen und ein-
speichern.

Davon unbenommen fiihrt die Praxis
die eigene Behandlungsdokumentation
gemifd § 630f BGB wie bisher zum Pa-
tienten weiter.

Automatische Zugriffsberechtigung
auf die ePA mit Stecken der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK)

Nach dem Stecken der eGK in der Pra-
xis und dem erfolgreichen Versicher-
tenstammdatenabgleich kénnen Praxen
standardgemaf3 fiir 90 Tage die Daten
in der ePA lesen und die Akte befiillen.
Dies erfordert keine weiteren Aktivita-
ten des Patienten zur Erteilung oder
Verwaltung der Zugriffsrechte fiir die
Praxis. Mit jedem erneuten Stecken der
eGK in der Praxis verlangert sich der
Zeitraum wieder auf 90 Tage. Ob der
Patient eine ePA hat, zeigt das jeweilige
PVS an, auch wie lange noch Zugriff
besteht. Patienten konnen mithilfe der
ePA- App ihrer Krankenkasse den Zeit-
raum des Zugriffs verkiirzen, verlan-
gern oder einen dauerhaften Zugriff
einrichten, Dokumente verbergen und
16schen oder festlegen, dass eine be-
stimmte Praxis die Inhalte der ePA ins-
gesamt nicht sehen darf.
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Welche Informationen in die
»€PA fiir alle“ gehdren
In die ePA gehoren abgeschlossene,
elektronisch vorliegende Befundbe-
richte mit aktuellem Bezug zur konkre-
ten Behandlung der Patienten in der
Praxis. Das gilt fiir Haus- und Fach-
drzte und auch fiir Psychotherapeuten
gleichermaflen.
Im Einzelnen sind es:
Befundberichte aus selbst durchge-
fithrten invasiven oder chirurgi-
schen sowie aus nichtinvasiven oder
konservativen diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen
eigene Befundberichte aus bildge-
bender Diagnostik
Daten zu Laborbefunden
elektronische Arztbriefe

Die Pflicht fiir diese Befiillung gilt,
solange ein Patient in der Praxis im
aktuellen Behandlungskontext keinen
Widerspruch erklirt hat. Der darauf be-
zogene Widerspruch ist in der Behand-
lungsdokumentation zu vermerken.

Empfehlungen zur Befiillung der ePA
Als Faustregel gilt: In die ePA gehort
durch die Praxen eingestellt, was Ver-
tragsarzte und Psychotherapeuten
heute schon an Kollegen iiber Befund-
berichte tibermitteln. Dabei enthélt der
Befundbericht vollstindige und fest-
stehende medizinische Berichte 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, jedoch nicht in die ePA.

Informationspflichten in den Praxen
bezogen auf den Behandlungskontext
Vertragsarzte und Psychotherapeuten
sind verpflichtet, die Patienten im Be-
handlungskontext dariiber zu informie-
ren, welche Behandlungsdokumente
und -daten sie im Rahmen der gesetz-
lichen Verpflichtung in die ePA ein-
stellen.
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Dieser grundlegende Informationsan-
spruch wird - so unsere Empfehlung -
durch einen bundeseinheitlichen Aus-
hang zu Informationspflichten in der
Praxis erfiillt, der tiber die am Ende des
Artikels angefithrte Webseite herunter-
geladen und ausgedruckt werden kann.
Uber individuelle, konkrete Anliegen,
wie auch bezogen auf weitere Befiillun-
gen der ePA auf Wunsch des Patienten,
wird - wie bisher — im vertraulichen
Arzt-/Psychotherapeutengespriach im
Behandlungszimmer gesprochen. Eine
Waunschbefiillung des Patienten ist in
der Behandlungsdokumentation geson-
dert festzuhalten.

Explizite Einwilligung des Patienten
erforderlich

Genetische Untersuchungen oder Ana-
lysen im Sinne des Gendiagnostikgeset-
zes diirfen nur dann in der ePA gespei-
chert werden, wenn der Patient explizit
eingewilligt hat. Die Einwilligung muss
ausdriicklich in schriftlicher oder in
elektronischer Form in der Behand-
lungsdokumentation vorliegen.

Umgang mit Widerspriichen

Im konkreten Behandlungsgesprach
muss ein vom Patienten mitgeteilter
Widerspruch bezogen auf den dortigen
Behandlungskontext - im Einzelfall
oder generell - in der Behandlungsdo-
kumentation der Praxis festgehalten
werden. Dies gilt insbesondere fiir Er-
krankungen mit Risiko auf Diskrimi-
nierung oder Stigmatisierung, sexuell
iibertragbare Infektionen, psychische
Erkrankungen, Schwangerschaftsab-
briiche.

Umfassende Informationspflichten
der Krankenkassen als Anbieter der
ePA

Die Krankenkassen haben als techni-
scher Anbieter der ePA eine gesetzliche
umfassende Pflicht, ihre Mitglieder
iiber die ePA und deren Nutzungsmog-
lichkeiten zu informieren. Des Weite-
ren ermoglichen sie ihren Versicherten
die Nutzung der ePA-Apps oder bieten
Beratungen zur ePA an.
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ePA-Widerspriiche gegeniiber den
Krankenkassen

Patienten haben grundsitzlich und
jederzeit die Moglichkeit, der Einrich-
tung und Bereitstellung einer ePA
sowie einzelner automatischer Funk-
tionen gegeniiber ihrer Krankenkasse
zu widersprechen. Einen Widerspruch
kann der Patient iber seine ePA-App
vornehmen oder iiber die Ombudss-
telle seiner Krankenkasse. Die Kran-
kenkassen sind mit dem Widerspruch
verpflichtet, die ePA inklusive aller
betroffenen Daten zu l6schen. Eine
Wiederherstellung der ePA bei Riick-
nahme des Widerspruchs ist nicht
moglich.

Diese Widerspruchsméglichkeit be-
zieht sich insbesondere auf Daten der
Versicherten, die deren Krankenkassen
automatisch einstellen. Dies sind Ab-
rechnungsdaten aus den einzelnen Ver-
sorgungsbereichen aus der Vergangen-
heit wie auch Verordnungen aus der
elektronischen Medikationsliste. Aus
diesen medizinischen Informationen
konnen sich fiir die Patienten sensible,
diskriminierende oder stigmatisierende
Riickschliisse ergeben.

Verantwortlichkeiten fiir den
Datenschutz

Die gesetzlichen Krankenkassen sind
fur die ordnungsgeméfie Datenverar-
beitung nach den gesetzlichen Aufga-
ben, den Datenschutz sowie die Infor-
mationssicherheit hinsichtlich der von
ihnen fiir ihre Versicherten technisch
zur Verfiigung gestellten ePA verant-
wortlich. Dabei arbeiten die Kranken-
kassen mit ePA-Dienstleistern (IBM
und RISE/Bitmarck) zusammen. Die
ePA-Dienstleister haben fiir die ePA
und die ePA-Apps ein offizielles Zulas-
sungsverfahren unter Beteiligung des
Bundesamts fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) durchlaufen.
Weder die Krankenkasse noch die tech-
nischen Dienstleister der ePA diirfen
und konnen auf die Daten der Patien-
ten in einer ePA zugreifen.

Die Vertragsarzte und Psychotherapeu-
ten sind in ihren Praxen bezogen auf
den Umgang mit der ePA fiir den Da-
tenschutz, die Informationssicherheit
und die Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht im konkreten Behand-
lungsverhaltnis, wie bisher auch, ver-
antwortlich.

Technische Voraussetzungen

Die Auslieferung der ePA-Module fiir
die PVS lauft derzeit noch. Gegeniiber
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung haben alle PVS-Hersteller, bis auf
einzelne Ausnahmen von Herstellern
mit geringen Installationszahlen, zuge-
sichert, dass die Auslieferung der ePA-
Module noch im dritten Quartal 2025
erfolgt. Praxen sollten ihre Hersteller
kontaktieren, wann das Softwaremodul
ausgeliefert wird und wie die Installa-
tion und Freischaltung im PVS erfolgt.
Die Praxen sollten sich noch rechtzeitig
um eine Erprobung kiimmern, um sich
mit der ePA vertraut zu machen und sie
in die jeweilige Praxisorganisation und
die konkreten Behandlungsablaufe zu
integrieren. Die meisten PVS-Herstel-
ler stellen dazu ausfithrliches Schu-
lungs- und Informationsmaterial bereit.

Derzeitige Vergiitung im
Einheitlichen Bewertungsmaflstab
Fiir die ePA gibt es drei Gebithrenord-
nungspositionen (GOP) im Einheitli-
chen Bewertungsmaf3stab (EBM), die
Praxen abrechnen kénnen, wenn eine
Erfassung, Verarbeitung und/oder
Speicherung medizinischer Daten in
der ePA erfolgt ist. Diese sind unabhén-
gig davon abrechenbar, ob der Patient
bereits die ePA-App nutzt oder nicht.

Erstbeftillung: GOP 01648 (11,03 Euro)
nur berechnungsfédhig, wenn noch

kein anderer Arzt (auch aus dem statio-
niren Bereich moglich) oder Psycho-
therapeut ein Dokument eingestellt hat
und somit die erste Befiillung mit Da-
ten realisiert wurde

automatische Befiillungen der Kran-

kenkassen zdhlen nicht als Erstbefiil-

lung



Aushang Informationspflichten

Errons,
l ) PATIENTE N
£

SIE MOCHTEN WISSEN, WAS IN [HRE
ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE KOMMT?
DIESE DATEN STELLT UNSERE PRAXIS EIN. |

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

Sie haben eine elektronische Patientenakte. Dann stellen wir Daten
Behandlung in Ihre elektronische Patientenakte
Befundberichte zu aktuellen Untersuchungen
wir bei Ihnen durchgefiihrt haben. Das
rauch Arztbriefe, die wir an Ihre mi delnden
Aratinnen und Arzte schicken. Weitere Daten aus Ihrer aktuellen
Behandlung stellen wir auf Anfrage fiir Sie ein, wenn sie uns

elektronisch vorliegen und von unserer Praxis erhoben wurden
Wir méchten Sie auerdem dariiber informieren: Sie haben das
Recht zum Widerspruch. Das ist gut zu wissen, vor allem wenn es
um besonders sensible Informationen geht. Das sind insbeson
dere Daten bei psychischen Erkrankungen, sexuell libertragbares
Infektionen und Schwangerschaftsabbriichen. Sollten Sie eine
Ubertragung dieser Daten in Ihre elektronische Patientenakte
nicht wiinschen, sprechen Sie uns bitte an.

Ihr Praxisteam
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BEI FRAGEN RUND UM IHRE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE
HILFT IHNEN IHRE KRANKENKASSE WEITER:
> wiw. gematil. de/versicherte/epa-app

=

sektoreniibergreifend nur einmalig je
Versicherten berechnungsfihig (siehe
oben)

im Behandlungsfall nicht neben der
GOP 01647 berechnungsfihig

die Vergiitung erfolgt extrabudgetér
auflerhalb von Regelleistungsvolu-
mina (RLV) und qualifikationsge-
bundene Zusatzvolumina (QZV)

Weitere Befiillung: GOP 01647
(1,86 Euro)

Zuschlag zur Versicherten-, Grund
oder Konsiliarpauschale, zu den GOP
01320 und 01321 (Erméchtigte), zur
GOP 30700 (Schmerztherapie) sowie
zu den Leistungen des Abschnitts 1.7
(ausgenommen in-vitro-diagnostische
Leistungen)

einmal im Behandlungsfall berech-
nungsfihig

im Behandlungsfall nicht neben der
GOP 01648 berechnungsfihig

die Vergiitung erfolgt extrabudgetér
auflerhalb von RLV und QZV

Weitere Befiillung ohne personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt und ohne
Arzt-Patienten-Kontakt per Video:
GOP 01431 (37 Cent)

Zuschlag zu den GOP 01430 (Ver-
waltungskomplex), 01435 (haus- und
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Infoblatt Fiir Patienten

DIE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE
IHRE DIGITALE AKTE FUR ALLE
GESUNDHEITSINFORMATIONEN

Aushang Auf einen Blick
DIE ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE
IN'DER PRAXIS
? = @

ZUGRIFF EINSICHTNAHME BEFULLUNG
AUF DIE ePA IN DIE ePA DER ePA

INFORMIERT SIE

fachérztliche Bereitschaftspauschale)
oder 01820 (z.B. Rezepte und Uberwei-
sungen) — im Behandlungsfall nicht ne-
ben anderen als diesen GOP berech-
nungsfihig
nur berechnungsfihig, wenn keine
Versicherten-, Grund- oder Konsili-
arpauschale oder andere Leistungen
abgerechnet werden
bis zu viermal im Arztfall berech-
nungsfahig
nicht mehrmals am Tag berech-
nungsfihig
die Vergiitung erfolgt extrabudgetir
auflerhalb von RLV und QZV

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) und auch die KVSA fordern
eine angemessene Vergiitung fiir den
zusétzlichen Aufwand rund um die
ePA. So wurde mit dem Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherung
vereinbart, die Vergiitung von Leistun-
gen im Zusammenhang mit der ePA zu
tberpriifen. Mogliche Anpassungen
kénnte es ab Oktober 2025 geben.

Alle aktuellen Informationen haben wir
fiir Sie auf unserer Internetseite zur

Verfiigung gestellt. Sie finden unter den
aufzuklappenden Akkordeonelementen

kurz und knapp die wichtigsten Infor-
mationen fiir die Praxisorganisation
aufbereitet. Dort sind auch alle PRO-
Beitrédge der vergangenen Monate rund
um die ePA aufgefiihrt:

KVSA: www.kvsa.de >> Praxis >> IT in
der Praxis >> TI-Anwendungen >>
ePA

Dariiber hinaus finden Praxen hier

weiterhin Informationen zur ePA:
KBV: www.kbv.de >> Digitalisierung
>> Anwendungen >> elektronische
Patientenakte
gematik: https://www.gematik.de >>
Anwendungen >> ePA >> ePA fiir
alle

Ansprechpartner 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 wenden.

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