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Elektronische Patientenakte

Ausschnitt aus einem Demonstrator der gematik zur Veranschaulichung,
wie eine ePA im PVS auf Basis der Spezifikationen aussehen kénnte.

Ab Juli 2021 wird es ernst

In der letzten Ausgabe von info Praxisteam hatten wir lhnen
die Grundfunktionalitdten der elektronischen Patientenakte
(ePA) vorgestellt. Jetzt wird es ernst: Ab 1. Juli 2021 wird die ePA
zunehmend Platz in lhrem Praxisalltag einnehmen. Dazu braucht
es Expertise auf zwei Seiten: Bei dem Versicherten und beim

Praxisteam.

as Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) verpflich-
tet die gesetzlichen Kranken-
kassen, ihren Versicherten
eine elektronische Patientenakte nach
§291a SGB V zur Verfiigung zu stellen.
Seit 1. Januar 2021 lief zunachst der Test-
betrieb in rund 25 Praxen, im 2. Quartal
wurde die Software der Infrastruktur auf
den erforderlichen Stand gebracht. Zum
30. Juni 2021, so will es das Gesetz, muss
jede Praxis in der Lage sein, eine ePA zu
befiillen.
Alle gesetzlichen Krankenkassen unter-
liegen den technischen Vorgaben, die
laut Gesetzgeber von der fiir die Einfiih-
rung zustandigen gematik definiert wur-
den. Insofern basieren alle elektroni-
schen Patientenakten auf denselben
Grundfunktionen. Der Zugang zur elek-
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tronischen Patientenakte erfolgt einheit-
lich Gber Thr Praxisverwaltungssystem,
unabhingig davon, ob Thre Patienten bei
der AOK oder einer anderen gesetzli-
chen Krankenkasse versichert sind.

In den Quartalen 1 und 2/2021 wurden
die zugelassenen Konnektoren zunéchst
getestet, dann wurde die neue Version
auf allen installierten Konnektoren ein-
gespielt. Auch die Hersteller der Praxis-
verwaltungssoftware haben ihre Haus-
aufgaben gemacht und die Software
entsprechend vorbereitet. Ab 1. Juli 2021
soll die Infrastruktur stehen und die
Praxen sind ePA-fihig — vorausgesetzt,
in der Praxis liegt mindestens ein aktuel-
ler elektronischer Heilberufeausweis
(eHBA) vor. Der ist zur Authentifizie-
rung erforderlich. Die Praxis erhilt den
Zugang zur ePA von den Patienten

selbst. Die Patienten entscheiden, ob
Thre Praxis oder eine andere Institution,
etwa ein Krankenhaus oder eine Apothe-
ke, die Daten in der elektronischen Pati-
entenakte einsehen und Dokumente in
diese hochladen oder bearbeiten darf.
Die Praxen sind nicht verpflichtet, alle
Daten aus dem PVS in die ePA zu tiber-
spielen. Sinnvoll sind sicher die aktuells-
ten Dokumente und alle Befunde, die
mit chronischen Erkrankungen zu tun
haben. Hier liegt es im Ermessen von
Arzt und Patient, die richtige Auswahl
der relevanten Daten zu treffen. Wichtig:
Die Daten miissen auch nicht auf einen
Rutsch tibertragen werden, das kann
genauso sukzessive der Fall sein. Dabei
sollte auch tiberpriift werden, ob fiir den
Patienten bereits ein Notfall-Datensatz
angelegt ist — und wenn nicht, sollte das
moglichst schnell ergénzt werden.

Ein Werkzeugd fiir die Praxis

Die gematik betont immer, dass die ePA
kein Werkzeug allein fur Arzte ist, son-
dern fir das komplette Praxisteam. Das
zeigt sich schon daran, dass der Patient
der Praxis eine Zugriffserlaubnis erteilt.



Wie das im Alltag organisiert werden
wird, diirfte sich von Praxis zu Praxis
unterscheiden, wie sich auch heute die
Ablaufe unterscheiden. Wir skizzieren
im Folgenden ein Szenario an der Rezep-
tion in einer modernen Praxis, welche
die ePA als niitzliches Werkzeug fiir sich
identifiziert hat.

Sobald sich der Patient an der Rezeption
anmeldet, fragt die MFA ihn, ob er
bereits eine ePA nutzt. Antwortet er mit
ja, fragt sie ihn, ob er der Praxis Zugriff
auf die Daten gewahrt. Tut er das, gibt es
zwei Moglichkeiten. Der Patient kann
die Praxis direkt tiber die ePA-App in
seinem Smartphone freischalten. Wenn
der Patient kein Smartphone mit ePA-
App dabei hat, kann die MFA die Anfra-
ge an das Kartenterminal mit der eGK
des Versicherten schicken, und der kann
den Zugriff mit seiner PIN autorisieren.
Die Patienten bestimmen auch, wie lan-
ge eine Praxis Zugriff auf ihre elektroni-
sche Patientenakte hat. Zugriffsrechte
konnen aktuell von einem 1 Tag bis zu 18
Monaten gewéhrt werden.
Angenommen, der Patient kommt
wegen seiner Allergie in die Praxis und
war kiirzlich beim Allergologen. Dann
kann die MFA die in der ePA gespeicher-
ten Daten zu diesem Besuch gleich ins
PVS ubernehmen, wo der Arzt oder die
Arztin sie beim Patientengesprich gleich
sehen konnen. Neue Medikationen o.4.
koénnen danach sofort wieder in die ePA
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Damit die ePA die Mafinahmen transpa-
renter und einfacher machen kann, soll-
ten alle dafiir relevanten Dokumente
auch dort gespeichert sein. Dies betrifft
nicht nur Unterlagen, die fir die
Behandlung des Patienten in der eigenen
Praxis wichtig sind, sondern auch Daten,
die fiir Kollegen oder andere Leistungs-
erbringer wesentlich sein konnten. Dazu
gehoren unter anderem:
> der Medikationsplan fiir Patienten,
die drei oder mehr verschreibungs-
pflichtige Medikamente gleichzeitig
einnehmen;
> der Notfalldatensatz, der im Notfall
medizinische Daten wie Diagnosen,
Allergien oder Unvertréaglichkeiten
zugénglich macht und Informationen
zum Aufbewahrungsort von Doku-
menten wie der Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiigung oder der Erkla-
rung zu Organ- und Gewebespenden
enthalten kann;
> elektronische Arztbriefe (eArztbrie-
fe), in denen wichtige Informationen
dokumentiert sind und die mit Kolle-
gen zum Beispiel im Fall einer Uber-
weisung geteilt werden sollen;
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Uber eGK und PIN oder die Smartphone ePA-App kénnen Patienten Berechtigungen erteilen
und den Zugriff schiitzen. Demonstrationsanwendungen der gematik und der AOK.

alle Bilder: © gematik GmbH

Charly Bunar ist stra-
tegischer Produkt-
manager fiir die ePA
bei der gematik.

Koénnen Hausarztpraxen eine ePA fiir ihre
Patienten anlegen?

Nein. Es ist so geregelt, dass die Kran-
kenkassen eine elektronische Patienten-
akte fur ihre Versicherten anlegen, wenn
der Versicherte das mochte. Diese Akte
sinnvoll zu befiillen und zu pflegen, wird
aber in erster Linie eine Aufgabe der
jeweiligen Hausarztpraxis sein.

Mit welchen Gerdten kénnen Patienten
die elektronische Patientenakte nutzen?

Patienten kénnen die ePA-App auf
ihrem mobilen Gerat mit iOS- oder An-
droid-Betriebssystem installieren. In
welcher Form ein Zugang fur Desktop-
Nutzer moglich ist, wird derzeit gepriift.

Welche Funktionen bietet die elektroni-
sche Patientenakte fiir Arztpraxen?
Arztpraxen kénnen Gesundheitsdoku-
mente in die elektronische Patientenak-
te einstellen, diese herunterladen und
lesen, sofern sie von ihren Patienten die
noétigen Zugriffsrechte erhalten haben.
Diese Informationen sollten regelmaBig
aktualisiert werden.

> Laborergebnisse, Therapie- und
Behandlungsberichte, Befunde oder
Diagnosen. Diese kénnen auch in
unstrukturierter Form, also zum Bei-
spiel als PDF in die elektronische
Patientenakte eingestellt werden.
Das ist mit einem gewissen Aufwand
verbunden, aber viele Dinge wie der
Notfalldatensatz oder das Erstbefiillen
sind einmalige Aufwénde. Und der lau-
fende Aufwand ist nicht grofler, als Arzt-
briefe aus anderen Praxen anzufordern

und zu verwalten.
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\ www.gematik.de/anwendungen/
e-patientenakte/gesundheitsfachpersonal/
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