FAQ - die ePA in der Hausarztpraxis ab 2025

Hinweis: Folgende allgemeine Informationen haben wir nach bestem Wissen und
Gewissen zusammengestellt, erheben jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Dennoch kann es sein, dass sie nicht dem aktuellen Stand entsprechen oder in individuellen
Fallen Besonderheiten gelten. Eine Einzelfallbetrachtung ist immer erforderlich!
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Uberblick — Nutzung der ePA in der Hausarztpraxis

Ab dem 15. Januar 2025 erhalt jede/r gesetzliche Krankenversicherte eine
(versichertengefiihrte) elektronische Patientenakte (ePA), es sei denn, sie/er widerspricht
(Widerspruchs- bzw. Opt-Out-Verfahren, also ohne Antrag und explizite Einwilligung wie
bisher). Nach aktueller Information des BMG soll die ,ePA fir alle” zunachst vier Wochen in
den Modellregionen Franken, Hamburg und Teilen Nordrhein-Westfalens getestet und
genutzt werden. Sofern die Tests reibungslos verlaufen, soll sie flachendeckend ab dem
15. Februar 2025 genutzt werden.

Spiegelbildlich hierzu sind (Haus-)arztinnen/arzte (und Psychotherapeutinnen/-en)
gesetzlich verpflichtet, die ePA mit bestimmten Daten zu befullen, die im Rahmen der
aktuellen Behandlung der/des Versicherten erhoben werden (§ 347 Abs.1 SGB V).
Die ePA soll Informationen insbesondere zu Befunden, Diagnosen sowie zu durchgefihrten
und geplanten TherapiemalRnahmen enthalten.

Ziele des Gesetzgebers sind insbesondere, die Patientenversorgung zu verbessern,
flachendeckend mdglichst alle gesetzlich Versicherten mit einer ePA auszustatten und allen
Praxen, Apotheken, Krankenhausern, etc. — sektorenlbergreifend, also Uber die
Institutionsgrenzen hinweg — alle versorgungsrelevanten Informationen auf einen Blick
bereitzustellen.

Damit die ,ePA fur alle® unmittelbar nach ihrer Einfihrung einen echten Nutzen fir die
Praxen und Patientenversorgung bringt, muss sie einfach, aufwandsarm und stérungsfrei
funktionieren. Zentrale Fragestellungen rund um das Thema ,Nutzung der ePA in der
Hausarztpraxis® sollen in der Checkliste beantwortet und wichtige Hinweise sowie Tipps
fur den Praxisalltag zur Verfugung gestellt werden.

Am Praxisalltag ausgerichtet und anhand des typischen Weges einer Patientin/eines
Patienten durch die Praxis haben wir grob folgende Themenblécke gegliedert:

Zugriff auf die ePA — Stecken der eGK bei der Anmeldung
Suchen, Lesen und Herunterladen von Dokumenten

Befiillen der ePA bzw. Einstellen von Dokumenten in die ePA
Informations- und Dokumentationspflichten
Widerspruchsmaoglichkeiten der Versicherten

Finanzierung und Verglitung

Haftung und Sanktionen

FAQ Die ePA in der Hausarztpraxis ab 2025 2|21



Wichtige Hinweise:

Die freiwillige und versichertengefiihrte ePA in der Telematikinfrastruktur (Tl) ist strikt
von der Behandlungsdokumentation im Praxisverwaltungssystem (PVS) der
Hausarztpraxis zu trennen und ersetzt diese nicht! Es besteht weiterhin eine —
arztgeflihrte Akte — Behandlungsdokumentation im PVS (vgl. § 630f BGB). Mit der ePA
sollen demgegentber den Patientinnen/Patienten Informationen, insbesondere zu
Befunden, Diagnosen, durchgefuhrten und geplanten Therapiemallnahmen sowie zu
Behandlungsberichten, flr eine einrichtungs-, fach- und sektorentbergreifende Nutzung
zum Zwecke der Gesundheitsversorgung, insbesondere zur gezielten Unterstiitzung
von Anamnese und Befunderhebung und Behandlung, barrierefrei elektronisch
bereitgestellt werden (vgl. § 341 SGB V i. d. F. Digitalgesetz).

Die ePA ersetzt ebenso wenig die Arzt-Arzt-Kommunikation: Ein Hausarzt bzw. eine

Hausarztin kann nicht sicher sein, dass der bzw. die weiterbehandelnde Kollege/Kollegin
Zugriff auf die ePA hat oder eine von ihm/ihr eingestellte Information wahrnimmt.

—
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o Zugriff auf die ePA — Stecken der eGK bei der Anmeldung

a) Welche technische Ausstattung ist fiir den Zugriff auf die ePA erforderlich?

Um auf die ePA zugreifen zu kdnnen, ist ein Anschluss an die Tl erforderlich. Daflr benétigt
die Praxis die bekannten Komponenten und Dienste der Tl (insb. Konnektor PTV4+ oder
héher, SMC-B und eHBA). Zusatzlich muss das entsprechende PVS-Update — das ePA-
Modul 3.0 — die ,ePA fur alle* unterstitzen (vgl. Informationen der KBV zur technischen
Ausstattung fur die Tl unter https://www.kbv.de/html/30722.php).

b) Womit, worauf und wie lange kann die Praxis auf die ePA zugreifen?

Eine (Haus-)arztpraxis nutzt die ePA mit Hilfe ihres PVS und hat im sog.
Behandlungskontext standardmaRig Zugriff auf alle Inhalte der ePA einer Patientin/eines
Patienten fur einen Zeitraum von 90 Tagen (vgl. § 347 Abs.1 SGB V).
Der Behandlungskontext und die Zugriffsberechtigung werden durch Stecken der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nachgewiesen, ohne dass die Patientin/der
Patient zusatzlich eine PIN eingeben muss. Der Hausarztinnen- und Hausarzteverband
setzt sich daflr ein, dass Hausarztinnen und Hausarzte (insbesondere in der HZV mit einer
verbindlichen Hausarzt-Patienten-Beziehung) perspektivisch einen dauerhaften Zugriff auf
die ePA erhalten.

Die ePA ist auf Servern von unterschiedlichen ePA-Aktenanbietern in der TI
gespeichert, welche die ePA im Auftrag der Krankenkassen betreiben.

Die Patientin/der Patient kann Uber ihre/seine ePA-App die Zugriffszeit der Praxis
beliebig verlangern oder verkirzen. Das PVS zeigt jederzeit sichtbar fur das
gesamte Praxispersonal an, ob die Patientin/der Patient eine ePA hat, ob die Praxis
zugriffsberechtigt ist und wie lange noch Zugriff besteht. Die Praxis hat grundsatzlich
Zugriff auf alle Inhalte, es sei denn, der Patient hat Daten verborgen oder geldscht.
Ob und wenn ja welche Daten der Patient gegebenenfalls verborgen hat, wird aus
Datenschutzgriinden nicht angezeigt.

Auch in der Videosprechstunde haben (Haus-)arztpraxen Zugriff auf die ePA,
sofern die Patientin/der Patient in den letzten 90 Tagen in der Praxis war und die eGK
gesteckt hat und ein Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) erfolgreich
durchgefuhrt wurde. Ansonsten kann die Patientin/der Patient der Praxis auch
(ortsunabhangig) Uber ihre/seine ePA-App Zugriff erteilen.

(Haus-)arztpraxen kdnnen die ePA auch nutzen, wenn die/der GKV-Versicherte tUber
keine ePA-App oder keinen Online-Zugang verfugt. Die Patientin/der Patient kann
die ePA dann aber nicht selbst aktiv nutzen, d. h. Daten nicht selbst einsehen,
hochladen oder verwalten. Mdglich ist, dass die Patientin/der Patient eine Vertretung
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einbindet, die grundsatzlich dieselben Zugriffsrechte hat und fur sie/ihn die ePA in
der ePA-App verwaltet. Zudem sind die Krankenkassen verpflichtet, Ombudsstellen
einzurichten, die die Versicherten bei allen Fragen bei der Nutzung der ePA
unterstitzen mussen.
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o Suchen, Lesen und Herunterladen von Dokumenten

a) Welche wesentlichen technischen Anforderungen werden an das PVS gestellt?
Sofern die Praxisverwaltungssysteme der PVS-Anbieter und die ePA-Systeme der
Krankenkassen die technischen Anforderungen an Interoperabilitdt, Sicherheit und
Funktionsfahigkeit der gematik nachweisen kénnen, erteilt die gematik Zulassungen und
Bestatigungen fur die TI.

Unter Berlcksichtigung der wesentlichen technischen Anforderungen der gematik muss
u. a. zu jeder Patientin/jedem Patienten mindestens eine Dokumentenubersicht mit den in
der ePA verfigbaren Dokumenten abrufbar sein. Die Dokumente sind mit Metadaten, d. h.
strukturierten Daten, die anderen Daten Ubergeordnet sind, versehen, welche beim
Einstellen festgelegt werden mussen. Anhand dieser Daten kdnnen Dokumente gesucht
werden. Auch beim Hochladen bzw. Einstellen von Dokumenten in die ePA (siehe unten)
mussen diese mit Metadaten versehen werden, die bereits im PVS hinterlegt sind und
unkompliziert ibernommen werden kdnnen (z. B. Erstellungsdatum, Name der Arztin/des
Arztes und der Praxis, Fachgebiet, Art der Einrichtung, Art des Dokuments).

Eine Volltextsuche in den ePA-Dokumenten soll nach aktuellem Stand erst ab 2026
zur Verfligung stehen.

Da die ePA keine Moglichkeit eines Virenscans anbietet, muss sich die Praxis selbst
vor Viren schutzen und die entsprechenden Programme installieren. Allerdings sind
viele Dokumentenarten mit hohem Virenrisiko ohnehin von der ePA technisch
ausgeschlossen (zugelassen sind z. B. PDF/A), vgl. hierzu den Artikel in DER
Hausarzt ,Abspeichern in der ePA: Nur als PDF/A (erschienen in Ausgabe 18/24)“.
In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die IT-Sicherheitsrichtlinie der KBV
uber die Anforderungen zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit, die mit ihren Anlagen
den rechtlich verbindlichen Rahmen fur die Arztpraxen vorgibt (siehe unter folgendem
Link mit weiteren hilfreichen Praxisinformationen https://www.kbv.de/html/it-
sicherheit.php). Die Anlagen der IT-Sicherheitsrichtlinie listen die Anforderungen an
Hard- und Software auf, die die Praxen je nach GroRe erfullen missen. Die IT-
Sicherheitsrichtlinie wurde u.a. im Einvernehmen mit dem Bundesamt fur Sicherheit
in der Informationstechnik (BSI) erstellt und wird jahrlich aktualisiert.

Zur Vermeidung von Doppelablagen von Dokumenten kann mit Hilfe der
Dokumentenubersicht die Praxis sofort erkennen, ob in der ePA vorhandene
Dokumente bereits in ihrer Behandlungsdokumentation im PVS (,Patientenkartei®)
enthalten sind bzw. schon heruntergeladen wurden.

Die Zeit fur den Aufruf eines Dokuments in der ePA zur Ansicht darf in der Regel
maximal zwei Sekunden betragen.
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Zumindest nach aktuellem Stand kdnnen Dokumente nur mit einer Grofde von bis zu
25 MB in die ePA eingestellt werden (Fur einen Ublichen Arztbrief sollte diese
Datenmenge ausreichen. Hochauflosende Bilddateien werden damit nicht abbildbar
sein; ein Verweis auf externe Quellen ist mdglich).

Die Praxis soll das PVS in den Einstellungen so konfigurieren kénnen, dass angesehene
Dokumente standardmaRig oder ggf. erst nach aktiver Entscheidung heruntergeladen
und in die Behandlungsdokumentation der Praxis im PVS Ubernommen/gespeichert
werden, damit sie im Zweifel auch nach dem Ende des Zugriffs auf die ePA im PVS
verfugbar sind. Perspektivisch sollen strukturierte Daten innerhalb der ePA besser verfugbar
sein und genutzt werden konnen.

b) Sind Tatigkeiten u. a. beim Suchen, Lesen und Herunterladen von Dokumenten
delegierbar?

Tatigkeiten — wie z. B. die Suche, das Herunterladen und auch das Einstellen von

Dokumenten in die ePA — konnen grundsatzlich an das Praxispersonal delegiert werden.

So kénnen MFA, VERAH, NaPA, PCM grundsatzlich z. B. gleiche Lese- und Schreibrechte

wie die Arztin/der Arzt haben.

Ausnahmen bestehen z.B. fur die Ubermittiung und Speicherung von Ergebnissen
genetischer Untersuchungen oder Analysen i. S. d. Gendiagnostikgesetzes (vgl. § 347
Abs. 1 S. 3 SGB V). Die Ubermittlung und Speicherung dieser Daten in die ePA darf nur
durch die verantwortliche arztliche Person erfolgen. Dies ist gem. § 3 Nr. 5 GenDG der Arzt,
der die genetische Untersuchung zu medizinischen Zwecken vornimmt. Eine zweite
Besonderheit bei diesen Daten ist, dass die Ubermittiung und Speicherung nur mit
ausdrucklicher und schriftlicher oder in elektronisch Form vorliegender Einwilligung der
Patientin bzw. des Patienten erfolgen darf.

Die Auswertung/Bewertung der relevanten Daten aus der ePA sowie deren
Berucksichtigung im medizinischen Behandlungskontext sind naturlich nicht delegierbar.
Nicht vom Delegationsrahmen umfasst sind — wie auch sonst — Anamnese, Befundung u. a.

c) Inwieweit besteht eine Einsichtnahme-, Such- und Nutzungspflicht fiir die
Arztin/den Arzt von Informationen aus der ePA?

Wenn es aus Sicht der Arztin/des Arztes einen Grund/Anlass gibt, sollte sie/er in die ePA

schauen (z. B. Hinweis der Patientin/des Patienten auf einen Krankenhausaufenthalt).

Eine grundsétzliche und anlasslose Einsichtnahme- und Nutzungspflicht besteht
aber nicht (d. h. die Arztin/der Arzt muss nicht routinemaliig in die ePA schauen).
Eine anlasslose Einsichtnahme oder Nutzung der ePA sollte auch nicht erfolgen, da
Patientinnen/Patienten Uber ihre ePA-App nachvollziehen kdnnen, wer z.B. in ihrer
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ePA Einsicht genommen hat. Die Hausarztpraxis sollte die Dokumente in der ePA
bei Bedarf/Anlass also als erganzende Informationsquelle im aktuellen
Behandlungskontext nutzen.
Die Anamnese und Untersuchung bleiben auch nach Einfiihrung der ,,ePA fiir
alle” maRgeblich!

Allgemein gilt, hat die Arztin/der Arzt Informationen zur Kenntnis genommen (insb.
wahrend der Anamnese), hat sie/er diese — unabhangig von der Informationsquelle
— stets zugunsten der Patientin/des Patienten — einzusetzen.
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e Beflllen der ePA bzw. Einstellen von Dokumenten in die ePA

Hausarztinnen/Hausarzte sind verpflichtet, die ePA zu beflllen. Gleiches gilt fiir sonstige
Vertragsarztinnen und -arzte sowie Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten,
Krankenhausarztinnen und -arzte und andere medizinische Leistungserbringer.

a) Wann muss die (Haus-)arztpraxis Daten in die ePA einstellen?

Grundsatzlich erhalten alle gesetzlich Krankenversicherten — wie bereits oben ausgefihrt —
ab dem 15. Januar 2025 eine ePA, es sei denn sie widersprechen (Opt-out). Gleichzeitig
sind Arztpraxen dazu verpflichtet, die ePA zu befiillen.

Vorabpriifung: Voraussetzung fur die Beflllung der ePA durch die Arztpraxis:
e Es handelt sich um Daten, die in der konkreten Behandlung durch die Arztin/den Arzt
selbst erhoben wurden.

e Esliegen Daten vor, die in elektronischer Form bereitstehen und in semantisch sowie
syntaktisch interoperabler Form verarbeitbar sind. D. h. es handelt sich um solche
Daten, die so strukturiert und kodiert sind, dass sie sowohl inhaltlich (semantisch) als
auch in ihrer Darstellung und Struktur (syntaktisch) von verschiedenen Systemen
verstanden und verarbeitet werden konnen.

e Esliegt kein Widerspruch der/des Versicherten vor (weder gegen die ePA insgesamt
noch gegen das Einstellen des betreffenden Dokuments; vgl. auch Besonderheiten
im Falle potenziell diskriminierender oder stigmatisierender Informationen).

Daten aus dem aktuellen Behandlungskontext: Voraussetzung ist zunachst, dass es sich
um Daten handelt, die die Arztpraxis in der aktuellen Behandlung selbst erhoben hat. Hiermit
ist der ,konkrete Behandlungsfall* gemeint, also die konkrete, aktuelle Behandlung im
Rahmen des jeweils stattfindenden Arzttermins.

‘ Fur Daten aus vorangegangenen Behandlungen besteht lediglich die Moglichkeit
(aber nicht die Pflicht) zur Einstellung in die ePA, sofern diese durch die Praxis
erhoben und verarbeitet wurden und eine Erbringung fur die Versorgung der/des
Versicherten aus Sicht der Arztin/des Arztes erforderlich ist.

Daten stehen in elektronischer Form zur Verfugung: Weitere Voraussetzung ist, dass
es sich um Daten handelt, die elektronisch verarbeitet werden konnen bzw. die in
elektronischer Form beim jeweiligen Leistungserbringer vorliegen. Daher mussen Daten,
die nicht in dieser Form vorliegen, von der Arztpraxis nicht in die ePA eingestellt werden
und grundsatzlich auch nicht eigens fir die ePA in diese Form gebracht werden.
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IO Einpflegen von (ggf. alten) Papierbefunden
Bringt die Patientin/der Patient beispielsweise alte Arztbriefe und Befunde mit und
verlangt die entsprechende Befillung der ePA, ist dies nicht Aufgabe der Arztpraxis
(keine Pflicht zur Befillung, s. 0.). Versicherte haben in diesem Fall ab 2025 einen
gesetzlichen Anspruch darauf, dass ihre Krankenkasse solche Dokumente
digitalisiert, wenn Versicherte dies wunschen. Moglich ist dies zweimal innerhalb von
24 Monaten fur jeweils bis zu zehn Dokumente.

Fehlender Widerspruch: Die Arztpraxis ist nur dann zum Speichern von Daten in der ePA
verpflichtet, wenn die Patientin/der Patient nicht der gesamten Akte widersprochen oder den
Zugriff fur die jeweilige Praxis derart eingeschrankt hat, dass eine Speicherung unmdglich
ist.

b) Welche Daten muss die Arztpraxis konkret in die ePA einstellen?
Nach dem sog. zweistufigen verpflichtenden Befiillungskonzept des Gesetzgebers wird
zukunftig zwischen
e ceiner gesetzlich vorgegebenen Befillungspflicht (vgl. den abschliellenden
Katalog nach § 347 Abs. 1S. 1und Abs. 2 S. 1 SGB V) und
e ceiner Befillungspflicht auf Wunsch der Patientin/des Patienten (vgl. den nicht
abschliefenden Beispielkatalog nach § 347 Abs. 4 i.V.m. § 341 Abs. 2 Nr. 1 bis 5,
10 bis 14 und 16 SGB V)
unterschieden.

aa) gesetzlich vorgegebene Befillungspflicht:
Mit Start der neuen ePA sind folgende Dokumente von Arztpraxen nach der gesetzlich
vorgegebenen Beflllungspflicht einzustellen (vgl. § 347 Abs. 1S. 1und Abs. 2 S. 1 SGB V):

o Befundberichte aus nichtinvasiven oder konservativen diagnostischen und
therapeutischen Mallnahmen sowie aus invasiven oder chirurgischen MalRnahmen
(z. B. OP-Bericht, Dialyseprotokoll)

e eigene Befunddaten aus bildgebender Diagnostik (sofern Datengrof3e das erlaubt; z.
B. Sonographiebefund, Rontgenbefund, EKG, Lungenfunktionstest)

e Laborbefunde (z. B. Blutbild)
o cArztbriefe.

Weitere Dokumente folgen schrittweise, so voraussichtlich ab Juli 2025 der elektronische
Medikationsplan in der ePA sowie Daten zur Prufung der Arzneimitteltherapiesicherheit wie
Allergien oder das Korpergewicht einer Patientin/eines Patienten. Spater sollen Dokumente
wie der Impfpass oder das Kinderuntersuchungsheft als MIO (Medizinisches
Informationsobjekt) hinzukommen.
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Die Medikationsliste wird nicht von der Arztpraxis in die ePA eingestellt, sondern
automatisch erstellt, gehort also nicht zu den o. g. Pflichtdaten, die von der Arztpraxis
einzustellen sind, jedoch bietet sich ein kurzer Hinweis auf diese an: Zum Start der
neuen ,ePA fir alle“ wird diese eine Medikationsliste — eine Ubersicht aller
elektronisch verordneten und in der Apotheke ausgegeben Arzneimittel — enthalten,
die auf Basis der Daten des eRezepts in diese einflie3t. Zum Start der neuen ePA ist
diese Medikationsliste leer; sie wird erst nach und nach befullt. Es werden also keine
Verordnungs- und Dispensierdaten von vor 2025 enthalten sein. Die Verordnungs-
und Dispensierdaten flieken automatisch vom eRezept-Server in die ePA der/des
Versicherten. Versicherte, die dies nicht mochten, konnen bei ihrer Krankenkasse
auch gegen diese spezifische Anwendung Widerspruch einlegen — entweder per
ePA-App oder bei einer Ombudsstelle. Voraussichtlich zum 15. Juli 2025 soll es
dann zusatzlich einen neuen elektronischen Medikationsplan geben, der eine
arztlich kuratierte Zusammenstellung der aktuellen Medikation darstellt. Im Idealfall
kann die Arztpraxis dann automatisch auf die Medikationsliste zugreifen, wenn sie
einen Medikationsplan erstellen oder aktualisieren mochte — ohne langes Suchen
oder dass die Patientin/der Patient GUberlegen muss, welche Medikation sie/er derzeit
einnimmt.

Einzelne Verordnungen kdénnen von Patientinnen/Patienten in der ePA nicht
ausgeblendet werden. Sie haben aber die Moglichkeit, der Medikationsliste
insgesamt zu widersprechen.

Eine Art ,Anamneseblatt® mit den wichtigsten Befunddaten wird es in Form einer
.elektronischen Patientenkurzakte® erst spater geben.

bb) Auf Wunsch der Patientin bzw. des Patienten muss die Arztpraxis weitere Daten in
die ePA einstellen (vgl. § 347 Abs. 4 SGB V). Zu nennen sind hier u. a.:

e Durchgefuhrte und geplante Therapiemallnahmen
¢ Behandlungsberichte

e sonstige untersuchungs- und behandlungsbezogene medizinische Informationen
(z.B. aus dem PVS der Arztpraxis)

e Daten aus strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP)
e eAU-Bescheinigungen (Patienten-Kopie)

e Daten zu Erklarungen zur Organ- und Gewebespende (z.B. Hinweise der
Patientinnen/Patienten auf das Vorhandensein und den Aufbewahrungsort von
Erklarungen zur Organ- und Gewebespende als auch perspektivisch die
Erklarung zur Organ- und Gewebespende selbst; ggf. perspektivisch als MIO)

e \Vorsorgevollmachten und Patientenverfugungen

e eine Kopie des Notfalldatensatzes (der auf der eGK gespeichert ist).
FAQ Die ePA in der Hausarztpraxis ab 2025 1121



Alle Dokumente in der ePA werden in der Regel als PDF/A gespeichert. Das
geschieht automatisch Uber das PVS-System der Praxis. Zudem kann auch ein
Dokument selbst als PDF/A erzeugt bzw. in ein PDF/A umgewandelt werden, indem
beim Speichervorgang auf den Button ,Speichern unter geklickt und dann unter
,weitere Optionen“ die Mdglichkeit, das Dokument als PDF/A speichern, gedrickt
wird (vgl. im Einzelnen auch hierzu den Artikel in DER Hausarzt ,Abspeichern in der
ePA: Nur als PDF/A — erschienen in Ausgabe 18/24).

Die Arztin/der Arzt muss medizinische Daten auf Verlagen der Patientin/des
Patienten in die ePA einstellen, sofern sie durch ihn im Rahmen der konkreten
Behandlung erhoben und elektronisch verarbeitet wurden und es sich hierbei um
medizinische Informationen handelt. Ob sie aus Sicht der Arztin/des Arztes fiir die
Versorgung relevant sind, spielt keine Rolle.

Uberweisungen flieRen — zumindest momentan — nicht automatisch in die ePA ein,
sondern werden aktuell noch auf den konventionellen Mustern auf Papier ausgestellt.
Eine gesetzlich vorgeschriebene Befullungspflicht besteht zurzeit nicht. Eine
Beflullungspflicht kann nur auf Verlangen/Wunsch der Patientin/des Patienten in
Betracht kommen.

Neben der ePA-Einstellung sind Befunde oder Arztbriefe wie bisher an die
weiterbehandelnden Leistungserbringer — beispielsweise per KIM — zu Ubermitteln.
Da es sich bei der ePA um eine versichertengefiihrte Akte handelt und der
Behandler/die Behandlerin nicht sicher sein kann, ob die/der Versicherte
Informationen ggf. I6scht und auch nicht beurteilen kann, dass die arztliche Kollegin
bzw. der arztliche Kollege die in die ePA eingestellte Information tatsachlich
wahrnimmt, muss die Arztpraxis dafiur Sorge tragen, dass den betreffenden
Weiterbehandelnden die Information tatsachlich zuganglich gemacht wird.

Die o. g. Befiillungspflichten der Arztinnen/Arzte — aufgrund gesetzlicher Anordnung
oder auf Wunsch der Patientin/des Patienten — gelten bei allen gesetzlich
Krankenversicherten und zwar unabhangig davon, ob sie an der
Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V (HZV) teilnehmen oder nicht.

Private Krankenkassen dirfen ihren Versicherten eine ePA anbieten, missen es
aber nicht. Entsprechend besteht auch keine Befiillungspflicht fiir Arztinnen/Arzte
nach dem SGB V. Da Privatversicherte keine eGK haben, erteilen sie
Berechtigungen ausschlieRlich aktiv per ePA-App. Nahere Informationen zur ePA
fur  Privatversicherte sind unter folgendem Link der PKV abrufbar
www.pkv.de/wissen/versorgung/digitale-medizin/informationen-fuer-aerzte/was-
leistunsgerbringer-zur-elektronischen-patientenakte-epa-wissen-muessen
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c) Welche sonstigen Daten befinden sich in der ePA?
Neben den Daten, welche die Hausarztpraxis von sich aus oder auf Wunsch der

Patienten/Patientinnen einpflegen muss, existieren weitere Daten, die in die ePA einfliel3en.
Weitere Leistungserbringer im Gesundheitswesen, wie z. B. Facharztinnen und Facharzte,
Zahnarztinnen und Zahnarzte oder Krankenhauser pflegen ebenfalls Daten in die ePA ein.
Ebenso flieRen per eRezept verordnete Medikamente und die Abrechnungsdaten der
Praxen in die ePA ein. Zudem haben Versicherte die Moglichkeit, selbst Daten einzustellen.

Elektronische Medikationsliste

Die Verordnungs- und Dispensierdaten flieRen ab dem 15.01.2025 automatisch vom
eRezept-Server in die ePA des Versicherten. Auf dem Server liegen
Arzneimittelverordnungen, die Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen und Patienten per
eRezept ausgestellt haben und dort von der Apotheke abgerufen werden. Vor diesem
Hintergrund sind BTM- und OTC-Medikamente sowie friher ausgestellte eRezepte nicht
automatisch in der Liste enthalten.

Abrechnungsdaten der Krankenkassen

Die Krankenkassen stellen die Abrechnungsdaten nebst allen von den behandelnden
Arztinnen und Arzten kodierten Diagnosen automatisch in die ePA, es sei denn, die/der
Versicherte mochte das nicht und widerspricht.
Die Abrechnungsdaten sind fir Versicherte sichtbar, wenn sie die ePA-App nutzen. Arzt-
und Psychotherapiepraxen, Zahnarztpraxen, Krankenhauser, Apotheken und weitere
Einrichtungen, die Zugriff auf die ePA haben, kdnnen die Daten ebenfalls einsehen.

Daten des Patienten

Patientinnen und Patienten kdnnen selbst bestimmte Informationen in ihre ePA einstellen.
Ein Beispiel sind Gesundheits- und Fitnessdaten, die mit sogenannten Wearables wie
Fitness-Trackern erfasst werden.
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o Informations- und Dokumentationspflichten

a) Woriiber miissen Arztinnen/Arzte informieren?

(Haus-)arztinnen/-arzte sind verpflichtet, die Patientinnen/Patienten dartiber zu informieren,
welche Dokumente/Daten die Praxis im aktuellen Behandlungskontext in der ePA
speichert (§ 347 Abs. 3 SGB V). Diese Hinweispflicht gewahrleistet, dass
Patientinnen/Patienten in der konkreten Behandlung entscheiden koénnen, ob sie der
Speicherung dieser Daten im Einzelfall widersprechen mochten. Arztinnen/Arzte sollten
aber Patientinnen/Patienten zusatzlich darauf aufmerksam machen, dass ihnen nicht nur
die Mdglichkeit eines Widerspruchs gegen die Speicherung von Daten offensteht, sondern
sie auch von ihrem Recht, Dokumente zu verbergen, Gebrauch machen kdnnen. Diese
Variante bietet gegentber dem Widerspruch den Vorteil, dass die Daten in der ePA erhalten
bleiben, aber der Sichtbarkeit entzogen werden.

Zudem missen Arztinnen/Arzte ihre Patientinnen/Patienten darliber informieren, dass sie
einen Anspruch auf die Befullung der ePA mit weiteren Daten auf Wunsch der
Patientin/des Patienten haben (vgl. § 347 Abs. 4 S. 4 SGB V; zu den einzelnen Daten, die
darunter fallen s. 0.).

Die allgemeine Informationspflicht zur Datenspeicherung kann i. d. R. auch per
Aushang/Handout erfullt werden (vgl. Patienteninformation auf www.haev.de/ePA).

Fir detaillierte Informationen/Auskinfte Uber die Funktionsweise und Nutzung der
ePA kénnen Arztinnen/Arzte Patientinnen/Patienten an deren Krankenkasse
verweisen.

b) Was miissen Arztinnen/Arzte dokumentieren?

Wiinscht die Patientin/der Patient, dass die ePA mit weiteren Daten beflllt wird, deren
Eingabe nicht gesetzlich verpflichtend ist, miissen Arztinnen/Arzte die Einwilligung der
Patientin/des Patienten in der Behandlungsdokumentation erfassen (§ 347 Abs. 4 SGB
V).

)y Besondere Hinweis- und Dokumentationspflichten bei besonders sensiblen
Daten

Bei hochsensiblen Daten, die eine diskriminierende oder stigmatisierende
Wirkung haben konnen, beispielsweise zu sexuell Ubertragbaren Infektionen,
psychischen Erkrankungen und Schwangerschaftsabbrichen, ist Folgendes zu
beachten:

e Patienten kdnnen im unmittelbaren Behandlungskontext widersprechen, dass diese
Daten in die ePA eingestellt werden.

e (Haus-)arztinnen/-arzte mussen die Patientinnen/Patienten auf das Recht zum
Widerspruch hinweisen (besondere Hinweispflicht). Dieser Hinweispflicht kann
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durch gesonderte Patienteninformation, mindlich oder mit einem gut sicht- und
wahrnehmbaren Aushang nachgekommen werden (vgl. Patienteninformation auf
www.haev.de/ePA).

(Haus-)arztinnen/-arzte mussen den Widerspruch nachprifbar in  ihrer
Behandlungsdokumentation protokollieren/dokumentieren.

Zudem ist aullerste Vorsicht bei Ergebnissen von genetischen Untersuchungen oder
Analysen nach dem Gendiagnostikgesetz geboten:

Diese durfen in der ePA nur gespeichert werden, wenn die Patientin/der Patient
explizit eingewilligt hat.

Die Einwilligung muss ausdrucklich und schriftlich oder in elektronischer Form
dokumentiert werden.
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e Widerspruchsmoglichkeiten der Versicherten

Die Widerspruchsmaglichkeiten der Versicherten im Rahmen der ePA-Nutzung sind
unterschiedlich ausgestaltet. Uber allem steht die Pramisse, dass die ePA-Nutzung fur
die Versicherten freiwillig ist. Widersprechen kann die Patientin/der Patient —je nach
Anliegen — gegenuber unterschiedlichen Stellen. Versicherten- und Widerspruchsrechte
bezuglich der ePA kénnen nach § 341 Abs. 1 SGB V ab Vollendung des 15. Lebensjahres
ausgeubt werden.

Sofern die Patientin/der Patient in der Arztpraxis widerspricht, kann dieser
Widerspruch sich ausschlieBlich auf das Einstellen von Dokumenten in einer
Behandlungssituation beziehen. Alle anderen Widerspruche, die von Patientinnen
und Patienten adressiert werden, sind Uber die ePA-App, die Krankenkasse oder die
Ombudsstelle zu adressieren.

Gegen das Einstellen von Dokumenten in einer Behandlungssituation

Versicherte konnen der Ubertragung einzelner Informationen in der Arztpraxis
widersprechen. Die Daten werden dann nicht in der ePA gespeichert. Die Praxis
dokumentiert den Widerspruch (z. B. ,Patient erhebt Widerspruch gegen Speicherung
des Befundberichts xy“). In der Behandlungsdokumentation der Praxis bleiben die
Dokumente selbstverstandlich weiter erhalten.

Gegen die Bereitstellung einer ePA

Die/der Versicherte kann der Bereitstellung der ePA insgesamt widersprechen. Der
Widerspruch erfolgt direkt gegentiber der Krankenkasse (vgl. § 346 Abs. 1 SGB V).

Gegen den Zugriff einer Praxis auf die ePA

Versicherte kénnen festlegen, dass eine Praxis, ein Krankenhaus oder eine Apotheke
keinen Zugriff auf ihre ePA erhalt. Dann kann die betroffene Einrichtung bis zum Widerruf
keine Daten in der ePA lesen oder in diese einstellen. Der Widerspruch erfolgt wahlweise
in der ePA-App oder aber bei der bei der Ombudsstelle der Krankenkasse.

Gegen die Bereitstellung der Medikationsliste

Bei einem Widerspruch gegen die Medikationsliste flieRen keine Verordnungs- und
Dispensierdaten vom eRezept-Server in die ePA. Alternativ konnen Versicherte festlegen,
dass ihre ePA eine Medikationsliste enthalt, aber nur sie selbst die Daten sehen konnen.
Der diesbezugliche Widerspruch erfolgt direkt in der ePA-App oder bei der Ombudsstelle.
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Gegen das Einstellen von Abrechnungsdaten

Bei einem Widerspruch der/des Versicherten gegen das Einstellen von Abrechnungsdaten
gegenuber der Krankenkasse, ist diese verpflichtet, diese nicht in die ePA einzustellen.

Gegen die Nutzung der ePA-Daten zu Forschungszwecken

Die Nutzung der ePA-Daten zu Forschungszwecken (geplant ab Juli 2025) ist bei einem
Widerspruch insgesamt oder fur die angegebenen Zwecke in der ePA-App oder bei der
Ombudsstelle unzulassig.
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o Finanzierung und Vergutung

a) Wie erfolgt die Finanzierung?

Die Kosten fir die technische Ausstattung der Komponenten und Dienste, um die ,ePA fir
alle” nutzen zu konnen, sind Teil der monatlichen TI-Finanzierungspauschale. Es ist keine
zusatzliche Erstattung von Technikkosten vorgesehen. Die Hohe der TI-Pauschale ist
abhangig vom Zeitpunkt der Erstausstattung und vom Zeitpunkt des Konnektorentausches.
Fehlen Anwendungen und Komponenten wird die Pauschale gekurzt: Fehlt der Nachweis
fir eine der Anwendungen oder Dienste wird die monatliche TI-Pauschale um jeweils
50 Prozent reduziert. Fehlen mehrere Anwendungen, wird keine TI-Pauschale gezahlt
(vgl. auch ausfuhrliche Informationen der KBV zur TI-Finanzierung unter
https://www.kbv.de/html/64259.php).

b) Welche Abrechnungs- bzw. Vergiitungsmoglichkeiten bestehen?

Abrechnung im Rahmen der Hausarztzentrierten Versorgung

Sofern Sie an Vertragen zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73 SGB V teilnehmen,
bieten diese unter Umstanden attraktive Abrechnungsmaglichkeiten im Zusammenhang mit
der Beflllung und Aktualisierung der ePA: So sind nach dem HZV-Vertrag mit der TK far
eine ePA Erstbefiillung 35,00 Euro je Versichertenteilnahme sowie 7,00 Euro fiir eine
ePA-Aktualisierung einmalig im Quartal abrechenbar.

Abrechnung nach der EBM-Systematik
e Abrechnung der ePA-Erstbefiillung: GOP 01648
(2024: 10,62 Euro / 89 Punkte; 2025: 11,03 Euro)
Fir die Erstbefullung der ePA kann die GOP 01648 des EBM abrechnet werden.

Diese kann von der Arztpraxis abgerechnet werden, wenn sie als erste z. B. Befunde
oder Arztbriefe auf Wunsch der Patientinnen und Patienten in die ePA speichert.

Die GOP 01648 fur die Erstbeflillung kann sektorenubergreifend je Patientin oder
Patient nur einmal abrechnet werden, auf3erdem im Behandlungsfall nicht neben der
GOP 01431 (Zusatzpauschale ePA) und nicht neben der GOP 01647
(Zusatzpauschale ePA-Unterstlitzungsleistung).

e Zusatzpauschale ePA-Unterstiitzungsleistung: GOP 01647
(2024: 1,79 Euro / 15 Punkte; 2025: 1,86 Euro)

Diese beinhaltet insbesondere das Erfassen und/oder die Verarbeitung und/oder
Speicherung medizinischer Daten aus dem aktuellen Behandlungskontext in der ePA
und wird als Zusatzpauschale zu den Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
sowie den Leistungen des Abschnitts 1.7 (ausgenommen in-vitro-diagnostische
Leistungen) gezahlt. Die GOP 01647 ist einmal im Behandlungsfall (= Quartal)
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berechnungsfahig. Sie ist nicht berechnungsfahig, wenn im selben Behandlungsfall
die Pauschale fur die sektorenubergreifende Erstbefullung (GOP 01648)
abgerechnet wird.

e Zusatzpauschale elektronische Patientenakte zu den
Gebiihrenordnungspositionen 01430, 01435 und 01820: GOP 01431 fiir eine
weitere Befiillung der ePA ohne personlichen Arzt-Patienten-Kontakt und ohne
Arzt-Patienten-Kontakt per Video

(2024: 36 Cent / 3 Punkte; 2025: 37 Cent)

Die GOP 01431 wird als Zusatzpauschale zu den GOP 01430 (Verwaltungskomplex),
01435 (Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale) und 01820 (Rezepte,
Uberweisungen, Befundibermittiung) gezahlt. Sie umfasst Versorgungsszenarien
mit arztlichen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der ePA, in denen keine
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale berechnet wird. Kommt im Quartal
weder ein personlicher Kontakt noch einer im Rahmen einer Videosprechstunde
zustande, da beispielsweise nur ein Rezept ausgestellt wird, kann die Praxis die GOP
01431 abrechnen, sofern sie die ePA befullt hat. Sie ist hdchstens viermal im Arztfall
berechnungsfahig, mit Ausnahme der GOP 01430, 01435 und 01820 im Arztfall nicht
neben anderen GOP und nicht mehrfach am selben Tag berechnungsfahig.
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o Haftung und Sanktionen

a) Was ist haftungsrecht zu beachten?

Haftungsrechtlich relevant sind insbesondere Befundungs-/Behandlungsfehler und/oder
Dokumentationsfehler. Wenn z. B. die ePA von der Arztin/ddem Arzt nicht genutzt wird,
verstolt sie/er gegen vertragsarztliche Pflichten.

Ggf. kann auch ein Haftungsfall der Arztin/des Arztes in Betracht kommen, wenn z. B.
falsche Informationen in die ePA eingestellt werden oder eine unberechtigte
Wissensweitergabe durch die Arztin/den Arzt erfolgt.

Grundsatzlich muss die Patientin/der Patient sowohl den Fehler als auch die
Kausalitdt fur den Schaden beweisen. Nur ausnahmsweise kommt es zur
Beweislastumkehr, sofern der Fehler nachgewiesen ist. Beim Thema ,Beweislast"
ist allerdings Vorsicht geboten: Im Arzthaftungsprozess gelten zahlreiche
Beweislasterleichterungen zugunsten der Patientinnen/Patienten (insb. unter
Berucksichtigung der Schwere und Art des Behandlungsfehlers).

Die jeweilige Arztin/der jeweilige Arzt tragt die Verantwortung nur fir die eigene
Beflllung. Wenn die Patientin/der Patient wichtige Diagnosen aus ihrer/seiner ePA
entfernt, sperrt oder verbirgt, ist auch nur diese/dieser hierfur verantwortlich
(Stichwort: versichertengefiihrte ePA)! Das Verhalten der Patientin/des Patienten
hat die Arztin/der Arzt nicht zu vertreten.

Wenn Patientinnen/Patienten ,Loschungswiinsche® auflern (z. B. auch bezogen
auf Dokumente, die von einer anderen Praxis in die ePA eingestellt wurden), kann
die Patientin/der Patient auf die Mdglichkeit hingewiesen werden, die Daten selbst
zu l6schen.

Die Aufklarung bezlglich des Datenschutzes Ubernimmt die Krankenkasse und
nicht die Arztpraxis.

Personliche Vermerke in der Behandlungsdokumentation (z. B. Uber Arzt-Patienten-
Beziehungen, schwierige Patientinnen/Patienten) sollten nicht in die ePA eingestellt
werden.

b) Inwieweit drohen Sanktionen?

Das Einhalten der Vorgaben zur ePA zahlt zu den vertragsarztlichen Pflichten. Sofern
(Haus-)arztinnen/-arzte die notwendige TI-Ausstattung nicht vorhalten, um Daten Uber die
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Tl in die ePA zu Ubertragen oder auszulesen, ist die Vergutung pauschal um ein Prozent zu
kirzen (vgl. § 346 Abs. 6 S. 2 SGB V).

Zudem ist — wie bereits oben ausgeflhrt — zu beachten, dass Praxen die aktuelle
Software-Version der ePA vorhalten und diese gegenuber ihrer Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) nachweisen missen. Andernfalls gilt Folgendes:

Klirzung der monatlichen TI-Pauschale (fir die ePA ausgesetzt bis zum
bundesweiten Rollout, der — so das BMG — voraussichtlich erst nach dem ersten
Quartal 2025 erfolgt sei).
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