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Die ePA 2.0 istda

Die neue Version der elektronischen Patientenakte (ePA 2.0)
ist seit Januar 2022 am Start. Hier kbnnen nun auch der Impf-
ausweis, der Mutterpass, das Untersuchungsheft fir Kinder und
das Zahnbonusheft elektronisch gespeichert werden. Zudem
gibt es ein detailliertes Zugriffsmanagement.

er Start der elektronischen
Patientenakte (ePA) im Janu-
ar 2021 lief durchaus etwas
holprig. Was in erster Linie
damit zusammenhing, dass langst nicht
alle Praxen die dafiir erforderliche IT-
Infrastruktur hatten. Mittlerweile ist die
zweite Stufe der ePA im Einsatz. Dabei
wurden nicht nur eine Reihe neuer
Funktionen implementiert, auch die
Benutzerfreundlichkeit wurde verbes-
sert.
In der ePA 2.0 kénnen nun auch der
Impfausweis, der Mutterpass, das Unter-
suchungsheft fiir Kinder und das Zahn-
bonusheft elektronisch gespeichert wer-
den. Diese Dokumente miissen durch
die Praxis im Praxisinformationssystem
angelegt, gefillt und dann in der ePA des
Versicherten abgelegt werden. Der Ver-
sicherte selber kann keine Passdoku-
mente in der ePA anlegen.
Im Falle von Mutterpass und Kinder-
Untersuchungsheft miissen sich die Pati-
entinnen und Patienten zukiinftig ent-
scheiden, ob sie diese elektronisch oder
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in Papierform erhalten wollen. Eine
»doppelte Buchfithrung® wird es nicht
geben, um Fehler zu vermeiden und den
Dokumentationsaufwand in den Praxen
in Grenzen zu halten. Ein Wechsel bei
schon laufender Dokumentation ist zwar
grundsitzlich moglich, sollte aber wegen
der damit einhergehenden Unvollstin-
digkeit vermieden werden. Ein Umstieg
kann dann mit einer beginnenden
Schwangerschaft (Mutterpass) oder
einem Neugeborenen ab der U1 (Gelbes
Heft) erfolgen.

Zugriffsmanagement

Neu ist zudem die Einfithrung eines dif-
ferenzierteren Zugriffsmanagements:
Die Nutzerinnen und Nutzer haben nun
die Moglichkeit, fiir jedes einzelne
Dokument Leseberechtigungen zu ertei-
len. Sie konnen somit einfach entschei-
den, welche Daten sie welchen Arzten
zur Verfugung stellen wollen.

Die Krankenkassen haben weiterhin kei-
nen Zugriff auf die in der ePA gespei-
cherten Daten. Sie konnen aber auf

Wunsch der Versicherten ihrerseits
Informationen einspielen, die auf den
Abrechnungsdaten beruhen. Das Ein-
spielen dieser Daten erfolgt nur nach
expliziter Einwilligung der Versicherten.
Dariiber hinaus ist es jetzt moglich, dass
die eigene ePA durch dritte, personliche
Vertreter gefithrt wird. Das ist beispiels-
weise bei Pflegebediirftigen von Vorteil,
die die ePA selbst nicht bedienen kon-
nen. Auflerdem kénnen nun alle Daten
aus der ePA bei einem Kassenwechsel
ibernommen werden.

Umsetzung wird entscheidend sein
Mit den neuen Funktionen wird die ePA
jetzt deutlich nutzwertiger und interes-
santer fiir die Versicherten. Entschei-
dend wird es jedoch auch sein, dass
Arztpraxen und andere Leistungserbrin-
ger auch mit der ePA arbeiten und sie fiir
die Versicherten befiillen. Hier haperte
es bisher bei der Umsetzung. So haben
noch nicht alle Hersteller von Praxisver-
waltungs-Systemen und Konnektoren
die notwendigen Updates zur Verfiigung
gestellt, die zum Anlegen und Befiillen
der neu eingefiithrten Péasse durch die
Arztinnen und Arzte notwendig sind.
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