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DATENDURCHEINANDER?
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Elektronische Patientenakte (ePA)
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Motivation

- Die Versicherten bekommen die Hoheit über ihre Gesundheitsdaten.

- Die Gesundheitsdaten können sie so mit allen Leistungserbringern teilen.

- Alle Daten sind durch kryptografische Verfahren geschützt.

Daten

- Befunde, Diagnosen, Therapiemaßnahmen.

- Strukturierte und normierte Inhalte: NFD, DPE, eMP, eAB, MIOs …

- Krankenkasse: Rechnungen, Leistungen.

Eigenschaften

- Aktenanbieter können die Daten nicht einsehen (Verschlüsselung).

- Ablage eigener Daten durch die Versicherten (z.B. Blutdruckmessungen).

- Zugriff für Versicherte durch bekannte Authentifzierungsverfahren



1. Aktenanbieter ermitteln

2. Aktivierung des Aktenkontos

3. Zugriffsfreigabe (Ad-hoc-Berechtigung)

4. Dokumente suchen

5. Einsicht und Herunterladen von Dokumenten

6. Hochladen von Dokumenten

Funktionen der ePA (aus Sicht eines KIS)
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1. Aktenanbieter ermitteln
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Aktenanbieter = Gesetzliche Krankenversicherung
Die GKV muss ihren Versicherten eine Akte anbieten
Das KIS ermittelt durch die KVNR die Akte des Versicherten / Patienten



2. Aktenkonto aktivieren
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Versicherte beantragen Aktenkonto bei der GKV
Identitätsprüfung durch GKV
Zustellung Aktivierungsunterlagen per Post

Authentifizierung via PIN 
Versicherter (App)
Niedergelassener Arzt
Krankenhaus

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) empfiehlt ihren Mitgliedern diesen Service 
nicht anzubieten, da er mit einem hohen Aufklärungsaufwand verbunden ist.
Besser: Bei elektiven Aufenthalten Patienten vorher auf Akte und Zugriff hinweisen

Ein KIS muss diese Funktionalität unterstützen.



3. Zugriff erteilen (Ad-hoc Berechtigung)
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Die Versicherten müssen den Zugriff auf ihre ePA für ihren Arzt, ihr Krankenhaus erteilen
Zugriffserteilung

ePA App
Vor Ort (Praxis, Ambulanz, Krankenhaus)

Zugriffserteilung Vorort 
eGK in einen Kartenterminal einlesen
Eingabe der Parameter 
Bestätigung durch Versicherten (Eingabe PIN am Kartenterminal)

Hier gibt es den ersten großen Unterschied zwischen ePA 1.0 (ab 2021) und ePA 2.0 (ab 2022)



ePA 1.0 hat ein (zu) einfaches Berechtigungskonzept – Alles oder Nichts!

Ad-hoc-Berechtigung ePA 1.0
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Ad-hoc-Berechtigung ePA 2.0
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4. Dokumente Suchen
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Die Suche nach Dokumenten in der ePA ist nur auf den Metadaten möglich. 
Es gibt keine Volltextsuche, weil alle Dokumente verschlüsselt sind. Die Entschlüsselung erfolgt erst 
beim (berechtigten) Zugriff auf die Dokumente.
Beispiele für Suchkriterien:

Autor
Erstelldatum
Hochlade-Datum
Einrichtungsart
Dokumententyp
Fachrichtung
Titel des Dokuments

Die Suche liefert nur Ergebnisse für Dokumentenarten, für die eine Berechtigung vorliegt



5. Einsicht und Herunterladen von Dokumenten
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6. Dokumente hochladen
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Die DKG empfiehlt, ein definiertes Set an Dokumenten nach Behandlungsabschluss in die ePA zu laden
Voraussetzung ist immer die Zustimmung des Patienten.

In diesem Fall ist auch ein automatisierter Upload in die ePA möglich.
Basis-Dokumenten Set:

Arztbrief  inklusive Labordaten, OP-Daten, Medikation
Erweitertes Dokumenten Set:

Befunde zu OP, Virologie, Mikrobiologie, Medikation
Spezielles Dokumenten Set:

Dokumente für Patienten mit differenzierten Krankheitsbildern.



Dokumente hochladen - Auswahl 
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Dokumente hochladen – Metadaten 
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Vertreter (ab ePA 2.0)
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Versicherte können für eine ad-hoc-Berechtigung Vertreter benennen. 
Die ad-hoc-Berechtigung über das KIS funktioniert identisch, wie die reguläre ad-hoc-
Berechtigung. 
Die Aktenkonto-Ermittlung erfolgt mit der KVNR des Patienten. Der Konnektor und das 
Kartenterminal fragen die PIN-Eingabe vom Vertreter ab.



- PDF, DOCX,XLS, u.a.

- NFD, DPE

- eMP

- elektronische 
Arztbrief (eAB)

Dokumententypen ePA 1.0 und 2.0
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ePA 1.0

- PDF

- NFD, DPE

- eMP

- elektronische 
Arztbrief (eAB)

- Impfpass

- Mutterpass

- Kinderunter-
suchungsheft

- Zahnbonusheft

ePA 2.0 Medizinischen Informationsobjekte (MIOs)
- Strukturierte klinische Information,
- Standardisiert.

Wie geht das?
- Syntaktisch XML.FHIR Dokumente.
- Semantisch Value Sets. Definierte 

klinische Begriffe
- ermöglicht sektorübergreifende

Interpretation und Auswertung der 
Information

In Zukunft werden immer mehr 
Dokumenttypen durch MIOs standardisiert.



Ausblick
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Regulatorisches
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Ab dem 1. Januar 2022: Abschlag in Höhe von 1 % des Rechnungsbetrags für jeden voll- und 
teilstationären Fall vorgesehen, sofern ein Krankenhaus seiner Verpflichtung zur Ausstattung für 
den Zugriff auf die ePA bis 31.12.2021 nicht nachgekommen ist [§ 5 Abs. 3e Satz 1 KHEntgG].

Je erstmaliger Befüllung der ePA eines gesetzlich Krankenversicherten erhält das Krankenhaus 
ab dem 1. Januar 2021 über einen Zeitraum von zwölf Monaten eine einmalige Vergütung in 
Höhe von 10 Euro.

Je voll- oder teilstationärem Fall, für den ein Krankenhaus die im Rahmen der 
Krankenhausbehandlung entstandenen Daten in der elektronischen Patientenakte speichert, ist 
im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ein Zuschlag von fünf Euro vorgesehen [§ 4 
SGB V zu § 5 Abs. 3g (neu) KHEntgG].



TI-Zugang

PTV4 Konnektor

SMC-B (Institutionskarte)

Kartenterminals

Ärzt*innen benötigen einen HBA für das Signieren von elektronischen Dokumenten

Benötigte Ausstattung
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit! Viel Erfolg bei der Einführung der ePA!
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