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2 RUCKBLICK EPA

Umfrage Anfang 2026 zeigt gemischten Nutzen im Versorgungsalltag

Wie bewerten Sie den Nutzen der ePA fiir lhren Versorgungsalltag?
(n=4480)
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Insbesondere die eML wird als hilfreich angesehen

Wie hilfreich finden Sie folgende Funktionen der ePA?

Einstellen von Dokumenten in die ePA 46,9% 19,6% 27,4% 6,1%

Herunterladen von Dokumenten aus der ePA 7,6%

Lesen von Dokumenten aus der ePA

Lesen/Nutzung der elektronischen Medikationsliste 8,3%

0% 25% 50% 75% 100%

M Hilfreich H Teils/teils ™ Nicht hilfreich WeiR nicht
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Die Zufriedenheit mit der Umsetzung der Funktionen steigt nur teilweise

Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung der folgenden ePA-Funktionen in ihrem
Praxisverwaltungssystem?

45% 0
38,8% 40,6%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35,6%

33,7%
26,1%

19,1%

4,6%
1,5%
—

zufrieden teils/teils unzufrieden keine Angabe

MW Sep 25 (n=3319) M Jan 26 (n=4480)
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2 RUCKBLICK EPA

Die Rickmeldungen aus den Praxen fallen noch sehr gemischt aus
Anekdoten aus den Freitextantworten

Die hochgeladenen Daten sind
weder geordnet noch gut/sinnvoll
beschriftet. Bislang gleicht die ePA

einem Karton, in den aus allen

moglichen Fachrichtungen
Dokumente reingeworfen werden.

— 1

Erscheint insgesamt wenig
praxisnah, unausgereift, storanfallig
und stoRt bei den Patienten auf
Desinteresse

< Medikationen bei Patienten, die von
mir in Vertretung des eigenen
?) Hausarztes behandelt werden.
I 144
[

Zugriff auf Dokumente/
Informationen, die Patienten nicht
parat haben. Keine
Doppeluntersuchungen.

144
I
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Takeaways fur die Weiterentwicklung der ePA

Die ePA muss...

... stabil laufen. Es braucht eine Verbesserung der TI-Betriebsstabilitat.

.. gut in die Systeme integriert sein.

.. schnelles hoch- und herunterladen von Dokumenten ermadglichen.

DIE ELEKTRONISCHE

.. mit strukturierten Daten beflllt werden konnen. PATIENTENAKTE AB 2025
ANFORDERUNGEN AN DAS

PRAXISVERWALTUNGSSYSTEM

.. eine Volltextsuche in jedem System anbieten.
Mai 2024

.. mobile Szenarien in der Versorgung ermaoglichen.

PraxisInfoSpezial
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dgMP - digital gestutzter
Medikationsprozess




/1 DGMP

Die gematik sieht die Pilotierung des dgMP bis Ende Oktober 2026 vor

Update Pilotierung
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eigenen Praxis
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Die Darstellung umfasst maBgeblich das Vorgehen fiur Niedergelassene und Apotheken.
_ Zu kldren: Umgang mit stationdren Sektor

gematik 02.07.2026 | T1 Ausschuss
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/1 DGMP

Aktuell sind noch zu wenig Systeme an der dgMP Pilotierung beteiligt

Erprobungsbeginn Praxen gematik- Praxen KV-
i e s TIMOs Reg|on

MedicalOffice Bestatigt fir Ende Juli (30.7.)

CGM Medistar | 8,3 % Bestatigt fur Anfang 2 HA, 1 FA
September HA und FA

CGM Turbomed | 5.5 % Bestatigt flir Anfang geplant 6 Hi
September

Medisoftware 0,6 % Geplant fur Anfang Oktober 5 HA

Tomedo 3,6 % Geplant fiir Anfang Oktober 5 HA, 2 FA

Medvision 0,3% Modul im August verfliigbar keine Erprobungspraxen vorhanden
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HA: hausarztliche Arztpraxen, FA: fachérztliche Arztpraxen



Erste Riickmeldungen aus KV-Praxen liegen vor

Installation

» Kaum Aufwand bei der einmaligen Installation des Moduls

» Haufige Updates (bereits drei in den ersten zwei Wochen) erzeugen Aufwand, da Updates nur
aulerhalb der Sprechzeiten moglich sind

Funktionalitaten
» Grundsatzliche Funktionen (eMP anzeigen, anlegen und aktualisieren) sind nutzbar
> Noch keine Aussagen zur Qualitat und Umsetzung im Versorgungsalltag vorhanden

» Ubernahme des bestehenden BMPs grundsatzlich moglich, aber Detailprobleme vorhanden:
» Ubernahme von Eintrdgen mit der Darreichungsform ,,Stiick” noch nicht fehlerfrei moglich)
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dgLP — Strukturierter Laborbefund




/1 FACHKONZEPT DGLP DER GEMATIK

Im aktuellen Laborprozess werden nur PDFs in die ePA eingestellt

Laborprozess mit bisheriger Nutzung der ePA
4 DT 2/3 A

€ k Ubermittlung Abrechnungsinformationen

: Erteilt Laborauftrag >

A, | Ubermittelt Laborbefund

Da= (LDTZ2, PDF, ..) \ &: D=
= = 2=
PS PO Papier

Einsender Labor

\ =]
T
o =

Stellt Laborbefund ein, —p-
wenn als PDF/A verfigbar ePA-Aktensystem

= gematik Fachkonzept

Quelle: modifiziert nach Fachkonzept gematik dgLP
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/1 FACHKONZEPT DGLP DER GEMATIK

Im zukiinftigen Laborprozess sollen Befunde FHIR-strukturiert werden

Ambulantes Versorgungsszenario mit externer Laborbeauftragung

/r

j LDT 2/3
€k Ubermittlung Abrechnungsinformationen

e : | Erteilt LabOrauftrag imm——
O

Ap—— (bermittelt Laborbefund
|D=| (FHIR-strukturiert)
[~

PS
Einsender

‘Stellt Laborbefund ein —_—
[/ (FHIR-strukturiert) ePA-Aktensystem

Ubertragungswege zwischen Einsender und Labor werden weiterhin nicht vorgegeben

= gematik Fachkonzept

Wesentliche Anderungen im
Prozess:

» Laborbefunde werden
strukturiert in LOINC* und
UCUM** erstellt und an den
Einsender Ubermittelt

» Laborbefunde werden vom
Labor strukturiert in einem
FHIR-Profil (MIO-Laborbefund)
und zusatzlich als PDF/A
ubermittelt und vom Einsender
in die ePA eingestellt

*LOINC = Standardisierte Definition von
Laborergebnissen
**UCUM = Standardisierte Definition von

Maleinheiten von Untersuchungsergebnissen
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Quelle: modifiziert nach Fachkonzept gematik dgLP
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/1 DGLP — ANFORDERUNG DER KBV

Anforderungen an die Systeme zur Umsetzung des dgLP

Laborinformationssysteme Praxisverwaltungssysteme
» LOINC und UCUM- » Empfang und Verarbeitung des
Kodierunterstiitzung fir Laborarzte MIO-Laborbefund und LDT3 im
System
» Senden des MIO-Laborbefund Uber
etablierte Ubertragungswege (LDT3, » Automatisches hochladen des MIO-
etc.) Laborbefund in die ePA muss

moglich sein

Diese Funktionen sind aus KBV-Sicht entscheidend fiir
die Umsetzung des dgLP in der Versorgung
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Volltextsuche




A1 VOLLTEXTSUCHE — PLANUNGEN GEMATIK

Die Erprobung der Volltextsuche soll in flinf Wochen starten

2025 2026 2027
Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
Tatigkeit | Aug. Sept. Okt. | Nov. Dez. Jan. Febr. | Marz Apr. | Mai Juni Juli Aug. | Sept. Okt. Nov. | Dez. Jan. | Febr.
I T ! | ! | ]i I
Aktensystem Teil 2: FDZ, Volltextsuche Ot it —_! e 30.10.26 Produktivsetzung
Start der Entwicklung  1.4.26 - 30.6.26 1.7.26 - 30.10.26
bereits parallel zu Teil 1 Entwicklung RU Integration PS
Zulassung

Modellregion fur Teil 2 mit ersten
Primarsystemen

Umsetzung / Rollout Primarsysteme

1.1.27 Start Rollout
fur bundesweite Nutzung

| | |
Die genaue Ausgestaltung der
Erprobung ist noch unklar, aber
soll Anfang November starten
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/1 VOLLTEXTSUCHE — KBV-POSITION

Die Volltextsuche ist wesentlich fiir den erfolgreichen Einsatz der ePA

> Nutzung der ePA ohne Volltextsuche nicht leistbar:
» Ohne Volltextsuche ist die ePA aufgrund der Datenmenge langfristig nicht alltagstauglich
» Eine Kombination mit der Metadatensuche erleichtert die Suche erheblich

"» Die flachendeckende Umsetzung der Volltextsuche in
allen Systemen ist notwendig!

Unsere Frage an Sie

Planen Sie die Umsetzung der Volltextsuche in ihren Systemen?
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/1 SCHNITTSTELLE NACH § 370A ABS. 5 SGB V

Das GeDiG bringt die Verpflichtung zur Schnittstelle nach § 370a Abs. 5
» Spezifikation der Schnittstelle nach § 370a Abs. 5 SGB V wurde durch die kv.digital veroffentlicht

» KBV erhielt im GVSG den Auftrag die technischen Festlegungen fiir die Ubermittlung von
Terminen an die TSS zu schaffen

» Seit Beginn 2026 steht fur interessierte Software-Hersteller ein Auditverfahren zu Verfligung

» Im Rahmen des GeDIG (§ 73 Abs. 9b SGB V-E) soll die KBV die Aufgabe bekommen die
Umsetzung der Schnittstelle zu zertifizieren
» KBV plant Start der Zertifizierung nach Inkrafttreten des GeDIG im Bundesgesetzblatt mithilfe
des Auditverfahrens der kv.digital

||» Hersteller miissen diese Schnittstelle nun umsetzen
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7 ARTEN UND INHALTE VON UBERWEISUNGEN

eUberweisung: Schwerpunkt auf ungerichteten Uberweisungsprozesse

Klassische Uberweisung: Ungerichtet — Dringlichkeitsiiberweisung: i Laboriiberweisung:
freie Arztwahl des Patienten Terminvermittlung durch TSS Gerichtet — bereits digital moglich

Der Pattentenserwce

‘_116 117

Die Nu t den Elfe

Vermlttlungscode |
XC45-76BV-0198:

Krankenhauseinweisung: Ungerichtet -| | Konsiliarverfahren vor Aufnahme einer Frilherkennung Zervix-Karzinom:
Ubermittlung i.d.R. iiber den Patienten Psychotherapie Gerichtet — bereits digital méglich
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Die Inhalte der Uberweisung und Anforderungen der Praxen

=
_ N
Uberweisende Arztpraxis \ /Uberweisungsannehmende Arztpraxis
Qualifizierte medizinische Fragestellung  Einsicht eUberweisung und Begleitdokumente
Mit-/Weiterbehandlung oder Auftragsleistung VOR Termin
* Dringlichkeit 2 Grundlage Terminvermittlung e Mit Terminvereinbarung ,,Sperrung” der
¢ Ubermittlung Vorbefunde/ relevante Uberweisung
Dokumente (inkl. Nachtragsmoglichkeit) * Befund an Uberweisende Praxis Ubermitteln

& Signatur mit eHBA / K Weiterliberweisung moglich /

Uberweisungen und Zugang zur arztlichen Versorgung bleiben in arztlicher Hand
eUberweisung unterstiitzt alle Wege der Terminvereinbarung = nur bei Bedarf Terminvermittlung tiber
116117
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eUberweisung wird zentrales Steuerungselement

Klassische Uberweisung: Ungerichtet - « Anzahl der Uberweisungen steigt durch Einfiihrung des
freie Arztwahl des Patienten (Muster 6) Priméararztsystems, Prozess wird deutlich komplexer

e Neuer Charakter der Uberweisung:
von bisheriger Arzt-zu-Arzt-Kommunikation zum
digitalen Versorgungseinstieg

- eUberweisung wird zentrales Steuerungsinstrument!

Dringlichkeitsiiberweisung:
Terminvermittlung durch TSS
® 1) Informationsverfigbarkeit

Voraussetzungen fiir eine gute eUberweisung:

{{16117 2) Transparenz
H bt 3) Verbindlichkeit

Vermittlungscode
XC45-76BV-0198:
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Wie sollten eUberweisung und Begleitdokumente transportiert werden?
KBV-Sicht: TI-Flow-Server und Ruckweg liber KIM

Ubermittelt automatisch
Uberweisungen und Befunde

TI-Flow-Server zur langfristigen Speicherung

ruft
Uberweisung

ePA

stellt neue
Befunde ein

stellt und Befunde
Uberweisung ) ) ab
und Befunde ein erfgtlt?sl: 1 watl
/L J ein aktualisiert \
. . Status der =3
\/ Uberweisung -y

Uberweisungs-
Uberweisende Patientin annehmende

Arztpraxis @ Arztpraxis
N M . .
Ubermittelt neue Befunde per eArztbrief via KIM
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Elektronische Uberweisungsliste (eUL) auf dem TI-Flow-Server (KBV-
Sicht) o .

» Grundidee: Die eUL als Ubersicht Uber erfolgte Uberweisungen und deren Status

» Transparenz fur Primararzte und mit- und weiterbehandelnde Arzte

» Automatisierte Erstellung mit Inhalten des Versorgungsfachdienstes

Elektronische Uberweisungsliste (eUL)

Ubersicht aller Uberweisungen eines Versicherten

Uberweisung Status Termin Link Befund
@ Kardiologie ® Offen _ B
Brustschmerzen
ih Reciclogie Termin gebucht =) 14.05.2025 [2) Befund verfiigbar
CT Thorax
. Orthopédie B
é% Kniebeschwerden @ iniBehandiung ﬁ 28.05.2025
Q;} Neurologie .
Kopfschmerzen 0 Abgeschlossen  [5] 05.05.2025 @ Befund verfiigbar
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° AE
l

Primararzt stellt o

eUberweisung mit
Terminvermittlungscode
(TVC) aus

eUberweisung +
Begleitunterlagen werden

’n auf den Versorgungsfachdienst
eingestellt

J

Zusammenspiel eUberweisung und Terminbuchung aus Sicht der KBV

o Patient erhalt Zugriff Gber
App/ of 5
Fdv ‘H die App/FdV oder den
1

Patientenausdruck

@ digitale Terminbuchung @ In der App/FdV kann @ Telefonisch bei @ Telefonisch in der @ Vor Ort in der Praxis e Optionsméglichkeit
Uber Angebote ein dringlicher/akuter 116117 mit dem TVC Praxis mit dem TVC mit Hilfe der eGK

der Praxis Termin bei 11617 (dringlich/akut)
vereinbart werden

atamls = 7\
HE App/ o DRINGLICH/ il J' DRINGLICH/
Fdv AKUT AKUT

© m TS

Es besteht die Méglichkeit
den Termin zu verschieben,

abzusagen oder zu l&schen.

D Terminvereinbarung “5117] Terminvereinbarung 16117 Terminvereinbarung Prax?s i Prax?s '

— iiber Praxisangebote iiber die App/FdV | telefonisch @ || leminvsreinbaciog £ | Terminvereinbarung Dann wieder Start bei
=== telefonisch vor Ort ‘. 2
Termln\'efelnbarung.

Der Facharzt erhilt Zugriff auf
die eUberweisung inkl. der
mitgelieferten
Begleitdokumente.
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