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Jetzt die Weichen stellen

MFA und ZFA ziehen erste Bilanz zur ePA.

Die Vorteile der elektronischen Patientenakte lie-
gen klar auf der Hand: Schnellere Einsicht in Be-
funde und Medikationsplane, Abstimmung der
Medikation, weniger Doppeluntersuchungen, ef-
fizientere Kommunikation zwischen den Leis-
tungserbringenden und bessere Datenverflg-
barkeit, die im Notfall Leben retten kann — so
weit die Theorie. In der Anwendung scheint es
noch einigen Nachbesserungsbedarf zu geben.
Das zeigt eine aktuelle Umfrage des PKV Insti-
tuts unter 276 MFA und 90 ZFA.

Mit dem bundesweiten Roll-out der elektronischen
Patientenakte Ende April dieses Jahres sollte die
ePA flachendeckend flir Arzt- und Zahnarztpra-
xen verflgbar sein. Ab 1. Oktober 2025 sollen Pra-
xen bundesweit zur Nutzung der ePA verpflichtet
werden. Bis dahin sind laut aktueller Umfrage des
fuhrenden Weiterbildungsanbieters fur MFA,
ZFA und andere Praxismitarbeitende noch Nach-
besserungen noétig: Nur sieben Prozent der Be-
fragten bewerten die Funktionalitdt und Benut-
zerfreundlichkeit der ePA als ,sehr gut®, immerhin
25 Prozent als ,,gut®. Die grof3e Mehrheit hingegen
bezeichnet das neue Tool als ,verbesserungswdir-
dig (47,9 Prozent), ,mangelhaft” (11 Prozent) oder
schlichtweg ,schlecht” (8,4 Prozent). Rund 40 Pro-
zent der Befragten haben bereits mit der ePA ge-
arbeitet. Von denjenigen Befragten, die die ePA
bereits nutzen, geben wiederum 52,6 Prozent an,
dies taglich bzw. mehrfach taglich zu tun. Mehr als
60 Prozent der Praxen nutzen die ePA aktuell noch
nicht: 37,8 Prozent beantworten die Frage mit
Nein, nur 22,5 Prozent geben an, die Einfihrung
der ePA zu planen. ,Die ePA hat ein Akzeptanzpro-
blem*, sagt MFA und Praxismanagerin Julia Otto.

Gemischtes Feedback zu Funktionalitat
und Benutzerfreundlichkeit

Begriindet wird die momentan eher kritische Wahr-
nehmung der ePA unter anderem mit dem Auf-
wand beim Befullen, umstandlichen Prozessen,
unpraktischer Bedienung mit zu vielen Klicks, un-
vollstdndigen Akten, instabilem Datenabruf und zu
hohem Zeitaufwand bei gleichzeitigem Personal-
mangel in der Praxis. Auch die Regelungen zur
VergUitung der Beflllung der ePA werden kritisiert.
Der Zugriff auf die ePA sei manchmal nicht még-
lich, teilweise seien Versichertenkarten trotz Ein-
willigung der Patientinnen und Patienten nicht fr
die ePA freigeschaltet. Viele Praxen hatten einen
schlechten Start mit der ePA: 47,6 Prozent berich-
ten von Problemen mit Software und Technik,
48,9 Prozent beklagen fehlende Schulung und An-
leitung furs Praxisteam. 46,3 Prozent beklagen,
dass die ePA momentan noch zu viel Zeit kostet.
Nur 1,7 Prozent gaben an, keine Probleme zu haben.

Patientinnen und Patienten sind schlecht
informiert und sehen die Vorteile nicht

Nur 12,5 Prozent der Befragten beschreiben die
Einstellung ihrer Patientinnen und Patienten zur
ePA als mehrheitlich positiv und interessiert,
knapp ein Drittel (32,6 Prozent) als mehrheitlich
neutral. 43,4 Prozent erleben ihren Patienten-
stamm als mehrheitlich zurtickhaltend oder skep-
tisch. Nur 11,7 Prozent der Befragten beobachten
sogar eine Uberwiegend explizite Ablehnung der
ePA in der Praxis. Wenn Patientinnen und Patienten
die ePA grundsatzlich ablehnen, hangt dies laut
Umfrage in den meisten Fallen (37,5 Prozent) mit
Datenschutzbedenken zusammen. Auch 28,8 Pro-
zent der Praxen selbst haben Datenschutzbeden-
ken in Bezug auf die ePA. Fur Patientinnen und Pa-
tienten sei es kompliziert, die Daten selbst einzu-
sehen und zu steuern, wer welche Informationen
einsehen kann. Ahnlich viele Patientinnen und Pa-
tienten (31,5 Prozent) nennen jedoch nicht den Da-
tenschutz als Hindernis, sondern flhlen sich
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Julia Otto

.Viele der Befragten berichten, dass ihre Patientinnen und
Patienten kaum Uber die ePA informiert sind. Kein Wunder, dass
Datenschutzbedenken und Unwissen zu Ablehnung fihren.”

schlichtweg unzureichend Uber die ePA informiert.
23,9 Prozent sehen fUr sich keinen Vorteil in der
elektronischen Patientenakte. Manche Patientin-
nen und Patienten fuhlten sich zudem durch die
Widerspruchsregelung Ubergangen. Von mehr-
heitlich gut informierten Patientinnen und Pa-
tienten berichten nur 6,7 Prozent der Befragten.
17 Prozent der Befragten werden in der Praxis
aktiv um Informationen und Beratung zum Thema
ePA gebeten. ,Die Patienten mUssen vonseiten
der Krankenkassen besser informiert werden®,
schreibt eine befragte MFA: ,Das kann nicht auch
noch auf uns abgewalzt werden.”

Es sei ein klassisches Muster bei der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen, dass die Aufklarung
der Patientinnen und Patienten letztlich an den
Praxisteams hangen bleibe, erklart Julia Otto: ,Di-
gitale Tools werden oftmals lange bevor sie aus-
gereift sind flachendeckend eingefihrt. Uns kos-
tet das sehr viel Zeit und Nerven. Wir sollten aber
mehr auf die Chancen der Digitalisierung schauen,
statt auf ihre anfanglichen Tlicken sowie neugie-
rig und offen flr Veranderung sein. Diese positive
Haltung versuchen wir, auch unseren Patientinnen
und Patienten zu vermitteln.“ Als Vorteile der ePA
nennen MFA und ZFA die potenzielle Zeiterspar-
nis, bessere Vernetzung von Leistungserbringe-
rinnen und -erbringern, erleichterte Anamnese,
Vermeidung doppelter Untersuchungen und eine
verbesserte Gesundheitsversorgung. Mehr Si-
cherheit flr Patientinnen und Patienten, Praxen,
Krankenhauser und Rettungsdienste, indem Infor-
mationen zu Grunderkrankungen, vorliegenden
Diagnosen, Allergien und andere relevante Daten
auch im Notfall schnell verfligbar sind, ist ein wei-
terer Vorteil, den Praxisteams in der ePA sehen.

Die ePA als Chance fiir verbesserte
Gesundheitsversorgung

MFA und ZFA wiinschen sich, dass Patientinnen
und Patienten besser Uber Anwendung und Vor-
teile der ePA aufgeklart werden, etwa mit Aufstel-
lern oder Informationsbroschiren. Praxisteams
selbst wlnschen sich ebenso, besser geschult
und informiert zu werden, nicht zuletzt Uber lau-
fende Anderungen. In der Anwendung wiinschen
sie sich ein leichteres bzw. automatisches Einfl-
gen von Befunden, Laborwerten und Medikations-
plénen, verbesserte Mdglichkeiten der Sortierung
und Kategorisierung und eine verbesserte Schnitt-
stelle zwischen ePA und Praxissoftware. ,Die meis-

ten Praxisinhaberinnen und -inhaber sehen die
ePA durchaus als Chance, und auch die Teams
ziehen mit", sagt Julia Otto: ,lhnen fehlen nur oft
die ndtigen Ressourcen. Mehr Zeit zum Einarbei-
ten, verléasslichere Technik und vor allem prakti-
sche Unterstltzung wirden vieles leichter ma-
chen.” Praxisteams réat sie, jetzt aktiv zu werden:
+Wer die etwas ruhigeren Sommermonate nutzt,
um Erfahrungen zu sammeln und Arbeitsablaufe
zu optimieren, kann die ePA im Oktober als Segen
erleben.” Auch im Honorar fir die Erstbefillung
der ePA sieht Otto, die auch Abrechnungsexpertin
ist, einen Vorteil fUr Praxen, die in Sachen ePA vo-
rangehen. Allen Anlaufschwierigkeiten zum Trotz
wirbt Julia Ottos Praxisteam bei Patientinnen und
Patienten flr Akzeptanz ihres persénlichen digita-
len ,Gesundheitsordners: ,Auf lange Sicht kann
die elektronische Patientenakte Hausarzt-, Zahn-
arzt- und Facharztpraxen eine noch nicht dage-
wesene Vernetzung und ganzheitliche Patienten-
versorgung ermoglichen.” Mit Blick auf das ange-
strebte Primararztsystem und hausarztzentrierte
Versorgungskonzept sieht sie vor allem allgemein-
arztliche, aber auch Facharzt- und Zahnarztpraxen
gefragt, die ePA aktiv mitzugestalten. ,,Die ePA hat
grof3es Potenzial — aber nur, wenn alle mitziehen®,
sagt Julia Otto: ,Die Praxen spielen eine wichtige
Rolle, doch die Verantwortung liegt nicht allein bei
uns im ambulanten Bereich.“ Die Ruckmeldungen
aus den Praxen seien eindeutig: Es brauche mehr
Struktur, gezielte Unterstltzung — und deutlich
weniger Komplexitat. Auch Systemhersteller und
die Gematik seien in der Pflicht, so Otto: ,Wir
brauchen weniger Klicks, klarere Prozesse und vor
allem stabile Technik, die im stressigen Praxis-
alltag zuverlassig funktioniert.” Besonders in der
Pflicht sieht Otto auch die Krankenkassen und
den offentlichen Gesundheitsdienst: ,Viele der
Befragten berichten, dass ihre Patientinnen und
Patienten kaum Uber die ePA informiert sind. Kein
Wunder, dass Datenschutzbedenken und Unwis-
sen zu Ablehnung fihren.” Damit sich die ePA
wirklich durchsetzt, brauche es laut Otto eine breit
angelegte Aufklarung: ,Die Krankenkassen mus-
sen besser, verstandlicher und prasenter informie-
ren — Uber Fernsehen, soziale Medien, Zeitungen
und vor Ort in den Kommunen. Nur wenn Informa-
tion, Technik und Praxisanwendung Hand in Hand
gehen, kann die ePA fur alle ein Erfolg werden.”
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