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Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit gibt einen Uberblick tiber die Nutzenbereitschaft und Ak-
zeptanz gegenuber der elektronischen Patientenakte in Deutschland. Hierbei wurden zu-
nachst der aktuelle Stand sowie die Entwicklungen und Einstellungen der deutschen Be-
volkerung gegeniber den digitalen Lésungen im Gesundheitswesen naher betrachtet. Des
Weiteren wurden die einzelnen Ausbaustufen der elektronischen Patientenakte und die
damit einhergehenden Funktionen untersucht. Hierbei wurde eine Literaturrecherche be-
trieben. Daneben wurde eine Befragung mittels Fragebogens als empirische Methode aus-
gewahlt. Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen Aufschluss Gber die relevanten Einflussfak-
toren beziiglich der Nutzenbereitschaft sowie der Akzeptanz gegeniiber der elektroni-
schen Patientenakte in Deutschland geben. Diesbeziglich liegt der Fokus insbesondere
auf der Patientensicht. Zudem werden die Potenziale und Herausforderungen der elektro-

nische Patientenakte naher beleuchtet und ein Ausblick gegeben.

Schlusselworter: Elektronische Patientenakte, Digitalisierung, Telematikinfrastruktur,

Digitale Anwendung, Nutzenverhaltnis

Abstract

This bachelor thesis provides an overview of the willingness to use and acceptance of
electronic patient records in Germany. First, the current status, developments and atti-
tudes of the German population towards digital solutions in the healthcare sector were
examined in more detail. Furthermore, the individual expansion stages of the electronic
patient record and the associated functions were examined. A literature review was car-
ried out for this purpose. In addition, a questionnaire survey was selected as the empirical
method. The results of this work should provide information on the relevant influencing
factors with regard to the willingness to use and acceptance of the electronic patient rec-
ord in Germany. In this respect, the focus is particularly on the patient's perspective.
Moreover, the potentials and challenges of the electronic patient record are examined in

more detail and an outlook is given.

Key words: electronic patient file, digitalization, telematics infrastructure,

digital application, benefit ratio
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Einleitung 1

1 Einleitung

,Nichts ist so bestindig wie der Wandel*?

Heraklit

Das obenstehende Zitat weist darauf hin, dass sich alle Lebensbereiche der Gesellschaft
im Laufe der Zeit wandeln. Hierbei sind auch Gesundheitseinrichtungen bzw. die einzel-
nen Akteure des Gesundheitswesens, also auch die Patienten, diesem Wandel ausgesetzt.
Das Thema Gesundheit und das Gesundheitswesen haben in der deutschen Bevolkerung
immer mehr an Bedeutung gewonnen. Dabei haben sich die Werte der Bevolkerung sowie
die Marktstrukturen im Laufe der Zeit zunehmend gewandelt. Den Menschen wird eine
qualitativ hochwertige medizinische Versorgung, die durch die Patienten selbst mitge-
staltet werden kann, stetig wichtiger. Die Digitalisierung stellt dabei eine mafigebliche
Thematik dar, da diese eine wesentliche Auswirkung auf die Gesundheitsbranche und die
Patientenautonomie hat. Durch die Digitalisierung ergibt sich aus Versichertensicht die
Chance, aktiv an Entscheidungsprozessen miteinbezogen zu werden sowie diesbezuglich
eigenstandig Entscheidungen zu treffen. Zudem kénnen behandlungsrelevante Patienten-
daten durch die Digitalisierung stetig bereitgestellt werden. Darlber hinaus ergeben sich
durch mobile Anwendungen neue Chancen, indem der Patient selbstbestimmt im Behand-
lungsablauf agieren kann und zugleich die Gesundheitskompetenz gefordert wird.

Hierbei wurden in den letzten Jahren die erforderlichen Rahmenbedingungen fir den di-
gitalen Wandel im Gesundheitswesen durch die Regierung geschaffen. Grundsétzlich soll
die Gesundheitsversorgung in Deutschland in allen Bereichen eine Verbesserung erfah-
ren, insbesondere sollen die alltdglichen Abl&ufe erleichtert werden und flr Patienten so-
wie fir die einzelnen Akteure im Gesundheitswesen einen expliziten Nutzen schaffen.
Diesbezuglich ist insbesondere der Aufbau der Telematikinfrastruktur zu nennen,
wodurch die Vernetzung im Gesundheitswesen sichergestellt wird. Zu den wesentlichen
Anwendungen der Telematikinfrastruktur gehéren bspw. das elektronische Rezept sowie

die elektronische Patientenakte.2

L Chenot et al. (2023), S. 1.
2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024b), o. S.
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1.1 Gegenstand der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit besteht das erkenntnisleitende Interesse in der Erforschung der
Nutzenbereitschaft sowie der Akzeptanz gegenuber der elektronischen Patientenakte in
Deutschland. Diesbezuglich wird in dieser Arbeit der Fokus insbesondere auf der Versi-
chertensicht liegen. Exemplarisch wurden hierbei Studierende ausgewahlt, die als digi-
talaffin gelten und demnach technische Herausforderungen in Bezug auf die elektronische
Patientenakte deutlich widerspiegeln kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen Aufschluss tber die verschiedenen Einflussfaktoren
hinsichtlich der Nutzenbereitschaft und der Akzeptanz bezogen auf die elektronische Pa-
tientenakte geben. Im Zuge dessen soll die Relevanz der elektronischen Patientenakte und
deren Funktion deutlich werden.

Die Fragestellung der Bachelorarbeit lautet: Wie hoch ist das Nutzenverhaltnis und die
Akzeptanz in Bezug auf die elektronische Patientenakte und welche Potenziale und Her-

ausforderungen sind damit verbunden?

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Die Arbeit bezieht sich auf die Bereiche Medizin und Digitalisierung. Beide Bereiche
unterliegen einer stetigen Weiterentwicklung. Die verschiedenen Fach- bzw. Anwender-
bereiche sowie das Angebot und die Nachfrage werden immer spezifischer. Fir die vor-
liegende Bachelorarbeit wird zur Erforschung zunéchst eine Literaturrecherche betrieben,
dabei werden Veroffentlichungen der Jahre 2017 bis einschlielich 2024 beriicksichtigt.
Zudem werden anhand einer Befragung mittels Fragebogen weitere Daten erhoben. Die
Arbeit ist als theoretische Arbeit einzuordnen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Bachelorarbeit gliedert sich in sieben Kapitel und ist folgendermafen
aufgebaut: Zundchst wird der Leser durch die Einleitung zur Thematik hingefthrt und
durch die darauffolgende Begriffsbestimmung werden dem Leser die relevanten Kernbe-
griffe dieser Arbeit erldutert. In den folgenden Kapiteln werden zunéchst sowohl die Ent-
wicklung und der aktuelle Stand der elektronischen Patientenakte als auch der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen aufgearbeitet. Diesbeziiglich wird auf die einzelnen Aus-
baustufen der elektronischen Patientenakte Bezug genommen. Anschliefend wird durch
das funfte Kapitel die empirische Forschungsmethode dieser Arbeit dargestellt. Die
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Ergebnisse aus der empirischen Forschung werden in dem darauffolgenden Kapitel auf-
gefiihrt. Die Bachelorarbeit schlieBt mit Kapitel 7, der Schlussbetrachtung und einem

Ausblick ab.
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2 Begriffsbestimmung

In diesem Kapitel werden die Kernbegriffe dieser Arbeit erlautert. Durch diese Begriffs-
bestimmung wird tbergreifend auf den Begriff Digitalisierung eingegangen und der ak-
tuelle Stand der Telematikinfrastruktur eingeordnet. AnschlieRend wird erlautert, was un-
ter den Begriffen Telemedizin und Patientenakte bzw. elektronische Patientenakte zu ver-
stehen ist. Dabei wird auf die fur die elektronische Patientenakte in Deutschland wesent-

lichen gesetzlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen Bezug genommen.

2.1 Der Begriff Digitalisierung

Der Begriff Digitalisierung wird hdufig verwendet, allerdings werden diesem Begriff ak-
tuell mehrere Definitionen und Bedeutungen zugeschrieben. Ein GroRteil der Autoren
versteht unter Digitalisierung die Speicherung von Informationen in einer digitalen anstatt
in einer analogen Form. Andere Autoren hingegen sehen dies nicht als die Digitalisierung

selbst, sondern als ein Bestandteil der Digitalisierung.

Nach Prof. Dr. Bendel wird unter Digitalisierung zum einen die digitale Veranderung
sowie die Ubertragung und Verwirklichung von Information als auch Kommunikation
verstanden. Zudem wird darunter auch die digitale Umgestaltung von Instrumenten, Ge-
raten sowie Fahrzeugen verstanden. Die Digitalisierung ist nach diesem Autor auch be-
kannt unter der digitalen Wende bzw. der dritten Revolution.®

Die Definition von Prof. Dr. Bendel wird durch Mertens gestarkt. Dieser versteht unter
Digitalisierung ebenfalls das Ubertragen von Daten und Informationen von einem analo-
gen Stand in die digitale Form. Zudem versteht Mertens unter Digitalisierung noch die
Automatisierung von (informations-) technischem Fortschritt, sowie die Umgestaltung
von Geschaftsmodellen.*

Hess dagegen versteht unter Digitalisierung eine Losung, die durch digitale Technologien
erfolgt ist. Haufig wird der Begriff Digitalization mit dem Begriff Digitization verwech-
selt. Unter Digitization hingegen wird der Transfer von Nachrichten bzw. Informationen
von einem analogen Zustand in eine digitale Speicherform verstanden. Die Digitization

ist somit eine signifikante Auspragung der Digitalization.®

3 vgl. Bendel (2021), o. S.
4 Vgl. Mertens/ Barbian/ Baier (2017), S. 45.
5 Vgl. Hess (2022), S. 20.
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Der derzeitige Stand der Digitalisierung bezogen auf das Gesundheitswesen in Deutsch-
land und insbesondere die diesbeziigliche Nutzungsbereitschaft werden in Kapitel 3 n&her

erlautert.

2.2 Der Begriff Telematikinfrastruktur

In Deutschland soll die medizinische Versorgung, laut dem Bundesamt flr Sicherheit in
der Informationstechnik, kurz BSI, durch die Telematikinfrastruktur, abgekirzt T1, sicher
miteinander vernetzt werden. Indem sich sémtliche Arztpraxen und Krankenhduser an die
TI anschlieRen, wird eine schnelle, sichere sowie einfache Ubermittlung von medizini-
schen Dokumenten zwischen den einzelnen Akteuren des Gesundheitswesens mdglich.
Zudem werden mittels der TI bspw. Anwendungen wie die elektronische Patientenakte
(ePA), das elektronische Rezept (E-Rezept) oder auch die elektronische Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) realisiert. Mithilfe der T1 stehen medizinische behandlungsre-
levante Daten und Dokumente eines Patienten frithzeitiger und einfacher bereit. Dies soll
einerseits zu einer Verringerung von Doppeluntersuchungen beitragen und andererseits
die Effizienz des Gesundheitswesens steigern. Folglich wird die TI auch als Datenauto-
bahn des Gesundheitswesens beschrieben.®’

In Deutschland ist die TI laut der Gesellschaft fur Telematik im Gesundheitswesen, kurz
gematik, als Plattform fir Gesundheitsanwendungen zu verstehen. Die zur Tl zugehori-
gen digitalen Anwendungen sollen insbesondere fiir die Versicherten zu einer besseren
medizinischen Versorgung fuhren. Es liegt in der Verantwortung der gematik, diese Inf-
rastruktur weiterzuentwickeln, zu modernisieren und sie zugleich fir die zukinftige Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens vorzubereiten. Diesbezliglich findet aktuell eine
Weiterentwicklung zur T1 2.0 statt.®

Die Entwicklung zur TI 2.0 sowie die daraus folgende Erneuerung der technischen Infra-
struktur erfolgt stufenweise. Die TI 2.0 differenziert sich sowohl konzeptionell als auch
technologisch von der derzeitigen Telematikinfrastruktur. Darunter ist z.B. zu verstehen,
dass der Zugriff auf die digitale Medizin fiir die Anwender in Zukunft vereinfacht werden
soll. Seitens der Versicherten bezieht sich dies z.B. auf den Zugang zur medizinischen

& Vgl. Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (0. J.), 0. S.
7 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024c), o. S.
8 Vgl. gematik (2024a), 0. S.
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Versorgung.® Die Telematikinfrastruktur soll dabei kiinftig anwenderfreundlicher, anpas-
sungsfahiger und sicherer werden.*®

Laut Grabosch, der Head of Portfolio & Technology Strategy bei der gematik, baut die
T1 2.0 auf mehreren Séulen auf. Dazu gehdren z.B. die digitalen Identitaten bezogen auf
das Gesundheitswesen, der erleichterte TI-Zugang und eine neue Sicherheitsarchitektur
mit einem gemeinsamen TI-Regelwerk. Durch diese Entwicklungen sollen zudem neue
Einsatzmdglichkeiten flr digitale Anwendungen wie bspw. der ePA geschaffen werden
und die generelle Nutzung der TI vereinfacht werden. Fir die Umgestaltung der TI sind
die digitalen Identitaten bezuglich des Gesundheitswesens von wesentlicher Bedeutung.
Nach einer einmaligen Registrierung ermaglicht die GesundheitsID einen leichten, kar-
ten- und hardwarefreien Zugang zu Gesundheitsanwendungen sowie die Identifikation
gegenlber Diensten mittels eines mobilen Endgerétes. Die Verwendung der digitalen
Identitat ist fir Versicherte nicht verpflichtend. Seit 2024 stellen die Krankenkassen den
Versicherten bei Bedarf die entsprechende GesundheitsID bereit. Demnach wird die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) ab dem Jahr 2026 nicht mehr als Versicherungs-
nachweis benotigt. Neben der Entwicklung der GesundheitsID findet zudem eine Umge-
staltung beziiglich des Zugangs zur T statt,11:12

Eine medizinische Einrichtung muss zundchst an die T1 angebunden werden, um die di-
gitalen Anwendungen wie z.B. das E-Rezept oder die ePA nutzen zu kdnnen. Hierbei ist
der sog. Konnektor von wesentlicher Bedeutung, da durch diesen der Zugang zum siche-
ren Netz des Gesundheitswesens moglich wird.™® Dieser Prozess sowie die Ausbaustufen
werden nun kurz erldutert.

Zum aktuellen Zeitpunkt bendtigt jede medizinische Einrichtung einen Konnektor. Hier-
bei findet eine Verknipfung zwischen dem Konnektor und den stationaren Kartentermi-
nals sowie Client-Systemen der medizinischen Einrichtungen statt.

Neben dem derzeit verwendeten Konnektor ist ein Highspeed-Konnektor entwickelt wor-
den, welcher eine leistungsfahigere Mdglichkeit darstellt. In den folgenden Jahren soll
die Digitalisierung des Gesundheitswesens mithilfe des Highspeed-Konnektors weiter-

entwickelt werden.*1°

® Vgl. gematik (2024k), S. 1-2.
10 vgl. gematik (2024h), 0. S.

11 vgl. gematik (2024k), S. 2-3.
12 vgl. gematik (2024h), o. S.
13 vgl. gematik (2023), 0. S.

4 vgl. gematik (2024g), o. S.
15 vgl. gematik (2023), o. S.
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Es wird in zwei Ausbaustufen unterschieden, die im Folgenden naher beschrieben wer-
den. Die erste Stufe umfasst dabei Krankenh&user, Pflegeheime sowie vergleichbare Ein-
richtungen. Fur den Anschluss an die Tl hat es z.B. fir Krankenh&user bisher nicht aus-
gereicht, einen einzelnen Konnektor zu betreiben, demnach mussten mehrere
Konnektoren eingerichtet werden. Dieser Prozess wird nun mittels des Highspeed-
Konnektors erleichtert. Indessen sollen die Highspeed-Konnektoren in die eigens betrie-
benen Rechenzentren der medizinischen Einrichtungen integriert werden. Dadurch, dass
ein einzelner Highspeed-Konnektor die Anbindung an die TI eines gesamten Kranken-
hauses oder einer gesamten Pflegeeinrichtung tbernehmen bzw. ermdglichen kann, wer-
den die vielen bisher genutzten Einbox-Konnektoren nicht mehr benétigt und durch die-
sen ersetzt. 16

Die zweite Ausbaustufe hingegen umfasst Praxen sowie andere Nutzergruppen. In diesem
Fall werden die Highspeed-Konnektoren in gepriften Rechenzentren durch berechtigte
Dienstleister gesteuert und verwaltet, der Zugang zur T1 wird im Zuge dessen tber TI-
Gateways ermoglicht. Dadurch kann der Einsatz von Einbox-Konnektoren, direkt in der
medizinischen Einrichtung, vermieden werden. Demnach kénnen sich mithilfe des TI-
Gateways viele medizinische Institutionen zur gleichen Zeit an die T1 anschlieBen.’
Derzeit ist sowohl der Entwicklungsprozess als auch der Zulassungsprozess hinsichtlich
des Highspeed-Konnektors und des TI-Gateways noch nicht abgeschlossen.®

Daneben ergibt sich auch eine Veranderung hinsichtlich der Sicherheitsarchitektur, durch
Zero Trust findet ein Wandel von dem bisherigen geschlossenen Netz der Tl zu einem
gesicherten direkten Austausch Uber das Internet statt. Dies soll zu einer deutlichen Ver-
ringerung angesichts der Komplexitit sowie der Zugangsschwierigkeiten in die T fiihren.
Zudem kann eine direkte Ubermittlung zwischen Gesundheitsanwendungen erfolgen,

wodurch die einzelnen Versorgungsprozesse miteinander vernetzt werden kénnen.®

Unter der Weiterentwicklung der Tl ist ein kontinuierlicher Prozess zu verstehen, der sich
uber das Jahr 2025 hinaus erstreckt. Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass durch diesen
Entwicklungsprozess bzw. Wandel die technischen Herausforderungen, welche die aktu-

ell bestehende Telematikinfrastruktur aufbringt, verringert werden sollen.?°

16 vgl. gematik (2023), o. S.
17 vgl. gematik (2023), o. S.
18 vgl. gematik (2024g), o. S.
19 vgl. gematik (2024k), S. 3.
20 Vgl. gematik (2024h), o. S.
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2.3 Der Begriff Telemedizin

Durch die Telemedizin kénnen bspw. Anwendungen wie die Diagnostik, die Konsulta-
tion, das Monitoring und die medizinischen Notfalldienste bei drtlichen Distanzen mittels
audiovisueller Kommunikationstechnologien durchgefuhrt werden. Die Telemedizin ist
vorwiegend fur die medizinische Versorgung im landlichen Gebiet von erheblicher Be-
deutung. Uberdies stellt einen maBgeblichen Bestandteil fiir den Fortschritt der Versor-
gung dar. Durch diese Erkenntnis werden im Hinblick auf Innovationsfonds stetig neue
Anwendungsbereiche der Telemedizin etabliert, z.B. im Rettungswesen oder bei Versor-
gungsverfahren im landlichen Gebiet. Zudem ist die Telemedizin auch in Bezug auf die
Digitalisierungsstrategie fur das Gesundheitswesen und die Pflege von wesentlicher Be-
deutung.?

Durch das Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digi-
tal-Gesetz (DigiG)) wurde die gesetzlich geregelte Limitierung entsprechend der Durch-

fiihrung von telemedizinischen Leistungen wie der Videosprechstunde abgeschafft.?>

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung definiert Telemedizin als hdufiges Bewaltigen
zeitlicher Differenzen und/oder raumlicher Trennungen im Hinblick auf medizinische
Gegebenheiten. Dies umfasst vorwiegend die Messung, Feststellung und Weiterleitung
von Daten sowie den Gebrauch medizinischer Methoden mittels Informations- und Kom-
munikationstechniken. Nachfolgend werden die Auspréagungen der Telemedizin, die ins-
besondere in der vertragsérztlichen Versorgung hohen Gebrauch finden, beschrieben. Die
erste Form betrifft die Kommunikation von Arzt zu Arzt, auRerdem kann bei dieser Form
z.B. auch ein Patient zusatzlich prasent sein. Unter diese Form der Telemedizin féllt z.B.
der Austausch zwischen unterschiedlichen Arzten mittels elektronischen Arztbriefs. Eine
weitere Auspragung der Telemedizin besteht in Bezug des Austausches zwischen einem
Arzt und einem Patienten, dies betrifft z.B. die Uberwachung bei chronischen Erkrankun-
gen. Des Weiteren findet die Telemedizin ihren Einsatz in der Kommunikation zwischen
Arzt und Medizinischen Fachangestellten (MFA), z.B. bei Hausbesuchen, die dabei durch
die MFA erfolgen. Zudem wird die Telemedizin fur den Austausch zwischen Arzt und

Krankhaus oder Rehabilitationseinrichtung genutzt, z.B. im Hinblick auf Entlassungen.?*

2L Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024a), 0. S.
22 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2023), 0. S.

2 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024a), o. S.
2 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2023a), o. S.
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Die telemedizinischen Anwendungen kénnen unter anderem zu einer Entlastung des Pa-
tienten fiihren, indem bspw. auf Anfahrtswege verzichtet sowie Ansteckungsrisiken ab-
gewendet und entgegengewirkt werden kdnnen, da Patienten nicht mehr im Wartezimmer
der Arztpraxis warten muissen. Daneben ergeben sich allerdings auch Vorteile fur die me-
dizinischen Einrichtungen, indem die Verfahrensweisen durch die Telemedizin effizien-
ter werden. Dies trifft besonders dann zu, wenn sie reibungslos mit anderen digitalen An-
wendungen gekoppelt sind. Ein Bespiel hierfir ist die direkte Dokumentation der erfolg-

ten Videosprechstunde in der elektronischen Patientenakte.?

2.4  Der Begriff Patientenakte und elektronische Patientenakte

In diesem Unterkapitel wird zundchst definiert, was grundsétzlich unter einer Patienten-
akte zu verstehen ist und anschlieBend wird der Begriff der elektronischen Patientenakte

erlautert.

In einer Patientenakte missen samtliche wichtige medizinische VVorgehensweisen sowie
die daraus entstehenden Resultate dokumentiert werden, dazu gehdren bspw. Informati-
onen hinsichtlich der Krankenhistorie, zu den Diagnosen und zu den Befunden, d.h. Er-
gebnisse, die wahrend einer Untersuchung festgestellt werden. Daneben gehéren auch
Therapien sowie die daraus resultierenden Wirkungen sowie Eingriffe und VVerordnungen
zu den Inhalten einer Patientenakte. Zudem werden auch durchgefiihrte Aufklarungen
und Einwilligungen seitens des Patienten sowie Arztbriefe in der Patientenakte dokumen-
tiert. Demnach werden in einer Patientenakte neben der VVorgeschichte des Patienten, der
aktuelle Zustand sowie weitere Verlauf von Krankheiten und Behandlungen aufgezeich-
net. Fir die Patientenakte besteht seitens der Arzte die Pflicht, alle fiir die Behandlung
mafgeblichen Sachverhalte zeitnah und vollstdndig aufzuzeichnen. Infolgedessen wer-
den in einer Patientenakte sdmtliche Angaben, die flr einen Patienten wichtig sind, auf-
gezeichnet und kdnnen zu einem spéteren Zeitpunkt rekonstruiert werden. Dadurch wird
einerseits die Behandlungssicherheit gesteigert und andererseits kann anhand einer Pati-
entenakte eine ordnungsgemaRe Behandlung belegt werden. Andererseits kann die Pati-
entenakte auch als Beweismittel genutzt werden, bspw. bei der Annahme eines Behand-
lungsfehlers. Zudem sind Beweiserleichterungen fiir die Patienten gesetzlich verankert,
dies betrifft z.B. die Missachtung bzw. Nichteinhaltung von Dokumentationspflichten

2 Vgl. gesund.bund.de (2022), o. S.
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oder den Mangel an Behandlungsdokumentation. Des Weiteren kann die Transparenz auf
Seiten der Patienten erhoht werden, da diesem bei Bedarf zu jeder Zeit Einblick in die
eigene Patientenakte gestattet ist. Dariiber hinaus besteht fiir Arzte die Pflicht, eine Pati-
entenakte flr jeden Patienten anzulegen und zu verwalten. Der Arzt hat die Wahl zwi-
schen einem elektronischen Dokument oder einer Patientenakte in Papierform, z.B. auf
Karteikarten. AnschlieBende Korrekturen, Uberarbeitungen oder Einfiilgungen bzw.
Nachtrage in der Patientenakte missen stets durch Auffilhrung des Anderungsdatums
kenntlich sein. Uberdies muss der vorausgegangene Inhalt ersichtlich sein. Im Falle einer
elektronisch gesteuerten Patientenakte, besteht seitens der Arzte die Notwendigkeit eine
manipulationssichere Software zu nutzen.?

Eine Patientenakte muss nach Beendigung einer Behandlung fur einen Zeitraum von min-
destens zehn Jahren erhalten bleiben. Patienten steht es laut Gesetz zu, Einsicht in die
eigene vollstandige Patientenakte in der Arztpraxis zu bekommen. Dies ist durch das Bur-
gerliche Gesetzbuch (BGB) geregelt. Der entsprechende Arzt muss dem Anliegen des
Patienten, die eigene Akte einzusehen, umgehend nachgehen. Indessen ist der Arzt nicht
dazu verpflichtet die Originalakte aus der medizinischen Einrichtung zu lbergeben, al-
lerdings sind Patienten dazu berechtigt Kopien aus der eigenen Patientenakte anzufor-
dern. Andererseits kann die Einsicht in die Patientenakte in einzelnen Fallen durch den
Arzt abgelehnt werden. Zu solchen besonderen Fallen kommt es z.B., wenn Bedenken
bestehen, dass die Einsicht zu signifikanten gesundheitlichen Folgen fiihren konnte.?’
Im Jahr 2021 wurde die elektronische Patientenakte entwickelt, diese ist allerdings von
der bisher beschriebenen arztgefiihrten Patientenakte zu unterscheiden. Ein erstes Unter-
scheidungsmerkmal liegt bei der Datenhoheit, da diese bei der elektronischen Patienten-
akte bei den Patienten selbst liegt. Da sich die Hoheit bei der elektronischen Patientenakte
auf Seiten der Patienten befindet, ergibt sich fur diese gleichermafen eine Entscheidungs-
macht. Zudem ist es mittels der elektronische Patientenakte moglich, wesentliche medi-
zinische Daten und Dokumente, die bei unterschiedlichen Arzten und Leistungserbrin-
gern abgelegt sind, erstmals an einem Ort einrichtungsiibergreifend zu sammeln.?:2°
Neben der gesetzlich geregelten Dokumentationspflicht sowie dem Einsichtsrecht hin-
sichtlich der Patientenakte im BGB ist die elektronische Patientenakte im Sozialgesetz-
buch flinftes Buch, kurz SGB V, definiert und geregelt. Nach §341 SGB V wird die

% Vgl. gesund.bund.de (2024c), o. S.
27 Vgl. gesund.bund.de (2024c), o. S.
2 Vgl. gesund.bund.de (2024b), o. S.
2 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024i), o. S.
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elektronische Patientenakte als eine versichertengefiihrte elektronische Akte verstanden.
Diese wird den Versicherten laut 8342 SGB V durch die Krankenkassen bereitgestellt.
Hierbei sind die moglichen Inhalte einer ePA gesetzlich festgelegt. Die Versicherten sol-
len mithilfe der ePA vorwiegend Uber Befunde, Diagnosen, durchgefiihrte und geplante
TherapiemalRnahmen sowie Behandlungsberichte informiert werden. Daneben gehdren
aullerdem Fruherkennungsuntersuchungen sowie sonstige untersuchungs- und behand-
lungsgehdrige medizinische Informationen zu den Inhalten, die der Versicherte erhalten
soll. Des Weiteren sollen Daten beziiglich des elektronischen Medikationsplans (8334
Absatz 1 Satz 2 Nummer 4), der elektronischen Patientenkurzakte (8334 Absatz 1 Satz 2
Nummer 7), der elektronischen Notfalldaten (8334 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5) sowie der
elektronischen Briefe, die zwischen den an der Versorgung integrierten Leistungserbrin-
gern des Versicherten entstehen (eArztbriefe), in der ePA gesammelt werden.*

Da zu einem spéteren Zeitpunkt dieser Arbeit noch vertiefter auf die Funktion und die
Ziele der elektronische Patientenakte eingegangen wird, folgt nun der Verweis auf das
SGB V sowie auf Kapitel 4 dieser Arbeit.

Nach der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ist unter der elektronischen Patientenakte
die grundlegende Komponente der vernetzten Gesundheitsversorgung sowie der Telema-
tikinfrastruktur zu verstehen. Mithilfe der elektronischen Patientenakte sollen die person-
lichen Daten eines Patienten, die sich bisher an unterschiedlichen Orten wie Praxen und
Krankenhéausern befunden haben bzw. abgelegt wurden, digital gebtndelt werden. Die
ePA stellt allerdings keinen Ersatz fir die bisherige Patientenakte im Praxisverwaltungs-
system dar. Wie bereits in einem vorherigen Absatz beschrieben missen samtliche medi-
zinisch wichtigen Aspekte flr die Behandlung eines Patienten umgehend in der entspre-
chenden Patientenakte in elektronischer Form oder auf Papier durch den Arzt dokumen-
tiert werden, dies ist sowohl im Gesetz als auch in der Berufsordnung verankert. Die Do-
kumentationspflicht einer Behandlung gilt zudem fir Psychologische Psychotherapeuten.
Diese Vorschriften bzw. Pflichten bleiben weiterhin mit der ePA bestehen.!

Laut der gematik ist unter der elektronischen Patientenakte ein digitaler Speicherort fir
wichtige Informationen, die die Behandlung eines Patienten betreffen, in Form von Daten
oder Dokumenten zu verstehen. Das heif3t, dass sémtliche Gesundheitsdaten an einem Ort
zusammengetragen werden. Des Weiteren stellt die ePA neben einem grundlegenden

Speicherort eine neue Austauschmaglichkeit zwischen Leistungserbringern und zwischen

30 Vgl. Bundesamt der Justiz (2024), S. 441-442.
31 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024i), 0. S.
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Patienten und Leistungserbringern dar. Im weiteren Verlauf ist es das Ziel, die ePA zu

einer individuellen Gesundheitsplattform weiterzuentwickeln.233

%2 vgl. gematik (2024b), 0. S.
3 vgl. gematik (2024j), S. 6-7.



Nutzungsbereitschaft gegeniiber der TI 13

3 Nutzungsbereitschaft gegentiber der Tl

In diesem Kapitel wird der derzeitige Stand der Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen erldutert. Im Rahmen dessen wird insbesondere auf die digitalen Anwendun-
gen der Telematikinfrastruktur und die diesbeziigliche Nutzungsbereitschaft Bezug ge-
nommen. Die Daten beruhen auf einer, durch die gematik durchgefiihrten, quantitativen

Online-Befragung.

Mithilfe des T1-Atlas der gematik wird ein Uberblick tiber den derzeitigen Stand der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen gegeben, wobei der Atlas in diesem Zusammenhang
insbesondere die Auswertungen des Jahres 2024 spiegelt. Daneben umfasst der TI-Atlas
auch explizit Themen beziglich der bestehenden Anwendungen wie das E-Rezept oder
die ePA. Zudem wird aufgezeigt, was bisher Erfolg gezeigt hat und wo noch Verbesse-
rungspotenzial besteht.

Die Einstellung der deutschen Bevolkerung gegenuber der elektronischen Patientenakte
steht im Fokus des TI-Atlas 2024. Dies hangt mit der Einfihrung der ePA fiir alle im Jahr
2025 zusammen. Der TI-Atlas 2024 l&sst darauf schlieRen, dass der Groliteil der Versi-
cherten, die in die Befragung involviert waren, die aktive Verwendung der ePA kunftig
plant. Es wird allerdings deutlich, dass das generelle Wissen tiber die ePA zu spérlich ist.
Dahingegen ist die Bekanntheit der derzeitigen ePA im Vergleich zum vorherigen Jahr
gestiegen, etwa 46% der Versicherten ist die ePA bekannt. Zudem geben 61% der Versi-
cherten an, die ePA fir alle kinftig aktiv nutzen zu wollen, diese Auswertung bezieht
sich auf Versicherte, denen die ePA bereits bekannt ist. Dahingegen wollen 4% der Ver-
sicherten einen Widerspruch gegentber der ePA fir alle einlegen. Durch diese niedrige
Widerspruchsquote wird der grundlegende zusatzliche Nutzen sowie Wert des Gesund-
heitswesens gefordert. Im Vergleich ist die ePA fiir alle nur 11% der Versicherten be-
kannt. Demnach kennen etwas mehr als die Hélfte die ePA grundsatzlich bzw. ist ihnen
das Thema nicht unbekannt, jedoch hat, wie diese 11% zeigen, nur ein Kleiner Teil der
Befragten davon eine préazise Auffassung tiber die ePA. Dies lasst darauf schlielRen, dass
es von wesentlicher Bedeutung ist, die Bevolkerung vor Einfuhrungsbeginn der ePA fur
alle Giber die neue Anwendung und die diesbeziiglichen Funktionen aufzuklaren.3*
Durch den TI-Atlas wird zudem widergespiegelt, wie digitalaffin die deutsche Bevolke-
rung ist, insbesondere wie digitalaffin die Versicherten sind. 83% der Befragten bejahen

den Zugriff auf wichtige Befunde seitens medizinischer Institutionen, die an der

3 vgl. gematik (2024i), 0. S.
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Behandlung beteiligt sind. Fir 78% der Versicherten ist es von wesentlicher Bedeutung,
dass die Entscheidungsmacht angesichts der Zugriffsrechte bei den Patienten selbst liegt.
Dies umfasst selbstbestimmte Entscheidungen zur Generierung, Einsicht sowie Bearbei-
tung der digitalen Gesundheitsdaten durch die medizinische Institution. Etwa die Hélfte
der Befragten (51%) verwendet derzeit bereits eine Service-App, die durch die eigene
Krankenkasse bzw. -versicherung angeboten wird. Die Nutzenquote bezogen auf Fitness-
oder Gesundheitsapps liegt derzeit bei 37%.%

Durch den TI-Atlas 2024 wird deutlich, dass die deutsche Bevélkerung grundsatzlich po-
sitiv gegenuiber den Chancen, die sich durch die ePA fir alle bezogen auf die digitale
Gesundheitsversorgung ergeben, eingestellt ist. Folgend wurde ermittelt, welche Doku-
mente in der ePA erwartet werden. Daraufhin geben 64% der Befragten an, dass eine
Liste samtlicher E-Rezepte, die eingeldst werden, in der ePA enthalten sein soll. Weitere
gewinschte Inhalte sind das Zahnbohnusheft (75%), Arztbriefe, Entlassbriefe sowie Be-
fundberichte (81%), der Medikationsplan (83%) und Laborergebnisse (87%). Daneben
erwarten 87% der Befragten Bilder wie bspw. Rontgenbilder oder MRT und 88% den
Impfpass in der persénlichen ePA. Zudem ist fir 91% der Befragten wichtig, dass Doku-
mente zu wesentlichen Diagnosen im Notfall, VVorerkrankungen sowie Allergien in die
ePA eingefiigt werden kénnen.®

Zum Einfuhrungsbeginn der ePA fur alle wird zundchst die Medikationsliste in der ePA
inbegriffen sein. Die Medikationsliste beinhaltet samtliche verordneten sowie ausgestell-
ten E-Rezepte. Zukinftig sind noch viele weitere Funktionen hinsichtlich der ePA ge-
plant, hier kann bspw. der Medikationsplan genannt werden, der die Medikationsliste ab
dem Jahr 2025 erganzen soll.*” Zudem werden die einzelnen Entwicklungsstufen und die

diesbezuglichen Funktionen und Anwendungen der ePA in Kapitel 4 naher erldutert.

Des Weiteren finden digitale Anwendungen zunehmend im Alltag der Versicherten, Pra-
xen und Apotheken Gebrauch, dies zeigt sich an der Nutzungsbereitschaft des E-Rezep-
tes. Das E-Rezept wurde zu Beginn des Jahres 2024 flachendeckend eingefuhrt und galt
verpflichtend. Zum Mai 2024 wurden bereits Uber 200 Mio. E-Rezepte genutzt. Zudem
ergibt die Befragung, dass der Bekanntheitsgrad des E-Rezeptes im Vergleich zum Vor-
jahr (2023) signifikant an Reichweite gewonnen hat, etwa 95% der gesetzlich

% vgl. gematik (2024i), 0. S.
% Vgl. gematik (2024i), 0. S.
37 vgl. gematik (2024i), 0. S.
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Versicherten ist das E-Rezept bekannt. Im Hinblick auf den T1-Atlas 2023 gaben im vor-
herigen Jahr etwa 10% der Befragten an, das E-Rezept mittels der elektronischen Ge-
sundheitskarte einlésen zu wollen, durch den aktuellen TI-Atlas 2024 wird nun deutlich,
dass dieser Einléseweg nun von 73% bevorzugt wird. Es wird angenommen, dass die
eGK im Vergleich zu den anderen Einlosemdoglichkeiten priorisiert wird, da diese fir die
Patienten direkt zur Verfligung steht und nicht zuvor gewisse Kriterien erfullt werden
mussen wie z.B. das Installieren der entsprechenden App. Zudem geben 12% der Befrag-
ten an das E-Rezept mittels der E-Rezept-App einzuldsen. Generell wird durch den TI-
Atlas 2024 aufgezeigt, dass die deutsche Bevolkerung stetig an Vertrauen gegentiber di-
gitalen Losungen gewinnt. Etwa 10% der Befragten 16st das E-Rezept mittels Papierdruck
ein, dabei ergab der TI-Atlas 2023, dass etwa 17,7% der Befragten planten, das E-Rezept

auf papierbasierten Weg einzuldsen.

Fur die Digitalisierung im Gesundheitswesen sind insbesondere die Fachkrafte in Ge-
sundheitseinrichtungen bzw. die einzelnen Akteure des Gesundheitswesens von wesent-
licher Bedeutung. Die Nutzung auf Seiten der Versicherten und die damit zusammenhan-
genden Mehrwerte und Chancen der digitalen Anwendungen héangen sowohl von der An-
bindung der medizinischen Institution an die TI ab als auch von der grundsétzlichen Nut-
zung seitens der Arbeitskrafte selbst. Die derzeitige Nutzungsbereitschaft der medizini-

schen Einrichtungen gegeniiber der T1 wird in Tabelle 1 dargestellt.*®

Praxen | Krankenhduser | Zahnarztpraxen | Apotheken Psych.
Praxen
Keine 1,0% 1,0% 1,0% 0,0% 7,0%
TI-Anbindung
Nicht-Nutzung | 12,0% 65,0% 14,0% 9,0% 39,0%
ceringe | 2300 | 20,0% 10,0% 70,0% 3,0%
Nutzung

3 Vgl. gematik (2024i), 0. S.
3 vgl. gematik (2024i), 0. S.
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Mittlere 57,0% 10,0% 71’0% 21,0% 1,0%
Nutzung
Intensive 7.0% 3,0% 4,0% 0,0% 0,0%
Nutzung

Tab. 1: Nutzungsbereitschaft medizinischer Einrichtungen gegentiber der TI.

Quelle: Darstellung in Anlehnung an gematik (2024i), o. S.

Die Tabelle verdeutlicht, dass die Mehrheit der Gesundheitseinrichtungen die grundle-
gende Anbindung an die TI bereits vollzogen hat. Dahingegen wird allerdings auch auf-
gezeigt, dass die TI nur selten intensiv von den Einrichtungen genutzt wird.

Der TI-Atlas 2024 zeigt zudem die explizite Nutzungsbereitschaft der medizinischen Ein-
richtungen gegenuber der ePA auf. In Bezug darauf ist der regelméRige Gebrauch der
ePA nur minimal gestiegen, es wird allerdings durch die Einfuhrung der ePA fir alle im
Jahr 2025 eine veranderte Nutzungsbereitschaft erwartet, indem die ePA fur alle in die
deutsche Gesundheitsversorgung integriert wird. Die Nutzungsbereitschaft gegentber der

ePA wird in Tabelle 2 aufgezeigt.*°

Leistungserbringereinrichtung | Jahr 2023 | Jahr 2024
Arztpraxen 1% 3%
Krankenh&user 2% 4%
Zahnarztpraxen 4% 5%
Apotheken 0% 1%
Psych. Praxen 1% 1%

Tab. 2: Nutzungsbereitschaft medizinischer Einrichtungen gegentiber der ePA.

Quelle: Darstellung in Anlehnung an gematik (2024i), o. S.
Die Auswertung des TI-Atlas ergibt, dass sich der GroRteil der medizinischen Einrich-
tungen nicht gut und ausfiihrlich tUber die TI-Anwendungen aufgeklart und informiert
flhlt. Infolgedessen wurde der Informationsstand, bezogen auf die T1 und die dazugeho-
rigen Anwendungen negativer bewertet als im Jahr 2023. Daraus wird von der gematik
geschlossen, dass mit einer erhdhten Nutzung zugleich ein steigender Informationsbedarf

einhergeht. Des Weiteren wird durch die Befragung der Leistungserbringer sichtbar, dass

40 vgl. gematik (2024i), 0. S.
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eine Routine gleichermal’en zu mehr Sicherheit der Beschéftigten fiihrt. Leistungserbrin-
ger fuhlen sich mit der VVorgehensweise von digitalen Anwendungen der TI sicherer, in-

dem sie z.B. die eAU oder das E-Rezept regelmaRig verwenden.*

Neben den bisher genannten Nutzergruppen schlielen sich kiinftig noch weitere Nutzer
andie Tl an. Zu diesen neuen Nutzergruppen gehdren z.B. die ambulante sowie stationére
Pflege, Institutionen zur VVorsorge und Reha sowie physiotherapeutische Praxen. Auler-
dem ist die Erwartungshaltung der neuen Nutzer gegenuber den digitalen Lésungen sowie
den TI-Anwendungen hoch. Diesbeziiglich gaben die neuen Nutzergruppen an, dass sie
bezogen auf die ePA fur alle, besonders einen erleichterten Zugang zu den medizinischen
Informationen der Patienten erwarten. Daneben wird zudem ein verminderter Aufwand

entsprechend der Kommunikation erwartet.*?

Der Studienbericht der wissenschaftlichen Auswertung des Produktivbetriebes der An-
wendungen der T1 2023 gibt Aufschluss tber die Ansicht der Bevolkerung gegenuber der
ePA und dem diesbeziglichen Opt-Out-Prinzip.

Der GroRteil der deutschen Bevolkerung bewahrt personliche Dokumente in Papierform
und nicht systemisch auf. Die Studie zeigt auf, dass die soeben beschriebenen Dokumente
bei etwa 8% der Bevolkerung in digitaler Form vorliegen. Zudem besitzen mehr als 60%
keine Dokumentation zu wesentlichen Informationen in einem Notfall. Dennoch hat die
Mehrheit der Bevolkerung das Anliegen, dass die personlichen Gesundheitsdaten zentral
bereitstehen, insbesondere gesetzlich Versicherte haben das Bedurfnis eine Einsicht in
die erstatteten Leistungen der GKV zu erhalten, sowie die digitale Ubermittlung von Da-
ten an medizinische Institutionen zu gewéhren. Fiur die Mehrheit der Bevolkerung ist es
von wesentlicher Bedeutung, selbstbestimmt Entscheidungen Uber die persénlichen me-
dizinischen Daten zu treffen. Dahingegen haben etwa 40% der Bevolkerung Sorgen hin-
sichtlich des Schutzes der personlichen sensiblen Daten. Laut der Studie liegt aus Sicht
der Patienten die Verantwortung der Bereitstellung von digitalen Dokumenten auf Seiten
der Leistungserbringer, demnach ist die Nachfrage auf Seiten der Patienten gegenuber
digitalen Angeboten gering. Zudem wird durch den Studienbericht aufgezeigt, dass die
Installation einer App bei jeder 10. Person ab einem Alter von 65 Jahren oder &lter nicht

4 vgl. gematik (2024i), 0. S.
42 Vgl. gematik (2024i), 0. S.



Nutzungsbereitschaft gegeniiber der TI 18

eigenstandig erfolgen kann. Dem soll durch die Einfihrung des Opt-Out-Prinzips entge-
gengewirkt werden.*?

Die deutsche Bevolkerung ist gegentiber dem kiinftigen Opt-Out-Prinzip aufgeschlossen,
allerdings erwartet diese, dass die Teilnahme der Nutzer keine erforderliche VVorausset-

zung fiir den Gebrauch der ePA darstellen soll.**

4 Vgl. an der Heiden/ Bernhard/ Otten (2023), S. 112-113.
4 \gl. an der Heiden/ Bernhard/ Otten (2023), S. 115.
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4 Entwicklung der elektronischen Patientenakte

In diesem Kapitel wird eine Ubersicht Gber die schrittweise Einfilhrung der elektroni-
schen Patientenakte gegeben und deren Weiterentwicklung erlautert. Uberdies werden
die einzelnen Entwicklungsstufen und die dazugehdrigen Funktionen und Anwendungen

der ePA dargelegt.

In Deutschland kénnen gesetzlich Versicherte die elektronische Patientenakte seit dem
01.01.2021 nutzen. Hierfur muss die ePA von den Versicherten bei der jeweiligen Kran-
kenkasse oder Krankenversicherung angefordert werden, diese Vorgehensweise wird als
Opt-In-Prinzip bezeichnet. Mithilfe der ePA wird es Patienten ermdglicht, die eigenen
gesundheitsbezogenen Daten sowie Dokumente den Leistungserbringern bereitzustellen,
die an der medizinischen Behandlung teilhaben. Die Leistungserbringer erhalten durch
die ePA einen Uberblick tber die bisherige Vorgehensweise der Behandlung, zugleich
wird dabei eine individuelle Therapieanordnung gefordert. Auf Seiten der Versicherten
beruht der Gebrauch der ePA auf Freiwilligkeit und es entstehen keinerlei Kosten fir
diese. Zudem kdnnen die in der ePA abgelegten Dokumente einrichtungs- sowie sekto-

rentibergreifend tbermittelt werden.*

Demnach stellt die ePA einen digitalen Speicherort fur wesentliche Informationen, die
die Behandlung eines Versicherten betreffen, dar. Ab dem Jahr 2025 gibt es im Rahmen
der ePA eine grundlegende Anderung bei der Bereitstellung. Im Zuge dessen dndert sich
das vorherige Opt-In-Prinzip zu einem Opt-Out-Prinzip, d.h. dass die gesetzlichen Kran-
kenkassen die ePA ab dem 15.01.2025 automatisch fur die Versicherten zur Verfligung
stellen, sofern diese nicht aktiv widersprechen. Der Widerspruch muss dabei gegeniiber
der Krankenkasse getatigt werden.

Fur Versicherte besteht die Moglichkeit, die entsprechende ePA-App ihrer Krankenkasse
oder Krankenversicherung auf einem Endgerat zu installieren. Durch die ePA-App kon-
nen Versicherte administrative Tatigkeiten in Zusammenhang mit der ePA vornehmen,
dazu gehort z.B. das Abrufen und Sichten von Daten sowie Dokumenten, das Hochladen
neuer Dokumente, die Zuteilung von Zugriffsrechten bezogen auf Leistungserbringerein-

richtungen.

4 Vgl. gematik (2024b), o. S.
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Die an der TI angebundenen Leistungserbringereinrichtungen missen zundchst ein Soft-
wareupdate des Priméarsystems durchfuihren, um die ePA des Patienten grundsatzlich er-
fassen zu kénnen. Zu diesen Primarsystemen zahlen das Praxisverwaltungssystem (PVS),
das Krankenhausinformationssystem (KIS) sowie das Apothekenverwaltungssystem
(AVS). Gewisse in der ePA enthaltene Dokumente bedirfen einer qualifizierten elektro-
nischen Signatur (QES) mittels elektronischem Heilberufsausweis (HBA), zu dieser Do-
kumentenart gehort bspw. der Arztbrief.*°

Folgend wird detaillierter auf die einzelnen Entwicklungsstufen der ePA und deren ent-

sprechenden Funktionen sowie Zielgruppen eingegangen.

4.1 Erste Ausbaustufe der elektronischen Patientenakte

Die erste Stufe der elektronischen Patientenakte ist als ePA 1.1 betitelt. ,,Gesetzlich Ver-
sicherte, Vertragsarzte sowie -zahnarzte, Apotheker, Psychotherapeuten, Krankenhéauser
und darin beschéftigte Belegarzte (bis 31.12.2021)“ sollen insbesondere von dieser Ent-
wicklungsstufe profitieren.*’

Zu den neuen Eigenschaften dieser Stufe gehtren unter anderem das grobgranulare Be-
rechtigungskonzept, die Zuteilung bzw. Freigabe von Berechtigungen fiir Gesundheits-
einrichtungen und das Hoch- und Herunterladen von Dokumenten sowohl durch einen
Versicherten als auch einen Leistungserbringer. Die ePA 1.1 fordert indessen Anwendun-
gen wie Notfalldatenmanagement, elektronischer Medikationsplan und elektronischer
Arztbrief. Diese Anwendungen werden fur ein besseres Verstandnis im Folgenden kurz

erklart.®

Durch das Notfalldaten-Management ist es mdglich, einen Notfalldatensatz auf der per-
sonlichen Gesundheitskarte zu hinterlegen, dieser Datensatz umfasst wichtige medizini-
sche Informationen im Falle eines Notfalls. Auf der persdnlichen Gesundheitskarte eines
Versicherten kann neben dem Notfalldatensatz ein Datensatz flr personliche Erklarungen
abgelegt und gesichert werden, dieser enthalt Informationen zum Aufbewahrungsort von
Willenserklarungen beziiglich des Versicherten. Das Notfalldaten-Management stellt
eine freiwillige Anwendung dar, die als Notfalldatensatz einen Uberblick uber die Vor-

erkrankungen sowie mdogliche medizinische Zusammenhéange wie z.B. bei chronischen

4% Vgl. gematik (2024b), 0. S.
47 gematik (2024b), 0. S.
4 Vgl. gematik (2024b), 0. S.
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Krankheiten gibt, sowie Uber regeméaRig eingenommene Medikamente oder Allergien.
Des Weiteren kdnnen in einem Notfall die im Notfalldatensatz angegebenen und hinter-
legten Angehdrigen kontaktiert werden. Daneben sind im Notfalldatensatz auf3erdem die
Kontaktdaten des behandelnden Arztes hinterlegt. Dahingegen kénnen mithilfe des Da-
tensatzes personliche Erklarungen und Informationen zu Dokumenten wie Organspende-
ausweis, Patientenverfligungen oder VVorsorgevollmachten hinterlegt werden.

Grundsatzlich erfolgt das Anlegen eines Notfalldatensatzes auf Verlangen des Patienten.
Die Leistungserbringer sind hierfiir auf ein eHealth-Kartenterminal, einen elektronischen
Heilberufsausweis, ein Primdrsystem sowie einen Zugang zur Tl mittels Konnektors an-
gewiesen. Der Notfalldatensatz muss hierbei mit einer qualifizierten elektronischen Sig-

natur seitens der Leistungserbringer unterzeichnet sein.*°

Der elektronische Medikationsplan, auch als E-Medikationsplan oder eMP benannt, zeigt
durch eine strukturierte Ubersicht die Medikamente auf, die ein Versicherter zum derzei-
tigen Zeitpunkt einnimmt. Dies flihrt auf Seiten der Leistungserbringer, die an der Be-
handlung eines Versicherten teilhaben, zu einer erhohten Klarheit hinsichtlich der einge-
nommenen Medikamente. Zudem sind in einem eMP wesentliche Informationen zur Me-
dikation inbegriffen, diese ermdglichen es, negativen Wechselwirkungen wie z.B. Aller-
gien entgegenzuwirken.

Die Anforderungen an die Generierung des eMPs gestalten sich gleichermalien wie beim
zuvor beschriebenen Notfalldatensatz. Auf die Digitalisierung des Medikationsprozesses
wird in einer spateren Entwicklungsstufe der ePA detaillierter Bezug genommen.
Patienten haben nach 831a SGB V ein Recht auf die Generierung eines bundeseinheitli-
chen Medikationsplans. Im eMP werden die festgelegten Bestimmungen zum bundesein-
heitlichen Medikationsplan digital wiedergegeben und dargestellt. Der Zugang auf den
personlichen eMP wird fiir die entsprechenden Leistungserbringer durch die elektroni-
sche Gesundheitskarte und Bestatigung mittels PIN durch den Versicherten gestattet. Die
Sicherung des eMPs mittels PIN ist optional und kann bei Bedarf aktiviert bzw. deakti-
viert werden.*

Das Digital-Gesetz flihrt dazu, dass der Empfang des elektronischen Arztbriefes fiir Pra-
xen verpflichtend wird. Vor dem 30.06.2024 galt die Anwendung des eArztbriefes flr

49 Vgl. gematik (2024f), o. S.
%0 Vgl. gematik (2024c), 0. S.
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Praxen als freiwillig, ab dem 30.06.2024 mussen Praxen eArztbriefe kiinftig mindestens
empfangen konnen (8295 Absatz 1¢ SGB V).>2

Das BMG setzt voraus, dass Praxen ab dem 01.03.2024 fiir den eArztbrief vorbereitet
sind. Die Erstellung des eAztbriefes erfolgt wie beim urspriinglichen Arztbrief Uber das
jeweilige Praxisverwaltungssystem. Es ergibt sich allerdings eine Differenzierung, da der
eArztbrief durch das PVS verschickt wird. Demnach fallen Aktivitaten wie das Ausdru-
cken, Kuvertieren oder Scannen der Briefe weg und somit konnen Befunde oder medizi-
nische Daten ohne grof3e Zeitverluste empfangen werden. Zudem werden die Informati-
onen angesichts des Patienten bei Empfang sofort der entsprechenden Patientenkartei zu-
geteilt und in dieser abgelegt. Dabei wird jeder eArztbrief mittels elektronischem Heilbe-
rufsausweis (eHBA) des Leistungserbringers qualifiziert elektronisch signiert (QES),
wodurch dieser auch rechtssicher ist. Demnach kénnen durch den elektronischen Arzt-
brief wesentliche Informationen zur Behandlung eines Patienten schnell und einfach

Ubermittelt werden.>®

4.2 Zweite Ausbaustufe der elektronischen Patientenakte

Nach der ePA 1.1 ist die ePA 2.0 entwickelt worden, dadurch ergab sich ab dem
01.01.2022 ein neues Berechtigungskonzept hinsichtlich der ePA. Diese Weiterentwick-
lung ist laut gematik insbesondere fir ,,PKV-Versicherte, Hebammen, Physiotherapeu-
ten, Pflegepersonal, Arbeitsmediziner, Gesundheitsamter und Reha-Kliniken* niitzlich.>*
Mithilfe der ePA 2.0 soll ein mittel- und feingranulares Berechtigungskonzept entstehen
und die Angabe sowie Verwaltung eines Vertreters maglich sein.>®

Die erste Ausbaustufe der ePA umfasst explizite Aufklarungs- sowie Informationspflich-
ten. Im Zuge dessen missen die Krankenkassen ihre Versicherten bei einer Antragstel-
lung ausfuhrlich informieren, dies betrifft insbesondere die Information tber die Gesamt-
zugriffsmaoglichkeiten.®

Unter einem feingranularen Berechtigungsmanagement ist zu verstehen, dass die Kran-
kenkassen lediglich elektronische Patientenakten bereitstellen dirfen, in der die Versi-
cherten die Zugriffe von Leistungserbringern im Voraus uber die personliche

51 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024d), o. S.
52 Vgl. Bundesamt der Justiz (2024), S. 400.

3 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024a), S. 1.
% gematik (2024b), 0. S.

% Vgl. gematik (2024b), 0. S.

%6 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (0. J.), S. 86.
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Benutzeroberflache technisch gewéhren oder begrenzen konnen. Das mittelgranulare Be-
rechtigungsmanagement umfasst die Anforderung, dass unter der Verwendung der de-
zentralen Infrastruktur bezogen auf das Praxisverwaltungssystem bzw. die Benutzerober-
flache der Leistungserbringer zumindest gewisse Typen von Dokumenten und Datensét-
zen eingegrenzt werden konnen.

Im Rahmen von technischen Institutionen der Krankenkassen in Anbetracht der Versi-
chertenrechte nach 8338 SGB V oder mittels mobiler Endgeréte der Versicherten wie
bspw. Smartphones oder Tablets kann von der personlichen Benutzeroberflache Ge-
brauch gemacht werden. Im Falle, dass Versicherte keinen Gebrauch von der Benutzer-
oberflache machen, kann das Zugriffsmanagement bezogen auf die einzelnen Akteure des
Gesundheitswesens unter Verwendung der dezentralen Infrastruktur der Leistungserbrin-
ger verwaltet werden. Dies erfolgt durch den Gebrauch der persénlichen Gesundheits-
karte und PIN-Eingabe.>’

Durch diese Ausbaustufe wird es zudem moglich, in der ePA eingestellte Dokumente auf
verschiedenen Vertraulichkeits-Ebenen zu differenzieren. Hierbei kénnen die Doku-
mente durch Zuordnungen wie normal, vertraulich sowie streng vertraulich voneinander
abgegrenzt werden. In ePA Stufe 1 konnten Versicherte solch eine Einstufung der Doku-
mente nicht vornehmen, demnach war es Leistungserbringern bis zu dieser Anderung
moglich, sofern die Berechtigung auf ,,Von Leistungserbringern eingestellte Dokumente*
durch den Versicherten gestattetet worden ist, jegliches Dokument einzusehen, das von
einem Leistungserbringer in der ePA hochgeladen wurde. Des Weiteren werden die Do-
kumente, die durch den Versicherten in der ePA hochgeladen werden, in der ePA nun der
Rubrik ,,Dokumente des Versicherten* entsprechend §341 Absatz 2 Nummer 6 PDSG
zugeteilt.>®

Zudem ergibt sich durch diese Entwicklungsstufe eine stationare Desktop-Version sowie
die Datenmigration bei Kassenwechsel. Demnach miissen bei einem Ubergang, zu einer
anderen Krankenkasse, die Daten aus der bislang bestehenden ePA in die ePA der neuen
Krankenkasse transferiert werden.5%

Des Weiteren werden durch die ePA 2.0 Anwendungen und Formate gefordert, die zu
einer Verwendung standardisierter Dokumente fiihren, dazu gehéren z.B. der Impfaus-

weis, der Mutterpass, das Kinderuntersuchungsheft sowie das Zahnbonusheft. Die

57 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (0. J.), S. 119-120.
% Vgl. gematik (2020), S. 7-9.

% Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (0. J.), S. 120.

0 Vgl. gematik (2024b), o. S.
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geplanten Inhalte sind durch §341 Abs. 2 Nr. 2-5 SGB V festgelegt.®* Dabei gelten die
elektronische Impfdokumentation, das elektronische Kinderuntersuchungsheft, der elekt-
ronische Mutterpass sowie das elektronische Zahnbonusheft als sog. M10s.5?

,Ein medizinisches Informationsobjekt ist eine Ansammlung von Informationen zu

medizinischen, strukturellen oder administrativen Sachverhalten, die in sich geschlos-

sen oder entsprechend verschachtelt vorliegen. 3
Mithilfe der MIOs kdnnen Daten zwischen den unterschiedlichen Teilnehmern des Ge-
sundheitswesens sowohl Gbermittelt als auch verarbeitet werden. Im Rahmen der elekt-
ronischen Patientenakte ist es moglich, die MIOs mittels der Versicherten-App (FdV)
oder einem Primarsystem abzubilden. Die Entwicklung der MIOs erfolgt vorwiegend
durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).%*
Das erste Dokument, dass die KBV als MIO festgelegt hat, ist der elektronische Impfpass.
In einen Impfpass sollen sdmtliche getatigte Impfungen eingetragen werden. In Deutsch-
land sind die Inhalte eines Impfpasses durch 822 Infektionsschutzgesetz gesetzlich gere-
gelt. Das MIO Impfpass weist sémtliche immunisierende Sachverhalte auf und umfasst
aullerdem die personlichen Daten sowie die erhaltenen Impfungen eines Patienten einge-
schlossen sind zudem dessen bisher widerfahrenen Erkrankungen. Zudem beinhaltet das
MIO Impfpass Antikdrpertests, Details zur fir den Impfprozess zustandige Person sowie
individuelle Auskinfte bzw. Erganzungen. Patienten erhalten durch den elektronischen
Impfpass zu jeder Zeit Einsicht in die persénlichen Impf- und Immunitéatsdaten und kon-
nen diese zudem ausdrucken. Zudem kann der gesamte elektronische Impfpass jederzeit

durch den Patienten geléscht werden.®®

Das MIO Zahnarztliches Bonusheft gilt als Ersatz fur das papierbasierte zahnérztliche
Bonusheft, dabei ergeben sich entsprechend der Funktionsweise keine Verénderungen.
Das MIO Zahnérztliches Bonusheft umfasst sowohl Informationen zu den personlichen
Daten eines Patienten als auch zu den Daten der Praxis, die an der Behandlung des Pati-
enten beteiligt ist. Des Weiteren werden in dem MIO Zahnérztliches Bonusheft die Daten
der zahnarztlichen Kontrollen sowie der Individualprophylaxen festgehalten. Im digitalen
Zahnbonusheft koénnen die Zahnérzte oder das Praxispersonal bspw. Eintrdge zu

1 Vgl. gematik (2021), S. 5.

62 vgl. gematik (2021), S. 7.

8 gematik (2021), S. 7.

& vgl. ina (2024), 0. S.

8 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024e), o. S.
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Vorsorgeuntersuchungen verfassen bzw. anlegen. Die in der ePA eingestellten Daten
konnen folglich durch den Patienten zu jeder Zeit eingesehen werden. Ziel des elektroni-
schen Zahnbonusheftes ist es z.B., den Versicherten an regelméalige Zahnvorsorgeunter-
suchungen zu erinnern. Im Falle eines Zahnersatzes wie bspw. bei einer Krone, kénnen

durch das Zahnbonusheft Kosten eingespart werden.®:57

Durch den Einsatz des Mutterpasses in Deutschland wird die Dokumentation von Vor-
sorgeuntersuchungen, die wahrend der Schwangerschaft durchgefuhrt werden, beztglich
der Entbindung sowie des weiteren Verlaufs und den damit einhergehenden Resultaten,
ermoglicht. Diese Daten kénnen demnach durch den Mutterpass auch fur samtliche zu-
gehdrige und integrierte Personen stets zur Verfligung gestellt werden. Einen Mutterpass
bekommt jede kiinftige Mutter nach offizieller Erfassung einer Schwangerschaft, dieser
besteht allerdings derzeit noch in Papierform.

Kongruent zum Mutterpass werden im MIO Mutterpass sémtliche Daten zur Anamnese
sowie zu Untersuchungen festgehalten. Der MIO Mutterpass umfasst sdémtliche Daten,
die bislang im analogen Mutterpass erfasst werden. Zu diesen Daten gehdren z.B. La-
boruntersuchungen sowie Befunde von Ultraschalluntersuchungen. Durch den elektroni-
schen Mutterpass wird es Patienten ermdglicht, die in der ePA dokumentierten Daten
uneingeschréankt abzurufen und folglich einzusehen und bei den vorhandenen Daten et-

was hinzuzufiigen.®®

Durch das Kinderuntersuchungsheft, das aul3erdem als Gelbes Heft oder U-Heft bezeich-
net wird, kdnnen Friherkennungsuntersuchungen festgehalten werden. Das MIO U-Heft
umfasst sémtliche Daten, die bislang im gelben U-Heft dokumentiert werden. Darunter
fallen die personlichen Daten eines Patienten sowie Anmerkungen der Eltern. Zudem
werden im MIO U-Heft Daten zu Friherkennungsuntersuchungen und Kindervorsorge-
untersuchungen (U1-U9) erfasst. Fir Patienten bzw. Eltern ist die Einsicht in die in der
ePA dokumentierten Daten uneingeschrénkt. Zudem wird es den Eltern ermdglicht, bei

den vorhandenen Daten etwas hinzuzufiigen.®®

6 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024h), o. S.
7 Vgl. ina (2024), 0. S.

8 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024f), o. S.
8 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024g), o. S.
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Aus der ePA 2.0 entstand die ePA 2.5, die insbesondere fur Versicherte von wesentlicher
Bedeutung sein soll. Des Weiteren soll durch diese Ausbaustufe eine Ankniipfung auf
nationaler Grundlage bzw. an das nationale Gesundheitsportal erfolgen, demnach soll das
Portal gesund.bund.de mit der ePA vernetzt werden. Gesund.bund.de ist ein Service des
Bundesministeriums fur Gesundheit, durch den Informationen und Wissen zu relevanten
gesundheitsbezogenen Themen an die Bevolkerung ubermittelt werden. Des Weiteren
sollen in die ePA 2.5 weitere Informationsobjekte sowie Anwendungen und Formate wie
die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und eDMPs integriert werden. %!
Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, kurz eAU, stellt einen Ersatz fir die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, auch bekannt als gelber Schein, dar. Das Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG) bildet dabei die gesetzliche Basis, dieses bewirkt
die digitale Zustellung von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von Seiten der Arzte an
die Krankenkassen ab dem 01.10.2021.7

Das Verfahren lauft in zwei Stufen ab. Zunéchst Gbermittelt die Arztpraxis die entspre-
chenden AU-Daten an die Krankenkasse, fur die Ausfuhrung wird die TI-Anwendung
KIM genutzt. Dabei wird den Patienten zugleich eine Information in Papierform ausge-
handigt, diese umfasst die Dauer der Krankschreibung. Die zweite Stufe betrifft die Uber-
mittlung an die Arbeitgeber, diese sollen die AU-Daten ab dem 01.01.2023 ausschlieBlich
in digitaler Form zur Verfigung gestellt bekommen. Im Zuge dessen werden die AU-
Daten elektronisch durch die Krankenkassen Ubergeben. AnschlieBend kénnen die Ar-
beitgeber die AU-Daten bei der Krankenkasse des Beschaftigten einsehen, dies erfordert
allerdings, dass die entsprechenden Arbeitnehmer die Arbeitgeber zuvor tber die Krank-
schreibung in Kenntnis setzten. Demnach liegt infolgedessen weiterhin eine Informati-
onspflicht seitens der Arbeitnehmer vor.”

Dieses Verfahren kann allerdings nicht von privat Versicherten in Anspruch genommen
werden und auch Nachweise bei Erkrankung des Kindes haben keine Gultigkeit. Zudem
greift dieses Verfahren ausschlieBlich bei AU-Bescheinigungen, die aus Deutschland
stammen bzw. dort erzeugt werden. AU-Bescheinigungen aus dem Ausland sind bei die-

sem Verfahren ausgeschlossen.”

0 vgl. gematik (2024b), o. S.

1 Vgl. gesund.bund.de (2024a), o. S.

2 Vgl. GKV-Spitzenverband (2021), o. S.

8 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2023b), S. 1.
" Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (0. J.a), 0. S.
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Der Begriff Disease Management Programme, kurz DMP, umfasst strukturierte Behand-
lungsprogramme hinsichtlich der Menschen, die unter einer chronischen Erkrankung lei-
den. Durch diese Programme sollen besonders Beeintrachtigungen sowie Komplikatio-
nen, die durch die chronische Krankheit verursacht werden kdnnen, entgegengewirkt wer-
den und eine positive Weiterentwicklung der Versorgung erzielt werden. Diese Pro-
gramme ergeben sich aus den Resultaten evidenzbasierter Medizin und sind durch das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung freigegeben.” Durch eine Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses werden die Kriterien an ein entsprechendes DMP geregelt.”

Unter eDMP wird wiederum der elektronische Datenaustausch im Disease-Management
verstanden. Hierfur werden von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung XML-
Schnittstellen zur elektronischen Darstellung von DMP-Bdégen festgelegt. Auf der Basis
eines Abkommens mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen werden diese Schnitt-

stellen generiert und anschliefend gepflegt.”’

Die ePA 2.5 wurde zur ePA 2.6 weiterentwickelt, diese Stufe der ePA soll sowohl fur die
Leistungserbringer als auch fur die Versicherten Erleichterung bringen. Des Weiteren soll
durch die ePA 2.6 die generelle Performance sowie Stabilitat positiv gefordert werden,
zudem wird das Anlegen eines Vertreters auch ohne Nutzung eines eigenen ePA-FdV
moglich. Weiterhin erfolgt auch in dieser Ausbaustufe die Forderung von Informations-
objekten, einerseits wird die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung v1.1 inte-

griert und andererseits wird hier nun das eRezept v1.1 mit aufgenommen.’®

Das E-Rezept stellt einen Ersatz flr das rosafarbene Rezept in Papierform dar. Durch das
E-Rezept wird es Arzten erméglicht, Rezepte umgehend digital und als strukturiert fort-
wahrend bearbeitbaren Datensatz mittels der T1 und der App zur Verfligung zu stellen.
Die Generierung sowie Signierung des E-Rezeptes erfolgen lediglich digital. Im Rahmen
des E-Rezeptes kann zwischen unterschiedlichen Einlosungsmdglichkeiten gewahlt wer-
den, z.B. Uber die personliche elektronische Gesundheitskarte, ein mobiles Endgerat oder
weiterhin tber den Papierausdruck. Der Gebrauch des E-Rezeptes ist seit dem 01.01.2024
im Hinblick auf verschreibungspflichtige Medikamente verpflichtend. Mithilfe des E-Re-

zeptes werden auBBerdem modernere sowie innovative digitale Anwendungen mdglich,

s Vgl. Bundesamt fiir Soziale Sicherung (2024), o. S.

6 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024b), o. S.
7 Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (0. J.b), 0. S.
8 Vgl. gematik (2024b), o. S.
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dazu gehoren z.B. die Medikationserinnerung, der Medikationsplan sowie die Wechsel-
wirkungsuberprifung. Das E-Rezept wird stetig weiterentwickelt, so dass bspw. ab
01.07.2025 auch Betaubungsmittel, ab 01.01.2027 Heilmittel und ab 01.07.2027 Hilfs-

mittel durch das E-Rezept erhéltlich sein sollen. 2

4.3 Dritte Ausbaustufe der elektronischen Patientenakte

Aus der ePA 2.6 soll kunftig die ePA 3.0 weiterentwickelt werden, diese bringt sowohl
flr Versicherte als auch fir Leistungserbringer wesentliche Verbesserungen. Durch die
ePA 3.0 ergibt sich eine grundlegende Anderung, indem das Beantragungsverfahren
(Opt-In) durch ein Widerspruchsverfahren (Opt-Out) abgel6st wird. Des Weiteren soll
die Sicherheitsarchitektur der ePA erneuert werden und die Versorgungsprozesse sollen
weiter gefordert werden, dies umfasst zundchst den digital gestutzten Medikationspro-
zess. Demnach ergibt sich fir die ePA 3.0 als erste Anwendung die elektronische Medi-

kationsliste.8! Die ePA 3.0 wird auch als ,,ePA fiir alle” bezeichnet.

Ein Ziel der ePA 3.0 ist es, der grundlegende bzw. vorrangige Ausgangspunkt hinsichtlich
Patienteninformationen hinsichtlich Medikations- und Labordaten, Bildbefunden, Arzt-
briefen sowie Krankenhaus-Entlassbriefen zu sein. Zudem sind die Leistungserbringer,
bezogen auf diese soeben genannten Daten dazu verpflichtet, diese in der ePA des Pati-
enten zu hinterlegen und somit zu dokumentieren 8283

Fur den alltaglichen Gebrauch der ePA ist es laut gematik von wesentlicher Bedeutung,
dass die Inhalte so redundanzfrei und inhaltlich reliabel sind wie méglich. Zudem sollen
die notwendigen Daten zligig und strukturiert in der ePA aufgezeigt und bereitgestellt
werden. Daneben werden von den Primarsystemen der Leistungserbringer benutzer-
freundliche Schaltflachen sowie insbesondere Ubersichtlich strukturierte Anzeige- und
FiltermoOglichkeiten vorausgesetzt. Infolgedessen werden anwenderfreundliche Such-
und Sortierverfahren erwartet, die leicht zu handhaben sind. Daneben stellen die Benut-

zerfreundlichkeit der ePA sowie die grundlegende Handhabung dieser auf Seiten der

" Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2024c), o. S.
8 Vgl. gematik (2024e), 0. S.
8 vgl. gematik (2024b), 0. S.
8 vgl. gematik (2024;), S. 13.
8 Vgl. gematik (2024j), S. 17.
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Versicherten ein Anliegen dar, aus Versichertensicht betrifft dies die Gestaltung der ePA-
App-84

Laut der gematik ist eine zielgerichtete Aufklarung der Versicherten Gber die Nutzungs-
maoglichkeiten, die generellen VVorziige bzw. die Mehrwerte sowie die potenziellen Impli-
kationen der ePA, bevor diese erstmals zur Verfugung gestellt wird, erforderlich. Diese
Informationen sollen die Versicherten durch die jeweilige Krankenkasse erhalten. Im
Zuge dessen sollen die Informationen sowohl leicht als auch plausibel Gbermittelt werden,
z.B. durch die Internetseite der Krankenkasse und mittels Zeitschriften. Zudem wird eine
personliche Ansprache durch die Krankenkasse erforderlich. Des Weiteren sollen die
Krankenkassen den Versicherten mehrere verschiedene Mdglichkeiten zur Kommunika-
tion zur Verfugung stellen sowie eine Barrierefreiheit sicherstellen, die sich auf die Er-
klarung eines Widerspruchs bezieht. Dies soll fur die Versicherten einerseits zu einer
Verringerung der Barrieren fuhren und andererseits die Akzeptanz fiir die ePA grundle-
gend herbeifthren.

Ab dem 15.01.2025 wird die ePA fur alle fir samtliche Versicherten eingerichtet, die
keinen aktiven Widerspruch eingelegt haben. Die Widerspruchsfrist hinsichtlich der Er-
stanlage einer ePA fiir alle betragt sechs Wochen. Folglich entfallt fiir Versicherte, deren
Widerspruch vor Ablauf der Widerspruchfrist zugestellt wurde, die Generierung der
Akte. Dahingegen werden bereits erstellte Akten sowie deren Inhalte, gegen deren Ein-
richtung erst nach Ende der Widerspruchsfrist widersprochen wird, geléscht. Zu diesen
Inhalten, die bereits zu Beginn in der ePA enthalten sein sollen, gehtren die Abrech-
nungsdaten der jeweiligen Krankenversicherung aus den vergangenen Jahren sowie Da-
ten hinsichtlich der Medikation. Diese Daten werden, sofern neue E-Rezepte verordnet
werden, und ab dem Bestehen der personlichen elektronischen Akte aus dem E-Rezept-
Fachdienst in die entsprechende ePA berfihrt.

Zudem ist es moglich, einen Widerspruch im Nachgang gegenuber der Krankenkasse zu-

riickzuziehen, daraufhin folgt die unmittelbare Einrichtung einer ePA.%

Nach erfolgreicher Anlegung einer ePA kann der Versicherte diese selbstbestimmt und
umgehend in Leistungserbringereinrichtungen verwenden, allerdings wird hierfur das

Einscannen der eGK erforderlich, eine PIN-Eingabe ist dabei nicht notwendig. Die ePA

8 Vgl. gematik (2024j), S. 13.
8 \gl. gematik (2024j), S. 15-17.
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kann auch ohne direkte Aktivitaten des Patienten vom Leistungserbringer in dessen Ein-
richtung Anwendung finden. Daneben kénnen privat Versicherte die Zugriffsbefugnisse
flr Leistungserbringer mittels der ePA-App regulieren bzw. soll durch ein Proof of Pati-
ent‘s Presence (PoPP) eine neue technische Perspektive erzeugt werden, damit Privatver-
sicherte Zugriffsrechte ohne die ePA-App verwalten kénnen.

Grundsétzlich kann der Zugriff auf Informationen wie Dokumente oder personliche Da-
ten, die aus der ePA stammen, durch technische Angebote wie z.B. der App begrenzt
werden. Versicherte, die keine GesundheitsID besitzen, mussen zuerst einen Registrie-
rungs- und Identifikationsprozess absolvieren, um die neue ePA-App verwenden zu kon-
nen. Zunachst muss die ePA-App allerdings auf das gewiinschte Endgerat heruntergela-
den werden, anschliefend muss der Versicherte entsprechende Daten angeben, daraufhin
folgt die initiale Identifikation. Fir den Identifikationsprozess stehen dem Nutzer mehrere
Maoglichkeiten zur Verfligung, der Versicherte kann sich bspw. durch einen neuen Perso-
nalausweis (nPA) oder mittels der eGK identifizieren. Daraufhin erfolgt die Registrierung
der GesundheitsID sowie die Einrichtung eines Authentisierungsverfahrens fiir das mo-
bile Endgerat. Nach erfolgreicher Durchfiihrung des Prozesses ist das entsprechende End-
gerat fur die kiinftige Verwendung am Aktensystem hinterlegt. Mithilfe der ePA-App
wird es Versicherten ermdoglicht, die dort abgelegten medizinischen Dokumente abzuru-
fen und zu sichten sowie eigenstandig zusatzlich Dokumente hochzuladen. Dabei werden
in der ePA-App neu ablegte Dokumente oder Daten in fur den Versicherten kenntlich
gemacht und personliche Dokumente als Versichertendokumente hervorgehoben. Zudem
kdnnen die Zugriffsrechte fiir die einzelnen Leistungserbringer durch den Versicherten
individuell angepasst werden, demnach kann z.B. die festgelegte Standardeinstellung ent-
sprechend der Einsichtnahme in die ePA verléngert, beendet oder selbststdndig veranlasst
werden. Des Weiteren wird es ermdglicht, gewisse Dokumente durch die ePA-App zu
verbergen, diese Dokumente kdnnen anschliefend nur noch durch den Versicherten ein-
gesehen werden. Es steht dem Versicherten allerdings auch frei, Dokumente zu lGschen.
Die geloschten Dokumente kénnen zukunftig allerdings durch die Funktion eines Papier-
korbs wiederhergestellt werden.

Mithilfe eines Protokolls kann der Versicherte in der ePA-App jede Aktivitat, die mit
seiner ePA getétigt wird, genau nachverfolgen z.B. wer zu welchem Zeitpunkt etwas in
die ePA Ubertragen hat. Fir Versicherte soll die ePA kiinftig aulRerdem eine Grundlage

fur zusétzliche Inhalte und Anwendungen sein, dazu gehort bspw. die Mdoglichkeit,
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klinftige Termine zu planen und zu buchen, die Administration der eigenen personlichen
Rezepte vorzunehmen sowie den TI-Messenger zu verwenden (8 345 SGB V).

Aus der ePA erfolgt auRerdem die Ubermittlung der Versorgungsdaten in pseudonomi-
sierter Form an das Forschungsdatenzentrum (FDZ) Gesundheit des BfArM, diese Daten

stammen allerdings ausschlieBlich aus den Akten gesetzlich Versicherter.®

Zu den grundlegenden Anforderungen, die an die ePA gestellt werden, gehort einerseits
eine intuitive Bedienbarkeit und andererseits eine alltdgliche Verwendungsmaoglichkeit.
Um die Nutzenquote zu steigern, muss laut der gematik ein barrierefreier Zugang sicher-
gestellt werden. Darliber hinaus kann in der ePA ein Vertreter angelegt werden, dieser
soll insbesondere fur Menschen eine Hilfe sein, die voriubergehend oder dauerhaft
Schwierigkeiten mit der Administration haben.®’

Im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung erzielen alle Versicherten zu gleichen Teilen
einen Nutzen aus der ePA. Um sédmtliche technische Funktionen der ePA anwenden zu
kdnnen, ist die aktive Handhabung der ePA-App notwendig.

Die soeben beschriebenen Mdglichkeiten und Funktionen der ePA werden auch fir Kin-
der und Jugendliche bereitgestellt. Dabei liegt die Entscheidungsmacht einer Aktenanlage
bei dem gesetzlichen Vertreter. Zudem wird es Jugendlichen nach Vollendung des 15.
Lebensjahrs ermdglicht, selbststandig Entscheidungen beziiglich der ePA zu treffen, in-
dem bspw. vom Widerspruchsrecht Gebrauch gemacht wird oder die Antragsstellung fur

die Anlage einer ePA erfolgt.®

Fur eine ePA konnen insgesamt flnf Vertreter benannt werden, die anschlieRend einen
Zugang zu dieser erhalten. Dabei kdnnen die Vertreter zahlreiche Funktionen im Namen
der zu vertretenden Person nutzen und ausfihren, dazu gehért z.B. der Einblick in Proto-
kolle, die Zuweisung sowie die Aberkennung von Zugriffsrechten und die Administration
von Dokumenten. Einem Vertreter steht es allerdings nicht zu, die ePA zu I6schen sowie
weitere Vertreterrollen zu besetzen bzw. vorhandene aufzuheben. Um die Funktion des
Vertreters zu tibernehmen, missen zundchst gewisse Kriterien erfillt werden. Die be-
nannte Person ist dazu verpflichtet, entweder bei einer gesetzlichen oder privaten Kran-

kenkasse versichert zu sein sowie eine personliche eGK inklusive PIN oder eine

8 Vgl. gematik (2024j), S. 17-18.
87 Vgl. gematik (2024j), S. 18.
88 \/gl. gematik (2024;j), S. 19-20.
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GesundheitsID zu besitzen. Die erfolgreich angelegten Vertreter konnen zur Realisierung
der Vertreterrolle die ePA-App der Krankenkasse oder Krankenversicherung, bei der das

eigene Versicherungsverhaltnis besteht, verwenden.®

In der ePA missen sowohl medizinische als auch administrative Inhalte abgelegt sein,
die zum einen fur die Leistungserbringer im Behandlungskontext wichtig sind und zum
anderen fir Klarheit hinsichtlich der Versorgung sorgt und somit zu einer erhéhten Au-
tonomie seitens der Versicherten beitrégt. Dies ist fiir die Nutzbarkeit der ePA von grund-
legender Bedeutung. In Abbildung 1 wird eine Ubersicht tiber die soeben beschriebenen
anwendungsfallunterstiitzenden Inhalte, die von den Leistungserbringern in der ePA ab-
zulegen sind und somit grundsatzlich von den Versicherten vorausgesetzt werden kénnen,
gegeben. Daneben werden in dieser Abbildung Inhalte aufgezeigt, die zu einer spateren

Ausbaustufe der ePA hinzugefiigt werden konnen.%

Unstrukturierte Datentypen: Semantisch und syntaktisch interoperable Datentypen:
PDF-A *  FHIR/XML (unter Beriicksichtigung von Terminologien wie SNOMED CT)
JPG, TIFF, PNG
TXT, RTF Zum Start: Fachliche
. . . Anwendungsfille
Syntaktisch jedoch nicht e - -
semantisch interoperable ‘ Medikationsdaten ‘ Laborbefund ‘ Lur A:sAlTaustufen
Datentypen: silaling
HL7 CDA/R2 XML ‘ KH-Entlassbrief ‘ | eBildbefund | Patientenkurzakte
‘ eArztbrief ‘ | DiGA | | Digitales DMP |
‘Abrechnungsdaten ‘
‘ eAU ‘ u.a. PTV11
Impfpass
| Anbindung NCPeH ‘
| Anbindung Pflege | | Zahnbonusheft
| | | | L,
2024 2025 2026 P
Erstellung von Notfalldatensitzen auf der eGK

* Hierunter fallen die Medikationsliste bestehend aus Verordungs- und Dispensierdaten aus dem
E-Rezept-Fachdienst sowie ein elektronischer Medikationsplan.

Abb. 1: Ubersicht tiber anwendungsfallunterstiitzende Inhalte.
Quelle: gematik (2024j), S.27.

Nach 8347 sowie §348 SGB V haben Versicherte das Recht, dass die personlichen Be-
handlungsdaten in der ePA dokumentiert werden, somit besteht fiir die Leistungserbrin-

ger eine Dokumentationspflicht.%

8 Vgl. gematik (2024j), S. 20.
% vgl. gematik (2024j), S. 26-27.
%1 Vgl. Bundesamt der Justiz (2024), S. 453.
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,Auf Grundlage der Richtlinie 2011/24/EU des Europaischen Parlamentes Uber die
Anwendung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
kdénnen Gesundheitsdaten auch im grenziiberschreitenden Austausch zwischen den
Mitgliedsstaaten der Europiischen Union zuginglich gemacht werden. %2
Im EU-Ausland findet die elektronischen Patientenkurzakte, kurz ePKA, Uber die von
den Mitgliedstaaten festgelegten Priméarsysteme der LE-EU, Gebrauch. Hierbei nutzt der
an der Behandlung beteiligte LE-EU die Daten aus der ePKA des Versicherten. Die
ePKA-Daten sind dabei auf einem ePA-Aktensystem in der T1 abgespeichert.*
In Deutschland kann bei Bedarf eines Versicherten eine ePKA in der ePA durch einen
Leistungserbringer hinzugefligt werden und anschliefend wichtige Gesundheitsdaten in
dieser hochgeladen werden. Zudem muss der Versicherte diesbeziiglich Zugriffsrechte
durch die ePA-App erteilten, falls die ePKA-Daten innerhalb der EU fir Behandlungs-
vorhaben Verwendung finden sollen. Die Zugriffsdauer der Freigabe ist standardmafig
zeitlich begrenzt.%
Durch die MIO Patientenkurzakte als Bestandteil der ePA kdnnen wichtige medizinische
sowie administrative Daten fir den Notfall und nach internationalen Standards schriftlich
festgehalten werden. Des Weiteren soll die Verwendung sowie der Austausch des MIOs
durch einen sog. national contact point for eHealth (NCPeH) grenziiberschreitend inner-
halb des EU-Auslands realisiert werden. Die MIO PKA umfasst personliche Daten des
Patienten sowie Informationen zur Anamnese. Des Weiteren werden arztlich verifizierte
Informationen und wichtige Informationen fur den Notfall in der MIO PKA festgehalten.
Zudem sind personliche Erklarungen, diesbeziglich z.B. ein Organspendeausweis oder
eine Patientenverfiigung in der MIO PKA beinhaltet.*

Die ePA fur alle stellt, durch die Mdglichkeit des Widerspruchs, weiterhin eine freiwillig
nutzbare Anwendung dar. Durch die Entwicklung zum Opt-Out-Prinzip sowie der ver-
pflichtenden Dokumentation sollen Daten hinsichtlich der Gesundheit zun&chst flachen-
deckenden bereitstehen sowie daraus folgend die Verfahren beztglich der Versorgung

verbessert werden. Die ePA richtet sich sowohl nach der Versorgung als auch nach den

©

2 gematik (2024j), S. 27.

 Vgl. gematik (2024;), S. 27-28.

Vgl. gematik (2024j), S. 28-29.

5> Vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung (0. J.c), o. S.

© © ©
=
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bestehenden Prozessen, zundchst soll der digital gestltzte Medikationsprozess als Ver-
sorgungsprozess in der ePA 3.0 integriert werden.%

Die Digitalisierung des Medikationsprozesses basiert auf der Verkntpfung von ePA und
E-Rezept. Der Digitalisierungsprozess bezieht sich hierbei auf mehrere Schritte der Arz-
neimitteltherapie bzw. auf einzelne Prozesse des Medikationsprozessen.

Im digital gestltzten Medikationsprozess (dgMP) ist eine elektronische Medikationsliste
(eML) enthalten, daneben sind wesentliche zusétzliche Angaben zur Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS) wie z.B. das Gewicht des Patienten, mogliche Allergien sowie Un-
vertraglichkeiten beinhaltet. Zudem umfasst dieser Prozess einen elektronischen Medika-
tionsplan (eMP).%

Die Medikationsliste umfasst Verordnungs- sowie Dispensierdaten, die Ubertragung in
die ePA erfolgt dabei aus dem E-Rezept-Fachdienst. Folglich erhélt der Leistungserbrin-
ger eine Ubersicht tiber alle vorhandenen (einschlieRlich vergangener) Medikationsdaten,
dieses Verzeichnis soll standardmalig die vergangenen 12 Monate der verschriebenen
Medikamente beinhalten. Mithilfe der Medikationsliste kann z.B. eine rasche Ubersicht
uber die verschriebenen Wirkstoffe, die ausstellende Leistungserbringereinrichtung so-
wie uber die Chargennummer des ausgegebenen Medikaments gewonnen werden. Zu-
kinftig soll die Medikationsliste zu der Generierung eines Medikationsplans beitragen.
Der Medikationsplan soll fortlaufend anhand der Medikationsliste aktualisiert werden.
Dieser soeben beschriebene Prozess lauft dabei systemgestiitzt ab.*

Im Rahmen der Medikation erhalt der Versicherte durch die ePA-App einen Uberblick
uber sdmtliche wichtige medizinische sowie pharmazeutische Informationen. Dies um-
fasst insbesondere den Uberblick uiber die derzeitigen, sowie bislang verschriebenen Me-
dikamente (Medikationsliste) und sdmtliche Medikamente, die dem Versicherten derzeit
verordnet sind inkl. dazugehoriger Angaben zur Einnahme (Medikationsplan). Zudem
sind Anmerkungen zu Allergien und Unvertréglichkeiten beinhaltet und daneben sind
selbststdndig eingestellte Daten wie z.B. Nahrungsergdnzungsmittel oder personliche
Aufzeichnungen enthalten, diese Angaben gehdren der Medikationsliste an.

Durch die vorliegenden Medikationsdaten kdnnen Versicherte zusétzliche Anwendungen

in Anspruch nehmen, dazu gehoren bspw. Hinweise in Form einer Erinnerung, d.h. dass

% vgl. gematik (2024j), S. 32.
9 vgl. gematik (2024j), S. 40-41.
% Vgl. gematik (2024j), S. 42.
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der Versicherte bei Bedarf durch die ePA-App rechtzeitig tber die Einnahme von Medi-
kamenten informiert und somit erinnert wird.*°
In Abbildung 2 wird der Entwicklungsprozess von der derzeitigen ePA im Vergleich zur

ePA fiir alle aufgezeigt.'®

Aktuelle ePA ePA fiir alle
Zustimmung der Versicherten Muss beantragen Kann sich dagegen entscheiden
Verwendung durch Arzte Manuelles Aktivieren Im Behandlungskontext automatisch

<

Moglichkeit der Datennutzung zu
Forschungszwecken

Medikationsliste beinhaltet .

(ab Sommer 2025)

Einblick in Protokolldaten

Einrichten von Vertretern

CKIKIS

Gebrauch von Mehrwertdiensten V

Abb. 2: Funktionsvergleich zwischen der aktuellen ePA und der ePA fir alle.
Quelle: Darstellung in Anlehnung an gematik (2024d), o. S.

% vgl. gematik (2024j), S. 46.
100 vgl. gematik (2024d), o. S.
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5 Empirische Forschung

Der vorangegangene Teil dieser Arbeit basiert auf der Grundlage einer Literaturrecher-
che. In diesem Kapitel wird das methodische VVorgehen im Rahmen dieser Bachelorarbeit
erlautert. Um die Forschungsfrage (Wie hoch ist das Nutzenverhéltnis und die Akzeptanz
in Bezug auf die elektronische Patientenakte und welche Potenziale und Herausforderun-
gen sind damit verbunden?) weiter zu untersuchen, wurde eine empirische Studie durch-
gefiihrt, bei der als Methode eine quantitative Befragung angewendet wurde. Im Folgen-
den werden das Ziel der Umfrage sowie die ausgewahlte Methodik néher erldautert. An-
schlieRend wird der Aufbau und der Inhalt des verwendeten Erhebungsinstruments be-

schrieben, wobei auf die Entwicklung der Fragen naher eingegangen wird.

5.1 Auswahl der Methode

Um den derzeitigen Stand sowie die mdglichen Entwicklungsperspektiven hinsichtlich
der Akzeptanz und Nutzenbewertung der elektronischen Patientenakte in Deutschland
besser einschétzen zu kdnnen, wurde im Zuge der erstellten Forschungsfrage fur die Be-

fragung eine Hypothese aufgestellt, diese wird durch Tabelle 3 aufgezeigt.

Nr. | Hypothese

1 Eine klare und verstandliche Information Uiber die Vorteile bzw. die Mehrwerte
der elektronischen Patientenakte fir die Patienten/Versicherten beeinflusst die
Nutzenbewertung positiv.

Tab. 3: Aufstellung der Hypothese zur Nutzenbewertung.

Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Zudem wurden hinsichtlich der Forschungsfrage weitere Fragen konzipiert. Basierend
auf der aufgestellten Hypothese und den weiteren Themenbereichen, die in dieser Ba-
chelorarbeit inbegriffen sind, wurde ein standardisierter Fragebogen erstellt. Die einzel-

nen Fragen werden in diesem Kapitel noch weiter erlautert.

Das Ziel der quantitativen Datenerhebung besteht darin, die derzeitige Nutzungsquote
und die damit einhergehende Akzeptanz der ePA in Deutschland am Beispiel einer jungen
technischaffinen Bevolkerungsgruppe zu untersuchen. Der Fragebogen wurde als Erhe-

bungsinstrument fir die empirische Datenerhebung gewahit.
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Es erfolgte eine Online-Befragung, da dadurch effizient eine groRe Anzahl von Daten und
Rickmeldungen erfasst werden kann. Demnach kénnen die durch die Befragung erhobe-
nen Daten schneller ausgewertet werden. 0

Zudem werden die einzelnen Antworten der Teilnehmer automatisch erfasst und gesi-
chert. Die Durchflihrung der Befragung erfolgte dabei unter vollkommener Anonymitat.
Die Anonymitat wurde den einzelnen Teilnehmern vor Beginn des Fragebogens durch
einen Hinweis in dem einleitenden Text zugesichert.

Zudem kann die Beantwortung unter anonymisierter Gegebenheit sowohl zu einer erhoh-
ten Motivation als auch Ehrlichkeit der Antworten der Teilnehmer fithren.1%

Um die Anonymitat der Teilnehmer zu gewahrleisten, wurde darauf geachtet, nur die fir
die Befragung relevanten demografischen Daten abzufragen, dies soll eine Rekonstruk-
tion der einzelnen Teilnehmer verhindern.

Die Befragung wurde mittels der Online-Plattform LimeSurvey durchgefiihrt, demnach
wurde durch den Anbieter eine Anonymisierung wahrend des gesamten Fragebogens und

hinsichtlich der Auswertung gewahrleistet.

5.2 Vorbereitung auf die Befragung

Fur die Durchfuhrung einer Befragung mittels Online-Fragebogen stellt die VVorbereitung
einen wesentlichen Aspekt dar. Die Planung einer Befragung umfasst eine Vielzahl von
Themen. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit und der diesbezuglichen empirischen For-
schung erfolgte zunachst eine Eingrenzung der Teilnehmer, anschliefend wurde fiir die
gewadhlte Stichprobe eine Einfuhrungsveranstaltung entsprechend der Ubergreifenden
Thematik vorbereitet sowie organisiert. Dies hat die Sensibilisierung der Teilnehmer im
Hinblick auf das Thema elektronische Patientenakte zum Ziel. Infolgedessen wurde vor
der grundlegenden Durchfuihrung, eine Prasentation sowie eine Anleitung als Hilfestel-
lung fur die Teilnehmer generiert. Die Anleitung sowie die Prasentationsfolien aus der
Einfihrungsveranstaltung sind im Anhang dieser Bachelorarbeit beigeflgt.

Die Nutzungsbereitschaft sowie die Akzeptanz gegenuber der elektronischen Patienten-
akte wurden mithilfe einer Stichprobe untersucht. Die Stichprobe setzt sich aus einge-
schriebenen Studenten der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm zusam-
men. Zudem studieren alle an der Umfrage teilnehmenden Studenten einen Studiengang
mit Gesundheitsbezug. Um die Teilnehmer fur die Online-Befragung vorzubereiten und

101 vgl. LimeSurvey (0. J.), 0. S.
102 vgl. LimeSurvey (0. J.), 0. S.
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zu gewinnen, erfolgte im Rahmen einer Vorlesungsstunde eine Einfiihrung in die Thema-
tik. Der erste Termin fand am 23.04.2024 vor Ort an der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Neu-Ulm statt. Die Studenten waren dabei in zwei Gruppen unterteilt,
die erste Gruppe setzte sich aus Studenten des Studiengangs Physician Assistant zusam-
men, dahingegen ergab sich die zweite Gruppe aus Studenten des Studiengangs Betriebs-
wirtschaft im Gesundheitswesen. Im Rahmen der Einfiihrungsveranstaltung wurde den
Studenten der bisherige und aktuelle Stand der ePA aufgezeigt und inwieweit sie einen
Nutzen durch die ePA ziehen kénnen. Ziel dessen war es, eine einheitliche Grundlage
gemal des Wissenstandes bei allen teilnehmenden Studenten zu schaffen. Daneben
wurde durch die Einfiinrungsveranstaltung ein erster Uberblick tiber die bisherige Nut-
zenquote der ePA bei dieser Art Nutzergruppe erzielt, indem die Studenten zu Beginn

drei kurze Fragen beantworten sollten. Die Fragen sind in Tabelle 4 aufgelistet.

Nr. Frage

1 Sind Sie gesetzlich oder privat versichert?

2 Haben Sie bereits eine ePA installiert?

3 Haben Sie bereits aus beruflicher Sicht mit der ePA Erfahrung gesammelt?

Tab. 4: Fragen der Einfiihrungsveranstaltung zur ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Hierbei gaben vom Studiengang Physician Assistant alle 21 teilnehmenden Studenten an,
gesetzlich versichert zu sein. In Anbetracht der zwei nachfolgenden Fragen haben weni-
ger Studenten eine Riickmeldung gegeben. Im Rahmen der zweiten Frage wurden 20 Ant-
worten erfasst, 20 Studenten des Studiengangs Physician Assistant gaben an, bisher keine
ePA installiert zu haben. Zudem haben drei Studenten bisher Erfahrungen mit der ePA
aus beruflicher Sicht gesammelt und 14 Studenten gaben an, bislang noch keine Berih-
rungspunkte mit der ePA aus beruflicher Sicht gemacht zu haben.

AnschlieBend wurden diese drei Fragen den Betriebswirtschaftsstudenten gestellt. Davon
gaben 12 Studenten an, gesetzlich versichert zu sein und ein Student privat. Zudem gaben
alle 13 Studenten des Studiengangs Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen an, zu dem
Zeitpunkt der Einfihrungsveranstaltung keine ePA installiert zu haben. Des Weiteren ka-
men 11 dieser Studenten bisher noch nicht aus beruflicher Sicht mit der ePA in Beriihrung
und zwei Studenten haben bereits Erfahrungen damit gesammelt.

Die ungleiche Ricklaufquote bei der Befragung der Studenten des Studiengangs Physi-

cian Assistant kann auf Verbindungsprobleme zurtickgefuhrt werden.
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Fur den weiteren Verlauf der empirischen Forschung waren die Riickmeldungen der ers-
ten beiden Fragen von erheblicher Bedeutung, da durch diese Fragen erfasst werden
konnte, wie viele der teilnehmenden Studenten grundsatzlich eine ePA-App durch die
gesetzlichen Krankenkassen bereitgestellt bekommen und ob bereits eine ePA besteht.
Diese Fragen wurden ebenfalls Gber die Online-Plattform PINGO erhoben. Hierbei konn-
ten die Studenten einen QR-Code abscannen, um anschlieRend die einzelnen Fragen zu
erhalten. Die Antworten wurden ebenfalls anonym erhoben und kénnen somit keiner ein-
zelnen Person zugeordnet werden. Im Anschluss an die Prasentation wurde die bereitge-
stellte Anleitung zur Installation und Registrierung der ePA detailliert vorgestellt und
durchgesprochen, um mdgliche aufkommende Fragen zu klaren.

Des Weiteren wird der Aufbau und die Grundidee der erstellten Anleitung kurz erléutert.
Die Anleitung umfasst insgesamt finf Seiten, zun&chst wird durch die Anleitung der Hin-
weis gegeben, dass die jeweilige ePA-App durch die einzelnen gesetzlichen Krankenkas-
sen bereitgestellt wird. Auf Grund dessen wird der Hinweis gegeben, auf welchen vier
Krankenkassen die Informationen der Anleitung beruhen, zudem enthalt die Anleitung
zwei Links der gematik, die einerseits zu einer Auflistung der ePA-Apps der einzelnen
Krankenkassen fuhrt und andererseits zu allgemeinen weiterfiihrenden Informationen der
ePA zum Nachlesen flhrt. Die Anleitung wurde den Studenten mittels des Moodle-Kur-
ses der Hochschule zur Verfiigung gestellt, wodurch die in der Anleitung enthaltenen
Links zur direkten Weiterleitung genutzt werden konnten. Anschlielend werden durch
die Anleitung Informationen zur allgemeinen Gerétenutzung vermittelt sowie bestehende
Systemvoraussetzungen. Anschliellend folgt eine Schritt fur Schritt Anleitung zur Akti-
vierung der ePA, beginnend mit der Anlegung eines Benutzerkontos bis zur Priifung der
Identitdat. Am Ende der Anleitung sind zudem Informationen zur Einrichtung von Zu-
griffsrechten sowie allgemeine Informationen zur Datenspeicherung zu finden.

Zum Ende der Einflhrungsveranstaltung wurde den Studenten das weitere VVorgehen er-
ldutert. Dies umfasst das aktive Mitwirken der Studenten, diese wurden auf Grundlage
der Informationen aus der Einflhrungsveranstaltung und der Anleitung dazu gebeten,
sich ihre personliche ePA zu installieren, sich zu registrieren sowie anschliefend zu nut-
zen. Fir dieses Vorgehen und die aktive Nutzungsphase hatten die Studenten insgesamt
sieben Wochen Zeit. Am 11.06.2024 fand die abschlieBende Durchfiihrung der Online-
Befragung statt, dabei wurde den Studenten zum Anfang der Vorlesungsstunde 10 bis 15

Minuten Zeit flr die Beantwortung der Fragen gegeben.
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Diese soeben beschriebene Vorgehensweise wurde gleichermalien mit einem anderen
Kurs durchgefuhrt. Im Rahmen dessen fand die Einflihrungsveranstaltung am 25.04.2024
statt und die Online-Befragung erfolgte am 13.06.2024 ebenfalls zum Anfang der Vorle-
sungsstunde. Ein Unterschied zu dem vorherigen beschriebenen VVorgehen besteht darin,
dass die Einfihrungsveranstaltung online stattfand und gleichzeitig per Video aufge-
zeichnet wurde. Ein Ziel der Aufzeichnung war es, noch weitere Kurse der Hochschule
flr angewandte Wissenschaften Neu-UIm fir die Beteiligung an der Studie zu gewinnen.
Durch die Einflhrungsveranstaltung am 25.04.2024 konnten noch Studenten des Studi-
engangs Digitales Medizin- und Pflegemanagement dazu gewonnen werden. Zudem wur-
den in dieser Einfuhrungsveranstaltung zugleich die oben beschriebenen Eingangsfragen
gestellt, doch ahnlich wie bei dem Studiengang Physician Assistant war die Ricklauf-
quote bei allen drei Kursen unterschiedlich. Hier gaben etwa 24 Studenten an, gesetzlich
versichert zu sein und zwei Studenten waren zum Zeitpunkt der Befragung privat versi-
chert. Des Weiteren gab ein Student an, die ePA bereits eingerichtet zu haben, dahingegen
gaben 21, Studenten an zum Zeitpunkt der Einflhrungsveranstaltung noch keine ePA in-
stalliert zu haben. Zudem haben flinf Teilnehmer dieser Befragungsgruppe angegeben,
bereits aus beruflicher Sicht Erfahrungen mit der ePA gesammelt zu haben und 20 Stu-

denten stimmten dem nicht zu.

Ein weiteres Ziel der quantitativen Datenerhebung bestand in der Aufdeckung und Er-
grindung von Schwierigkeiten sowie Chancen, die sich in Bezug auf die ePA und deren

Registrierungs-, Identifikations- sowie Nutzenprozess ergeben.

5.3 Forschungsdesign

Aufbauend auf die Literaturrecherche sowie den daraus folgenden Erkenntnissen wurde
die Forschungsfrage wissenschaftlich aufgearbeitet und anhand einer Online-Befragung
untersucht. Der Fragebogen ist in unterschiedliche Befragungsteile gegliedert, dadurch
sollten die einzelnen Themenbereiche sowie Sichtweisen besser voneinander zu differen-
zieren sein. Hierbei lag der Fokus auf der Sichtweise der Versicherten und deren Erfah-
rungen in Bezug auf die ePA. Daneben galt ein Teilabschnitt der Befragung der Leis-
tungserbringer-Sichtweise, insbesondere um die Angebot-/Nachfrage-Situation auf Seite
der Versicherten zu ergrinden. AnschlieBend wurden durch den Fragebogen die demo-

grafischnen  Daten der Teilnehmer sowie  Verbesserungsvorschldage und
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Handlungsempfehlungen zur besseren und flachendeckenden Vermittlung der ePA abge-
fragt. Die Befragung wurde in deutscher Sprache durchgefiihrt.

Der Fragebogen wurde mithilfe der Online-Plattform LimeSurvey erstellt, die durch die
Hochschule fir angewandte Wissenschaften Neu-Ulm bereitgestellt wird. Zudem fand
nach der Generierung des Fragebogens, die Uberpriifung bezogen auf die Durchfiihrbar-
keit sowie Verstandlichkeit statt. VVor der offiziellen Durchfiihrung der Befragung wurde
dieser von zwei Testpersonen im Vorgang getestet. Diesbeztiglich fanden eine Korrektur
und Anpassung bei moéglich auftretenden Unklarheiten auf. Nach einem erfolgreichen
Testlauf ohne Verstandnisschwierigkeiten wurde die Befragung tber die Professoren an
die Studenten weitervermittelt.

Die Stichprobe umfasst Studenten verschiedener Bachelorstudiengédnge der Hochschule
fir angewandte Wissenschaften Neu-UIlm. Entsprechend sind die Studenten zum Zeit-
punkt der Umfrage, allesamt in einem Studiengang mit Gesundheitsbezug eingeschrie-
ben. Weitere Angaben zur Stichprobe und zum Beginn der Online-Befragung wurden
bereits im Unterkapitel ,,Vorbereitung der Befragung* erldutert. Der Online-Fragebogen
wurde von insgesamt 31 Studenten vollstandig und von 11 Studenten teilweise bearbeitet.
Dies ergibt eine Gesamtanzahl von 42 Studenten, die an der Befragung teilgenommen

haben.

5.4 Aufbau und Inhalt des Fragebogens

Bei dem fur diese Bachelorarbeit erstellten und verwendeten Fragebogen handelt es sich
um einen standardisierten Fragebogen, d.h. dass die enthaltenen Fragen fir jeden Teil-
nehmer in der gleichen Reihenfolge gestellt werden. Des Weiteren bedeutet dies auch,
dass den Teilnehmern der Fragebogen zu gleichen Bedingungen u.a. durch identische
Antwortmdglichkeiten, zur Verfugung gestellt wird. Dies fuhrt einerseits zur Sicherstel-
lung der Struktur und andererseits werden die potenziellen Teilnehmer der Befragung
weniger beeinflusst.1%

Der Fragebogen setzt sich aus einem einleitenden Text, den Fragen selbst und einem ab-
schlieBenden Text inklusive Danksagung zusammen. Indessen umfasst der einleitende
Text die BegriRung der Teilnehmer sowie die Vorstellung des Erstellers. Des Weiteren
werden die Thematik und das Ziel der Online-Umfrage erldutert. Zudem werden dem

Teilnehmer hier Hinweise zur Bearbeitung sowie zum Datenschutz gegeben, dies umfasst

103 \gl. LimeSurvey (0. J.), 0. S.
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auch den Hinweis der Anonymitit und die Freiwilligkeit der Teilnahme. Uberdies setzt
sich der Fragebogen aus vier Abschnitten zusammen und umfasst 28 Fragen. Der Frage-
bogen ist dem Anhang dieser Arbeit beigefligt.

Im ersten Abschnitt wird insbesondere auf die Versichertensicht Bezug genommen. Die-
ser Abschnitt umfasst 15 Fragen und zielt darauf ab, einen Uberblick tiber das derzeitige
Nutzungsverhéltnis der ePA zu erhalten. Am Anfang dieses Abschnitts findet sich eine
kurze Information, die die Teilnehmer tber das Ziel des Abschnitts aufklart. In Tabelle 5
werden die Fragen des ersten Abschnitts aufgezeigt. Zudem wird durch diese Tabelle
auch ein Uberblick Gber die entsprechenden Antwortmdglichkeiten, die den Teilnehmen-
den zur Auswahl stehen, gegeben.

Nr. | Frage Antwortmaglichkeiten Pflichtfrage
1 | Sind Sie gesetzlich oder privat versichert? o Einfachauswahl

e Gesetzlich X

e Privat
2 Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? | o  Kurzes freies Textfeld X

(Bitte den Namen der Krankenkasse angeben)

3 | Haben Sie bereits eine ePA installiert? (Vor | o Einfachauswahl

der Einfllhrungsveranstaltung) e Ja X
e Nein
4 | Was hat Sie bisher davon abgehalten, eine ePA | o Langes freies Textfeld
zu installieren und einzurichten? (Vor der Ein- X

fuhrungsveranstaltung)

5 | Waswaren lhre Beweggriinde bereits eine ePA | o Langes freies Textfeld
zu installieren und einzurichten — wie kam es X
dazu? (Vor der Einflihrungsveranstaltung)

6 Inwiefern hat es Ihnen geholfen, die Informati- | o Einfachauswahl
onen bzw. die Anleitung aus der Einfuihrungs- e Sehr hilfreich
veranstaltung fur die Installation zu haben? e Hilfreich X
e Nicht hilfreich
e Nicht genutzt

7 | Was hétten Sie ansonsten oder zusétzlich fiir | o Langes freies Textfeld
Informationen zur Installation der ePA ge- X
braucht? Was hat Ihnen gefehlt?

8 Sind Probleme bei der Installation der ePA auf- | o Einfachauswahl
getreten? e Ja X
e Nein

9 | Wogenau sind die Probleme aufgetreten? (z.B. | o Langes freies Textfeld
Anlegen des Benutzerkontos, ldentifikations-
prozess, etc.)

10 | Welche Probleme sind aufgetreten? (z.B. Prob- | o Langes freies Textfeld
leme bei der Generierung des Passwortes, etc.)

11 | Konnten die Probleme gel6st werden? Falls | o  Einfachauswahl mit
nein, warum nicht? (Nutzen Sie bitte das Kom- Kommentarfeld

mentarfeld) e Ja X
e Nein
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e Esgab keine
Probleme
12 | Wie konnten das Problem/die Probleme beho- | o Optionale Frage
ben werden? o Langes freies Textfeld
13 | Ist die ePA Ihrer Meinung nach Ubersichtlich | o Einfachauswahl mit
und strukturiert aufgebaut, so dass sich die Kommentarfeld
Nutzer gut und schnell zurechtfinden? Falls e Ja X
nein, warum nicht? (Nutzen Sie bitte das Kom- e Nein
mentarfeld)
14 | Konnten Sie die Funktionen der ePA problem- | o  Einfachauswahl mit
los nutzen? (z.B. bei der Einstellung der Zu- Kommentarfeld X
griffsrechte) Falls nein, warum nicht? (Nutzen e Ja
Sie bitte das Kommentarfeld) e Nein
15 | Konnten Sie Ihre ePA bereits beflillen lassen? | o Einfachauswahl mit
Falls ja, wo? (z.B. Arztpraxis (durch welchen Kommentarfeld
Facharzt) oder Apotheke, etc.) e Ja X
Falls nein, warum nicht? (Nutzen Sie bitte das e Nein
Kommentarfeld)

Tab. 5: Ubersicht tiber den ersten Abschnitt des Online-Fragebogens.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Der zweite Abschnitt umfasst die Fragen an die Leistungserbringer, dieser beinhaltet vier

Fragen. Diese werden in Tabelle 6 aufgezeigt. Durch diesen Abschnitt sollen insbeson-

dere Erkenntnisse Uber das Nachfrageverhalten der Versicherten gewonnen werden.

der Befiillung seitens der Versicherten? Wel-
che Fragen kommen dabei hdufig vor? (Nut-
zen Sie bitte das Kommentarfeld)

Kommentarfeld

e Sehr hoch (tag-
lich)

e Hoch (mehrmals
die Woche

e MaRig (einmal
die Woche/ jede
zweite Woche)

e Selten (wenige
Male im Monat)

e Sehrselten (alle
paar Monate)

e Keine Nachfrage

e Keine Antwort

Nr. | Frage Antwortmdglichkeit Pflichtfrage
1 Haben Sie bereits aus beruflicher Sicht Er- | o Einfachauswahl mit
fahrungen mit der ePA gesammelt? Falls ja, Kommentarfeld X
inwiefern? e Ja
e Nein
2 Welcher Tétigkeit gehen Sie nach und wo? | o Langes freies Textfeld
(z.B. Arztpraxis, Krankenhaus, etc.)
3 Wie ist die Einrichtung, in der Sie tétig sind, | o Langes freies Textfeld
auf die ePA vorbereitet? (z.B. Erstbeftllung,
etc.)
4 Wie ist die Nachfrage nach einer ePA bzw. | o Einfachauswahl mit

Tab. 6: Ubersicht tiber den zweiten Abschnitt des Online-Fragebogens.

Quelle: Eigene Darstellung (2024).




Empirische Forschung 44

Im dritten Abschnitt werden demografische Informationen abgefragt, dieser Abschnitt
umfasst drei Fragen. In Bezug darauf wurden Fragen zu grundlegenden personlichen
Merkmalen gestellt, um anschliefend untersuchen zu kénnen, ob es Zusammenhénge
zwischen diesen Merkmalen und bestimmten Einschéatzungen der Befragten gibt und um

die Umfrage vergleichbarer gestalten zu kénnen. Die Fragen sind in Tabelle 7 dargestellt.

Nr. | Frage Antwortmaglichkeit Pflichtfrage
1 Welchem Geschlecht flihlen Sie sich zuge- | o Einfachauswahl
horig? e Frau X
e Mann
e Divers
2 Zu welcher Altersgruppe gehdren Sie? o Einfachauswahl
e 20 Jahre oder jun-
ger X
o 21-25Jahre
e 26-30 Jahre
e 31-35Jahre
e Alter als 35 Jahre
3 Welchen Studiengang studieren Sie? (Bitte | o  Kurzes freies Textfeld X
vollstdndiger Name des Studiengangs)

Tab. 7: Ubersicht tiber den dritten Abschnitt des Online-Fragebogens.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Dieser letzte und vierte Abschnitt des Fragebogens zielt darauf ab, einen Uberblick tiber
die grundlegenden Meinungen gegentber der ePA zu erhalten. Der Fokus liegt dabei auf
der Versichertensicht. Der Abschnitt setzt sich aus sechs Fragen zusammen, diese werden

in Tabelle 8 dargestellt.

Nr. | Frage Antwortmoglichkeit Pflichtfrage

1 Wie kann die Aufklédrung bezuglich der | o Langes freies Textfeld X
ePA auf Seiten der Gesellschaft besser ge-
staltet und verbessert werden?

2 Wie kann man lhrer Meinung nach Infor- | o Langes freies Textfeld X
mationen zur ePA besser an die Bevolke-
rung Ubermitteln?

3 Was sollte sich Ihrer Meinung nach an- | o Langes freies Textfeld X
dern/verbessern, damit die ePA mehr ge-
nutzt und akzeptiert wird?

4 Wie wirden Sie Ihre Erfahrung mit der ePA | o Einfachauswahl X
bewerten? e Sehr zufrieden
e Zufrieden
e Unzufrieden
e Sehr unzufrieden
e Stimme weder zu

noch nicht zu




Empirische Forschung 45

5 Von einer Skala von 1 (keine Weiteremp- | o Einfachauswahl X
fehlung) bis 5 (starke Weiterempfehlung) — o 1
Inwiefern wirden Sie die ePA empfehlen o 2
e 3
o 4
e 5
6 Bewerten Sie den personlichen Nutzen der | o Einfachauswahl X
ePA nach lhren bisherigen Erfahrungen. o 1
(1 = sehr niedrig — 5 = sehr hoch) e 2
e 3
o 4
e 5

Tab. 8: Ubersicht iiber den vierten Abschnitt des Online-Fragebogens.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AnschlieBend an der Beantwortung der Fragen folgt die Danksagung flr die Teilnahme
an der Umfrage.
Der Aufbau sowie die einzelnen Bestandteile, aus denen sich der Fragebogen zusammen-

setzt, sind in Abbildung 3 dargestellt.

«®
'. . . . L
. Enleitung * Teil 1 Teil 2 Teil 3 Teil 4 Schlussteil
L
o

* Begriung & ePA aus €PA aus Leistun; i
gs- Demografische AbschlieBende
Vorstellung Versichertensicht erbringersicht Informationen Fragen Danksagung
+ Bearbeitungs-
hinweise &
Anonymitit

« Datenschutz-
hinweise

Abb. 3: Uberblick tiber den Aufbau der Online-Befragung.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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6 Ergebnisse der empirischen Forschung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der empirischen Forschung dargestellt und ana-
lysiert. Zuvor werden die erhobenen Daten bereinigt. Zudem wird in diesem Kapitel eine
Prifung der Stichprobe durchgefiihrt. Des Weiteren wird in diesem Kapitel die aufge-

stellte Hypothese Uberpriift.

Insgesamt sind 42 Studierende (N=42) drei verschiedener Studiengénge der Hochschule
flr angewandte Wissenschaft Neu-Ulm der Einladung zur Online-Umfrage nachgekom-
men. Davon haben 31 Studenten die Umfrage vollstandig beendet und 11 Studenten un-
vollstandig. Damit betragt die Abbruchquote 26,19 Prozent. Die unvollstdndigen und da-

mit ungiltigen Datensétze werden nicht in die statistische Analyse mit aufgenommen.

6.1 Ergebnisse

Die Daten, die in den Abbildungen und Tabellen dargestellt werden, sind teilweise in
Prozent, aber auch in natdrlichen Zahlen abgebildet. Des Weiteren ergeben sich fur ein-
zelne Fragen eine hohere Antwortenquote als Teilnehmerzahl, da einige Teilnehmer meh-

rere Antworten zu einer Frage gegeben haben.

6.1.1 Ergebnisse des ersten Fragebogenabschnitts
Im ersten Abschnitt des Fragebogens wurde zunachst nach dem Versichertenstatus ge-
fragt. Hierbei sind von insgesamt 31 Teilnehmern 30 (96,77%) gesetzlich versichert und

ein Teilnehmer privat versichert (3,23%), dies ist in Abbildung 4 dargestellt.

Sind Sie gesetzlich oder privat versichert?
35
96,77%
30
25
20
15
10

5
3,23%
0%
Gesetzlich Privat Keine Angabe

Anzahl 30 1 0

0

Abb. 4: Versichertenstatus der Befragungsteilnehmer.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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Durch die zweite Frage dieses Abschnitts wurde abgefragt, bei welcher Krankenkasse das

Versicherungsverhaltnis besteht, die aufgeschlisselten Ergebnisse werden in Tabelle 9

dargestellt.

Name der Krankenkasse/ Krankenversicherung

Anzahl der Teilnehmer

AOK Baden-Wirttemberg

6

Techniker Krankenkasse

DAK

Barmer

IKK - die Innovationskasse

Mercedes-Benz BKK

IKK - classic

AOK Bayern

BKK Verbund Plus

KKH

Bahn BKK

WMF BKK

Allianz

R R R RN NN NN W W w b~

Tab. 9: Auflistung und Zuteilung der Befragungsteilnehmer zur Krankenkasse.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Die erste Frage soll insbesondere einen Uberblick dariiber geben, fiir welche Teilnehmer

bereits seit dem Jahr 2021 eine Nutzung der ePA bzw. der ePA-App mdglich ist. Die

Nennung der Krankenkasse soll im weiteren Verlauf der Auswertung mogliche Riick-

schliisse auf die Chancen sowie Probleme, die in Verbindung mit der ePA-App stehen,

ermoglichen.

AnschlieRend folgte die Abfrage, wer bereits zum Zeitpunkt der Einfihrungsveranstal-

tung eine ePA installiert hatte. Acht Teilnehmer (25,81%) haben angegeben, eine ePA

gehabt zu haben und 23 Teilnehmer (74,19%) hatten bis zu diesem Zeitpunkt keine eigene

ePA, dies ist in Abbildung funf verdeutlicht.
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Haben Sie bereits eine ePA installiert?
(Vor der Einflihrungsveranstaltung)

25
74,19%

20
15

10
25,81%

0%
0
Ja Nein Keine Angabe

Anzahl 8 23 0

Abb. 5: Installationsstatus der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AnschlieBend wurde nach den Grinden gefragt, die die Teilnehmer bis zum Zeitpunkt
der Einfuhrungsveranstaltung von der Installation und Einrichtung der ePA abgehalten
haben. Insgesamt 17 Teilnehmer haben angegeben, dass sie keine Informationen Gber die
ePA hatten und sie sich folglich nicht mit der Thematik auseinandergesetzt haben und
ihnen nicht bewusst war, dass die jeweilige Krankenkasse eine ePA anbietet. Drei Teil-
nehmer gaben an, dass ihnen der Aufwand fiir die Installation und Einrichtung im Ver-
gleich zu den Vorteilen zu hoch sei bzw. gaben an, dass ihnen der Mehrwert fehlt. Zudem
wurde durch diese vier Teilnehmer auch angegeben, dass der Installationsprozess selbst
zu aufwendig sei, da fur diesen mehrere Apps, die Freischaltung durch NFC sowie die
PIN-Anforderung bendtigt werden. Finf Teilnehmer gaben an, dass sie keinen Bedarf flr
die ePA haben, da sie nur selten einen Arzttermin wahrnehmen missen. Zwei Teilnehmer
gaben an, dass der Installationsprozess bis zum Zeitpunkt der Befragung nicht vollendet
werden konnte, da einerseits die Bestatigung der Kasse fehlte und andererseits das Pro-
gramm selbst nicht freigeschaltet worden war. Eine Person gab an die, ePA bereits instal-
liert zu haben. Des Weiteren gab ein Teilnehmer an, dass fir privat Versicherte die Ein-
richtung der ePA noch nicht mdglich sei. Zwei Teilnehmer gaben zu dieser Frage keine
Antwort. Es ergeben sich mehr als 23 Antworten, da einige Teilnehmer mehrere Antwor-

ten gegeben haben.
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Im Gegenzug zur vorangegangenen Frage wurde nach den Beweggriinden gefragt, die
bereits vor der Einflihrungsveranstaltung zur Installation und Einrichtung der ePA geflhrt
haben. Hierbei gaben vier Teilnehmer an, an der ePA und der Thematik interessiert ge-
wesen zu sein und aus Neugier an den Vorteilen. Drei Teilnehmer gaben an, durch Vor-
lesungen dazu bewegt worden zu sein und ein weiterer Teilnehmer gab an, dass ihn der
Einblick in die personlichen Daten dazu bewegt hat.

Die folgenden Fragen nehmen Bezug auf die Einflihrungsveranstaltung und die daraus
folgenden Unterstiitzungsleistungen. Diese Fragen sollen insbesondere dartiber Auf-
schluss geben, ob zur Verfligung gestellte Informationsmaterialien genutzt werden und
was flr weitere Informationen von den Versicherten erwartet werden. Insgesamt haben
26 Teilnehmer (83,87%) die zur Verfligung gestellten Informationen wie z.B. die Anlei-
tung genutzt und funf Teilnehmer (16,13%) haben davon keinen Gebrauch gemacht. Die

Bewertung der Informationsmaterialien ist in Abbildung 6 dargestellt.

Inwiefern hat es Ihnen geholfen, die Informationen bzw. die
Anleitung aus der Einfuhrungsveranstaltung fur die
Installation der ePA zu haben?

16,13%

3,23% 25,81%

54,84%

= Sehr hilfreich = Hilfreich Nicht hilfreich = Nicht genutzt = Keine Angabe

Abb. 6: Nutzungsabfrage zu bereitgestellten Informationsmaterialien.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Weitere zusatzliche Informationen, die zu dieser Frage durch die Versicherten gegeben
werden konnten, betreffen insbesondere den technischen Support der Krankenkasse so-
wie die generelle Auskunftsbereitschaft der Krankenkasse bezliglich der ePA. 17 Teil-
nehmer haben keine weiteren Informationen benétigt und 6 weitere Teilnehmer gaben zu

dieser Frage keine Antwort.



Ergebnisse der empirischen Forschung

Durch die folgenden Fragen wird inshesondere Bezug auf den Installations- und Regist-
rierungsprozess genommen, da diese Prozesse einen wesentlichen Anteil zum Zugang der
ePA beitragen. Zunachst wurde abgefragt, bei welchen Teilnehmern Probleme aufgetre-

ten sind. Insgesamt traten bei 15 Teilnehmern Probleme auf und bei 16 Teilnehmern lief

dieser Prozess problemlos ab. Die Ergebnisse sind in Abbildung 7 dargestellt.

Sind Probleme bei der Installation der ePA
aufgetreten?

51,61%

mJa = Nein

Abb. 7: Problemquote beztglich des Installationsprozesses.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Die Problemstellen werden in Tabelle 10 aufgelistet.

48,39%

Problemstellen

Anzahl der Teilnehmer

Identifikationsprozess (z.B. mit dem Personalausweis) 9
Die ePA besteht noch nicht, da diese noch zur Bearbei- 1
tung bei der Krankenkasse ist

Zugang mit der Gesundheitskarte bendtigt die Freischal- 1
tung Uber die Zentrale

Der Identifikationsprozess war erfolgreich, hat sich al- 1
lerdings nicht in der ePA-App aktualisiert

Die App hat grundsétzlich nicht funktioniert 1
Zu dem Zeitpunkt hat sich die Krankenkasse geandert, 1
weshalb die Anmeldung nicht funktioniert hat

Keine Angabe 1

Tab. 10: Ubersicht und Auflistung des Problemursprungs.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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AnschlieBend wurde abgefragt, welche Probleme genau aufgetreten sind. Die gegebenen

Antworten werden im Folgenden aufgelistet:

Keine Identifikation Gber die Online-Ausweisfunktion mdéglich,

PIN-Beantragung,

nicht vorhandene Ausweisfunktion,

die personliche E-ID hat nicht funktioniert,

lange Wartezeiten zur Freischaltung und

zu aufwendiges Verfahren.

Ein Vergleich zwischen den oben aufgelisteten Krankenkassen zeigt, dass Versicherte der

IKK am wenigsten Probleme bei dem Installationsprozess haben.

Nach der Problemergriindung wurde durch den Fragebogen die Problemlésungen abge-

fragt. Zunachst erfolgte die Abfrage, ob die Probleme grundsatzlich gelést werden konn-

ten. Das Ergebnis ist in Abbildung acht dargestellt. Im Vergleich zur Abfrage der Prob-

leme (Sind Probleme bei der Installation aufgetreten?) ergibt sich hier eine Diskrepanz,

indem bei dieser Frage statt 16 Befragten 17 Teilnehmer angaben, keine Probleme gehabt

zu haben.

18

16

14

12

10

2

0

Anzahl

Konnten die Probleme gel6st werden?

54,84%

32,26%

12,90%

Ja Nein Es gab keine Probleme
10 4 17

Abb. 8: Ubersicht tiber Problemlésungen.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

0%
Keine Angabe
0
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Zu dieser Frage wurde von drei Teilnehmern angegeben, dass einer Problemldsung nicht

nachgegangen worden ist oder sich nicht darum gekimmert wurde. Ein Teilnehmer gab

an, nicht zu wissen, wo der Problemursprung liegt. Weitere aufgekommene Probleme

konnte folgend geldst werden, siehe Tabelle 11.

Ldsung Anzahl der Teilnehmer
Durch die Durchfiihrung des Identifikationsprozesses in 1

einer Poststelle

Durch Kontakt und Gesprache mit der Krankenkasse 2

Durch die schriftliche Zustellung eines Zugangscodes 1

Die Durchfiihrung des Prozesses wurde ein paar Wo- 1

chen spater nochmals versucht

Durch das Deinstallieren und Neuinstallieren der App 1

Tab. 11: Ubersicht und Auflistung der Losungsstrategien.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Des Weiteren wurde durch einen Teilnehmer angegeben, dass die Anmeldung in der ePA-

App nur manchmal funktioniert hat und manchmal nicht.

Die anschlieBenden Fragen beziehen sich auf den Aufbau sowie die Funktionsweise der

ePA-App. Zunéchst wurden die Studenten gefragt, ob die App ihrer Meinung nach tber-

sichtlich und strukturiert aufgebaut ist und sie sich als Nutzer schnell innerhalb der App

zurechtfinden konnten. Die Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestelit.

Ist die ePA Ihrer Meinung nach Ubersichtlich und
strukturiert aufgebaut, so dass sich die Nutzer gut und

schnell zurechtfinden?

25,81%

= Ja = Nein

Abb. 9: Stimmungsbild tber den Aufbau der ePA-App.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

74,19%
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Von den Teilnehmern, die mit ,,Nein* abgestimmt haben, haben sieben kommentiert, dass
Sie dies nicht beurteilen kénnen, da bisher noch keine Nutzung erfolgte. Diese kommen-
tierten Angaben beziehen sich gleichermafen auf die folgende Frage, durch die abgefragt
wurde, ob die Funktionen der ePA problemlos genutzt werden konnten. Die Ergebnisse

kdnnen der Abbildung 10 entnommen werden.

Konnten Sie die Funktionen der ePA problemlos nutzen? (z.B.
bei der Einstellung der Zugriffsrechte) Falls nein, warum nicht?

38,71%
61,29%

= Ja = Nein

Abb. 10: Problemabfrage zu ePA-Funktionen.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AbschlieBend wurde in diesem Themenabschnitt des Fragebogens nach der Befiillungs-
moglichkeit der ePA bzw. ob dies grundsétzlich moglich war, gefragt. In Abbildung 11
sind die Ergebnisse dieser Frage abgebildet.

Konnten Sie Ihre ePA bereits befiillen lassen?

30

87,10%

25
20
15

10

5 12,90%

. 1R

Ja Nein Keine Angabe
H Anzahl 4 27 0

0%

Abb. 11: Abfrage zur Beflllung der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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Zudem wurde abgefragt, durch welche Einrichtung bzw. welchen Leistungserbringer die

Befiillung der ePA moglich war. Diesbeziiglich gaben 21 Teilnehmer eine Antwort, diese

kdnnen der Tabelle 12 entnommen werden.

Antwort zur Befullung

Anzahl der Teilnehmer

Beflllung durch den Hausarzt 3
Beflllung durch den HNO 1
Keine Beflllung, da keine Dokumente zum Hochladen 1
fur die ePA vorhanden waren

Keine Beflllung angefordert 2
Keine Befillung, da bisher kein Arztbesuch erfolgte 12

Tab. 12: Ubersicht tiber die erfolgten Befiillungen.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

6.1.2 Ergebnisse des zweiten Fragebogenabschnitts

Der zweite Abschnitt des Fragebogens umfasst die Leistungserbringersicht. Hierbei

wurde zunéchst ermittelt, wer bereits aus beruflicher Sicht Erfahrungen mit der ePA ge-

sammelt hat. Diese Frage wurde von allen 31 Teilnehmern mit ,,Nein“ beantwortet, dies

wird durch Abbildung 12 veranschaulicht.

Haben Sie bereits aus beruflicher Sicht Erfahrungen mit

der ePA gesammelt?

Keine Angabe = 0%

Nein

Ja 0%

Ja Nein

Anzahl 0 31

Abb. 12: Abfrage zu beruflichen Erfahrungen mit der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

100%

25 30 35

Keine Angabe
0
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AnschlieRend wurde abgefragt, welcher Téatigkeit nachgegangen wird. Es gaben funf
Teilnehmer an, in einem Krankenhaus tatig zu sein, davon einer in der Unfallchirurgie.
Des Weiteren gab ein weiterer Teilnehmer an, im &rztlichen Bereitschaftsdienst KVB ta-
tig zu sein. Daraufhin folgte die Frage, inwieweit die Einrichtungen, in der die Teilnehmer
tatig sind, auf die ePA vorbereitet sind. Die Antworten kdnnen der Tabelle 13 enthnommen

werden.

Antwort zur Vorbereitung auf die ePA aus Einrichtungssicht | Anzahl der Teilnehmer
Die Einrichtung ist laut des Teilnehmers in keiner Weise auf 3

die ePA vorbereitet bzw. auf der Station noch nicht vorhanden

Der Eindruck ist grundlegend nicht gut, da die Kliniken gene- 1

rell nicht gut digitalisiert sind

Keine Schnittstelle mit der ePA 3

Keine Angabe 3

Tab. 13: Vorbereitung der medizinischen Einrichtungen auf die ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AbschlieRend wurde im zweiten Abschnitt des Fragebogens nach der Nachfrage betref-
fend der ePA und deren Befullung seitens der Versicherten gefragt. In Abbildung 13 wer-
den die Ergebnisse dieser Frage dargestelit.

Wie ist die Nachfrage nach einer ePA bzw. der Beflillung
seitens der Versicherten?

25
67,74%
20
15
10
16,13%
5
6,45% 6,45%
[} ’ 7
0% 0% 3,23%
0
MaRig
sehr hoch Hoch (elnmal.dle Se.lten Sehr selten Keine Keine
(taglich) (mehrmals  Woche/ jede (wenig Male (alle paar Nachfrage Angabe
g die Woche) zweite im Monat) Monate) g &
Woche)
Anzahl 0 0 1 2 5 2 21

Abb. 13: Nachfragerverhalten der Versicherten bezlglich der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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6.1.3 Ergebnisse des dritten Fragebogenabschnitts

Der dritte Abschnitt des Fragebogens bezieht sich auf die demografischen Informationen
der Teilnehmer. Zunédchst wurde abgefragt, welchem Geschlecht sich die Teilnehmer zu-
gehdrig fiihlen. Dabei zeigt sich das Gberwiegend Frauen an der Online-Umfrage teilge-

nommen haben, die Ergebnisse kdnnen der Abbildung 14 entnommen werden.

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

Divers 0%
Mann 16,13%
Frau 83,87%
0 5 10 15 20 25 30
Frau Mann Divers
Anzahl 26 5 0

Abb. 14: Geschlechterzugehorigkeit der Befragungsteilnehmer.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AnschlieBend folgte die Nachfrage nach der zugehérigen Altersgruppe. Hierbei ist die
Mehrheit der Teilnehmer zwischen 21 und 25 Jahre alt (77,42%). Die detaillierten Ergeb-
nisse sind in Abbildung 15 dargestellt.
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Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

30
55 77,42%
20
15
10
> 6,45% 9,68% 9 9
,45% 3,23% 3,23% 0%
20Jahreoder ) 5 jahre | 26-30Jahre | 31-35Jahre | eralS3S e Angabe
junger Jahre
Anzahl 2 24 3 1 1 0

Abb. 15: Alterszugehdrigkeit der Befragungsteilnehmer.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Die letzte Frage des dritten Abschnitts umfasst den Studiengang, in dem die Teilnehmer
eingeschrieben sind. Im Zuge dessen setzen sich die Umfrageteilnehmer zu 45,16% aus
Studenten des Studiengangs Physician Assistant, zu 38,71% aus Studenten des Studien-
gangs Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen und zu 16,13% aus Studenten des Studi-
engangs Digitales Medizin- und Pflegemanagement zusammen. Die Ergebnisse kénnen

der Abbildung 16 entnommen werden.

Welchen Studiengang studieren Sie?

12

m Betriebswirtschaft im Gesundheitswesen = Physician Assistant

Digitales Medizin- und Pflegemanagement

Abb. 16: Zugehdrigkeit des Studiengangs der Befragungsteilnehmer.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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6.1.4 Ergebnisse des vierten Fragebogenabschnitts

Durch den vierten und letzten Abschnitt des Fragebogens soll ein Uberblick uiber die
grundlegenden Meinungen gegeniiber der ePA erzielt werden. Der Fokus liegt dabei auf
der Versichertensicht.

Die erste Frage umfasst die Verbesserung der Aufklarung der ePA auf Seiten der Gesell-
schaft. Die Teilnehmer wurden gefragt, wie die Aufklarung diesbeztglich besser gestaltet
und verbessert werden kann. Die Losungsvorschlage der Studenten werden in Tabelle 14

aufgezeigt.

Umfasst die Erklarung, Edukation durch den Arzt, indem man durch diesen auf die
Thematik ePA angesprochen wird.

Grundsatzlich fehlt Wissen Gber den Nutzen der ePA, dieses sollte besser vermittelt
werden.

Durch Flyer in der Arztpraxis, die Informationen zur Installation und VVerwendung der
ePA beinhalten.

Der Installationsprozess der ePA sowie die Nutzung dieser, sollten besser und detail-
lierter erklart werden.

Umfasst die Aufklarung durch Auslagen in Apotheken.

Es sollten mehr positive Aspekte der ePA dargestellt werden.

Umfasst die Aufklarung tber Internetseiten bzw. Social Media.

Die ePA sollte grundsatzlich interessanter gestaltet werden.

Umfasst die Aufklarung durch Poster und Werbeplakate.

Fir die ePA sollten Tutorials angeboten werden.

Umfasst die bessere und einheitliche Aufklarung durch die Krankenkasse, indem die
Versicherten ein Informationsschreiben inkl. Anleitung oder eine E-Mail erhalten.

Informationen sollten grundsatzlich zu dieser Thematik mehr zur Verfugung stehen,
auch seitens der Gesundheitseinrichtung.

Grundsatzlich sollte besser dartber informiert werden, dass die ePA bereits genutzt
werden kann.

Das Personal sollte beziiglich dieser Thematik geschult werden.

Es sollte allgemein mehr Werbung fiir die ePA gemacht werden und Empfehlungen
und Vorteile erldutert werden.

Es sollte eine Aufklarung an Schulen, Hochschule und Universitaten geben, dies
konnte durch Veranstaltungen erfolgen.

Die Regierung sollte mehr auf die Anwendungsmaglichkeit der ePA aufmerksam ma-
chen und die Thematik sollte somit mehr Publik gemacht werden.

Die Arztpraxen sollten einerseits selbst besser informiert werden und es sollte einen
Leitfaden hinsichtlich der ePA erstellt und zur Verfiigung gestellt werden.

Tab. 14: Lésungsvorschlége zur Steigerung der Aufklarung.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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AnschlieRend wurden die Teilnehmer gefragt, wie die Informationen zur ePA besser an
die Bevolkerung ubermittelt werden kdnnen. Die Antworten konnen der Tabelle 15 ent-

nommen werden.

Antwort zur Informationstbermittlung an die Bevolkerung | Anzahl der Teilnehmer
Durch Broschiiren und Flyer. 7
Durch Social Media. 6
Durch erhohte Aufkl&rung tber die Vorteile und den Nut- 2
zen der ePA.

Durch Informationsveranstaltungen. 3
Durch Werbung, insbesondere durch die Krankenkasse. 10
Durch Informationsblétter und Magazine der Kranken- 3
kasse.

Durch die Zeitung. 1
Per Brief, indem Informationsmaterial per Post oder per E- 2
Mail verschickt wird.

Durch Newsletter. 1
Uber die Gesundheitseinrichtungen, insbesondere Patien-

ten, die haufig zu verschiedenen Arzten gehen, sollten im 5
Rahmen eines Arzttermines (ber die ePA informiert und

aufgeklart werden.

Tab. 15: Ldsungsvorschlége zur verbesserten Informationsiibermittlung.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Durch die folgende Frage wurden die Teilnehmer gefragt, was man verbessern oder &n-
dern sollte, damit die ePA mehr genutzt und akzeptiert wird. Die Ergebnisse werden durch

Tabelle 16 aufgezeigt.

Der Identifikationsprozess sollte erleichtert werden.

Die ePA sollte mehr in Arztpraxen angewendet werden. Demnach sollten die Arzte
mehr auf die ePA hinweisen.
Allgemein sollte der Zugang zur ePA erleichtert werden.

Probleme sollten besser behoben werden kdnnen.

Es sollte mehr Werbung gemacht werden.

Durch die alltagliche Nutzung der ePA kann die Akzeptanz erhoht werden.

Die Nutzbarkeit bzw. die Handhabung der ePA sollte einfacher sein. Generell sollte
die Anwendung benutzerfreundlicher sein.
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Wenn mehr Leute im Bekanntenkreis die Akte verwenden und dariber reden wirden,
wird man es personlich eher selbst testen wollen.

Die Anwendung der ePA sollte Pflicht werden.

Die Daten sollten automatisch in die ePA eingepflegt werden.

Die Installation sollte verbessert werden, bspw. in dem die Krankenkasse den Versi-

cherten Passworter und Zugangsdaten zukommen lésst.

Grundsatzlich sollten mehr Informationen und eine bessere Aufklarung tber die Vor-
teile sowie Datenschutz bereitgestellt werden. Diesbezlglich sollte auch ein besseres
Bewusstsein fur die Vorteile geschaffen werden.

Tab. 16: Verbesserungsvorschlége zur Nutzung und Akzeptanz der ePA.

Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Zudem wurde durch den vierten Abschnitt abgefragt, wie die Teilnehmer ihre Erfahrun-
gen mit der ePA bewerten wirden. Die Zufriedenheit der Teilnehmer kann der Abbildung

17 enthommen werden.

Wie wiirden Sie lhre Erfahrungen mit der ePA bewerten?
18 54,84%
16
14
12

32,26%
10 27

9,68%

3,23% 0% 0%

o N B OO o

Sehr Stimme weder

Sehr zufrieden | Zufrieden Unzufrieden . zu noch nicht | Keine Angabe
unzufrieden U

Anzahl 1 17 3 0 10 0

Abb. 17: Bewertung der ePA auf Grundlage der eigenen Erfahrungen.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Auf diese Fragen aufbauend wurden die Teilnehmer gefragt, inwiefern sie die ePA wei-
terempfehlen wirden. Als Antwortmdoglichkeiten wurde eine Skala vorgegeben, die 1
steht fir keine Weiterempfehlung und die 5 fiir eine starke Weiterempfehlung. Die Er-
gebnisse werden in Abbildung 18 dargestellt.
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Von einer Skala von 1 (keine Weiterempfehlung) bis 5 (starke
Weiterempfehlung) - Inwiefern wiirden Sie die ePA
weiterempfehlen?

Starke Weiterempfehlung 5 [N 6,45%
4 I 38,71%
3 I 35,48%
2 I 19,35%

Keine Weiterempfehlung 1 0%

B Anzahl 0 6 11 12 2

Abb. 18: Weiterempfehlungsquote der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).

AbschlieBend wurden die Teilnehmer gefragt, wie sie den persénlichen Nutzen der ePA
nach den personlichen Erfahrungen bewerten wiirden. Hier wurde eine Skala als Antwort-
maoglichkeit gegebenen, hierbei steht die 1 fiir einen sehr niedrigen Nutzen und die 5 fur
einen sehr hohen Nutzen. Die Ergebnisse werden in Abbildung 19 verdeutlicht.

Bewerten Sie den persdnlichen Nutzen der ePA nach lhren
bisherigen Erfahrungen. (1 = sehr niedrig bis 5 = sehr hoch)

12
35,48%
10
25,81%
8 22,58%
6
4 9,68%
5 6,45%
0 .
1 2 3 4 5
M Anzahl 7 8 11 2
Sehr niedrig Sehr hoch

Abb. 19: Nutzenbewertung der ePA.
Quelle: Eigene Darstellung (2024).
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6.2 Methodendiskussion

Durch den Ricklauf von 31 vollstdndig beantworteten Fragebdgen konnte das in Kapitel
5.1 beschriebene Ziel der Befragung erreicht und veranschaulicht werden. Die unter-
schiedlichen Antwortformate erméglichen insbesondere eine detaillierte Darstellung der
Nutzungsbereitschaft der Studenten sowie der Akzeptanz gegenuber der ePA. Es ist al-
lerdings zu beachten, dass die Antworten der Teilnehmer subjektive Erfahrungen und
Empfinden widerspiegeln. Die Antworten vermitteln zum Grofteil ein klares Meinungs-
bild der Gesamtheit der Befragten, was die Interpretation der Ergebnisse erleichtert.
Durch die gezielten Fragestellungen werden ausfuhrliche Antworten der Teilnehmer er-
mdoglicht. Die Wahl eines Online-Tools fir die Befragung der Studenten war die richtige
Entscheidung, da hierdurch mehrere unterschiedliche Kurse der Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften Neu-Ulm zur gleichen Zeit befragt werden konnten. Zudem
konnten somit so viele Meinungen und Erfahrungen wie moglich erfasst werden.

Die Ergebnisse, die durch die Literaturrecherche abgeleitet werden konnten, fanden durch
die Ergebnisse der Online-Umfrage Bestatigung. Potenzielle Fehlerquellen sind bei die-
ser Erhebungsmethode nicht auszuschlie3en. Die nicht vollstandig ausgefullten Fragebo-
gen lassen sich darauf zurtickfuhren, dass sich die Teilnehmer den Fragebogen nur ange-
sehen haben, ohne diesen zu bearbeiten oder, dass sie den Fragebogen mehrfach aufgeru-
fen haben. Des Weiteren hdangen die Antwortmdglichkeiten des Fragebogens mit der ak-
tiven Nutzung der ePA zusammen, weshalb die Beantwortung der Fragen in engen Zu-
sammenhang mit der aktiven Nutzung durch die Studenten und deren Erfahrung steht und
davon im Wesentlichen abhangt.

Die Ubermittlung des Fragebogens durch die Professoren und die damit einhergehende
Bearbeitungszeit in der VVorlesung sind von erheblicher Bedeutung hinsichtlich der gene-
rellen Ricklaufquote. Dies und der vorangegangene Kontakt zwischen dem Verfasser der
Befragung und der Studentengruppe fiihrt zudem zu einer vertrauenswurdig angesehenen
Befragung. Die Datenqualitét der vollstandig ausgefillten Fragebdgen ist hoch, da viele
Teilnehmer die Fragen ausfuhrlich beantwortet haben. Hierbei stellt die VVerwendung der
Online-Plattform fur die Teilnehmer keine Barrieren dar, da es sich um eine technischaf-
fine Studentengruppe handelt, fur die die Nutzung von Online-Angeboten alltaglich ist.
Auf Grund der geringen Teilnehmerzahl an diesem Online-Fragebogen ist festzuhalten,
dass die Aussagekraft dieser empirischen Befragung nicht sehr hoch ist. Aus der Auswer-
tung der Einfuhrungsveranstaltung ergeben sich insgesamt 57 potenzielle Teilnehmer, die

die ePA-App durch die entsprechende gesetzliche Krankenkasse nutzen hatten kénnen.
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Zudem wurden die Informationen und Materialien in den Moodle-Kursen bereitgestellt,
um weitere Studenten dieser Kurse, die zum Zeitpunkt der Einflihrungsveranstaltung
nicht vor Ort teilnehmen konnten, fir die Studie zu gewinnen.

AbschlieRend ist anzumerken, dass die Ergebnisse keiner einzelnen Person zugeordnet
werden kdnnen. Daher wurden keine Verbindungen zwischen den demografischen An-
gaben und der Aussagen der Befragten hergestellt. Die vorangegangenen Auswertungen

beziehen sich stets auf die Gesamtheit der Befragten.

6.3 Fazit und kritische Wurdigung

Die mithilfe des Fragebogens gewonnen Erkenntnisse haben dazu beigetragen, dass In-
formationen Uber die ePA nicht nur literarisch, sondern auch auf der Grundlage von Aus-
sagen einer digitalaffinen Studierendengruppe und deren Erfahrungen mit der ePA, be-
wertet werden kdnnen. Vereinzelt wurden die Fragen im Fragebogen so generiert, dass
sich ein direkter Bezug zu der Forschungsfrage ergab, wie hoch das Nutzenverhéltnis und
die Akzeptanz in Bezug auf die elektronische Patientenakte ist, und welche Potenziale
und Herausforderungen damit verbunden sind. Um bei den an der Umfrage beteiligten
Teilnehmern eine gemeinsame Grundlage zu schaffen, wurden die potenziellen Teilneh-
mer einige Wochen vor der Durchfuhrung der Befragung durch eine Einfihrungsveran-
staltung gleichermaRen informiert. Dies wurde auch durch eine Videoaufzeichnung si-
chergestellt, die an einzelne Kurse bermittelt wurde. Des Weiteren sollten die Studenten
durch diese Einfuhrungsveranstaltung auf die darauffolgende Nutzenphase vorbereitet
und hingefiihrt werden, die fur die Online-Befragung von wesentlicher Bedeutung ist.

Durch den in Abschnitte unterteilten Fragebogen konnte die aufgestellte Hypothese be-

legt werden.

Nr. | Hypothese

1 Eine klare und verstandliche Information tUber die Vorteile bzw. die Mehrwerte
der elektronischen Patientenakte fir die Patienten/Versicherten beeinflusst die
Nutzenbewertung positiv.

Tab. 17: Ubersicht Giber die Hypothese.

Quelle: Eigene Darstellung (2024).

Die Hypothese kann insbesondere durch den ersten Abschnitt des Fragebogens und die
erfassten Ergebnisse belegt werden. Dabei werden die Beweggrunde durch Frage 4 des

ersten Abschnitts hervorgehoben, hierbei gibt mehr als die Hélfte der Befragten (17



Ergebnisse der empirischen Forschung 64

Teilnehmer von insgesamt 31) an, dass sie keine Informationen tber die ePA hatten und
sie sich folglich nicht mit der Thematik auseinandergesetzt haben und ihnen nicht bewusst
war, dass die jeweilige Krankenkasse eine ePA anbietet. Drei weitere Teilnehmer gaben
bei dieser Frage an, dass ihnen der Aufwand fir die Installation und Einrichtung im Ver-
gleich zu den Vorteilen zu hoch sei bzw. gaben an, dass ihnen der Mehrwert fehit.
Durch Frage 6 Abschnitt 1 kann belegt werden, dass die zur Verfigung gestellten Infor-
mationen bei den Nutzern Anwendung finden, insgesamt 26 Teilnehmer haben von den
zur Verfugung gestellten Informationsmaterialien Gebrauch gemacht.

Des Weiteren kann die Hypothese durch Frage 1 Abschnitt 4 belegt werden, hierbei wird
von den Teilnehmern darauf verwiesen, dass Uber das Bestehen der ePA grundsatzlich
aufgeklart werden sollte, insbesondere wurde angemerkt, dass Uber die positiven Aspekte
der ePA informiert werden sollte. Dies wird durch die Ergebnisse der Frage 3 Abschnitt

4 nochmals verdeutlicht und bestéatigt.

Zudem ergibt sich anhand der Befragung und in Bezug auf die Forschungsfrage, dass die
ePA selbst bei einer digitalaffinen Nutzergruppe derzeit nur selten Anwendung findet.
Zusétzlich konnten auf Grund der getétigten Aussagen die Herausforderungen und die
Chancen, die in Bezug zur ePA stehen, herausgearbeitet werden. Im Rahmen der Studie
wird insbesondere deutlich, dass die Hirden, die mit der Nutzung der ePA zusammen-
hangen, bereits zu Beginn bei der Installation und Einrichtung der ePA aufkommen. Die-
ses Problemaufkommen hat einen groRen Einfluss auf die grundsatzliche Anwendung der
ePA. Dazu soll angemerkt werden, dass sich hinsichtlich der Studie explizit fur eine tech-
nischaffine Nutzergruppe entschieden wurde, um bspw. bei den aufkommenden Proble-
men unterscheiden zu kénnen, ob es mit den Fahigkeiten der Teilnehmer zusammenhéngt
oder ob die Prozessabldaufe schwierig zu handhaben sind. Des Weiteren wird durch die
Teilnehmer insbesondere darauf verwiesen, die deutsche Bevolkerung und besonders die
einzelnen Akteure besser aufzukl&ren und in den Informationsprozess miteinzubeziehen.
Daneben sollen vorwiegend der Installations- sowie Registrierungsprozess und die mit
der ePA einhergehenden Mehrwerte konkret erklért und beschrieben werden. Die Infor-
mationsiibermittlung soll laut der Teilnehmer insbesondere Gber WerbemaRnahmen der
Krankenkasse erfolgen sowie durch Broschiren, Flyer und mittels sozialen Netzwerken.
Daneben sollen auch durch die Gesundheitseinrichtungen selbst Informationen an den

Patienten Ubermittelt werden und somit eine Aufklarung erfolgen.
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Trotz des weiteren Entwicklungs- und Verbesserungspotenzials war der Grol3teil der Be-
fragten mit der elektronische Patientenakte basierend auf den personlichen Erfahrungen
zufrieden und wiirde diese weiterempfehlen.

Wichtig zu erwahnen ist, dass durch die Online-Befragung nicht nachgewiesen werden
kann, wie viele Teilnehmer die ePA tatséchlich installiert und sich registriert haben.
Durch die positive Bestatigung der Hypothese lassen sich sowohl die Entwicklungsper-
spektiven als auch die aktuelle Problemlage sowie die Bedirfnisse insbesondere auf Sei-

ten der Versicherten erkennen.
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7 Schlussbetrachtung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen und die damit einhergehenden Potenziale ha-
ben in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen. Im Rahmen dessen hat auch die
Telematikinfrastruktur sowie die dazugehtrigen Anwendungen wie das E-Rezept und die
ePA einen immer hoheren Bekanntheitsgrad und Einfluss in der Gesundheitsversorgung
der deutschen Bevolkerung. Diese Umsetzung und Implementierung der Digitalisierung
sowie der TI-Anwendungen wird durch gesetzliche Regelungen und Rahmenbedingun-
gen gestarkt und weiter vorangetrieben.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Nutzenverhaltnis und die Akzeptanz in Be-
zug auf die elektronische Patientenakte und die Aspekte, die hierfiir relevant sind, zu un-
tersuchen. Im Rahmen dessen erfolgte zunachst eine Literaturrecherche und anschlieRend
wurde die grundlegende Nutzung und Einstellung gegentiber der ePA anhand einer tech-
nischaffinen Studierendengruppe erforscht und dargestellt. Basierend auf den gewonne-
nen Erkenntnissen wurden Handlungsempfehlungen zur Steigerung der grundlegenden
Verwendung der ePA und der Akzeptanz vorgestellt.

Der Grol3teil der deutschen Bevolkerung steht der Digitalisierung und den damit zusam-
menhangenden digitalen Losungen in Bezug auf die Gesundheitsversorgung positiv ge-
genuber, diesbeziiglich bejaht die Mehrheit den Zugriff auf wichtige Befunde seitens me-
dizinischer Institutionen, die an der Behandlung beteiligt sind. Die Patientenautonomie
ist allerdings von erheblicher Bedeutung, die Patienten in Deutschland wollen zunehmend
starker in Entscheidungsprozesse miteinbezogen werden und selbstbestimmt Entschei-
dungen hinsichtlich personlicher medizinischer Daten treffen kdnnen. Grundsatzlich
ergibt sich die Erkenntnis, dass die deutsche Bevolkerung zu wenig (ber die ePA infor-
miert und Uber ihre Mehrwerte aufgeklart ist. Dies spiegelt sich nicht allein auf der Pati-
entenebene wider, sondern auch auf der Leistungserbringerseite. Die Leistungserbringer
flihlen sich tber die T1 und die TI-Anwendungen zu wenig informiert, wodurch auf Seiten
der Leistungserbringer Unsicherheiten im Umgang mit den entsprechenden Anwendun-
gen bestehen. Auswertungen zeigen, dass durch eine routinierte regelmagige Nutzung der
Anwendung die Sicherheit sowie die Sichtweise bzw. Einstellung gegenuber einer Tl-
Anwendung positiv beeinflusst werden kann. Die Nutzung auf Seiten der Versicherten
und die damit zusammenhdangenden Mehrwerte und Chancen der digitalen Anwendungen
h&ngen sowohl von der Anbindung der medizinischen Institution an die TI ab, als auch

von der grundsatzlichen Nutzung seitens der Beschaftigten selbst. Demnach ist es von
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erheblicher Bedeutung, die Leistungserbringer von den TI-Anwendungen wie der ePA zu
uberzeugen, um eine flachendeckende Nutzung der ePA zu gewahrleisten.

Die fir die TI-Anwendungen verantwortliche gematik geht in Bezug auf die ePA fur alle
insbesondere auf die Bedirfnisse der Versicherten ein. Demnach werden neben den in
der ePA gewiinschten Dokumenten wie z.B. dem Medikationsplan den aktuell bestehen-
den Hirden und Schwierigkeiten der ePA entgegengewirkt. Durch das Opt-Out-Prinzip
soll einerseits eine flachendeckende Nutzung der ePA erreicht werden und andererseits
der Registrierungs- und Identifikationsprozess der ePA erleichtert werden. Demnach soll
der grundsétzliche Zugang zur ePA vereinfacht werden. Des Weiteren soll die Kranken-
kasse neben der Bereitstellung der ePA-App kinftig auf die ePA aufmerksam machen
und zugleich Informationsarbeit leisten.

Unter der Weiterentwicklung der TI und der dazugehérigen Anwendungen ist ein konti-
nuierlicher Prozess zu verstehen, der sich Uber die nachsten Jahre hinaus erstreckt. Zu-
sammenfassend l&sst sich sagen, dass durch die ePA fiir alle, die im Januar 2025 einge-
fuhrt werden soll, und die diesbeziiglichen Erneuerungen und Funktionen ein bedeutender
Entwicklungsschritt in der deutschen Gesundheitsversorgung erfolgt.

Es liegt noch in der Zukunft, inwiefern die ePA kiinftig Anwendung und Nutzen findet,
dennoch werden durch die ePA 3.0 erste positive Malinahmen eingeleitet. Dartiber hinaus
kann dadurch den aktuell bestehenden Herausforderungen entgegengewirkt werden und

zugleich der Zugang zur ePA erleichtert und gleichermal3en attraktiver gestaltet werden.
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Anhang

Anleitung zur Installation und Registrierung der ePA

Anleitung: Installation & Registrierung der elektronischen Patientenakte (ePA

Diese Anleitung ergibt sich aus Informationen folgender vier Krankenkassen:
AOK, Techniker Krankenkasse, BARMER und Pronova BKK.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen sind seit 2021 dazu verpflichtet, ihren Versicherten einen
Zugang zur persdnlichen ePA bzw. eine App bereitzustellen. Die Apps sind in dem jeweiligen App-
Store bspw. unter ,Pronova BKK ePA” zu finden und kiénnen heruntergeladen werden.?

Durch die gematik aufgelisteten ePA-Apps der Krankenkassen:

Allgemeine Informationen zur ePA zum Nachlesen:
i ' - /

J.
J

Auf welchen Geraten kann ich die ePA nutzen:2

Die elektronische Patientenakte kann auf unterschiedliche Weise verwendet werden:

—_—— - Fir die Verwendung auf dem Smariphone muss
Smariphone zunachst die entsprechende App der Krankenkasse
. . [ heruntergeladen werden.

= Fir den PC muss ein Deskiop-Client verwendet
PC oder Laptop werden, um anschlieltend die ePA verwalten zu kénnen. J :]

Systemvoraussetzungen:**

Krankenkassen wie die Pronova BKK und BARMER geben zusitzlich Anforderungen beziglich des
Betriebssystems der Endgerite an.

* Folgende Betriebssysteme sollten die Endgerdte Die ePA-App kann nicht auf einem Gerdt installiert
verfigen: werden, auf dem bereits ein Jailbreak-Tool installiert ist.

i . _ ; = Unter Jailbreak-Tools versteht man Programme,

o Android-Gerate: Version 10 (bei manchen  yoiche es ermiglichen, von dem eigenen Smartphone-

Apps auch ab Version 8), Hersteller nicht berpri installi i

sl ; ; erprufie Apps zu installiersn. Die

o 105 ab d]“eaﬂffﬁ'ﬁ’" 1155 (bel manchen qijhreak-Tools milssen vor der Installation der ePA-App
Apps au ersion 16). von dem Endgerat geldscht werden.

» [Das iPhone 7 stellt eine Besonderheit bzw. eine  » Unfer anderem darf das gewahilte Gerat nicht geroofet
Ausnahme dar. Bei einem iPhone 7 funktioniert sein, muss dahingegen aber die Sicherheitsfunktion
die Anmeldung mit der Gesundheitskarte Keystore unterstitzen.
grundsatzlich nicht.

Grundsatzlich muss das gewdhlte Smartphone NFC-fahig sein und auch die elektronische
Gesundheitskarte oder auch der elektronische Personalausweis mit der dazugehdrigen PIN
stellen eine Voraussetzung dar.

Yygl. Bundesministerium fir Gesundheit (2023), 0. 5.
Vgl. ADK (2023), 0. S.

Yal. Pronova BKK (0.J.), 0. S.

Vgl. BARMER (2024), 0. 5.

Eos R o
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Anhang

Schritt fiir Schritt zur Aktivierung der ePA:5&78

Der Zugang zur personlichen ePA unterscheidet sich zwischen den einzelnen Krankenkassen. Bei
einigen Krankenkassen braucht man zunachst noch die eigene App der Krankenkasse, bevor man zu
der entsprechenden App der ePA kommt.

Die folgenden Schritte sind fur jede Registierung wesentlich und grundsaizlich gleich:

» Anlegen eines Benutzerkontos
MNachdem die App erfolgreich auf dem Endgerdt heruntergeladen wurde, @& —o—&—@—>
muss ein Benutzerkonto erstellt und angelegt werden. Dieses

Benutzerkonto muss anschlieRend per Mail bestitigt werden und mit dem "™ =
gewunschien Smariphone oder Tablet verbunden werden. erscheripnmne
UUm ein Benutzerkonto fur die ePA anzulegen, missen folgende Felder [ —— @
ausgefillt werden: die Versichertennummer, die letzten sechs Siellen der . S
Kennnummer, die Postleitzahl, die E-Mail-Adresse sowie das Passwort. Cmm
Dies ist in Abbildung 1 dargestelit. p——
Hinweise hezuglich des Passwortes: [—
+ 12 Zeichen oder mehr b
+ 1 Grofbuchstabe oder mehr Puasvcrt weserheion
+ 1 Kleinbuchstabe oder mehr :
« 1 Ziffer oder mehr
+ 1 Sonderzeichen oder mehr Abbildung 1:

aPA-Nutzeroberfléche beim
Anlegen eines Banutzerkantos
Quelle: Pronova BKK (2024), a. 5.

Bei einzelnen Krankenkassen kann es noch zu einzeinen Zwischenschritten kommen:

o Bestatigung der Krankenkassen-Mitgliedschaft durch die eigene eGK
¢ twsmwmasn sos o Die natigen Angaben, um die Mitgliedschaft zu bestatigen finden sich auf

800 " dereGK Zudem muss bspw. die Versichertennummer angegeben werden,
Bt g S R die Versichertennummer fangt hierbei immer mit einem Grofbuchstaben

an und daraufhin folgen neun Zahlen.

o Bevor der Regisirierungsprozess beginnt, muss der Versicherte den
bl Bl | Bl Bl [l | I Datenschutzhinweisen und Einwilligungen zum Benutzerkonto zustimmen.
Fur die Anmeldung wird die eigene E-Mail-Adresse hendtigt, an die im

B Arschiuss ein Bestatigungscode gesendet wird.

ki o Mach der Eingabe des Bestdtigungscodes muss der Versicherte seine
6 eigene GesundhelislD fur das ausgewahlie Endgerat festlegen. Die
o GesundheitslD setzt sich dabei aus einem sechssielligen Zahlencode
zusammen. Folgend stellt dieser Zahlencode den Zugang zur App dar.

i Cads LB

&

=l
R L A HE

Abbildung 2: App-Code-Genernarung
fidr den Zugang der ePA-App
Quella: Pronova BEEK (2024), 0. 5.

Vgl Pronova BEK (0..), 0. 5.
Vgl. ADK (2023}, 0. 5.

Vgl. BARMER (2024), 0_ 5.
Wgl. Die Techniker (2023), 0. 5.

W m
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Xl

« Priifung der Identitat detith bessiiigen @

1 arans bamreters grarhinman Demate.
A . WA, BT i B

Die ldentitit einer Person wird geprift, um deren Daten zu schiitzen e

bzw. um sicherzustellen, dass zundchst nur selbst auf die eigenen | scrcen
Daten zugegriffen werden kann. Hierbei kann zwischen drei Verfahren -

der Identifizierung gewahlt werden, die in der folgenden Tabelle ndher

erklart sowie in Abbildung drei dargestellt werden. e

Abbildung 3: Anzeige der
Identifikationsmdaglichkeiten

Quelle: Pronova BKK (2024), o. 8.

eGHK + PIN Ausweis (elD) Vor Ort

= Hier bendtigt man die sigene » |denfifizierung durch den «  Zum Beispiel in einem Service-
NFC-fahige eGK sowie eigenen onlinefahigen Center der Krankenkasse
Smartphone und die PIN zur eGEK. Personalausweis und dessen « Beieinigen Krankenkassen
—+Die PIN kann bei der zugehdrige PIN. besteht auch die Maglichkeit,
Krankenkasse angefordert » Beidieser Maglichkeit wird auf einen POSTIDENT-Coupon zu
werden, wenn diegse noch nicht das POSTIDENT Portal von der erhalten. Nach Erhalt des
vorhanden ist. Deutschen Post verwiesen. Coupons und einem giiltigen

+ Dabei muss der sechsstellige « Der Ausweis wird dabei mithifa Ausweisdokument muss die
CAN der eigenen eGK angeben des Smariphones gescannt. |dentifizierung in einer
werden (befindet sich oben rechts Paostfiliale durchgefiihrt werden.
auf der eGK).

» Als nachstes muss dann die von
der Krankenkasse erhaltene PIN
eingegeben werden.

# Die eGK wird mithilfe des
Smartphones gescannt.

Der Registrierungsprozess ist nach der erfolgreichen Identifizierung abgeschlossen.
AnschieBend kann die eigene elektronische Patientenakte eingerichtet werden. Der
Versicherte meldet sich zudem zukiinftig mit dem zuvor festgelegten sechsstelligen Code in
der App an. In Abbildung 4 wird die Nutzeroberfliche der elekironischen Patientenakte der
Pronova BKK aufgezeigt.

Willkomman
i Prdeiarabic

gy Pobeimmy el

B b
__ Pabeniguics Nkl
¥

o

Wisibern irballn

s b s

B

Abbildung 4: Nutzeroberflache der ePA
Quelle: Pronova BKK (2024), 0. 5.
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Anhang X1

Allgemeine Informationen & Zugriff der ePA einrichten:®1%

Es sollte aulfterdem gleich ein Sicherheitsschlissel fir die eigene elektronische Patientenakte in der
App erstellt werden. Hierfir soll ein Zufallswert erstellt werden. Dabel bildet dieser Zufallswert die
Grundlage fiir die Schlisselerstellung der eigenen elektrenischen Patientenakte. Die Entschlisselung
der eigenen Daten ist nur mittels dieses Schlissels maglich. Weitere Zugnffmoglichkeiten sind in den
Abbildungen 5 und & dargestellt.

£ Bwize  Putheienaiie Gtoen @ dskrechen Patirmeriakis Gtnes (]
| 20 .

Wasgnnderer Schuts
Zugrt ohee Gesundheitskarte "

58 PatbrIErakIF £ PSR
S mascter wich s v G, I T, Schara e ton Zumpit] e it
eI ErTL, (T Fas w0rT L e e
Aex-Caxla wn taaders st
Full i e i, b Sk o bt mi (etaundbeimbans
Zugan; jacdiere Gber re Hrarbeninss -
e laman
e — Wt Cemrdiare
Eitnt snan, acch nEkarn 2 grERhTT IhrE]

Zugriti chas mains Gemndhaitsiarts
actwismn

Abbildung 5/6: Zugriffmdglichkeiten auf die aPA
Quelle: Pronova BKK (2024), 0. 5.

Aktuell kénnen Dateien mit jeweils 25 MB in folgenden Formaten gespeichert werden:

FDF RTF TIFF ALSX oDs .
Hierbei ist es wichtig zu wissen, dass der Speicherplatz der elektronischen Patientenakte unbegrenzt

ist. Die in der ePA gespeicherten Dateien bzw. Dokumenten kénnen auch immer heruntergeladen
werden.

Es ist auch mdglich, die elektronische Patientenakte auf mehreren Gerdten zu nutzen bzw. kénnen
mehrere Gerdte in der ePA-App registriert werden. Die gewlnschten Gerate kdnnen mithilfe eines QR-
Codes miteinander verbunden werden, dieser l3sst sich in der App unter dem Punkt  Elektronische
Patientenakte” aufzeigen.

Die elekfronische Patientenakte kann allerdings auch ohne App und damit offine verwendet werden,
dafur erhdlt der Versicherte eine PIN fur die eigene elektronische Gesundheitskarte von der
Krankenkasse. Daraufhin erhdlt der Versicherte eine persdnliche Identifikationsnummer fiir die
elektronische Gesundheitskarte. Nun kann der Arzt oder die Arztpraxis durch den Versicherten selbst
die Berechtigung erhalten, auf die eCare zuzugreifen und auch Daten bzw. Dokumente einzufiigen.
OChne die App kann der Versicherte allerdings nicht selbst in die elekironische Patientenakte einsehen,
aulter durch ein Programm auf Laptop oder PC.

7 Vgl. Pronova BKK (0.J.), 0. 5.
W gl BARMER (2024), 0. 5.
" wgl AOK (2023), 0. S.
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ePA im deutschen
Gesundheitssystem
am Beispiel einer
Studierendengruppe
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XVI

Saskia Schroth

Entwicklung der ePA’

ePA 1.1 + Notfalldaten inkl. Dat personliche Erklarung

« Elektronischer Medikati
(2021) « Elektronischer Arztbrief

ePA 2 * Nutzung standardisierter Dokumente (Impfausweis, Mutterpass,
Kinderunter gsheft, Zahnb heft)
(2022) « Einstellen von Abrechnungsdaten durch eine Krankenversicherung

ePA 2.5 « Elektronische Arbeitsunfahigkeit: inigung

+eDMPs
(2023) « Anbindung an das national itsportal (gesund.bund.de)

ePA 2.6 « Elektr

(2024) SRl

ePA 3

« Elektronische Medik

(ab 15.01.2025)

Vorteile der ePA

Zentraler Ort, an dem
lebenslang persénliche
Gesundheitsdaten
gesammelt werden kénnens

Verknipfung mit dem
e-Rezept 2>
Medikationsliste/-plan?

Neue Arzt-Patienten-
Kommunikation
- Tl-Messenger?

Erinnerungen zurVorsorge —
z.B. Medikationserinnerung#

Vermeidung von
Doppeluntersuchungen &

Datenhoheit liegt bei den
Patienten?

Saskia Schroth
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Anhang XVII

Online-Fragebogen

Akzeptanz und Nutzenbewertung der elektronischen Patientenakte (ePA) im
deutschen Gesundheitssystem

Herzlich Willkommen!

Liebe Studierende,

vielen Dank fiir die Teilnahme an der nachfolgenden Befragung. Sie dient der Datenerhebung im Rahmen meiner Bachelorarbeit beztiglich der Akzeptanz
und Nutzenbewertung der elektronischen Patientenakte.

Dieser Fragebogen setzt sich aus unterschiedlichen Befragungsteilen zusammen.

Ihre Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angaben von Grinden beendet werden.
Thre Daten dienen wissenschaftlichen Zwecken. Sie werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ich bitte Sie die folgenden Fragen aufmerksam zu lesen und keine Fragen unbeantwortet zu lassen.
Mit Vorfreude auf Thre Teilnahme und freundlichen GraRen,
Saskia Schroth

In dieser Umfrage sind 28 Fragen enthalten.
Dies ist eine anonyme Umfrage.
In den Umfrageantworten werden keine personlichen Informationen uber Sie gespeichert, es sei denn, in einer Frage wird explizit danach gefragt.

wenn Sie far diese Umfrage einen Zugangscode benutzt haben, so konnen Sie sicher sein, dass der Zugangsschlussel nicht zusammen mit den Daten abgespelichert wurde, Er wird in einer getrenn-
ten Tabelle aufbewahrt und nur aktualisiert, um zu speichern, ob Sie diese Umfrage abgeschlossen haben oder nicht. Es gibt keinen Weg, die Zugangscodes mit den Umfrageergebnissen
zusammenzufihren.

Im Rahmen dieser Studie werden Sie ei lig diesen Frag fallen, Die Einverstandniserklarung zur Teilnahme (Datenschutzerklarung) i Sie durch Ank 1 des
den Kastchens.

Die Fragen konnen durch Ankreuzen oder Eintragungen in die dafur vorgesehenen Textfelder beantwortet werden, Der Stand der Bearbeitung wird durch eine Fortschrittsanzeige dargestelit. Die
Bearbeitung des Fragebogens dauert etwa 10-15 Minuten. Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig.

Die Befragung erfolgt anonym und die Daten werden keine RuckschlUsse auf die eigene Person zulassen, Die anonym erhobenen Daten dirfen ausschlieRlich fur Forschungszwecke vom Verant-
wortlichen verarbeitet werden.
Die Daten sowie Forschungsergebnisse werden nicht an Dritte weitergegeben und stehen ausschlieBlich fur die Bachelorarbeit zur Verfugung.

Um die Umfrage zu 6ffnen, akzeptieren Sie bitte unsere Datenschutzerkldrung.
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Die elektronische Patientenakte (ePA) aus Versichertensicht

Der erste Abschnitt dieses Fragebogens zielt darauf hab, einen Uberblick uber das derzeitige Nutzenverhaltnis der ePA zu erhalten. Hierbei liegt der Fokus auf der Patienten- bzw. Versichertensicht

Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um jede Aussage sorgfaltig zu lesen und sie anschlieBend zu bewerten

*5ind Sie gesetzlich oder privat versichert?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Gesetzlich

Privat

*8ei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? (Bitte den Namen der Krankenversicherung angeben)

*Haben Sie bereits eine ePA installiert? (vor der Einfuhrungsveranstattung)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Ja

Nein

*was hat Sle bisher davon abgehaiten eine ePA zu installieren und einzurichten? (Vor der Einfuhrungsveranstaltung)

*as waren Thre Beweggrinde bereits eine ePA zu installieren und einzurichten - wie kam es dazu? (Vor der Einfihrungsveranstaltung)

der ePA 2u haben?

anstaltung fur die

*1nwiefern hat s Ihnen geholfen, die Informationen bzw. die Anleitung aus der Ei
@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Sehr hilfreich

Hilfreich

Nicht hilfreich

Nicht genutzt

*as hatten Sle ansonsten oder zusatzlich for Informationen zur Installation der ePA gebraucht? Was hat Thnen gefehit?

&



XIX

*sind bei der der ePA

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

ja

Nein
Wo genau sind die Probleme aufgetreten? (2.8, Anlegen des fik etc)
Weiche sind aufg (8. bel der g des etw)

#*xonnten die Probleme gelost werden?
Falls nein, warum nicht? (Nutzen Sle bitte das Kommentarfek)

© Bitte wishlen Sie eine der folgenden Antworten:

Ja Bitte geben Sie hier Ihren Kommentar ein:

Nein

s gab keine Probleme

Wie konnten das Problem/die Probleme behoben werden?

*ist die ePA Threr g nach und L ¢ 50 dass sich die Nutzer gut und schnell zurechtfinden?
Falls nein, warum nicht? (Nutzen Sie bitte das Kommentarfeld)

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Ja Bitte geben Sie hier Ihren Kommentar ein:
Nein

*xonnten Sle die Funktionen der ePA problemlos nutzen? (z.8. bel der Einstellung der Zugriffsrechte)
Falls nein, warum nicht? (Nutzen Sie bitte das Kommentarfekd)

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

) Bitte geben Sie hier [hren Kommentar ein:
Neln

*xonnten Sie Ihre ePA bereits befullen lassen?

Falls ja, wo? (2.B. Arztpraxis (durch welchen Facharzt) oder Apotheke, etc.)
Falls nein, warum nich?

(Nutzen Sie bitte das Kommentarfeld)

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Ja Bitte geben Sie hier [hren Kommentar ein:
Nein
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Die elektronische Patientenakte (ePA) aus Leistungserbringersicht

*Haben Sie bereits aus beruflicher Sicht Erfahrungen mit der ePA gesammelt? Falls ja, inwiefern?

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

2 Bitte geben Sie hier Ihren Kommentar ein:

Nein

Weicher Tatigkeit gehen Sie nach und wo? (2.8, Arztpraxis, Krankhaus, etc.)

Wie ist die Einrichtung. in der Sie tatig sind, auf die ePA vorbereitet? (2.8. Erstbefullung, etc.)

Wie ist die Nachfrage nach einer ePA baw. der Befullung seitens der Versicherten?
Welche Fragen kommen dabei haufig vor? (Nutzen Sie bitte das Kommentarfeid)

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Sehr hoch (taglich) Bitte geben Sie hier [hren Kommentar ein:
Hoch (mehrmals die Woche)

MaBig (einmal die Woche/ jede zwelte Woche)

Selten (wenige Male im Monat)

Sehr selten (alle paar Monate)

Keine Nachfrage

® Keine Antwort
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Personliche Angaben

2u konnen, ob es

Es folgen nun einige Fragen zu grundlegenden personlichen Merkmalen, Diese werden benodtigt. um
und Einsc der gten gibt und um die Umfrage vergleichbarer gestaiten zu konnen.

*elchem Geschiecht fuhlen Sie sich zugehorig?

© Bitte wahlen Sie elne der folgenden Antworten:

Frau
Mann

Divers

*2u welcher Altersgruppe gehoren Sie?

© Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

20 Jahre oder junger
21-25 Jahre
26-30 jahre
31-35 Jahre

Alter als 35 jahre

*weichen sie? (Bitte ger Name des gang:

diesen Merkmalen



XXII

Ausblick

der ePA zu erhalten. Hierbel liegt der Fokus auf der Patienten- baw.

Dieser letzte Abschnitt des Fragebogens zielt darauf hab, einen Uberblick Gber die gr
Versichertensicht.

Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit. um jede Aussage sorgfaitig zu lesen und sie anschlieBend zu bewerten,

*wie kann die Aufklarung bezuglich der ePA auf Seiten der Gesellschaft besser gestaltet und verbessert werden?

*wie kann man Threr Meinung nach Informationen zur ePA besser an die Bevolkerung ubermittein?

*as sollte sich threr Meinung nach andern/verbessern, damit die ePA mehr genutzt und akzeptiert wird?

*\ie wurden Sie Ihre Erfahrungen mit der ePA bewerten?

@ Bitte wahlen Sle eine der folgenden Antworten:

Sehr zufrieden
2ufrieden
Unzufrieden
Sehr unzufrieden

Stimme weder zu noch nicht zu

*yon einer Skala von 1 (keine P ) bis 5 (starke

*gewerten Sie den personlichen Nutzen der ePA nach Thren bisherigen Erfahrungen.

(1 = sehr niedrig - 5 = sehr hoch)

wirden Sle die ePA weiterempfehlen?
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich,

1. dass ich die vorliegende Bachelorarbeit selbststandig und ohne Benutzung anderer als

den angegebenen Hilfsmitteln angefertigt habe.

2. dass ich alle Stellen, die wortlich oder sinngeméR aus verdffentlichten oder nichtver-

offentlichten Schriften entnommen wurden, als solche kenntlich gemacht habe.

3. dass ich diese Arbeit bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen Priifungs-

behorde vorgelegt habe.

4. dass ich das Thema der Bachelorarbeit weder im In- noch im Ausland einem Priifer in

irgendeiner Form als Prufungsarbeit vorgelegt habe.

Mir ist bekannt, dass eine falsche Erklarung rechtliche Folgen haben kann.

Coy
Neu-UIm, 26.07.2024 SANLRN

Ort, Datum Unterschrift



