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Die elektronische Patientenakte (ePA)

Erfolgsmodell oder (nächster) Flop?
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Die Kernziele der Digitalisierungsstrategie im 

Gesundheitswesen

Entbürokratisierung und Effizienzgewinn durch schnellere Austauschformate, 
Beschleunigung von typischen sektorübergreifenden Prozessen

Bereitstellung von Patientendaten am Ort der Leistungserbringung 
unabhängig von Ort und Zeit

Stärkung der Patientenautonomie, Selbstbestimmung über die 
Gesundheitsdaten

Datengewinnung für die Versorgungsforschung

Etablierung der ePA als zentrale Drehscheibe der Digitalisierung 
zwischen Versicherten und Leistungserbringern
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Die ePA als zentrale Drehscheibe der Digitalisierung

im Gesundheitswesen 

Optionale Nutzung seit dem 1.1.21 möglich. 

Ab 2022 frw. Einbindung von eImpfpass und eMutterpass möglich

Ab 15.1.25 Pflicht zur Anlegung einer ePA bei Vergabe eine KV-Nummer 
durch die gesetzliche Krankenkasse („Roll-Out“). Aktuell über 70 Mio. ePA
angelegt. Die ePA wechselt bei Kassenwechsel mit. 

Mit dem Einstecken der Gesundheitskarte in der Praxis 90 Tage Zugriff auf die 
ePA durch Arzt / Spital

Opt-Out-Rechte des Versicherten ermöglichen Zugriffs-Selektion

Ab 1.10.25 Pflicht zur Nutzung für Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, 
Apotheken und Spitäler 
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Die Opt-Out-Rechte sind sehr individuell gestaltbar.

Widerspruch ist möglich gegen…

Die Grundsätzliche Nutzung der ePA

Berechtigung von Leistungserbringenden, die an der Behandlung beteiligt sind

Übertrag oder Nutzung der E-Rezept-Daten

Einstellung weiterer Leistungsdaten  durch die Krankenkasse

Weiterleitung der ePA-Daten zu Forschungszwecken

Daneben können einzelne Dokumente aus der Akte gelöscht oder verborgen werden
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Den vollen Nutzungsumfang als Versicherter erhält 

man mit der App. Jede Krankenkasse hat eine eigene

Lösung und aller Anfang ist schwer…
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Welche Inhalte hat die ePA?

Befunde, 

Laborberichte, 

Röntgenbilder

Arztbriefe

Entlassberichte

eRezepte

Impfdaten (optional)

Quelle: TK
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Welche Vorteile verspricht man sich von der ePA? 

Bessere Behandlungsqualität & Sicherheit

Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Schnellerer Zugriff & Informationsfluss

Patientensouveränität & Transparenz

Nutzung anonymisierter Daten für Forschung

Ärzte, Apotheker und Pflegedienste können Diagnosen, Befunde (Labor, bildgebende Diagnostik), Impfungen 

und Medikationspläne einsehen. Risiko von Behandlungsfehlern und Polymedikationsschäden sinkt.

Vorliegende Untersuchungsergebnisse sind sofort abrufbar, Doppeluntersuchungen entfallen. 

Keine händischen Anamnesebögen mehr.

Alle relevanten Gesundheitsdaten sind digital an einem Ort, was den Austausch insb. zwischen Praxen, 

Krankenhäusern und Apotheken beschleunigt.

Versicherte haben via App jederzeit Einblick in ihre eigenen Dokumente, können Zugriffsrechte für Behandler 

steuern und wichtige Informationen selbst verwalten.
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Exkurs: Vermeidung von Schäden durch 

unkoordinierte Multimedikation 

Mehr als 40% der Altersgruppe 65+ nimmt regelmäßig fünf 
oder mehr rezeptpflichtige Medikamente ein

Bislang Einsatz von speziellen Suchprogrammen und 

Beratungsärzten durch Kassen, um gefährliche Wechsel-

Wirkungen zu Identifizieren und abzustellen

Spitzenreiter bei „Ärztehopping“ : Mehr als 50 unterschiedliche Arztkontakte pro Quartal

Schätzungen gehen von bis zu 30.000 Todesfällen und 1,6 Mio. Spitaleinweisungen p.a. 

durch Nebenwirkungen und Wechselwirkungen aus Medikamentenmix aus

Unterstützer der ePA sagen: „Dafür lohnt sich die ePA schon“; 

Kritiker fragen: „Und die Möglichkeit zum Opt-Out bei Vorsatz?“ 
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Befürworter verweisen auf die stabil hohen 

Inanspruchnahmezahlen

Woche



10

Befürworter verweisen auf die stabil hohen 

Inanspruchnahmezahlen
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Bis hierhin hört es sich gut an

-

Kritik und Herausforderungen



12

Welche Daten liegen nicht in der ePA? 

• Nicht obligatorisch: Impfdaten

• Daten der regelm. zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchungen für 
höhere Zuschüsse beim Zahnersatz (Bonusheft)

• Vorsorge-Untersuchungen (U1 – U11) bei Kindern 

• Entlassberichte des Spitals vor dem 1.10.25 und auch danach 
nur rudimentär 

• Notfalldaten. Die liegen auf der KV-Karte als „Notfalldatensatz“. 
Deutschland hat aber noch eine ganz andere Lösung für den 
med. Notfall zu Hause
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Die Technik ist immer noch störungsanfällig. 

Die KBV spricht von 3-5 % Ausfall. 
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3-5 % Ausfall ist für den Praxisalltag leider viel.  

Umfrage der KV Nordrhein aus Januar 2026 bei 4.500 Ärzten und 
Psychotherapeuten: 

- 60% der Praxen hatten im Januar mind. einmal keinen Zugriff auf die ePA
- Bei 53 % war der Zugriff langsam und störte den Praxisablauf
- Mehr als 30% konnten teilweise keine Dokumente laden
- Bei 27 % stürzte nach dem Aufruf der ePA schon einmal das Praxissystem 

ab. 
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Das Umgehen von Sicherheitsvorkehrungen ist

erstaunlich leicht.



16

Das Umgehen von Sicherheitsvorkehrungen hat 

weitreichende Folgen
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Der Sicherheits-Eklat: CCC deckt schon vor dem 

Roll-Out auf…

Ein einfacher Brief oder Anruf bei der Krankenkasse führte zum Opt-Out.

Aber auch zu einer Adressänderung.

Nach der Adressänderung wurde eine neue KVK an den CCC verschickt.

Der CCC konnte sich Elektronische Ersatzbescheinigungen (funktioniert wie 
eine „Einmal-KVK“) besorgen und damit andere Identitäten annehmen.

Der CCC konnte bei „Kleinanzeigen“ eine gebrauchte 
Praxisausstattung samt KVK-Lesegerät, Connector und 
Heilbehandlungsausweis kaufen und war damit 
„Leistungserbringer“.

Es war relativ leicht, massenhaft die Syntax zu fälschen / nachzubauen, mit der 
im Einleseprozess der KVK deren Echtheit bestätigt wird. 
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Den vollen Nutzungsumfang als Versicherter erhält 

man mit der App. Jede Krankenkasse hat eine eigene

Lösung und aller Anfang ist schwer…



19

Es gibt kein nachhaltiges Interesse an einer Daten-

Partizipation der Versicherten



20

Es gibt ein zugelassenes Austauschformat unter den

Leistungserbringern: KIM. Entstehen Redundanzen?
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Abschließend: Was die ePA bis heute nicht kann

Struktur schaffen: Dokumente liegen z.T. unsortiert und kryptisch beschriftet in 
der Akte. 

Vollständigkeit: Da nur „wichtige medizinische Dokumente“ hochzuladen 
sind, ist der Verlauf lückenhaft. 

Terminservice oder Erinnerungsfunktionen anbieten, bspw. aus einem 
Impfkalender heraus oder weil ein Rezept wieder fällig wäre.

Suchfunktion anbieten. Aktuell liegen in der ePA PDFs und Bilder, 
keine strukturiert auslesbaren Dokumente.

Die ePA-Gesetzgebung gilt nur für gesetzlich Krankenversicherte. 
Für Privatversicherte gelten nur freiwillige Angebote ihrer Versicherung. 



22

Das Fazit in der Kurzform 

„Wir haben ganz schwach begonnen

und dann ganz stark nachgelassen!“
Klaus Augenthaler

Weltmeister 1990
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Das Fazit 

Die eigentliche Zielsetzung einer einheitlichen, digitalen Patientenakte als 
Datenplattform im Gesundheitswesen ist zu begrüßen.

Befürworter finden alleine in der Medikationsliste eine Rechtfertigung für die 
Einführung und Nutzung. 

Gravierende Sicherheitslücken in der Frühphase, komplizierte 
Anmeldeprozesse der App, Technikmängel sowie fehlende Daten-Konsistenz 
sind Stimmungskiller einer breiten Akzeptanz

Es droht die konkrete Gefahr, dass die ePA zwar einen digitalen Anstrich hat, 
aber keine weiteren sinnvollen digitalen Funktionen erfüllt. Und es droht die 
konkrete Gefahr, dass das Thema im BMG keine weitere Aufmerksamkeit hat
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Und dann kommt noch hinzu…

…Sie setzt ganz 

andere Schwerpunkte 

als Digitalisierung!

Warum?

Weil Sie es muss! 



Health Insurance Days 2026, Interlaken am 10. April 2026

Peter Rowohlt, Bürgermeister der Samtgemeinde Ilmenau 

Teil II
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Nach Jahren zusätzlicher Leistungen u. Vergütungen

ist die gesetzl. KV unbezahlbar geworden
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Die Ursachen sind hausgemacht und waren bisher

aufgrund doppeltem Wachstum finanzierbar

Bisher lag die Steigerung der Einnahmen bei durchschnittlich 4-5 % 
p.a. und erlaubte partielle Großzügigkeit, auch um Strukturdefizite 
auszugleichen (oder zu kaschieren)

Doppeltes Wachstum 

▪ Wirtschaft wuchs kontinuierlich und 
damit die Lohnsumme als 
Beitragsbasis

▪ Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschäftigten erreichte jedes 
Jahr neue Höchstwerte (zuletzt 35 
Mio).

Ursachen des Ausgabenanstiegs

▪ Entkoppelung der Ausgaben von den 
Einnahmen 

▪ Einführung diverser Zuschläge im Bereich 
Ärzte und Spitäler

▪ Entbudgetierung großer Ausgabenbereiche 
wie die hausärztliche Vergütung
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4% Mehreinnahmen stehen Mehrkosten von 7,9 % 

entgegen. Mit breiter Streuung über alle Bereiche
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Die eingesetzte Kommission hat im März 66 

Vorschläge zur Vermeidung des Defizits präsentiert

Die Vorschläge lassen sich in drei Cluster gliedern: 

Kategorie A* (hohe Priorität – sogar Qualitätsverbesserung)

• Volumen 2027: ca. 0,9 Mrd. €

• Nur 6 Maßnahmen, aber „best case“ (besser + günstiger)

Typische Hebel:

• Vermeidung von Überversorgung

• bessere Kontrolle (z. B. Zweitmeinungen)

Beispiele:

• Zweitmeinungsverfahren (Nr. 32): 0,2 Mrd. €

• MDK-Prüfungen ausweiten (Nr. 33): 0,5 Mrd. €

Fazit: Kleines Volumen, aber politisch am attraktivsten



30

Die eingesetzte Kommission hat im März 66 

Vorschläge zur Vermeidung des Defizits präsentiert

Kategorie A (größter Block – „neutral“ für Versorgung)

• Volumen 2027: ca. ~33–35 Mrd. € (größter Anteil)

Hauptträger der Einsparungen

Wichtigste Einzelmaßnahmen:

• Globale Begrenzung der Vergütungen (Nr. 1): 5,5 Mrd. €

• TSVG-Regelungen streichen (Nr. 3): 1,3 Mrd. €

• Krankenhausmaßnahmen (z. B. Fallzusammenlegung Nr. 30): 2,1 Mrd. €

• Prüfquoten abschaffen (Nr. 29): 1,4 Mrd. €

Einnahmeseite (auch Kategorie A!):

• Bürgergeld-Beiträge steuerfinanziert (Nr. 62): 12,0 Mrd. €

• Ehegattenversicherung abschaffen (Nr. 60): 3,5 Mrd. €

• Minijob-Arbeitgeberbeiträge erhöhen (Nr. 61): 1,3 Mrd. €

Fazit: Hier liegt der eigentliche „Finanzhebel“ der Reform
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Die eingesetzte Kommission hat im März 66 

Vorschläge zur Vermeidung des Defizits präsentiert

Kategorie B (politisch/sozial heikel)

• Volumen 2027: ca. ~6–7 Mrd. €

Einsparungen mit möglichen negativen Effekten (z. B. Zugang, Gerechtigkeit)

Wichtigste Maßnahmen:

• Zuzahlungen erhöhen (Nr. 2): 1,9 Mrd. €

• Krankengeld senken (Nr. 50): 1,3 Mrd. €

• Facharztpauschalen streichen (Nr. 8): 0,8 Mrd. €

• Zahnersatz kürzen (Nr. 22): 0,6 Mrd. €

Fazit: finanziell relevant, aber politisch konfliktträchtig



32

In Summe übersteigt das Potenzial das Defizit 

deutlich



33

Maßnahmen auf breiter Front implizieren

Widerstand auf breiter Front

• Leistungserbringer (Ärzte, Krankenhäuser etc.):

19 Mrd. € (45%)

• Steuerfinanzierung versicherungsfremder Leistungen:

12,5 Mrd. € (30%)

• Beitragseinnahmen:

4,8 Mrd. € (11%)

• Selbstbeteiligung Patienten:

4,1 Mrd. € (10%)

• Konsumsteuern (Tabak, Alkohol, Zucker):

1,9 Mrd. € (4%)

Die Vorschläge nach Quelle
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Die Spitäler kritisieren auch den Zeitpunkt der Reform

der flankierend zur Krankenhausreform liegt. 



35

Ärzte-Chef Gassen droht mit Wegfall von

„Millionen Facharztterminen“ und wird deutlich
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Die Sozialverbände sehen die chronisch Kranken

und Geringverdiener als Verlierer der Reform

Deutliche Kritik übt der SoVD an einer Reihe von vorgeschlagenen Maßnahmen, die zu 

Mehrbelastungen für Versicherte führen würden. 

Dazu zählen:

- Die geplante Erhöhung und Dynamisierung von Zuzahlungen, 

- Die Abschaffung der beitragsfreien Ehegattenversicherung, 

- Reduzierte Zuschüsse beim Zahnersatz sowie die 

- Wiedereinführung von Ausschreibungen für Hilfsmittel (Qualitätsprobleme)

- Auch die vorgeschlagene Absenkung des Krankengeldes sowie Einschränkungen 

bei der Bezugsdauer bewertet der SoVD als sozialpolitisch falsch.
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Das Fazit in der Kurzform 

„Wir dürfen den Sand nicht 

in den Kopf stecken!“

Lothar Matthäus

Weltmeister 1990

Die Selektion hat auf der politischen Ebene begonnen:

- Die Ministerin schließt die Einschränkung der Familienversicherung aus

- Der Finanzminister hat keine 12 Mrd. für die KV der Bürgergeldempfänger

- Die SPD möchte nicht an das Krankengeld ran (nur ca. 50% vom letzten Netto)

- Die Wahl im Herbst in MV und SA wirft ihre Schatten voraus – die AfD wartet 

nur auf Einschränkungen und Lasten für die Versicherten
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DANKE !! 
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