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Nach der Einfihrung der elektronischen Patientenakte (ePA) auf
nationaler Ebene richtet die AOK-Gemeinschaft den Blick nach vorn:
Mit der Pilotierung des National Contact Point for eHealth (NCPeH)
geht sie mit der europdischen Patientenkurzakte den nachsten Schritt
in Richtung einer vernetzten europdischen Gesundheitsversorgung.

Dieses Whitepaper zeigt, wie AOK connect im Auftrag der AOK-
Gemeinschaft den Weg mit klarem Fokus auf die Perspektiven und
Bedurfnisse von Versicherten und Leistungserbringenden gestaltet.

NCPeH
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Wie sollte eine versorgungs-
relevante und breit akzeptierte
europdische Patientenkurzakte
ausgestaltet werden?
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Ausgangslage und
Ziel des Whitepapers

Die Einflihrung digitaler Gesundheitsdienste schreitet kontinuierlich voran, doch

nationale elektronische Patientenakten (ePAs) sind bislang kaum fiir die grenziiber-

schreitende Nutzung geeignet. Der National Contact Point for eHealth (NCPeH) soll

den sicheren Austausch medizinischer Informationen lber die europdische Patienten- - =
kurzakte ermoglichen. Dieses Whitepaper verdeutlicht die zentrale Rolle der Nutzer- '

perspektive bei der Entwicklung einer sicheren und verstdndlichen Patlentenkurzakte
fur den europdischen Raum.




Ausgangslage und Ziel des Whitepapers

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens hat in den vergangenen Jahren
erheblich an Dynamik gewonnen. Viele EU-Lander verflugen inzwischen Uber elek-
tronische Patientenakten (ePAs), die den Zugang zu medizinischen Informationen
erleichtern und die Versorgungsqualitdt verbessern sollen. Trotz dieses Fortschritts
bestehen weiterhin gro3e Einschrankungen: Bestehende ePA-Systeme sind bisher
kaum fir den grenzuberschreitenden Einsatz geeignet. Dadurch bleibt Leistungs-
erbringenden im Ausland haufig der Zugriff auf relevante Gesundheitsdaten

der Versicherten verwehrt. Zudem stehen die Versichertendaten meist nur in der
Landessprache ihres Herkunftslandes zur Verfligung.

Um diese Herausforderung anzugehen, verfolgt die Europdische Union mit dem
National Contact Point for eHealth (NCPeH) als zentrale Schnittstelle das Ziel, die
grenzuberschreitende Bereitstellung medizinischer Informationen - etwa in Form
der europdischen Patientenkurzakte - zu ermoglichen. Der Erfolg dieses Vorhabens
héngt jedoch nicht allein von der technischen Implementierung der Schnittstellen
und des Datenaustauschs ab, sondern mafBgeblich von der Nutzerfreundlichkeit und
der Gestaltung effizienter Prozesse.

Vor diesem Hintergrund untersucht das vorliegende Whitepaper, wie eine Patienten-
kurzakte ausgestaltet sein sollte, um zukinftig sowohl Versicherten als auch
Leistungserbringenden im europdischen Raum einen klaren Mehrwert zu bieten.

1 Eine Erléuterung der MIO-ePKA-Inhalte findet sich im Abschnitt ,Nationale Umsetzung und technische Ausgestaltung”
dieses Whitepapers; Seite 16/17.

Im zugrunde liegenden Pilotprojekt
wurden dafiir zwei komplementare
Arbeitspakete umgesetzt:

&
O

EJ&J

Bereitstellung und Verifizierung
der technischen Kompatibilitat
zwischen NCPeH und ePA-Akten-
system

Entwicklung eines Proof of Concept
(PoC) zum nutzerzentrierten Vor-
gehen inklusive einer Test-Anwen-
dung der Patientenkurzakte im
Versicherten-Frontend (awuf der
Basis des MIO-ePKA") zur Ermitt-
lung der Anforderungen und
Akzeptanzkriterien fur eine praxis-
gerechte Umsetzung
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Ausgangslage und Ziel des Whitepapers

Die Pilotierung wird im Auftrag der AOK-Gemeinschaft von AOK connect
gemeinsam mit den Partnern EY und IBM durchgefihrt. Ein zentrales Ziel ist die Inte-
gration der Patientenkurzakte direkt in die bestehende ,,AOK Mein Leben”-App, um
eine nutzerfreundliche Losung zu schaffen, die sich nahtlos in die digitale Versor-
gungswelt der AOK-Versicherten einfugt.

Die im Rahmen des nutzerzentrierten Prozesses und des PoC gewonnenen Erkennt-
nisse bilden die Grundlage fur die folgenden Kapitel. Um diese einzuordnen und
libertragbar zu machen, wird zundchst ein Uberblick {iber die Ist-Situation sowie den
rechtlichen und organisatorischen Rahmen gegeben und das Vorhaben innerhalb
der europdischen eHealth-Strategie verortet.

Im Anschluss werden die durchgefuhrten Workshops mit Versicherten und Leistungs-
erbringenden beschrieben und die daraus gewonnenen Erkenntnisse dargestellt.
AbschlieBend werden Handlungsempfehlungen formuliert, die als Orientierung zur
erfolgreichen Umsetzung und Einflhrung einer Patientenkurzakte dienen kdnnen.

&~

Patientenkurzakte

Maxime Musterfrau

Teilen Sie bitte diese Informationen mit der
behandelnden Person.

=

EU-Zugriffscode fiir Spanien

14D385X

+  giiltig bis 10:11 Uhr

Maxime Musterfrau

Versichertennummer (KVNR)
12345678910

Teilen beenden Verlangern

In Landessprache anzeigen C)

Auf einen Blick

Allergien und Unvertréglichkeiten
Nisse, Penicillin

Chronische Erkrankungen
Asthma

Europdische Patientenkurzakte



Hintergrund
und Relevanz
des Themas

EU-Richtlinien und Verordnungen regeln bereits die grenziiber-
schreitende Gesundheitsversorgung. Dennoch stoB3en Versicherte
und Leistungserbringende in der Praxis weiterhin auf Hiirden.
Der NCPeH bildet hierbei einen zentralen Baustein, um nationale
Systeme europaweit zu vernetzen. Uber die europdische Patienten-
kurzakte sollen Gesundheitsdaten kiinftig sicher, einheitlich und
grenziiberschreitend verfligbar sein. _
&
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Hintergrund und Relevanz des Themas

Ist-Situation
in der Versorgung

Gesetzlich Versicherte kdnnen medizinisch notwendige Leistungen Im europdischen Vergleich liegt Deutschland derzeit im Mittelfeld.

in der EU sowie in Staaten mit entsprechenden Sozialversicherungs- Wahrend Vorreiterldnder wie Estland und Finnland bereits einen gegen-

abkommen in Anspruch nehmen. Grundlage hierfur ist fur gesetzlich seitigen Zugriff auf Gesundheitsdaten im Ausland erm('jgl_ichen,2 ver-

Versicherte die elektronische Gesundheitskarte (eGK), die in Deutsch- fligen die meisten europdischen Staaten bislang primdr liber nationale

land auch gleichzeitig als Europdische Krankenversicherungskarte digitale Lésungen wie elektronische Patientenakten. Abbildung 1

(EHIC) fungiert. auf der néchsten Seite zeigt die bestehenden nationalen elektronischen
Patientenakten der einzelnen EU-Lander sowie deren geplante

Allerdings konnen bisher weder Leistungserbringende im Ausland auf
relevante Gesundheitsdaten deutscher Versicherter zugreifen noch
kdnnen deutsche Leistungserbringende auf relevante Gesundheits-
daten von EU-Ausléinderinnen und -Ausldndern zugreifen. Konzepte wie
der Notfalldatensatz (NFD), der medizinisch wichtige Informationen
wie Diagnosen, aktuelle Medikation und Allergien enthalt und in
Deutschland bereits auf der eGK hinterlegt werden kann, sind bislang
nur national nutzbar.

Verknupfung.

2 Deutsche Sozialversicherung Europavertretung (2022): Grenziiberschreitender elektronischer Gesundheitsdatenaustausch in der EU. Europdische Patientenkurzakte



Hintergrund und Relevanz des Themas

Abbildung 1:

Elektronische Patientenakten (ePAs) je EU-Land und geplante Verkniipfung tber MyHealth@EU,

eigene Abbildung nach: gematik (o. J.): Digitale Gesundheit in Europa
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Hintergrund und Relevanz des Themas

Versicherte und Leistungserbringende sind folglich in der grenz-
Uberschreitenden Versorgung noch erheblichen praktischen Hurden
ausgesetzt.

Die aktuelle technische Infrastruktur bietet zwar die grundsatzliche
Moglichkeit eines Austauschs medizinischer Informationen zwischen
den Mitgliedstaaten, jedoch sind die digitalen Systeme und Spezifi-
kationen der einzelnen Lander derzeit nur bedingt interoperabel. Unter-
schiede in Datenmodellen, Terminologien und Sicherheitsanforde-
rungen verhindern einen reibungslosen Informationsfluss. Zwar stellt
die EU gemeinsame Austauschstandards (z. B. Health Level Seven
International, Fast Healthcare Interoperability Resources)® bereit, doch
die konkrete Umsetzung liegt in der Verantwortung der Mitgliedstaaten
und der Hersteller von Praxisverwaltungs- und Krankenhaussystemen.
Dadurch variieren die Zugriffswege fiir Arzte und Arztinnen erheblich:
Teils erfolgt der Zugriff direkt Gber die Praxissoftware, teils Uber sepa-
rate Portale. Ohne eine direkte Einbindung in die Primdrversorgungs-
systeme entstehen Medien- und Workflowbriliche, die den routine-
maBigen Zugriff, die Aktualisierung sowie den grenzuberschreitenden
Austausch von Gesundheitsdaten erheblich behindern kdnnten.

Im Versorgungsalltag bedeutet dies, dass Leistungserbringende haufig
keinen unmittelbaren Zugriff auf vollstéindige und strukturierte Gesund-

3 European eHealth Network (2024): eHN Guideline on Patient Summary.

heitsinformationen der auslandischen Versicherten haben. Relevante
Daten, etwa zu Vorerkrankungen, Laborbefunden, Medikation oder
Bildgebungen, liegen digital nicht vor oder sind unvollsténdig, nicht
standardisiert oder sprachlich schwer verstandlich. Diese Daten-
Licken konnen eine fundierte Anamnese erschweren, eine effiziente,
zielgerichtete Diagnostik behindern und zu einer erhohten Fehler-
anfalligkeit fuhren. So kann es im Ausland vorkommen, dass ein Ver-
sicherter oder eine Versicherte dieselbe Untersuchung mehrfach
durchlaufen muss, weil Vorbefunde fehlen oder nicht lesbar sind.

Auch fir Versicherte ist die Ist-Situation unbefriedigend. Wer im
Ausland medizinische Leistungen in Anspruch nimmt, muss seine
Behandlung héaufig eigenstdndig nachweisen und dokumentieren, um
sie im Heimatland erstattungsfdhig zu machen. Unterschiede in Doku-
mentationsstandards und das Fehlen einer europaweit verstandlichen
Arztbriefstruktur kdnnen zu einem organisatorischen Mehraufwand
fUhren. Des Weiteren bestehen bislang kaum digitale Angebote, um
eigene Gesundheitsdaten im europdischen Kontext situationsgerecht
nutzen zu kdnnen.

Die aktuelle Situation macht deutlich, wie dringend digitale, grenz-

Uberschreitende Losungen bendtigt werden, um eine europaweite Ver-
sorgung sicherzustellen.

Europdische Patientenkurzakte 10



Hintergrund und Relevanz des Themas

Relevanz und Potenziale

der europaischen Patientenkurzakte

Die hohe Mobilitat der Blirger und Burgerinnen innerhalb Europas
stellt die nationalen Gesundheitssysteme vor die Herausforderung, eine
kontinuierliche, qualitativ hochwertige und sichere Versorgung tber
Léndergrenzen hinweg sicherzustellen. Nach einem voriubergehenden
Rickgang des Reiseaufkommens wdahrend der COVID-19-Pandemie
wurden im Jahr 2024 von Deutschland aus uber 277 Millionen Reisen
unternommen.*

Diese Entwicklung sowie die im vorherigen Kapitel dargelegten Heraus-
forderungen verdeutlichen, wie wichtig es ist, dass Versicherte auch im
Ausland auf eine addquate Gesundheitsversorgung zugreifen kénnen.

Um allen Burgern und Burgerinnen der EU einen Zugang zu modernen,
sicheren und interoperablen digitalen Gesundheitsdiensten zu ermdog-
lichen, verfolgt die EU eine umfassende Digitalisierungsstrategie.

Ziel ist es, relevante Gesundheitsdaten wie Diagnosen, Medikation oder
Allergien EU-weit verfligbar und austauschbar zu machen.

4 Statistisches Bundesamt (2025): Reisende, Nichtgereiste, Reisen: Deutschland, Jahre.

Die EU-Digitalisierungsstrategie wird zusatzlich durch die EU-Richtlinie
2011/24/EU® und die EU-Verordnung 883/2004° gestlitzt.

Bis 20307 sollen

e alle Burger und Birgerinnen Zugang zu elektronischen Patienten-
akten haben,

e alle wichtigen Gesundheitsdaten digital und grenziberschreitend
verfugbar sein und

e digitale Gesundheitsdienste im gesamten europdischen Raum
Standard sein.

Trotz klarer gesetzlicher und regulatorischer Vorgaben fehlt es bislang
an praxistauglichen Losungen.

5 Regelt die grenziiberschreitende Versorgung in Europa: European Union (2025): Consolidated text: Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council

of 9 March 2011 on the application of patients’, rights in cross-border healthcare.

6 Regelt die Koordinierung der sozialen Sicherheit: European Union (2019): Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004

zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.
7 Europdische Kommission (2025): Digitale Dekade 2025: eHealth-Indikatorstudie.

Europdische Patientenkurzakte n



Hintergrund und Relevanz des Themas

Der europdischen Patientenkurzakte kommt dabei eine wichtige
Schlusselrolle zu; sie hat das Potenzial, durch das Teilen der wichtigsten
Gesundheitsinformationen die Behandlungsqualitat und -effizienz fur
Versicherte, Leistungserbringende und Krankenkassen gleichermaf3en
zu verbessern und die Versorgungssicherheit zu erhohen.

lhr Nutzen ginge dabei weit Uber die Versorgung von Reisenden mit akuten
Beschwerden hinaus. Besonders flir chronisch erkrankte Versicherte
wdre die Kontinuitdt der Behandlung im europdischen Ausland von
groBBer Bedeutung, um abgestimmte Therapien und eine nahtlose Weiter-
behandlung sicherzustellen. 53,7 Prozent der deutschen Bevdlkerung
waren 2024 von einer chronischen Erkrankung oder einem lang andau-
ernden Gesundheitsproblem betroffen, wobei dieser Anteil von 33,9 Pro-
zent bei den 18- bis 29-Jdéhrigen auf 73,3 Prozent bei der Altersgruppe
ab 80 Jahren stetig zunimmt.®

Durch die europaweite Verfligbarkeit relevanter Gesundheitsdaten

wie Diagnosen, Allergien oder aktueller Medikation kénnten Arzte und
Arztinnen im Behandlungsfall schneller und gezielter handeln.

Dies wirde sich insbesondere in Notfdllen als entscheidender Vorteil
erweisen, da ein sofortiger Zugriff auf relevante Daten bestunde.

Uber den Akutfall hinaus wiirde der erweiterte Datenzugriff zudem

eine zielgerichtete Weiterbehandlung unterstitzen und die Grundlage
dafur schaffen, durch umfassende Datenanalysen wertvolle Erkennt-
nisse Uber hdufige grenziberschreitende Behandlungen sowie mogliche
Versorgungslucken abzuleiten.

8 Robert Koch-Institut (2025): Chronisches Kranksein (ab 18 Jahre).

Europdische Patientenkurzakte




Politische und
regulatorische
Umsetzung

Die digitale Transformation der Gesundheitsversorgung in
Europa verlduft schrittweise und stutzt sich auf eine
Vielzahl nationaler wie auch europdischer Regularien und
Initiativen. Im Vordergrund stehen der EHDS, MyHealth@EU,
der NCPeH und die Patientenkurzakte.




Politische und regulatorische Umsetzung

Europaische Umsetzung
und technische Ausgestaltung

Die Europdiische Union hat mit einer Reihe von Gesetzen und Initiativen Im Fokus stehen dabei zwei Ubergeordnete Zielsetzungen:™
die Grundlage fur den sicheren und interoperablen Austausch von Gesund-
heitsdaten geschaffen. Dazu gehoren die Verordnung uUber den Euro-
pean Health Data Space (EHDS-VO), die Initiative MyHealth@EU sowie
die Einrichtung des National Contact Point for eHealth (NCPeH). Diese Ubergeordnete Zielsetzungen
Bausteine sind essenziell, um die Anwendung der Patientenkurzakte euro-
paweit zu ermoglichen. Gemeinsam bilden der European Health Data
Space (EHDS) und die Initiative MyHealth@EU die Basis fur ein vernetztes,
patientenzentriertes und zukunftsorientiertes Gesundheitssystem in Europa.

1. Primdrdatennutzung
Bereitstellung korrekter und verfligbarer Gesundheits-
daten fur die individuelle Versorgung, u. a. in Form von
» Die EHDS-Verordnung schafft den rechtlichen und organisatorischen Patientenkurzakte und E-Rezept
Rahmen fur die Nutzung und den Austausch elektronischer Gesund-
heitsdaten, sowohl fur die Primérnutzung (direkte Versorgung) als auch
flr die Sekundérnutzung (Forschung).

2. Sekundérdatennutzung
Stérkung der medizinischen Forschung durch lander-
ubergreifende Datenzusammenfiihrung

¢ MyHealth@EU ist die Initiative der EU fur den sicheren und standardi-
sierten grenziiberschreitenden Datenaustausch. Uber diese Plattform
konnen zentrale Gesundheitsinformationen wie die Patientenkurzakte
und das elektronische Rezept zwischen den Mitgliedstaaten Uber-
tragen werden.?

9 European Commission (o. J.): Electronic cross-border health services.
10 Europdische Kommission (0. J.): Verordnung tiber den Europdischen Gesundheitsdatenraum (EHDS). Europdische Patientenkurzakte 14



Politische und regulatorische Umsetzung

Konkret wird MyHealth@EU durch eine technische Infrastruktur reali-
siert. Diese besteht unter anderem aus einem Netzwerk nationaler
Kontaktpunkte (NCPeH), die jedes EU-Land einrichtet, um sich mit
MyHealth@EU verbinden zu kdnnen. Der NCPeH Ubernimmt somit eine
zentrale Rolle als Schnittstelle und sorgt dafir, dass die nationalen
IT-Systeme mit der europdischen Infrastruktur kommunizieren kénnen
und den Austausch zwischen den EU-Mitgliedstaaten zulassen. Der
NCPeH ermoglicht es Versicherten, medizinische Daten und elektroni-
sche Rezepte in Zukunft sicher und standardisiert an Leistungser-
bringende im EU-Ausland zu Ubermitteln. Die Daten werden dabei so
verarbeitet, dass sie fur die Gesundheitssysteme der anderen Mit-
gliedstaaten verstandlich und unmittelbar nutzbar sind."

Zentrale Funktionen des NCPeH

e Bereitstellung und Empfang von Gesundheitsdaten

e Interoperabilitdat mit anderen EU-Staaten
e Einhaltung der Datenschutzvorgaben

Die EHDS-VO erganzt die technische Infrastruktur durch einen umfassen-
den rechtlichen Rahmen fir den grenziberschreitenden Austausch von

Gesundheitsdaten. Sie ist am 26. Marz 2025 in Kraft getreten und unter-

stutzt die digitale Transformation des Gesundheitswesens in Europa.

11 gematik (0. J.): MyHealth@EU.
12 European Commission (o. J.): European Health Data Space Regulation (EHDS).

Die Umsetzung der Verordnung erfolgt stufenweise. Bis 2027 erlasst die
EU-Kommission verschiedene Durchfihrungsrechtsakte mit detail-
lierten Vorschriften fur die Umsetzung der Verordnung. Ab 2029 beginnt
der EU-weite Austausch erster Gesundheitsdaten durch die Patienten-
kurzakte und E-Rezepte (Primérnutzung). Gleichzeitig setzt die Sekundar-
nutzung schrittweise ein. Bis 2031 werden der Primarnutzung weitere
Datenkategorien wie medizinische Bilder und Laborergebnisse hinzu-
gefugt. Parallel dazu wird auch der Umfang der Sekunddrnutzung
erweitert. Ab 2035 ist es auch Drittstaaten moglich, Antrége auf Sekun-
darnutzung zu stellen.”

Abbildung 2 veranschaulicht den zeitlichen Ablauf der Umsetzung.

Mdrz 2035

Mérz 2025 Mdrz 2027 Mdrz 2029 Mdrz 2031

* Inkrafttreten der * Verabschiedung * Primdrnutzung * Primérnutzung * Antrag von
Verordnung diverser Verfligbarkeit Verfligbarkeit Drittlandern fur
Durchfiihrungs- Patientenkurzakte medizinischer Bilder, Sekunddrnutzung
rechtsakte und E-Rezept Laborergebnisse, moglich
« Sekundérnutzung Entlassungsberichte
Nutzung der Daten * Sekundérnutzung
fiir Forschungszwecke Nutzung der lbrigen
Datenkategorien
Europdische Patientenkurzakte 15



Politische und regulatorische Umsetzung

Nationale Umsetzung

und technische Ausgestaltung

Parallel zur europdischen Regulatorik bestehen in Deutschland spezi-
fische Regelungen fur die fachliche und technische Ausgestaltung der
ePA. Zentrale Akteure sind hierbei die gematik und die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV).

Die gematik ist die nationale Agentur fur digitale Medizin in Deutsch-
land und verantwortet die technische Spezifikation, die Zulassung
sowie den Betrieb der ePA und samtlicher Komponenten der Telematik-
infrastruktur (TI). Sie definiert verbindliche Standards fir

o die Interoperabilitat zwischen Praxis-, Klinik- und Apotheken-
systemen,

« die Sicherheitsarchitektur (Authentifizierung, Verschliisselung) und

 die Schnittstellen fir den Zugriff auf die ePA (FHIR®-Profile, APIs).

Damit stellt die gematik sicher, dass die ePA als zentrale Plattform
fur Gesundheitsdaten funktioniert und die gesetzlichen Anforderungen
erfullt. Sie ist zudem maBgeblich an der Umsetzung des Gesetzes

zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-
Gesetz, kurz DigiG) beteiligt und koordiniert die Integration neuer
Funktionen wie der elektronischen Patientenkurzakte (ePKA) und des
E-Rezepts.

Die KBV ergdnzt diese technische Basis durch die Medizinischen Infor-
mationsobjekte (MIOs), die als standardisierte Datenbausteine fir
die ePA dienen. MIOs gewdhrleisten, dass medizinische Informationen
strukturiert und maschinenlesbar vorliegen. Im Juli 2023 hat die

KBV die erste Version des MIO-ePKA 1.0.0 verabschiedet. Ziel dieses
MIO-ePKA ist es, eine kompakte und strukturierte Ubersicht der
wichtigsten Gesundheitsdaten von Versicherten bereitzustellen und
in der ePA zu speichern.

13 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) ist der modernste HL7-Standard fir einen schnellen, flexiblen und webbasierten Austausch medizinischer Daten.

Er unterstltzt sowohl strukturierte als auch unstrukturierte Gesundheitsdaten und bildet damit die Grundlage fiir eine interoperable Dateninfrastruktur.

Europdische Patientenkurzakte 16



Politische und regulatorische Umsetzung

Die Grundlage des MIO ePKA 1.0.0 bildet der Notfalldatensatz (NFD),
wie in 8 355 SGB V geregelt, ergénzt durch personliche Daten und
personliche Erklarungen sowie Vertreterregelungen.* Damit umfasst
es essenzielle medizinische Informationen wie die folgenden:

e Diagnosen und relevante Vorerkrankungen
e Medikationspldne
e Allergien und Unvertraglichkeiten

e personliche Erkldrungen (z. B. Patientenverfiigungen,
Organspendeausweis)

Der NFD kann bereits in der nationalen ePA gespeichert werden und
soll insbesondere in Notfallsituationen oder bei der Behandlung bisher
unbekannter Versicherter eine schnelle und fundierte Einschdtzung
des Gesundheitszustandes ermdglichen.

Trotz dieser Fortschritte ist der NFD derzeit nicht grenzuberschreitend
nutzbar und hat bislang nicht die notwendige Akzeptanz in der Versor-
gungspraxis gefunden.

14 KBV (2025): Patientenkurzakte 1.0.0.

Die geringe Nutzung zeigt, dass zusatzliche MaBnahmen erforder-
lich sind, um die Anwendung im Versorgungsalltag zu steigern, unter
anderem:

e technische Weiterentwicklung fiir EU-Interoperabilitat
e Schulung und Integration in Praxis- und Klinikprozesse

e Anreize und effiziente Prozesse fiir Leistungserbringende, damit
Datensadtze aktiv gepflegt werden

Die KBV hat hierfiir nun die Weiterentwicklung der Patientenkurz-
akte beauftragt, um deren grenzuberschreitende Nutzbarkeit sicher-
zustellen, und angekiindigt, dass dabei grundlegende Anderungen
vorgenommen werden. Die Uberarbeitung des MIO ePKA soll neben
nationalen Anforderungen auch die europdischen Vorgaben fur Inter-
operabilitdt bertcksichtigen. Die EU-Anforderungen fur die Patienten-
kurzakte und die International Patient Summary-FHIR-Spezifikation
erfordern die Integration zusdtzlicher Datenfelder, die Uber den bis-
herigen NFD hinausgehen. Dazu gehoéren insbesondere der Impfstatus
und Vitalparameter. Daruber hinaus wird eine Harmonisierung mit inter-
nationalen Terminologien angestrebt, um eine semantische Interopera-
bilitat im grenziberschreitenden Datenaustausch sicherzustellen.””

15 European Commission (2024): Guideline on the electronic exchange of health data under Cross-Border Directive 2011/24/EU. Patient Summary.
Release 3.4; Joint Initiative Council for Global Health Informatics Standardization (2025). The international Patient Summary. Standards and Specifications. Europdische Patientenkurzakte



Politische und regulatorische Umsetzung

Einordnung der AOK-Pilotierung
in das Gesamtkonstrukt

Vor dem Hintergrund der europdischen und nationalen Rahmenbedin-

gungen setzt sich AOK connect fir eine frihzeitige Erprobung der euro-

pdischen Patientenkurzakte ein. Neben der technischen Umsetzung l -
ist es der AOK-Gemeinschaft besonders wichtig, Losungen und Spezifi-

kationen bereits in einem frihen Stadium mit der Praxis zu teilen und

gemeinsam weiterzuentwickeln.

Das Pilotprojekt schafft hierfiir einen geschitzten Rahmen, in dem die
Patientenkurzakte sowohl technisch als auch fachlich durchdacht

werden kann. Durch Befragungen von Versicherten und Workshops mit

Arzten und Arztinnen verfolgt AOK connect das Prinzip ,Ausprobieren

und Anpassen”, um geplante Umsetzungen zu hinterfragen, Erkennt-

nisse zu gewinnen und konkrete Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Diese werden mit zentralen Institutionen wie dem Bundesministerium

fur Gesundheit (BMG), der KBV und der gematik geteilt. - E

T —
Ziel der AOK-Gemeinschaft ist es, eine Losung zu entwickeln, die
national und europaweit eine breite Akzeptanz bei den Nutzergruppen
findet und im grenzuberschreitenden Versorgungsalltag zuverldassig
und breit eingesetzt wird.
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Vorgehen und Methodik

Die Entwicklung der Patientenkurzakte im Kontext des NCPeH erfolgt in einem mehrstufigen,
nutzerzentrierten Prozess, der die Perspektiven der Versicherten und der Leistungserbringenden
miteinander verknupft.




Nutzerzentriertes Vorgehen und Methodik

Nutzerzentrierte Entwicklung
der Patientenkurzakte

Das gewdhlte Vorgehen zur Entwicklung und Evaluation neuer Services
wie der Patientenkurzakte im Kontext des NCPeH folgt einem struktu-
rierten, mehrstufigen Prozess. Darin werden die Perspektiven der Ver-
sicherten, der Leistungserbringenden und die technische Pilotimplemen-

tierung systematisch miteinander verbunden. Diese Methodik stellt '
sicher, dass alle Beteiligten aktiv in die Entwicklung der Services einge-

bunden werden. So lassen sich deren Bedurfnisse besser nachvollziehen
und passgenaue Losungen gestalten.

Zundchst wurde Uber qualitative Nutzerinterviews und Konzepttests
die Perspektive der Versicherten analysiert, um Erwartungen, Nutzungs-
erfahrungen und potenzielle Hurden im Umgang mit der Patienten-
kurzakte zu identifizieren. AnschlieBend wurde in einem gemeinsamen
Workshop mit Arzten und Arztinnen sowie mit Vertretern und Vertre-
terinnen der gematik die Perspektive der Leistungserbringenden ein-
bezogen, um die Anforderungen aus der Versorgungspraxis zu konkreti-
sieren und den Bedarf fur eine praxistaugliche Umsetzung zu ermitteln.
Zuletzt erfolgte die Pilotimplementierung, die dazu diente, die tech-
nische Machbarkeit und Prozesslogik der Patientenkurzakte in einem
realitdtsnahen Umfeld auf einer Testumgebung zu erproben.
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Nutzerzentriertes Vorgehen und Methodik

Abbildung 3:
Darstellung der Prozessschritte im Entwicklungsprozess, eigene Abbildung

2025 2026
August | September | Oktober | November Dezember Januar
Konzeptvalidierung
Perspektive | | |
o Planung und Analyse und
Versicherte Durchflihrung Aufbereitung
qualitativer Nutzer-
Nutzertests feedback
Anforderungsanalyse
Perspektive
LEI Vorbereitung Workshop mit LEls, gematik und AOK connect
Verschriftlichung der Ergebnisse
A | |
Whltepaper Integration der Nutzertest Integration der LEI-Workshop Ableitung
Ergebnisse Ergebnisse Handlungsempfehlungen
Umsetzung
I |
o _ Setup Feinkonzeption und
.Pll'Ot . Umsetzungsvorbereitung
implementierung
Inkrementelle Umsetzung Berechtigung und Anzeige fiir 2 Plattformen (iOS und Android)
|
Implementierung und E2E-Test mit LEI

Die Pilotimplementierung findet keine weitere Berucksichtigung in diesem Paper, da hier vor allem die Nutzerperspektive zur Gestaltung einer praxis-
tauglichen Patientenkurzakte im Mittelpunkt steht. Abbildung 3 zeigt die zeitliche und inhaltliche Verzahnung dieser drei Teilphasen.
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Nutzerzentriertes Vorgehen und Methodik

Nutzertests
mit Versicherten

Die qualitativen Nutzertests mit Versicherten bildeten den Ausgangs-
punkt der Erhebung und dienten dazu, die Perspektive der Versicherten
in Bezug auf die geplante Patientenkurzakte systematisch zu erfassen.
Der Fokus lag hier auf der Erfassung der Vorstellungen und Erwar-
tungshaltungen, die Versicherte bezuglich Funktion und Ablauf des
Datenteilens im EU-Ausland haben. Dartber hinaus wurde eine erste
Bewertung der Nutzerfreundlichkeit, des Verstdndnisses zentraler
Funktionen sowie der Erwartungen an Sicherheit, Transparenz und
Datensouverdnitdt anhand eines Prototyps vorgenommen. Die Test-
gruppe umfasste Versicherte unterschiedlicher Altersgruppen zwischen
30 und 75 Jahren mit ausgewogener Geschlechterverteilung. Bei der
Rekrutierung der Testgruppe wurde insbesondere darauf geachtet,
dass die Teilnehmenden nicht nur regelmaBig die ePA nutzten, sondern
auch selbst einmal die Erfahrung gemacht hatten, im Ausland auf
arztliche Hilfe angewiesen zu sein.

Die Teilnehmenden sollten in den insgesamt ca. 60-minltigen Sessions
berichten, wie sie personlich in einer solchen Situation vorgegangen
sind, welche Hurden es zu meistern gab und was ihnen ggf. geholfen
hétte. Des Weiteren wurde, noch bevor die Teilnehmenden den Prototyp

Abbildung 4:
Prozessflow des Prototyps der ,AOK Mein Leben”-App

‘(— ‘(—
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Patientenkurzakte
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v bl 103
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Nicht vorhanden

Medikationsplan Teilen beenden Verlangern
Vorhanden

Weitere Dienste

Persnliche Erkldrungen P
In Land he anzei ( ’
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ausprobieren durften, deren Erwartungshaltung bezlglich des
Prozesses und der zu teilenden Daten abgefragt.

Im zweiten Teil der Interviews wurden die Teilnehmenden aufgefordert,
einen klickbaren Prototyp der ,AOK Mein Leben”-App zu nutzen, in
dem die Patientenkurzakte fur sie exemplarisch integriert war. Hier lag
der Fokus auf Verstandlichkeit, Orientierung, Verortung der Patienten-
kurzakte in der App sowie der Nutzerfihrung durch den Prozess. In der
Nachbefragung wurde auf die empfundene Nutzwertigkeit des Service
eingegangen. Die Teilnehmenden wurden gebeten, hier jeweils eine
personliche Einschdtzung vorzunehmen.
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Nutzerzentriertes Vorgehen und Methodik

Workshop mit
Leistungserbringenden

Aufbauend auf den Erkenntnissen der Versichertenperspektive wurde
ein interdisziplinérer Co-Creation-Workshop mit Arzten und Arztinnen
verschiedener Fachrichtungen durchgefihrt, um die Anforderungen
aus Sicht der Versorgungspraxis zu konkretisieren. Ziel des Workshops
war es, die im Nutzertest identifizierten Erwartungen und Nutzungs-
hirden mit der praktischen Perspektive der Leistungserbringenden
abzugleichen und dadurch ein ganzheitliches Verstdndnis der Prozess-
anforderungen zu gewinnen. Der Workshop wurde als moderiertes,
halbtdgiges Format konzipiert. Es nahmen Fachdrzte und -arztinnen
sowie Notfallmediziner und -medizinerinnen teil, die regelmafBig Ver-
sicherte mit chronischen Erkrankungen oder akute Fdlle betreuen. Im
Mittelpunkt standen die typischen Versorgungssituationen, in denen
die Patientenkurzakte klinftig genutzt werden soll, etwa im Notfall, bei
der Weiterbehandlung chronisch Erkrankter oder im Rahmen geplanter
Arztkontakte im europdischen Ausland. Anhand konkreter Szenarien
wurden Prozesse durchgespielt, Verantwortlichkeiten geklart und Daten-
bedarfe priorisiert.

Um die Anschlussfahigkeit an regulatorische und technische Rahmen-
bedingungen sicherzustellen, wurden zudem Vertreter und Vertreterin-
nen der gematik zum Workshop eingeladen. Diese konnten die Per-
spektive der Steuerungs- und Regulierungsinstanzen in die Diskussion
einbringen und Rickmeldungen zu Fragen der Interoperabilitat, Daten-
sicherheit und Integrationsfahigkeit in bestehende nationale und
europdische Infrastrukturen geben. Damit sollte gewdhrleistet werden,
dass die im Workshop erarbeiteten Anforderungen und Prozessvor-
schlage sowohl die Bedurfnisse der Praxis als auch die geltenden regu-
latorischen Vorgaben bertcksichtigen.

16 Co-Creation ist eine Methode, bei der verschiedene Interessengruppen in den Gestaltungsprozess einbezogen werden. Teilnehmende mit unterschiedlichen Perspektiven
bringen ihre vielféltigen Einblicke ein, in der Regel in moderierten Workshops. Gestaltende erhalten so einen ganzheitlicheren Uberblick dariiber, was ein Produkt oder eine

Dienstleistung leisten sollte.
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Zentrale
Erkenntnisse
aus der Praxis

Die wesentlichen Ergebnisse aus dem Nutzertest und dem
Workshop werden im Folgenden systematisch dargestellt
und analysiert. Fiir beide Perspektiven werden jeweils die
relevanten Anwendungsfalle, Ziele und Motivationen, der
wahrgenommene Mehrwert und spezifische Anforderungen
benannt.




Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Perspektive der Versicherten
aus dem Nutzertest

Die Ergebnisse des Nutzertests zeigen, dass die frihzeitige und kon-
tinuierliche Einbindung der Versicherten im weiteren Entwicklungspro-
zess sinnvoll ist: So kdnnen Bedurfnisse, Erwartungen, Chancen und
potenzielle Hurden rechtzeitig identifiziert werden. Auf diese Weise
wird sichergestellt, dass die Patientenkurzakte intuitiv nutzbar ist und
im Versorgungsalltag tatsdachlich Anwendung findet. Gleichzeitig
wird die Identifikation der Versicherten mit dem Produkt gestarkt.

Nachfolgend sind die Ergebnisse des Nutzertests erldutert, differen-
ziert nach Anwendungsfadllen, Zielen, Mehrwerten und Anforderungen.

Wichtige Anwendungsfdlle sind aus Sicht der Nutzenden vor allem
Behandlungen im akuten Krankheitsfall, Bedarfsbehandlungen bei
chronisch Kranken und in Notfallsituationen, bei denen es den Versicher-
ten wichtig war, dass der behandelnde Arzt oder die Arztin auf die
wichtigsten Gesundheitsinformationen zugreifen kann - am besten
auch, wenn der oder die Versicherte selbst nicht mehr dazu in der Lage
ist, diese zu teilen.

Europdische Patientenkurzakte
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

>

Ziele und Motivation

Aus der Perspektive der Versicherten stehen Sicherheit, Kontrolle und
Transparenz im Umgang mit den eigenen Gesundheitsdaten im Vorder-
grund. Besonders wichtig ist ihnen, dass sie Daten wie Notfallkontakt
oder Telefonnummer selbst bearbeiten kénnen. Alle medizinischen
Daten hingegen sollen von Arzten und Arztinnen eingepflegt werden
oder aus der ePA stammen. Die zentralen Ziele lauten: einen schnellen
Zugriff auf die wichtigsten Informationen im Notfall zu ermdglichen,
sprachliche Barrieren durch automatische Ubersetzungen zu iiber-
winden und sicherzustellen, dass medizinische Fachkrdfte die Inhalte
der elektronischen Patientenkurzakte verantwortungsvoll einstellen
und pflegen. Die drztliche Betreuung der Patientenkurzakte sticht

als zentraler Faktor hervor, da sie bei den Versicherten ein hohes Maf
an Vertrauen schafft und als entlastend empfunden wird.

>

Wahrgenommener Mehrwert

Der groBte Mehrwert der Patientenkurzakte liegt fur die Versicher-
ten in der einfachen Moglichkeit, relevante Gesundheitsdaten gezielt
mit Arzten und Arztinnen im Ausland zu teilen. Die Teilnehmenden
bewerten eine Ubersichtliche Darstellung der wichtigsten Informa-
tionen sowie eine automatische Sprachumschaltung auf die Landes-
sprache als besonders hilfreich fur eine einfache Bedienung und
einen klar strukturierten Prozess in der App. Die Integration der
Patientenkurzakte in bestehende Anwendungen wie die ePA und die
Option, Behandlungsinformationen aus dem Ausland auch fir den
Hausarzt oder die Hausarztin in Deutschland verfligbar zu machen,
werden als zukunftsweisend angesehen. Einen weiteren wesentlichen
Mehrwert bietet der schnelle Zugriff auf die Patientenkurzakte in
Notfdllen. Ein unverziglicher und einfacher Zugriff kann durch die Ver-
fugbarkeit als Widget auf dem Sperrbildschirm gewdhrleistet werden.
Wertvoll ist weiterhin die Mdglichkeit, die Daten analog durch eine
Export-Funktion zu nutzen.
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

>

Anforderungen an Prozess und Nutzung

Um einen vertrauenswirdigen und nutzerfreundlichen Service bereit-
stellen zu kdnnen, sind insbesondere die Aspekte Kommunikation,
Benutzung und Darstellung in der App sowie der Informationsgehalt
fur eine erfolgreiche Nutzung wesentlich. Im Folgenden werden diese
Aspekte im Detail erléutert.

Prozess und Kommunikation:

e Im Bewusstsein der Versicherten spielt die elektronische Gesund-

heitskarte (eGK) eine zentrale Rolle. Die wichtigsten Daten missten,

so die Vorstellung, entweder auf der Karte selbst gespeichert oder
liber diese fir die Arzte und Arztinnen abrufbar sein. Sollte dies

in der spateren Umsetzung nicht gegeben sein, missen Versicherte
entsprechend aufgekldart werden.

e Der Ablauf der Datenfreigabe sollte in allen Schritten verstdndlich

erldutert und idealerweise visuell dargestellt werden - insbesondere,

welche Aktionen nach dem Zeigen des Codes im Ausland erfolgen.

 Informationen Uber den Service und seine Funktionen (z. B. Onboarding-
Inhalte) sollten kontextbezogen und leicht zugdnglich sein, etwa
durch kurze Erklarfilme oder Push-Hinweise vor bzw. wdhrend eines
EU-Auslandsaufenthalts.

Die Patientenkurzakte sollte in der jeweiligen Landessprache zur
Verfugung stehen und eine Dolmetscher-Funktion fur eine nahtlose
Kommunikation in der Praxis beinhalten.
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Benutzung und Darstellung:

Das Wording sollte klar und eindeutig sein (z. B. europdische
,Patientenkurzakte” vs. ,Patientenakte”).

Nichtmedizinische Daten wie Notfallkontakte sollten Versicherte
selbst pflegen kdnnen, wohingegen medizinische Inhalte ausschlief3-
lich arztlich ergdnzt werden.

Die App sollte eine Mdglichkeit bieten, Inhalte als PDF zu exportieren
und in der Landessprache auszudrucken. Fur eine hohe Akzeptanz

sollte die Bedienung einfach, intuitiv und nachvollziehbar gestaltet sein.

Ein schneller Zugriff auf die Patientenkurzakte sollte Uber die Inte-
gration in die Notfalldaten des Endgerats und die Anzeige als Widget
auf dem Sperrbildschirm gewdhrleistet werden.

Relevante Daten und Informationsgehalt:

Fir die Versicherten sind insbesondere Notfalldaten, Medikations-
pléne, Diagnosen und Kontaktdaten von Arzten und Arztinnen
relevant.

Die Patientenkurzakte sollte pragnant, verstandlich und fehlerfrei
sein, um Vertrauen zu schaffen.

e Eine Integration in bestehende Ablaufe und bekannte Anwendungen

(wie ePA, Praxissoftware, Notfalldaten im Endgerdit) ist entschei-
dend, um die Bedienbarkeit zu vereinfachen, Medienbrliche zu
vermeiden und die Akzeptanz fur die aktive Nutzung der Patienten-
kurzakte zu erhohen.
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Zentrale Ergebnisse
aus den Nutzertests

* Die Patientenkurzakte findet im Behandlungskontext bei akuten Erkrankungen, Notfallen,
chronischen Erkrankungen und Unfallen im europaischen Ausland Anwendung.

* Der Fokus liegt auf der Sicherheit, Kontrolle und Transparenz der Gesundheitsdaten fur Versicherte.

* Essenziell sind ein schneller Zugriff auf wichtige Informationen im Notfall und die Uberwindung
sprachlicher Barrieren durch automatische Ubersetzungen.

* Die arztliche Betreuung der Patientenkurzakte gilt als Vertrauensfaktor.
* Die Mehrwerte liegen in einer ubersichtlichen Darstellung und einem schnellen Zugriff.

* Die Anforderungen umfassen eine verstandliche, anschauliche und intuitive Gestaltung sowie die
Verfugbarkeit in der jeweiligen Landessprache.



Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Perspektive der
Leistungserbringenden

Die Ergebnisse des Workshops zeigen, wie wichtig es ist, medizinische
Fachkrafte fruhzeitig und umfassend in den Entwicklungsprozess
einzubeziehen. Wenn die spezifischen Anforderungen der Leistungs-
erbringenden berlicksichtigt werden, insbesondere in Bezug auf die
Inhalte sowie auf Akzeptanz- und Kommunikationsfaktoren, kann die
langfristige Akzeptanz und Nutzung der national verfligbaren ePKA
und der europdischen Patientenkurzakte sichergestellt werden. Voraus-
setzung dafur ist, dass Bedienbarkeit, Datenflisse und Nutzungsmo-
delle fur Versicherte und Leistungserbringende gleichermafBen schnell,
einfach, verstandlich und ohne Medienbriche funktionieren.

Im Folgenden werden die Ergebnisse detailliert dargestellt, gegliedert
nach wesentlichen Anwendungsfallen, definierten Zielen, ermitteltem
Mehrwert und spezifischen Anforderungen an die Patientenkurzakte.

Europdische Patientenkurzakte
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Aus arztlicher Perspektive wurden vier wesentliche Nutzungsszenarien
im Kontext der Patientenkurzakte identifiziert:

¢ nicht lebensbedrohliche Notfdlle mit ansprechbarem Patienten
oder ansprechbarer Patientin, wie etwa allergische Reaktionen oder
Frakturen

¢ akute Krankheitsfalle, Unfdlle oder medizinische Notfdlle im
Ausland

e akute Versorgungssituationen von chronisch Erkrankten, auch
psychisch kranker Patientinnen und Patienten

e die regulare Versorgung chronisch kranker Patienten und
Patientinnen

Im lebensbedrohlichen Notfall, in dem der oder die Betroffene nicht
mehr ansprechbar ist, wird eher nach klar definierten, medizinischen
Handlungsketten agiert und nicht erst nach weiterfihrenden Infor-
mationen gesucht. Die anwesenden Arzte und Arztinnen waren sich
einig, dass eine Patientenkurzakte in diesem Fall eher keine Anwen-
dung findet.

In akuten, jedoch nicht lebensbedrohlichen Situationen kann das
medizinische Fachpersonal die in der Patientenkurzakte verfligbaren
Informationen gezielt nutzen, um die Diagnosestellung deutlich zu
beschleunigen. Ein Beispiel: Sucht ein Patient oder eine Patientin im
Ausland aufgrund starker Bauchschmerzen ein Krankenhaus auf,
kann ein kurzer Blick in die Patientenkurzakte entscheidende Hinweise
liefern. Erkennt das Fachpersonal darin etwa den dokumentierten
Befund eines friheren Aortenaneurysmas, lasst sich die weitere Dia-
gnhostik wesentlich schneller und zielgerichteter einleiten. Das gilt
laut den anwesenden Arzten und Arztinnen nicht nur fiir physische Sym-
ptome, sondern auch fur psychische Notfalle, bei denen der Einblick

in die Medikationsliste von Betroffenen einen wichtigen Hinweis geben
konnte. Der strukturierte, grenziberschreitende Zugriff auf aktuelle
Gesundheitsdaten kann in solchen Situationen die Versorgungssicher-
heit, die Behandlungskontinuitdt und die Flexibilitét der Versicherten
gezielt verbessern.
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

»

Ziele und Motivation

Fiir Arzte und Arztinnen ist eine schnell erfassbare Ubersicht {iber
die wichtigsten Gesundheitsdaten und Patienteninformationen von
groBer Bedeutung. Auch fiir nationale Zwecke ist ein solcher Uber-
blick winschenswert. Eine zentrale Voraussetzung hierfur ist, dass
samtliche enthaltenen Daten zuverléssig und aktuell sind, um einen

echten Mehrwert in der medizinischen Behandlung zu gewdahrleisten.

Einigkeit besteht darliber, dass die Patientenkurzakte integraler
Bestandteil der ePA sein und die wichtigsten medizinischen Informa-
tionen zusammenfihren sollte.

»

Wahrgenommener Mehrwert

Fur einen mehrwertstiftenden Einsatz im Behandlungskontext ist vor
allem eine gute Integration in die Ablédufe entscheidend. Den Arzten
und Arztinnen ist es dabei wichtig, dass die Lésung eine informierte
Behandlung erméglicht, die keine zusatzlichen dokumentarischen
Aufwadnde verursacht und somit die Zeit und die Qualitat, in der sie
sich dem oder der Versicherten zuwenden konnen, erhoht.

\

VoE
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Anforderungen an Prozess und Nutzung

Im Folgenden wird erléutert, welche Anforderungen die Arzte und
Arztinnen an den Prozess zum Zugriff, zur Erstellung und zur Aktua-
lisierung der Patientenkurzakte stellen.

Zugriff und Berechtigungen:

e Um auf die Patientenkurzakte schnell zugreifen zu kdnnen, ist
den Arzten und Arztinnen eine einfache und intuitive Bedienung
besonders wichtig.

e Dabei sollte der Schutz der Daten gewdhrleistet werden, ohne
zusatzliche Hiurden zu erzeugen.

e Die bisher in der Ausgestaltung geplante Code-Eingabe fir den

e Eine potenzielle Hiirde kdnnte im Krankenhauskontext die wieder-

holte Code-Eingabe in den jeweils unterschiedlichen Abteilungen
sein.

Die bisher nur fur Deutschland aus Datenschutzgrunden geplante
Zugriffsbeschrankung auf 60 Minuten wird als viel zu kurz emp-

funden. Es besteht der Wunsch, eine deutlich ladngere Leseberech-
tigung vergeben zu kdnnen, um Warte- und Untersuchungszeiten
abzudecken, da eine wiederholte Freigabe besonders fur geschwachte
und akut kranke Patienten und Patientinnen unzumutbar ist.

Zur Vereinfachung der Berechtigungsvergabe konnten zukinftig
auch die EUDI-Wallets” verwendet werden.

Zugriff auf eine Patientenkurzakte wird als praktikabel bewertet,

da sie ohne weiteres Gerat funktioniert. Die alternative Verwendung

von QR-Codes braucht einen extra Scanner und sollte deshalb
vermieden werden.

Nachweise sicher auf dem Smartphone speichern und online wie offline nutzen kdnnen.

Insgesamt sollte es ein einheitliches, EU-weites Aufrufs- und Berechti-
gungskonzept geben, ohne Unterschied zwischen dem Zugriff auf die
Patientenkurzakte von inlandischen und von auslandischen Ver-
sicherten.

17 Die EUDI-Wallet (,European Digital Identity Wallet”) ist eine EU-weite digitale Brieftasche, mit der Blrgerinnen und Biirger ihre Identitdt und wichtige
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Zentrale Erkenntnisse aus der Praxis

Integration in Systeme:

Eine vollstandige Integration in die Praxis- und Krankenhaus-Software
ist eine wichtige Voraussetzung fur das Nutzen der Patientenkurzakte.
Beispielsweise sollte auf nicht integrierte Webansichten verzichtet
werden, um Medienbriiche unbedingt zu vermeiden.

Sondersituation Notfallzugriff:

Der Zugriff auf die Patientenkurzakte und damit auf die wichtigsten
Gesundheitsinformationen in einer Akutsituation sollte so konzipiert
werden, dass die Anzeige des Zugriffscodes auch auf dem Sperrbild-
schirm des Mobilgerdats moglich ist. So kdnnten die Versicherten selbst
sicherstellen, dass dem Arzt oder der Arztin die wichtigsten Informa-
tionen zur Verfligung stehen.

Erstellung und Aktualisierung der Eintrdge:

e Grundsdtzlich sollte fur alle behandelnden Arzte und Arztinnen die
Moglichkeit bestehen, Eintraige vorzunehmen.

¢ Nach jeder Behandlung sollte das jeweils genutzte System automa-
tisch nachfragen, ob eine erstellte Diagnose oder Verschreibung als
Eintrag in die elektronische Patientenkurzakte tUbernommen werden
muss.

e Es wdre winschenswert, dass auch Behandlungsschritte im
Ausland in der Akte dokumentiert werden.

e Hausdrzte und Hausdrztinnen sehen sich in der Verantwortung,

die Aktualitat der Inhalte regelmafig zu uberprufen.
I K,

(L &
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Anforderungen an die Inhalte und deren Darstellung

Die wichtigste Anforderung ist, die Patientenkurzakte als integralen
Bestandteil der ePA zu definieren. Dabei stellt die Patientenkurz-
akte die strukturierte, jederzeit sichtbare Ubersicht der wichtigsten
Gesundheitsinformationen innerhalb der ePA dar und unterstutzt

so bei der Behandlung auf nationaler wie auf europdischer Ebene
gleichermafen.

Fur die fachdrztliche Behandlung in Deutschland sollte es mittels
konfigurierbarer Suchprofile die Mdglichkeit geben, zusatzliche
fachspezifische Daten aus der ePA einzublenden, wie z. B. Blut-
zuckerwerte und Gewicht beim Diabetologen.

Dafur mussen die Daten in strukturierter Form und nicht nur als

PDF vorliegen und auch ausldandische Behandlungsdokumentationen
sollten in die ePA Ubertragbar sein. Durch das Kenntlichmachen
geldschter oder versteckter sensibler Daten (HIV, F-Diagnosen etc.)
zumindest als ,verborgener oder geldschter Eintrag” musste die
notwendige Transparenz und Verlésslichkeit fiir die Arztin oder den
Arzt geschaffen werden.

Diagnosen:

Wichtig ist bei allen Eintraigen immer die arztliche Prifung der Aktua-
litat. Es braucht eine klare Unterscheidung und Kennzeichnung von
arztlich bestatigten Daten und automatisierten Eintragen, damit die
Aktualitat der Daten auf den ersten Blick ersichtlich ist.

Weiterhin sollte die ICD-Version der jeweiligen Diagnose angegeben
werden, da derzeit sowohl ICD-10 als auch ICD-11 im Gebrauch sind.
Weiterhin wurde angemerkt, dass nicht immer Diagnosecodes, sondern
auch umgangssprachliche Diagnosebezeichnungen im Freitext ver-
wendet werden, z. B. ,Bluthochdruck”, ,arterielle Hypertonie” und ,110".

AuBerdem sei der ICD-Katalog nicht feingranular genug, um eindeuti-
gere Diagnosebeschreibungen eintragen zu konnen. Differenziertere
Diagnosen kénnen oft nur Uber ein Freitextfeld benannt werden.
Zusdtzlich haben nicht alle Arzte und Arztinnen weitreichende Exper-
tise in der Codierung, da diese zum Teil von dedizierten Abteilungen
durchgefiuhrt wird. Aufgrund der benannten Punkte besteht bei den
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Arzten und Arztinnen der Wunsch nach einem zentralen EU-weiten
Diagnoseverzeichnis, das eine einheitliche Nutzung auf nationaler,
aber auch auf internationaler und dadurch mehrsprachlicher Ebene
unterstutzt.

Weiterhin sollten nur die wichtigsten Diagnosen in die Patienten-
kurzakte Ubernommen werden.

Medikation:

e Bei der Medikation wird gefordert, dass nur Wirkstoffe und
Dosierungen und keine Handelsnamen in der Ubersicht einge-
tragen werden, da Handelsnamen nicht international bekannt
sind.

e Nicht mehr aktuelle Medikamente mussen nach drztlicher
Prufung entfernt werden.

Personliche Erkldrungen:

e Beiden Erklarungen ist eine Differenzierung zwischen national gultigen
und international eingeschrankt gultigen Erkldrungen sinnvoll.

e Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Giltigkeit im Ausland ist eine
transparente Kommunikation von Einschréinkungen bei personlichen
Erkldrungen (Organspendeausweis, Patientenverfliigung, Vorsorgevoll-
macht) erforderlich.

Weitere Inhalte, die in die Patientenkurzakte mit aufgenommen
werden sollten:

e Implantat-Daten

e Allergien

e Impfpass

e Diabetikerpass

e Gerdte-Informationen (z. B. Insulinpumpe)

Wichtiger Bestandteil der Patientenkurzakte seien Freitextfelder fur
Zusatzinformationen, auch wenn diese nicht automatisch lbersetzt
werden konnen.
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Die Abbildung links
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Zentrale Ergebnisse
aus dem Workshop

Identifizierte Szenarien: nicht lebensbedrohliche Notfdlle, akute Krankheitsfdlle im Ausland,
akute Versorgung chronisch Erkrankter, regulare Versorgung chronisch Erkrankter

Ziele: die Patientenkurzakte als integraler Bestandteil der ePA mit Ubersichtlich strukturierten
und schnell erfassbaren Daten

Anforderungen an die Prozesse: niederschwelliger, EU-weiter Standard und vollstandige
Einbindung in Praxisverwaltungs- und Krankenhaussysteme; Verantwortung fur die Aktualitat
bei den Arzten und Arztinnen

Anforderungen an Inhalt: strukturierter und einheitlicher Datensatz fur Notfalle und Versorgung
im Ausland inklusive Medikationsubersicht mit erweiterten Ergdinzungen

Anforderung an die Anzeige: hierarchisierte Darstellung mit Erhebungsdatum und der Inhalts-
anzeige von personlichen Erklarungen



Abgeleitete
Handlungs-
empfehlungen
aus den
Ergebnissen

In der derzeitigen Gesundheitsversorgung liegt weniger

ein Fehlen technischer Losungen vor als vielmehr eine Liicke
in der nutzerzentrierten Umsetzung von Anwendungen.

Erst durch eine einheitliche, praxisnahe Spezifikation der
Patientenkurzakte lasst sich gewahrleisten, dass die
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung fiir Versicherte
und Leistungserbringende nahtlos, sicher und verstandlich
gestaltet ist. Entscheidend ist eine integrierte Patienten-
kurzakte in der ePA als Ubersicht iiber die wichtigsten
Gesundheitsdaten.




Abgeleitete Handlungsempfehlungen aus den Ergebnissen

Handlungsempfehlungen

in Bezug auf die Patientenkurzakte

Eine standardisierte, intuitive Patientenkurzakte in der ePA als
Grundlage fiir Akzeptanz und Nutzung in der EU

Die Patientenkurzakte als Bestandteil der ePA

Die Patientenkurzakte kann nur wirksam genutzt werden, wenn sie
konsequent als integrierter Bestandteil der ePA gedacht und in klar
definierten, interoperablen Prozessen verankert ist. Der Erfolg hangt
wesentlich davon ab, ob Prozesse, Datenwege und Nutzungsmodelle
fur Versicherte und Leistungserbringende einfach, verstandlich und
medienbruchfrei gestaltet sind.

Klare Prozessdefinition fiir Zugriff, Priifung und Aktualisierung der
Patientenkurzakte

Schlechte Prozesse lassen sich nicht durch technologische Losungen
kompensieren. Deshalb ist ein einheitlicher, klar beschriebener Prozess
sowohl fur den Zugriff auf die Patientenkurzakte als auch fur die

Erstellung, Prifung und Aktualisierung von Eintréigen in der Akte notig.

Dieser Prozess sollte durch ein technisches Tool unterstitzt werden
und auf der automatisierten Bereitstellung strukturierter ePA-Daten
basieren. Dabei muss eine Kontrolle durch den behandelnden Arzt oder

die behandelnde Arztin ohne Mehraufwand méglich sein. Eine EU-
weite Vereinheitlichung der Bereitstellungs- und Freigabeprozesse ist
auBerdem notwendig, um Interoperabilitét, Effizienz und Akzeptanz
sicherzustellen.

Intuitive Bedingung ohne Medienbriiche

Allgemein sind eine einfache Bedienbarkeit und klare Begrifflichkeiten
zentrale Erfolgsfaktoren fur eine breite Akzeptanz. Medienbriche
mussen vermieden werden. Der Notfalldatensatz selbst dient hierbei
als Negativbeispiel: Er existiert, wird aber kaum genutzt - ein Hin-
weis darauf, dass Losungen nur dann erfolgreich sind, wenn sie alltags-
tauglich und intuitiv bedienbar sind.
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Inhalte der Patientenkurzakte

Die Patientenkurzakte als integrierter Datensatz in der ePA sollte eine
Ubersicht tiber die wichtigsten Gesundheitsdaten (Alter, Diagnosen,
Medikation, Allergien und Einschrdnkungen) bereitstellen und auch na-
tional fur das medizinische Fachpersonal in Deutschland verfugbar sein.

Inhaltlich stellt sich die Frage, welche Daten Versicherte im Ausland
wirklich bendtigen. Diese wenigen, aber entscheidenden Informationen
sollten klar und leicht zugéinglich dargestellt werden. Arzte und Arztinnen
benstigen dabei eine Ubersicht {iber die wichtigsten Kategorien, aller-
dings mit der Moglichkeit, bei Bedarf Details anzuklicken.

Da die bisherigen Codierungen von Diagnosen trotz eines internatio-
nalen Codierungsverzeichnisses nicht genau genug oder unzureichend
sind, ist eine Einigung auf ein standardisiertes Vorgehen essenziell

und sollte durch eine zentrale, EU-weit gultige Diagnoseliste ergdnzt
werden. Hier muss die medizinisch korrekte Ubersetzung in andere
Sprachen sichergestellt werden. In Zukunft konnte die Patientenkurz-
akte um Informationen aus Implantat- und Organspendeausweis, Aller-
giepass sowie Patienten- und Therapieverfliigung erweitert werden.

Fur die Vollstandigkeit und damit die Qualitat der Patientenkurzakte ist
es notwendig, dass auch Arzte und Arztinnen im Ausland in der Pati-
entenkurzakte Informationen fir die Behandlung zu Hause ergdnzen
konnen. Nur so wird eine nahtlose Weiterbehandlung im Inland maglich.

B

—
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Riickverfolgung der Erhebung und Aktualitat

Wichtig fur die Akzeptanz der Patientenkurzakte ist die Verlasslichkeit
der Informationen. Diese sollte durch digitale Signaturen, die genaue
Kennzeichnung der Datenquelle und die Angabe des Erhebungsdatums
gewahrleistet werden. Zudem mussen die Daten auf Aktualitat dber-
pruft werden, z. B. bei neuen Eintrdgen oder auch bei Routinechecks
durch die Hausdérzte und -arztinnen.

Gemeinsame Entwicklung fiir breite Akzeptanz

Damit eine breite Akzeptanz der Patientenkurzakte sichergestellt wird,
ist es wichtig, dass Leistungserbringende, Versicherte wie auch Vertre-
terinnen und Vertreter der Regulatorik in den regelmdaBigen Austausch
gehen und die Entwicklung des Produkts gemeinsam vorantreiben. Nur
so konnen einheitliche und standardisierte Strukturen entstehen, die
einen schnellen Zugang und eine einfache Bedienung der Patientenkurz-
akte ermoglichen.

Kommunikationsstrategie zur Starkung von Verstandnis und Vertrauen
Eine klare und kontinuierliche Kommunikation ist zentral, damit Nutzende
die Patientenkurzakte verstehen und ihrer Anwendung vertrauen. Ver-
sicherte bendtigen verstdndliche Informationen tUber Nutzen und Funkti-
onsumfang (Onboardings, Erkldrvideos) der Patientenkurzakte, wahrend
Leistungserbringende praxisorientierte Hinweise fir die Anwendung

im Alltag bendtigen. Begleitende KommunikationsmaBnahmen - insbe-
sondere in der Einfuhrungsphase - schaffen Transparenz, reduzieren
Unsicherheiten und férdern die aktive Nutzung.

Change-Management fiir eine nachhaltige Einfiihrung

Die Einfuhrung der europdischen Patientenkurzakte ist ein Veréinde-
rungsprozess, der aktiv begleitet werden muss. Ein strukturiertes und
frihzeitiges Change-Management hilft, Akzeptanz aufzubauen und
die Patientenkurzakte langfristig im Versorgungssystem zu verankern.
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Fazit

Die Ergebnisse der AOK-Pilotierung verdeutlichen, dass das Verstandnis
der tatsachlichen Bedurfnisse und des Nutzungskontextes aller Beteiligten
eine zentrale Voraussetzung fur die Entwicklung geeigneter Losungen ist.
Nur wenn klar ist, was spatere Nutzergruppen benotigen und wie ihr Alltag
aussieht, konnen Anwendungen entstehen, die in der Praxis akzeptiert und
genutzt werden. Als besonders hilfreich hat es sich erwiesen, mit moglichst
konkreten Beispielen oder Prototypen zu arbeiten. Insbesondere bei neuen
Losungen fallt es vielen Personen schwer, sich vorzustellen, wie die Anwen-
dung spater funktionieren soll.



Fazit und Ausblick

Innerhalb des Austausches mit Nutzergruppen wurde deutlich, dass es
weiterhin grundlegende Missverstdndnisse rund um die ePA und die
elektronische Gesundheitskarte gibt. Vielen Versicherten ist nicht klar,
dass sich nicht alle Daten direkt auf der Gesundheitskarte befinden,
sondern dass die Karte vor allem als ,Schlissel” zur ePA dient. Zudem
wurde ein verldsslicher Zugang zu den eigenen Daten (auch im Notfall)
als wichtig wahrgenommen, wdhrend das beschrankte Freigabefenster
zur Patientenkurzakte innerhalb der ePA von 60 Minuten als hinderlich
bewertet wurde.

Im Workshop mit Arzten und Arztinnen bestdtigte sich, dass sich diese
grundsatzlich fur die Richtigkeit und Aktualitdt der in der Patienten-
kurzakte hinterlegten Daten verantwortlich fihlen und diese prufen
mochten. Gleichzeitig ist wichtig, dass hierfur keine zusatzlichen,
aufwendigen Arbeitsschritte im Praxisalltag anfallen dirfen und eine
automatisierte, verldassliche Zusammenstellung der relevanten Informa-
tionen als Voraussetzung gilt. Die bestehenden Abldaufe in den Praxen
mussen mitgedacht und respektiert werden.

Uberraschend war, dass die Klassifizierung nach dem ICD-Katalog als
weit verbreiteter Standard nicht ausreichend ist. Viele Arzte und
Arztinnen haben die konkreten Codes im Alltag gar nicht prdsent. Eben-
falls bemerkenswert war, dass eine direkte Anzeige von verordneten
Medikamenten, Diagnosen etc. auf der Startseite nicht zwingend erfor-
derlich ist, sondern es ausreicht, dass es eine strukturierte Ubersicht

uber die vorhandenen Kategorien mit Angabe der Anzahl von Eintragen
gibt und detaillierte Informationen bei Bedarf aufgerufen werden kénnen.
Viele Versicherte haben eine groBe Anzahl Eintrage in ihrer Akte, die
sortiert werden mussten, aber es gibt keine einheitliche Vorstellung da-
ruber, nach welcher Logik — etwa Relevanz, Aktualitat oder Fachgebiet.

Eine gute Priorisierung und Kategorisierung der Daten in der ePA und
somit auch in der Patientenkurzakte wird durch das steigende Datenvo-
lumen in Zukunft immer entscheidender und sollte bei allen kommen-
den Losungen mitgedacht werden. Die dafir notwendige Verwendung
strukturierter Daten ermdglicht zuktinftig deren Verwendung fir eine
individuelle und kontextualisierte Darstellung und Kl-basierte Analysen.
AuBerdem sind strukturierte Daten auch die Basis einer wertschop-
fenden Sekundardatennutzung.

Um auch diese zuklnftigen Anforderungen genau zu verstehen und sie
bei der Entwicklung zu bericksichtigen, ist die Einbindung und Modera-
tion der verschiedenen Fachperspektiven Voraussetzung.

Im bisherigen Entwicklungsprozess der ePA erfolgte die Ausgestaltung
im Wesentlichen von der Regulierung Uber fachliche Kommentierung
und technische Spezifikation bis hin zur Umsetzung, ohne dass die betei-
ligten Akteurinnen und Akteure fruhzeitig eingebunden werden oder
Rickmeldungen zu ersten Losungsansdtzen geben kdnnen. Bei der spate-
ren Einflihrung in die Versorgung zeigt sich dann teilweise, dass sich
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Anwendungen nicht ausreichend gut in bestehende Praxisprozesse inte-
grieren lassen, dass an unerwarteten Stellen Probleme auftreten und
dass es Lucken in den Ablaufen sowie im Austausch der Beteiligten und
ihrer Systeme gibt.

Aus diesen Beobachtungen ldasst sich ableiten, dass Nutzerperspek-
tiven frithzeitig und kontinuierlich in die Entwicklung einbezogen
werden sollten. Durch wiederholte Riickkopplung mit der Praxis, Tests
mit Prototypen sowie ein vertieftes Verstdndnis der Arbeitsablaufe
und Lebenssituationen konnen Losungen entstehen, die fachlich korrekt,
verstdndlich und im Alltag tatsdchlich hilfreich sind.

Ausblick

Im ndchsten Schritt wird neben der technischen Verbindung auch der
Datenzugriff auf eine deutsche Patientenkurzakte Uber ein Praxis-
verwaltungssystem im europdischen Ausland in einer Testumgebung
validiert.

Parallel wird das gesammelte Feedback zum aktuellen Entwicklungs-
stand eng mit verantwortlichen Stellen wie dem Bundesgesundheits-
ministerium und der gematik geteilt und abgestimmt, um die Iteration

der Patientenkurzakte konsequent voranzutreiben. Entscheidend ist
dabei eine klare Leitfrage: Wie muss die Patientenkurzakte weiterent-
wickelt werden, damit sie die Menschen im Versorgungsalltag messbar
entlastet und echten Nutzen stiftet?

Gleichzeitig gilt es, die Patientenkurzakte gezielt zu erweitern - etwa
durch fachspezifische Informationen, die im entscheidenden Moment
Orientierung geben.

Der Fokus liegt darauf, die strukturierten Daten auch zu analysieren
und beispielsweise mittels KI-gestutzter Losungen fur andere Gesund-
heitsservices der Versicherten nutzbar zu machen. Gerade solche
Anwendungen und Potenziale mussen frihzeitig unter realen Bedingungen
mit den Anwenderinnen und Anwendern getestet werden. Hierfir kann
das hier eingesetzte Vorgehen als Blaupause dienen, damit Versicherte
und insbesondere Arzte und Arztinnen mit ihrer Expertise verbindlich und
kontinuierlich in den Gestaltungsprozess eingebunden werden und so
die ndchste Iteration, aber auch weitere Gesundheitsservices nicht nur
moglich, sondern wirksam sind.
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