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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 23. Juli: 
Das Projekt „Qualität in Arztnet-
zen – Transparenz mit Routine-
daten“ (QuATRo) zeichnet Arzt-
netze für hervorragende Quali-
tät in der Versorgung aus. Wir
stellen mit dem Prädikat „Gold“
prämierte Netze vor und be-
schreiben, welche Wege sie für
eine besonders gute Versor-
gung ihrer Patienten beschrei-
ten.
Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwünsche
für diese Seite? Dann schreiben
Sie uns per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

t
Die Praxis-Serie

Ärzte Zeitung: Welche Herausforde-
rungen sehen Sie durch die Einfüh-
rung der ePA für Ihre Praxis?
Dr. Schmid: Technisch gesehen habe
ich keine Angst vor der Einführung
der ePA. Das Problem ist eher, wie
auch hier in Östringen, einen guten
und schnellen Internetanschluss zu
bekommen. Die Glasfaser ist leider
noch nicht der Standard. Aber auch
der Faktor Mensch spielt eine große
Rolle. Ich muss die Skeptiker, also je-
ne Patienten und Kolleginnen, die
nicht technikaffin sind oder Beden-
ken beim Datenschutz haben, über-
zeugen. Und das kostet viel Zeit. Die
Patienten sind diejenigen, die für die
Freigabe der ePA-Inhalte verantwort-
lich sind. Wollen sie nicht, bekommen
wir die Daten nicht digital verwaltet.
Da sehe ich schon auch uns Ärzte in
der Pflicht.

Könnte die ePA positive Auswirkun-
gen auf eine reduzierte Bürokratie im
Praxisalltag haben?
Die Gleichung weniger Papier und
mehr digitale Struktur führt in mei-
nen Augen zu Arbeitserleichterungen,
das heißt auch weniger Bürokratie.
Aber, das muss man auch sagen, digi-
tale Anwendungen werden auch von
manchen Patienten ausgenutzt. Wir
bieten in unserer Praxis die Möglich-
keit an, mit uns per E-Mail oder per
Voicemail zu kommunizieren. Es
kommt vor, dass Patienten dann vier
oder fünf  Nachrichten hinterlassen.
Was ich sagen will, bei der Digitalisie-
rung dürfen wir den Blick auf das We-
sentliche nicht verlieren und nicht in
eine „digitale Bürokratie“ verfallen.“

Welche Chancen und Vorteile oder
konkreten Erleichterungen durch die
ePA sehen Sie allgemein? Und welche
beispielsweise für Ihre Angestellten ?
Ganz klar mehr Behandlungssicher-
heit und Zeitersparnis. Das Besorgen
und Hinterherrennen von fehlenden
Facharzt- oder Krankenhaus-Befun-
den kostet unsere Angestellten enorm
viel Zeit. Der Datenaustausch bei
komplexen Krankheitsfällen ist sehr
wichtig. Es wird immer mehr unter-

sucht, was unter anderem dem medi-
zinischen Fortschritt geschuldet ist.
Und dieses Mehr an Daten und Wis-
sen gebündelt vorliegen zu haben, ist
ein Riesenvorteil. Ich bin davon über-
zeugt, dass mindestens 80 Prozent
meiner Patientinnen und Patienten
zum Beispiel den Medikationsplan
freigeben würden.

Wie beurteilen Sie die Rolle der Pati-
enten bei der ePA?
Die Patienten entscheiden, was sie
wem freigeben. Das ist wichtig, weil es
sich um ur-private Daten handelt. Die
Patienten sollten aber auch wissen,
dass die freigegebenen Inhalte der
ePA Leben retten können. Denken Sie
an den eben schon angesprochenen
Medikationsplan. Wenn ich hier als
Arzt Transparenz zu Medikamenten-
unverträglichkeiten und möglichen
Wechselwirkungen habe, ist mir
schon enorm viel geholfen.

Rechnen Sie mit vielen Anfragen sei-
tens der Patienten? Lässt sich das
quantifizieren?
Die ePA muss einfach funktionieren.
Patienten und Ärzte müssen sie gut
bedienen und schnell befüllen kön-
nen. Ich glaube, dass chronisch oder
schwer Erkrankte die ePA schnell
freigeben.

Wie wird sich Ihr Wissen über den
Zustand der Patienten verändern?
Ich bin sehr gespannt, ob „Problem-
patienten“, also jene, die öfter zu ver-
schiedenen Ärzten gehen und für die
dadurch auch wieder mehr Informati-
onen angelegt werden, einfacher zu
behandeln sein werden. Ich hoffe es
natürlich. Ich erwarte mir insgesamt
eine Qualitätsverbesserung und mehr
Sicherheit bei der Behandlung durch
mehr Wissen. Von sehr großem Vor-
teil wäre auch, wenn weniger Doppel-
untersuchungen stattfinden.

Wie wird sich der Informationsaus-
tausch mit anderen Niedergelas-
senen und Kliniken verändern?
Es wäre phantastisch, wenn
der Befund meiner Kollegin-

nen und Kollegen da ist, wenn der Pa-
tient vor mir sitzt und alles viel
schneller einsehbar ist. Das muss das
Ziel sein. Es kann  nicht sein, dass  ein
Radiologe immer noch faxt oder Bil-
der eintütet, um sie zur Post zu tra-
gen.

Für welche Behandlungsfälle sehen
Sie einen großen Nutzen durch ePA?
Bei schweren Fällen, das heißt Patien-
ten, die chronisch oder mehrfach und
komplex erkrankt sind und bei den
oben erwähnten schwierigen Patien-
ten, die Ärztehopping betreiben. Viele
Untersuchungen bedeuten auch im-
mer gleich viele Daten, die transpor-
tiert werden müssen. Wir müssen
aber vom physischen Datentransport
wegkommen.

Wie sehen Ihre Kollegen die Einfüh-
rung der ePA?
Mein Eindruck ist, dass einige Kolle-
ginnen und Kollegen keine Arbeitser-
leichterung durch die ePA sehen. Sie
fürchten „digitalen Stress“, wie bei-
spielsweise die Meldung von Coro-
naimpfungen und anschließend die
extrem zeitaufwendige Abrechnung
der Impfung in Einzelscheinen der
Patienten. Warum kann nicht mit der
Meldung der Impfungen gleichzeitig
die Abrechnung erledigt sein – ich
denke, es ist nicht zu viel verlangt in
Zeiten massiver Überlastung von Kol-
legen? Hier müssen wir generell in
Deutschland pragmatischer denken –
effizienter Pragmatismus sollte hier
über „deutscher“ Gründlichkeit ste-
hen.

Was würden Sie sich im Zusammen-
hang mit der ePA wünschen?
Wir müssen die Balance zwischen
Perfektionismus und Pragmatismus
finden. Natürlich ist es wichtig, dass
alle datenschutzrechtlichen und tech-
nischen Fragen geklärt sein müssen.
Wir sind Weltmeister im Daten-

schutz, aber nicht im Datenaus-
tausch. Zwischen diesen beiden

Polen gilt es den Mittelweg zu
finden. Ohne digitale Technik
wird es nicht mehr gehen.

Mehr Behandlungssicherheit
und Zeitersparnis mit der ePA
Seit Anfang Juli muss jede
Arztpraxis in der Lage sein,
eine elektronische Patienten-
akte (ePA) zu befüllen. Basis
dafür ist das Terminservice-
und Versorgungsgesetz
(TSVG), das die gesetzlichen
Krankenkassen dazu ver-
pflichtet, ihren Versicherten
eine ePA nach §291a SGB V
zur Verfügung zu stellen. Der
Zugang zur elektronischen
Patientenakte erfolgt einheit-
lich über das Praxisverwal-
tungssystem, unabhängig
davon, bei welcher Kranken-
kasse die Patienten versi-
chert sind. Im Interview
berichtet der Allgemein-
mediziner Udo Schmid über
seine ersten Erfahrungen.

Das Interview führte 
Alexander Kruse Alles auf einen Blick: Die elektronische Patientenakte hat für Ärzte und Patienten viele Vorteile. © [M] ANDREY POPOV / STOCK.ADOBE.COM
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Dr. Udo Schmid

Facharzt für Allgemeinmedi-
zin in Östringen

Seit 1998 in eigener Praxis
niedergelassen

Hat eine große Leidenschaft
für neue technische Anwen-
dungen

Arbeitet gemeinsam mit sei-
nem Bruder, einer Ärztin in Teil-
zeit und einer Weiterbildungs-
assistentin sowie weiteren 13
Angestellten in der Praxis
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Mobile first: Ganz gleich, ob
Nutzer ein für sie geeignetes
Krankenhaus, einen Arzt oder
eine Pflegeeinrichtung suchen:
Der Gesundheits- und Pflegena-
vigator der AOK macht es ihnen
leicht. „Mobile first“ lautet die
Devise, nach der der Navigator
aufgebaut ist – er kann prob-
lemlos auch mit Tablets oder
Smartphones genutzt werden.

Ergebnislisten präsentieren
die Suchergebnisse zunächst
sehr kompakt, das Detailprofil
liefert dann weitere Informatio-
nen, vereint aus zahlreichen se-
riösen Quellen. So können auch
Ärzte die Informationen nutzen
und zum Beispiel die Behand-
lungsergebnisse von Kranken-
häusern vergleichen und ihre
Patienten bei der Suche nach
der für sie passenden Einrich-
tung noch besser beraten.

Bereich für Ärzte: Zudem bie-
tet das Portal für niedergelasse-
ne Ärzte, Zahnärzte und Psy-
chotherapeuten seit Kurzem
die Möglichkeit, über einen ge-
schützten Bereich unter ande-
rem Bilder ihres Teams oder ih-
rer Praxis hochzuladen, weitere
Informationen (zum Beispiel ei-
nen Link zur Onlineterminbu-
chung, das Leistungsspektrum
ihrer Praxis) zu hinterlegen
oder Korrekturen der bestehen-
den Daten vorzunehmen.
Für die Angaben zum Leis-
tungsspektrum von Arztpraxen
gibt es Auswahllisten. So wer-
den im AOK-Gesundheitsnavi-
gator auch Informationen zur
Kostenübernahme durch die
AOK hinterlegt. Selbstverständ-
lich wird den Nutzern deutlich
gemacht, dass diese Infos von
der AOK stammen.

Der Gesundheitsnavigator hat
keinen kommerziellen Hinter-
grund, die Nutzung ist kosten-
los und werbefrei.
Die Arztsuche basiert auf dem
Arztverzeichnis der Stiftung Ge-
sundheit. Ergänzende Informa-
tionen etwa zur Teilnahme an
Disease-Management-Program-
men (AOK-Curaplan) oder ande-
ren Verträgen stammen von
der regional zuständigen AOK.

www.aok.de/gp/gesund-
heitsnavigator-fuer-aerzte

Geschützter
Bereich für
Ärzte

AOK-NAVIGATOR




