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ACHTUNG

Sie miissen alctiv entscheiden,

ob wir ab 2025 hochsensible Daten (iber
Ihre Kinder in die nelektronisch

e Patientenakte (ePA)" speichern miissen!

Das Problem

' lhr Kind ist in unserer Praxis |n Behandlung, weil eine kinder- und Jugendpsychiatrische bzw, psychi-

solche zumindest vermutet wird. Bei der Behandlung in unserer Pra-
rsénliche Gesundheltsdaten bei denen - sofern i@.ﬁffﬁnlﬂ_gib_gkmm
iskriminierun oder Sti i eht,

sche Stérung besteht oder eine
Xis entstehen sibl

Die Gesetzeslage

n en_aktliven Widerspryah erhélt jede/r gesetzlich Versich

erte ab Januar 2025 eine elektronj-
Patiente ePA). In der Folge wird diese automatisch mit medizinischen / thergpgg;igchgn
t eflillt, Vertragsirzte und “Psychotherapeuten sind dann gesetzlich veroflic tet, die eP.

aufgefordert mit Bgﬂgndberl'gbj;gn

-

aus diagnostischen ynd therapeutischen MaBnahmen und er-
lauf vi eite 2u befillen. Zudem wird y.a. Jedes gRezept filr Ihr Kind automatisch in der
ePA gespeichert, auch werden von den Krankenkassen automatisch Di osen, Abrechnungsdat
Medikationslisten in o ePA ein Iit,
e —

Die Risiken

Um Gber Risiken 2 informieren sind wir vom Ges

etzaeber verpflichtet Sie darauf hinzuweisen, dass es
i Daten aus unserer Behandlung urm s0q

enannte hochsensible Daten handelt, bel dgngn_ sin
Risiko von Qigk{]mlnigtung oder Stigmatisierung bel Bekanntwerden besteht. Denn lede Arztpraxis,
jede Therapiepraxis, Jedes Krankenhaus, in dern |hr Kind jetzt oder auch nach Volljghrigkeit behandelt
wird, kann Daten einsehen, di

» die In der ePA enthaltan sind. Ebenso kann dies auch Jede Apotheke, in
der Sie 2.8, elektronische Rezepte einldsen.

hotherapsutinnen u -therape j )
pflicht und der vertrauliche Umgang mit lhren Gesundheitsdaten oberste Prioritat] Wir als Praxis ha-

ben erhebliche Bedenken in Bezug auf die Sicherhelt cler hochsensiblen Daten aus unserer Tatigkeit
in der ePA,

, : Undli (berden-
Aus den dargelegten Griinden empfehlen wir Ihnen, die Entscheidung ex run B' chz e
ken, die hochsensiblen Daten aus der Behandlung in unserer Praxis in .d‘e S5 elnfli%aer
handelt sich um Informationen der héchsten Vertraulichkelt und damit um Informationen,

immer noch zu Stigmatisierung und Diskriminierung fiihren kénnen.

¢ i Wider-
Sofern auch Sie Bedenken in Bezug auf die ePA haben, kdnnen Sie von lhrem' :e:;:llznebrau‘:h
spruchsrecht gegen die Einrichtung einer elektronischen Patientenakte flir 5 rO”un o
bei lhrer Krankenkasse machen. Zumindest aber kénnen Sig Da‘;en aus der Behan g
Praxis NICHT in der elektronischen Patientenakte speichern lassen.

Wichtige Information zur elsktronischen Patientenakte (aFA)




Erklérung zur elektronischen Patientenakte (ePA) fiir die/den Patientin/Patienten

Name, Vorname, Geburtsdatum der Patientin / des Patienten

bei Alter unter 15 Jahren vertreten durch O Sorgeberechtigte/r O gesetzliche/r Vertreter/in

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ich wurde ausfiihrlich iiber die hohe Sensibilitét der Daten aus der Behandlung in dieser Praxis informiert und
dariiber, dass das Risiko von Diskriminietung oder Stigmatisierung bel Bekanntwerden dieser Daten besteht.

Das Gesetz réumt explizit die Méglichkeit des Widerspruchs gegen die Einrichtung einer ePA ein,

O Ich werde gegenuber der zustindigen Krankenkasse Widerspruch gegen die Elnrichtung einer ePA einlegen.
(Hinweis: Dies miissen Sie bitte direkt gegeniiber lhrer Krankenkasse anzeigen.)

Alternative 1
Alternativ dazu gibt das Gesetz die M&glichkelt des Widerspruchs gegen die Ubermittlung und Speicherung von

Daten, deren Bekanntwerden Anlass zu Diskriminierung oder Stigmatisierung des Versicherten geben kann.
(Achtung: Dennoch wird Ihre Krankenkasse automatisch u.a. von uns erstellte Diagnosen in die'ePA einstellen.)

Q Inder hiesigen Facharztpraxis wurde ich auf diese Mdglichkeit hingewiesen. Ich mdchte von meinem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen. Ich wiinsche keinerlei Daten Uiber die fachérztliche / therapeutische Behand-
lung in O meine / O die ePA meines Kindes zu ibertragen.

QO Ich bin auBerdem dariiber Informiert worden, dass ich diesen Widerspruch jeclerzeit widerrufen kann.

Alternative 2
O Ich bin auf die Mdglichkeit des Widerspruchs hingewiesen worden, stimme aber trotz der Gefahr und des

Risikos von Diskriminierung oder Stigmatisierung bel Bekanntwerden dieser Daten ausdriicklich der automa-
tisierten Speicherung von dafiir vorgesehenen Daten aus der faché'ztlich.en / therapeutischen Behandlung in

O meine / O die ePA melnes Kindes zu, Gleichzeitiy entbinde lch die Praxis und lhre Mitarbeiter von

jeglicher Haftung durch Folgen der Nutzung der elektronischen Patientenakte.
O Folgende zustzliche Informationen (Patientenwunsch) sollen in die ePA eingestellt werden:

Ort, Datum Unterschrift -
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Wichtige Information zur elektronischen Patientenakte (2PA)




