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<> Vorgaben veréffentlicht § Feature, basierend auf einer gesetzlichen Grundlage CTTTTTTTT T T T 1
. ) ) ) ) | Backlog/ in Abstimmung !
Stand 26.05.2025 Planungsstand Q2 2025 <> Zzulassungsvorbereitung abgeschlossen (8 gesetzl. Frist an die gematik - In Time {0 PRI |
Rollout gestartet esetzl. Frist an die gematik - Delayed
’ : 9 @ d . . g . Y . Nutzergruppen
Anmerkung: Die Roadmap umfasst die geplanten Weiterentwicklungen im Produktportfolio der gematik (exkl. Betrieb/Maintenance). <> Major-Rollout gestartet @ gesetzl. Frist an die gematik - Accomplished
Sie bildet dabei den aktuellen Planungsstand ab und unterliegt einer quartalsweisen Fortschreibung.
2025 2026 2027
Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
ePA 3.0.5
= Funktionaler Aufwuchs
) = Vertreter (ohne Konto / ohne FdV)
Patientenakte = Vertreter Aktensystem-iibergreifend
§ Anbindung ePKA - EU (Pilot)
(PT Patient) § dgMP: LEI spez. verbergen
§ Desktop FdV
§ Dokumente nach §25b
\__§ TI-Messenger (Vers-LEI)
|
/[ 342 Abs.2 Nr.2
TI-M ePA 1.1
§ Versicherte konnen den TI-Messenger nutzen
TI-M nger = Info Giber Nachricht
essenge = Benachrichtigungseinstellungen
= Bildungsregel MXID
(PT Neo) = Anwenderidentifikation ﬂ Versicherte
= Registrierung per gID
= Userzentriertes Berechtigungsmanagement
= Keine direkte Versichertenkommunikation
E-Rezept @ 312 Abs.1S5.1Nr.7(2) - 1.1.25
eRX 25.3
(PT Medical) § Verordnung & Einlésen von DiGAs el CAtereteller J
Verzeichnis- VZD SSP 1.0 (Self Service F * : : :
dienst Kartenherausgeber, Lesezugriff auf Daten / Suchhilfe betrifft
»  Lesezugriff auf Daten Leistungserbringer, Kostentrager Umsetzung in den FdV
(PT Directory)
ePAFdV3.1.2 &
. (o e A <> 777777777777777777777777777777777777777777777777 DD 4 )
Patientenakte | ePA 3.1.2 = Datenausleitung zu Forschungszwecken |
} = Fortentwicklung dgMP § TI-Messenger (Vers-Kassen) = Push Notifications }
(PT Patient) | = Volltextsuche = ePA-FdV fir Validierungsaktenkonten = Aktensystem PoPP ready I
\x_ Verbesserte Metadaten___________* UXMessdatenflrePAFdV * _Um-und Uberschliisselung ________ ]
E-Rezept RX 25.4
e .
(PT Medical) = Allesfir Pflegeeinrichtungen (strukt. KIM Nachrichten) f@ﬁ A
T
TI-Messenger TI-M Pro 1.1 . : A :
9 = TI-M fir Vers-Kassen Kommunikation (ePA 3.1.2) = Bots (Kryptogr. Authentifizierung) Kein FdV-Thema, aber Kassen kbnnen diese Version
(PT Neo) = Automatisierung und Chatbots = strukturierte Daten in ihrem eigenen System einsetzen, wenn sie es
= Integration Embedded-, Headless-Clients = Loschkonzept
T T
Identitéts- l [
management PAT 1.0 Indirekt: Anderung ergeben sich iiber den Produktbezug.
= Bestatigungsverfahren Plattformanwendungen der TI Bspw. ist POPP+FdV iiber PAT bestdtigt
(PT IDM) \
s
RSA2ECC - QES / nonQES e
RSA2ECC = HBA G2 zu G2.1: Kartentausch = dual mode: Primarsysteme, KSR, KIM, eRX-App,
= Primérsysteme dual-mode und ECC preferred VZD, BDE, Konnektor
\- gSMC-KT, HBA, SMC-B, gSMC-K = ECC Preferred & RSA Phase-out | Konnektor PTV6

ePA FdV 3.2

Patientenakte

‘ ePA 3.2 4 | assbrief | '
MP Teil 3 Arzt- & Entlassbrie = Toolin

(PT Patient) | *laborprozess c4Trers e —— °Aret-Stnfassoiet o o e oo i

312 Abs.1S.§ Nr.2 - 30.09.23 |

eRX 26.4.1 |

8§ Verordnung & Einlésen von T-Rezepten 1

E-Rezept 312 Abs.1S.1 Nr.2 - 30.09.23 !

eRX 26.4.2 1

(PT Medical) § Verordnung & Einldsen von BTM-Rezepten 1
T S R QO R ittt ———— 4©) 312Ab5.15.1 N16(2) - 1.1.27

e . 312 Abs.15.1 Nr.16(1) - 1.1.25 ]

| <7 e L ~ N . .

|8 _Hellmiwel ________ o 3i2AbsiSINris- 174 S+ HelmitelLE: (o Ego- Emahmungstherspi, SSSS, Podologi) y

1

360 Abs.12 Nr.2 - 1.1.25 ¥

MyHealth@EU  [ncpen 2.0 %) 219d Abs.6,7 311 Abs.3 :

. § Spezifikation des grenziiberschreitenden |

(PT Euro Vision) Einlésens von eRX im EU-Ausland fiir Versicherte aus Deutschland (Land A) !
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[ 2025 2026 [ 2027
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
ePA FdV 3.2 ®

@(5) 2912 Abs.2 & 291b Abs.1+2- 1.1.26
VSDM 2.0 (Versichertenstammdatenmanagement)

|
VSDM § Leistungspflichtpriifung der KK § Versicherungsnachweis durch digit. ID = Migration von VSDM 1 auf VSDM 2 Leist.ungserbringer 1
= Erweiterung FHIR Basis Profil fiir VSDM 2 = Migration von VSDM++ auf PoPP Versicherte 1
[
Identitats- 1
management TIFS 1.0 Pausierun Siehe Tl-Ausschuss vom 06.03.2025, pausiert fiir die Ausarbeitung moglicherweise relevant: 1
= TI-Fernsignatur 9 Gesamtkonzept im Kontext Tl 2.0, anschlieRBende Wiederaufnahme geplant Refactoring eGK PIN zu foderierten IDP |
(PT IDM) }
i
|
PoPP 1.0 (Proof of Patient Presence) 1
Smartcards / = Platform-Service firr Zugriff auf TI-Anwendungen * Kryptografisch gesicherter Nachweis des = gID und eGK Use Cases sind abgedeckt
PoPP = Vor Ort- und mobile Szenarien sind abgedeckt Versorgungskontextes durch PoPP Token = Ablésung VSDM PN :
[ [
(PT Smartcards) eGK 3.0 PIN/CAN Harmonisierung kdonnte eGK

= PIN/CAN Harmonisierung lesen+PIN vereinfachen

ZETA 1.0 (Zero Trust Basiskomponenten)

Zero Trust = Entwicklung von Open Source Basiskomponenten fiir erste Anwendungen: VSDM2, PoPP und E-Rechnung Q Stufe 2 - Versicherte (E-Rechnung)
|
RX 27.2.1 /L 312 Abs.1S.1 Nr.12(1) - 1.10.24
el .2, R
E-Rezept § héausliche Krankenpflege @ + LE der hausl. Krankenpflege
sRx 2722 e H RLkha e Y 312 Abs.1S.1 Nr.12(2) - 1.10.24
(PT Medical) | eRX 27.2. . i
I'§ Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege (AKI) f@\\ + LE der auBerklinischen Intensivpflege }
,,,,,,,,,,,,,,,,, TJ;,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,T’:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
TI-Messenger ettt -t e - ——————— ., ——_.  —
9 ' TI-M ePA 1.3 ¢ Vertrauensniveaus "
(PT Neo) | » Teilen mit ePA - Archivierung von Anhéngen (Fotos, Videos, ...) vom TI-M in der ePA * Usability Verbesserungen 1
Lo S =D R IVIETLTE VR B ST e OS5, L IRES, AR s BT S e [mm=mmmmmmmmmmm—moeo——ooooo

o
i |
Patientenakte | = Bildbefunde (FHIR) = PROM = Kinder U-Heft (FHIR) = Erw. Dokumentenformatpriifung |
} = Bilddateninfrastruktur = Zahnbonusheft (FHIR) = Anbind. Patientenportale (nach KHZG) (Bildformate) }

(PT Patient) | = PTV-11 Bogen = Mutterpass (FHIR) = Features aus Nutzerbedarf }
L =_ Impfpass (FHIR) )

(T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTT T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T T N

E-Rezept } eRX Backlog }
| = Push Notifications |

(PT Medical) | § Einbindungneuer Nutzergruppe: Bundespolizei, Postbeamte, Bundeswehr, ... t
]

MyHealth@EU

(PT Euro Vision)

NCPeH Backlog }
= Patient Summary / Land-B Szenario = (Hospital) Discharge Reports Land A + Land B |
= Laboratory Result Reports Land A + Land B = Medical Images and Image Reports Land A + Land B }

TI-Messenger

(PT Neo)

(TI-M Backlog k !
. X . = Raummanagement |
: mehrstufiges Onboarding « UX Rating & TI Score }

)

Gast Accounts * Matrix 2.0 Upgrade

Identitats-
management

(PT IDM)

\rIDM Backlog :
I '« GesundheitsID 3.x (Versicherte) = Basis-Autorisierungsserver fur TI Anwendungen = digitaleID fir Leistungserbringerinstitutionen }
} Wallet & eIDAS 2.0 = Ausrichtung Federation Master an TI 2.0 |
1 |

Verzeichnis-
dienst

(PT Directory)

‘f VZD Backlog = Abbildung Organisationsstrukturenim VZD |
I = Implementierung Zero Trust Policy = Weitere Optimierung der VZD-Suche }
} = Abkiindigung LDAP-VZD = User Discovery zur Identifikation von VZD Nutzungserwartungen !




