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< Vorgaben veriffentlicht

@ gesetzl. Frist an die gematik - im Plan I @ EHDS Anwendungsfille

| Backlog/ Discovery

! Komponenten der TI2.0
@ gesetzl. Frist an die gematik - im Verzug L J

Stand 19.11.2025: Finale Fassung gemafB Gesellschafterworkshop 25-4

‘ Rollout gestartet Patient Summary - ab 26.03.2029
@ gesetzl. Frist an die gematik - erfillt @ Nutzergruppen ePrescription/eDispensation - ab 26.03.2029
Anmerkung: Die Roadmap umfasst die geplanten Weiterentwicklungen im Produktportfolio der gematik (exkl. Betrieb/Maintenance). Visualisierung Start Support/Maintenance Labordaten - ab 26.03.2031
Sie bildet dabei den aktuellen Planungsstand ab und unterliegt einer quartalsweisen Fortschreibung ggii. der Unternehmensplanung. Krankenhausentlassbrief - ab 26.03.2031
B Bilddaten - ab 26.03.2031
[ 2025 [ 2026 2027
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

ART Anwendungen

342 Abs.2a Nr.1a

ePA 3.0.5

354 Abs.1 Nr.2+5

[:] 342 Abs.15.2

[ ePA Backlog
!
EHDS-VO Themen

Funktionaler Aufwuchs

Vertreter (ohne Konto / ohne FdV)
Vertreter Aktensystem-ibergreifend
Anbindung ePKA - EU (Pilot)

dgMP: LEI spez. verbergen

: = Patient Summary
8

§

§ Desktop FdV

8

8

- dgmr HE
= Bildbefunde (FHIR) E
= Bilddateninfrastruktur (?) Bl

Anbindung Patientenportale
(nach KHZG)

Sonstige Themen
= PTV-11 Bogen
PROM Features, die sich aus
Zahnbonusheft (FHIR) Nutzerbedarf ergeben
Mutterpass (FHIR) Erw.
Impfpass (FHIR) Dokumentenformatprifung
Kinder U-Heft (FHIR) (Bildformate)
Umschlusselung und
Uberschlisselung

Patientenakte Dokumente nach §25b

TI-Messenger (Vers-LEI) 358 Abs.8
342 Abs.2

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
(PT Patient) R e }
&3 S.2a }
I
I
I
I
1

@ 354 Abs.2S.1
ePA 3.1.3 Teil 1 ePA 3.1.3 Teil 2
= Fortentwicklung dgMP = Verbesserte Metadaten = Terminologiepaket Anpassungen = Volltextsuche
= Pushnotifications fur Versicherte = Aktensystem PoPP ready = Anpassungen in der Protokollierung (AuditEvent) .

Datenausleitung zu
= Patient-Service

Forschungszwecken

I

ePA 3.2 (in Diskussion)
e Laborprozess = Arzt- und Entlassbericht n

312 Abs.1S5.1Nr.7(2) - 1.1.25

7

eRp Backlog

= Anbindung Pflege Stufe 2 (ohne KIM, Uber FD)

= Einbindungneuer Nutzergruppen: Postbeamte, Bundeswehr,
sonst. Heilfursorge
Favorisierte Apotheke
Schnittstelle ERFSV nach §361a
Verordnung Hilfsmittel und weitere nach §360. Abs. 7
Verordnung auBerklinische Intensivpflege
Verordnung Soziotherapie
EU Kostenbelege im Land-A Szenario, @
Kostenbelege GKV fir grines/blaues Rezept

\ Auswirkungen EHDS eRp, Land B Szenario ausstehend

eRp 25.2
§ Verordnung & Einlosen von DiGAs

eRp 26.1
= Alles fur Pflegeeinrichtungen (strukt. KIM Nachrichten)
= Anpassung AVS/PVS/Pflegesystem

ﬁ +Pflege

(&) 312 Abs.15.1 Nr.2 - 30.09.23

360 Abs.3S5.2 - 01.07.25

eRp 26.4.1
§ Verordnung & Einldsen von T-Rezepten

E-Rezept

Rp 26.3 - Anpassungen fiir PoPP/ PhaseOut VSDM
Das Feature eGK in Apotheke wird fiir Apotheken nach StateOfTheArt per PoPP (Stufe 2) autorisiert

(PT Medical) Push Notification

360 Abs.2S.2 - 01.07.25
360 Abs.35.2 - 01.07.25

<@ 312 Abs.1S.1 Nr.2 - 30.09.23

§ Verordnung & Einlésen von BTM-Rezepten

I

312 Abs.1S.1 Nr.12(1) - 1.10.24
eRp 27.3

§ hausliche Krankenpflege

T [ — Q) 312Abs.15.1Nr16(1) - 1.1.25
| eRp 27.4 + Heilmittel-LE: (Physio-, Ergo-,
L 8§ Verordnung von Heilmitteln Ernahrungstherapie, SSSST, Podol.)

§ Anderungen am Fachdienst und der App f@ﬁ + LE der hausl. Krankenpflege

NCPeH Backlog
Patient Summary Land-A (Wiederaufnahme)
Patient Summary Land-B
Laboratory Result Reports Land A
Laboratory Result Reports Land BIEl
(Hospital) Discharge Reports Land A &
(Hospital) Discharge Reports Land B &
Medical Images and Image Reports Land AE
Medical Images and Image Reports Land BE

MyHealth@EU

(PT Euro Vision)

Arzte, Zahnarzte, Therapeuten,
Praxen, KH, Apotheken, KTR TI-M Pro 1.2
J = Signierte Profile und Identitdten

TI-M Pro 1.0 TI-M Backlog

= Migration TI-M 1.1.2 auf TI-M Pro - Ubernahme neues
§ Zugang Krankenkassen zum TI-Messenger Berechtigungskonzept
= Anhebung Matrix-Prot. 1.3 auf >=1.11 ("Allow+Block-List")

Bot Profile Sprach und Videotelefonie

Betriebsumgebung von Bots Refactoring: Power Level | * mehrstufiges Onboarding

Matrix 2.0 Upgrade

TI-Messenger UX Rating & TI Score

[
‘ TI-M Pro 1.1

(PT Neo) = Integration Headless/Embedded-Clients = Strukturierte Daten und Consent Management Datensatz = Loschkonzeptv2 (bis Q4 2025) TI-M Pro

= Matrix Update 1.15 oder 1.16 = Mandententrennung (FD)
= Gast Accounts
= Raummanagement

KIM Backlog
Anwendungskennzeichen
Nutzererweiterung durch mobile
Szenarien
KIM auf Basis TI 2.0 konnektorlos
Mailkontoverwaltung durch IMAP

KIM 1.5.4 (Kommunikationim Medizinwesen)
= Betriebsdatenerfassung BDE 2

Anbindung FHIR-VZD an KIM
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2025

[ 2026

2027

Q1 Q2 Q3

ART Anwendungen

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

§©) 2912 Abs.2 8 291b Abs.1+2- 1.1.26

VSDM 2.0 - Clientsysteme
§ online Leistungspflichtpriifung bei VSDM2
§ Versicherungsnachweis durch digit. ID und eGK,

mit PoPP 1.0 ausschlieBlich Nutzung der eGK,

keine Nutzung der digit. ID .
mit PoPP 2.0 zusatzlich PoPP Nachweis aus dem mobilen Workflow sowie =
digit. ID nutzbar

Migration von VSDM1 auf VSDM2
Migration (Nicht)Nutzung VSDM++ zu PoPP
(in Produkten die VSDM++ nutzen, ePA, eRX)

Q1

T

Q2 Q3 Q4

Digitale
Patienten-
rechnung

Art Basic Infrastr

Identitdts-
management

(PT IDM)

DiPag1.0 - Digitale Patientenrechnung

MVP

= Rechnungsiibermittlung tiber Fachdienst an den Versicherten
Verwaltung der Rechnungen durch Versicherten
Einreichung durch den Versicherten per Frontend an Kostentrager
Abruf digitalisierter-, per Post eingereichter Rechnungen durch den KTR

Unterstitzung von Rechnungen med. oder sonst. Leistungen (nicht Sachleistungsprinzip)

: L 4
@ Arzte, Zahnarzte, Apotheken, PKV Versicherte, Beihilfeversicherte @

Unterstiitzung der Gebiihrenordnungen GOA , GOZ (und BEMA)

Nutzung des Fachdienstes fiir Versicherte 16+

Pauschale Berechtigungen fur LEI zur Rechnungsiibermittlung und Versichertenwiderspruch

techn. Validierung der Rechnung auf Basis festgelegter Pflichtfelder fiir eine erfolgreiche Zustellung

| LISA 1.5 - LE ID Signatur Authentisierung
I’ TI-Fernsignatur (Q2/2026); Fokus: Krankenhaus

@ 312 Abs.1S.1 Nr.8b - 1.4.23
8§ Digitale Identitat fir LE (2027)

DiPag Backlog
Einreichung per Fachdienst
Leistungsabrechnung
Gebuhrenordnungen ¢ Weitere LE-Sektoren
Weitere Rechnungstypen =~ (KH, Pflege...)
Berechtigungsverwaltung
Rechnungsarchivierung

[ IDM Backlog
} = digitalelD fur Leistungserbringerinstitutionen (LEI/O)

@ LE (HBA, digID, ggfs. Wallet)
= EUdi Wallets bereitgestellt

Verzeichnis-
dienst

(PT Directory)

VZD FHIR 1.4
= Systemstabilisierung und Performance -
= Abkiindigung APO-VZD -

Verbesserung/Sicherstellung der Datenqualitét
ECC Unterstitzung

*

ZD Backlog
Implementierung Zero Trust Policy
User Discovery zur Identifizierung von VZD Nutzungserwartungen
Einflihrung weitere Authentisierungsmaoglichkeiten fiir das Self-Service-
Portal
Abbildung von Organisationsstruktur fiir u.a. TI-Messenger
Weitere Optimierung der VZD Suche
Abkiindigung LDAP VZD

TI-Zugang

(PT Edge)

&

Optimierung Anbindung CloudPS

G 3.0

T

¥

} TI-G Backlog

| « Positionierung / Umbau TI-Service-Hub
Ggfs. Erweiterung um KIM-Modul

l

Smartcards /
PoPP

PoPP 1.0 - eGK lokal (Proof of Patient Presence)
= Platform-Service fiur Zugriff auf TI-Anwendungen *
= Vor Ort Behandlung in LEI und Hausbesuch

Kryptografisch gesicherter Nachweis des .
Versorgungskontextes durch PoPP Token

Ablésung VSDM PN

(PT Smartcards)

PoPP 2.0 - gID & eGK-in-Fernversorgung
= Kryptografisch gesicherter Nachweis des
Versorgungskontextes durch PoPP Token .

= Fernversorgung-Szenarien sind abgedeckt .
GID und eGK Use Cases am Versicherten Smartphone

Authorisierung tiber Zero Tust fur Versicherte

T

291a Abs.1 - 1.1.26

martcards Backlog
Entfernen obsoleter Komponenten eGK
Barrierefreiheit fur eHKTs
Prifkarten eHBA/SMC-B

l

Zero Trust
Infrastructure

ZETA 1.0 (Zero Trust Access Stufe 1)
= Zero Trust Zugang zur TI2.0 (stationar fir LEI / LE)

¢ Nutzung fir erste Anwendungen und Dienste der T12.0: VSDM 2.0, PoPP (mi

ISiK Stufe 5 (Informationssystem im Krankenhaus)
= Weiterentwicklung Basis, Medikation, Terminplanung,
Dokumentenaustausch, Vitalparameter, Sicherheit

= Strukturierte Fragebdgen

Technische
Standards
(PT Data)

ISiK Stufe 6 (Informationssystemim Krankenhau$)
=  Weiterentwicklung der Bestandsmodule

@ 374a Abs. 4 - 31.10.25

HDC 1.0 - Standardisierte Ubertragung von Gesundheitsdaten von Hilfsmitteln zu DiGAs (fachliches MVP)
= Nutzer kann DiGA und Hilfsmittel initial koppeln

= Schnittstelle und Datenobjekte fiir die kontinuierliche Dateniibertragung fiir 3-5 Geréatetypen sind standardisiert

= Neues Verzeichnis des BfArM gibt Auskunft iber Hilfsmittel mit umgesetzter Schnittstelle

T

RSA2ECC

RSA2ECC - QES
= HBA G2 zu G2.1: Kartentausch
= Primérsysteme dual-mode und ECC preferred

I

RSA2ECC - nonQES

+ gSMC-KT, HBA, SMC-B, gSMC-K

« dual mode: Primarsysteme, KIM-Rollout, BDE, Konnektor, Basis-Consumer
« ECC Preferred & RSA Phase-out | Konnektor PTV6

= gematik



