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 Stand 27.05.2025: Finale Fassung gemäß Gesellschafterworkshop 25-2 Vorgaben veröffentlicht gesetzl. Frist an die gematik - im Plan

Rollout gestartet gesetzl. Frist an die gematik - im Verzug

gesetzl. Frist an die gematik - Erledigt

 Anmerkung: Die Roadmap umfasst die geplanten Weiterentwicklungen im Produktportfolio der gematik (exkl. Betrieb/Maintenance). Visualisierung Start Support/Maintenance

Sie bildet dabei den aktuellen Planungsstand ab und unterliegt einer quartalsweisen Fortschreibung ggü. der Unternehmensplanung.
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Q3 Q4Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2Q4Q1 Q2 Q3

NCPeH 3.0
§ Spezifikation des grenzüberschreitenden Einlösens von eRX in Deutschland für Versicherte aus Europa (Land B)

Backlog/in Abstimmung

ePA 3.0.5 
▪ Funktionaler Aufwuchs
▪ Vertreter (ohne Konto / ohne FdV)
▪ Vertreter Aktensystem-übergreifend
§ Anbindung ePKA - EU (Pilot)
§ dgMP: LEI spez. verbergen
§ Desktop FdV
§ Dokumente nach §25b
§ TI-Messenger (Vers-LEI)

ePA 3.1.2
▪ Fortentwicklung dgMP
▪ Volltextsuche
▪ Verbesserte Metadaten

§ TI-Messenger (Vers-Kassen)
▪ ePA-FdV für Validierungsaktenkonten 
▪ UX Messdaten für ePA FdV 
▪ Datenausleitung zu Forschungszwecken 

▪ Push Notifications
▪ Aktensystem PoPP ready
▪ Umschlüsselung und Überschlüsselung

Notfallsanitäter

Patientenakte

(PT Patient)

NCPeH 2.0
§ Spezifikation des grenzüberschreitenden Einlösens von eRX im EU-Ausland für Versicherte aus Deutschland (Land A)

NCPeH 1.6
§ Abruf der Patient Summary (ePKA) im EU-Ausland
▪ Anpassung der gemSpec NCPeH-FD an ePA für alle

▪ Pilot auf Basis der MIO ePKA 1.0

Leistungserbringer, Versicherte

MyHealth@EU

(PT Euro Vision)

TI-M Connect 1.0 
▪ Mehrwertanwendungen
▪ Drittsysteme f. Versicherte

▪ Nachrichtenaustausch von Vers. mit 
DiGAs

▪ Nachrichtenaustausch von Versicherten 
mit Leistungserbringern und Kassen

weitere Nutzerkreise 
und Akteure

TI-M ePA 1.3
• Teilen mit ePA - Archivierung von Anhängen (Fotos, Videos, ...) vom TI-M in der ePA

• Vertrauensniveaus
• Usability Verbesserungen

TI-M Pro 1.1
▪ TI-M für Vers-Kassen Kommunikation (ePA 3.1.2)
▪ Automatisierung und Chatbots
▪ Integration Embedded-, Headless-Clients

▪ Bots (Kryptogr. Authentifizierung)
▪ strukturierte Daten
▪ Löschkonzept

TI-M Pro 1.0
§ Migration TI-M 1.1.2 auf TI-M Pro
§ Zugang Krankenkassen zum TI-Messenger
▪ Anhebung Matrix-Prot. 1.3 auf >= 1.10

▪ Übernahme neues 
Berechtigungskonzept 
("Allow+Block-List")

Ärzte, Zahnärzte, 
Therapeuten, Praxen, 
KH, Apotheken, KTR

TI-Messenger

(PT Neo)

§
354 Abs.3

§
354 Abs.2 S.2+3

§ 342 Abs.2a

Nutzergruppen

§

§

§

219d Abs.6,7 & 311 Abs.3

360 Abs.12 Nr.2 - 1.1.25

TI-M ePA 1.1
§ Versicherte können den TI-Messenger nutzen
▪ Info über Nachricht 
▪ Benachrichtigungseinstellungen 
▪ Bildungsregel MXID
▪ Anwenderidentifikation
▪ Registrierung per gID
▪ Userzentriertes Berechtigungsmanagement
▪ Keine direkte Versichertenkommunikation

Versicherte

§ 342 Abs.2 Nr.2

219d Abs.6,7 & 311 Abs.3

eRX 27.2.2
§ Verordnung von außerklinischer Intensivpflege (AKI)

eRX 25.3
§ Verordnung & Einlösen von DiGAs    +DIGA Hersteller

eRX 26.4
§ Verordnung & Einlösen von T-Rezepten 

E-Rezept

(PT Medical)

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

eRX 27.1
§ Heilmittel + Heilmittel-LE: (Physio-, Ergo-, Ernährungstherapie, SSSS, Podologie)

§ 312 Abs.1 S.1 Nr.16(1) - 1.1.25
312 Abs.1 S.1 Nr.13 - 1.7.24

312 Abs.1 S.1 Nr.16(2) - 1.1.27§

§ 312 Abs.1 S.1 Nr.2 - 30.09.23

eRX 29
§ Verordnungen von Soziotherapien

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

eRX 25.4
▪ Alles für Pflegeeinrichtungen (strukt. KIM Nachrichten)

+Pflege

§

eRX 28
§ Verordnung von Hilfsmitteln 

312 Abs.1 S.1 Nr.16(1) 
- 1.1.25§

eRX 27.2.1
§ häusliche Krankenpflege

+ LE der häusl. Krankenpflege

312 Abs.1 S.1 Nr.12(2) - 1.10.24   §

+ LE der außerklinischen Intensivpflege

eRX 26.3
§ Verordnung & Einlösen von BTM-Rezepten 

§ 312 Abs.1 S.1 Nr.2 - 30.09.23

§

ePA 3.2
• Laborprozess • dgMP Teil 3 • Arzt- & Entlassbrief ▪ Tooling

§ §

eRX Backlog

▪ Push Notifications
▪ Einbindung neuer Nutzergruppen

Pflegefachpersonal, Bundespolizei,
Postbeamte, Bundeswehr, ...

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

TI-M Pro 1.3
▪ Gast Accounts  ▪ Raummanagement

TI-M Pro 1.2
▪ Mandantentrennung (FD)

▪ Embedded Client 
(-in Automatisierung & Bots)

TI-M Backlog

▪ mehrstufiges Onboarding
▪ UX Rating & TI Score

▪ Matrix 2.0 Upgrade

ePA Backlog

▪ Bildbefunde (FHIR)
▪ Bilddateninfrastruktur
▪ PTV-11 Bogen
▪ PROM 
▪ Zahnbonusheft (FHIR)
▪ Mutterpass (FHIR)
▪ Impfpass (FHIR)
▪ Kinder U-Heft (FHIR)
▪ Anbindung Patientenportale (nach KHZG)
▪ Features, die sich aus Nutzerbedarf ergeben
▪ Erw. Dokumentenformatprüfung (Bildformate)

NCPeH Maintenance Wave 9
▪ Prüfung EU-Anforderungen für Patient Summary country A (PS-A) und ePrescription/eDispensation country A (ePeD-A)

Planung vorbehaltlich der aktuellen 

Auswirkungsanalyse zu EHDS

§
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KIM

VSDM 2.0
§ Leistungspflichtprüfung der KK § Versicherungsnachweis durch digit. ID

▪ Erweiterung FHIR Basis Profil für VSDM 2
▪ Migration von VSDM 1 auf VSDM 2
▪ Migration von VSDM++ auf PoPP

VSDM

dPag 1.0 (Weiterbearbeitung)
MVP
▪ Rechnungsübermittlung über Fachdienst an den Versicherten
▪ Verwaltung der Rechnungen durch Versicherten
▪ Einreichung durch den Versicherten per Frontend an Kostenträger
▪ Abruf digitalisierter-, per Post eingereichter Rechnungen durch den KTR
▪ Unterstützung von Rechnungen med. oder sonst. Leistungen (nicht Sachleistungsprinzip)

▪ Unterstützung der Gebührenordnungen GOÄ , GOZ (und BEMA)
▪ Nutzung des Fachdienstes für Versicherte 16+
▪ Pauschale Berechtigungen für LEI zur Rechnungsübermittlung und Versichertenwiderspruch
▪ techn. Validierung der Rechnung auf Basis festgelegter Pflichtfelder für eine erfolgreiche 

Zustellung

Digitale 

Patienten-

abrechnung

ISiK Stufe 5 (Informationssystem im Krankenhaus)

▪ Weiterentwicklung Basis, Medikation,Terminplanung,
Dokumentenaustausch, Vitalparameter, Sicherheit

▪ Strukturierte Fragebögen

Technische 

Standards

(PT Data)

291a Abs.2 & 291b Abs.1+2 - 1.1.26

Ärzte, Zahnärzte, Apotheken, PKV Versicherte, Beihilfeversicherte

KIM Backlog 
▪ Nutzererweiterung durch mobile 

Szenarien

▪ KIM auf Basis TI 2.0 konnektorlos
▪ Mailkontoverwaltung durch IMAP

dPag Backlog 
▪ Einreichung per Fachdienst
▪ Leistungsabrechnung
▪ Gebührenordnungen
▪ Weitere Rechnungstypen 
▪ Berechtigungsverwaltung
▪ Rechnungsarchivierung

Weitere LE-Sektoren 
(KH, Pflege...)

LISA 1.0
§ Digitale Identität für LE ▪ EUdi Wallets bereitgestellt LE (HBA, digID, ggfs. Wallet)

PAT 1.0
▪ Bestätigungsverfahren Plattformanwendungen der TI

Identitäts-

management

(PT IDM)

TI-G 3.0
▪ Optimierung Anbindung CloudPS ▪ Ggfs. Erweiterung um KIM-Modul

Konn 1.2 (Konnektor PTV6)

▪ eGK ECC-only Karten
▪ Anzeige 2D-Codes

▪ ECC-only
▪ RSA Phaseout

▪ PoPP-Unterstützung
▪ Ausbau ePA FM

TI-Zugang

(PT Edge)

Auth 25.1
▪ Appstores Apple+MS
▪ Warning Kartenablauf 
▪ Wizard Feedback
▪ MSIX f. Cred-Isolatn. 
▪ KPI-Betrieb

Authenticator

VZD 1.3
▪ Einf. Prüfmatrix (bis 17.3.25)
▪ Datenmodell KIM 1.5.3

▪ Schwenk APO- zu FHIR VZD
▪ Systemstabilisierung und 

Performance

VZD SSP 1.0 (Self Service Portal)

▪ Authentisierung am SSP
▪ Lesezugriff auf Daten
▪ teilw. Schreibzugriff (Mehrwertdaten)

Verzeichnis-

dienst

(PT Directory)

PoPP 1.0 (Proof of Patient Presence)

▪ Platform-Service für Zugriff auf TI-Anwendungen
▪ Vor Ort- und mobile Szenarien sind abgedeckt

▪ Kryptografisch gesicherter Nachweis des 
Versorgungskontextes durch PoPP Token

▪ gID und eGK Use Cases sind abgedeckt
▪ Ablösung VSDM PN

eGK 3.0
▪ RSA Bereinigung aus COS und Obj.Sys ▪ PIN/CAN Harmonisierung ▪ Entfall d. Gesundheitsanw. (ausser NFD)

Smartcards / 

PoPP

(PT Smartcards)

Core 

Infrastructure

§ 313 Abs.1,3,4

VZD 1.4
▪ Sicherer und leistungsfähiger Betrieb 
▪ Abkündigung APO-VZD 

▪ Optimierung der Datenqualität
▪ ECC Unterstützung

Kartenherausgeber, 
Leistungserbringer, Kostenträger

312 Abs.1 S.1 Nr.8b - 1.4.23
§

TIFS 1.0
▪ TI-Fernsignatur

Auth 25.2
▪ Appstores Apple+MS
▪ Auth Servervariante
▪ TI-Gateway
▪ Compliancy to IDP 

Frontend Spec
▪ Betriebl. Kennzahlen
▪ Abbau technischer 

Schulden

SLC 1.0
▪ SZZP-Light-Cloud 1.0 ▪ Erweiterung der 

Anschlussmöglichkeiten

TSP OCSP-R 2.0
▪ Performanceverbesserungen, insb. bei Massenabfragen
▪ Entlastung der OCSP Responder 

ZeTA 1.0 (Zero Trust Basiskomponenten)

▪ Entwicklung von Open Source Basiskomponenten für erste Anwendungen: VSDM2, PoPP & E-Rechnung
Stufe 1 - LE/LEI Zero Trust Stufe 2 - Versicherte (E-Rechnung) 

TI-G 2.0
▪ RSA2ECC

▪ HSK mit HSM-B
▪ HSK PTV6-Featurescope

▪ Zugangsmodul 
HSM-B-ready

Auth 25.3
▪ Citrix Testumgeb.
▪ SSO für API-GW
▪ UI/UX Optimierung
▪ Notification Service
▪ Auto-Update ohne 

Adminrechte
▪ Verifying HBA
▪ Nutzung mit BaCo

Auth 25.4
▪ Service-Sst für Bewertungen
▪ Support ChatBot
▪ Feature Request with Voting
▪ Abkündigen von alten Versionen
▪ User Analytics / Betriebsdaten
▪ Installations-Assistent für 

Virtualisierte Umgebungen 
(VMWare, RDP, Citrix)

▪ OCSP Responder Proxy
Abkündigung TI 1.0 Komponenten
▪ Störungsampel/Servicemonitoring 

IDM Backlog
▪ GesundheitsID 3.x (Versicherte) - Wallet & eIDAS 2.0
▪ Basis-Autorisierungsserver für TI Anwendungen
▪ Ausrichtung Federation Master an TI 2.0
▪ digitaleID für Leistungserbringerinstitutionen

Auth Backlog
▪ Kontinuierliches Update der Anwendungsübersicht
▪ Storing of Client-Independent Data
▪ Sicherheitsaktivitäten
▪ Authenticator KeyCloak-Plugin übernehmen (Enabler)

VZD Backlog
▪ Implementierung Zero Trust Policy
▪ Abkündigung LDAP-VZD
▪ Abbildung Organisationsstrukturen im VZD
▪ Weitere Optimierung der VZD-Suche
▪ User Discovery zur Identifikation von VZD Nutzungserwartungen

Pausierung

§

TI-G Backlog
• Positionierung/ Umbau für TI 2.0 "Service Hub"

Konn 1.1.1 (Konnektor PTV5+)

▪ Anpassung Standard ETSI TS 119 612 Version 2.3.1
▪ Verarbeitung von neuen BNetzA-Vertrauenslisten (TLv6)

▪ Anwendungskennzeichen
KIM 1.5.3 (Kommunikation im Medizinwesen)

▪ Betriebsdatenerfassung BDE 2

Aufgrund der parallelen Initiativen PoPP und RSA/ECC-Migration können derzeit keine Aktivitäten zur eGK 
G3 geplant werden. Eine mögliche Neuplanung und Priorisierung erfolgt auch unter Berücksichtigung 
veränderter Anforderungen (inbs. CRA) in Abstimmung mit Gesellschaftern (und  Industrie).
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340 Abs.7 - 1.1.25

HDC 1.0 - Standardisierte Übertragung von Gesundheitsdaten von Hilfsmitteln zu DiGAs (fachliches MVP)
▪ Nutzer kann DiGA und Hilfsmittel initial koppeln
▪ Schnittstelle und Datenobjekte für die kontinuierliche Datenübertragung für 3-5 Gerätetypen sind standardisiert
▪ Neues Verzeichnis des BfArM gibt Auskunft über Hilfsmittel mit umgesetzter Schnittstelle

DiGA

Hilfsmittel & 

Implantate

RSA2ECC - nonQES
• gSMC-KT, HBA, SMC-B, gSMC-K
• dual mode: Primärsysteme, KSR, KIM, eRx-App, VZD, BDE, Konnektor
• ECC Preferred & RSA Phase-out | Konnektor PTV6

RSA2ECC

ECC Testwochen
▪ Angebot für Primärsystem-

hersteller und TI-Teilnehmer

RSA2ECC - QES
▪ HBA G2 zu G2.1: Kartentausch
▪ Primärsysteme dual-mode und ECC preferred

weitere ECC Testwochen
12.05. -
01.06.25

28.07. -
22.08.25

ab 
27.10.25

weitere ECC nonQES Migration 

Für einige Produkte bzw. Dienste sind Zeitanpassungen zur Migration in Prüfung

Identitäten-

herausgabe

SMB 1.1 - SM-B für die Länderidentität NCPeH
▪ Erweiterung des Herausgabeprozesses der gematik für Landesidentitäten NCPeH

SMB 1.2 - SM-B Personalisierung HSM-B eines TI-GW/HSK
▪ § Erweiterung des Herausgabeprozesses der gematik für SM-B zur Personalisierung HSM-B eines TI-GW/HSK

§

374a Abs. 4 - 31.10.25
§ 374a Abs. 1 - 01.07.25§

Pflegeeinrichtungen § ges. Anschlusspflicht

stationär (16.505) & ambulant (15.376)

Träger der gesetzlichen Unfallversicherung (24) § ges. Anschlusspflicht

Bundeswehr

Physiotherapiepraxen (43.366), § ges. Anschlusspflicht

Podologiepraxen (6.221), Logopädiepraxen (10.470),

Ergotherapiepraxen (10.399), Ernährungstherapiepraxen (5.000)

Soziotherapeutische Leistungserbringer (1.000) § ges. Anschlusspflicht

Bundespolizei • eGK Heilfürsorge • E-Rezept

Einrichtungen der § ges. Anschlusspflicht

Hilfsmittelerbringer (53.500)

Nutzergruppen


