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Vorgaben veröffentlicht §  Feature, basierend auf einer gesetzlichen Grundlage

 Stand 24.07.2025 Planungsstand Q3  2025 Zulassungsvorbereitung abgeschlossen gesetzl. Frist an die gematik - im Plan

Rollout gestartet gesetzl. Frist an die gematik - im Verzug

 Anmerkung: Die Roadmap umfasst die geplanten Weiterentwicklungen im Produktportfolio der gematik (exkl. Betrieb/Maintenance). gesetzl. Frist an die gematik - erfüllt

Sie bildet dabei den aktuellen Planungsstand ab und unterliegt einer quartalsweisen Fortschreibung.
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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)

Patientenakte

(PT Patient)

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

TI-Messenger

(PT Neo)

VZD SSP 1.0 (Self Service Portal)

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

Kartenherausgeber, 
Leistungserbringer, 
Kostenträger

Patientenakte

(PT Patient)

E-Rezept

(PT Medical)

RSA2ECC - QES / nonQES
▪ HBA G2 zu G2.1: Kartentausch
▪ Primärsysteme dual-mode und ECC preferred
▪ gSMC-KT, HBA, SMC-B, gSMC-K

▪ dual mode: Primärsysteme, KIM-Rollout, BDE, 
Konnektor, Basis-Consumer

▪ ECC Preferred & RSA Phase-out | Konnektor PTV6

eRX 26.4.1
§ Verordnung & Einlösen von T-Rezepten 

§ 312 Abs.1 S.1 Nr.2 - 30.09.23

Patientenakte

(PT Patient)

MyHealth@EU

(PT Euro Vision)

E-Rezept

(PT Medical)

RSA2ECC

Verzeichnis-

dienst

(PT Directory)

Lesezugriff auf Daten / Suchhilfe betrifft 
Umsetzung in den FdV 

§

§

§

Backlog/ in Dicovery

Nutzergruppen

PAT 1.0
▪ Bestätigungsverfahren Plattformanwendungen der TI

Identitäts-

management
Indirekt: Änderung ergeben sich über den Produktbezug. 
Bspw. ist PoPP+FdV über PAT bestätigt

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

+Pflege

eRX 26.4.2
§ Verordnung & Einlösen von BTM-Rezepten 

§ 312 Abs.1 S.1 Nr.2 - 30.09.23

§ 342 Abs.2 Nr.2

eRX 25.2
§ Verordnung & Einlösen von DiGAs    

+DIGA Hersteller

E-Rezept

(PT Medical)

312 Abs.1 S.1 Nr.7(2) - 1.1.25§

ePA 3.1.3
▪ 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

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

NCPeH 2.1
§ Spezifikation des grenzüberschreitenden Einlösens von eRX im EU-Ausland für Versicherte aus Deutschland (Land A)
▪ Aktualisierung der Spezifikation (Links, Nutzung von Fehlercodes o.ä.)
▪ Prüfung EU-Anforderungen für Patient Summary country A (PS-A) und ePrescription/eDispensation country A (ePeD-A)   

§

2

§

§

§

ePA 3.2
• Laborprozess • Arzt- & Entlassbrief

3 4
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VSDM

E-Rezept

(PT Medical)

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

▪ mit PoPP 1.0 ausschließlich Nutzung der eGK, 
keine Nutzung der digit. ID

▪ mit PoPP 2.0 zusätzlich 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)

291a Abs.2 & 291b Abs.1+2 - 1.1.26§

VertrReg 1.0 - Vertreterregelung
▪ Anwendungsübergreifende Vertreterregelung bzw. -funktion

Identitäts-

management
(PT IDM)

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 über Zero Tust für Versicherte

Smartcards / 

PoPP

(PT Smartcards)

PoPP 1.0 - eGK lokal (Proof of Patient Presence)

▪ Platform-Service für Zugriff auf TI-Anwendungen
▪ Vor Ort Behandlung in LEI und Hausbesuch

▪ Kryptografisch gesicherter Nachweis des 
Versorgungskontextes durch PoPP Token

▪ Ablösung VSDM PN

ZETA 2.0 (Zero Trust Access Stufe 2)

▪ Zero Trust Zugang zur TI2.0 (mobil und stationär für Versicherte) • Nutzung durch zusätzliche Anwendungen und Dienste der TI2.0: PoPP (mit gID) und Digitale Patientenrechnung

312 Abs.1 S.1 Nr.12(1) - 1.10.24
eRp 27.3
§ häusliche Krankenpflege § Änderungen am Fachdienst und der App + LE der häusl. Krankenpflege

eRp 27.4
§ Verordnung von Heilmitteln

+ Heilmittel-LE: (Physio-, Ergo-, 
Ernährungstherapie, SSSST, Podol.)

§ 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

§

§

eRp 28.2 - E-Rezept Fachdienst Neuausschreibung
§ EU-weite Neuausschreibung § abzuschließen so rechtzeitig, dass keine Versorgungslücke entsteht

gID 3.0 - GesundheitsID 3.x (Versicherte) - Wallet & eIDAS 2.0
Identitäts-

management

E-Rezept
(PT Medical)

Patientenakte
(PT Patient)

ePA Backlog EHDS-VO Themen
▪ Patient Summary 
▪ dgMP
▪ Bildbefunde (FHIR)
▪ Bilddateninfrastruktur (?)

Sonstige Themen
▪ 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)

MyHealth@EU
(PT Euro Vision)

NCPeH Backlog ▪ Patient Summary Land-A (Wiederaufnahme)
▪ Patient Summary Land-B 
▪ Laboratory Result Reports Land A 
▪ Laboratory Result Reports Land B

▪ (Hospital) Discharge Reports Land A 
▪ (Hospital) Discharge Reports Land B
▪ Medical Images and Image Reports Land A 
▪ Medical Images and Image Reports Land B

eRp Backlog ▪ Push Notifications
▪ Einbindung neuer Nutzergruppen:

Postbeamte, Bundeswehr, sonst. Heilfürsorge
▪ Favorisierte Apotheke
▪ Schnittstelle ERFSV nach §361a

▪ Anpassungen für Übergang CardLink zu PoPP
§ Verordnung Hilfsmittel u. weitere nach §360 Abs. 7
§ Verordnung außerklinische Intensivpflege
§ Verordnung Soziotherapie

▪ EU Kostenbelege im Land-A Szenario, 
Kostenbelege GKV für grünes/blaues Rezept

TI-Messenger
(PT Neo)

TI-M Backlog ▪ mehrstufiges Onboarding
▪ UX Rating & TI Score
▪ Matrix 2.0 Upgrade
TI-M Connect
▪ Sicherer Zugang zum Messenger

TI-M Pro
▪ Berechtigungsmanagement & Suchen und Finden
▪ Gast Accounts
▪ Raummanagement

TI-M ePA
▪ "Teilen mit ePA", um Archivierung von Anhängen 

aus TI-M in der ePA zu ermöglichen
▪ Usability Verbesserungen

KIM
KIM Backlog 

▪ Anwendungskennzeichen
▪ Nutzererweiterung durch mobile Szenarien

▪ KIM auf Basis TI 2.0 konnektorlos
▪ Mailkontoverwaltung durch IMAP

TI-Zugang
(PT Edge)

TI-G Backlog 
• Positionierung / Umbau TI-Service-Hub • Ggfs. Erweiterung um KIM-Modul

DiPag Backlog ▪ Einreichung per Fachdienst
▪ Leistungsabrechnung

▪ Gebührenordnungen
▪ Weitere Rechnungstypen 

▪ Berechtigungsverwaltung
▪ Rechnungsarchivierung

Digitale 

Patienten-

rechnung

Identitäts-

management
(PT IDM)

IDM Backlog
▪ digitaleID für Leistungserbringerinstitutionen (LEI/O) 

auf Token- / Wallet-Basis
▪ Apotheken-Ident für die GesundheitsID
▪ TI-Fernsignatur: Signaturkonzept

VZD Backlog ▪ 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

▪ Einführung weiterer Authentisierungsmöglichk. für 
das Self-Service-PortalVerzeichnis-

dienst
(PT Directory)

1
2

5

5

Auswirkungen EHDS eRp, 
Land B Szenario ausstehend
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