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1. Begriuf3ung

Herr Dr. Dr. Bickmann er6ffnet die Sitzung und begrift die anwesenden Teilneh-
merinnen und Teilnehmer.

2. Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 20.05.2026
Das Protokoll der letzten Sitzung vom 20.05.2026 wurde einstimmig genehmigt.

3. Auswirkungen der Bestimmungen des EHDS auf die nationale ePA
(Daniela SpieRberger, EU Policy Advisor, Department Strategy & Standards,
gematik)

Frau Spiel3berger berichtete, dass die Verordnung zum Europaischen Gesund-
heitsdatenraum (EHDS) am 26. Marz 2025 offiziell in Kraft getreten ist. Die Umset-
zung erfolgt schrittweise Gber mehrere Jahre. Viele Einzelheiten werden durch ins-
gesamt 31 Durchfuhrungsrechtsakte konkretisiert. Diese sollen genauer be-
schreiben, wie die Regelungen des EHDS praktisch umgesetzt werden. Ziel des
EHDS ist es, einen gemeinsamen europaischen Rahmen fur den Austausch und
die Nutzung von Gesundheitsdaten zu schaffen. Im Zuge dessen steigen auch die
Anforderungen etwa an Interoperabilitat, Datenqualitat, Governance und Patien-
tenrechte. Dies bedeutet z. B. fur die nationale ePA eine Abkehr von PDF-zentrier-
ten Dokumenten hin zu strukturierten Daten, damit die ePA kinftig europaweit les-
bar und nutzbar ist. Unterstitzt wird dies unter anderem durch ein einheitliches eu-
ropaisches Austauschformat (MyHealth@EU) fur elektronische Gesundheitsakten.

Der Vortrag konzentrierte sich auf die Primarnutzung, also die Verwendung von
Gesundheitsdaten fur die direkte medizinische Behandlung. Im Mittelpunkt stan-
den dabei der grenziiberschreitende Datenaustausch tber das européische Netz-
werk MyHealth@EU sowie die Weiterentwicklung der nationalen ePA. Durch den
EHDS wird die ePA kiinftig Teil einer europaischen digitalen Gesundheitsinfra-
struktur.



Parallel zur europaischen Gesetzgebung wurden auch in Deutschland bereits
wichtige gesetzliche Grundlagen geschaffen. Dazu gehdren unter anderem die
Digitalisierungsstrategie ,Gemeinsam Digital“ des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit (BMG), das Digitalgesetz, das Gesundheitsdatennutzungsgesetz und der
Referentenentwurf zum Gesetz fur Daten und digitale Innovationen im Gesund-
heitswesen (GeDIG). Wahrend Deutschland die ePA national ausrollt und weiter-
entwickelt, werden auf EU-Ebene die Anforderungen des EHDS Uber Durchfih-
rungsakte bis Marz 2027 weiter konkretisiert. Fur die gematik und Deutschland be-
deutet das, dass die nationale Weiterentwicklung der ePA und die europaische
Regulierung enger zusammen betrachtet werden mussen. Die ePA entwickelt sich
damit von einer reinen Dokumentenablage hin zu einer europaischen Gesund-
heitsdatenplattform.

Der Zeitplan sieht vor, dass ab 2029 die Patientenkurzakte, auch Patient Sum-
mary genannt, sowie das E-Rezept und die E-Dispensierdaten grenztberschrei-
tend genutzt werden kdnnen. Ab 2031 sollen weitere Datenkategorien hinzukom-
men, z. B. Laborbefunde, medizinische Bilddaten sowie Krankenhausentlass-
briefe. Frau SpieRberger erlauterte, dass der grenziiberschreitende Austausch
Uber MyHealth@EU in einigen EU-Mitgliedstaaten bereits erfolgt. So tauschen
Finnland, Estland, Kroatien und Portugal bereits elektronische Rezepte hiertiber
aus. Frankreich, Spanien, Kroatien und Tschechien nutzen bereits die Patienten-
kurzakte. Die EHDS-Verordnung soll im Rahmen der Primarnutzung von Gesund-
heitsdaten unter anderem die Rechte der Patientinnen und Patienten an ihren
Daten starken und europaweit harmonisieren. Dazu gehdren insbesondere der Zu-
griff auf die eigenen Daten, Transparenz, Berechtigungen, Datenlbertragbarkeit
sowie die Einschrankung bestimmter Zugriffe. Patientinnen und Patienten sollen
aul3erdem nachvollziehen kdnnen, wer auf ihre Gesundheitsdaten zugegriffen hat.
Auch der Zugriff durch Gesundheitsfachberufe soll EU-weit auf relevante Ge-
sundheitsdaten ausgeweitet werden, z. B. auf die Patientenkurzakte oder Labor-
befunde.

Dem Referentenentwurf zum GeDIG zufolge soll die gematik eine starkere koordi-
nierende Rolle bei der Umsetzung des EHDS tibernehmen und dabei die Verbin-
dung zwischen Deutschland und der EU-Ebene herstellen. Zu den neuen Aufga-
ben der gematik sollen auch die Bereitstellung aktueller Informationen zum EHDS
fur Burgerinnen und Burger sowie die Einrichtung einer EHDS-Beschwerdestelle
gehoren. Der Nationale Kontaktpunkt fir E-Health (NCPeH) verbleibt weiterhin
bei der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA) un-
ter Aufsicht des BMG.

Frau Spiel3berger wies aul3erdem darauf hin, dass der EHDS zwar bereits offiziell
in Kraft getreten ist, viele technische, semantische und organisatorische Anforde-
rungen aber noch konkretisiert werden mussen. Dazu gehdren z. B. Austausch-
formate, Interoperabilitatsstandards, Zugriffsmechanismen und Konformitatsbe-
wertungen. Eine besondere Herausforderung ist, dass Deutschland die nationale
ePA weiterentwickelt, wahrend auf EU-Ebene die konkreten Anforderungen noch
ausgearbeitet werden. Die EHDS Anforderungen werden bei der Weiterentwick-
lung der ePA bereits heute mitgedacht.

Dabei soll der Nationale Kontaktpunkt fur E-Health (NCPeH) als zentrale Dreh-
scheibe dienen. Der NCPeH ist dabei eine Art ,Ubersetzungsinstrument®, das die



Kommunikation zwischen den verschiedenen nationalen Systemen ermaéglicht, um
Daten sicher senden und empfangen zu kénnen. Die konkrete technische und re-
gulatorische Frage der Datenausleitung aus der ePA ist dabei jedoch noch nicht
abschlieRend geklart. Mit dieser Frage beschéftigt sich unter anderem das BfArM.

In der anschlieRenden Diskussion wurden verschiedene Fragen zur Umsetzung
des EHDS besprochen. Dabei wurde nochmals deutlich, dass der EHDS zuné&chst
nicht den Austausch vollstandiger ePA-Daten vorsieht. Im néchsten Schritt geht es
vor allem um einzelne Anwendungen wie die Patientenkurzakte, das E-Rezept
und spater auch Laborbefunde. Bei Arzneimitteln soll vor allem der Wirkstoff im
Mittelpunkt stehen. Hierzu werden Mapping-Tabellen erstellt, damit Apotheken im
Ausland entsprechende Praparate zuordnen kdnnen. Die Leistungserbringer sol-
len in anderen Mitgliedstaaten tber die jeweiligen Nationalen Kontaktpunkte fur E-
Health (NCPeH) die entsprechenden Daten abrufen konnen. Zudem wurde noch
einmal auf den Unterschied zwischen Primé&rnutzung, also der Nutzung im Be-
handlungskontext, und Sekundéarnutzung, etwa fur Forschungszwecke, hingewie-
sen. Ein weiterer Punkt war die EUDI-Wallet. Diese wird fur die Authentifizierung
und die sichere Identifizierung eine wichtige Rolle spielen, da nicht alle EU-Lander
uber eine Gesundheitskarte wie in Deutschland verfligen. Daher befasst sich die
gematik aktuell mit Fragen der Sicherheit und Authentifizierung.

4. Die ePA in der Privaten Krankenversicherung
(Christian Halker, Leiter des Geschaftsbereiches Finanzen, Personal, Organi-
sation und IT, PKV-Verband)

Herr Halker stellte den aktuellen Stand der ePA und des E-Rezepts in der Privaten
Krankenversicherung vor. Erste ePA-Angebote wurden ab 2022 durch die Allianz
bereitgestellt. Da fur die PKV keine gesetzliche Verpflichtung zur Einfuhrung der
ePA oder des E-Rezepts besteht, gehen die einzelnen Unternehmen unterschied-
lich vor. Einige bieten die ePA an, andere das E-Rezept oder beide Anwendun-
gen. Bis Ende des Jahres sollen circa 90 Prozent der PKV-Unternehmen die ePA
anbieten. Neben der ePA werden auch das E-Rezept sowie weitere TI-Anwendun-
gen wie KIM und der TI-Messenger mitgedacht. Zudem wurde darauf hingewie-
sen, dass der PKV-Verband seit dem Jahr 2020 wieder Gesellschafter in der ge-
matik mit 2,45 Prozent ist und sich in dieser Rolle strategisch, fachlich und finanzi-
ell an der Weiterentwicklung und Umsetzung der TI-Anwendungen beteiligt.

Im Gegensatz zur GKV gibt es bei der PKV keine elektronische Gesundheitskarte.
Stattdessen setzt sie auf einen digitalen Zugang mit online Check-in mittels Ge-
sundheits-ID. Fur den ePA Zugriff muss der Versicherte der Praxis zusatzlich tiber
seine ePA-App eine Berechtigung erteilen. Diese Funktionalitat ist jedoch aktuell
eingeschrankt, da nicht alle PVS-Anbieter diese unterstitzen. Zuklnftig soll der
Online Check-in weiterentwickelt werden. Beim Online Check - in 2.0 sollen
Stammdatenabruf, ePA-Berechtigung und E-Rezept-Abruf in einem gemeinsamen
Schritt zusammengefuhrt werden. Au3erdem soll mit der EUDI-Wallet der Zugriff
auf die ePA vereinfacht werden. Perspektivisch soll dadurch auch ein Zugriff auf
die ePA moglich sein, wenn der Versicherte am Behandlungsort keinen



Internetzugang hat. Es wurde zudem erwéhnt, dass es in der PKV keine gesetzli-
che Verpflichtung fur Leistungserbringer gibt, die ePA zu befillen. Auch eine
rechtliche Grundlage fur die Sekundardatennutzung ist fur die PKV aktuell nicht
vorgesehen.

Herr Halker erlauterte, dass die PKV bei der technischen Umsetzung der ePA
und weiterer TI-Anwendungen mdglichst nah an den Strukturen der GKV bleiben
mdochte. Die technischen Spezifikationen sollen weitgehend einheitlich sein, damit
auch die Umsetzung in den PVS einfacher mdglich ist. Gleichzeitig sollen die be-
sonderen Ablaufe der PKV erhalten bleiben, wie z. B. bei der digitalen Patienten-
rechnung. Auch zukulnftig sollen Versicherte eine Rechnung erhalten und ent-
scheiden, welche Rechnung bei der privaten Krankenversicherung einreicht wird.
Zuletzt informierte Frau Eberhard tber ein Informationsangebot der PKV zum
Thema ePA und E-Rezept fur Praxen und Apotheken, welches Uber den PKV —
Verband in Anspruch genommen werden kann.

In der anschlieRenden Diskussion wurde nach der Nutzung der ePA durch Pri-
vatversicherte gefragt. Herr Halker erlauterte, dass die Aktivierung und Nutzung
in der Praxis als aufwendig wahrgenommen wird und diese stark von der techni-
schen Umsetzung in den jeweiligen PVS abhéngt. Bis zum Jahresende wird er-
wartet, dass insgesamt etwa 60 Prozent der PVS-Anbieter eine PKV-ePA unter-
stutzen. Derzeit bestehen nach Angaben von Herrn Halker rund 80.000 digitale
Identitaten. Die ePA wird aktuell jedoch noch nicht beworben, da die Umsetzung in
den PVS noch nicht vollstandig abgeschlossen ist. Ziel sei es, negative Erfahrun-
gen bei Privatversicherten sowie in den Praxen zu vermeiden. Sobald die Anwen-
dungen funktionieren, soll die ePA starker beworben werden. Dariliber hinaus
wurde gefragt, ob weitere Anwendungen, wie z. B. die elektronische Uberwei-
sung, auch fur Privatversicherte vorgesehen sind. Herr Halker erklarte, dass die-
ses Thema bereits diskutiert wird und die Nutzung elektronischer Uberweisungen
perspektivisch denkbar ist. Bei elektronischen Krankenhauseinweisungen ist hin-
gegen noch nicht abschlieBend geklart, ob und wie diese umgesetzt werden. Ab-
schlie3end wurde die Frage gestellt ob eine Vergutung der Leistungserbringer
fur die Beflllung der ePA in Frage kommt. Herr Halker verwies hierzu auf die lau-
fenden Verhandlungen zur neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zwischen
dem PKV-Verband und der Bundeséarztekammer.

5. Verschiedenes

Die Arbeitsgruppe des Arztlichen Beirats findet am 22. Juni um 20:00 Uhr online
statt.

Die nachste Sitzung des Arztlichen Beirats findet am 22.07.2026 bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung und der Arztekammer Nordrhein am Standort Kéln, Butz-
weilerhofallee, statt. Ab 14:00 Uhr ist eine Fuhrung bei Praxis4future vorgesehen.
Im Anschluss findet die reguléare Sitzung statt.



