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Übersicht: Ausnahmen von der Datenübermittlungspflicht

In welchen Fällen muss sichergestellt werden, dass eine Befüllung der ePA nicht erfolgt?

➢ Wenn ein Widerspruch hinsichtlicher der Befüllung vorliegt.

➢ Wenn der Versicherte in die Übermittlung von Ergebnissen genetischer Untersuchungen 
oder Analysen nicht eingewilligt hat.

➢ Wenn andere Rechtsvorschriften der Übermittlung und Speicherung entgegenstehen.

➢ Wenn kein Wunsch zur Befüllung von privat Versicherten geäußert wird.

In welchen Fällen sollte sichergestellt werden, dass eine Befüllung der ePA nicht erfolgt?

➢ Im Falle einer möglichen Kindeswohlgefährdung.

➢ Wenn erhebliche therapeutische Gründe einer Befüllung entgegenstehen.

➢ Wenn erhebliche Rechte Dritter einer Befüllung entgegenstehen.
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Rechtliche Rahmenvorgaben

Technische Anforderungen
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Widerspruchsmöglichkeiten

Folgende Widersprüche können die Versicherten ausüben:

➢ Anlegen der ePA

➢ Bestehende ePA

➢ Zugriff auf ePA durch eine Leistungserbringerinstitution

➢ Einstellen von Dokumenten durch eine Leistungserbringerinstitution

➢ Teilnahme am digital gestützten Medikationsprozess (dgMP)

➢ Einstellen von Daten aus dem E-Rezept Fachdienst

➢ Einstellen von Abrechnungsdaten durch die Krankenversicherung
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Widerspruch hinsichtlich des Uploads

„Die Leistungserbringer in zugelassenen Krankenhäusern haben die Versicherten in der
Behandlung darüber zu informieren, welche Daten in die elektronische Patientenakte
übermittelt und dort gespeichert werden sollten. Erklärt der Versicherte daraufhin
seinen Widerspruch, hat der Leistungserbringer diesen nachprüfbar in seiner
Behandlungsdokumentation zu protokollieren.“

§ 348 Abs. 3 S. 4 und 5 SGB V
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Widerspruch nach dem „Alles-oder-Nichts-Prinzip“
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Gilt der Widerspruch bis auf Widerruf oder nur für den aktuellen Behandlungsfall?

➢ Die Pflicht zur Übertragung von Behandlungsdaten in die ePA scheint durch die in § 348 
SGB V gewählte Formulierung „im Rahmen der Krankenhausbehandlung bei der konkreten 
aktuellen Behandlung des Versicherten“ auf den Behandlungsfall abzustellen.

➢ Aber: Werden Patienten über einen mehrmonatigen Zeitraum mehrfach (voll-/teilstationär) 
behandelt, besteht hinsichtlich der Ergebnisse genetischer Untersuchungen nicht die 
Notwendigkeit, dass der Patient jedes Mal die Einwilligungserklärung unterschreibt, sofern 
es sich um eine zusammenhangende Behandlung (einheitlicher Lebenssachverhalt) 
handelt.

➢ Auch gelten die in § 353 Abs. 1 SGB V und § 353 Abs. 2 SGB V geregelten Widersprüche „bis 
auf Widerruf“.

➢ Wortlaut des Gesetzes ist nicht eindeutig. 
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Gilt der Widerspruch bis auf Widerruf oder nur für den aktuellen Behandlungsfall?

Folglich:

➢ Grundsätzlich entfalten sowohl Einwilligungen als auch Widersprüche Wirkungen bezogen 
auf den jeweiligen Behandlungsfall, wonach der Patient bei einer späteren/weiteren 
Aufnahme in demselben Krankenhaus erneut einen Widerspruch gegenüber dem 
Krankenhaus gegen die Befüllung erklären müsste. 

➢ Da nicht explizit gesetzlich geregelt, dürfte es in Fällen, in denen Patienten im Sinne einer 
zusammenhängenden Behandlung mehrfach behandelt werden, ebenfalls zulässig sein, 
davon auszugehen, dass der zuvor erklärte Widerspruch noch gilt. 



DISKUTIEREN. ENTSCHEIDEN. HANDELN.

Wann kann der Widerspruch geäußert werden?

➢ Gesetzlich nicht näher geregelt

➢ Empfehlung: Widerspruch im Rahmen der Aufnahme 
einholen

➢ Aber: Widerspruch kann auch während des 
Aufenthalts oder im Rahmen der Entlassung 
geäußert werden

➢ Widerspruch nach Upload läuft ins Leere
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Ergebnisse genetischer Untersuchungen oder Analysen

➢ Alles-oder-Nichts-Prinzip hat auch in diesen Fällen Bestand
➢ Einwilligung kann bei Aufnahme oder auch im Rahmen der genetischen Aufklärung eingeholt 

werden 
➢ Keine Einwilligung → kein Upload!
➢ Bei Einwillung: Befüllung muss zwar nicht manuell durch die „verantwortliche ärztliche 

Person“ erfoglen, Aber: Es bedarf seiner/ihrer Freigabe

„Abweichend von Satz 1 ist die Übermittlung und Speicherung von Ergebnissen
genetischer Untersuchungen oder Analysen im Sinne des Gendiagnostikgesetzes in die
elektronische Patientenakte nur durch die verantwortliche ärztliche Person und mit
ausdrücklicher und schriftlich oder in elektronischer Form vorliegender Einwilligung des
Versicherten zulässig.“

§ 348 Abs. 3 S. 4 und 5 SGB V i.V.m. § 347 Abs. 1 S. 3 SGB V
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Nicht-Befüllung bei unter 15-Jährigen

➢ Um dem Schutz der Kinder Rechnung zu tragen und um zu 
verhindern, dass im Anschluss an eine Behandlung im 
niedergelassenen Bereich eine Befüllung der ePA im 
stationären Bereich erfolgen würde, empfiehlt sich, die 
Vorgaben dieser Richtlinie im Krankenhausbereich für 
entsprechend anwendbar zu erklären.

➢ Entwurf eines Gesetzes zur Befugniserweiterung und 
Entbürokratisierung in der Pflege: Keine Befüllungspflicht 
„soweit gewichtige Anhaltspunkte für die Gefährdung des 
Wohles eines Kindes oder eines Jugendlichen bis zur 
Vollendung des 15. Lebensjahres vorliegen und die Befüllung 
der elektronischen Patientenakte den wirksamen Schutz des 
Kindes oder Jugendlichen in Frage stellen würde“
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Therapeutische Gründe & Rechte Dritter
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Was genau gilt bei Dokumenten mit sensiblen Informationen?

➢ Kein „besonderes“ Widerspruchsrecht, Alles-oder-Nichts-Prinzip hat Bestand

➢ Keine Einwilligungsregel

➢ Allgemeiner Hinweis grundsätzlich ausreichend

„Darüber hinaus haben Leistungserbringer die Versicherten vor der Übermittlung und
Speicherung von Daten des Versicherten in die elektronische Patientenakte, deren
Bekanntwerden Anlass zu Diskriminierung oder Stigmatisierung des Versicherten geben
kann, insbesondere zu sexuell übertragbaren Infektionen, psychischen Erkrankungen
und Schwangerschaftsabbrüchen, auf die Möglichkeit, die Verarbeitung dieser Daten
zu beschränken, hinzuweisen.“

§ 348 Abs. 3 S. 8 SGB V
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Rechtliche Rahmenvorgaben
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➢ Das KIS / PS sollte…

➢ …einen Widerspruch mindestens nach dem „Alles-oder-Nichts-Prinzip“ technisch protokollieren können und die Information so 

verarbeiten, dass der Dokumenten-Upload unterbunden wird (Empfehlung: Bezogen auf den jeweiligen Behandlungsfall).

➢ …sicherstellen, dass Dokumente mit Ergebnissen genetischer Untersuchungen oder Analysen nicht in die ePA hochgeladen werden 

können, sofern keine Einwilligung vorliegt. Eine entsprechende Sperre kann sich auf alle Dokumente des betreffenden 

Behandlungsfalls beziehen (Anwendung „Alles-oder-Nichts-Prinzip“).

➢ …die Möglichkeit bieten, eine Upload-Sperre für den Fall zu aktivieren, dass andere Rechtsvorschriften der Übermittlung und 

Speicherung entgegenstehen.

➢ …spätestens ab dem 1.1.2026 die Möglichkeit bieten, im Falle einer möglichen Kindeswohlgefährdung bei Kindern unter 15 Jahren

oder wenn erhebliche therapeutische Gründe oder Rechte Dritter der Befüllung entgegenstehen, eine Upload-Sperre zu aktivieren. In 

diesen Fällen sollte das PS außerdem sicherstellen, dass die Gründe für die Ablehnung protokolliert werden können.

➢ …es ermöglichen, dass entsprechend der vorgenannten Punkte eingerichtete Upload-Sperren jederzeit durch die Anwender:innen 

aktiviert und deaktiviert werden können.

Anforderungen an Upload-Sperren im Primärsystem
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➢ Das KIS / PS kann…

➢ …es ermöglichen, Dokumenten- oder Vorlagen-individuelle Flags für die vorgenannten Fälle, in denen Upload-Sperren 

angewandt werden sollten, zu setzen, die den Upload des entsprechenden Dokuments unterbindet.

➢ …eine Freigabefunktion für den Upload von Ergebnissen genetischer Untersuchungen oder Analysen durch die 

verantwortliche ärztliche Person implementieren.

➢ …einen Widerspruch hinsichtlich des Uploads oder die (Nicht-)Einwilligung hinsichtlich Ergebnissen genetischer 

Untersuchungen oder Analysen über mehrere Fälle desselben Patienten hinweg, also auf Patientenebene, zu persistieren. 

➢ …bei Dokumenten, deren Bekanntwerden Anlass zu Diskriminierung oder Stigmatisierung des Versicherten geben kann, 

fallbezogen oder dokumentenindividuelle Markierungen vorzunehmen und mit einer Upload-Sperre in Verbindung zu 

setzen (Achtung: keine Entbindung der grundsätzlichen Übermittlungspflicht).

Anforderungen an Upload-Sperren im Primärsystem
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• Metadaten dienen der 

• Kennzeichnung

• Suche

• Gruppierung

von Dokumenten in der ePA

• Metadaten dürfen nachträglich
geändert werden.

• Durch die Aktualisierung der Metadaten können die inhaltlichen Aussagen zum Dokument auf 
Metadatenebene korrekt gehalten werden, ohne dass ein Löschen und erneutes Hochladen 
erforderlich werden. 

• Die Aktualisierung der Metadaten eines Dokuments wird vom Aktensystem protokolliert. 

• Warum Metadaten so relevant für die ersten Schritte der ePA sind und warum es auch sinnvoll 
sein kann Metadaten in der ePA ändern zu dürfen zeigt dieser Vortrag.

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - Nutzen
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Elektronische Patientenakte (ePA) | Deutsche 

Krankenhausgesellschaft e. V.

https://www.dkgev.de/themen/digitalisierung-daten/telematik-infrastruktur/elektronische-patientenakte-epa/
https://www.dkgev.de/themen/digitalisierung-daten/telematik-infrastruktur/elektronische-patientenakte-epa/
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Katalog „EPA_DOCUMENTS“

Hier müssen alle Metadaten Varianten 

abgelegt werden
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Aufbau eines Katalogeintrages

• LID, Kürzel & Bezeichnung = Selbsterklärend

• Zusatztext 1 = Sortierung

• Zusatztext 2 = Anzeigetitel des Dokuments in der ePA

• Zusatztext 3 = Metadaten (Verknüpfung zu weiteren Katalogen)
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Zusatztext 3 (Metadaten) 
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Hauptseite

1. Dokumentenart (XDS_CLASS_CODE)

https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.classCode

2. Zusammenhang (XDS_CONTENT_TYPE_CODE) 
https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_f%C3%BCr_XDS#SubmissionSet.contentTypeCode

3. Format (XDS_FORMAT_CODE)
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.formatCode

4. Art der Gesundheitsorganisation (COMPANYTYPES)

5. Art/Gruppe des Dokuments (XDS_TYPE_CODE)
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.typeCode

6. Fachgebietscode (XDS_PRACTICE_SETTING_CODE)
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.PracticeSettingCode

7. Vertraulichkeit (XDS_CONFIDENTIALITY_CODE)
https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_f%C3%BCr_XDS#DocumentEntry.confidentialityCode

https://wiki.hl7.de/index.php?title=Hauptseite
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.classCode
https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_f%C3%BCr_XDS#SubmissionSet.contentTypeCode
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.formatCode
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.typeCode
https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.PracticeSettingCode
https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_f%C3%BCr_XDS#DocumentEntry.confidentialityCode
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• serviceStartTime
Zeitpunkt, an dem das im Dokument dokumentierte (Behandlungs-)Ereignis 
begonnen wurde

• Stationärer Fall = Aufnahmedatum, oder doch das vorstationäre 
Datum?

• Ambulanter Fall = Besuchstag, Scheinanlagedatum, Fallanlagedatum?

• serviceStopTime
Zeitpunkt, an dem das im Dokument dokumentierte (Behandlungs-)Ereignis 
beendet wurde

• Stationärer Fall = Entlassdatum, aber was ist mit nachstationären 
Fällen?
Was passiert wenn der E-Brief vor Entlassung an die ePA übertragen 
wird?

• Ambulanter Fall = hier gibt es keine Entlassdaten

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – Start & StopTime
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• Das Attribut 'contentTypeCode' ist gemäß IHE verpflichtend für ein SubmissionSet und erlaubt die Angabe des Grundes für die 
Übermittlung von neuen Daten, wie z.B. Weiterbehandlung, Verlegung, Einweisung.

• IHE International spezifiziert, dass der contentTypeCode die klinische Aktivität beinhalten soll (IHE ITI TF-3 Vol 3, Abschnitt 4.2.3.3.4), 
welche zum Zusammenstellen und Versenden der Daten geführt hat. Jedoch beschränkt sich der contentTypeCode auf einen einzigen 
Wert. Da die klinische Aktivität oft nicht durch einen einzigen Wert ausreichend beschrieben werden kann, hat sich die Arbeitsgruppe 
darauf geeinigt, lediglich den Grund der Übermittlung im 'contentTypeCode' zu kodieren. Wir empfehlen, die klinische Aktivität stattdessen 
über die flexiblere 'eventCodeList' auf Ebene des Dokuments zu kodieren. Wenn es aufgrund eng umrissener Anwendungsfälle innerhalb 
einer Affinity Domain möglich ist, die klinische Aktivität ausreichend anhand einer überschaubaren Liste an Codes zu beschreiben, kann 
dies über ein eigenes Value Set abgebildet werden.

• Quelle: IG:Value Sets für XDS – Hl7wiki

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – contentTypeCode
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https://wiki.hl7.de/index.php?title=IG:Value_Sets_f%C3%BCr_XDS#SubmissionSet.contentTypeCode


• Der contentTypeCode hat folgende (Sub-)Attribute:

• Patientenkontakt

• Verlegung

• Entlassung

• Überweisung/Einweisung

• Aufnahme

• Anforderung

• Auf Anfrage

• Veranlassung durch Patient

• Konsil/Zweitmeinung

• Systemwechsel/Archivierung

• Monitoring

• Was trage ich hier jetzt für ein Attribut ein, wenn ein Formular (z.B. Sono-Befund, Brief) sowohl ambulant als auch stationär genutzt wird? 
Die Attribute sind über den Katalog EPA_DOCUMENTS fest mit dem jeweiligen Formular verbunden.

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – contentTypeCode
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• Die IHE Document Sharing Metadaten erlauben die Angabe mehrerer Autoren pro Dokument. Der Begriff Autor umfasst 
dabei alle aktiv an der Dokumentenerstellung beteiligten Personen und Geräte. Somit kann nicht nur der klassische 
Primärautor abgebildet werden, der die Sätze des Dokumententexts formuliert hat, sondern auch die Assistenzärztin, die 
die Messung durchgeführt hat, der Diktierdienst, die Spracherkennungssoftware oder auch ein Verwandter, der die 
Anamneseinformationen beigesteuert hat. Welche dieser Teilnehmer sinnvollerweise als Autor in den 
Dokumentenmetadaten abgebildet werden sollte, ist vom Anwendungsfall abhängig und muss von der Affinity Domain 
entschieden werden.

• Der Autor hat folgende (Sub-)Attribute:
• authorPerson
• authorInstitution
• authorRole
• authorSpecialty
• authorTelecommunication

• Welcher Autor wird in einem Arztbrief übertragen?
• Wo wird das im Primärsystem konfiguriert?

Quelle: Ihevs:DocumentEntry.author – Hl7wiki

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – Author
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https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.author


Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – Author
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"Behandler" im Frontend des Versicherten
Die Projektgruppe wünscht sich hier den Chefarzt der Fachabteilung. Dieser erscheint auch im Briefkopf im Arztbrief und ist derjenige, dessen 

Unterschrift im Arztbrief ganz links steht.

Ersteller = Behandler = Unterschriftenblock

Zur Zeit wird der Author von rechts nach links geprüft, anstatt von links nach rechts. 

Das bedeutet, dass es mit der aktuellen ORBIS Vidierlogik nicht möglich ist den CA 

als Author in den MetaDaten mitzugeben.



• Jedem Dokument muss genau ein PracticeSettingCode zugeordnet werden, auch wenn es in vielen Situationen mehrere 
beteiligte Fachrichtungen gibt. Ein Beispiel hierfür ist ein Röntgen-Befund, der aus der Chirurgie angefordert wird. Um 
hier eindeutig zu sein, schreibt IHE XDS vor, dass als Fachrichtung jene gewählt werden muss, die die Fachrichtung der 
medizinischen Versorgungseinrichtung beschreibt, deren Tätigkeit zur Erstellung des Dokuments geführt hat. Im obigen 
Beispiel hat die Radiologie die Röntgen-Aufnahme durchgeführt und dem daraus resultierenden Dokument (der 
Röntgen-Befund) sollte somit der PracticeSettingCode für RADI ("Radiologie") zugeordnet werden. Dabei ist zu 
beachten, dass die Charakterisierung der durchführenden Organisation entscheidend ist, nicht der Facharzttitel des 
Akteurs oder die Typisierung des Dokuments. Wenn histologische Befunde aus der Dermatologie kommen, sollte der 
PracticeSettingCode „Dermatologie“ verwendet werden. Wenn ein als Allgemeinarzt tätiger Internist einen Arztbrief 
schreibt, muss diesem Brief daher der PracticeSettingCode für „Allgemeinmedizin“ zugeordnet werden.
Quelle: https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.PracticeSettingCode

• Wie wird der PracticeSettingCode im Primärsystem (PS) zugeordnet?

• Wie berücksichtigt das PS interne Fachabteilungsverlegungen?

• Wie geht das PS mit Befunden aus der Funktionsdiagnostik um?

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – PracticeSettingCode
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https://wiki.hl7.de/index.php?title=Ihevs:DocumentEntry.PracticeSettingCode


Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – PracticeSettingCode Exkurs
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Mapping des §301-Fachabteilungsschlüssel zum PracticeSettingCode



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – PracticeSettingCode Exkurs
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• practiceSettingCode

Verknüpfung der Kataloge über die Orgaebene in ORBIS



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten – PracticeSettingCode Exkurs

18© 2025 Alexianer GmbH

Problem des Mapping

Verschiedene interne Fachabteilungen können die gleichen §301-Schlüssel haben

Sollte an 6. Stelle des Kataloges EPA_DOCUMENTS „##“ als Dummy eingetragen worden sein, um das 

automatische Mapping zu aktivieren, wird bei jedem Arztbrief egal ob aus der Allgemeinchirurgie, Handchirurgie, 

Kinderorthopädie immer „Allgemeinchirurgie“ zugeordnet



• Der Confidentiality Code drückt die Vertraulichkeitsstufe des Dokuments aus. Die Vertraulichkeitsstufe ist üblicherweise 
die Einschätzung des Autors oder des Einstellenden wie schützenswert das Dokument ist. Die Einschätzung des Autors 
oder Erstellers sollte erhalten bleiben, auch wenn die des Betroffenen (d.h. des Patienten) davon abweicht. Das heißt, 
dass man dem Dokument mehrere ConfidentialityCodes zuordnen können sollte. Dies unterstützt IHE XDS auch. Daher 
enthält das deutsche Value Set neben Codes der Autoreneinschätzung explizite Codes zur Betroffeneneinschätzung, die 
aus einem separaten, dediziertem Codesystem stammen. Die Einschätzung des Autors wird durch Codes des HL7-
Codesystems Confidentiality ausgedrückt. Die Einschätzung des Betroffenen kann über das neue, von der Arbeitsgruppe 
definierte Codesystem "1.3.6.1.4.1.19376.3.276.1.5.10 - Betroffeneneinschätzung der 
Vertraulichkeitsstufe" ausgedrückt werden.

• Mögliche Atrribute:

• gesperrt

• erhöhte Vertraulichkeit

• übliche Vertraulichkeit

• normal

• restricted

• very restricted

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - confidenttialtyCode
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Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - confidenttialtyCode
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alt:

neu:



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - Prozess vorläufiger vs. endgültiger e-Brief
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Auswahl im Entlassbrief:

Darstellung im Entlassbrief:

Darstellung in der Krankengeschichte:



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - Prozess vorläufiger vs. endgültiger e-Brief
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Darstellung im E-Health Versandassistenten:

In der ePA???:



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - Hilfestellung
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Zur Hilfestellung und um mehr Übersicht über die Metadaten zu bekommen haben wir eine Checkliste für ePA-

Formulare zusammen mit den Kollegen der Dedalus erstellt.

Quelle: After Sales Knowledge Base - FAQ ORBIS-ePA: Konfiguration und Fragestellungen

https://dedalusprod.service-now.com/csm?id=kb_article_view&sys_kb_id=c52c14cec3143614db049a9d2b0131e1


Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - anderer Leistungserbringer
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das ist unser vorläufiger 

Arztbrief mit einem 

vorläufigen Wasserzeichen, 

der vom Niedergelassenen 

eingescannt, als „OP-Bericht“ 

betitelt und als „Ergebnisse 

Diagnostik“ klassifiziert 

wurde

Das ist ein Laborbefund des 

beauftragten externen Labors des 

niedergelassenen Kollegen

Leider gibt es im Katalog „TypeCode“ 

keinen Eintrag für Labordiagnostik, aber 

der „ClassCode“ ermöglicht mit 

„Laborergebnisse“ eine Klassifizierung

LANR^Nachname^Vorname^^^^^^^^^^^^

Organisation?



Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Metadaten - anderer Leistungserbringer
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seit dem ePA-Backend Update auf 

ePA 3.05 wird eine leere eML nicht 

mehr angezeigt

gut für die Übersicht in der ePA

schlecht, da dann bei den Prüfkarten 

der gematik keine Einträge mehr 

angezeigt werden

BMP und Laborergebnisse werden als 

Arztberichte klassifiziert

Die Organisation wird entweder als 

BSNR oder mit „B Ort“ angegeben



• HL7 - Wiki

• Anschluss von Krankenhäusern an die TI - Informationen für Krankenhäuser aus der Montagsrunde

• gematik digital: ePA für Krankenhäuser

• Mitschnitte Krankenhäuser | gematik

• TI-Monitoring – API

• TI-Status - gematik

• Dedalus Knowledge Base - Wichtige Hinweise und Hilfestellungen zu "German eHealth„

Metadaten und Dokumentenaufbereitung
Linktipps
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https://wiki.hl7.de/index.php?title=Hauptseite
https://wiki.gematik.de/spaces/IFK/pages/676082151/Anschluss+von+Krankenh%C3%A4usern+an+die+TI
https://www.gematik.de/sonderseiten/veranstaltungen/detail-1/save-the-date-gematik-digital-epa-fuer-krankenhaeuser
https://www.gematik.de/anwendungen/epa-fuer-alle/mitschnitte-krankenhaeuser
https://www.linkedin.com/posts/lukas-schmidt-russnak_ti-telematikinfrastruktur-dashboard-activity-7357758334717911040-bc7t?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAADoUrRgBsBYB57W68yzHechJlgdSo2IR9Sc
https://fachportal.gematik.de/ti-status
https://dedalusprod.service-now.com/csm?id=kb_article&sys_id=783aa5533b3d22504a6f692a85e45a86
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Es wäre ein Wunder, wenn Sie keine Fragen hätten



DKG Deep Dive 
ePA-Implementierung

Impuls: Entlassbrief-Prozesse 

07.10.2025 
Christian Schöps



Entlassbrief-Prozesse

Grundsätzliche Überlegungen



ePA 3.0: Rollout-Plan im Albertinen Krankenhaus

Upload weitere Befunde

01/2625.06.2025 10/25

Upload Arztbriefe

07.07.2025 04/26

ReserveZugriff auf ePA

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.1_Digitalisierung_Daten/2.1.5._Telematik-Infrastruktur/
2.1.5.1_Finanzierungsvereinbarung/Finanzierungsvereinbarung_zum_1.1.2024__STAND_07.07.2025_.pdf



ePA 3.0: Rollout-Plan im Albertinen Krankenhaus

Upload weitere Befunde

01/2625.06.2025 10/25

Upload Arztbriefe

07.07.2025 04/26

ReserveZugriff auf ePA

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.1_Digitalisierung_Daten/2.1.5._Telematik-Infrastruktur/
2.1.5.1_Finanzierungsvereinbarung/Finanzierungsvereinbarung_zum_1.1.2024__STAND_07.07.2025_.pdf

50% Abschlag TI-Pauschale



Workflow Arztbriefe

Entlassung

Arztbrief-Entwurf

90 Tage

eRezept

Vorläufiger Brief

eAU

Vidierung Dokumentenabschl.

IOP KIM ePA

Archiv

Briefkopie an Pat Brief an Kliniken



Workflow Arztbriefe

Entlassung

Arztbrief-Entwurf

90 Tage

eRezept

Vorläufiger Brief

eAU

Vidierung Dokumentenabschl.

IOP KIM ePA

Archiv

Briefkopie an Pat Brief an Kliniken



Workflow Befundberichte

Entlassung

Befundbericht

90 Tage

Synopsis für Arztbrief

Abschluss

IOP ePA

Archiv



Entlassbrief-Prozesse

in iMed One



eRezept

schrittweiser Rollout 
limitierende Faktoren 
• eHBA 
• Kartenlesegerät 
• Konnektorplätze 
aktive Nutzer 
• Gynäkologie 
• Kardiologie 
• Neurologie 
• PIA 
Nächste Nutzer 
• Geriatrie 
Interesse haben 
• Innere Medizin 
• Orthopädie



eAU

schrittweiser Rollout 
limitierende Faktoren 
• eHBA 
• Kartenlesegerät 
• Konnektorplätze 
• Viele Abteilungen mit Pat. 

in Renten-Alter 
aktive Nutzer 
• ZAO 
• Unfallchirurgie 
• Neurologie



Versand von 
Arztbriefen per 
eNachricht 
weitestgehende 
Nutzung 
nächste Schritte 
• eArztbrief 
• Kommunikation mit 

Wohn-Pflege-
Einrichtungen per 
KIM



Brief-Vidierung



Brief-Vidierung



Brief-Vidierung



iMed One: Dokumenten-Upload in die ePA 3.0

Automatischer Upload 
schrittweiser Rollout 
limitierende Faktoren 
• Dokumenten-Überarbeitung 
• Monitoring im KIS suboptimal 
• Probleme mit verschiedenen 

Dateiformaten 
aktive Nutzer 
• Geriatrie 
• Innere Medizin 
• Neurologie 
• Orthopädie 
• ZNA



iMed One: Dokumenten-Upload in die ePA 3.0

Automatischer Upload 
schrittweiser Rollout 
limitierende Faktoren 
• Dokumenten-Überarbeitung 
• Monitoring im KIS suboptimal 
• Probleme mit verschiedenen 

Dateiformaten 
aktive Nutzer 
• Geriatrie 
• Innere Medizin 
• Neurologie 
• Orthopädie 
• ZNA



iMed One: Dokumenten-Upload in die ePA 3.0



KIM: Versand per eNachricht



KIM

Versand von 
Arztbriefen per 
eNachricht 
weitestgehende 
Nutzung 
nächste Schritte 
• eArztbrief 
• Kommunikation mit 

Wohn-Pflege-
Einrichtungen per 
KIM



KIM-Nutzung

2022 2023 2024 2025

9.952

3.513

14520



KIM-Nutzung

2022 2023 2024 2025

9.952

3.513

14520



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit



Handlungsempfehlungen zur erfolgreichen ePA-Implementierung
Christian Pittelkau

Leiter Healthcare IT Projektmanagement

Contilia.Digital

14.10.2025
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Agenda

1. Die Contilia-Gruppe

2. Motivation für die Pilotierung der ePA 3.0

3. Die ePA 3.0 Historie in der Contilia-Gruppe im stationären Sektor

4. Handlungsempfehlungen zur erfolgreichen ePA-Implementierung
• Information

• Prozesse

• Kommunikation

• Strukturen

• Nachhaltigkeit

5. Fazit



Die Contilia-Gruppe
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Leistungsbereiche

• Krankenhäuser und Gesundheitspark

• Seniorenstifte und Wohnanlagen

• Therapie und Reha-Einrichtungen (amb. + stat.)

• medizinische Versorgungszentren (Praxen + MVZs)

• Standortübergreifende Zentren + Labor

• Pflegedienste und Betreuungseinrichtungen für

Kinder und Jugendliche

• Aus- und Weiterbildungszentren wie die

Contilia Akademie
ca. 50 Einrichtungen



Motivation für die Pilotierung der ePA 3.0



6

Erprobung im “geschützen Raum”

Mitgestaltung bei der Umsetzung

Persönliche Motivation

Strahlkraft

Motivation zur Pilotierung der ePA 3.0



Die ePA 3.0 Historie der Contilia-

Gruppe im stationären Sektor
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Oktober 2024 bis Januar 2025

▪ Oktober bis Dezember 2024: Information, Rekrutierung der Pilotabteilungen, 

Anmeldung und Ausfüllen der ePA-Checklisten

▪ Dezember 2024: Auftaktveranstaltung ePA-Modellregion NRW (KGNW)

▪ 10.01.2025: Kick-Off & Gematik-Präsentation der Primärsysteme Krankenhäuser

▪ 14.01.2025: Onboarding durch KGNW

▪ Seit 21.01.2025: wöchentlicher Austausch mit den anderen Pilotkrankenhäusern in 

NRW (durch die KGNW organisiert)

Noch unklare ePA-Modulverfügbarkeit seitens Meierhofer
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Erneute Verschiebung des bundesweiten Rollouts

Februar 2025

▪ wöchentlicher Austausch mit dem Produktmanagement und Entwicklerteam

von Meierhofer



10

Erste Funktionen werden im Produktivsystem getestet, 

dabei gab noch viele technische Probleme mit den 

Aktensystemen und der Telematikinfrastruktur (TI)

März 2025

Zunächst können nur mit dem M-KIS-Dokumenteneditor erstellte Dokumente übertragen 

werden, softwareseitige Probleme werden im direkten Kontakt mit den Entwicklern recht zügig 

gelöst.

▪ Entlassungsberichte

▪ Ambulanzberichte

▪ Freie Berichte

▪ Operationsberichte
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Schulung ausgewählter Keyuser:innen und Beginn der Tests im klinischen 

Alltag in einzelnen Abteilungen des Elisabeth-Krankenhaus Essen:

April 2025

▪ Kinderchirurgie

▪ Diabetologie

▪ Gynäkologie

Wöchentlicher Austausch mit den Keyusern, die initialen Fehlermeldungen werden 

nach Meldung an die zuständigen Instanzen rasch weniger.

Sie betreffen sowohl TI als auch M-KIS.
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Zusätzlich größere Testabteilung: Kardiologie

Mai 2025

Zentrale Probleme:

▪ Hoher Personalbedarf (IT, ärztlicher Dienst, Meierhofer, QM…)

▪ Kein automatischer Upload bei Freigabe möglich, da sensible Dokumente nicht sicher ausgeschlossen werden 

können

▪ Es können noch keine Dokumente aus Subsystemen hochgeladen werden (z.B. Labor, Röntgen, Geburtsbericht, …), 

da diese nicht im richtigen PDF-A-Format mit zugehörigen Metadaten vorliegen und auch nicht automatisiert 

konvertiert werden können / dürfen

▪ Spärliche Befüllung der ePA durch andere Behandler:innen

▪ Geringes Interesse der Patient:innen, sich über das Thema mehr zu informieren und die ePA-Apps zu installieren 

und zu nutzen
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• Austausch mit weiteren M-KIS-Häusern der Pilotregion Hamburg 

Juni 2025

• Schulungsvideo von Meierhofer im Intranet veröffentlicht

• Verfahrensanweisung zusammen mit dem Qualitätsmanagement entwickelt

• Lösung zum manuellen Widerspruch wird in M-KIS implementiert
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Ausweitung auf die übrigen Fachabteilungen und Krankenhäuser der Contilia durch 

Schulung von Keyusern vor Ort sowie Bereitstellung von

Online-Schulungsmaterialien im Intranet:  

Juli 2025 bis heute

▪ Verfahrensanweisung (wer macht was zu welchem Zeitpunkt?)

▪ Schulungsvideo

▪ Schritt-für-Schritt-Anleitung

▪ Aufbau der Kommunikation (ePA-Spickzettel für Krankenhäuser, 

Bereitstellung der Infoseiten der DKG, der KGNW und der gematik, etc.)

▪ Durchführung von Lessons learned
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Ausblick und aktuelle ToDos

▪ Integration von Privatpatient:innen

▪ Automatische Uploads von Arztbriefen bei Freigabe (mit Ausnahme z.B. der Psychiatrie, des 

sozialpädiatrischen Zentrums und von Kinderschutzfällen -> Erstellung separater Vorlagen)

▪ Dokumente aus Subsystemen in korrektem PDF-A-Format mit zugehörigen Metadaten

▪ Einrichtung zusätzlicher „Telematik-Arbeitsplätze“ (Konnektor-Anbindung) 

▪ Performance und Stabilität (lange Ladezeiten bei nun steigender Nutzung)

▪ Akzeptanz des zusätzlichen Prozesses bei knappen Ressourcen



Handlungsempfehlungen zur 

erfolgreichen ePA-Implementierung



Informationen
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Informationen (1/2)

Webseiten konsumieren

• DKG / KG

• gematik

• Primärsystemhersteller

Hinweise und Empfehlungen lesen

• DKG-Umsetzungshinweise (rechtlich, prozessual-technisch), FAQs, Musterformulare 

• Handlungsempfehlungen H³ (Health Harbor Hamburg)

• ePA Spezifikation

Webinare/Veranstaltungen besuchen

• Präsenzformate (DMEA, Inhouse-Veranstaltungen der Systemanbieter)

• Onlineformate (gematik, DKG / KG, Systemanbieter, andere Häuser mit gleichem Primärsystem)
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Informationen (2/2)

Social Media

• LinkedIn

• XING

• Expert:innenforen

gematik-Fachportal

• TI-Status

• TI-Dashboard

• TI-Change-Planer



Prozesse
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Prozesse (1/2)

Verantwortlichkeiten

• Kernteam (Projektleitung, IT, Qualitätsmanagement, Unternehmensentwicklung, …)

• Erweitertes Team (Keyuser:innen, MAV, Datenschutz, Unternehmenskommunikation, Abrechnung, Externe, …)

• Steuerungsteam (Geschäftsführung, Ärztliche Direktion, Pflegerische Direktion, Lenkungsausschuss, …)

Anforderungsmanagement

• Gesetzliche Anforderungen umsetzen

• Anforderungen der Anwender:innen berücksichtigen

• Schnittmengen zwischen den gesetzlichen Anforderungen und den Anwender:innenwünschen finden

Systemkompatibilität

• Technische Umsetzung prüfen (KIS-Version, Subsysteme, TI-Anschluss, Arbeitsplätze, …)

• Organisatorische Umsetzung prüfen (Bewusstsein für die ePA schaffen, Identifikation der Dokumente [auch 

vorläufige Dokumente oder nur endgültig freigegebene Dokumente hochladen?], …) 
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Prozesse (2/2)

Dokumente

• Liegen die Dokumente (samt Berechtigungen) im richtigen Format vor?

• Welche Dokumente aus Subsystemen sollen hochgeladen werden?

• Ist der (automatische) Freigabeprozess/Widerspruchsprozess/Einwilligungsprozess geregelt?

Prozessoptimierung

• Welche Prozesse sollten im Zuge der ePA-Implementierung optimiert werden?

• Welche Prozesse müssen im Zuge der ePA-Implementierung optimiert werden?

• Welche Prozesse dürfen im Zuge der ePA-Implementierung nicht verändert werden?



Kommunikation



24

Kommunikation (1/2)

Einbindung

• Frühe Einbeziehung aller relevanten Stakeholder:innen

• Intern: User:innen, GF, IT, QM, KM, Datenschutz & Datensicherheit, Abrechnung, MAV, … 

• Extern: Primärsystemanbieter, Subsystemanbieter, Berater:innen, Partnerhäuser (mit gleichem KIS), …

Verteiler

• Erstellen Sie Verteiler für die Steuerung von Informationen

• Team-Kanal, Mailverteiler, Intranetbeiträge, …

• Projekt Kickoff, Chefarztrunden, Persönlicher Wissensaustausch, Vor-Ort-Termine, …

Transparenz

• Kontinuierliche Projektupdates

• (Teil-)Erfolge feiern

• Rückschläge kommunizieren
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Kommunikation (2/2)

Feedback

• Aktives Einholen von Feedback

• Was läuft besonders gut/schlecht im Projektverlauf?

• Offenheit für Sorgen und Kritik signalisieren (Sprich: Wo sind Sorgen, Ängste und Widerstände festzustellen?)

Mitarbeiter:innen- und Patient:innen Kommunikation

• Informationsseite aufbauen (Intranet)

• Webseite um ePA-Informationen anreichern

• Zentrale Stellen aktiv auf wichtige Informationen hinweisen



Strukturen
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Strukturen (1/2)

Multiplikatoren

• Multiplikationsmöglichkeiten Identifizieren und nutzen

• Gibt es Unternehmenssprecher:innen, die das Thema besonders pushen können?

• Gibt es anderweitige Sprachrohre, die genutzt werden können? (bspw. Podcast, Podiumsdiskussion, Tageszeitung)

Freistellung 

• (Teil-)Freistellung zentraler Keyuser:innen für den Wissensaufbau prüfen

• (Teil-)Freistellung zentraler Keyuser:innen für die Projekttätigkeiten prüfen

Schulungen

• Schulungsmaßnahmen planen und (vor Ort) umsetzen (Endanwender:innenschulungen + Supportschulungen) 

• Schulungen aufzeichnen und zur Verfügung stellen

• Schulungsnachweise einfordern
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Strukturen (2/2)

Projektdokumentation

• Dokumentation der Projektergebnisse

• Übergabe der Projektergebnisse

• Konsequente Umsetzung der Änderungen

Abläufe

• Welche Änderungen ergeben sich in den Abläufen?

• Welche Änderungen ergeben sich in den Patienten:innendokumenten (bspw. Behandlungsverträgen)?

• Welche Änderungen ergeben sich in den (internen) Verfahrensanweisungen?



Nachhaltigkeit
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Nachhaltigkeit (1/2)

Erkenntnisse

• Learnings aus der Implementierung ziehen (Lessons learned)

• Einrichtung von BluePrint Gruppen, um Akzeptanz der ePA im Blick zu halten

• Was sollte im weiteren Zuge der ePA-Implementierung beibehalten/verändert werden?

ePA 3.x 

• Anpassungen an gesetzliches Vorgehen im Hinblick auf weitere Ausbaustufen der ePA beachten

• Innovationspotenziale der Organisation in Sachen Weiterentwicklung des ePA-Workflows erkennen

Stay in touch

• Kontinuierliche Evaluation und Feedback Loops

• Nutzer:innenfreundlichkeit überprüfen und ggf. anpassen



31

Nachhaltigkeit (2/2)

Controlling

• Aufbau von Reporting

• Auswertung der Ergebnisse

• Präsentation der Veränderungen

Beschwerdemanagement 

• Umgang mit Widerständen entwickeln (intern/extern)

• Proaktive Maßnahmen ergreifen



Fazit
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Fazit

▪ Mit der Beschaffung von validen Informationen kann die Grundlage für eine erfolgreiche 

Implementierung gelegt werden. 

▪ Die Anpassung der betroffenen Prozesse trägt dazu bei, dass frühzeitig auf Anforderungen 

reagiert werden kann.

▪ Mit einer zielgerichteten Kommunikation können sowohl interne als auch externe 

Stakeholder:innen für das Implementierungsprojekt gewonnen werden.

▪ Durch die Schaffung von Strukturen wird die Organisation auf die strukturellen und 

organisatorischen Änderungen vorbereitet.

▪ Eine hohe Nachhaltigkeit wird erzielt, indem alle Anforderungen Berücksichtigung finden.



Vielen Dank für Ihre Zeit und viel Erfolg 

bei der Implementierung der ePA 3.0!
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Kontakt

Christian Pittelkau
Leiter Healthcare IT Projektmanagement

Contilia GmbH
Huttropstr. 58
45138 Essen
Tel.: 0201 65056-4510
c.pittelkau@contilia.de
http://www.contilia.de

LinkedIn: hier!

mailto:c.pittelkau@contilia.de
http://www.contilia.de/
https://www.linkedin.com/in/christian-pittelkau/


ePA-Konfiguration und die 
Krankenhaus-TI:
Anforderungen und 
Abhängigkeiten

Arne Beeck
MED Telematik, Abteilung eHealth

Freitag, 17. Oktober 2025



ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0
Ca. 1300 
Karten-

terminals

Über 3000 
TI-Arbeits-

plätze

110 
Konnek-

toren



Konnektoren: Von der ePA 1.0 zur 3.X

1.0 (2021)              2.0 (2022)              2.5 (2024)              3.0 (2025) ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

PTV3           PTV4                       PTV5                       PTV3

ePA-Fachmodul ePA-Dienst

PTV5

PTV3



Was ändert sich also für die ePA 3.0?

Durch geänderte Kommunikation muss der Weg zu den ePA-Aktensystemen 
vom KIS bzw. der dazugehörigen Infrastruktur ermöglicht werden.

→ Netzwerk-Freigabe der Endpunkte der Aktensysteme, da diese nicht 
mehr über den Konnektor erreicht werden, sondern durch das KIS.

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0
Da der „erste Kontakt“ zur ePA nun über das KIS erfolgt, müssten Dateien 
auch dort auf Viren/ Schadsoftware geprüft werden.

→ Das ursprünglich von der gematik bereitgestellte OpenSource-Tool 
AVGate mit clamAV ist in diesem Konstrukt nicht mehr nutzbar, da die 
ePA-Kommunikation/ Dateiübertragung nicht am Konnektor erfolgt.

→ Ein Antivirentool müsste (via ICAP) ans KIS angebunden werden – hier 
bestehen allerdings je nach Anbieter unterschiedliche Voraussetzungen.



ePA-Konfiguration: 
Anforderungen und Fehlerquellen



Fehlerquelle: SMC-B/ Telematik-ID

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Der Behandlungskontext der ePA wird durch das KIS über die zugeordnete 
Telematik-ID (SMC-B) des Standorts bzw. aufnehmenden Mandanten eröffnet.

Hat ein Standort/ TI-Mandant mehrere SMC-Bs mit verschiedenen Telematik-IDs, 
versucht das ePA-Aktensystem ggf. über die „falsche“ Telematik-ID den Abgleich 
durchzuführen und meldet somit einen fehlenden Behandlungskontext/ eine 
fehlende Zugriffsberechtigung.

Empfehlung: eine Telematik-ID je Standort (5-2-... für Krankenhäuser)

Alle weiteren (zwingend notwendigen 1-…) Telematik-IDs über separate TI-
Mandanten konfigurieren und einbinden.



Anforderung: OID und Practice-Setting-Code

Damit die Dokumente anhand der ausstellenden Fachbereiche/ Abteilungen 
korrekt gekennzeichnet werden können, muss eine entsprechende 
Fachbereichsstruktur über Practice-Setting-Codes, sowie mind. eine OID für die 
Organisation vorhanden sein.

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Anforderung: Practice-Setting-Codes und entsprechendes Mapping definieren/ 
konfigurieren. OID für die Organisation(seinheit) im System hinterlegen.

Ist keine sauber konfigurierte Organisationsstruktur gepflegt, oder findet kein 
Mapping der konfigurierten Practice-Setting-Codes statt, werden die Dokumente 
nicht korrekt und v.a. nicht automatisiert in die ePA überführt.



Anforderung: Arbeitsplatzkonfiguration im KIS

Jeder Arbeitsplatz, der mit der ePA kommunizieren soll, muss auch als TI-
Arbeitsplatz konfiguriert sein, damit die korrekte Zuordnung der Telematik-ID/ 
SMC-B für den Behandlungskontext hinterlegt ist.

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0
Empfehlung: Prozess vor Technik! Wie soll(te) der ePA-Prozess aussehen und wie 
viele TI-APs (und Kartenterminals) werden tatsächlich benötigt? 
Welche Abhängigkeiten zu anderen Telematik-Fachanwendungen bestehen?

„Wir müssen das an jedem Arbeitsplatz können!“

„Dafür brauchen wir mehr Kartenterminals!“

Die ePA selbst benötigt KEINE lokalen Kartenterminals am ePA-Arbeitsplatz.



Lösung: Default-Arbeitsplätze?

Einige KIS-Hersteller bieten die Möglichkeit sogenannter Default-Arbeitsplätze, mit 
denen eine aufwendige Konfiguration jedes Arbeitsplatzes vermieden werden 
kann. Diese sind dann mit dem jeweiligen SMC-B-Kartenterminal verknüpft.

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Empfehlung: Grundsätzlich erleichtern Default-APs den Konfigurationsaufwand, 
ersetzen aber nicht das Hinterfragen bzw. Analysieren des „technischen 
Prozesses“, da für viele andere Fachanwendungen oder TI-Dienste die QES 
benötigt wird und somit auch ein lokales Kartenterminal verknüpft sein muss.

Je nach KIS werden die TI-Arbeitsplätze unterschiedlich konfiguriert und sofern die 
QES durchgeführt werden soll, muss das KIS dennoch eine 1:1-Zuordnung eines 
lokalen Kartenterminals haben.



Weitere Konfigurationselemente

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Metadaten der Dokumente müssen konfiguriert und vergeben sein und das 
PDF/A-Format muss eingehalten werden.

Nicht vergessen werden dürfen hier Sub- oder Archivsysteme, für die ein Konzept 
erarbeitet werden muss, wie „Fremddokumente“ ebenfalls als PDF/A (über das 
KIS) in die ePA ausgeleitet werden können.

Berechtigungen sind entsprechend des klinischen Prozesses und den 
(Datenschutz-)rechtlichen Rahmenbedingungen zu vergeben.

→ Behandlungserfolg sollte im Fokus bleiben!

Abrechnungselemente im System (automatisiert) hinterlegen lassen. Trigger sollte 
ein ePA-Upload-Event sein. 



Die ePA in der TI 1.0 und 2.0: 
Abhängigkeiten und Möglichkeiten



Abhängigkeiten in der TI 1.0

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Fachanwendung/ Dienst Relevanz für ePA Hardware

VSDM Notwendig für ePA-Behandlungs-
kontext

Kartenterminal (& eGK)

eMP Ab 2026 Teil des dgMP Optional: KT & eGK

NFDM Kopie in ePA möglich KT, eHBA & eGK

eRezept „füttert“ die eML KT, eHBA (& eGK)

eAU Ab 2026 integriert (?) KT, eHBA/ SMC-B

eArztbrief Sofern vorhanden, wird dieser 
als Arzt-/Entlassbrief eingespielt

KT, eHBA



Neue Möglichkeiten in der TI 2.0

Für die ePA ergeben sich durch die Anbindung via TI-Gateways oder 
Highspeedkonnektor keine grundsätzlichen Änderungen in der Primärsystem-
Konfiguration oder Administration, außer dass zwingend zertifikatsbasierte 
Authentifizierung zwischen Clientsystem und „Konnektor“ genutzt werden muss.

ePA 3.0

Konfig

TI 1.0

TI 2.0

Digitale Identitäten → ersetzen zukünftig den zu steckenden eHBA.

Fernsignatur→Mobile QES via eHBA/ Dig. Identität → Herstellerentwicklung!

HSM-B→ „virtuelle“ SMC-B als Institutionsausweis ersetzt die Karte und wird 
über TI-Gateway oder HSK nutzbar.

Neue Skalierungsmöglichkeiten und Leistung durch „unbegrenzte“ Konnektor-
Kapazitäten.



TI 1.X vs. TI 2.0

KT

KTs in Aufnahmen, 
ZNA und Ambulanzen

TI-Gateway/ 
HSKKT

inkl. SMC-
B

KT

KT

KT

KT
inkl. SMC-

B

KT

KT

KT

KT
inkl. SMC-

B

KT

KT

KT

KT
inkl. SMC-

B

KT

KT

KT

KT

KT

KT

Fernsignaturen mit 
digitaler Identität

HSM-B

HSM-B

HSM-B

HSM-B
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Allgemein

• über 16.000 Mitarbeitende

• jährlich rund 572.000 versorgte Patient:innen (97.000 stationär, 475.000 ambulant)

• 13 Zentren, etwa 40 Kliniken und ebenso viele Institute

• mehrere klinische Tochtergesellschaften, z.B. Martini-Klinik am UKE GmbH, AKK Altonaer 
Kinderkrankenhaus gGmbH und das Ambulanzzentrum des UKE GmbH (MVZ)

IT-Systemlandschaft

• bereits 2009 flächendeckende Einführung einer elektronischen
Patientenakte auf Basis von Soarian Clinicals

• aktuell KIS-Migration von Soarian zu CGM Clinical

• neben KIS mehrere Spezialsysteme und PVS im Einsatz 

Telematikinfrastruktur

• ca. 40 Einbox-Konnektoren

• ca. 700 Kartenterminals

• über 1000 Aufrufkontexte 

• ca. 15 angebundene Systeme



Inhalt

1. Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

• VSDM: Versichertenstammdatenmanagement

• FdV: Frontend der Versicherten

• PoPP: Proof of Patient Presence

2. Implementierung des VSDM-Workflows in komplexen Umgebungen

• Zugriffsbefugnis & Beteiligte Systeme

• Mapping von Telematik-IDs und Organisationseinheiten (OEs)

3. Allgemeine Empfehlungen & Best Practice

• Zugriffsbefugnis & Infomodell

• Projektmanagement & Kommunikation
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1) Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis



Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

Voraussetzung für den Zugriff auf die ePA durch eine Leistungserbringerinstitution (LEI) ist eine Zugriffsbefugnis.

Folgende Prozesse sind voneinander zu unterscheiden:

5Lukas Schmidt-Russnak

1) Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

1. VSDM: Versichertenstammdatenmanagement

„Stecken der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)“

2. FdV: Frontend der Versicherten

„Freigabe per ePA-App“

3. PoPP: Proof of Patient Presence

„Zugriff per PoPP-Token“



1. VSDM: Versichertenstammdatenmanagement

• Im Rahmen der Aufnahme wird die elektronische Gesundheitskarte (eGK) in ein 

Kartenlesegerät gesteckt

• Die Versichertenstammdaten werden aus der TI abgerufen und mit denen auf der 

Karte abgeglichen (online VSDM-Abgleich)

• Konnektor-Fachmodul VSDM erzeugt Prüfnachweis und übermittelt diesen an das 

Primärsystem

• Prüfnachweis enthält bei erfolgreicher Online-Prüfung (Ergebnis 1 oder 2) eine 

base64-kodierte Prüfziffer (bis zu 65 Bytes Länge)

• Primärsystem erzeugt durch Signieren der Prüfziffer mit der SMC-B einen JSON-Web-

Token (JWS) und registriert diesen innerhalb von 20 Minuten als Befugnis 

(„Entitlement“) im ePA-Aktensystem

• Freigabe der ePA für die entsprechende TI-ID für eine Dauer von 90 Tagen 

(Apotheken, ÖGD, Arbeits- & Betriebsmedizin: 3 Tage)

6Lukas Schmidt-Russnak

1) Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen



2. FdV: Frontend der Versicherten

• Patient:in muss die „ePA-App“ der jeweiligen Krankenkasse (Frontend der 

Versicherten, FdV) initial einrichten

• Patient:in sucht die gewünschte Institution in der ePA-App

• Patient:in erteilt die Zugriffsberechtigung für den gewünschten Zeitraum

(min: 1 Tag, max: unbegrenzt)

7Lukas Schmidt-Russnak

1) Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

Bildquelle: TI-Dashboard, gematik GmbH, 10.10.2025

Nur wenige Patient:innen
verfügen bereits über die 
technischen Voraussetz-
ungen, um die ePA-App 
zu nutzen.

https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard


3. PoPP: Proof of Patient Presence

• Initiierung aus Primärsystem (PoPP-Client)

im Rahmen der Aufnahme

• Patient:in präsentiert Identität

(z.B. GesundheitsID)

• PoPP-Service liefert PoPP-Token

• PoPP-Token ermöglicht Zugriff auf TI-

Anwendungen

Hinweis: Erst ab 2026 vorgesehen!

8Lukas Schmidt-Russnak

1) Workflows zum Erhalt einer Zugriffsbefugnis

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

Bildquelle: gemKPT_PoPP_1.0.0, gematik GmbH, 10.10.2025

https://gemspec.gematik.de/docs/gemKPT/gemKPT_PoPP/latest/


2) Implementierung des VSDM-Workflows in komplexen 
Umgebungen



Zugriffsbefugnis & Beteiligte Systeme
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2) Implementierung des VSDM-Workflows in komplexen Umgebungen

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

Problem:

Im UKE erfolgt die Patientenaufnahme inklusive VSDM 

zentralisiert in SAP IS-H und nicht in den KIS oder PVS.

In letzteren wird die eGK i.d.R. nicht erneut eingelesen, 

sodass Entitlement und ePA-Zugriff nicht möglich sind.

Lösung:

Das Entitlement erfolgt ebenfalls an zentraler Stelle durch 

eine spezielle ePA-Middleware. Als Trigger dient die ADT-

Nachricht* der Aufnahme in SAP IS-H, die unter anderem 

die Prüfziffer des VSDM-Abgleichs enthält.

Primärsystem

VSDM Entitlement ePA-Zugriff

System 1 System 2 System 3

VSDM Entitlement ePA-Zugriff

„Normalfall“

UKE

*ADT (HL7): Admission, Discharge, Transfer



Zugriffsbefugnis & Beteiligte Systeme
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2) Implementierung des VSDM-Workflows in komplexen Umgebungen

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

ePA-AktensystemSAP IS-H

  CGM Clinical

PVS 2

PVS 1

PVS 3

PVS 4

Soarian
div. medizinische 
Fachsysteme & 
Laborsysteme

stellt Befugnis (Entitlement)
für die TI-ID der

verwendeten SMC-B ein

Archivsystem Archivsystem

HL7 
Kommunikationsserver

sendet Versichertenstammdaten
inkl. Prüfziffer aus online VSDM-Abgleich

via ADT-Nachricht ePA-Zugriff

Synchronisation

Fremdaufruf

ePA-Middleware

HL7 / ADT

Kommunikation mit 
ePA-Aktensystem



Mapping von Telematik-IDs und Organisationseinheiten (OEs)
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2) Implementierung des VSDM-Workflows in komplexen Umgebungen

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

Lesen der ADT-Nachricht

Mapping für 
pflegerische OE 

vorhanden?

Mapping für 
fachliche OE 
vorhanden?

Mapping für 
Einrichtung 
vorhanden?

nein

nein

nein

Zuordnung der TI-ID 
anhand der 

pflegerischen OE

ja

Zuordnung der TI-ID 
anhand der 

fachlichen OE

Zuordnung der TI-ID 
anhand der 
Einrichtung

Zuordnung der TI-ID 
gemäß Fallback

ja

ja

Problem:

Der ePA-Middleware fehlt die Information, welche 

Telematik-ID für das Entitlement zu verwenden ist

Lösung:

Mehrstufiges Mapping-Verfahren, das die Telematik-ID 

anhand der Informationen aus den ADT-Nachrichten 

zuordnet: pflegerische OE, fachliche OE, Einrichtung



3) Allgemeine Empfehlungen & Best Practice



Zugriffsbefugnis & Infomodell

Organisatorisch/Technisch:

• Überblick über Telematik-IDs und OE-Struktur verschaffen

• Konnektor-Management im Primärsystem prüfen (Einschränkungen?)

• Verknüpfungen von Konnektor-Mandanten bzw. Telematik-IDs und

OEs im Primärsystem umsetzen (Einschränkungen?)

• Erkennung von FdV-Freigaben prüfen (Automatische Aktualisierung des Status?)

14Lukas Schmidt-Russnak

3) Allgemeine Empfehlungen & Best Practice

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

Prozessual

• Zuständigkeiten → Berechtigungs- und Rollenkonzept entwickeln

• Prozesse für Störungen oder Ablaufen der Zugriffsbefugnis entwickeln



Projektmanagement & Kommunikation

• Infomaterialien durcharbeiten und Fragen klären

• Infopakete der gematik (für den Überblick)

• Umsetzungshinweise der DKG und Informationen der KBV

• Austausch mit anderen Einrichtungen

• Bereiche wie Rechtsabteilung, Unternehmenskommunikation, Controlling & Personalvertretungen frühzeitig involvieren

• Primärsystemhersteller nach ICAP-Schnittstelle fragen (zur Anbindung eines Virenscanners)

• Metadaten, Upload-Widersprüche, PDF/A-Konvertierung, Datenschutz und IT-Sicherheit nicht unterschätzen

• klein anfangen, Erfahrung sammeln, dann sukzessive erweitern

• überschaubarer, gut abgegrenzter Bereich

• Beschränkung auf ausgewählte Dokumententypen

• Prozesse mit allen Stakeholdern besprechen (Ärzt:innen, Pflegefachpersonen, Mitarbeitende der Administration)

15Lukas Schmidt-Russnak

3) Allgemeine Empfehlungen & Best Practice

Die ePA für alle – Zugriffsbefugnis in komplexen Systemen

TI-Projekt ≠ IT-Projekt

https://www.gematik.de/anwendungen/epa-fuer-alle/downloadportal-krankenhaeuser-kliniken
https://www.dkgev.de/themen/digitalisierung-daten/telematik-infrastruktur/elektronische-patientenakte-epa/
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/elektronische-patientenakte
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Ausblick: 
Digital gestützter Medikationsprozess & 
elektronischer Medikationsplan in der ePA

DKG Deep Dive ePA Implementierung – Teil II

14. Oktober 2025 



Eine Begriffsklärung

Weitere arzneimittelrelevante 
Informationen

Vitalwerte, Allergien und 
Unverträglichkeiten, Laborwerte, 
Diagnosen etc.

Elektronischer Medikationsplan 
(eMP)

Ansicht auf die aktuelle Medikation 
des Versicherten inkl. 
weiterführenden Informationen, die 
die Anwendung unterstützen

Elektronische Medikationsliste 
(eML)

Verlaufsbasierte Ansicht auf das 
Verordnungs- und Abgabegeschehen 
(~ Medikationshistorie)

Digital gestützter 
Medikationsprozess (dgMP)

Versorgungsprozess rund um 
Arzneimittel, unterstützt durch 
verschiedene digitale Anwendungen 
(z.B. die ePA)

14.10.2025 Ausblick dgMP & eMP in der ePA | DKG Deep Dive ePA | online | öffentlich 2



Status Quo: dgMP in der ePA

14.10.2025 Ausblick dgMP & eMP in der ePA | DKG Deep Dive ePA | online | öffentlich 3

Verordnungs- und 
Dispensierdaten



Status Quo: dgMP in der ePA
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Elektronische 

Medikationsliste (eML)

• Welche Medikamente wurden 

per E-Rezept verschrieben?

• Welche E-Rezepte wurden 

eingelöst und was wurde 

dabei abgegeben?

Elektronischer 

Medikationsplan (eMP)

• eMP von der eGK 

(„Krankenkassenkarte“) im 

XML-Format

• Max. 1 gültiger 

Medikationsplan

➢ Die eML ist hilfreich, aber 

noch kein „vollständiges“ Bild 

der Medikationshistorie

➢ Kein direkter Bezug zum eMP

➢ Fehlende Integration in den 

Versorgungsprozess (inkl. E-

Rezept und eML)

➢ XML zu FHIR ausstehend



Elektronischer Medikationsplan (eMP)
Leitgedanken

Konsequenz:

• Prozessorientierter Ansatz statt 
statischer Momentaufnahme

• Integration von E-Rezept, eML und eMP

• Gemeinsame Verantwortung für 
(Arzneimittel auf dem) Medikationsplan 
bei beteiligten Leistungserbringern

• Keine isolierte Umsetzung von 
Konzepten in der ePA (z.B. strukturierte 
Dosierungen)

14.10.2025 Ausblick dgMP & eMP in der ePA | DKG Deep Dive ePA | online | öffentlich 5

Kollaborativ

Mehrwert 

> Aufwand

Integriert in 

den 

Medikations-

prozess

Abbild der 

aktuellen 

Arzneimittel

-therapie



eML-Einträge

Elektronischer Medikationsplan (eMP)
Beziehung zwischen eMP und eML

14.10.2025 Ausblick dgMP & eMP in der ePA | DKG Deep Dive ePA | online | öffentlich 6

eMP-Eintrag

eMP-spezifische Informationen

Arzneimittel (Präparat)

Informationen zu Verordnung und 

Abgabe bzw. zum Nachtrag
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Der eMP für den Versicherten
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Der eMP für den Versicherten



gematik.
Gesunde Aussichten.

14.10.2025 Ausblick dgMP & eMP in der ePA | DKG Deep Dive ePA | online | öffentlich

Kontaktdaten

Maike Frieben

maike.frieben@gematik.de
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