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Weiterentwicklung DiGA und Telemedizin
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DiGA Telemedizin

• Erweiterung auf 
Medizinprodukte der 
Risikoklasse IIb

• DiGA lesen in ePA
• anwendungsbegleitende 

Erfolgsmessung
• verpflichtende 

erfolgsabhängige 
Preisbestandteile

• Einsatz von DiGA in der 
Schwangerschaft

• Flexibilisierung der 
Videosprechstunde (30%)

• Qualitätsvorgaben und 
Qualitätszuschläge für 
Videosprechstunden

• Leistungen der 
assistierten Telemedizin in 
Apotheken

• digitale DMP Diabetes I 
und II



NEU:

§ 137f Abs. 9 SGB V 

(9) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in seinen Richtlinien nach Absatz 2 zu den Anforderungen an die strukturierten Behandlungsprogramme 
zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 und 2 bis zum … [einsetzen: Datum des letzten Tages des zwölften auf die Verkündung folgenden 
Kalendermonats] ergänzend die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungsprogrammen mit digitalisierten Versorgungsprozessen. Zur 
Verbesserung des Behandlungsablaufs und der Qualität der medizinischen Versorgung berücksichtigt die ergänzende Regelung nach Satz 1 
insbesondere

1. die elektronische Patientenakte,
2. den elektronischen Medikationsplan,
3. das sichere Übermittlungsverfahren nach § 311 Absatz 6,
4. ambulante telemedizinische Leistungen,
5. digitale Gesundheitsanwendungen sowie
6. die Personalisierung der Behandlung.

Die nach Satz 1 durch digitalisierte Versorgungsprozesse ergänzten strukturierten Behandlungsprogramme sind den Versicherten neben den 
bestehenden strukturierten Behandlungsprogrammen nach Absatz 1 zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 und 2 anzubieten; die Teilnahme ist 
für die Versicherten freiwillig. Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

Ausgestaltung dDMP: Auftrag an den G-BA im § 137f Abs. 9 SGB V 
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26. März 
2025



NEU:

§ 370b SGB V 

Technische Verfahren in strukturierten Behandlungsprogrammen mit digitalisierten
Versorgungsprozessen; Verordnungsermächtigung

Das Bundesministerium für Gesundheit wird ermächtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates das Nähere zu regeln

1. zu den Anforderungen an die für die Versorgung der Versicherten im Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen mit digitalisierten 
Versorgungsprozessen erforderliche technische Ausstattung und an die Anwendungen der Leistungserbringer und Versicherten,

2. zu dem Nachweis, dass die für die Versorgung im Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen mit digitalisierten Versorgungsprozessen 
erforderliche technische Ausstattung und die Anwendungen der Leistungserbringer und Versicherten den Anforderungen an den Datenschutz
entsprechen und die Datensicherheit nach dem Stand der Technik gewährleisten, und

3. zu den zusätzlichen technischen Anforderungen an digitale Gesundheitsanwendungen, die im Rahmen von strukturierten 
Behandlungsprogrammen mit digitalisierten Versorgungsprozessen eingesetzt werden.

Ausgestaltung dDMP: Verordnungsermächtigung im § 370b SGB V 

© Bundesministerium für Gesundheit



Ausgestaltung dDMP nach § 137f Abs. 9 SGB V und § 370b SGB V
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nachgelagert: RVO nach § 370b SGB V

Anforderungen an die notwendige technische Ausstattung der 
Leistungserbringer und Patienten

Anforderungen an notwendige Anwendungen der LE/ P  

Nachweis DS u IS

zusätzliche technische Anforderungen an DiGA im dDMP

RL des G-BA nach § 137 Abs. 9 SGB V

Anforderungen an „strukturierte Behandlungsprogramme mit 
digitalisierten Versorgungsprozessen“

zusätzliche Alternative neben den bestehenden DMP Diabetes

Ziele: bessere Prozesse für Leistungserbringer und Patienten, 
bessere Qualität der Versorgung

Auftrag: Personalisierung der Behandlung

Auftrag: Integration von technischen Bausteinen:

-> ePA   -> Videosprechstunde   -> DiGA
-> Medikationsplan   -> KIM  

-> TIM   -> Telekonsilien   
-> etc.



Einführungsschritte dDMP Diabetes I und II
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3/2024
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Gesetzgebung zur Digitalisierung der Gesundheitsversorgung
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Wachsende Komplexität der nationalen eHealth-Infrastruktur 
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Zeithorizonte für die Umsetzung von Versorgungsszenarien 
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ePA, DiGA und TI:
Was geht wann?

ePA, DiGA und TI:
das geht 2028

ePA, DiGA und TI:
das geht 2026

ePA, DiGA und TI:
das geht 2030



Versorgung und Technologie zu neuen Prozessen integrieren
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ePA, DiGA und TI:
Was geht wann?

dDMP
Diabetes 
I und II
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FGM
rtCGM
PDM
AID
Closed Loop
Hybrid Closed Loop
DiY Loop
TIR
TBR
…
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FGM
rtCGM
PDM
AID
Closed Loop
Hybrid Closed Loop
DiY Loop
TIR
TBR
…

ePA
DiGA
eRezept
eMP
Videocall
KIM
TIM
KK IdP
eTS
SmED Patient
…



Zielbild: flächendeckende und anbieterübergreifende digital gestützte Versorgung mit ePA, DiGA und TI 

Arzt

ePA Terminvermittlung  116117 API

Patient*in

PVS / 
Arztsysteme

Hilfsmittel  
Implantat

DiGA

TI Messenger

DiGA kann Daten 
aus HiMi lesen

A kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

KIM

PoPP: Freigabe ePA 
Zugriff, VSDM etc

für A nach Buchung 
Termin 116117 API

ePA
App

eRezept

ePA FHIR 
Store;

zB dDMP
Fallakte

A und P können sicher 
Daten austauschen 

DiGA und A können über 
Fallakte in ePA FHIR St. 
gemeinsam behandeln

© Bundesministerium für Gesundheit

P kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

IdP

P kann sich sicher authentisieren



Kabinettsentwurf DigiG, Begründung zu Nr. 4 / a / aa
„(…) Digitale Gesundheitsanwendungen sind grundsätzlich für die gemeinsame Nutzung durch Arzt und Patient vorgesehen, und eine Vergütungssystematik für neuartige ärztliche 
Leistungen in Verbindung mit DiGA ist vorhanden. So können zukünftig mit Hilfe der anbieterübergreifenden Versorgungsplattform, die aus dem Zusammenspiel von Hilfsmitteln, DiGA, 
ePA und den weiteren Diensten und Anwendungen der Telematikinfrastruktur entsteht, Telemonitoringprogramme, digital gestützte Strukturierte Behandlungsprogramme und weitere 
telemedizinische Versorgungsszenarien flächendeckend abgebildet werden. Die entsprechenden Interoperabilitätsvoraussetzungen sind in Umsetzung (Datenaustausch zwischen DiGA, 
ePA und Primärsystemen) oder in Vorbereitung: Über die Verpflichtung nach § 374a SGB V ist gesichert, dass Vitaldaten aus Hilfsmitteln und Implantaten zukünftig fortlaufend von 
DiGA abgerufen, für die Therapie genutzt und über die ePA an die Ärzte und andere Leistungserbringer weitergegeben werden können. Integriert in die Versorgungsabläufe und die 
Systeme der Ärzte und ebenso nutzerfreundlich aus Digitalen Gesundheitsanwendungen und weiteren Anwendungen der Patienten heraus können zudem künftig bedarfsorientiert 
Termine für ärztliche Leistungen vereinbart werden, ermöglicht durch das System zur digitalen Terminvermittlung der KBV und die entsprechende Anbindung der 
Praxisverwaltungssysteme (§ 371 Absatz 1 SGB V). Die Einbindung des TI-Messengers in Praxisverwaltungssysteme (§ 371 Absatz 1 SGB V) und die Möglichkeit der Integration des TI-
Messengers auch in Digitale Gesundheitsanwendungen wird darüber hinaus eine einfach nutzbare und sichere Kommunikation zwischen Ärzten und Patienten zur Verfügung stellen, 
mit Videosprechstunden, Chats oder Alerts, die kontextabhängig und aus den jeweiligen Behandlungsabläufen und Therapiesituationen heraus definiert, aufgerufen und genutzt 
werden können. Zur konkreten Umsetzung nutzerfreundlicher und alltagstauglicher Abläufe, die den Bedarfen der Ärzte und der Patienten entsprechen und sie wirksam unterstützen, 
werden über die grundsätzlichen Bausteine hinaus kontinuierlich weitere Entwicklungen erforderlich sein, hier haben insbesondere auch die Hersteller der Praxisverwaltungssysteme 
einen wichtigen Anteil. Zudem werden von der Ärzteschaft entwickelte Leitlinien benötigt, medizinisch-fachliche Standards, damit auf dieser Basis geeignete telemedizinische 
Versorgungspfade eingeführt und etabliert werden können. Mit der Entwicklung von Qualitätsvorgaben für telemedizinische Leistungen (§ 87 Abs 2o) wird ein erster wichtiger Schritt in 
diese Richtung gegangen. Innovatives Unternehmertum ist gefordert, das Digitale Gesundheitsanwendungen für die telemedizinische Versorgung unter Berücksichtigung der 
Perspektiven der Patienten wie auch der Leistungserbringer entwickelt und in die Anwendung bringt. Wichtig ist, dass auf diesem Weg schrittweise die notwendigen Voraussetzungen 
geschaffen werden können, um flächendeckend und ohne die Schaffung neuer separierter Datensilos telemedizinische Versorgungsprozesse zu etablieren: unter Nutzung der ePA als 
Datendrehscheibe im Mittelpunkt, im dynamischen Zusammenspiel mit der digital gestützten Versorgung vor Ort in der Praxis, und verfügbar für jeden Arzt und für jeden Patienten, der 
daran teilnehmen und von den Vorteilen profitieren will.“
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Zielbild digital gestützte Versorgung



ePA Fachkonzept, Kapitel 3.3.6
“Die ePA für alle kann im Rahmen von Videosprechstunden und telemedizinischen Versorgungsangeboten als Datenbasis genutzt werden. Leistungserbringende werden Daten aus der 
ePA lesen können und bei Bedarf neue Daten dort abspeichern können. Abgesichert über die GesundheitsID oder die eGK kann perspektivisch bei Eröffnung eines telemedizinischen 
Behandlungskontexts, zum Beispiel im Zuge einer digitalen Terminbuchung über die 116 117 api, eine Zugriffsbefugnis für die ePA für den entsprechenden Leistungserbringer 
eingerichtet werden. Die Möglichkeit, einzelne Dokumente in der ePA zu referenzieren und bspw. als Deep Link weiterzugeben, kann in diesem Kontext zusätzliche Chancen für einfache 
und effiziente Versorgungsabläufe eröffnen, die die Leistungserbringenden im Versorgungsalltag wirksam unterstützen. 

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) können Daten in die ePA schreiben. Standardmäßig muss einer DiGA ein Zugriff seitens des Versicherten gewährt werden, bevor die DiGA in 
der Lage ist, Daten in der ePA zu verarbeiten. Der Versicherte kann in seiner ePA App die Berechtigungssteuerung für eine DiGA genauso durchführen wie für eine 
Leistungserbringerinstitution. 

Perpektivisch können DiGA auch lesend mit Daten der ePA arbeiten, um versorgungsunterstützend zu agieren. Hierzu wird ermöglicht, dass für jede DiGA eine individuelle 
Zugriffsbefugnis angelegt wird, die sich daran ausrichtet, welche Daten die DiGA ausweislich der Listung im DiGA-Verzeichnis benötigt und verarbeiten darf. Auf dieser Basis werden 
DiGA die im ePA FHIR Format vorliegenden Daten durchsuchen und selektiv auslesen können, um bspw. einzelne Werte als Verlaufskurven abfragen zu können. 

Im Ergebnis können mit der ePA perspektivisch umfassende hybride Versorgungsprozesse unterstützt werden: DiGA und Leistungserbringer können im FHIR Format gespeicherte Daten 
wie bspw. für den Anwendungsfall digitales DMP Diabetes als gemeinsame Datenbasis nutzen, einzelne Daten darin ergänzen oder aktualisieren. Für die verschiedenen am 
Behandlungsprozess Beteiligten bzw. in verschiedenen Behandlungssituationen können jeweils für die Versorgung benötigte Sichten auf die Daten in der ePA angefragt und ausgegeben 
werden.“
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Zielbild digital gestützte Versorgung



Zielbild: flächendeckende und anbieterübergreifende digital gestützte Versorgung mit ePA, DiGA und TI 

Arzt

ePA Terminvermittlung  116117 API

Patient*in

PVS / 
Arztsysteme

Hilfsmittel  
Implantat

DiGA

TI Messenger

P kann aus ePA, DiGA etc heraus 
Termine für Praxisbesuch, Videocall

oder punktuelle Leistungen der 
asynchronen Telemedizin digital 

vereinbaren

DiGA kann Daten 
aus HiMi lesen

A kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

KIM
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Zugriff, VSDM etc

für A nach Buchung 
Termin 116117 API

ePA
App

eRezept

ePA FHIR 
Store;

zB dDMP
Fallakte

DiGA, ePA App, KK App usw können 
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DiGA und A können über 
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Arztsysteme können 
Terminvereinbarung kontextbasiert 

und automatisiert anstoßen
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P kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

IdP

P kann sich sicher authentisieren
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Gebühren Funktionalitäten der Schnittstelle Anforderungen an Dritte

KBV: Gebührenordnung 
nach § 370a Abs. 4 SGB V

KBV: Verfahrensordnung 
nach § 370a Abs. 3 SGB V

Rechtsverordnung nach § 370a Abs. 6 SGB V 

BMG

Genehmigung

Erlass

Subdelegation 
per RVO

Vorgaben
Vorgaben

Vorgaben

Ausgestaltung der Terminschnittstelle nach § 370a SGB V
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Zielbild: flächendeckende und anbieterübergreifende digital gestützte Versorgung mit ePA, DiGA und TI 
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A+P können zu allen 
Abläufen im Kontext 
Terminvereinbarung 

bequem kommunizieren 

P kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

IdP

P kann sich sicher authentisieren



Zielbild: flächendeckende und anbieterübergreifende digital gestützte Versorgung mit ePA, DiGA und TI 
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A+P können zu allen 
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Terminvereinbarung 

bequem kommunizieren 

P kann flexible Datensichten 
aus MIOs/ePA FHIR St. generieren 

IdP
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digital gestützte Versorgung über proprietäre Plattformen

Arzt

Patient*in

PVS / 
Arztsysteme

Hilfsmittel  
Implantat
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Terminvermittlungsdienste 
+ 

Patientendatenplattformen / Patienten-Apps
+

PVS / Arztsysteme 



Gemeinsam nach vorn denken
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Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

sophia.matenaar@bmg.bund.de
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