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DigiG und GDNG: in Kraft getreten am 26. März 2024
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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



Methoden der Digitalisierung 
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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 

© Bundesministerium für Gesundheit

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 
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Einführungsschritte dDMP Diabetes I und II
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2024 2030202820262025

bis 3/2025

G-BA erarbeitet 
Richtlinien zu

dDMP Diabetes I 
dDMP Diabetes II

3/2024

Inkraft-
treten 
DigiG

ab 2025

Krankenkassen  
schließen Verträge zu  

dDMP Diabetes

2026

erste 
Patienten 
können in 

dDMP
Diabetes 

einge-
schlossen 
werden

2028

Update 
dDMP-

RL?

2030

Update 
dDMP-

RL?

ab 3/2025

BMG erlässt 
RVO zu 

technischen 
Anforde-
rungen



Gesetzgebung zur Digitalisierung der Gesundheitsversorgung
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eHealth-
Gesetz
2015 TSVG

2019

DVG
2019

DVPMG
2021

DiGiG
2024

DiGAV
2020

KHPfleG
2022

GDNG
2024

PDSG
2020



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



dDMP: 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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dDMP: getrennte Datenwelten zusammenbringen
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FGM
rtCGM
PDM
AID
Closed Loop
Hybrid Closed Loop
DiY Loop
TIR
TBR
…

dDMP
Diabetes 
I und II
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dDMP: getrennte Datenwelten zusammenbringen
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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
116117
SmED
Patient
…



dDMP: anbieterübergreifende digital gestützte Versorgung und Kommunikation mit ePA, DiGA und TI gestalten 

Arzt

ePA Terminvermittlung  116117 API

Patient*in

PVS / 
Arztsysteme

Hilfsmittel  
Implantat

DiGA

TI Messenger

A+P können sicher 
Videocall durchführen

P kann aus ePA, DiGA etc heraus 
Termine für Praxisbesuch, Videocall
oder Leistungen der asynchronen 
Telemedizin kontextbasiert digital 

vereinbaren

DiGA kann Daten 
aus HiMi lesen

A kann sicher 
automatisierte Alerts von 

DiGA etc. empfangen 

A+P können sicher 
Nachrichten und 

Daten austauschen

A kann flexible Datensichten 
aus MIOs/FHIR ePA generieren 

KIM

PoPP: Freigabe ePA 
Zugriff, VSDM etc

für A nach Buchung 
Termin 116117 API

ePA
App

eRezept

ePA FHIR 
Store;

zB dDMP
Fallakte

P können automatisierte Alerts
von A empfangen

DiGA, ePA App, KK App usw können 
Terminvereinbarung kontextbasiert 

und automatisiert anstoßen
A und P können sicher 

Daten austauschen 

DiGA und A können über 
Fallakte in FHIR ePA  

gemeinsam behandeln

Arztsysteme können Terminvereinbarung 
individualisiert, kontextbasiert und 

automatisiert anstoßen
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A+P können zu allen 
Abläufen im Kontext 
Terminvereinbarung 

bequem kommunizieren 

P kann flexible Datensichten 
aus MIOs/FHIR ePA generieren 

IdP

P kann sich sicher authentisieren



dDMP: den Versorgungsprozess weiterentwickeln
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leitlinienbasierter Versorgungsprozess im DMP



dDMP: den Versorgungsprozess weiterentwickeln
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leitlinienbasierter Versorgungsprozess im DMP

TerminerinnerungVideocall + Daten 
statt Praxistermin

Monitoringphase mit 
Prio Chat u TerminTelekonsil

Motivationsnachricht

Chat Ernährungsberater 

Zusammenarbeit im dDMP
(dDMP Fallakte in der ePA)

Verordnung Selbstmanagement DiGA
Aktualisierung  

Medikationsplan

Zweitmeinung

Reservierung Screeningtermin

Einstellen eDMP in ePA

dDMP Kerndatensatz 

Hilfsmitteldaten übermitteln

PROM



dDMP: den Versorgungsprozess weiterentwickeln
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Voraussetzungen zur Teilnahme 
am dDMP

Arzt:
z.B. Nutzung ePA
z.B. Nutzung KIM
z.B. Nutzung TIM

z.B. Nutzung eines PVS mit TIM-Integration
z.B. Nutzung eines PVS mit 116117 

Integration
Patient:

z.B. Smartphonenutzung
z.B. Nutzung ePA-App

z.B. Nutzung TIM
z.B. Nutzung 116117

Dienste und Anwendungen der 
TI / neHI

Sobald/sofern die Funktionalität xy
verfügbar ist, soll der Arzt …

Produkte am Markt 

Sofern eine verordnungsfähige DiGA mit der 
Funktionalität xy verfügbar ist, soll der Arzt…

Sofern das PVS des Arztes die Funktionalität xy
unterstützt, soll der Arzt…

Sofern eine digitale Anwendung mit der 
Funktionalität xy verfügbar ist, soll der Arzt…

leitlinienbasierter Versorgungsprozess im DMP

TerminerinnerungVideocall + Daten 
statt Praxistermin

Monitoringphase mit 
Prio Chat u TerminTelekonsil

Motivationsnachricht

Chat Ernährungsberater 

Zusammenarbeit im dDMP
(dDMP Fallakte in der ePA)

Verordnung Selbstmanagement DiGA
Aktualisierung  

Medikationsplan

Zweitmeinung

Reservierung Screeningtermin

Einstellen eDMP in ePA

dDMP Kerndatensatz 

Hilfsmitteldaten übermitteln

PROM



nachgelagerte Anpassungsmechanismen zur Umsetzung digital gestützter Versorgungsprozesse im dDMP

Arzt

ePA Terminvermittlung  116117 API

Patient*in

PVS und weitere 
Anwendungen 

im dDMP

Hilfsmittel  
Implantat

TI Messenger

A+P können sicher 
Videocall durchführen

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 sicher 
automatisierte Alerts von 

DiGA etc empfangen 

A+P können sicher 
Nachrichten und 

Daten austauschen

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

P können automatisierte Alerts
von A empfangen

DiGA, ePA App, KK App usw können 
Terminvereinbarung kontextbasiert 

und automatisiert anstoßen
A und P können sicher 

Daten austauschen 

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

Arztsysteme können 
Terminvereinbarung kontextbasiert 

und automatisiert anstoßen
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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

Spezifikation 
gematik

RVO § 370a Abs. 6;
Spezifikation KBV

RVO § 371b

DiGA und 
weitere 

Anwendungen 
im dDMP

RVO § 371b

ggf. ergänzende gesetzl. 
Regelungen; 

Spezifikation gematik

Spezifikation 
gematik

Wettbewerb

Wettbewerb
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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

© Bundesministerium für Gesundheit



20

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

Anpassung der Terminschnittstelle nach § 370a für das dDMP
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z.B.:
- Ärzte, die DMP anbieten, müssen 

gezielt buchbar sein
- Termine bei Diabetesberatern (in 

der Praxis) müssen einstellbar und 
suchbar sein

- Screeningtermine im DMP 
müssen gezielt buchbar sein

- Patienten, die im DMP 
eingeschrieben sind, müssen 
priorisiert Screeningtermine
buchen können



Gesetzentwürfe NotfallG und GHG
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NotfallGesetz: 

• 24/7 Telemedizindienst (Telefon und Video)

Gesundes-Herz-Gesetz:

Früherkennung von Risiken für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, u.a. Bz/Diabetes:
• Ausbau Screenings (J1, 25, 35, 50): persönliche Erinnerung durch KK über TIM oder KK-App, incl Gutschein für 

Apotheke; Beratung und Diagnostik in Apotheken (u.a. Bz)
• zusätzlich jährlicher Anspruch der Versicherten auf Beratung und Diagnostik in Apotheken (u.a. Bz)
strukturierte Behandlungsprogramme:
• alle DMP verpflichtend durch KK anzubieten; Streichung Genehmigung BAS
• neues DMP für Risikopatienten Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Beteiligung von Krankenhäusern an DMP
• qualitätsabhängige Vergütungsanteile 
• digitale Schulungen für Patienten
• Patienten werden über gemeldete Datensätze für die Qualitätssicherung (eDMP) informiert

Gesetzentwürfe NotfallG und GHG: Bezüge zu dDMP Diabetes
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Gemeinsam nach vorn denken
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DiGA

Med. Fachgesellschaften

Berufsverbände

KBV /KVen

Versorgungsforschung

ePA-Anbieter

Krankenkassen

AM-Hersteller

gematik

dDMP

KV.digital

PVS-Hersteller

DiGA-Hersteller ZI

G-BA

MP-/Hilfsmittelhersteller

Telemedizinanbieter

BÄK

Patientenvertreter



Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

sophia.matenaar@bmg.bund.de

24

mailto:sophia.matenaar@bmg.bund.de

