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1. Begruflung

Herr Dr. Bickmann eroffnet die Sitzung punktlich um 15:00 Uhr und begrif3t die
anwesenden Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Im Anschluss erfolgt eine Vorstel-
lungsrunde.

2. Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 27.11.2024

Das Protokoll der letzten Sitzung wurde einstimmig genehmigt.

3. Lagebericht Versandapotheke zur ePA, eRezept
(Martin Bumm, Director, e-Health, Redcare Pharmacy)
(Lars Dirselen, Director Rx/Care, Natalie Barkei, DocMorris)

Martin Bumm erklart, dass die Redcare Pharmacy erst 2021 an die Telematikinfra-
struktur (T1) angeschlossen worden sei — nur eine Woche vor dem offiziellen Start
des eRezepts in Deutschland.

Er erinnert daran, dass der erste Anlauf zur Einflhrung des eRezepts im Jahr
2006 gescheitert sei, wahrend der aktuelle Rollout sehr gut verlaufe.

Anfang des letzten Jahres seien sie kurzzeitig an die Tl nicht angebunden gewe-
sen, da beim Einstecken der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) technische
Probleme aufgetreten seien. Seit der Einfihrung des eCard-Links verzeichne
Redcare Pharmacy jedoch einen deutlichen Anstieg der eingehenden eRezepte.
Die gematik-App stelle weiterhin eine Hirde dar, da ein PIN erforderlich sei, wah-
rend der eCard-Link den Zugang erleichtere.

Im Hinblick auf die ePA erklart Bumm, dass dieses Thema flr Redcare Pharmacy
derzeit keine Prioritat habe. AuRerdem schlégt er vor, die Testphase der ePA zu
verlangern, da die Zeitplane fur den Rollout sehr straff seien, und stellt die Frage,
wie Online-Apotheken auf die ePA zugreifen kdnnten. Theoretisch sei dies tUber
den eCard-Link mdglich.



Natalie Barkei (DocMorris, Public Affairs) betont, dass die elektronische Patienten-
akte (ePA) fur DocMorris insbesondere im Zusammenhang mit dem elektroni-
schen Medikationsplan (eMP) von Bedeutung sei, dessen Einfuhrung fur Mérz
2026 vorgesehen ist. DocMorris arbeite darauf hin, den eMP optimal mit der ePA
zu verknupfen, da ein verlasslicher Medikationsplan nur durch den Zugriff auf die
ePA gewabhrleistet werden kdnne.

Sie weist darauf hin, dass Patienten bereits in einigen Apps bestimmten Leis-
tungserbringern Zugriff auf ihren Medikationsplan gewahren kénnen- eine Mog-
lichkeit, die theoretisch auch fur Apotheken denkbar wére. Durch diesen Zugriff
hatten Apotheken die Chance, einen umfassenden Uberblick tiber die verord-
nete Medikation ihrer Kunden zu erhalten. Dies wirde nicht nur dazu beitragen,
potenzielle Wechselwirkungen frihzeitig zu erkennen und Nebenwirkungen gezielt
zu vermeiden, sondern auch den gesamten Medikationsprozess sicherer und
effizienter gestalten. Dartber hinaus kénnten Apotheken Patienten proaktiv auf
maogliche Unvertraglichkeiten hinweisen und sie bei der korrekten Anwendung ih-
rer Medikamente unterstitzen.

Derzeit wirden etwa 99 % der verschreibungspflichtigen Medikamente weiterhin
Uber Vor-Ort-Apotheken abgegeben, wahrend der Anteil der Online-Apotheken
lediglich bei rund 1 % liege. Barkei verweist in diesem Zusammenhang auf die
Niederlande, wo der Versand von Medikamenten friiher als in Deutschland er-
laubt wurde, was den dortigen Online-Apotheken einen Vorteil verschaffte. Der
Europaische Gerichtshof habe festgestellt, dass einige Online-Apotheken benach-
teiligt seien, weshalb die Einfihrung der Rx-Boni erfolgte. Zudem gebe es mittler-
weile zunehmend hybride Geschaftsmodelle, bei denen Vor-Ort-Apotheken in digi-
tale Vertriebswege eingebunden sind.

Ein weiteres zentrales Thema der Diskussion war die Kommunikation zwischen
Apotheken und Arztpraxen. Ein strukturierter Datenaustausch sollte unabhangig
vom Standort der Apotheke gewahrleistet sein. Allerdings funktioniere der KIM-
Dienst nicht einwandfrei, da Apotheken andere Systeme als Arztpraxen nutzen,
was weiterhin zu erheblichen Schwierigkeiten beim Datenaustausch fuhrt. Hau-
fig seien KIM-Mails nicht korrekt formatiert, sodass sie in den Praxen nicht geoff-
net werden kénnen. Obwohl dieses Problem bereits adressiert wurde, habe sich
bislang nichts geandert.

Marc Kriesten betont, dass die Pilotierung der ePA in den Apotheken nach wie
vor heterogen verlaufe. Wahrend der Zugriff auf die ePA grundsétzlich stabil sei
und Daten ordnungsgemal eingetragen wirden, besttinden weiterhin Herausfor-
derungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Integration des elektroni-
schen Medikationsplans (eMP). Die fehlende Kompatibilitdt zwischen den ver-
schiedenen Systemen der Apotheken und Arztpraxen erschwere eine nahtlose
Kommunikation und fihre zu Verzdgerungen im Versorgungsprozess. Gerade in
diesem Zusammenhang wurde hervorgehoben, dass der elektronische Medikati-
onsplan (eMP) erhebliche Vorteile bietet, da er potenzielle Arzneimittelwechselwir-
kungen frihzeitig erkennen und vermeiden kann. Damit dieser Nutzen voll ausge-
schopft werden kann, ist jedoch der Ausbau der KIM- und TIM-Infrastruktur ent-
scheidend, um einen zuverlassigen Datenaustausch zwischen den Akteuren im
Gesundheitswesen sicherzustellen.



Daniel Krause weist darauf hin, dass derzeit nur in 230 Praxen ein voll funktions-
fahiges Kartenterminal zur Verfigung stehe und lediglich 80 % der Praxen tber-
haupt Zugriff auf die ePA hatten. Unter diesen Bedingungen sei ein flachende-
ckender Rollout der ePA kaum realisierbar, da die technischen Grundlagen fur
eine reibungslose Implementierung vielerorts noch nicht geschaffen seien.

4. Aktueller Sachstand: Telematikinfrastruktur (TI)
(Lars Gottwald, Leiter Business Teams, gematik)

Lars Gottwald erlautert, dass das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
beschlossen worden sei, das auch Auswirkungen auf die Telematikinfrastruktur
(T1) habe, insbesondere im Bereich der chronischen Erkrankungen.

Die Nutzung des KIM-Dienstes nehme weiterhin zu, insbesondere im Zusammen-
hang mit der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), dem eArzt-
brief und dem elektronischen Beantragungsverfahren (EBZ), das vor allem Zahn-
arzte betreffe. Neue Einrichtungen wie Pflegeheime sowie Hilfs- und Heilmitteler-
bringer wirden ebenfalls in die Tl integriert.

Im Hinblick auf das eRezept erklart er, dass dieses mittlerweile in der Regelver-
sorgung angekommen sei. Die meisten eRezepte wirden montags ausgestellt,
wahrend die Einldsung hauptsachlich an den Wochenenden erfolge.

Der Rollout der ePA habe am 15. Januar 2025 in Hamburg, Franken und Nord-
rhein-Westfalen begonnen. Rund 80 % der teilnehmenden Einrichtungen hatten
die ePA bereits installiert. Die grundlegenden Funktionen, wie die Anzeige der Me-
dikationsliste sowie das Hoch- und Herunterladen von Dokumenten, seien ver-
fugbar. Dennoch gebe es in der Pilotierungsphase weiterhin Optimierungsbe-
darf.

Einige Primarsysteme héatten nicht wie vorgesehen funktioniert, insbesondere im
Zusammenhang mit der Medikationsliste und dem eHBA. Die gesammelten Er-
kenntnisse aus der Pilotphase wirden ausgewertet, und der bundesweite Rollout
sei fur das zweite Quartal 2025 geplant.

Herr Gottwald erkléart, dass der bundesweite Rollout der ePA erst erfolgen werde,
wenn alle wesentlichen Voraussetzungen vollstandig erfillt seien. Dazu gehdren
insbesondere zwei zentrale Bedingungen: Zum einen muissten die vom Chaos
Computer Club (CCC) identifizierten Sicherheitsmaflinahmen vollstdndig umge-
setzt werden, insbesondere im Hinblick auf die korrekte Nutzung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) im Kartenterminal. Dies solle sicherstellen, dass
der Zugriff auf Patientendaten ausschlief3lich durch berechtigte Personen erfolge.
Zum anderen musse die ePA stabil und fehlerfrei funktionieren, sodass alle Kern-
funktionen — wie das Hoch- und Herunterladen von Dokumenten sowie der Zugriff
auf die Medikationsliste — reibungslos gewéahrleistet seien.

Zudem sei fur den sicheren Zugriff auf die ePA die Validierung der SMCB-Karten
von besonderer Bedeutung. Diese Karten gewahrleisten die Authentifizierung der
Leistungserbringer und sind essenziell fur die sichere Kommunikation innerhalb
der TI.



Neben diesen zentralen Anforderungen mussten weitere technische, organisatori-
sche und regulatorische Bedingungen erfillt werden, um einen sicheren und effi-
zienten Betrieb der ePA im Praxisalltag zu gewéhrleisten. Um den Leistungser-
bringern eine optimale Einfihrung zu erméglichen, wiirden zudem begleitende
Kommunikations- und Schulungsmaterialien vorbereitet. Erst wenn alle rele-
vanten Kriterien erfullt seien, kbnne der flachendeckende Rollout der ePA star-
ten. Ein weiteres zentrales Element sei die Absicherung des Behandlungskon-
texts. Es musse sichergestellt werden, dass der Zugriff auf Patientendaten nur im
Rahmen eines aktuellen Behandlungskontexts erfolgt und dass keine unberechtig-
ten Dritten Zugriff auf die ePA erhalten.

Lars Gottwald entgegnet, dass die bestehenden Schwierigkeiten Giberwiegend auf
einen bestimmten Hersteller zurtickzufuhren seien. Er versichert, dass die vom
Chaos Computer Club (CCC) identifizierten Sicherheitsmalinahmen bereits voll-
standig umgesetzt worden seien. Zudem arbeite die gematik daran, weitere tech-
nische Hurden zu identifizieren und zu beseitigen, um die flachendeckende Ein-
fuhrung der ePA zu unterstitzen. Er hebt hervor, dass der Erfolg des Rollouts
maf3geblich davon abhange, dass alle Beteiligten — von den Softwareanbietern bis
hin zu den medizinischen Leistungserbringern — eng zusammenarbeiteten und
standardisierte Schnittstellen geschaffen wiirden. Dartber hinaus sei die Ver-
schlusselung der ePA-Daten ein kritischer Aspekt. Um Datenschutz und Datensi-
cherheit zu gewébhrleisten, missten samtliche Patientendaten verschlisselt ge-
speichert und Ubertragen werden, sodass unbefugter Zugriff verhindert wird.

5. Verschiedenes

Die nachste Sitzung wurde fur den 19. Marz 2025 um 15:00 Uhr in Disseldorf an-
gesetzt. Die Tagesordnung wird rechtzeitig im Vorfeld versendet.



