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1. Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Evaluation der Implementierung der Telematikinfrastruktur

Alle Akteure des Gesundheitswesens werden durch die Telematikinfrastruktur (TI)
miteinander vernetzt, um sektoren- und systemiibergreifend einen sicheren digi-
talen Informationsaustausch zu ermdoglichen. Hierbei spielen verschiedene Fach-
anwendungen, Dienste und Fachverfahren in der Tl eine Rolle, welche seit dem
Jahr 2017 sukzessive eingefihrt werden.

2022 wurde die erste flachendeckende Anwendung in der TI, die elektronische
Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung an die Krankenkassen (eAU),
implementiert. In der Folge wurden weitere Fachanwendungen des KIM-Dienstes
entwickelt, die Workflows zwischen medizinischen Einrichtungen und Kostentra-
gern digitalisieren. Dazu gehort beispielsweise der Prozess zu Heil- und Kostenpla-
nen zur zahnarztlichen Versorgung mit einem elektronischen Beantragungsverfah-
ren flir Zahnarztpraxen (EBZ). Mit der verpflichtenden Nutzung des E-Rezeptes
wurde 2024 eine weitere Anwendung in der Versorgung etabliert, die erstmalig
auch Patientinnen und Patienten umfassender in die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens einband.

Mit der widerspruchsbasierten elektronischen Patientenakte (ePA fiir alle) erfolgte
2025 dann die Weiterentwicklung einer TI-Anwendung, die sowohl sektoreniiber-
greifend als auch unter Einbezug der Versicherten in den Informationsaustausch
genutzt werden soll und die vergleichsweise automatisiert Giber die E-Rezepte mit
einer elektronischen Medikationsliste (eML) gefiillt wird. Die ePA fir alle wurde zu
Jahresbeginn zunachst in drei Test- bzw. Pilotregionen eingefiihrt. Seit dem 29. Ap-
ril 2025 steht sie bundesweit allen Praxen, Apotheken und Krankenhausern zur
Verfligung, die in ihren Primarsystemen entsprechende Module anbieten. Ver-
pflichtend, wenn auch zunachst sanktionsfrei, wurde die Nutzung der ePA fiir alle
in Arzt- und Zahnarztpraxen, Krankenhausern, Apotheken sowie psychotherapeu-
tischen Praxen ab dem 1. Oktober 2025.

Fir die direkte Kommunikation zwischen den medizinischen Einrichtungen ste-
hen grundsatzlich zwei Dienste bereit:

¢ Mit dem Dienst ,Kommunikation im Medizinwesen” (KIM) wird ein
schnellerer Datenaustausch zwischen medizinischen Einrichtungen ange-
strebt, z. B. zwischen Fach- und Hausarztpraxen, bzw. mit Organisationen
des Gesundheitswesens, zu denen etwa die Krankenkassen gehdéren. De-
finierte ,Fachanwendungen®, d. h. strukturierte Dokumente, die Gber KIM
versendet werden konnen, werden sukzessive entwickelt. Dazu gehort
z. B. der eArztbrief oder das elektronische Beantragungsverfahren fiir
zahnmedizinische Leistungen (EBZ, verpflichtend seit Anfang 2023).
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+ Als zweiter Dienst bietet der TI-Messenger die Moglichkeit, in sicheren
Chatraumen innerhalb einer oder zwischen mehreren Einrichtungen digi-
tal zu kommunizieren. Diese Art der Kommunikation kann auch zwischen
Krankenkassen und Versicherten genutzt werden.

Im Rahmen der Einfliihrung der Fachanwendungen der Tl ist eines der Ziele der
gematik, die Anwendungen der Tl nutzenstiftend im Versorgungsalltag zu veran-
kern. Zur Messung der Zielerreichung erfolgt daher regelmaRig eine Evaluation der
Akzeptanz und Praxistauglichkeit der TI-Anwendungen, -Dienste und Komponen-
ten aus Anwenderperspektive. Die Bevolkerung, sowie medizinische Einrichtun-
gen, Gesundheitsamter und Krankenkassen werden hierfiir von der gematik ange-
schrieben und zu ihren Erfahrungen mit den Anwendungen der Tl sowie den
Erwartungen hinsichtlich der zukiinftigen Nutzung befragt.

Die Befragungen werden jeweils als wissenschaftliche Evaluation (WEV) im Auftrag
der gematik vom IGES Institut konzipiert und ausgewertet. Ziel dieser Evaluationen
ist es, die gewonnenen Erkenntnisse in die Weiterentwicklung der Konzepte und
Spezifikationen der Tl und ihrer Anwendungen sowie entsprechender Implemen-
tierungsstrategien der gematik und ihrer Gesellschafter einflieRen zu lassen.

1.2 Stand der Implementierung der Tl zum Befragungszeitpunkt

Zum Befragungszeitpunkt im September 2025 sollten folgende Einrichtungen an
die Tl angeschlossen sein:

¢ Arztpraxen bzw. Medizinische Versorgungszentren (MVZ),

+ Zahnarztpraxen bzw. Zahnmedizinische Versorgungszentren (Zahn-MVZ),
+ psychotherapeutische Praxen,

¢ Apotheken,

+ Krankenhauser,

+ ambulante Pflegedienste und

+ stationare Pflegeheime.

Folgende Einrichtungen des Gesundheitswesens konnten sich dariiber hinaus frei-
willig an die Tl anschlieRen:

+ Reha-Kliniken,

+ Heilmittelerbringer (physiotherapeutische, ergotherapeutische, logopa-
dische und podologische Praxen),

¢ Hebammen,
+ Hffentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und

+ Dentallabore.
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Heilmittelerbringer und Hebammen wurden 2025 nicht in die Evaluation einge-
schlossen, da in den Jahren 2024 und 2025 fiir diese Nutzergruppen keine Weiter-
entwicklung zu TI-Anwendungen erfolgt ist und sie bisher nur in sehr begrenztem
Umfang an die Tl angeschlossen sind (vgl. Kapitel 2.3).

Neue Entwicklungen im Jahr 2025

Durch das ,,Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen”
(Digital-Gesetz) wurden die Krankenkassen dazu verpflichtet, ab dem 15. Januar
2025 allen Versicherten eine ePA zur Verfligung zu stellen, die der Einrichtung einer
solchen digitalen Akte nicht widersprochen haben. Nachdem die ePA fir alle zu-
nachst nur von Einrichtungen in ausgewadhlten Pilot- und Testregionen genutzt
werden konnte, steht sie seit dem 29. April 2025 bundesweit zur Nutzung zur Ver-
fligung. Seit dem 1. Oktober 2025 sind die Leistungserbringer zur Befillung der
Akten ihrer Patientinnen und Patienten zudem verpflichtet?.

Eine weitere zentrale Entwicklung in der Tl ist durch Verpflichtung zum 1. Juli 2025
der Anschluss der Pflegeeinrichtungen an die Tl. Damit verbunden ist von einer
verstarkten Nutzung des KIM-Nachrichtendienstes durch Pflegeeinrichtungen fir
die Kommunikation mit medizinischen Einrichtungen auszugehen. Fir den An-
schluss an die Tl werden in Pflegeeinrichtungen verstarkt technische Lésungen ge-
nutzt, die einen Anschluss ohne Konnektor ermdéglichen — entweder tber Tl-as-a-
Service (externe Konnektoren-Pools) oder einen TI-Gateway (extern betriebene
Highspeed-Konnektoren).

1.3 Inhaltliche Schwerpunkte der Befragung in Q3/2025

Die Erhebungen zum jeweiligen Stand der TI-Anwendungen in medizinischen Ein-
richtungen und in der Bevolkerung wurden im September 2025 durchgefiihrt und
in den einzelnen Nutzergruppen zunachst in Form von Stufenmodellen abgebildet:
von der Bekanntheit tUber die Installation bis zur regelmaRigen Nutzung im Versor-
gungsalltag. Die verwendeten Stufenmodelle ermdglichen dabei eine Sichtbarma-
chung der konkreten Hiirden im Implementierungsprozess. Fragen zur technischen
Ausstattung und Performance, zur Informationszufriedenheit, zur Bewertung der
Umsetzung der TI-Anwendungen in den Primarsystemen sowie zur Bewertung des
medizinischen und organisatorischen Nutzens der Tl erganzen die kontinuierliche
Messung der TI-Akzeptanz und -Praxistauglichkeit sowie ihrer Anwendungen im
Jahresvergleich seit 2021 (vgl. Kapitel 2.2).

Die aktuellen Entwicklungen der Tl bilden die inhaltlichen Schwerpunkte der Fra-
gen zur konkreten Nutzung und Bewertung. Im September 2025 standen hierbei
im Fokus:

¢ die Nutzung und Bewertung der ePA fiir alle und

! Die vorliegende Evaluation mit Befragungszeitraum im September 2025 berichtet tGber die
ePA fir alle zum Stand unmittelbar vor der verpflichtenden Nutzung.
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¢ die Nutzung und Bewertung des TI-Gateway.
Die Bevolkerung wurde zur Tl vertiefend befragt zu

¢ Erfahrungen mit der ePA fiir alle und

¢ Erfahrungen mit dem E-Rezept.

Krankenhauser wurden erganzend zur Implementierung des Authenticators (im
Rahmen der Nutzung von DEMIS) sowie zur ISiK-Schnittstelle (,,Informationstech-
nische Systeme in Krankenhdusern”) befragt. Darliber hinaus wurden erstmalig
auch die Erfahrungen des Krankenhauspersonals mit Patientenkontakt in den Kran-
kenhadusern untersucht. Schwerpunkt bildete hierbei die bisherige Nutzung und
Bewertung der TI-Anwendungen im Versorgungsalltag der Krankenhauser.

Flr weitere Nutzergruppen stand zunachst der Anschluss an die Tl im Vordergrund,
im Jahr 2025 insbesondere bei den Pflegeeinrichtungen, die sich ab Mitte 2025
verpflichtend anschliefen sollten. Reha-Kliniken und Gesundheitsamter sowie
Dentallabore konnten zum freiwilligen Anschluss an die Tl befragt werden:

¢ zur Ausstattung mit einzelnen Komponenten und Software-Modulen,
¢ zum Informationsstand,
¢ zu den Hiirden und Erfolgsfaktoren des Anschlusses und

¢ zum Stand der Nutzung und Bewertung der TI-Anwendungen, insbeson-
dere zur bestehenden und gewiinschten Kommunikation mit anderen Ein-
richtungen.

Mafnahmen, die zu diesen Bereichen von der gematik und ihren Gesellschaftern
sowie den gesetzlichen Krankenkassen ergriffen wurden, bildeten den Ausgangs-
punkt der Evaluation. Diese sind:

Zum Anschluss an die Tl
+ Pflege

= Sicherstellung von Moglichkeiten zur Beantragung von Karten (zu-
nachst HBA und dann SMC-B) fir alle relevanten Nutzergruppen, ins-
besondere auch die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

= Vorgaben fir Anbieter von Pflegedokumentationssystemen zur Ent-
wicklung von TI-Modulen und der Zusammenarbeit mit Dienstleistern,
um die Installation und Inbetriebnahme der Tl umzusetzen (inkl. KIM-
Postfach und VZD-Eintrag)

= Aufbau des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege des GKV-SV
zur Identifizierung und Verbreitung von Verbesserungspotenzialen

= Forderung von digitaler oder technischer Ausriistung von Pflegeein-
richtungen durch den GKV-SV in Form eines einmaligen Zuschusses je
Pflegeeinrichtung von bis zu 40 Prozent, hochstens aber 12.000 Euro,
die bis zum 31. Dezember 2030 bei der Pflegekasse zu beantragen sind
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= Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin fir ambulante und statio-
nare Pflegeeinrichtungen bei der gematik

= vielfdltige Informations- und Austauschformate fiir Pflegeeinrichtun-
gen

TI-Gateway

*

Moglicher Wechsel des TI-Anschlusses von Konnektor-Anschliissen oder
Tl-as-a-Service in allen Nutzergruppen

MaRnahmen der gematik zur Verbesserung der subjektiv wahrgenomme-
nen Stabilitat sowie der Supportaufwande: Betreiber des TI-Gateway und
Primarsystemanbieter missen sich jeweils getrennt bei der gematik zu-
lassen, die Verantwortung fiir den Support des TI-Gateways liegt jedoch
vollstandig beim Primarsystemhersteller

Unterstiitzung des Neuanschlusses der Pflegeeinrichtungen an die Tl z. B.
Uber TI-Gateway

ePA fiir alle

*

*

*

Bereitstellung von ePA-Aktensystemen fir alle Versicherten ab Anfang
2025

Pilotphasen ePA fir alle in Modellregionen, Unterstiitzung der Industrie
im Rollout der Primarsystemmodule ab Anfang 2025

Systematische Weiterentwicklung der SchutzmaBnahmen und Sicherheit
der ePA, inklusive regelmaRiger Notfallibungen

vielfaltige, nutzergruppenspezifische Informations- und Austauschfor-
mate zur ePA fir alle, z. T. getrennt nach Berufsgruppen (Apotheken-
teams, MFA)

kontinuierliche Aktualitdt des Informationsangebots der Standesvertre-
tungen: Nutzung vielfdltiger Kanale (Zeitschriften, Newsletter, Website,
FAQ, Fortbildungen, Sprechstunden auf Messen)

Information der Versicherten zur ePA fir alle durch die Krankenkassen
Uber unterschiedliche Kanale, inkl. Social Media

Service-Hotline der Krankenkassen zur ePA fir alle fir Versicherte

Einrichtung von Ombudsstellen zur ePA fiir alle bei den Krankenkassen

E-Rezept

L 4

L 4

Einflhrung der Krankenkassen-Apps zum E-Rezept und des CardLink-Ver-
fahrens

Schaffung von Mehrwerten und Erweiterung digitaler Serviceangebote
fiir Versicherte zum E-Rezept in den E-Rezept-Apps der Krankenkassen so-
wie der E-Rezept-App der gematik
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¢ Technische Bereitstellung DiGAs als E-Rezept zu verordnen
VZD

¢ Vielzahl technischer MaRnahmen, beispielsweise Festlegung von Vorga-
ben fiir einheitliche Standards zur Befiillung von Eintragen im VZD durch
die gematik und Umsetzung dieser Standards bei den Kartenherausge-
bern (Arztekammern, Zahnarztkammern und Apothekerkammern)

Die beschriebenen MaRnahmen wirken dabei nur teilweise direkt auf die Erfah-
rungen der Nutzergruppen. Die Nutzung der Tl ist in erheblichem Ausmal} davon
abhangig, ob und wie die Vorgaben zu den Anwendungen und Diensten von IT-
Anbietern umgesetzt werden (Konzept der Umsetzungsgenauigkeit/, Fidelity”). Es
gibt zwar MalBnahmen der gematik, die auf diese Umsetzungsgenauigkeit einzah-
len (z. B. der Dialog mit der Industrie oder die Ausarbeitung von Implementie-
rungsleitfaden), diese wirken aber nur indirekt und sind in der Befragung der Nut-
zergruppen nicht direkt zu messen.

Aus diesem Grund ist es notwendig, in der Evaluation Unterschiede zwischen ver-
schiedenen IT-Anbietern darzustellen, um die Bedeutung der Umsetzungsgenauig-
keit auf den Outcome bewerten zu kdnnen. Dies gilt insbesondere bei der Einfih-
rung neuer TI-Anwendungen oder -Dienste wie der Einfihrung der ePA fir alle, die
zudem eine sehr komplexe Anwendung darstellt.

Die Umsetzungsgenauigkeit kann auch bei den Nutzergruppen selbst einge-
schrankt sein, wenn z. B. IT-Systeme veraltet sind, Wissen zum Umgang mit den TI-
Anwendungen fehlt oder Prozesse unangepasst bleiben. Diese Einfllisse kdnnen in
der Evaluation nur teilweise sichtbar gemacht werden, da sie untrennbar mit den
Mafnahmen verbunden sein kdnnen.

Ubergreifende Ziele der gematik zur TI-Implementierung, die auch im Jahr 2025
angestrebt wurden, sind:

¢ der Rollout von Anwendungen gemal der Roadmap,

+ eine regelmaRige Nutzung der TI-Dienste und -Anwendungen in allen Set-
tings und durch alle Beteiligten im Versorgungsalltag,

+ die Verbesserung der Performance,
¢ die Akzeptanz der Tl und ihrer Anwendungen,

+ die subjektive Wahrnehmung des positiven Einflusses der Tl auf die Ge-
sundheitsversorgung in den Nutzergruppen und/oder die Verbesserung
der organisatorischen Prozesse.
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2. Methodisches Vorgehen

2.1 Methodischer Hintergrund

Der wissenschaftlichen Evaluation der Tl und ihrer Anwendungen und Dienste liegt
ein theoretisch-methodischer Rahmen zugrunde (vgl. IGES/gematik, 2024), der im
Folgenden skizziert wird.

In formalen Evaluationsmodellen gehen einem ,,Outcome” bei den relevanten Nut-
zergruppen ,Inputs” und ,Outputs” einer MaRnahme oder mehrerer spezifischer
Mafnahmen voraus.

Input geben zundchst die finanziellen, personellen und technischen Ressourcen,
die von der gematik oder weiteren Akteuren, insbesondere den Gesellschaftern
der gematik, investiert werden. Das sind beispielsweise Teams von Fachverant-
wortlichen, die Anwendungen und Dienste der Tl entsprechend der Gesetzgebung
konzipieren bzw. zulassen sowie Teams bei der gematik und/oder den Gesellschaf-
tern, die Informationsmaterialien oder Austauschformate in unterschiedlichen Ka-
ndlen entwickeln und anbieten. Auch die gesetzgebenden Organe bilden einen re-
levanten Inputfaktor.

Outputs der MaBnahmen sind zu bestimmten Zeitpunkten die aktuellen gesetzli-
chen Bestimmungen zur Tl, der Zustand der Tl-Infrastruktur, aktuelle Moglichkei-
ten des Zugangs zur Tl sowie die Anwendungen und Dienste der Tl, wie sie zum
Befragungszeitpunkt fiir die verschiedenen Nutzergruppen (Leistungserbringerin-
stitutionen (LEl), neue Nutzergruppen, Versicherte, Krankenkassen) nach Vorgaben
des Gesetzgebers ausgestaltet sind. Neben der Sicherstellung der Zugangsmoglich-
keiten fiir Nutzergruppen und der Weiterentwicklung bzw. Einfihrung von Anwen-
dungen und Diensten werden von der gematik und ihren Gesellschaftern weitere
Malinahmen ergriffen, die der Implementierung und Nutzung im Versorgungsall-
tag dienen, darunter Informations- und Supportleistungen, die ebenfalls zu evalu-
ierenden Output darstellen. Die MaRnahmen kdénnen hierbei einzelne Anwendun-
gen oder Zielgruppen betreffen oder lbergeordnet auf die TI-Anwendungen
insgesamt bezogen sein.

Zu welchem Outcome die MalRnahmen bei den Nutzergruppen der Tl flihren wird
anhand von zwei Evaluationsmodellen systematisch analysiert: dem DelLone-and-
McLean-Information-Systems-Success-Modell (ISS-Modell) (DeLone & McLean
2003) zur Messung der Qualitat und Akzeptanz der Anwendung und Proctors Con-
ceptual model of implementation research (Proctor Framework) (Procter et al.
2009 und 2011) zur Messung des Erfolgs der Implementierung. Diese Modelle bil-
den Dimensionen der Zufriedenheit der Nutzenden ab.

Die Dimensionen des ISS-Modells sind:

1. Systemqualitadt (engl. System Quality): Diese beschreibt die Qualitat des In-
formationssystems selbst, wie Anpassbarkeit, Verfligbarkeit, Zuverlassigkeit,



IGES

19

Antwortzeitverhalten und Benutzerfreundlichkeit. Beispiele sind die wahrge-
nommene Stabilitat der Tl, die Einfachheit des Zugangs zur Tl fiir die medizi-
nischen Einrichtungen und die Patientinnen und Patienten oder die Zuver-
lassigkeit der Abrechnung von E-Rezepten.

. Informationsqualitdt (engl. Information Quality): Diese beschreibt die Quali-

tat der durch das Informationssystem dargestellten Informationen, wie z. B.
Vollstandigkeit, Verstandlichkeit und Relevanz. Beispiele sind die Qualitat der
Informationen, die Gber das E-Rezept lGibermittelt werden oder die Vollstan-
digkeit der Informationen, die in einem Medikationsplan oder in Notfallda-
ten zur Verfiigung stehen.

. Servicequalitat (engl. Service Quality): Diese beschreibt die Qualitat von Ein-

fihrung und Support des Informationssystems, z. B. Angemessenheit und
Zeitnahe des Supports. Beispiele sind die Qualitat der Implementierungsun-
terstiitzung bei Einfihrung der Anwendungen der Tl, dem Support bei tech-
nischen Problemen sowie verfligbare, relevante Informationsmaterialien
und Schulungen.

. Nutzungsabsicht/Nutzung (engl. Intention to Use/Use): Diese beschreibt Art,

Intensitat und Angemessenheit der Nutzung des Informationssystems bzw.
die geplante Nutzung. Beispiele sind die Messung der Nutzungshaufigkeit so-
wie der Einstellung zur Nutzung aktuell und zukiinftig beispielsweise flir den
Versand von E-Arztbriefen oder die Ausstattung von Krankenhausdrztinnen
und -drzten mit Heilberufsausweisen.

. Zufriedenheit der Nutzer (engl. User Satisfaction): Diese beschreibt die Zu-

friedenheit der Nutzergruppen mit dem Informationssystem und den von
ihm bereit gestellten Informationen. Beispiele sind die Zufriedenheit mit der
Benutzerfreundlichkeit der Anwendungen in den Priméarsystemen oder den
Frontends der Versicherten.

. Auswirkungen (Nettonutzen / engl. Net Benefit): Diese beschreiben den Nut-

zen des Informationssystems, wie z. B. Kostenersparnis, Zeitgewinn oder Re-
duktion von Fehlern im Vergleich zu mit der Implementierung verbundenen
Kosten und weiteren Ressourceneinsatzen und Aufwanden. Dabei kdnnen
Nutzen und Aufwand auf individueller Ebene, aber auch auf organisatori-
scher oder gesellschaftlicher Ebene betrachtet werden. Beispiele sind die Be-
wertung des elektronischen Beantragungsverfahrens fiir Zahnarzte zur Er-
leichterung des Arbeitsaufwands, wodurch der Nutzen den Aufwand
rechtfertigt oder die negative Bewertung des Verhaltnisses von Aufwand und
Nutzen bei der eAU aus Sicht der medizinischen Einrichtungen im Vergleich
zu Patientinnen und Patienten sowie Krankenkassen, die den Nutzen der eAU
hoher bewerten.
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Das Proctor Framework hat einen anderen Schwerpunkt als das 1SS-Modell und
misst vielfaltige Dimensionen einer Implementierung im Gesundheitswesen, un-
abhangig von der Funktionalitat eines Produktes oder einer Dienstleistung. Out-
come Dimensionen des Modells zur Implementierung sind:

+ Acceptability (dt. Akzeptanz)
¢ Adoption (dt. Ubernahme/Nutzung)

+ Appropriateness (dt. Angemessenheit/Eignung/ZweckmaRigkeit/Benut-
zerfreundlichkeit)

¢ Costs (dt. Kosten, Ressourcen und sonstige Aufwande auf Nutzerseite)
+ Feasibility (dt. Umsetzbarkeit/Praktikabilitat)

+ Fidelity (dt. Umsetzungsgenauigkeit/-treue)

¢ Penetration (dt. Durchdringung/Verbreitung)

+ Sustainability (dt. Nachhaltigkeit/Zukunftsfahigkeit)

Die im Proctor Framework inkludierten Service Outcomes (Institute of Medicine,
2001) beziehen sich auf die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten. Fiur die Anwendung dieser Kriterien auf die Evaluation der Tl kénnen sie als
Ziele einzelner Anwendungen der Tl berlicksichtigt werden. Der erste Aspekt Sa-
fety (dt. Sicherheit) ist z. B. mit der Vermeidung medizinischer Risiken ein explizites
Evaluationsziel der gematik. Die weiteren Aspekte einer guten Gesundheitsversor-
gung kdnnen ebenfalls durch die Tl beeinflusst werden: Effectiveness (dt. Wirksam-
keit/Leistungsfahigkeit), Equity (dt. Gerechtigkeit/Fairness), Patientcenteredness
(dt. Patientenorientierung/-zentrierung) und Timeliness (dt. Aktualitat/Plnktlich-
keit). Da es sich um Impact-Dimensionen handelt, kdnnen diese im Sinne subjektiv
wahrgenommener Verbesserung evaluiert werden. Die ebenfalls im Proctor
Framework konzeptualisierten Client-Outcomes (Satisfaction, Function, Sympto-
matology) beziehen sich ausschlielRlich auf die Bewertung von medizinischen Be-
handlungserfolgen und sind fiir die WEV daher nicht relevant. Sollte die Nutzung
der TI-Anwendung eine bessere medizinische Behandlung erméglichen, ist dies ein
Impact, der wie andere Impact-Faktoren nicht durch die Evaluation valide gemes-
sen werden kann und nur in der Abfrage subjektiver Einschdtzung erhoben wird.
Es werden keine objektiven Outcomes oder kausalen Effekte durch TI-Nutzung ge-
messen.

Durch die Kombination der beiden Modelle kann in der WEV der Tl die Qualitat der
technischen Funktionalitdaten sowie der Erfolg der Implementierung im Versor-
gungsalltag gemessen werden. Die beiden Evaluationsmodelle bilden somit die
Grundlage flr die Konzeption bzw. Operationalisierung der produktivbetriebsbe-
gleitenden Datenerhebung. Die wissenschaftliche Evaluation der Tl erhebt zusatz-
lich die Usability der genutzten Primarsysteme. Da sich die Digitalisierung in Teil-
schritten entwickelt ist es zudem relevant, wie die Koexistenz von analogen und
digitalen Anwendungen auf den Versorgungsalltag wahrgenommen wird, so dass
die Bewertung der Koexistenz eine weitere Evaluationsdimension darstellt. Aus der
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Nutzung der Tl kann, im Vergleich zu freiwillig genutzten IT-Systemen, nicht per se
ein positiver Impact fiir die Nutzenden geschlossen werden, da die Nutzung bisher
in der Regel gesetzlich vorgegeben wurde und die Wahimoglichkeiten der Anwen-
denden eingeschrankt sind. Es werden daher die Einschatzungen der Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens sowie der Versicherten zu positiven Auswirkungen
der TI-Anwendungen gefragt, beispielsweise zu Auswirkungen auf die Qualitat der
medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung, auf die Effektivitat,
Effizienz und Einfachheit der Prozesse sowie auf die Souveranitat der Patientinnen
und Patienten. Die erhobenen subjektiven Einschatzungen erlauben jedoch keine
Rickschlisse auf direkte Verbesserungen von Behandlungsoutcomes durch TI-An-
wendungen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die sich aus den theoretisch-me-
thodischen Rahmenbedingungen ergebenden Befragungsdimensionen bzw. Kern-
fragestellungen.

Tabelle 1: Kernfragestellungen der wissenschaftlichen Evaluation der TI-An-
wendungen

Frageninhalte

Implementierung - Ausstattung

Implementierung - Nutzung

Implementierung - Performance

Koexistenzen

Zufriedenheit - UX-Scores

Zufriedenheit - Evaluationsmodelle

MaRnahmenwirkung

Impact - Qualitat

Impact - Prozesse

Impact - Patientensouveranitat

Quelle: IGES/gematik, theoretisch-methodischer Rahmen der Tl, 2024

2.2 Indizes und Zeitreihen

Nachdem der Anschluss an die Tl bei den (Zahn-)Arztpraxen, psychotherapeuti-
schen Praxen und Krankenhdusern seit dem Jahr 2023 als Uberwiegend abge-
schlossen bewertet werden konnte (,TI-Readiness”, IGES 2023), befindet sich die
Tl in diesen Einrichtungen in der Transformationsphase in den Versorgungsalltag.
Die einzelnen TI-Anwendungen kommen dabei in drei verschiedenen Bereichen
des Praxisalltags zur Anwendung:

¢ Ubermittlung von Formularen der Krankenversicherung,

¢ Kommunikation zwischen den Leistungserbringern und
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+ Datenaustausch mit den Versicherten.

Optimalerweise nutzen die Einrichtungen des Gesundheitswesens TI-Anwendun-
gen aus allen drei Bereichen (Abbildung 1). Relevante Analysekennzahl dafiir, zu-
nachst fur die medizinischen Einrichtungen, ist seit 2024 der TI-User-Index. Dieser
fasst den Grad der regelmaRigen Nutzung der Tl im Versorgungsalltag der medizi-
nischen Einrichtungen zusammen und gibt einen vergleichenden Uberblick. Hier-
bei wird nach dem Grad der Nutzung unterschieden zwischen medizinischen Ein-
richtungen, die die Anwendungen der Tl zur Ubermittlung von Formularen der
Krankenversicherung (erste Nutzungsstufe), zusatzlich zur Kommunikation zwi-
schen den verschiedenen Einrichtungen und Sektoren (zweite Nutzungsstufe) oder
dariber hinaus zum Datenaustausch mit Versicherten (dritte Nutzungsstufe) nut-
zen. Fur einige Nutzergruppen sind die Formulare der Krankenversicherung (z. B.
eAU und/oder E-Rezept fur Radiologie- und psychologische Psychotherapie-Pra-
xen) nicht relevant. In diesen Fallen wird die erste Nutzungsstufe im TI-User-Index
,ubersprungen®, wenn bereits TI-Anwendungen der anderen Nutzungsbereiche
regelmaRig genutzt werden. Zu eAU und E-Rezept verpflichtete LEI sollten diese
dagegen mindestens regelmaRig nutzen, um in den Tl-User-Index als Nutzende
auch auf den weiteren Stufen hin zu einer umfassenden Nutzung der Tl einbezogen
zu werden. Durch die aufeinander aufbauenden Stufen des Index entsteht ein Ge-
samtiberblick Gber die Bedeutung der Tl im Versorgungsalltag, der sich einerseits
durch die Verfugbarkeit von Anwendungen der Tl, ihren Nutzungsverpflichtungen
und der tatsachlichen Nutzung speist. Der Index unterscheidet weiterhin Instituti-
onen, die noch nicht an die Tl angebunden sind, sowie Institutionen, welche die Tl
prinzipiell nutzen kénnen, jedoch keine der TI-Anwendungen in einem der drei Be-
reiche regelmaRig im Einsatz haben.
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Abbildung 1:  Schematische Darstellung der Nutzungsbereiche der TI-Anwen-
dungen

Ubermittlung von
Formularen der
Krankenversicherung
(eAU, E-Rezept, EBZ,
Dale-UV)

Datenaustausch mit
Versicherten (ePA)

Einrichtungs- und sektoriibergreifende
Kommunikation zwischen Leistungserbringern
(KIM eNachrichten, eArztbriefe)

Quelle: IGES/gematik

Viele Nutzergruppen befinden sich noch in der Anschluss-Phase. Hier bildet der TI-
Readiness-Index die relevante Analysekennzahl. Der Index unterscheidet die Insti-
tutionen anhand folgender Stufen:

¢ nicht an die Tl angeschlossen,
+ andie Tl angeschlossen, aber keine Anwendung installiert und
¢ andie Tl angeschlossen und mindestens eine Anwendung installiert.

Die wissenschaftliche Evaluation des Produktivbetriebs der Tl erfolgt seit 2021 mit
Abweichung weniger Monate in jahrlichem Abstand. Neben den Indizes wurden
weitere systematische Befragungsmodule implementiert, die die Entwicklung tiber
die Zeit messen, d. h. Stufenmodelle und Zeitreihen zur Bewertung der Tl im All-
gemeinen.

Stufenmodelle der Implementierung von TI-Modulen
¢ bekannt
¢ installiert
+ mind. einmal genutzt
+ regelmalBig im Versorgungsalltag genutzt

Je nach erreichter Stufe sind unterschiedliche MaBnahmen zu ergreifen, um die
Nutzung im Versorgungsalltag zu férdern.
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Zeitreihen zur Bewertung der Tl im Allgemeinen

Die Bewertung der Tl im Allgemeinen hangt von vielen Faktoren ab. Dazu zdhlen
Erfahrungen, die weit zurlckliegen genauso wie akute Erfahrungen. Bisherige Eva-
luationen zeigen, dass sich die Bewertungen verbessern, wenn konkrete Nutzungs-
erfahrungen gesammelt werden konnten —unabhangig davon, ob die Erfahrungen
Uberwiegend positiv sind oder nicht. Angesichts der erheblichen Wichtigkeit der Tl
fir die alltaglichen Prozesse in den Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die
Einfihrungen von TI-Anwendungen mit komplexen Veranderungen und vielfalti-
gen Problemlagen verbunden. Gleichzeitig arbeiten alle Akteure und Nutzenden
kontinuierlich an Verbesserungen der Funktionen und Prozesse. Die Erfahrungen
mit einzelnen Anwendungen und Komponenten der Tl wirken sich gesamthaft auf
die Bewertung der Tl im Allgemeinen aus. In der Zeitreihe wird daher gemessen,
wie die Implementierung der Tl bewertet wird:

¢ Wir fihlen uns zu den TI-Anwendungen gut informiert.
¢ Wir fihlen uns im Umgang mit den TI-Anwendungen sicher.

¢ Die TI-Anwendungen sind im Umfeld unserer Einrichtung hinreichend ver-
breitet, so dass sie standardmaRig genutzt werden kénnen.

¢ Der Nutzen der TI-Anwendungen rechtfertigt den mit ihnen verbundenen
Aufwand.

Gemessen wird zudem im Zeitverlauf, inwiefern sich Erwartungen an die Tl veran-
dern:

+ die medizinische Versorgung verbessern,
* unsere Arbeitsabldufe wesentlich vereinfachen,

¢ einen relevanten Fortschritt bringen (z. B. organisatorisch oder 6kono-
misch),

+ mehr Transparenz in die Patientenversorgung bringen,
+ die Vernetzung von Versorgungsbeteiligten starken,
¢ den Datenaustausch im Gesundheitswesen sicherer machen und

+ die Patientensouveranitat starken.
2.3 Datenerhebung

2.3.1 Reprasentative Online-Befragung

Die Befragung wurde als quantitative Online-Befragung durchgefiihrt, zu der
durch die gematik Gberwiegend postalisch eingeladen wurde. Daflir wurden bun-
desweit reprasentative Stichproben gezogen sowie zum Teil Vollerhebungen
durchgefiihrt. Neben Nutzerinnen und Nutzern der Tl sind auch Personen und In-
stitutionen in die Evaluation eingeschlossen worden, die die Tl noch nicht oder nur
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in geringem Umfang nutzen, und solche, die vorhaben, diese auch in Zukunft nicht
einzusetzen.

Die Fragebogen sind Uberwiegend quantitativ konzipiert, d. h. mit geschlossenen
Fragen und vorgegebenen Antwortskalen, wobei an geeigneten Stellen die Mog-
lichkeit zu Freitextantworten gegeben wurde. Die Befragungsinstrumente wurden
zielgruppenspezifisch erarbeitet und in Pretests auf Verstandlichkeit und Relevanz
Uberprift. Anhand von Filterflihrungen wurde sichergestellt, dass allen Teilneh-
menden nur die fir sie relevanten Fragen gestellt wurden.

Um die medizinischen Einrichtungen zu kontaktieren, wurden Adressdaten der
Datenbank von Scitrace verwendet, die nahezu vollstandige Adressdaten von
(Zahn- )Arztpraxen, psychotherapeutischen Praxen, Krankenhdusern und Apothe-
ken sowie den neuen Nutzergruppen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
(Reha-Kliniken), Pflegeeinrichtungen und Dentallabore umfasst, die aus offentlich
zuganglichen Quellen recherchiert werden kdnnen. Die Kontaktadressen der Kran-
kenkassen wurden vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) zur Ver-
fligung gestellt. Die Adressen der Gesundheitsamter werden auf den Internetsei-
ten des RKI gelistet. Die Krankenhduser wurden dariber hinaus gebeten, den
Einladungslink fiir Personal mit Patientenkontakt in ihrem Haus zu verteilen. Die
Einladung zur Befragung erfolgte postalisch durch die gematik mit Unterstiitzung
der Gesellschafter, wobei zwei Wochen nach Befragungsbeginn ein zusatzliches Er-
innerungsschreiben per Post versendet wurde.

Die Biirgerinnen und Biirger wurden mithilfe eines Online-Panels befragt. Hierzu
wurde das Payback-Panel genutzt. Das Payback-Panel umfasst ca. 170.000 Panel-
teilnehmerinnen und Panelteilnehmer, die aktiv rekrutiert, d. h. von Payback zur
Teilnahme eingeladen wurden. Dies ist ein Qualitatskriterium, da sich Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer nicht selbst anmelden kdnnen (z. B. um gezielt Geld mit
den Befragungen zu verdienen) und durch die aktive Rekrutierung Reprasentativi-
tat hinsichtlich wesentlicher soziodemografischer Kriterien, wie z. B. Alter, Ge-
schlecht und Bildung hergestellt werden kann. Das Payback-Panel kann in der Ak-
quise von Teilnehmenden mit Zugriff auf 35 Mio. Payback-Mitglieder eine grofle
Reichweite in der erwachsenen Bevolkerung realisieren. Die Response-Rate liegt
bei >50 Prozent.2

2.3.2  Stichprobendesign

Die Befragungsstichproben stellen entweder eine Vollerhebung dar oder werden
reprasentativ aus der Grundgesamtheit gezogen. Als Grundgesamtheit dienen die
aktuellen Adressgrundgesamtheiten des Adressanbieters Scitrace, der die 6ffent-
lich verfligbaren Adressen aller Einrichtungen des Gesundheitswesens recher-
chiert. Diese Adressbasis wurde im Rahmen der Befragung zur wissenschaftlichen
Evaluation 2025 auf eine valide Abbildung der Grundgesamtheit Uberprift. Die

2 Payback-Group (2026), Leistungen https://www.payback.group/de/group/payback/leistun-

gen (zuletzt abgerufen am 14.01.2026)
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Stichprobenziehung erfolgt in Form einer nach Bundesland geschichteten Zufalls-
stichprobe. Bei den Stichproben liegt fiir eine Schatzung der relativen Anteile der
Befragungsergebnisse bei einer Sicherheit (Vertrauensintervall) von 95 Prozent
und einer Genauigkeit (Stichprobenfehler) von fliinf Prozentpunkten die erforderli-
che MindeststichprobengrolRe (netto) fiir eine reprasentative Stichprobe bei rund
380 Einrichtungen. Fir eine ausreichend grolRe Beobachtungszahl hinsichtlich be-
stimmter Auswertungen nach Subgruppen (z. B. nach Geschlecht oder Fach-
gruppe) wird pro Subgruppe ebenfalls jeweils eine Stichprobe von 380 Teilneh-
menden flir notwendig erachtet (vgl. u.a. Faul et al. 2007).

Krankenhauser, Reha-Kliniken, Krankenkassen und Gesundheitsamter wurden voll-
umfanglich zur Befragung eingeladen (Vollerhebung). Alle Krankenhduser wurden
dabei Gber die Kaufmannische Geschaftsfiihrung mit der Bitte angeschrieben, die
Befragung durch die jeweiligen Verantwortlichen ausfillen zu lassen sowie an alle
Mitarbeitenden den Link zur Personalbefragung weiterzuleiten.

Im Hinblick auf die Stichprobe der Arztpraxen fand eine Schichtung statt. So wur-
den diese anhand ihrer Versorgungsebene in hausarztlich, allgemein facharztlich
und spezial-/gesondert facharztlich unterteilt. Die PraxisgroRe wurde anhand der
drei Auspragungen Praxis mit einer Arztin bzw. einem Arzt, Praxis mit zwei bis vier
Arztinnen und Arzten sowie Praxis mit finf und mehr Arztinnen und Arzten oder
MVZ kategorisiert. Die MVZ und Praxen mit finf und mehr Arztinnen und Arzten
wurden daher vollstéandig angeschrieben, um 380 teilnehmende Praxen in der Net-
tostichprobe anstreben zu kénnen (dies ware bei einem Anteil von 3 Prozent an
der Grundgesamtheit aller Praxen bei einer proportionalen Stichprobe nicht gege-
ben).

Bei den psychotherapeutischen Praxen wurde darauf geachtet, eine Stichprobe zu
ziehen, welche proportional zur Grundgesamtheit arztliche, Kinder- und Jugendli-
chen- sowie psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ent-
hielt.

Zur Zahnmedizin wurden im Schwerpunkt Zahnarztpraxen sowie Zahn-MVZ be-
fragt. Fur Kieferorthopadie und Kieferchirurgie sind die Ergebnisse der Befragung
daher nur sehr eingeschrankt tbertragbar. Da Daten in den offiziellen Statistiken
auch hier auf Basis der Zahnarztinnen und -arzte, jedoch nicht auf Basis der Praxen
vorliegen, wurden die Angaben des Adressdienstleiters Scitrace zur aktuell recher-
chierten Grundgesamtheit herangezogen und anhand der offiziellen Angaben
plausibilisiert.

Bei den angeschriebenen Apotheken wurde durch Anwendung einer Zufallsstich-
probe eine reprasentative Stichprobe aus der Grundgesamtheit der Apotheken-
gruppen gezogen, da davon ausgegangen wird, dass die Gruppen hinsichtlich der
Telematikinfrastruktur zusammen verwaltet werden.

Fiir die Bevolkerungsstichprobe wurde eine repradsentative Stichprobe realisiert,
wobei sich fiir die Quotierung am Mikrozensus orientiert wurde. Hierbei wurden
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das Alter, das Geschlecht, der Bildungsabschluss, die HaushaltsgroRe, das Bundes-
land des Wohnorts, die GemeindegroRe sowie der Versicherungsstatus und die Art
der gesetzlichen Krankenkasse berticksichtigt. Um der wachsendenden Bedeutung
der TI fur privatversicherte Personen Rechnung zu tragen und Aussagen fir diese
Gruppe zu ermoglichen, wurden zusatzlich zu den in der bevélkerungsreprasenta-
tiven Stichprobe befragten privatversicherten rund 300 weitere privatversicherte
Personen befragt.
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2.3.3  Ricklaufquoten und Stichprobenumfiange Q3/2025

An der Befragung nahmen zum Ende des dritten Quartals 2025 insgesamt
6 611 Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens teil (Tabelle 2).
Der Riicklauf lag insgesamt bei 10 Prozent, mit 56 Prozent-, 38 Prozent- bzw. 20
Prozent-Riicklaufquote haben anteilig die meisten Krankenkassen, Gesundheits-
amter und Apotheken teilgenommen.

Die durch das Online-Panel rekrutierte Stichprobe der Biirgerinnen und Biirger
umfasste in der reprdsentativen Gruppe 1 097 Personen. Zusatzlich wurden 315
privatversicherte Personen befragt.

Tabelle 2: Anzahl der angeschriebenen und teilgenommenen medizinischen
Einrichtungen und Krankenkassen, Q3/2025

Medizinische Einrichtung/ Bereinigte Nettostich- Racklauf-
Krankenkasse Bruttostichprobe probe quote
Apotheken/Apothekengruppen 5.438 1.080 20%
Arztpraxen/MVZ 26.029 2.004 8%
Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ 7.072 910 13%
Ei;/)izEtherapeutische 5.830 642 1%
Akutkrankenhduser 1.844 229 12%
Rehabilitationseinrichtungen 919 81 9%
Ambulante Pflegedienste 5.314 685 13 %
Stationare Pflegeheime 5.408 548 10%
Gesundheitsamter 372 140 38%
Dentallabore 3.717 240 6 %
Krankenkassen 93 52 56 %
Insgesamt 62.036 6.611 11%

Quelle: gematik
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2.3.4 Gewichtung der Ergebnisse

Um Verzerrungen der Auswertungsergebnisse aufgrund der unterschiedlichen
Ricklaufquoten in einzelnen Subgruppen zu korrigieren und unverzerrte Schatzun-
gen fir die Antworthaufigkeiten in den Jahresvergleichen zu ermitteln, wurden
Auswertungen flr (Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen, Krankenhduser,
Reha-Kliniken und Pflegeeinrichtungen gewichtet durchgefiihrt und dargestellt:

¢ Arztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich der
Arztpraxen und MVZ die Versorgungsebene (hausarztliche und facharztli-
che Versorgung) und PraxisgroRe (Anzahl der titigen Arztinnen und Arzte)
im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der Grundgesamtheit in die
Auswertungen eingingen.

¢ Zahnarztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich
der Zahnarztpraxen und -MVZ die Fachrichtungen (Zahnheilkunde, Kiefer-
chirurgie, Kieferorthopadie) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in
der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

+ Psychotherapiepraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hin-
sichtlich der Psychotherapiepraxen die Ausbildungsschwerpunkte (arztli-
che Psychotherapeutinnen und -therapeuten, psychologische Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und
Jugendpsychotherapeutinnen und -therapeuten) im Ergebnis entspre-
chend ihrer Anteile in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingin-
gen.

+ Krankenhduser und Reha-Kliniken: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt,
dass hinsichtlich der Krankenh&duser und Reha-Kliniken die GrofRe (Anzahl
der Betten) im Ergebnis entsprechend ihrer Anteile in der Grundgesamt-
heit in die Auswertungen eingingen.

¢ Ambulante Pflegedienste: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der ambulanten Pflegedienste die Trager der Einrichtungen
(freigemeinnitzig, 6ffentlich, privat) im Ergebnis entsprechend ihrer An-
teile in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

+ Stationare Pflegeheime: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hin-
sichtlich der Pflegeheime die Trager der Einrichtungen (freigemeinnitzig,
offentlich, privat) und EinrichtungsgroRe (Anzahl Platze) im Ergebnis ent-
sprechend ihrer Anteile in der Grundgesamtheit in die Auswertungen ein-
gingen.

¢ Birgerinnen und Biirger: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hin-
sichtlich der Blrgerinnen und Biirger das Geschlecht sowie die Mitglied-
schaft bei gesetzlichen Krankenkassen im Ergebnis entsprechend ihrer An-
teile in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen. Fir die
Erhebung seit dem Jahr 2024 konnte die reprasentative Verteilung durch
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die Steuerung der Panelbefragung erreicht werden, so dass die Gewichte
nur fiir die Vergleichswerte der Jahre bis 2023 anzuwenden sind.

Angaben zum Schatzfehler

Unterschiede, die in den Ergebnissen sichtbar werden, sind erst bei einer bestimm-
ten GrolRe der Differenzen statistisch signifikant. Das gilt dann, wenn die Unter-
schiede groRRer sind als die Schatzgenauigkeit der Messung bzw. der Standardfeh-
ler. Um als statistisch relevanter Unterschied zu gelten, sollten sich demnach
Ergebnisse um mindestens zwei Prozentpunkte unterscheiden, bei deutlich kleine-
ren Gruppen um mindestens sechs Prozentpunkte.

Durchschnittliche Schatzfehler und somit Orientierungen zur Interpretation von
Unterschieden in den Ergebnissen werden im Folgenden fiir die Ergebnisse der
einzelnen Befragungsstichproben im vorliegenden Bericht benannt:

In der Gesamtstichprobe der Arztpraxen ist die Schatzgenauigkeit maximal (bei ei-
ner StichprobengréRe von ca. n = 2.000) und erlaubt dort reprasentative Rick-
schliisse auf alle Praxen mit einem maximalen Standardfehler von circa 1,5 Pro-
zentpunkten.

Flir die Gesamtstichprobe der Krankenhauser als der kleinsten medizinischen Leis-
tungserbringergruppe (und fiir weitere Analysen, die auf einer StichprobengrofRe
von ca. n =230 beruhen) ist die Schatzgenauigkeit mit einem maximalen Standard-
fehler von circa 4,4 Prozentpunkten schon deutlich niedriger. Die Bemessung des
maximalen Standardfehlers bezieht sich auf solche Fragen, die von (anndhernd)
allen teilnehmenden Einrichtungen beantwortet wurden. Bei Reha-Kliniken und
Gesundheitsamtern sowie Teilgruppen, die bei einem Teil der Fragen einen noch
geringeren Stichprobenumfang umfassen, sind die Konfidenzintervalle fir sie brei-
ter, woraus eine geringere Schatzgenauigkeit und grofSere Standardfehler resultie-
ren. Bei Ergebnissen, die auf einer StichprobengréRe von ca. n = 150 beruhen, liegt
der durchschnittliche Standardfehler bei circa 5,6 Prozentpunkten.

In den Stichproben der Bevoélkerungsbefragung liegt der Standardfehler bei Fra-
gen, die von (anndhernd) allen teilnehmenden Biirgerinnen und Blrgern beant-
wortet wurden bei circa 2,1 Prozentpunkten.

2.4 Limitationen

Die aktuellen Nutzungszahlen, insbesondere bei Pflegeeinrichtungen, Reha-Klini-
ken, dem OGD und Dentallaboren, erlauben noch keine umfassende Bewertung
des TI-Gateways und die damit verbundenen Auswirkungen auf die Stabilitat der
Verbindung zur Tl und die Qualitat des Supports. Aussagen dazu sind als vorlaufig
zu interpretieren. Auch zu den KIM-Funktionalitaten bei den Pflegeeinrichtungen
bestehen bisher nur begrenzte Erfahrungen bei den befragten Einrichtungen, um
eine valide Aussage zur KIM-Nutzung in der Pflege zu erlauben.
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Die Erfahrung mit der ePA fir alle war zum Befragungszeitpunkt noch sehr be-
grenzt, sowohl der Bevolkerung als auch der medizinischen Einrichtungen. Die me-
dizinischen Einrichtungen benennen vielfach Bedenken, dass ePAs nicht geeignet
sein konnten, relevante Informationen zu finden, wenn sich zu viele Dokumente in
der ePA befinden, die zudem nicht mit Volltext durchsucht werden kénnen. Da die
ePAs zum Befragungszeitpunkt (iberwiegend noch gering befiillt waren, kdnnen zu
diesem Aspekt noch keine Erfahrungen berichtet werden.

Fiir die Erfahrungen des im Jahr 2026 separat zu den Krankenhadusern befragten
Krankenhauspersonals mit den TI-Anwendungen konnte nur eine sehr kleine Stich-
probe erreicht werden, so dass die Bewertungen hierzu keine Reprasentativitat be-
anspruchen kann. Die Ergebnisse geben somit nur einen ersten Einblick zur Ergan-
zung der allgemeinen, deutlich umfangreicheren Krankenhausbefragung geben.

Fiir die Bewertung des Anschlusses der Reha-Kliniken, des OGD und der Dentalla-
bore an die Tl bestehen zudem Limitationen, da die Anschliisse an die Tl bisher so
selten erfolgen, dass liber den Erfolg dieser Anschliisse noch nicht valide berichtet
werden kann.

Fir die Bewertung der Anwendungen und Dienste ist zur Einordung der Ergebnisse
zunachst der Nutzungsumfang abzufragen. Diese Ergebnisse sind jedoch unter
dem Vorbehalt zu interpretieren, dass objektive Nutzungszahlen hierzu ggf. genau-
ere Angaben machen kdnnen. Insbesondere bei Anwendungen, die grof3en Teilen
der Nutzenden noch unbekannt sind oder die erst selten genutzt wurden, wie z. B.
die ePA-Apps. Insbesondere zu dhnlichen digitalen Anwendungen aullerhalb der
Tl, darunter Patienten-Apps von Arztpraxen, ist von Verwechslungen der Befragten
auszugehen. Dies kann zur Uberschitzung der Nutzungszahlen in den Befragungs-
ergebnissen flihren und trotz sorgfaltiger Formulierung und Verwendung von Bil-
dern nicht ausgeschlossen werden. Bei Befragungsdaten ist zudem insgesamt da-
von auszugehen, dass Bewertungen robuster gegeniiber Verzerrungen der
Reprasentativitat sind als absolute Nutzungszahlen. Auch wenn die potenziellen
Befragungsteilnehmenden nach reprasentativen Kriterien zur Befragung eingela-
den werden und hinsichtlich wesentlicher Merkmale der Grundgesamtheit ge-
wichtet sind (vgl. Kapitel 2.3.4), kann aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnahme
nicht ausgeschlossen werden, dass sich Befragungsteilnehmende von Nicht-Befra-
gungsteilnehmenden systematisch unterscheiden und insbesondere Nutzende
verstarkter teilnehmen als Nicht-Nutzende. Die Befragungsergebnisse zum Nut-
zungsumfang sollten auch daher mit Vorsicht interpretiert werden, da Verzerrun-
gen — etwa durch Selbstselektion besonders technikaffiner oder engagierter Teil-
nehmender — moglich sind (Self-Selection Bias). Eine Gegenlberstellung mit
objektiven Nutzungsdaten ist zur Ergebnisvalidierung empfohlen.
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3. Ergebnisse zum Stand der Tl 2025

3.1 NutzungderTI

Zum Stand der TI wird jahrlich dargestellt, in welchem Umfang die Tl im Versor-
gungsalltag genutzt wird. Dieser Umfang bemisst sich in drei Stufen:

¢ der Implementierung durch den Anschluss an die Tl mit allen daflir not-
wendigen Komponenten bis hin zur Installation von TI-Anwendungen (,,TI-
Readiness”),

¢ der Nutzung von TI-Anwendungen und -Diensten in freiwilligem oder ver-
pflichtendem Rahmen und

+ der Transformation in den Versorgungsalltag durch die regelmaBige Nut-
zung von TlI-Anwendungen und Diensten.

Hierbei gab es im Jahr 2025 wesentliche Entwicklungen, die den Umfang der TI-
Nutzung fordern kdnnten:

+ Mit der ePA fir alle steht eine TI-Anwendung zur Verfligung, die fir alle
Nutzergruppen relevant ist und den Datenaustausch mit den Versicherten
ermoglicht.

+ Pflegeeinrichtungen miissen sich ab 01. Juli 2025 verpflichtend an die Tl
anschlieflen.

+ Mit dem TI-Gateway steht ein einfacherer Zugang zum Anschluss an die Tl
(teilweise) zur Verfiigung.

¢ Dentallabore haben die Moéglichkeit, einen eBerufsaufsweis zu erhalten
und sich freiwillig an die Tl anzuschlieBBen. Es besteht eine entsprechende
Finanzierungsvereinbarung (TI-Pauschale).

Der TI-User-Index (vgl. Kapitel 2.2) stellt dar, wie umfangreich die regelmaRige Nut-
zung der Tl und ihrer Anwendungen bei den medizinischen Einrichtungen ist.

3.1.1 Medizinische Einrichtungen

Die Mehrheit der Arzt- und Zahnarztpraxen sowie viele Apotheken nutzen inzwi-
schen regelmaRig die Anwendungen der Tl. Unter den Arztpraxen zeigt sich, dass
durch die Einfihrung der ePA fiir alle die Tl seit diesem Jahr haufiger fir den Da-
tenaustausch mit Versicherten genutzt wird (Abbildung 2). So nutzt ein Drittel der
Arztpraxen die Tl hierfir (+ 18 Prozent im Vergleich zu 2024). Zahnarztpraxen nut-
zen die Tl hingegen lGberwiegend fir die Kommunikation mit anderen Leistungser-
bringern, dhnlich wie im vergangenen Jahr. Apotheken kommunizieren im Ver-
gleich zum Vorjahr haufiger mit anderen Leistungserbringern (+16 Prozent), im
Bereich des Datenaustauschs mit Versicherten ist hingegen nur eine leichte Steige-
rung der Nutzung zu verzeichnen (+3 Prozent).
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Abbildung 2:  TI-User-Index (Zahn-)Arztpraxen und Apotheken im Jahresver-
gleich
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Nicht an die TI angeschlossen

An die TI angeschlossen, keine Anwendung regelmaBig genutzt oder nutzbar

Ubermittlung von Formularen der Krankenversicherung

Ubermittlung von Formularen der Krankenversicherung & Kommunikation mit
anderen Leistungserbringern

Ubermittlung von Formularen der Krankenversicherung & Kommunikation mit
anderen Leistungserbringern & Datenaustausch mit Versicherten

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragungen, 2022-2025

Fragen: Ist Ihre Einrichtung an die Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen?
Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in
lhrer Einrichtung? Da 2025 nicht wie bisher getrennte Abfragen zur Nutzung von
Formularen der Krankenversicherung erfolgte, sondern insgesamt Uber die
sonstige KIM-Nutzung (inkl. eAU, EBZ und DALE-UV), entsteht teils eine metho-
disch verursachte Verringerung in der regelmafigen Nutzung durch die Leis-
tungserbringer, es ist jedoch nicht von einer tatsachlichen Verringerung der
Nutzung auszugehen, zur Berechnungslogik vgl. Kapitel 2.2.

Alligemeiner Hinweis: Wenn sich die Prozentwerte nicht auf 100% addieren ist
dies eine Folge der Rundung fiir die Darstellung ohne Nachkommastellen
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Krankenhauser und psychotherapeutischen Praxen

Im Vergleich zu den anderen Leistungserbringern nutzen die Krankenh&duser und
psychotherapeutischen Praxen die Tl bisher deutlich seltener regelmalig. Im Zeit-
verlauf ist jedoch eine deutliche Entwicklung ist jedoch hinsichtlich der TI-Readi-
ness, also der Vorbereitung der Nutzung durch Anschluss, Ausstattung und die In-
stallation von Softwaremodulen zu TI-Anwendungen erkennbar. Der Stand der
Implementierung der Tl wird durch den TI-Readiness-Index abgebildet (Abbildung
3). Der Anteil der Einrichtungen, bei denen mindestens eine Anwendung installiert
ist, stiegt 2025 bei den Krankenhdusern auf 87 Prozent (+12 Prozent), bei den psy-
chotherapeutischen Praxen auf 79 Prozent (+26 Prozent).

Abbildung 3:  Tl-Readiness-Index bei Krankenhdusern und psychotherapeuti-
schen Praxen im Jahresvergleich
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Nicht an die TI angeschlossen

An die TI angeschlossen, Konnektor nicht voll funktionsféhig und Verbindung
instabil

An die TI angeschlossen, Konnektor funktionsfahig, Verbindung instabil oder keine
Anwendung installiert

An die TI angeschlossen, Konnektor funktionsfdhig, Verbindung stabil, mindestens
eine Anwendung installiert

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022-2025

Anmerkung: In die Berechnung des TI-Readiness-Index flieBen Angaben unterschiedlicher
Fragen zu TI-Anschluss, einsatzbereiter Hardware und installierter TI-Anwen-
dungen ein.
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Bei den Krankenhdusern und psychotherapeutischen Praxen zeigt sich jedoch bis-
her eine geringere regelmaRige Nutzung der Tl im Versorgungsalltag: 95 Prozent
der psychotherapeutischen Praxen und Uber die Halfte der Krankenhauser nutzen
die Tl bislang gar nicht (Abbildung 4). Arztliche Psychotherapeuten, die die Tl be-
reits nutzen, tun dies meist fiir die Ubermittlung von Formularen der Krankenver-
sicherung (E-Rezepte). Krankenhauser kommunizieren hingegen haufiger auch mit
anderen Leistungserbringern und nutzen die Tl in Teilen fiir den Datenaustausch
mit Versicherten.

Abbildung 4:  TI-User-Index unter psychotherapeutischen Praxen und Kranken-
hdusern im Jahresvergleich
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Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022-2025

Anmerkung: Fragen: Ist Ihre Einrichtung an die Telematikinfrastruktur (TI) angeschlossen?
Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in
Ihrer Einrichtung?
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3.1.2 Pflegeeinrichtungen

Unter den Pflegeeinrichtungen sind kurz nach Start des verpflichtenden Anschlus-
ses rund ein Viertel der stationdren und ca. ein Drittel der ambulanten Pflegeein-
richtungen an die Tl angeschlossen worden (Abbildung 5). Bei der vorangegange-
nen Erhebung im Mai 2024 berichteten lediglich 3 Prozent der stationdren und 8
Prozent der ambulanten Pflegeeinrichtungen bereits an die Tl angeschlossen zu
sein (IGES 2024). Neben den bereits angeschlossenen Pflegeeinrichtungen sind 21
Prozent der stationdren und 24 Prozent der ambulanten Pflegeeinrichtungen der-
zeit dabei, sich an die Tl anzuschliefRen. Ein Grof3teil der Einrichtungen gab dariber
hinaus an, sich im Jahr 2025 oder 2026 an die Tl anschlieBfen zu wollen.

Abbildung 5:  Anschluss der stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen

an die Tl
2%
1000/0 50/0 020/0
10%
o 0,
80% 11 %o 3%
2 23%
60% 27%
24%
40%
21%
20%
23%
0%
stationare Pflege (n=534) ambulante Pflege (n=666)
weiB nicht/keine Angabe
Anschluss bislang nicht geplant
Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
Anschluss im nachsten Jahr geplant
Anschluss in diesem Jahr noch geplant
bereits dabei, uns an die TI anzuschlieBen
m bereits an die TI angeschlossen
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Telematikinfrastruktur (TI) bekannt] Plant lhre Einrichtung sich an

die Tl anzuschlieRen bzw. sind Sie bereits angeschlossen?

Pflegeeinrichtungen, die noch nicht an die Tl angeschlossen sind, benennen nach
wie vor vielfdltige Hirden (Abbildung 6). Als groRte Hiirde wird bei den Pflegeein-
richtungen das komplexe Beantragungsverfahren fir die erforderlichen Karten an-
gegeben (31 Prozent der stationdren und 25 Prozent der ambulanten Pflegeein-
richtungen). Auch die Beschaffung und Aktivierung der Karten ist fir jede flinfte
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Pflegeeinrichtung mit Hindernissen verbunden. Auch, wenn diese Hiirden bereits
von vielen Pflegeeinrichtungen genommen wurden, ist das Verfahren zum An-
schluss aus Einrichtungsperspektive als sehr aufwandig zu beschreiben.

Abbildung 6:  Hurden TI-Anschluss der Pflegeeinrichtungen

komplexe Beantragungsverfahren fir die Karten _ 31%

(Heilberufsausweis, SMC-B) 25%
Probleme, die technische Ausstattung zu erhalten p— . >0,
(Konnektor, Kartenterminals) 25%
Probleme, die Karten zu erhalten bzw. zu 8 29
aktivieren (Heilberufsausweis, SMC-B) 20%
zu geringe Nutzung KIM bei den med. I %&%
%

Einrichtungen, mit denen wir zusammenarbeiten

Probleme, relevante Informationen zu erhalten E— 1%‘)1/%/0

fehlende/unzureichende Kostenerstattung — 110/1"7%
fehlende relevante Nutzungsmoglichkeiten 120/8
unserer Berufsgruppe 4%

fehlende Flexibilitat/Bereitschaft des IT- pm go
Dienstleisters bei der Anbindung an die TI 12%

unser IT-Systemanbieter kann (noch) keinen TI- pmm 8o
Anschluss anbieten (z. B. TI-Gateway) 12%

fehlende Softwaremodule zu KIM beim pmm 8%
Softwareanbieter 11%

fehlende Softwaremodule zur ePA beim mmm go
Softwareanbieter 16%

Probleme TI-Anbieter auszuwéhlen ™ 5;/8/0
Sicherheits- oder Datenschutzbedenken W 42,/8/0

fehlende gesetzliche Verpflichtung ™ Ef/{g’

Sonstiges I— 13%20%

. - 50
keine davon 2 /%

weiB nicht/keine Angabe _ 26%

14%
m stationare Pflege (n=369) ambulante Pflege (n=417)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: TI noch nicht angeschlossen] Welche Hiirden bestehen aktuell

hinsichtlich Ihres Einstiegs in die TI?
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Oft bestehen Probleme, die technische Ausstattung zu erhalten oder darin, medi-
zinischen Einrichtungen zu erreichen, mit denen zusammengearbeitet wird, da
diese haufig KIM nur anderweitig, aber noch nicht fiur die unstrukturierte Kommu-
nikation zwischen den medizinischen Einrichtungen nutzen. Dariiber hinaus geben
die Einrichtungen an, dass die IT-Anbieter (noch) keinen Anschluss anbieten bzw.
fehlende Flexibilitat und Bereitschaft zeigen, die Anbindung an die Tl durchzufiih-
ren und teilweise noch keine Softwaremodule zu KIM oder zur ePA existieren. Si-
cherheits- und Datenschutzbedenken spielen eine eher untergeordnete Rolle. Flr
die Pflegeeinrichtungen zeigt sich zusammenfassend, dass im September 2025
jede vierte bis flinfte Einrichtung ,Tl-ready” ist (Abbildung 7).

Abbildung 7:  TI-Readiness-Index Pflegeeinrichtungen

100%
80%
60%
40%
7%
20% 7%
0%

stationare Pflege (n=548) ambulante Pflege (n=685)

Nicht an die TI angeschlossen
An die TI angeschlossen, keine Anwendung installiert

m An die TI angeschlossen, mindestens eine Anwendung installiert

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: In die Berechnung des TI-Readiness-Index flieBen Angaben unterschiedlicher
Fragen zu TI-Anschluss, einsatzbereiter Hardware und installierter TI-Anwen-
dungen ein.

Deutliche Unterschiede in der TI-Readiness zeigen sich hierbei je nach verwende-
tem Primarsystem fiir die Pflegeeinrichtungen. So ist nur rund jedes zehnte Pfle-
geheim, das ein bestimmtes Pflegedokumentationssystem verwendet, an die Tl
angeschlossen, jedoch ca. ein Drittel der Nutzenden eines anderen Systems. Unter
den Pflegediensten zeigen sich noch deutlichere Unterschiede von zwei Dritteln
der Nutzenden eines Systems, die Tl-ready sind, bei anderen ambulanten Syste-
men nur zu 22 Prozent (ohne Abbildung).
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Die Ausstattung der Pflegeheime mit TI-Komponenten und Modulen ist seit 2024
erheblich vorgangeschritten. Insbesondere die Beantragung bzw. das Vorhanden-
sein von den notwendigen Karten eHBA und SMC-B ist im Vergleich zum Vorjahr
stark angestiegen (Abbildung 8). Ein Drittel der Einrichtungen besitzt eine KIM-Ad-
resse, liberwiegend integriert ins Primarsystem. Einen Konnektor fiir den TI-Zu-
gang besitzen 27 Prozent der Pflegeheime und weitere 16 Prozent verfligen liber
einen Rechenzentrumszugang (Tl-as-a-Service oder TI-Gateway). Das ePA-Modul
spielt bisher eine untergeordnete Rolle. So gaben nur 6 Prozent der befragten Ein-
richtungen an, dass dieses beantragt oder vorhanden ist.

Abbildung 8:  Ausstattung der Pflegeheime mit TI-Komponenten und Modulen
im Jahresvergleich

Elektronischer Heilberufsausweis | 18%
(eHBA) 80%

Institutionenkarte (SMC-B) . 10% 69%

3 - W 4%
eHealth-Kartenterminal ° 41%

_ W 49
KIM-Adresse 0 349,

Konnektor fir Zugang zur TI, W 49
Anbieter: CGM/Rise/Secunet 27%

Rechenzentrumszugang zur TI (z. B. @ 39,
TI-as-a-Service, TI-Gateway) 16%
KIM-Modul in Ihrem/r Primarsystem M 4% .

KIM in einem E-Mailprogramm (z. B.
Thunderbird oder Outlook) 8%

ePA-Modul in IThrem/r Primarsystem 6%

; I 369
keine davon 7% o

weiB nicht/keine Angabe -609/;/0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Pflegeheim - 2024 (n=442) Pflegeheim - 2025 (n=531)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, 2024-2025
Anmerkung: Frage: [Filter: TI-Komponenten bekannt bzw. KIM bekannt] Welche der folgenden

TI-Komponenten und Dienste sind in Ihrer Einrichtung bereits vorhanden oder
beantragt?
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Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den ambulanten Pflegediensten, auch hier hat sich
die Ausstattung mit TI-Komponenten und -Modulen im Vergleich zu 2024 verbes-
sert. Mehr als die Halfte der Pflegedienste besitzt ein eHealth-Kartenterminal oder
hat dieses beantragt, fiir die notwendigen Karten trifft dies auf mehr als drei Vier-
tel der Pflegedienste zu (Abbildung 9). Uber eine KIM-Adresse verfiigen 44 Prozent
der Pflegedienste.

Abbildung 9:  Ausstattung der Pflegedienste mit TI-komponenten und -Modulen
im Jahresvergleich

Elektronischer Heilberufsausweis | 34 %

(eHBA) 84%
Institutionenkarte (SMC-B) I °1% 77%
- ; Bl 9%
eHealth-Kartenterminal 54%

Konnektor fur Zugang zur TI, I 10%
Anbieter: CGM/Rise/Secunet 41%

Rechenzentrumszugang zur TI (z. B. 1l 6%
TI-as-a-Service, TI-Gateway) 25%

KIM-Adresse B o%

44%
KIM-Modul in Ihrem/r Primdrsystem W 5% 220,
KIM in einem E-Mailprogramm (z. B.
Thunderbird oder Outlook) 18%
ePA-Modul in Ihrem/r Primarsystem 7%

keine davon T 30%

W 5%

weiB nicht/keine Angabe 50

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Pflegedienst - 2024 (n=490) Pflegedienst - 2025 (n=663)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, 2024-2025

Anmerkung: Frage: [Filter: TI-Komponenten bekannt bzw. KIM bekannt] Welche der folgenden
TI-Komponenten und Dienste sind in Ihrer Einrichtung bereits vorhanden oder
beantragt?
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3.1.3 Reha-Kliniken

Reha-Kliniken sind aktuell nicht zum Anschluss an die Tl verpflichtet, konnen sich
jedoch freiwillig anschlieen. Entsprechend langsam ist hier die Entwicklung be-
zUglich der angeschlossenen Einrichtungen (Abbildung 10). Im Jahr 2025 sind 26
Prozent der Reha-Kliniken an die Tl angeschlossen, ein weiteres Drittel der Einrich-
tungen ist auRerdem entweder dabei sich anzuschlieRen oder plant den Anschluss
2025 oder 2026. 14 Prozent der Reha-Kliniken planen derzeit keinen TI-Anschluss.

Abbildung 10: Anschluss der Reha-Kliniken an die Tl im Jahresvergleich

100% 89
0,
16% o 10%
80%
20%
60%
28%
36% 13%
40%
11% 13%
A 4%
6%
20% 14%

26%
22%
0
0%

Reha-Klinik - 2023 Reha-Klinik - 2024 Reha-Klinik - 2025
(n=125) (n=97) (n=76)
weiB nicht/keine Angabe
Anschluss bislang nicht geplant
Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
Anschluss im nachsten Jahr geplant
Anschluss in diesem Jahr noch geplant
bereits dabei, uns an die TI anzuschlieBen

m bereits an die TI angeschlossen

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Telematikinfrastruktur (TI) bekannt] Plant lhre Einrichtung sich an
die Tl anzuschlieRen bzw. sind Sie bereits angeschlossen?
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Fir die Reha-Kliniken zeigt sich zusammenfassend, dass im September 2025 jede
flinfte Einrichtung ,TI-ready” war. Unter den Gesundheitsamtern ist der Anteil mit
10 Prozent derzeit noch geringer (Abbildung 11).

Abbildung 11: TI-Readiness-Index Reha-Kliniken

100%
Nicht an die TI
angeschlossen
80%
60% An die TI
angeschlossen, keine
40% Anwendung installiert

20% mAn die TI
22% angeschlossen,
0% mindestens eine
(o)

Anwendung installiert
Reha-Klinik (n=81)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: In die Berechnung des TI-Readiness-Index flieBen Angaben unterschiedlicher
Fragen zu TI-Anschluss, einsatzbereiter Hardware und installierter TI-Anwen-
dungen ein.

Reha-Kliniken, die bereits an die Tl angeschlossen sind oder dies kurzfristig planen,
sind haufiger an ein Krankenhaus angegliedert, als Reha-Kliniken, die noch nicht an
die Tl angeschlossen sind (82 Prozent vs. 35 Prozent). Bei Reha-Kliniken, die noch
nicht angeschlossen sind, sind die Hirden zum Anschluss an die Tl ahnlich gelagert
wie bei den Pflegeeinrichtungen (Abbildung 12). So benennen 20 Prozent der
Reha-Kliniken als Herausforderung, dass KIM derzeit nur von wenigen medizini-
schen Einrichtungen verwendet wird, mit denen eine Zusammenarbeit besteht,
gef. weil Krankenhduser besonders wichtige Kommunikationspartner sind und
diese seltener als andere medizinische Einrichtungen KIM nutzen. Ansonsten be-
nennen die Reha-Kliniken vielfaltige Hiirden, die in Summe einen Anschluss er-
schweren. Sonstige Griinde, die genannt werden, sind u. A. eine fehlende Offnung

bzw. Anbindung des DRV-Netzes an die TI und finanzielle Hirden (unklare Re-
finanzierung, Notwendigkeit der Vorfinanzierung).
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Abbildung 12: Hurden TI-Anschluss der Reha-Kliniken und Gesundheitsamter

zu geringe Nutzung von KIM bei med.
Einrichtungen, mit denen wir zusammenarbeiten I 207

fehlende relevante Nutzungsmaéglichkeiten o
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fehlende Softwaremodule zur ePA beim
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keine davon [l 5%

weiB nicht/keine Angabe | 23°%

m Reha-Klinik (n=49)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: TI noch nicht angeschlossen] Welche Hiirden bestehen aktuell
hinsichtlich Ihres Einstiegs in die TI?



IGES 44

Deutlich mehr Reha-Kliniken als noch im Vorjahr stehen die Komponenten und
Module der Tl zur Verfligung (Abbildung 13). Demnach ist davon auszugehen, dass
sich viele Reha-Kliniken kurzfristig an die Tl anschlieRfen kénnten.

Abbildung 13: Ausstattung der Reha-Kliniken mit TI-komponenten und -Modulen
im Jahresvergleich

Elektronischer Heilberufsausweis | 31%

(eHBA) 399,
Institutionenkarte (SMC-B) I 22"/%2%
eHealth-Kartenterminal TN _21% 38%

Konnektor flr Zugang zur TI, | 23%
Anbieter: CGM/Rise/Secunet 35%

Rechenzentrumszugang zur TI (z. B. W 6%
TI-as-a-Service, TI-Gateway) 11%

} B 3%
KIM-Adresse 20%

KIM-Modul in Threm/r Primérsystem WM 13%

KIM in einem E-Mailprogramm (z. B.
Thunderbird oder Outlook) 8%

ePA-Modul in Threm/r Primdrsystem 30%
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keine davon 34%

weiB nicht/keine Angabe | | 40{3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Reha-Klinik - 2024 (n=79) Reha-Klinik - 2025 (n=75)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, 2024-2025

Anmerkung: Frage: [Filter: TI-Komponenten bekannt bzw. KIM bekannt] Welche der folgenden
TI-Komponenten und Dienste sind in lhrer Einrichtung bereits vorhanden oder
beantragt?
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3.1.4 Offentlicher Gesundheitsdienst

Der &ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) bzw. die Gesundheitsamter sind aktuell
nicht zum Anschluss an die Tl verpflichtet, konnen sich jedoch freiwillig anschlie-
Ren. Entsprechend langsam ist auch hier die Entwicklung bezlglich der angeschlos-
senen Einrichtungen (Abbildung 14). Im Jahr 2025 sind 10 Prozent der Gesund-
heitsamter an die Tl angeschlossen, ein weiteres Drittel ist auBerdem entweder
dabei sich anzuschliefen oder plant den Anschluss 2025 oder 2026. 15 Prozent der
Gesundheitsamter planen derzeit keinen TI-Anschluss.

Abbildung 14: Anschluss der Gesundheitsamter an die Tl im Jahresvergleich

Gesundheitsiamter/OGD
1%
0,
100% 2% 6%
80%
60% 45%
49%
46%
40%
13%
49
20% 6% ° o)
o 9%
0% 27 EE—— °
Gesundheitsamt - Gesundheitsamt - Gesundheitsamt -
2023 (n=153) 2024 (n=155) 2025 (n=137)
weiB nicht/keine Angabe
Anschluss bislang nicht geplant
Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
Anschluss im nachsten Jahr geplant
Anschluss in diesem Jahr noch geplant
bereits dabei, uns an die TI anzuschlieBen
m bereits an die TI angeschlossen
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Telematikinfrastruktur (TI) bekannt] Plant lhre Einrichtung sich an

die Tl anzuschlieRen bzw. sind Sie bereits angeschlossen?



IGES

46

Flr die Gesundheitsamter zeigt sich zusammenfassend, dass im September 2025
mit 10 Prozent derzeit noch ein geringer Anteil ,TI-ready” war (Abbildung 15).

Abbildung 15: TI-Readiness-Index OGD

100% Nicht an die TI
angeschlossen
80%
60% An die TI
angeschlossen, keine
40% Anwendung installiert
20% EAn die TI
; angeschiossen,
0% 3 mindestens eine
OGD (n=140) Anwendung installiert
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: In die Berechnung des TI-Readiness-Index flieBen Angaben unterschiedlicher

Fragen zu TI-Anschluss, einsatzbereiter Hardware und installierter TI-Anwen-
dungen ein.

Beim OGD sind die Probleme zum Anschluss an die Tl anders gelagert als bei den
Pflegeeinrichtungen und Reha-Kliniken (Abbildung 16). Zwar benennen auch
26 Prozent des OGD als Herausforderung, dass KIM derzeit nur von wenigen medi-
zinischen Einrichtungen verwendet wird, mit denen eine Zusammenarbeit be-
steht. Die gréRten Hinderungsgriinde fiir den OGD stellen jedoch die fehlende ge-
setzliche Verpflichtung (34 Prozent) und eine fehlende bzw. unzureichende
Kostenerstattung (33 Prozent) dar. Die offenen Antworten der Gesundheitsamter
zeigen zudem vielfaltige weitere Herausforderungen aus Sicht der Befragten:

L 4

Organisatorische und strukturelle Hiirden: Die Anbindung erfordert eine
umfassende Zusammenarbeit vieler verschiedener stadtischer Amter und
Abteilungen, was die Koordination erheblich erschwert. Mehrfach wird
bemangelt, dass bisher keine Anbindung als Amt mdglich ist, sondern nur
als Individuum. Zudem fehlt eine einheitliche OGD-L&sung, was zu unter-
schiedlichen digitalen Kommunikationsformen fiihrt und die Arbeit kom-
plizierter macht statt einfacher.

Personelle und finanzielle Ressourcen: Ein zentrales Problem sind feh-
lende personelle Kapazititen — mehrere Gesundheitsamter berichten,
dass teilweise nur ein Digitalisierer fiir alle Projekte zustandig ist. Die fi-
nanzielle Ausstattung der Kommunen wird als unzureichend beschrieben,
und die Finanzierung ist oft unklar. Dringlichere Digitalisierungsaufgaben
werden priorisiert, und die vorhandenen Ressourcen werden bereits fiir
die Umsetzung des Pakts fiir den OGD benétigt.
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Abbildung 16: Hurden TI-Anschluss der Gesundheitsamter
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: TI noch nicht angeschlossen] Welche Hiirden bestehen aktuell
hinsichtlich Ihres Einstiegs in die TI?
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¢ Fehlende Unterstitzung und Information: Es wird ein fehlendes Engage-

ment auf Landesebene kritisiert, obwohl die Digitalisierung in deren Zu-
standigkeit liegt. Die Bereitstellung und Unterstiitzung seitens der oberen
Verwaltungsbehérden fehlt. Viele Amter haben keine Informationen zu
den Kosten und bemangeln, dass niemand Auskunft fiir eine Institutions-
karte fur Behorden geben kann. Die Kommunikation mit TI-Anbietern ver-
lauft schleppend.

Praktische Umsetzungsprobleme: Konkrete technische Hirden umfassen
die fehlende Anbindung an die Fachsoftware GA-Lotse, neue Fachanwen-
dungen, die noch nicht an die Tl angeschlossen sind, und Schwierigkeiten
bei der Einrichtung von Gruppenpostfachern. Die Voraussetzungen fiir die
Verbindung mit dem Landesnetz missen noch geschaffen werden. Im All-
tag lauft die TI-Nutzung "zu ruckelig", und die Entscheidung Gber die Nut-
zung liegt oft bei der IT-Abteilung, wobei der Aufwand als sehr hoch ein-
geschatzt wird.

Systemische Kritik: Mehrfach wird gewiinscht, dass Umsetzungsangebote
direkt von gematik, Bund oder Land kommen sollten, damit sich nicht je-
der Landkreis selbst informieren muss. Die aktuelle Situation fihrt zu un-
terschiedlichem Wissensstand und verhindert Vereinheitlichungen. Die
Kommunikation wird durch zu viele verschiedene digitale Formen (Behor-
denpostfach, spezifische Meldeportale etc.) erheblich erschwert, da kiinf-
tig nur noch einzelne berechtigte Mitarbeiter bestimmte Kommunikati-
onsformen nutzen kdénnten.

Bei den Gesundheitsamtern zeigt sich jedoch gegeniiber dem Vorjahr eine Verbes-
serung der Ausstattung mit eHBA (+13 Prozent), SMC-B (+9 Prozent), eHealth-Kar-
tenterminals (+7 Prozent) und die vermehrte Einrichtung von KIM-Adressen
(+10 Prozent, Abbildung 17).
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Abbildung 17: Ausstattung der Gesundheitsamter mit TI-komponenten und -Mo-
dulen im Jahresvergleich
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B 3%
9%

B 7%
7%

11%

2%

I 7%

55%
B 5%
8%
20% 40% 60% 80%

Gesundheitsamt - 2025 (n=137)

100%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, 2024-2025
Frage: [Filter: TI-Komponenten bekannt bzw. KIM bekannt] Welche der folgenden

TI-Komponenten und -Dienste sind in lhrer Einrichtung bereits vorhanden oder

beantragt?
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3.1.5 Dentallabore

Weniger als 1 Prozent der Dentallabore sind derzeit an die Tl angeschlossen, wobei
auch unter diesen keine gesetzliche Verpflichtung zum Anschluss besteht. Jedes
zehnte Dentallabor, das mit vielen Zahnarztpraxen zusammenarbeitet, gab jedoch
an, sich noch im Jahr 2025 anschlieRen zu wollen (Abbildung 18). Die Hiirden fir
den Anschluss der Dentallabore sind insbesondere die geringe KIM-Nutzung der
kooperierenden Zahnarztpraxen (41 Prozent). Diese Hiirde ist vermutlich nicht auf
eine fehlende KIM-Installation bei den Zahnarztpraxen zurlickzufiihren, sondern
auf eine dort bisher noch nicht implementierte Nutzung von KIM zur alltdglichen
Kommunikation mit anderen Einrichtungen. KIM wird von den meisten Zahnarzt-
praxen fir EBZ und fur die eAU zur Kommunikation mit den Krankenkassen ver-
wendet. Somit kbénnte eine Kommunikation durch die Dentallabore initiiert wer-
den, wenn sie sich an die Tl anschlieRen wiirden. Weitere Hiirden, die benannt
werden, sind eine fehlende bzw. unzureichende Kostenerstattung (30 Prozent) und
fehlende Zugédnge zu eBA- und SMC-B-Karten (25 Prozent, Abbildung 19). Auch bei
den Hirden zur Kostenerstattung konnten noch Informationsdefizite bestehen
(vgl. Kapitel 3.3).

Abbildung 18: Anschluss der Dentallabore an die Tl nach EinrichtungsgrofRe

Zusammenarbeit mit weniger als

0, 0, 0,
10 Praxen (n=101) B 7% 6%
Zusammenarbeit mit 10 Praxen |L2
8%11% 37% 7%

und mehr (n=132)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B bereits an der TI angeschlossen
Anschluss in diesem Jahr noch geplant
Anschluss im nachsten Jahr geplant
Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
Anschluss bislang nicht geplant

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Plant lhre Einrichtung sich an die Tl anzuschlieBen bzw. sind Sie bereits
angeschlossen?
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Abbildung 19: Hirden hinsichtlich des Einstiegs in die Tl der Dentallabore

noch zu geringe Nutzung von KIM bei den

Zahnarztpraxen, mit denen wir
zusammenarbeiten

fehlende/unzureichende Kostenerstattung

Handwerkskammer ist nicht ausgabefahig

bzgl. eBA und SMC-B, d. h. Fehlende
Beantragungsverfahren fir die Karten (eBA,

Probleme, relevante Informationen zu

SMC-B)

erhalten

fehlende gesetzliche Verpflichtung - 20%
fehlende Softwaremodule zur TI beim -
19%

Systemanbieter

fehlende Zusammenarbeit der o
Systemanbieter mit TI-Anbietern - 14%

Probleme, die technische Ausstattung zu 0
erhalten (Konnektor, Kartenterminals) - 12%

Sonstiges - 13%

keine davon 1%

weiB nicht/keine Angabe - 15%

m Dentallabor (n=223)

41%

30%

25%

23%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Frage: [Filter: nicht bereits an die Tl angeschlossen] Welche Hiirden bestehen

aktuell hinsichtlich Ihres Einstiegs in die TI?
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Die Beschreibung der aktuellen Kommunikationswege zeigt auf, dass nur ein Teil
der Dentallabore Uiber Laborportale Daten mit Zahnarztpraxen austauschen (Ab-
bildung 20). Dies ist zwar bei groReren Laboren, die mit mind. 10 Zahnarztpraxen
zusammenarbeiten, haufiger gegeben, aber auch diese Labore kommunizieren
noch haufig iber Kommunikationswege mit geringen Sicherheitsstandards (E-Mail,
Messenger).

Abbildung 20: Aktuelle Kommunikationswege der Dentallabore nach Einrich-
tungsgroRe

_mai N © 1%
E-Mail 908%

; I © 3%
telefonisch 35%

Messenger (z. B. Signal oder | —————— 57

WhatsApp) 64%
Fax N 36 589
Laborportal N 19% 40%
postalisch B 1% 23%
Sonstiges _— 121%%/0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mweniger als 10 Praxen (n=101) 10 Praxen und mehr (n=132)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Uber welche Kommunikationswege tauschen Sie bisher Informationen
mit Zahnarztpraxen aus?

Nur ein geringer Anteil der Dentallabore strebt eine Kommunikation mit KIM oder
dem TI-Messenger an, auch hier eher die groBeren Labore (Abbildung 21). Viele
Labore wollen eher Laborportale ausbauen oder ihre bisherigen Kommunikations-
kanale beibehalten.
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Abbildung 21: Zukinftig praferierte Kommunikationswege der Dentallabore
nach Einrichtungsgrofie

_vai N 1%
E-Mail 75%

< I
telefonisch 60%

I 4 0%
Laborportal 599

Messenger (z. B. Signal oder I 37%
WhatsApp) 45%

B 13%
Fax 10%

Maildi B 5%
KIM (E-Maildienst der TI) 11%
TI-Messenger (sicherer und
datenschutzkonformer Messenger
der TI)

B 5%
9%

; 1 2%
postalisch 6%

; Bl 11%
Sonstiges 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mweniger als 10 Praxen (n=101) 10 Praxen und mehr (n=132)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Was wdren zukiinftig Ihre bevorzugten Kommunikationswege zum Aus-
tausch von Informationen mit Zahnarztpraxen?

3.1.6  Zwischenfazit zur Nutzung der TI

Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Apotheken kommen mit der Einfihrung der ePA
fir alle inklusive der elektronischen Medikationsliste zunehmend in den Status ei-
ner umfassenden Nutzung der Tl. Sie kdnnen Informationen mit Krankenkassen,
anderen medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen sowie den Versi-
cherten austauschen. Mit Start der verpflichtenden Nutzung der ePA fiir alle ab
Oktober 2025 ist von einer noch flichendeckenderen Nutzung auszugehen.

Die geringste Nutzung unter den med. Einrichtungen, die bereits seit einigen Jah-
ren an die Tl angeschlossen sind, ist bei psychotherapeutischen Praxen und bei
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Krankenhdusern zu beobachten. Psychotherapeutische Praxen sind zwar zuneh-
mend Tl-ready, d. h. sie sind angeschlossen und verfligen bereits (iber Anwen-
dungsmodule, sie verfligen jedoch noch liber zu wenige Anwendungsfalle, um die
Tl regelm&Rig zu nutzen, wie beispielsweise die Ubermittlung von Konsiliarberich-
ten zu Arztpraxen und Krankenkassen oder der Antrag auf Kurzzeittherapie. Im Be-
reich der Psychotherapie gibt es seit Beginn dieser Erhebungsreihe auch groRRere
Datenschutzbedenken genereller Natur sowie insbesondere hinsichtlich der ePA,
obwohl der Gesetzgeber fiir sensible Informationen wie bspw. psychische Erkran-
kungen besondere Informationspflichten und Schutzrechte festgelegt hat. Es ist je-
doch denkbar, dass zukiinftig das Lesen der Inhalte der ePA fir alle Relevanz ent-
faltet. Bei den Krankenhdusern stehen technische Hiirden im Vordergrund, die von
den Krankenhdusern und ihren Primarsystemherstellern unterschiedlich schnell
gelost werden. Entlassbriefe sollen planmaRig als medizinisches Informationsob-
jekt (MIO) der ePA umgesetzt werden, es gibt jedoch zunehmend Krankenhdauser,
die Entlassbriefe im eArztbriefformat oder als eNachricht Gber KIM versenden.

Beim Anschluss der Pflegeeinrichtungen, der Reha-Kliniken und der Dentallabore
zeigt sich eine starke Zunahme der Anschliisse insbesondere bei den Pflegeeinrich-
tungen. Der als komplex und langwierig wahrgenommene Anschlussprozess wird
zunehmend von den Einrichtungen abgeschlossen. Viele Pflegeeinrichtungen ha-
ben den Eindruck, dass die langer an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-
richtungen noch nicht bereit oder gelbt sind, KIM auch fiir die Kommunikation
untereinander zu nutzen. Zum Befragungszeitpunkt war die strukturierte Rezept-
anforderung noch nicht implementiert, die auch hier eine strukturierte Kommuni-
kation erlaubt. Die Pflegeeinrichtungen wirden jedoch bereits aktuell von dem
Versand von Medikationsplanen per PDF und KIM profitieren oder zum Austausch
von Wundbildern und weiterer unstrukturierter Kommunikation. Viele sind der An-
sicht, im Ubrigen auch die Dentallabore, dass die Arztpraxen gar nicht tiber KIM
verfligen. Offenbar bestehen trotz KIM-Verfligbarkeit Hiirden in den Arztpraxen,
KIM-Postfacher zu bedienen, anstatt Fax und Telefon zu nutzen.

3.2 Performance der Tl

Im Jahresvergleich berichten 5 Prozent mehr Arztpraxen von stabilen Verbindun-
gen zur Tl in den letzten vier Wochen, sodass nun zwei von flinf Arztpraxen von
einer stabilen Verbindung berichten (Abbildung 22). Unter den Zahnarztpraxen be-
richten zwar etwas weniger Praxen von einer stabilen Verbindung, gleichzeitig sinkt
jedoch der Anteil derer, die von einer instabilen Verbindung berichten.

Wahrend auch in den Krankenh&dusern die Stabilitdt der TI-Verbindung zugenom-
men hat, berichten mehr Apotheken nur noch von teilweise stabilen Verbindun-
gen. Im Vergleich zu 2024 berichten 15 Prozent weniger Apotheken von stabilen
Verbindungen in den letzten vier Wochen.
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Abbildung 22: Stabilitat der Verbindung zur Tl im Jahresvergleich

Arztpraxis - 2021 (n=2135) NIN78% 14 % 3% 5%
Arztpraxis - 2022 (n=3630) HEE27% 0 27%  EEEAE 4%
Arztpraxis - 2023 (n=2166) INZ45% 32%
Arztpraxis - 2024 (n=3177) IN37% 35%
Arztpraxis - 2025 (n=1967) 420 42% FEAN 2%

Zahnarztpraxis - 2021 (n=903) F83% 3% 2%2 %
Zahnarztpraxis - 2022 (n=1360) 34% 31% | 32% L
Zahnarztpraxis - 2023 (n=897) N47% 32% (20% i)
Zahnarztpraxis - 2024 (n=932) NSI% I 31%  FEAA%
Zahnarztpraxis - 2025 (n=889) 46% 40% 3% ¢

Apotheke - 2021 (n=1071) FEN82% 4% 11%12%
Apotheke - 2022 (n=1284) IIINA2%T 14% 28%
Apotheke - 2023 (n=1079) NINE4A% I 20%  EZ 6%
Apotheke - 2024 (n=1332) IN50% 36%
Apotheke - 2025 (n=1079) IN35% 48%

Krankenhaus - 2021 (n=259) g8 % g %2 %l %
Krankenhaus - 2022 (n=381) e 1% i 19% FENA6%
Krankenhaus - 2023 (n=348) Iis6% i 29% IRl %
Krankenhaus - 2024 (n=288) 559 30% VL2 %
Krankenhaus - 2025 (n=227) 599 33%  6%1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja teils, teils ®nein weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2021-2025

Anmerkung: Frage: Welche der folgenden technischen Voraussetzungen zur Nutzung der Tl
sind in lhrer Einrichtung gegeben?: Unsere Verbindung zur Tl war in den letzten
vier Wochen in der Regel stabil.

Rund drei Viertel der Arztpraxen und zwei Drittel der Zahnarztpraxen, Apotheken
und Krankenhauser, die in den letzten 4 Wochen Verbindungsprobleme berich-
ten, geben mindestens wochentlich auftretenden Verbindungsproblemen an. Da-
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mit traten Verbindungsprobleme 2025 bei den befragten Arztpraxen dhnlich hau-
fig auf wie 2024, wohingegen bei den Zahnarztpraxen ein Anstieg taglicher Prob-
leme benannt wird (Abbildung 23). Von den Arztpraxen und Zahnarztpraxen, die
Uberhaupt Verbindungsprobleme haben, ist fast jede zehnte Praxis von mehrmals
taglichen Verbindungsstérungen betroffen. Bei den betroffenen Apotheken zeigt
sich eine leicht riickldufige Tendenz taglicher Stérungen, unter den Krankenhau-
sern nimmt die Haufigkeit der Verbindungsprobleme hingegen leicht zu.

Abbildung 23: Fehlende Verbindung zur Tl in den letzten vier Wochen im Jahres-

vergleich
Arztpraxis - 2023 (n=1202) 6% 25% 26% 32% 4%
Arztpraxis - 2024 (n=1996) 7% 32% 23% 25% 2%
Arztpraxis - 2025 (n=1097) 7% 31% 24% 26% 2%
Zahnarztpraxis - 2023 (n=462) 5% 25% 20% 39% 4%
Zahnarztpraxis - 2024 (n=449) 4% 27% 29% 34% 2%
Zahnarztpraxis - 2025 (n=476) 5% 24% 25% 36% 1%
Apotheke - 2023 (n=318) 2% 4% 19% 22% 45% 9%
Apotheke - 2024 (n=659) 5% 28% 29% 31% 2%
Apotheke - 2025 (n=693) 2% 27% 36% 30% 1%
Krankenhaus - 2023 (n=147) 2% 12% 30% 54% 3%
Krankenhaus - 2024 (n=125)1% 21% 34% 37% 7%
Krankenhaus - 2025 (n=101)1%5% 23% 33% 33% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mehrmals téglich taglich
mehrmals wdchentlich wodchentlich
seltener weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2021-2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Verbindung zur Tl nicht oder nur teils-teils gegeben] Wie haufig

kam es vor, dass in den letzten vier Wochen die Verbindung zur Tl nicht gegeben
war?
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Die Stabilitat der TI-Anwendungen wird von den befragten medizinischen Einrich-
tungen mehrheitlich positiv bewertet. Die Stabilitéit der Anwendungen wird dabei
von Arztpraxen, Krankenhdusern und Apotheken besser als die Schnelligkeit be-
wertet (Abbildung 24 und Abbildung 25). Rund ein Viertel der Leistungserbringer
bewerten die Stabilitat und Schnelligkeit negativ. Bei Arztpraxen berichtet mehr als
ein Drittel von langsamen Anwendungen. Die Geschwindigkeit der Anwendungen
hangt dabei nicht allein von der Tl ab, sondern auch vom Primarsystem und ande-
ren Faktoren. Aus Anwendersicht kdnnen diese Faktoren in der Bewertung nicht
getrennt beurteilt werden. Die Stabilitat ist bei den (Zahn-)Arztpraxen und Kran-
kenhdusern im Vergleich zum Vorjahr konstant, unter den Apotheken berichten
hingegen im Vergleich zum Vorjahr 7 Prozent weniger Einrichtungen von stabil lau-
fenden Anwendungen (ohne Abbildung).

Abbildung 24: Bewertung der Stabilitdt der TI-Anwendungen

Arztpraxis (n=1888) 59% 16%
psych. Praxis (n=143) 52% 23%
Zahnarztpraxis (n=867) 63% 18%
Apotheke (n=1032) 61% 17%
Krankenhaus (n=185) 73% 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anwendungen laufen stabil © neutral ® Anwendungen laufen instabil

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmaRig im Einsatz] Inwieweit laufen
die Anwendungen der Tl in Ihrer Einrichtung stabil?

Abbildung 25: Bewertung der Schnelligkeit der TI-Anwendungen

Arztpraxis (n=1888) 46% 18%
psych. Praxis (n=143) 61% 15%
Zahnarztpraxis (n=867) 61% 18%
Apotheke (n=1032) 55% 19%
Krankenhaus (n=185) 54% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anwendungen laufen schnell neutral Anwendungen laufen langsam
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmaRig im Einsatz] Inwieweit laufen

die Anwendungen der Tl in hrer Einrichtung schnell?
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Im Falle von zentralen Storungen in der Tl erfuhr knapp ein Drittel der Praxen nichts
davon (Abbildung 26). Unter den Apotheken und Krankenhdusern betrifft dies hin-
gegen nur jede zehnte Einrichtung. Deren Informationsquelle zu Stérungen sind
insbesondere die gematik Website bzw. das Fachportal und der gematik
WhatsApp-Kanal. Die befragten Apotheken informieren sich zusatzlich haufig liber
die Service-Hotline des Primarherstellers. Mogliche andere Kanale sind Stérungs-
meldungen der Primarsystemhersteller, die sie in das Primarsystem integriert ha-

ben und dort direkt angezeigt werden (nicht gesondert erfragt).

Abbildung 26:

Informationsquellen zu Stérungen der TI

wahrend Stérung nichts erfahren

Service-Hotline des PS-Herstellers
bzw. seinen DVO

gematik Webseite/Fachportal (TI-
Status)

Support- bzw. andere
Internetforen

TI-Status-Integration im PS

gematik WhatsApp-Kanal

Presse/Nachrichten-Webportale

Social Media (X, LinkedIn,
Facebook etc.)

Service-Hotline VPN-
Zugangsdienstleister

Info der Standesvertretung

anderer Kanal

weiB nicht/keine Angabe

m Arztpraxis (n=1097)
Zahnarztpraxis (n=476)
®m Krankenhaus (n=101)

0% 20%

—25202:/0

%

11%

— 7100

m— 23 %0,
19% 319

—11% °

m—17%
hl

1%

— %
1%
—— > 18%

13%
139
11%
— 12%

— 1 1%
73 90% 31%
e 30%

20%
19%

40%
psych. Praxis (n=319)
Apotheke (n=693)

58%

60%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Frage: [Filter: Verbindung zur Tl nicht oder nur teils-teils gegeben] Wie haben
Sie zuletzt von zentralen Stérungen in der Tl erfahren?
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Bei Uber der Halfte der befragten Leistungserbringer waren die eHealth-Kartenter-
minals in den letzten vier Wochen voll funktionsfahig (Abbildung 27). Krankenhau-
ser berichten hierbei haufiger von einer gegebenen Funktionsfahigkeit als die an-
deren Nutzergruppen. In jeder zehnten (Zahn-)Arztpraxis und Apotheke waren die
eHealth-Kartenterminals in den letzten vier Wochen nicht voll funktionsfahig. Im
Vergleich zu den Vorjahren ist bei den Arztpraxen eine leichte Verbesserung der
Funktionsfahigkeit erkennbar. Unter den Zahnarztpraxen und Apotheken zeigen
sich im Vergleich zum Vorjahr keine Veranderungen. Bei den Krankenhdusern zeigt
sich eine deutliche Verbesserung der Funktionsfahigkeit um 9 Prozent.

Abbildung 27: Funktionsfahigkeit von eHealth-Kartenterminals im Jahresver-
gleich

Arztpraxis - 2022 (n=3630) FM7% 24%

Arztpraxis - 2023 (n=2166) 42% 37%

Arztpraxis - 2024 (n=3177) 52% 32%

Arztpraxis - 2025 (n=1967) 55% 34%

Zahnarztpraxis - 2022 (n=1360) 24% 28%
Zahnarztpraxis - 2023 (n=897) 50% 32%
Zahnarztpraxis - 2024 (n=932) 59% 30%
Zahnarztpraxis - 2025 (n=889) 58% 31%

Apotheke - 2022 (n=1284) 33% 12% 41%

Apotheke - 2023 (n=1079) 62% 16% 16%

Apotheke - 2024 (n=1332) 56% 34%

Apotheke - 2025 (n=1079) 55% 34%
Krankenhaus - 2022 (n=381) 39% 30% 6%
Krankenhaus - 2023 (n=348) 53% 33% 5%
Krankenhaus - 2024 (n=288) 56% 33%
Krankenhaus - 2025 (n=227) 65% 29% 3% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja teils, teils nein weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2025

Anmerkung: Frage: Welche der folgenden technischen Voraussetzungen zur Nutzung der Tl
sind in lhrer Einrichtung gegeben?: Unsere eHealth-Kartenterminals waren in
den letzten vier Wochen voll funktionsfahig.
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Von den befragten Einrichtungen, die in den letzten vier Wochen von Stérungen
der Funktionsfahigkeit der Kartenterminals berichteten, gaben zwischen 35 Pro-
zent und 58 Prozent an, diese mindestens einmal taglich neu starten zu mussen.
Bei jeder flinften der betroffenen Arztpraxen und rund einem Drittel der anderen
Einrichtungen ist ein Neustart hingegen seltener als einmal pro Woche erforderlich
(Abbildung 28). Die Zahl der Neustarts der Kartenterminals im Fall eines Problems
hat im Vergleich zu den Vorjahren bei allen befragten Leistungserbringergruppen
zugenommen (ohne Abbildung). So waren im Vorjahr lediglich 9 Prozent der be-
troffenen Arztpraxen, 5 Prozent der Zahnarztpraxen und weniger als 1 Prozent der
Krankenhduser von taglich mehrmaligen Neustarts betroffen. Lediglich unter den
Apotheken ist die Anzahl derer mit taglich mehrmaligen Neustarts im Vergleich
zum Vorjahr konstant. Sowohl die Frage, ob eHealth-Kartenterminals stabil laufen,
als auch, wie haufig dann Probleme auftreten, hangt in starkem Malf3e von den
verwendeten Primarsystemen ab (z. B. 44 vs. 76 Prozent stabil; 7 vs. 37 Prozent mit
taglichen Abstiirzen), auch wenn es immer auch medizinische Einrichtungen gibt,
die mit den gleichen Primarsystemen stabile Nutzererfahrungen machen und sich
somit nicht alle Instabilitaiten mit dem Primarsystem begriinden lassen.

Abbildung 28: Notwendigkeit, das eHealth-Kartenterminal neu zu starten

Arztpraxis (n=852) 12% 31% 19% 20% 2%1%
psych. Praxis (n=262) 5%  23% 23% 32% 4%2%
Zahnarztpraxis (n=370) 5% 30% 20% 28% 2%02%
Apotheke (n=480) 5%  25% 23% 33% 6% 3%
Krankenhaus (n=78) 5% 22% 26% 31% 5% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mehrmals taglich taglich
mehrmals wdchentlich wochentlich
seltener gar nicht

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [nur falls Kartenterminals nicht voll funktionsfahig] Wie haufig kam es
vor, dass in den letzten vier Wochen ein oder mehrere eHealth-Kartentermi-
nal(s) neu gestartet werden musste(n)?

Tausch von Komponenten

Mindestens ein Drittel der medizinischen Einrichtungen musste im Jahr 2025 Kom-
ponenten der Tl austauschen. Besonders haufig war dies bei Apotheken und Kran-
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kenhausern der Fall (Abbildung 29). Am haufigsten mussten SMC-B und eHBA aus-
getauscht werden. Bei knapp der Halfte der Arztpraxen, Apotheken und Kranken-
hauser lief der Austausch problemlos (Abbildung 30). Bei psychotherapeutischen
Praxen und Zahnarztpraxen gab es hingegen haufiger Probleme. So konnten diese
besonders haufig nach dem Komponentenaustausch zeitweise nicht auf die Tl zu-
greifen, teilweise resultierte dies in zeitweisen SchlieBungen bzw. in Storungen der
Arbeitsablaufe der Einrichtungen. Als weitere Probleme wurden in den Freitexten
der erhebliche Zeitaufwand, die verzogerte Lieferung der Komponenten bzw. die
Lieferung defekter Konnektoren und Karten sowie erhéhte Kosten angefiihrt.

Abbildung 29: Notwendigkeit des Austauschs von Komponenten der TI
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Mussten in lhrer Einrichtung seit Anfang des Jahres folgende Komponen-
ten der Tl ausgetauscht werden?
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Abbildung 30: Probleme beim Austausch der TI-Komponenten
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Apotheke (n=1014)

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Frage: [Filter: nur bei Austausch mindestens einer Komponente] Traten fol-

gende Probleme beim Austausch der TI-Kkomponenten in Ihrer Einrichtung auf?
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Wechsel zum Tl Gateway

Mit dem TI-Gateway steht den Einrichtungen eine Alternative zum Tl -Zugang mit-
tels Konnektors zur Verfligung, welche insbesondere von psychotherapeutischen
Praxen genutzt wird. Wahrend inzwischen 39 Prozent aller an die Tl angeschlosse-
nen psychotherapeutischen Praxen TI-Gateway nutzen, wird diese Anschlussmog-
lichkeit unter den weiteren medizinischen Einrichtungen selten verwendet (zwi-
schen 3 Prozent der Arztpraxen und 12 Prozent der Zahnarztpraxen, ohne
Abbildung).

Die Kostenbilanz der Befragten, die TI-Gateway nutzen, ist Giberwiegend neutral bis
negativ (Abbildung 31). Hinsichtlich der Stabilitdt und Nutzungsgeschwindigkeit
berichten TI-Gateway-Nutzende haufiger eine Verbesserung als eine Verschlechte-
rung. Der GroRteil schatzt die Auswirkungen als neutral ein. Am haufigsten flhrte
der Wechsel zu TI-Gateway bei Krankenhadusern zu Verbesserungen, unter diesen
berichtet mehr als ein Drittel von einer Verbesserung der Stabilitdt und mehr als
die Halfte von einer Verbesserung der Nutzungsgeschwindigkeit.

Bezuglich der Zustandigkeiten bei Problemen berichten Krankenhdauser am hau-
figsten von einer Verbesserung, bei einem Viertel der weiteren Einrichtungen
flihrte der Wechsel hingegen zu einer Verschlechterung.

Aufgrund geringer Fallzahlen und fehlender Nutzungserfahrungen, insbesondere
bei Pflegeeinrichtungen, Reha-Kliniken, dem OGD und Dentallaboren, kénnen
derzeit keine belastbaren Aussagen zum TI-Gateway getroffen werden. Aussagen
dazu sind als vorlaufig zu interpretieren.
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Abbildung 31: Auswirkungen des Wechsels zu TI-Gateway
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Frage: [Filter: Nutzung TI-Gateway] Wie bewerten Sie die Auswirkungen des
Wechsels zu TI-Gateway in Bezug auf: die Kosten, Stabilitdt, Nutzungsgeschwin-
digkeit, Zustandigkeiten bei Problemen mit der TI.
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3.3 Informationsstand

Die Informationslage zur Tl hat sich im Vergleich zum Vorjahr bei vielen medizini-
sche Einrichtungen etwas verbessert. Nichtsdestotrotz benennen auch im Jahr
2025 viele medizinische Einrichtungen noch Informationsdefizite zu TI-Anwendun-
gen (Abbildung 32). Wahrend Arztpraxen sich im Vergleich zum Vorjahr haufiger
gut informiert fiihlen als noch im Jahr davor, hat bei den Zahnarztpraxen keine Ver-
anderung stattgefunden. Bei psychotherapeutischen Praxen, Apotheken und Kran-
kenhausern hat sich die Informationslage zu den TI-Anwendungen im letzten Jahr
wesentlich verbessert. Der Informationsstand zur ePA fiir alle ist im Jahr 2025 be-
sonders relevant und wird unter Kapitel 3.5.3 separat berichtet).

Die Mehrheit der Pflegeeinrichtungen ist mit den Informationen zur Tl durch ver-
schiedene Informationsquellen zufrieden (Abbildung 33). Jedoch sind bis zu einem
Drittel der Einrichtungen mit den Informationen unzufrieden. Die grofite Zufrie-
denheit (iber die Informationen zeigt sich bei den Berufsverbanden. Ambulante
Pflegeeinrichtungen sind dartiber hinaus auch mit den Informationen des Tragers
zufrieden. Reha-Kliniken und der OGD sind noch haufiger schlecht informiert, was
insbesondere auch auf die internen Strukturen zurickgefiihrt wird.

Dentallabore beginnen erst, sich an die Tl anzuschlieen. Vier von finf Dentalla-
boren haben bereits von den Tl gehoért (ohne Abbildung). Wahrend die groRRe
Mehrheit sich zur Digitalisierung im Allgemeinen gut informiert fiihlt, ist zu den
Voraussetzungen fir den TI-Anschluss, Ansprechpartnern oder Refinanzierungs-
moglichkeiten noch weniger als die Halfte der Dentallabore informiert (Abbildung
35).
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Abbildung 32: Bewertung des Informationsstands der medizinischen Einrichtun-
gen zu TI-Anwendungen im Jahresvergleich

Arztpraxis - 2022 (n=1413) 3% 36% 40% 1%
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Arztpraxis - 2025 (n=1888) 7% 47% 35% 1%
Zahnarztpraxis - 2022 (n=482) 5% 41% 41% 1%
Zahnarztpraxis - 2023 (n=816) 6% 44% 33% 1%
Zahnarztpraxis - 2024 (n=908) 4% 43% 36% 2%
Zahnarztpraxis - 2025 (n=867) 6% 44% 36% 3%
psych. Praxis - 2022 (n=41) 11% 28% 42% 5%
psych. Praxis - 2023 (n=61) 7% 35% 39% 3%
psych. Praxis - 2024 (n=128) 3% 35% 40% 3%
psych. Praxis - 2025 (n=143) 6% 47% 36% 1%
Apotheke - 2022 (n=31) [13% 42% 32%

Apotheke - 2023 (n=343) 6% 46% 36% 1%
Apotheke - 2024 (n=1225) 3% 39% 40% 1%
Apotheke - 2025 (n=1032) 4% 52% 33% 1%

Krankenhaus - 2022 (n=24) 31% 61%
Krankenhaus - 2023 (n=252) 1% 45% 42% 2%
Krankenhaus - 2024 (n=237) 3% 41% 46% 1%
Krankenhaus - 2025 (n=185) 7% 63% 25% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022-2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. 1 Anwendung regelmaRig im Einsatz] Wie bewertet lhre
Einrichtung die Anwendungen der Tl generell anhand der bisherigen Erfah-
rung?: Wir fihlen uns zu den TI-Anwendungen gut informiert.
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Abbildung 33: Zufriedenheiten der Pflegeeinrichtungen mit erhaltenen Informa-
tionen zur Tl nach Informationsquelle

stationdre Pflege

unseren Berufsverbanden/unseren
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m zufrieden neutral ®unzufrieden

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Informationen jeweils von Institution erhalten] Wie zufrieden sind
Sie insgesamt mit Informationen folgender Institutionen zur TI?
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Abbildung 34: Zufriedenheiten der Reha-Kliniken und des OGD mit erhaltenen
Informationen zur Tl nach Informationsquelle

Reha-Klinik

unseren Berufsverbanden/unseren

Verbanden (n=55) 23% 24%
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Informationen jeweils von Institution erhalten] Wie zufrieden sind
Sie insgesamt mit Informationen folgender Institutionen zur TI?
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Abbildung 35: Bewertung des Informationsstands zur Tl durch Dentallabore

zur Digitalisierung im Allgemeinen
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Bitte bewerten Sie den aktuellen Informationsstand Ihrer Einrichtung zu
den nachfolgenden Themen rund um die Tl und die Digitalisierung.
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3.4 Umsetzung in den Primdrsystemen

Eine Besonderheit der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist, dass die IT-Losun-
gen in jedes einzelne Primarsystem der medizinischen Einrichtungen integriert
werden muss. So muss nicht nur ein ePA-Modul entwickelt werden, sondern eine
Vielzahl. Die Komplexitat der Anwendungen der Tl sowie die Vielfalt ihrer Soft-
ware- und Hardware-Schnittstellen fiihrt trotz Spezifikation, Zulassung und In-
teroperabilitatsvorgaben zu Freiheitsgraden in der Umsetzung. Seit Jahren werden
fir verschiedenste Anwendungen Qualitatsunterschiede zwischen den einzelnen
Primarsystemen gemessen. Mangel in der Akzeptanz der Tl bei den Nutzergruppen
werden wesentlich auf die Umsetzungen in den Primarsystemen zuriickgefiihrt.
MalRnahmen der gematik, um die Qualitat der Umsetzung in den Primarsystemen
zu erhohen, sind die Erstellung von Implementierungsleitfaden, der Dialog mit der
Industrie sowie Pilotierungen in den Modellregionen der gematik, die realitatsna-
here Prifungen als Testumgebungen erlauben.

Die Umsetzung der ePA fiir alle in den Primarsystemen ist ein relevanter Evalua-
tionsgegenstand im Jahr 2025. Der bestimmungsgemal3e Einsatz von TI-Anwen-
dungen und -Diensten hangt maligeblich von der Schulung der Nutzergruppen ab.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass wenn kein unmittelbarer Nutzen fir die Einrichtun-
gen besteht, in der Regel nur wenig Auseinandersetzung und Erprobung durch die
Nutzenden erfolgt und erst mit gesetzlicher Verpflichtung erzwungen wird. Es ist
daher im Kontext der Umsetzung in den Primadrsystemen wichtig, kontinuierlich zu
messen, ob sich Nutzende im Umgang mit den TI-Anwendungen sicher fihlen.

Die meisten TI-Anwendungen sind fir drei Viertel der Arztpraxen benutzerfreund-
lich umgesetzt, wobei das E-Rezept-Modul am haufigsten positiv eingeschatzt
wird. Kritischer wird hingegen weiterhin die Suche im Verzeichnisdienst im KIM-
Modul eingeschétzt (Abbildung 36). Zahnarztpraxen, Apotheken und Krankenhau-
ser bewerten die Anwendungsmodule tendenziell positiver, wobei insbesondere
die Bewertung der ePA fiir alle-Module durch die Apotheken und Krankenhauser
besser ausfallt. Die Apothekenverwaltungssysteme werden dariliber hinaus hin-
sichtlich der Nutzung von unterschiedlichen Arbeitsplatzen und durch mehrere
Nutzende besser bewertet.

Von allen medizinischen Einrichtungen wird die Suchfunktion in den Primarsyste-
men zum zentralen Verzeichnisdienst von allen Anwendungen als am wenigsten
nutzerfreundlich angesehen (ohne Abbildung).

Eine Ubersicht bzgl. der Bewertung von der Umsetzung beispielsweise vom E-Re-
zept oder der ePA in Primarsystemen bietet der gematik Bericht ,User Experience
der Primarsysteme 2025“ (von Broich-Oppert & Wiesenberg, 2026).
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Abbildung 36: Bewertung der Benutzerfreundlichkeit der TI-Anwendungen im
Primarsystem durch Arztpraxen

"Die folgenden Anhwendungen sind im Primdrsystem
benutzerfreundlich umgesetzt.”
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Anwendung regelmaRig genutzt] Inwiefern stimmen Sie folgender
Aussage zu? Die folgenden Anwendungen sind im Primarsystem benutzer-
freundlich umgesetzt.

Die Mehrheit des medizinischen und administrativen Krankenhauspersonals, das
die Tl aktuell nutzt, schatzt die Anwendungen benutzerfreundlich ein. Lediglich die
eNachricht wird haufig noch als wenig benutzerfreundlich bewertet (Abbildung
37). Da bisher das Krankenhauspersonal nur in geringem Umfang befragt wurde,
sind diese Ergebnisse lediglich als Tendenzaussagen zu werten, die zukiinftig ver-
tiefend zu untersuchen sind.
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Abbildung 37: Bewertung der Alltagstauglichkeit der TI-Anwendungen durch
Krankenhauspersonal
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m7 - wir stimmen gar nicht zu weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: falls mind. testweise genutzt] Inwiefern stimmen Sie folgenden

Aussage zu? Die folgenden Anwendungen sind alltagstauglich.
Hinweis: geringes n
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Insgesamt fuhlen sich die medizinischen Einrichtungen im Umgang mit den An-
wendungen der Tl mehrheitlich (eher) sicher (Abbildung 38). Hierbei stieg die Zu-
stimmung im Vergleich zum Vorjahr unter den Arztpraxen und Apotheken leicht
(+5 bzw. +9 Prozent) und unter den psychotherapeutischen Praxen und Kranken-
hausern starker (jeweils +14 Prozent) an. Lediglich unter den Zahnarztpraxen fih-
len sich etwas weniger Praxen (-2 Prozent) im Umgang mit den TI-Anwendungen
sicher (ohne Abbildung)

Mit Ausnahme der Zahnarztpraxen stieg die Zustimmung im Vergleich zu den Vor-
jahren an. Die psychotherapeutischen Praxen stimmten der Aussage am wenigs-
tens zu, dass sie sich im Umgang mit den Anwendungen sicher fiihlen, jedoch gab
es im Vergleich zu 2024 14 Prozent mehr Zustimmung.

Abbildung 38: Bewertung der Sicherheit im Umgang mit den TI-Anwendungen

"Wir fiihlen uns im Umgang mit den TI-Anwendungen

sicher."
Arztpraxis (n=1888) | 13% 50% 28% 1%
psych. Praxis (n=143) 6% 45% 39% 2%
Zahnarztpraxis (n=867) 11% 50% 27% 2%
Apotheke (n=1032) | 13% 59% 22% 1%
Krankenhaus (n=185) 5% 57% 32% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen lberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre

Einrichtung die Anwendungen der Tl generell anhand der bisherigen Erfah-
rung?: Wir fihlen uns im Umgang mit den TI-Anwendungen sicher.
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3.5 Stand einzelner Anwendungen der Ti

3.5.1 KIM und TI-Messenger

Bei KIM handelt es sich einerseits um den E-Mail-Dienst der Tl, welche eine sichere
Kommunikation zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens gewahrleistet.
Andererseits dient er auch als Datentibertragungsdienst fiir digitalisierte Formu-
lare und Workflows, letzteres liberwiegend zwischen medizinischen Einrichtungen
und Kostentragern. Historisch wurde KIM zundchst im Kontext der Datenibertra-
gung implementiert (erste verpflichtend zu nutzende Fachanwendung war die
eAU). In diesem Kontext wurde KIM inzwischen in vielen Fachanwendungen erfolg-
reich genutzt (z. B. EBZ oder DALE-UV).

Entscheidende Entwicklungen fiir KIM im Jahr 2025 sind der verpflichtende An-
schluss der Pflegeeinrichtungen an die TI, die einen wesentlichen Nutzen der TI
durch die Kommunikation mit KIM erwarten, sowie die Implementierung der eAb-
rechnung fir ambulante Pflegedienste tiber KIM. Durch eine groRere Verfligbarkeit
von KIM in Krankenhdusern und bei den neuen Nutzergruppen kénnte sich der
Nutzen von KIM erhéhen, da dieser vor allem dann steigt, wenn ein Grof3teil der
Kommunikation Gber KIM abgewickelt werden kann und nicht in jeder Situation
zunachst zu klaren ist, ob das Gegenliber KIM nutzt.

KIM sowie die dartiber laufenden Fachanwendungen sind in den (Zahn-)Arztpraxen
bereits langer etabliert. So nutzen hier neun von zehn Praxen mindestens eine
Fachanwendung. In psychotherapeutischen Praxen, Apotheken und Krankenhdu-
sern ist die Nutzung hingegen bislang seltener (Abbildung 39).

Die Mehrheit der Zahnarztpraxen und Apotheken, die KIM nutzen, verwenden KIM
auch zum Versand von eNachrichten. Unter den Arztpraxen, psychotherapeuti-
schen Praxen und Krankenhdusern gibt es hingegen viele Einrichtungen, die KIM
lediglich fiir die Fachanwendungen, nicht jedoch fiir den Versand von eNachrich-
ten nutzen. Dafiir nutzen Arztpraxen wiederum regelmaRig KIM eArztbrief-Mo-
dule, sofern Arztbriefe fiir sie iberhaupt relevant sind. Der Grund fir die regelma-
Rige Nutzung der eNachricht durch Zahnarztpraxen kénnte deshalb darin liegen,
dass fiir die Ubersendung von Befunden nicht standardméaRig der eArztbrief ver-
wendet wird (ohne Abbildung).

Die Kommunikation mittels KIM wird von den Arztpraxen auch 2025 nur teilweise
als alltagstauglich bewertet (Abbildung 40), insbesondere, da KIM-Nachrichten von
relevanten Partnern noch nicht genutzt werden. Dadurch kénnen viele zeitlich und
finanziell von KIM noch nicht profitieren. Eine Zeitersparnis ist erst dann gegeben,
wenn KIM andere Kanale wie Fax und Telefon umfassender ablést und die Kanale
nicht in Koexistenz zu bedienen sind. Das streben 60 Prozent der Arztpraxen an.
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Abbildung 39: Stufenmodell KIM inkl. allen Fachanwendungen nach medizinischen Einrichtungen

99%

o) 0,
100% 98% 96%g 40/, 95% 26% 96% 940, 98%, 401 %
89% 0% 8%
83%
80% 76%
66%
60%
42% 42%
40%
20% 16%
0%
Arztpraxis (n=2004) psych. Praxis (n=642) Zahnarztpraxis Apotheke (n=1080) Krankenhaus (n=229)
(n=910)
m bekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung:

Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?
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Abbildung 40: Bewertung KIM durch Arztpraxen

Das KIM-Modul hat eine gute
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wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu

wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Gberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Filter: [KIM eNachricht regelmaRig genutzt] Wie bewertet |hre Einrich-
tung KIM anhand der bisherigen Erfahrung?
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Lediglich 4 Prozent der ambulanten und 5 Prozent der stationdren Pflegeeinrich-
tungen nutzen KIM regelmaRig (Abbildung 41). So ist zwar rund 80 Prozent der
Pflegeeinrichtungen KIM bekannt, nur bei 45 Prozent der ambulanten und 37 Pro-
zent der stationdren Pflegeeinrichtungen wurde es allerdings beantragt. Ungefahr
jede zehnte Pflegeeinrichtungen hat KIM mindestens einmal genutzt.

Abbildung 41: Stufenmodell KIM, inkl. allen Fachanwendungen der Pflegeein-

richtungen
100%
o 81%
80% 78%
60%
45%
40% 37%
25%
0 17%
20% 11% 13%
5% 4%,
0%
stationare Pflege (n=548) ambulante Pflege (n=685)
m bekannt beantragt/vorhanden installiert
mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der

Tlin Ihrer Einrichtung?

KIM ist knapp zwei Dritteln der Dentallaboren bekannt. Auch der elektronische Da-
tenaustausch zwischen Dentallabor und Zahnarztpraxis (eLABZ) ist bereits knapp
der Halfte der Dentallabore bekannt. Weniger bekannt sind die elektronischen Be-
antragungs- und Genehmigungsverfahren und der TI-Messenger (Abbildung 42).
Rund einem Drittel der Labore wurden bereits TI-Module oder -Komponenten von
ihrem Systemanbieter angeboten (ohne Abbildung).
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Abbildung 42: Bekanntheit der TI-Anwendungen bei Dentallaboren

KIM (Kommunikation im
Medizinwesen; E-Mail-Dienst der _ 59%
TI)
elektronischer Datenaustausch
zwischen Dentallabor und _ 45%
Zahnarztpraxis (eLABZ)
Elektronischen Beantragungs- und

Genehmigungsverfahren - - 17%
Zahnarzte (EBZ)

TI-Messenger (TI-M) - 11%

keine davon - 25%

keine Angabe I 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Dentallabor (n=240)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Welche der folgenden Anwendungen der Tl kennen Sie, wenn auch ggf.
nur dem Namen nach?

Viele medizinische Einrichtungen und Einrichtungen der neuen Nutzergruppen
mochten zukinftig iber KIM kommunizieren. So wollen Pflegeeinrichtungen zu-
klinftig intensiv intersektoral und mit den Kostentragern kommunizieren und fast
alle Gesundheitsdmter wiirden eine zusitzliche Kommunikation zwischen den Am-
tern begrifRen (Abbildung 43).

Arztpraxen streben an, zukiinftig mit anderen Arztpraxen, Krankenhausern und
Apotheken zu kommunizieren. Fiir Zahnarztpraxen ist besonders die sektorinterne
Kommunikation relevant. Psychotherapeutischen Praxen planen mit Arztpraxen
und Kollegen mittels KIM zu kommunizieren (Abbildung 44). Apotheken wiinschen
zuklinftig insbesondere die Kommunikation mit Arzt- und Zahnarztpraxen, Kran-
kenhauser mehrheitlich mit Arztpraxen und anderen Krankenhausern (Abbildung
45).
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Abbildung 43: gewilinschte zukiinftige Kommunikationspartner der neuen Nut-
zergruppen Uber KIM
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Arztpraxen 94%,
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) ————————— 50
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ambulanten Pflegediensten 41% o,
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Physiotherapie-Praxen 585" 42%
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mit keiner 1 439
1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Reha-Klinik (n=49) stationare Pflege (n=440)
ambulante Pflege (n=560) OGD (n=130)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: KIM bekannt] Mit welchen Einrichtungen mdchte lhre Einrichtung

zukilinftig Gber KIM kommunizieren?
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Abbildung 44: gewilinschte zukiinftige Kommunikationspartner der (Zahn-)Arzt-
praxen und psychotherapeutischen Praxen ber KIM
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B Arztpraxis (n=1883) mpsych. Praxis (n=603) © Zahnarztpraxis (n=886)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: KIM bekannt] Mit welchen Einrichtungen mdchte lhre Einrichtung
zukilinftig Gber KIM kommunizieren?
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Abbildung 45: gewilinschte zukiinftige Kommunikationspartner der Apotheken
und Krankenhduser iber KIM
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81%

80% 100%
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Frage: [Filter: KIM bekannt] Mit welchen Einrichtungen mdchte lhre Einrichtung

zuklinftig Gber KIM kommunizieren?
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Der Grof3teil der Pflegeeinrichtungen, die bereits KIM genutzt haben, berichten,
dass Arztpraxen bereit sind, mit ihnen iber KIM zu kommunizieren. Nur ein gerin-
ger Teil der Pflegeeinrichtungen, die KIM bereits nutzen, benennt eine fehlende
Bereitschaft von einigen Arztpraxen und Apotheken (Abbildung 46). Dabei ist der
Anteil der ambulanten Einrichtungen, die dies benennen, héher. Stationare Pfle-
geeinrichtungen berichten von einer hoheren Bereitschaft, sowohl Arztpraxen als
auch Apotheken betreffend. Diese Hirde ist vermutlich nicht auf eine fehlende
KIM-Installation bei den Arztpraxen zuriickzufiihren, sondern auf eine dort bisher
noch nicht implementierte Nutzung von KIM zur alltdglichen Kommunikation mit
anderen Einrichtungen. KIM wird von vielen med. Einrichtungen bisher nur fur die
eAU oder flr weitere Formulare der Krankenkassen verwendet. Somit kann eine
Kommunikation mit KIM durch Pflegeeinrichtungen initiiert werden, wenn sie an
die Tl angeschlossen sind.

Abbildung 46: Bewertung der Kommunikationsbereitschaft von Arztpraxen und
Apotheken aus Sicht der Pflegeeinrichtungen

Bereitschaft Arztpraxen

stationare Pflege (n=68) 85%

ambulante Pflege (n=78) 73%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bereit nicht bereit

Bereitschaft Apotheken

stationare Pflege (n=66) 97% 3%

ambulante Pflege (n=69) 84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bereit nicht bereit

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Pflegeeinrichtungen mit KIM mindestens selten benutzt]: Wie bewerten
Sie bisher die Bereitschaft der Arztpraxen/Apotheken tber KIM mit Ihnen zu
kommunizieren?
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Mehr als 70 Prozent der befragten Reha-Kliniken, stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen und der OGD erwarten zeitliche Einsparungen durch die Nut-
zung von KIM (Abbildung 47). Teilweise werden dariber hinaus von den neuen
Nutzergruppen auch finanzielle Einsparungen erwartet.

Abbildung 47: Bewertung zeitlicher und finanzieller Einsparungen durch KIM
durch die neuen Nutzergruppen

Finanzielle Einsparungen

Reha-Klinik (n=7)
stationare Pflege (n=59) [IT45% I EE A e
ambulante Pflege (n=66) [ITTS5% RS

OGD (n=10)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zustimmung ® Ablehnung

Zeitliche Einsparungen

Reha-Klinik (n=7)
stationare Pflege (n=62) 7409 e
ambulante Pflege (n=68)

OGD (n=11)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Zustimmung ®=Ablehnung

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: KIM mindestens selten benutzt] Wie bewertet |hre Einrichtung
folgende KIM-Funktionen? Durch die Nutzung von KIM wird es zu zeitlichen/fi-
nanziellen Einsparungen in unserer Einrichtung kommen.

KIM bietet fiir einige Leistungsbereiche die Moglichkeit der vollelektronischen
Abrechnung ambulanter Pflegesachleistungen (eAbrechnung). Die eAbrechnung,
die ab Dezember 2026 fiir alle Pflegedienste verpflichtend ist, ist zum Befra-
gungszeitpunkt im September 2025 nur rund der Halfte der ambulanten Pflege-
einrichtungen bekannt. Auch fiihlt sich die Mehrheit der Pflegedienste zu dem



IGES 84

Thema nicht informiert (ohne Abbildung). Unter den Pflegediensten, denen die
eAbrechnung bekannt ist, berichtet ein Drittel, dass die Anwendung nicht vom
Primarsystemhersteller verfligbar oder nicht installiert ist (Abbildung 48). Ledig-
lich 23 von 685 befragten Pflegediensten nutzt bislang die eAbrechnung.

Abbildung 48: Stand der eAbrechnung bei Pflegediensten

m kein Bedarf

16% im Primarsystem nicht
verflgbar

nicht installiert
9%

installiert, aber nicht genutzt
6% 23% g

selten genutzt bzw. getestet

30% Anwendung regelmaBig im
Einsatz

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: eAbrechnung bekannt] Wie ist der aktuelle Stand der folgenden
Anwendungen und Dienste der Tl in lhrer Einrichtung: eAbrechnung? (n=157)

Die wenigen Pflegedienste, die die eAbrechnung bereits nutzen, sind mit ihr
Uberwiegend zufrieden (Abbildung 49, geringe Stichprobe, daher nur eine erste
Tendenzaussage). So berichten rund drei Viertel dieser Pflegedienste, dass die e-
Abrechnung mit Pflegekassen den Prozess vereinfacht, eine unkomplizierte Ver-
bindung von Leistungsnachweis und Abrechnung darstellt und praxistauglich um-
gesetzt ist. Die Halfte der Pflegedienste berichtet jedoch noch von technischen
Problemen.
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Abbildung 49: Stand der eAbrechnung im Vergleich zum vorherigen Prozess
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: eAbrechnung genutzt] Wie bewerten Sie den Stand der eAbrech-
nung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse im Vergleich zum vorherigen
Prozess?



IGES 86

TI-Messenger

Der TI-Messenger ist unter den medizinischen Einrichtungen bislang wenig bekannt. Auch in denjenigen Einrichtungen, denen der TI-Mess-
enger bekannt ist, nutzen ihn nur wenige (Abbildung 50). Die medizinischen Einrichtungen nutzen den TI-Messenger insbesondere deshalb
noch nicht, weil sie sich bisher nicht naher mit ihm befasst haben und keinen Mehrwert fiir die eigene Einrichtung sehen. Apotheken fehlen
dariber hinaus haufig Kommunikationspartner, die den TI-Messenger nutzen (Abbildung 51).

Abbildung 50: Stufenmodell TI-Messenger

100%
80%
61%
60%
40% 33%
25%
19%
20% 4% . 12% Lo% 10%
8% 8% 7% 9% . 8%
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0%
Arztpraxis (n=2004) psych. Praxis (n=642) Zahnarztpraxis (n=910) Apotheke (n=1080) Krankenhaus (n=229)
m bekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?

Hinweis: Verwechslungen mit anderen Messengern im Markt moglich
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Abbildung 51: Hinderungsgriinde Nicht-Nutzung des TI-Messengers
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: TI-Messenger bisher nicht genutzt] Sie haben angegeben, den TI-
Messenger nicht zu nutzen. Aus welchen Griinden nutzen Sie den TI-Messenger
in Ihrer Einrichtung bislang nicht?
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3.5.2 E-Rezept

Das E-Rezept ist seit Anfang 2024 verpflichtend in Praxen einzusetzen. Es 16st alle
Verordnungen ab, die mit dem Muster 16 erstellt werden. Aktuell ist die Koexistenz
von E-Rezepten und Papierrezepten ein aktuell typisches Merkmal der Digitalisie-
rung von Verordnungen. So besteht die Koexistenz aufgrund dessen, dass fir glei-
che Rezeptarten teils Papierrezepte ausgestellt werden: Das Muster 16 kann bei
technischen Problemen weiterhin verwendet werden und muss in der Hausbe-
suchs- und Heimversorgung verwendet werden. Freiwillig konnen auch Selbstzah-
lerrezepte als E-Rezepte ausgestellt werden. Seit 2025 besteht zudem die Moglich-
keit, DiGAs als eVerordnung auszustellen. Auch gibt es weiterhin Rezepttypen, fir
die noch kein E-Rezept ausgestellt werden kann.

Das E-Rezept kann Uber vielfaltige Wege eingeldst werden. Der urspriinglich vor-
gesehene Weg, das Einlésen mit der E-Rezept-App der gematik, konnte sich in der
ersten Zeit nicht hinreichend durchsetzen. Andere Wege bestehen mit dem Ste-
cken der eGK in einer Vor-Ort-Apotheke oder mit dem Card-Link-Verfahren, um als
Patientin oder Patient ein Rezept einer Apotheke zuzuordnen (,freie Apotheken-
wahl“). Inzwischen gibt es auch E-Rezept-Funktionen, die in ePA-Apps oder Ser-
vice-Apps der Krankenkassen integriert sind.

Da das Stecken der eGK den haufigsten Einl6seweg darstellt, hat sich trotz Digita-
lisierung die Einlésung von Rezepten durch Pflegeheime und Pflegedienste als Her-
ausforderung herausgestellt. Es wurden daher Losungen mit KIM entwickelt, E-Re-
zepte zwischen Arztpraxen, Apotheken und Pflegeeinrichtungen auszutauschen,
die nur eine geringe Aktivitat der Pflegebediirftigen voraussetzen.

Das E-Rezept ist in vielen Einrichtungen regelmaRig im Einsatz (Abbildung 52).
Wahrend es in (Zahn-)Arztpraxen und Apotheken nach dessen Einfliihrung schnell
etabliert war, nutzen es im Jahr 2025 auch deutlich mehr Krankenh&user (+25 Pro-
zent) im Vergleich zum Vorjahr. Da lediglich arztliche Psychotherapeutinnen und -
therapeuten Arzneimittel verordnen diirfen, ist das E-Rezept nur fir 13 Prozent der
psychotherapeutischen Praxen relevant. Der Anteil der psychotherapeutischen
Praxen, die das E-Rezept regelmaRig im Einsatz haben, stieg im Vergleich zum Jahr
2024 um 2 Prozent auf nunmehr 6 Prozent.
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Abbildung 52: Stufenmodell E-Rezept
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?
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Verschreibungspflichte Arzneimittel zulasten der GKV werden von den meisten Einrichtungen als E-Rezept ausgestellt (Abbildung 53). Von
mehr als der Halfte der Arztpraxen werden auch Selbstzahlerrezepte mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die nicht zu Lasten der
GKV verordnet werden und nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln fiir gesetzlich Versicherte (ehemals ,,griine” Rezepte) elektronisch
ausgestellt. Bei den psychotherapeutischen Praxen, Zahnarztpraxen und Krankenhdusern ist dieser Anteil geringer. Privatrezepte werden
grolRtenteils noch auf Papierrezepten verordnet. In psychotherapeutischen Praxen kdnnen nur arztliche Psychotherapeut:innen Arzneimittel
verordnen, aber die psychologischen Psychotherapeut:innen diirfen DiGA verordnen. Insgesamt gibt ein Drittel der Praxen an, bereits eine
DiGA als E-Rezept verordnet zu haben.

Abbildung 53: Ausstellung verschiedener Rezeptarten als E-Rezept

100% 99%ud00%98%

86%
80%
60% 56% >7%
40% 35%

3% 22%
19% 19%
20% . ° 20/300/15% 12% 15%6% 15% . 13%
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Verschreibungspfl. Selbstzahlerrezept Nicht Privatrezept Verordnung einer  weiB nicht/keine
fur GKV verschreibungspfil. DiGA fur GKV Angabe
fir GKV
m Arztpraxis (n=1819) psych. Praxis (n=56) Zahnarztpraxis (n=806) m Krankenhaus (n=143)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept genutzt] Welche der folgenden Rezeptarten stellen Sie derzeit bereits als E-Rezept aus?
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Mehr als zwei Drittel der gesetzlich Versicherten und 6 Prozent der privat Versi-
cherten haben bereits ein E-Rezept erhalten (ohne Abbildung). So haben Versi-
cherte dann noch kein E-Rezept erhalten, wenn Sie noch kein Bedarf an Arzneimit-
teln hatten, Arzneimittel noch nicht mit E-Rezept verordnet werden oder die
Arztpraxis noch mit Muster 16 arbeitet.

Eingelost werden E-Rezepte Giberwiegend (71 Prozent) mit der elektronischen Ge-
sundheitskarte in der Apotheke (Abbildung 54). Mehr als jeder Zehnte nutzt die E-
Rezept App zur Einlésung des Rezeptes in einer Apotheke. Je 8 Prozent der Versi-
cherten nutzen Papierausdrucke der QR-Codes zum Einlésen in der Apotheke und
eine E-Rezept-App zum Einldsen des Rezeptes in einer Online-Versandapotheke.
Das Card-Link-Verfahren und die Ubermittlung des Rezeptes an eine Online-Ver-
sandapotheke via Scan spielen eine untergeordnete Rolle.

Auch zukinftig mochten gesetzlich Versicherte ihre E-Rezepte bevorzugt mittels
eGK einlésen. Lediglich 19 Prozent wiinschen sich eine Einlésung mittels Smart-
phone-App. Dies ist moglicherweise auf die nach wie vor geringe Bekanntheit der
E-Rezept-App zuriickzufiihren: Auch wenn die Bekanntheit der E-Rezept-App im
Vergleich zum Vorjahr um 4 Prozent zunahm, ist sie noch immer lediglich einem
Viertel der Versicherten bekannt. Unter denjenigen Versicherten, denen die App
bekannt ist und die ein geeignetes Endgerat zur Verfligung haben, installierte
knapp die Halfte die E-Rezept-App (ohne Abbildung).

Die Mehrheit der Versicherten flihlt sich ausreichend zum E-Rezept informiert.
Hierbei fihlen sich gesetzlich Versicherte deutlich haufiger als privat Versicherte
hinreichend informiert (80 vs. 50 Prozent). Bezliglich der Einlésung und Ausstel-
lung von E-Rezepten kam es bei 67 Prozent der Personen, die ein E-Rezept erhalten
haben, zu keinen Problemen. Unter den Versicherten, bei denen Probleme auftra-
ten, berichteten 67 Prozent, dass das Rezept zum Zeitpunkt des Einlosens in der
Apotheke noch nicht abrufbar war. Bei einem Drittel konnte das Rezept in der Apo-
theke nicht angezeigt bzw. gefunden wurden. Rund ein Viertel gab an, dass auf-
grund von IT-Problemen in der Apotheke kein E-Rezept eingeldst werden konnte.
Die Halfte der Versicherten mit Problemen bei der Ausstellung berichten, dass auf-
grund von IT-Problemen in der Praxis kein E-Rezept ausgestellt werden konnte
(ohne Abbildung).
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Abbildung 54: Genutzte Einlosewege flir E-Rezepte der Versicherten

[Nur GKV-Versicherte] mit der eGK I /1%
in der Apotheke eingeldst

[Nur GKV-Versicherte] als "rosa | 39°%
Rezept" in Papierform

[Nur PKV-Versicherte] als "blaues
Rezept" in Papierform 73%

mit der E-Rezept-App in der I 13%
Apotheke eingeldst 3%

mit Papierausdruck in der Apotheke [l 8%
eingelost 4%

mit der E-Rezept-App bei einer |l 8%
Online-Versandapotheke eingelost =~ 2%

[Nur GKV-Versicherte] Card-Link- B 4%
Verfahren

bei einer Online-Versandapotheke .
mit dem Scan des QR-Codes .1§/O/°
eingelést

Sonstiges 4%

Ich habe in diesem Jahr noch kein |l 9%
Rezept erhalten. 18%

weiB nicht/keine Angabe 1 f’oj?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m gesetzlich versichert (n=979) privat versichert (n=428)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: In welchen (verschiedenen) Formaten haben Sie seit Anfang 2025 Re-

zepte erhalten bzw. auf welche Art und Weise haben Sie diese eingeldst?

Bei fast der Hélfte der Arztpraxen kommt es zum Zeitpunkt der Befragung im Sep-
tember 2025 noch zu Problemen beim Ausstellen von E-Rezepten (Abbildung 55).
Im Vergleich zum Vorjahr stellt dies eine Zunahme um 4 Prozent dar. Auch in den
psychotherapeutischen Praxen treten ahnlich oft Fehler auf, wobei hierbei der An-
teil betroffener Praxen um 15 Prozent zunahm. Krankenhauser und Zahnarztpraxen
sind insgesamt weniger von Storungen betroffen. Jedoch stieg auch bei Kranken-
hdusern der Anteil betroffener Einrichtungen im Vergleich zum Jahr 2024 um 17
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Prozent und in den Zahnarztpraxen um 5 Prozent. In 85 Prozent der Apotheken
treten beim Einlosen der E-Rezepte Probleme auf. Im Vergleich zum Vorjahr ist die-
ser Wert um 9 Prozent gestiegen. Somit sind im Jahr 2025 bei allen Leistungser-
bringern mehr Fehler aufgetreten als im Vorjahr.

Abbildung 55: Auftreten von Problemen beim Ausstellen und Einlésen von E-Re-
zepten

Ausstellung in Medizinischen Einrichtungen
Arztpraxis (n=1819) A 48% A%
psych. Praxis (n=56)
Zahnarztpraxis (n=806) =4 2% %
Krankenhaus (n=143) IR g0, T 9o,

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Einlosung in Apotheken(n=1010)

%

Eja mnein weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept regelmaRig genutzt] Traten bei dem Ausstellen/Einlésen
von E-Rezepten in den letzten 4 Wochen Probleme auf (unabhangig von Stérun-
gen der TI)?

Die haufigsten Probleme beim Einlésen von E-Rezepten sind vielfaltig und treten
ahnlich haufig auf wie im Jahr 2024 (Abbildung 56). Hinzu kommt, dass fiir die Wo-
chen vor der Befragung Verbindungsprobleme mit der Tl deutlich haufiger benannt
wurden als im Vorjahr. Bei einigen berichteten Problemen sind jedoch Verbesse-
rungen zu erkennen: So kommt es seltener zu Problemen bei Rezepturverordnun-
gen, der Abrechnung, der Dokumentation bei Sonderfdllen und der Apothe-
kensoftware. Auch Fehlermeldungen im Zusammenhang mit den verordnenden
bzw. signierenden Arztinnen und Arzten treten seltener auf.
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Abbildung 56: Probleme beim Einldsen von E-Rezepten in Apotheken

E-Rezept konnte nicht abgerufen werden,
weil Verordnungsprozess in Arztpraxis nicht
abgeschlossen (z. B. Signatur)

Probleme mit Freitextverordnungen

Versichertenkarte musste mehrfach gesteckt
werden, um darauf zugreifen zu kénnen

Verbindung zur TI war gestort

E-Rezept wurde nicht fir ein
apothekenpflichtiges Arzneimittel ausgestellt
(z. B. fur Hilfsmittel)

E-Rezept konnte aus technischen Griinden
nicht vom Fachdienst abgerufen werden

Probleme mit Rezepturverordnungen

Probleme in der Abrechnung des E-Rezepts

Kartenlesegerat funktionierte nicht/musste
neu gestartet werden

Probleme bei der Dokumentation bei
Sonderféllen oder Rezeptanderungen

fehlerhaft verordnetes Arzneimittel
(medizinisches Risiko der Einnahme falscher
Arzneimittel)
gefahrlich verzdgerter Zugriff auf E-
Rezept/Abgabe an Patient:innen
(medizinisches Risiko fehlender Arzneimittel)
Fehlermeldung mit Warnung vor
abweichendem Namen bei den Eintragungen
zu verordnendem und signierendem Arzt

Hinweis des WAWI auf fehlerhaftes E-Rezept

I 36 %

86%

I, 75 %

66%

I 3%

71%

I © 3%

83%

I 53 %

53%

I 56 %

69%

I 4.9%

41%

I 43 %

35%

I 4.6 %

45%

_ 42%
31%

] 37%

38%

I 34%

39%

_ 28%

14%

I 26 %

24% m Apotheke - 2024
(n=744)
Probleme mit der eigenen Apothekensoftware _7%:‘%
. Apotheke - 2025
Probleme beim Signieren I %@0/0 (n=854)
E-Rezept ist bei digitaler Einldsung per App N 19%
nicht in der Apotheke angekommen 21%
Sonstiges -609/;/0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter Probleme aufgetreten] Welche der folgenden Probleme traten

beim Einlésen von E-Rezepten in den letzten vier Wochen mind. einmal auf?
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Die Krankenkassen bewerten das E-Rezept Uberwiegend positiv (Abbildung 57).
Besonders positiv ist die Wahrnehmung, dass die Versicherten gut mit dem E-Re-
zept zurechtkommen. Auch die Vereinfachung der Abrechnung wird von der Mehr-
heit der Krankenkassen positiv bewertet. Rund 80 Prozent der Krankenkassen stim-
men der Aussage zu, dass der Nutzen der E-Rezepte den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigt.

Abbildung 57: Bewertung des E-Rezeptes durch Krankenkassen

Die Versicherten kommen mit dem
E-Rezept in unserer Wahrnehmung 35% 62% 4%
gut zurecht. (n=52)

In Bezug auf das E-Rezept sind uns
bisher keine konkreten

o) (o) (o) (0]
medizinischen Risiken bekannt. 40% 37% 2% 21%
(n=52)
Die Abrechnung der E-Rezepte ist
fur unsere Krankenkasse genauso 27% 350 2%  37%

einfach wie die Abrechnung eines
Muster 16. (n=52)

Die Koexistenz von E-Rezepten und
Muster 16 stellt kein Problem flr 17% 40% 8%2% 33%
unsere Krankenkasse dar. (n=52)

Koexistenz von E-Rezepten
papierbasierten Verordnungen
stellt kein Problem fiir unsere

Krankenkasse dar. (n=52)

13% 35% 12%2%  38%

E-Rezepte werden die Abrechnung
flr unsere Krankenkasse 33% 37% 4% 27%
vereinfachen. (n=52)

Der Nutzen des E-Rezepts
rechtfertigt aus unserer Sicht den
damit bei uns verbundenen
Aufwand. (n=52)

33% 46% 6% 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme lberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie bewertet Ihre Krankenkasse zum aktuellen Zeitpunkt das E-Rezept?
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Die Versicherten stehen dem E-Rezept mehrheitlich positiv gegentliber. So sehen
annadhernd alle Personen, die bereits ein E-Rezept erhalten haben, dieses als sinn-
voll an und sind mit dem E-Rezept zufrieden (Abbildung 58). Die Einlosemoglichkeit
Uber die eGK empfinden 92 Prozent der GKV-Versicherten als gut. Mehr als die
Halfte fuhlt sich gut Giber den digitalen Einléseweg mittels App informiert. Eine
haufigere Inanspruchnahme des Botendienstes der Vor-Ort-Apotheke wird von 51
Prozent der Versicherten nicht angestrebt. Auch die haufigere Einlésung der E-Re-
zepte in Online-Versandapotheken wird von 61 Prozent der Versicherten abge-
lehnt, ebenso wie die Inanspruchnahme von Videosprechstunden.

Abbildung 58: Bewertung des E-Rezeptes durch Versicherte

Ich finde E-Rezepte sinnvoll. (n=693) 64% 29% 4%2% %

[Nur GKV-Versicherte] Ich finde die
Einldsemdglichkeit mit der 65% 27% 5% 2% %
Krankenkassenkarte gut. (n=685)

Ich fihle mich gut daruber informiert,
wie ich E-Rezepte digital, also mit 29% 27% 30% 3%
einer App, einlésen kann. (n=693)

Ich bin bisher mit dem E-Rezept

zufrieden. (n=693) 52% 36% 7% 3% 3%

Durch das E-Rezept werde ich
zuklnftig verstdrkt Botendienste von
Vor-Ort-Apotheken in Anspruch
nehmen. (n=693)

19% 22% 32% 9%

Durch das E-Rezept werde ich
zuklinftig verstarkt Online-
Versandapotheken in Anspruch
nehmen. (n=693)

17% 18% 31% 4%

Durch das E-Rezept werde ich
zuklnftig verstarkt telemedizinische
Angebote, z. B. Videosprechstunden

von Arzt:innen, nutzen. (n=693)

9% 14% 36% 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept erhalten] Bitte bewerten Sie das E-Rezept insgesamt auf-
grund lhrer bisherigen Erfahrungen. Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen
zu?
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Abbildung 59: Bewertung von E-Rezept-App, E-Rezept-Modul in der ePA-App und
Card-Link durch die Versicherten

[Falls E-Rezept-App installiert] Die
E-Rezept-App der gematik ist
Ubersichtlich und
anwenderfreundlich gestaltet.
(n=97)

30% 11%2 18%

[Falls E-Rezept-App installiert] Die
E-Rezept-App der gematik lauft
technisch stabil. (n=97)

29% 8%2% 21%

[Falls E-Rezept-App installiert] Die
Zusatzinformationen zu den
Apotheken in der App sind

hilfreich. (n=97)

38% 7%%%16%

[Falls Card-Link genutzt] Es ist
einfach, mit dem Smartphone die
Krankenkassenkarte zu scannen,

um ein Rezept einzulésen. (n=154)

31% 119%P/%

[Falls Card-Link genutzt] Die Apps
der Apotheken erleichtern den
Zugriff auf E-Rezepte. (n=154)

27%  8%%16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu = stimme Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept erhalten] Bitte bewerten Sie das E-Rezept insgesamt auf-
grund lhrer bisherigen Erfahrungen. Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen

zu?
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Personen, die E-Rezepte Uber eine App oder Card-Link einlésen, sind Giberwiegend
mit der Umsetzung zufrieden (Abbildung 59). So bewerten zwei Drittel der Perso-
nen, die bereits die E-Rezept-App genutzt haben, diese als positiv. Noch zufriede-
ner zeigen sich Nutzerinnen und Nutzer des Card-Link-Verfahrens.

Rund 70 Prozent der Arztinnen und Arzte sehen eine Verbesserung der Prozesse in
der Arzneimittelversorgung durch das E-Rezept (Abbildung 60). Ein geteiltes Bild
zeigt sich hinsichtlich der zeitlichen Einsparungen durch E-Rezept-Nutzung. 50 Pro-
zent der Einrichtungen erleben keine zeitlichen Einsparungen, genauso viele erle-
ben diese jedoch. Ein finanzieller Vorteil durch die Nutzung wird von 23 Prozent
der Praxen gesehen, wohingegen 69 Prozent keine finanziellen Einsparungen wahr-
nehmen. Personelle Einsparungen werden nur von 11 Prozent beobachtet. Im Ver-
gleich zu den Arztpraxen zeigt sich bei den Apotheken eine etwas schlechtere Be-
wertung der E-Rezept-Nutzung. So stellen zwar auch 56 Prozent der Apotheken
eine Verbesserung der Prozesse der Arzneimittelversorgung fest. Zeitliche Einspa-
rungen nehmen allerdings nur 43 Prozent der Apotheken wahr und finanzielle so-
wie personelle Einsparungen sogar nur etwa jede zehnte Apotheke.
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Abbildung 60: Bewertung des E-Rezeptes durch Arztpraxen und Apotheken

Arztpraxis

Das E-Rezept verbessert die
Prozesse der 25% 45% 18% 2%
Arzneimittelversorgung. (n=1819)

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu zeitlichen
Einsparungen in unserer
Einrichtung. (n=1819)

20% 28% 28% 1%

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu finanziellen
Einsparungen in unserer

Einrichtung. (n=1819)

8% 15% 34% 7%

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu personellen
Einsparungen in unserer

Einrichtung. (n=1819)

3% 8% 35% 4%

Apotheke

Das E-Rezept verbessert die
Prozesse der 12% 44%% 27% 1%
Arzneimittelversorgung. (n=1010)

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu zeitlichen
Einsparungen in unserer
Einrichtung. (n=1010)

12% 31% 31% 1%

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu finanziellen
Einsparungen in unserer

Einrichtung. (n=1010)

3% 9% 36% 5%

Durch die Nutzung des E-Rezepts
kommt es zu personellen
Einsparungen in unserer

Einrichtung. (n=1010)

2%8% 36% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept regelmaRig genutzt] Inwieweit stimmen Sie folgenden
Aussagen zur Nutzung des E-Rezepts zu?
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Die Mehrheit der Reha-Kliniken, Pflegeeinrichtungen und Gesundheitsamter sieht
eine Verbesserung der Arzneimittelversorgung durch das E-Rezept gegeben (Abbil-
dung 61). Zeitliche Einsparungen werden allerdings von weniger als der Halfte der
Einrichtungen erwartet und finanzielle Einsparungen sogar nur von einem Drittel.

Abbildung 61: Bewertung des E-Rezeptes durch neue Nutzergruppen

Verbesserung der Arzneimittelversorgung

Reha-Klinik (n=65) 73 % i eymme
stationare Pflege (n=498) N6 % e s
ambulante Pflege (n=628)

OGD (n=65)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

zeitliche Einsparungen

Reha-Klinik (n=57) 3% s
stationare Pflege (n=492)
ambulante Pflege (n=626)

OGD (n=43)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

finanzielle Einsparungen

Reha-Klinik (n=55) 879 e
stationdre Pflege (n=459) NN33% Gy
ambulante Pflege (n=602) 65%

OGD (n=42)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Zustimmung = Ablehnung

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur Nutzung des E-Rezepts
zu? Das E-Rezept verbessert die Prozesse der Arzneimittelversorgung/Durch die
Nutzung des E-Rezepts kommt es zu zeitlichen Einsparungen in unserer Einrich-
tung/Durch die Nutzung des E-Rezepts kommt es zu finanziellen Einsparungen
in unserer Einrichtung.
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3.5.3 ePAfiralle

Seit Anfang 2025 erfolgte die Pilotierung der ePA fiir alle. Seit April 2025 ist sie
bundesweit in immer mehr Primarsystemen einsetzbar und seit Oktober 2025 ver-
pflichtend in Praxen einzusetzen. Die Ergebnisse hier spiegeln demzufolge die
Phase der Umstellung und des freiwilligen Einstiegs aus dem September 2025 wi-
der. Seit Oktober 2025 miissen Befundberichte, eArztbriefe und Laborberichte von
den erstellenden Praxen eingestellt werden. Fiir Labore ist es aktuell nicht méglich
die Befunde selbst in die ePA einzupflegen, da sie keinen Patientenkontakt haben,
der mit Stecken der eGK die Voraussetzung fir die Zugangsberechtigung von Ein-
richtungen des Gesundheitswesens darstellt.

In die ePA fir alle ist die elektronische Medikationsliste (eML) integriert. Diese gibt
die mit E-Rezept erstellten Verordnungen als PDF oder FHIR-Standard als Liste aus.
Somit entsteht eine Ubersicht (iber den GroRteil der rezeptpflichtigen Arzneimittel
einer Person. Diese Ubersicht ist jedoch nicht vollstindig, da nicht alle Arzneimittel
(z. B. fur Betaubungsmittel) liber E-Rezept verordnet werden dirfen. Durch die
eML ist erstmalig transparent, ob und wann E-Rezepte eingeldst wurden.

Wesentliche Mallnahmen zur Einflihrung der ePA fiir alle waren zusatzlich zur Pi-
lotierung

¢ die Erstellung der Implementierungsleitfaden und Industriedialoge/
Industrieaustauschrunden als Basis flir die Entwicklung der ePA-Module
in den Primarsystemen,

¢ die Einrichtung der Opt-Out-ePA-Aktensysteme durch die Krankenkassen,
ePA mit Opt-In der Krankenversicherungen sowie Verfligbarkeit entspre-
chender ePA-Apps und Authentisierungswege und

+ die Information der Versicherten durch die Krankenkassen und Kranken-
versicherungen.

Die medizinischen Einrichtungen erhielten am haufigsten Informationen zur ePA
fur alle von ihrer Standesvertretung auf Landesebene, wobei nur unter den Kran-
kenhdusern die primare Informationsquelle auf Bundesebene durch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft angesiedelt war. Fiir Arztpraxen und Krankenhauser stell-
ten dariiber hinaus die jeweiligen Primarsystemhersteller eine wichtige Informati-
onsquelle dar. Uber drei Viertel der psychotherapeutischen Praxen wurden auRer-
dem durch ihren Berufsverband informiert (Abbildung 62).

Die Uberwiegende Mehrheit der medizinischen Einrichtungen ist mit den genutz-
ten Informationsquellen zufrieden. So sind rund zwei Drittel der Arztpraxen mit
den Informationen der Standesvertretung, der gematik und den Primarsystemher-
stellern bzw. deren DVO zufrieden. Mit den Informationen des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und den Krankenkassen sind hingegen nur rund die Halfte der
Arztpraxen zufrieden. In dhnlichem Umfang sind auch die psychotherapeutischen
Praxen und Apotheken mit den genutzten Informationsquellen zufrieden. Beson-
ders zufrieden sind die Krankenhauser: Vier von flnf Einrichtungen sind hier mit
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den Informationen der Deutschen Krankenhausgesellschaft zufrieden. Unter den
Zahnarztpraxen hingegen ist Uber alle Informationsquellen hinweg nur rund die

Halfte zufrieden (ohne Abbildung).

Abbildung 62:

Informationsquellen zur ePA fir alle

Ihrer Standesvertretung auf
Landesebene

Berufsverband/-verbande

PS-Hersteller bzw. deren DVO

Ihrer Standesvertretung auf
Bundesebene

gematik

gesetzliche Krankenkassen

Bundesministerium flr Gesundheit

anderen

von keiner

weiB nicht/keine Angabe

B Arztpraxis (n=2004)
Zahnarztpraxis (n=910)
m Krankenhaus (n=229)
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549,

76%

13 %

LgPre

20% 40% 60% 80%
psych. Praxis (n=642)

m Apotheke (n=1080)

100%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Frage: Von welchen der folgenden Institutionen wurde |hre Einrichtung zur ePA

far alle informiert bzw. von welchen hat lhre Einrichtung Informationen ge-

nutzt?
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Mehr als die Halfte der Arztpraxen, psychotherapeutischen Praxen und Kranken-
hauser flihlen sich gut zur ePA fir alle inklusive der eML informiert. Dagegen fiih-
len sich nur 30 Prozent der Zahnarztpraxen und 44 Prozent der Apotheken ausrei-
chend informiert (Abbildung 63).

Vier von funf Einrichtungen, die angaben, nicht gut informiert zu sein, wiinschen
sich Informationen zu den Funktionen der ePA fiir alle im Primarsystem bzw. Up-
dates und etwa drei von funf zu gesetzlichen Regelungen wie Vorgaben und Fristen
bzw. zu Pflichten und Zustandigkeiten (ohne Abbildung).

Abbildung 63: Bewertung Informationsstand der medizinischen Einrichtungen
zur ePA fir alle inkl. der eML

Arztpraxis (n=2004) 14% 43% 29% 11% 2%
psych. Praxis (n=642) 6% 50% 30% 11% 2%
Zahnarztpraxis (n=910) 4%  27% 46% 20% 4%
Apotheke (n=1080) 6% 38% 41% 14%1%
Krankenhaus (n=229) (9% 56% 30% 4%2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

sehr gut informiert eher informiert eher nicht informiert

nicht informiert keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie gut fihlen Sie sich zur ePA fir alle inkl. der elektronischen Medika-
tionsliste (eML) informiert?

Im September 2025 - kurz vor der verpflichtenden Einfihrung im Oktober - ist die
ePA fiir alle bei mehr als jeder dritten Arztpraxis regelmaRig im Einsatz (Abbildung
64). In den anderen Einrichtungen fallt die regelmaBige Nutzung noch deutlich ge-
ringer aus. So haben zwar zwischen 63 und 79 Prozent der weiteren medizinischen
Einrichtungen das Modul installiert, regelmaRig genutzt allerdings nur 3 bis 6 Pro-
zent.
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Abbildung 64: Nutzung elektronische Patientenakte (Stufenmodell)

100% 93% 95% 95% 93%
5% 87%
79%
0, o
80% = 75%
63%
59%
60%
38%
40%
o 31% 34%
24%
o
20% 18%
3% 6% 6% 4%
0%
Arztpraxis (n=2004) psych. Praxis (n=642) Zahnarztpraxis (n=910) Apotheke (n=1080) Krankenhaus (n=229)
m bekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung
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Abbildung 65: Haufigste Hinderungsgriinde fir die Nutzung der ePA fir alle

: ‘ot fil I 54 %
Die Anwendung ist flr unsere 69%

Patient:innen nicht relevant, es 69%

. 70%
gibt kaum Nachfrage. % °

Es gibt fur uns keinen Nutzen bzw. 48%

keine Zeitersparnis. F 29%
12%

Unsere Einrichtung hat noch keine 22780%°

Zeit gefunden, sich damit zu 31%
beschaftigen. m 33%
I 23%
Unsere Einrichtung hat 9% 57%
Datenschutzbedenken. 8%
7%

Die ePA fir alle lasst sich nicht mit 19% 34%

unseren Arbeitsablaufen - 27%
vereinbaren. 130/2
Unmittelbar bevorstehende _213/?%
zeitnahe regelmaBige Nutzung bzw. 17%
Nutzung ist geplant ab dem 01.10. “ 38%
B 13%
Andere Einrichtungen missen die 10°{°70/
Anwendung erst (starker) nutzen. W/" 32%
0
Bl 9%
Software-Modul vom Anbieter noch 11%
. .. 10%
nicht verfligbar B 11%
39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Arztpraxis (n=1046) psych. Praxis (n=541)
Zahnarztpraxis (n=663) m Apotheke (n=864)
m Krankenhaus (n=195)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: falls ePA nicht oder nur selten genutzt] Sie haben angegeben, die
ePA fir alle noch nicht regelmaRig zu nutzen. Bitte geben Sie an, ob einer oder
mehrere der folgenden Griinde daflr ausschlaggebend ist.
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Flr (Zahn-)Arztpraxen und psychotherapeutische Praxen ist der haufigste Hinde-
rungsgrund fiir eine Nutzung der ePA fir alle die fehlende Relevanz aufgrund der
geringen Nachfrage durch Patientinnen und Patienten (Abbildung 65). Rund die
Halfte der Praxen sieht dariiber hinaus fir sich keinen Nutzen bzw. keine Zeiter-
sparnis. Psychotherapeutische Praxen nutzen die ePA fiir alle dartber hinaus ins-
besondere aufgrund von Datenschutzbedenken bislang nicht. Auch bei den Apo-
theken ist die geringe Nachfrage seitens der Patientinnen und Patienten der
haufigste Hinderungsgrund. Krankenhduser nutzen die ePA fiir alle dariber hinaus
noch nicht, da das Software-Modul haufig noch nicht verfiigbar ist.

In 43 Prozent der Krankenhauser ist das Modul noch nicht in den Versorgungsalltag
integriert (Abbildung 66). Es wird in jedem fiinften Krankenhaus nur in einzelnen
Fachabteilungen bzw. in jedem zehnten Krankenhaus in zentralen Einheiten wie
Aufnahme oder Entlassmanagement pilotiert. Nur 7 Prozent gaben an, das Modul
krankenhausweit zu nutzen.

Abbildung 66: Nutzungsbereiche der ePA fir alle in Krankenhdusern

Modul vereinzelt in Fachabteilungen o
genutzt B 210

Modul in zentralen Einheiten genutzt
(z. B. Aufnahme, - 11%
Entlassmanagement)

Modul in mehreren Fachabteilungen

o)
genutzt LR

Modul noch nicht im
I <3
Versorgungsalltag genutzt
Modul krankenhausweit genutzt . 7%

weiB nicht/keine Angabe - 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Krankenhaus (n=72)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: ePA regelmalig genutzt] Wo wird in lhrem Krankenhaus die ePA
fiir alle bereits im Versorgungsalltag genutzt?
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Unter den neuen Nutzergruppen fihlt sich ca. jede zweite Einrichtung gut zur ePA
fir alle informiert (Abbildung 67). Bislang wird sie jedoch selten genutzt, auch in
Einrichtungen, bei denen ein ePA-Modul installiert ist (Abbildung 68). Die Nutzung
ist in den Reha-Kliniken mit 10 Prozent am hochsten.

Abbildung 67: Bewertung Informationsstand der neuen Nutzergruppen zur ePA

fir alle
Reha-Klinik (n=81) 1% 50% 28% 4% 8%
stationare Pflege (n=548) 3% 38% 32% 8%
ambulante Pflege (n=685) 4% 36% 31% 6%
OGD (n=140) 8% 37% 41% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
sehr gut informiert eher informiert
eher nicht informiert gar nicht informiert

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie gut fuhlt sich lhre Einrichtung zudem informiert in Bezug auf fol-
gende Themen? ePA fiir alle

Abbildung 68: Stand des Rollouts der ePA fiir alle bei den neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=20) 22% 28% 9% 10% 10%
stationare Pflege (n=132) 23% 14% 7% 23%
ambulante Pflege (n=215) F& 23% 17% 4%1% 19%

OGD (n=14) 43% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m kein Bedarf im Primarsystem nicht verfligbar
nicht installiert installiert, aber nicht genutzt
selten genutzt bzw. getestet Anwendung regelmaBig im Einsatz

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: falls an Tl angeschlossen und Anwendung bekannt] Wie ist der
aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in lhrer Einrich-
tung?: ePA der Versicherten in der Tl
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Vier von funf Einrichtungen der neuen Nutzergruppen erwarten durch die ePA fir
alle einen schnelleren Informationsaustausch mit anderen Akteuren des Gesund-
heitswesens. Ungefahr die Halfte beflirchten allerdings ein verstarktes Vorliegen
irrelevanter Informationen (Abbildung 69).

Abbildung 69: Erwartete Auswirkungen der ePA fir alle durch die neuen Nutzer-
gruppen

Erwartungen schnellerer Informationsaustausch

Reha-Klinik (n=81) 38% 48% 6% 3%5%
stationare Pflege (n=548) 34% 46% 6% 3%12%
ambulante Pflege (n=685) 36% 43% 6%3%11%

OGD (n=140) 40% 47% 1%11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Befiirchtung verstarktes Vorliegen irrelevanter

Informationen
Reha-Klinik (n=81) 10% 29% 42% 10%
stationare Pflege (n=548) 8% 33% 36% 18%
ambulante Pflege (n=685) 10% 33% 34% 16%
OGD (n=140) 4% 19% 46% 23%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme lberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage oben: Welche Erwartungen hat lhre Einrichtung zur ePA fir alle: einen
schnelleren Informationsaustausch mit anderen medizinischen Einrichtungen.
Frage unten: Wir befiirchten durch die ePA fir alle ...: ein verstarktes Vorliegen
von irrelevanten Informationen.
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Ca. die Halfte der (Zahn-)Arztpraxen und psychotherapeutischen Praxen konnte die ePA fir alle nach der Installation problemlos nutzen
(Abbildung 70). In Apotheken war eine problemlose erste Nutzung nach der Installation noch haufiger méglich (89 Prozent). In Krankenhau-
sern war dies hingegen seltener der Fall (16 Prozent).

Abbildung 70: Haufigkeit von Nutzungsproblemen nach der Installation der ePA fiir alle

100%
89%
80%
67%
58%
60% 2
49% 49%
41%
40% 34%
21%
20% 16% 18% 15%16%
10% o
. 5% - 3% 2o 6% 4% 5%
0% | |
ja, eine erste Nutzung des ePA  nein, es gab technischen nein, es gab sonstigen weiB3 nicht/keine Angabe
fur alle-Moduls/der eML war Anpassungsbedarf im Anpassungsbedarf
problemlos mdglich Primarsystem
B Arztpraxis (n=740) psych. Praxis (n=17) Zahnarztpraxis (n=56) Apotheke (n=61) m Krankenhaus (n=72)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fir alle regelmaRig genutzt] Konnte die ePA fir alle (inkl. der elektronischen Medikationsliste, eML) nach der Installation/Update

des Moduls problemlos genutzt werden?
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In 93 Prozent der Arztpraxen, die bereits mit der ePA fir alle arbeiten, erfolgt die
Nutzung durch Arztinnen und Arzte. Dariiber hinaus arbeiten in 70 Prozent der
Arztpraxen auch die medizinischen Fachangestellten mit der ePA fiir alle. Fiir diese
ist in jeder finften Arztpraxis darliber hinaus zukiinftig eine Nutzung geplant (Ab-
bildung 71). In einem Drittel der Krankenhauser wird die ePA fir alle von Angestell-
ten der Administration bzw. Verwaltung (inkl. Entlass- und Aufnahmemanage-
ment) verwendet. Die Uberwiegende Mehrheit der Krankenhauser, in denen diese
Berufsgruppen noch nicht mit der ePA fiir alle arbeiten, ist dies fir die Zukunft
geplant. Bisher ist die Nutzung durch Pflegekrafte eher gering, in rund einem Drit-
tel der Krankenhaduser ist fiir diese auch keine zukilinftige Nutzung geplant.

Abbildung 71: Nutzerinnen und Nutzer der ePA fir alle in Arztpraxen und Kran-
kenhdusern

Arztpraxis (n=740)

1%
Medizinische Fachangestellte 19% 8%4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Krankenhaus (n=72)

Arztliches Personal 57% 30, 12%

Examinierte Pflegekrafte 41% 24% 25%

Pflegekrafte/ andere med. @

o, 0, o,
Assistenzkréafte £l S0 26%

Mitarbeitende d. Administra-

tion/ Verwaltung inkl. Entlass- 44% 8% 17%

u. Empfangsmanagement
0% 20% 40% 60% 80% 100%

®m Nutzung bereits zum aktuellen Zeitpunkt
zukinftige Nutzung geplant
keine Nutzung, auch nicht zukinftig geplant
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fiir alle regelmé&Rig genutzt] Welche Personen in lhrer Einrich-
tung nutzen die ePA fir alle inkl. der elektronischen Medikationsliste (eML)?
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Im September 2025 befillen die Arztpraxen vor allem die ePAs ihrer Patientinnen
und Patienten, lesen hingegen noch seltener Dokumente. Eine Ausnahme hierbei
stellt die eML dar: 71 Prozent der Arztpraxen berichten, diese mindestens in einem
Fall gedffnet und gelesen zu haben (Abbildung 72).

Abbildung 72: Genutzte Funktionen der ePA fiir alle durch Arztpraxen

Dokumente eines aktuellen Be-
handlungskontextes in die ePA fir _ 91%

alle eingestellt

elektronische Medikationsliste _
. 71%
gedffnet und gelesen
Dokumente eines alteren Behand-
lungskontextes aus lokaler _ 66%
Patientenkartei/ Patientenakte in 9
die ePA flr alle eingestellt

Dokumente aus der ePA flr alle in

ot/ ]
. . ; 51%
Patientenkartei/Patientenakte
heruntergeladen
weitere Dokumente

eingesehen/gelesen, wie z.B. _ 47%

Abrechnungsdaten

aus der elektronischen
Medikationsliste - 21%
Folgeverordnungen erstellt

keine davon | 1%

weiB nicht/keine Angabe I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Arztpraxis (n=740)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fiir alle regelmaRig genutzt] Welche der folgenden Funktio-
nen der ePA fiir alle wurden in lhrer Einrichtung bislang mindestens einmal im
Versorgungsalltag genutzt?
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Da zum Zeitpunkt der Befragung nur Dokumente im PDF/ A-Format in die ePAs
hochgeladen werden konnten, miissen Dokumente in Teilen hierfiir umgewandelt
werden. Ein Viertel der Praxen ladt deshalb nur Dokumente hoch, die bereits in
dem Format vorliegen, ein weiteres Viertel konvertiert die Dateien vor dem Upload
manuell. 41 Prozent der Praxen gaben an, dass die in die ePA geladenen Doku-
mente automatisch im richtigen Format hochgeladen werden (ohne Abbildung).

Apotheken, die die ePA fiir alle bereits nutzen, sehen die eML mehrheitlich nur ein,
wenn sich im Patientengesprach ein Bedarf ergibt. Bei spezifischen Kundengrup-
pen schauen 15 Prozent der Apotheken in die eML. Nur 5 Prozent der Apotheken
schauen standardmaRig bei allen Kunden in die eML (Abbildung 73). Jede fiinfte
Apotheke nutzt die ePA flr alle umfassender als fir die Sichtung der eML, insbe-
sondere fiir den Check von Wechselwirkungen, die Ubertragung von Patientenda-
ten in die Kundendatei und fiir pharmazeutische Dienstleistungen wie die Erwei-
terte Medikationsberatung bei Polymedikation. Bei fast einem Drittel zeigt das
Primarsystem nur die eML an, 16 Prozent mdchten keine anderen Funktionen der
ePA fir alle nutzen (ohne Abbildung).

Abbildung 73: RegelmaRigkeit der Einsicht in die eML durch Apotheken

sofern sich im Gesprach Bedarf
ir orai I s
daflr ergibt

standardmaBig bei spezifischen
Kundengruppen i s

standardméBig bei allen Kunden [ 5%
anderes [ 7%

gar nicht | 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Apotheke (n=61)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fir alle regelmaRig genutzt] Wann schauen Sie in die elektro-
nische Medikationsliste lhrer Patient:innen?
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Die Mehrheit der Arztpraxen berichtet von einer hinreichenden Performance und
Integration in den Versorgungsalltag (Abbildung 74). So ist bei drei von fiinf Arzt-
praxen ein Zugriff auf die ePA fiir alle stets zuverldssig moglich und die ePA fiir alle
l[auft insgesamt stabil.

Abbildung 74: Bewertung der Performance und Integration der ePA fiir alle durch
Arztpraxen

Ein Zugriff auf die ePA fir alle ist

0, 0, 0, o)
stets zuverlassig moglich. . G0 o 2%
Die ePA flr alle lauft insgesamt 15% 48% 26% 20
stabil.
Die ePA fir alle ladt insgesamt 14% 350 349% 2%
hinreichend schnell.
Es kommt zu keinen gravierenden
technischen Stérungen bei der ePA- 13% 42% 26% 3%
Nutzung.
Die ePA fir alle lasst sich gut in die
Arbeitsabldufe unserer Einrichtung 15% 40% 28% 2%
integrieren.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Gberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fur alle regelmaRig genutzt] Zur bisherigen Erfahrung mit der
ePA fur alle. Inwiefern stimmt Ihre Einrichtung den folgenden Aussagen zu? Zur
Performance und Integration in den Versorgungsalltag (n=740)

Auch die Funktionen der ePA fiir alle werden von vielen Arztpraxen positiv bewer-
tet. Insbesondere geben zwei Drittel der Praxen an, die Bedienung sei mit wenigen
Klicks zu erledigen (Abbildung 75). Weitere Funktionen sind fiir knapp die Halfte
der Arztpraxen noch eingeschrankt praxistauglich in den Praxisverwaltungssyste-
men umgesetzt, z. B. der Dokumentenabgleich zwischen der ePA fiir alle und der
lokalen Patientendatei, das Vorbefiillen der Metadaten oder das Erkennen von Wi-
derspriichen.
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Abbildung 75: Bewertung der Funktionen der ePA fiir alle durch Arztpraxen

Es ist leicht zu sehen, ob ein
Widerspruch vorliegt oder der ePA-
Zugriff aus anderen Grinden nicht

moglich ist.

23% 25% 27% 5%

Der Dokumentenabgleich zwischen
der ePA fir alle und der lokalen 14% 33% 31% 8%
Patientenkartei ist einfach.

Die Bedienung der ePA fir alle ist

[0} (0] o, o)
mit wenigen Klicks zu erledigen. 22% 43% 22% ‘i

Das PVS flllt die Metadaten beim
Einstellen eines Dokuments sinnvoll 13% 35% 21% 20%
aus.

Eintrage der eML kénnen weiter-
verwendet werden (z.B. direkte
Folgerezepte, Ubernahme in Kun- 10% 21% 11% 46%
denkartei o. automatisierte AMTS-
Prifung)

Das PVS unterstitzt beim Upload
von Dokumenten mit

0, (0] 0 o,
(hoch)sensiblen Inhalten in die ePA 120 20%  17% 37%

(Einwilligung).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage : [Filter: ePA fiir alle regelmaRig genutzt] Zur bisherigen Erfahrung mit der
ePA fiir alle. Inwiefern stimmt Ihre Einrichtung den folgenden Aussagen zu? Zu
den Funktionen der ePA fiir alle (n=740)
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Bei der Bewertung der Funktionalitat durch die Arztpraxen zeigen sich Unter-
schiede zwischen den zehn am haufigsten in der Befragung vertretenen PVS. So
wird die Abgleichfunktionalitat bei allen PVS von mindestens einem Drittel der Pra-
xen negativ bewertet, teils bewerten jedoch sogar zwei Drittel der Praxen die Um-
setzung in lhrem PVS negativ (ohne Abbildung). Auch in der Gesamtbewertung der
Benutzerfreundlichkeit des ePA fiir alle-Moduls durch die Arztpraxen bestehen Un-
terschiede nach dem genutzten PVS: Stimmen beim am haufigsten positiv bewer-
teten PVS 86 Prozent der Arztpraxen einer benutzerfreundlichen Umsetzung zu,
sind das beim am seltensten positiv bewerteten PVS nur 48 Prozent (Abbildung
76).

Abbildung 76: Bewertung der Benutzerfreundlichkeit des ePA fir alle-Moduls
durch Arztpraxen nach PVS

PVS 1 (n=58) 86%
PVS 2 (n=47) 85% 7%
PVS 3 (n=110) 85% 3%
PVS 4 (n=32) 72% 16%
PVS 5 (n=60) 70% 4%
PVS 6 (n=47) 60% 10%
PVS 7 (n=80) 57% 16%
PVS 8 (n=35) 59% 11%
PVS 9 (n=33) 52% 17%
PVS 10 (n=42) 48% 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zustimmung neutral Ablehnung
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Frage: [Filter: ePA flr alle regelmaRig genutzt] Inwiefern stimmt Ihre Einrichtung
den folgenden Aussagen zu? Die folgenden Anwendungen sind im Primarsys-
tem benutzerfreundlich umgesetzt: ePA fir alle-Modul.

Anmerkung:

Knapp zwei von funf Arztpraxen bewerten den Nutzen der ePA fiir alle bereits zum
Zeitpunkt der Befragung kurz vor der verpflichtenden Einfihrung positiv (Abbil-
dung 77). Ein Drittel der Arztpraxen gibt an, durch die ePA fiir alle mindestens ein-
mal eine bessere medizinische Behandlung durchgefiihrt zu haben. Zwei von fiinf
bewerten den Zeitaufwand fir die Nutzung als angemessen und sehen den Auf-
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wand durch Nutzen gerechtfertigt. Noch haufiger bewerten Apotheken den Nut-
zen der ePA fir alle positiv: Unter diesen sehen drei von flinf Einrichtung einen
Nutzen in der ePA fir alle.

Abbildung 77: Bewertung des Nutzens der ePA fir alle durch Arztpraxen und
Apotheken

Arztpraxis (n=740)

Durch die ePA konnten wir bereits
mindestens einmal eine bessere 11% 20% 29% 10%
medizinische Behandlung durchfihren.

Der Zeitaufwand flr die Nutzung der

o) o) o) [0)
ePA fir alle ist angemessen. il S S p%

Der Nutzen der ePA fiir alle (inkl. der
eML) rechtfertigt den mit ihr 11% 31% 30% 6%
verbundenen Aufwand.

Der Nutzen der ePA fiir alle unabhangig
von der eML rechtfertigt den mit ihr 10% 32% 28% 9%
verbundenen Aufwand.

Wir sind mit der ePA im

0, 0, o, (o)
Versorgungsalltag insgesamt zufrieden. 10% 37% 31% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Apotheke (n=61)

Durch Eintrage in der eML konnte
unsere Apotheke mind. einmal Risiken 34% 25% 11% 21%
flr Patient:innen erkennen.

Der Zeitaufwand flir die Nutzung der

ePA fiir alle ist angemessen. 13% 22 1 %

Der Nutzen der ePA fir alle (inkl. der
eML) rechtfertigt den mit ihr 18% 43% 11% 11%
verbundenen Aufwand.

Wir sind mit der ePA im

o, o, 0, 0,
Versorgungsalltag insgesamt zufrieden. 1 41% 15% 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Gberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: ePA fir alle regelmaRig genutzt] Zur bisherigen Erfahrung mit der
ePA fiir alle. Inwiefern stimmt Ihre Einrichtung den folgenden Aussagen zu? Zum
Nutzen der ePA fir alle.
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Die Mehrheit der Einrichtungen nutzt keine Informationsmaterialien zur ePA fiir
alle fur Patientinnen und Patienten. Am haufigsten nutzen psychotherapeutische
Praxen Informationsmaterialien, wobei sie diese oftmals selbst erstellen (Abbil-
dung 78). Ein moglicher Grund hierfir ist, dass das Informationspaket der gematik
nur bei rund jeder dritten Arztpraxis und Apotheke und ca. jeder fiinften Zahnarzt-
praxis und psychotherapeutischen Praxis bekannt ist (ohne Abbildung).

Abbildung 78: Nutzung von Informationsmaterialien zur ePA fir alle

14%
ja, das Informationspaket der —010%
i ()
gematik ﬂ 150
ja, eigens erstellte | ICL7 25%
Informationsmaterialien m :;4,32
ja, andere 159 350,
Informationsmaterialien g 35/%
0

. W 57%
nein = 70%

weiB nicht/keine Angabe 7%
/ 9 — g0 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Arztpraxis (n=2004) psych. Praxis (n=642)
Zahnarztpraxis (n=910) m Apotheke (n=1080)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Nutzen Sie Informationsmaterialien fiir Ihre Patientinnen und Patienten

zur ePA fir alle?

Die Bewertung der Digitalisierung der gesetzlich Versicherten ist ahnlich wie im
Vorjahr. Versicherte sind auch 2025 mehrheitlich neuen Technologien positiv ge-
genlbergestellt und bevorzugen die elektronische Zusendung medizinischer Be-
funde anstelle der Papierform (Abbildung 79). Die Mehrheit der Versicherten
winscht sich Einblick in die Liste der in Anspruch genommenen Leistungen zu Las-
ten der Krankenversicherung und die Speicherung der verordneten Arzneimittel,
die die medizinischen Einrichtungen bei der Behandlung einsehen kénnen. Die
Speicherung rezeptfreier Arzneimittel und Einsicht durch medizinische Akteure
wird nur von einem Viertel der Versicherten gewtinscht. Auch der Zugriff auf die
eigenen Daten mittels Smartphones oder Tablet wird von 41 Prozent gewlinscht
oder bereits getan. Fir ein Drittel ware es hilfreich, wenn Angehdrige auf die Ge-
sundheitsdaten zugreifen konnten, wenn sie selbst dazu gesundheitlich nichtin der
Lage sind. Rund ein Viertel wiirde zukiinftig gern auf die Gesundheitsdaten der
Angehorigen, die sie vertreten, zugreifen.
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Abbildung 79: Bewertung von Aussagen zur Digitalisierung durch gesetzlich Ver-
sicherte im Jahresvergleich
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gespeichert werden, so dass meinr med. 50%
Einrichtungen diese einsehen kénnen.

Akteure des Gesundheitswesens sollen auf

relevante Informationen jederzeit im _ 46%
Behandlungsfall digital zugreifen kénnen, 48%
ohne dass ich hierfiir aktiv werden muss.

Es wére ein Fortschritt, wenn Angehdrige

auf meine Gesundheitsdaten zugreifen _ 38%

kénnten, wenn ich gesundheitlich dazu 34%
nicht in der Lage bin.

[Falls Geratenutzung] Ich wiirde gerne

meine Gesundheitsdaten digital auf dem _ 38%

Smartphone/Tablet oder Computer/Laptop 41%
selbstverwalten oder tue das bereits.

Es ware ein Fortschritt, wenn ich auf o
Gesundheitsdaten von Angehérigen, die ich I 22;//0
(o]

vertrete, zugreifen kdnnte.

Arzneimittel, die ich selbst ohne Rezept

gekauft habe, sollten automatisch zentral _ 24%

gespeichert werden, so dass meine med. 25%,
Einrichtungen diese einsehen kénnen.

o,
Keine dieser Aussagen trifft auf mich zu. . 68/00/
(o]

0,
weiB nicht/keine Angabe l >%
4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m gesetzlich Versicherte - 2024 (n=1353) gesetzlich Versicherte - 2025 (n=979)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, 2024-2025
Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus, welche der folgenden Beschreibungen auf Sie zu-
treffen



IGES 119

Abbildung 80: Bewertung von Aussagen zum Datenschutz durch die Versicherten

Ich habe keine Bedenken, dass mir in
der Zukunft ein Nachteil entstehen
kann, wenn gesundheitsbezogene 25% 41% 20% 4%
Informationen zu mir digital gesammelt
werden.

Ich habe grundsatzlich keine
Datenschutzbedenken bei digitalen
gesundheitsbezogenen Daten Uber

mich.

23% 37% 25% 3%

Wenn ausschlieBlich von mir
ausgewahlte med. Einrichtungen auf
meine dig. Gesundheitsdaten zugreifen 21% 36% 25% 4%
kénnen, brauche ich keinen weiteren
Schutz meiner Daten.

Mir ist es wichtig entscheiden zu
kénnen, welche 2%
Gesundheitseinrichtungen auf meine 45% 40% 10% 30y,
elektronische Patientenakte zugreifen
kénnen oder welche nicht.

Mir ist es wichtig, einzeln entscheiden
zu kénnen, welche medizinische 2%
Einrichtung meine digitalen 43% 40% 12% 3%
Gesundheitsdaten erstellen, einsehen
und bearbeiten darf.

Jede medizinische Einrichtung, die mich
behandelt, sollte auf meine

wesentlichen medizinischen Befunde SR 2 15% 4%
zugreifen kénnen.

Ich mdchte, dass meine behandelnden

Einrichtungen dauerhaft einen Zugriff 25% 39% 22% 4%

auf meine digitalen Gesundheitsdaten
haben.

Ich vertraue darauf, dass meine
Gesundheitsdaten in der "ePA fir alle" 26% 39% 19% 5%
sicher aufgehoben sind.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Datenschutz und zur Da-
tensicherheit (n=1 097)



IGES 120

Die Mehrheit der Bevolkerung hat eher keine Datenschutzbedenken hinsichtlich
der Speicherung digitaler gesundheitsbezogener Daten (Abbildung 80). Zwei Drit-
tel gibt an, keinen zusatzlichen Schutz der Daten zu bendétigen, wenn sichergestellt
werden kann, dass nur ausgewahlte Einrichtungen Zugriff darauf haben. Die Ent-
scheidung selbst treffen zu konnen, welche Einrichtungen Zugriff auf die Daten er-
halten, ist fiir 85 Prozent der Versicherten von Bedeutung.

Die Datenschutzbedenken sowohl der privat Versicherten als auch der gesetzlich
Versicherten haben im Jahr 2025 im Vergleich zum Vorjahr wieder leicht zugenom-
men (Abbildung 81). Von den gesetzlichen Versicherten duBern 39 Prozent Beden-
ken, bei den Privatversicherten sind es 33 Prozent.

Abbildung 81: Datenschutzbedenken nach Versichertenart im Jahresvergleich

"Ich habe grundsatzlich keine Datenschutzbedenken
bei digitalen gesundheitsbezogenen Daten iiber mich."

gesetzlich Versicherte - 2023

(n=701) 22% 36% 26% 5%
gesetzlich(\rfirls;csh;)rte - 2024 26% 350 23% 30
gesetzlich zlnezrsgi;gc;rte - 2025 21% 3704 250 B0,

privat Versicherte - 2023 (n=80) 31% 34% 18% 1%
privat Versicherte - 2024 (n=189) 25% 41% 20% 1%
privat Versicherte - 2025 (n=428) 22% 42% 22% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Datenschutz und zur Da-
tensicherheit: Ich habe grundsatzlich keine Datenschutzbedenken bei digitalen
gesundheitsbezogenen Daten iber mich.
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Im Jahresvergleich hat die Anzahl der Versicherten, die nicht méchten, dass jede
medizinische Einrichtung auf Befunde zugreifen kann, zugenommen (gesetzlich
Versicherte: +6 Prozent; privat Versicherte: +17%, Abbildung 82). Diese Mdglich-
keit besteht in der ePA fir alle nur fiir die gesamte Akte, nicht fiir einzelne Doku-
mente.

Abbildung 82: Bewertung der Zugriffsberechtigung der ePA fiir alle von einzelnen
medizinischen Einrichtungen nach Versichertenart im Jahresver-
gleich

"Mir ist es wichtig, einzeln entscheiden zu konnen,
welche medizinische Einrichtung meine digitalen
Gesundheitsdaten erstellen, einsehen und bearbeiten

darf."
gesetzlich Ve_rS|cherte - 2023 33% 45% 14% 3B5%
(n=701)
gesetzlich Versicherte - 2024 38% 40%  12% 3%3%
(n=1353)
gesetzlich Versicherte - 2025 43% 39%  12%29%3%
(n=979)
privat Versicherte - 2023 (n=80) 40% 39% 13% %1%
privat Versicherte - 2024 (n=189) 42% 44% 6% 3%3%
privat Versicherte - 2025 (n=428) 30% 43% 18% 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Datenschutz und zur Da-
tensicherheit: Mir ist es wichtig, einzeln entscheiden zu kénnen, welche medi-
zinische Einrichtung meine digitalen Gesundheitsdaten erstellen, einsehen und
bearbeiten darf.

Unter den gesetzlichen Versicherten mit Bedenken bezliglich des Datenschutzes
und der Datensicherheit zeigt sich ein dhnliches Bild wie im Vorjahr. Die groten
Bedenken (66 Prozent der Versicherten) betreffen den Zugriff unberechtigter Per-
sonen auf die gesundheitsbezogenen Daten. Auch die Sammlung von zu vielen und
stigmatisierenden Informationen, die zum Nachteil verwendet werden, ist fir
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knapp die Halfte der Versicherten von Relevanz. Ebenso viele befiirchten, dass In-
formationen verloren gehen, geldscht oder manipuliert werden kénnten oder in
wichtigen Situationen nicht auf die relevanten Daten zugegriffen werden kann.
Rund ein Viertel der Versicherten duRRert die Bedenken, dass Arzneimittelinforma-
tionen des E-Rezeptes nicht ausreichend geschiitzt sind (ohne Abbildung).

Vier von funf gesetzlich Versicherte kennen die ePA fiir alle mindestens dem Na-
men nach (Abbildung 83), jedoch fiihlen sich 53 Prozent der Bevdlkerung nicht aus-
reichend zu ihr informiert (ohne Abbildung). Unter den GKV-Versicherten wissen
38 Prozent nicht, dass flir sie automatisch eine ePA angelegt wurde, sofern kein
Widerspruch vorliegt, obwohl die Krankenkassen ihre Versicherten hierzu infor-
miert haben (Abbildung 84).

Abbildung 83: Bekanntheit Gber Anlegen von ePA unter den Versicherten

Ja, mir ist bekannt, dass ich seit
diesem Jahr eine ePA besitze.

Ja, ich hatte bereits vor diesem Jahr
eine ePA.
43% Ja, ist mir bekannt und ich habe der
38% ePA widersprochen.
Nein, ist mir nicht bekannt.

6%

6% weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Ist Ihnen bekannt, dass bereits eine ePA fiir Sie angelegt wurde, sofern
Sie dem nicht widersprochen haben? (n=979)

Abbildung 84: Information der Versicherten zur ePA fir alle durch die Kranken-

kassen
ja, alle Versicherten
4%
ja, einen Teil der Versicherten
35% Ja,
nein, bereits 2024 informiert
50%
Enein
12%
weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Hat Ihre Krankenkasse ihre Versicherten seit Beginn des Jahres 2025 zu

folgenden Anwendungen informiert?: ePA fiir alle (n=52)
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Unter denjenigen Personen, die angeben zur ePA fiir alle informiert worden zu
sein, hat mehr als die Hélfte Informationen zu den Vorteilen der ePA fir alle und
zu Datenschutz und Datensicherheit wahrgenommen (Abbildung 85). Informatio-
nen zu eigenen Zugriffmoglichkeiten, zu den Funktionen und den Zugriffsrechten
durch medizinische Einrichtungen nahm hingegen weniger als ein Viertel der Be-
volkerung wabhr.

Abbildung 85: Von den Krankenkassen erhaltene Informationen zur ePA fir alle

Informationen zu den Vorteilen der ePA _ 56%
Informationen zu Datenschutz und _ 549
Datensicherheit der ePA 0

Informationen zu _ b
Widerspruchsmoglichkeiten 48%

Informationen zur Nutzung der ePA-App
bzw. dazu, wie Sie selbst auf die ePA - 24%
zugreifen kénnen

Informationen dazu, welche Dokumente

ab Oktober 2025 verpflichtend von den o
medizinischen Einrichtungen in die ePA - 22%
eingestellt werden

Informationen dazu, welche
Gesundheitseinrichtungen auf die ePA - 22%
zugreifen kdnnen

Informationen zu den Funktionen der

ePA-App (z. B. zur Vergabe von
Zugriffsrechten fiir medizinische - 18%

Einrichtungen)

sonstige Informationen | 1%

weiB nicht/keine Angabe - 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m bevélkerungsreprasentativ (n=431)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: falls zur ePA informiert] Welche Informationen zur elektronischen
Patientenakte (,,ePA fir alle”) haben Sie bisher von lhrer Krankenkasse bzw. -
versicherung wahrgenommen?
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Die Mehrheit der Versicherten hat Stand September 2025 noch keine Kenntnis zur
aktuellen Nutzung der ePA fiir alle durch die medizinischen Einrichtungen. So ist
nur einem Drittel der Versicherten bewusst, dass mit dem Stecken der eGK in Arzt-
praxen oder Krankenhdusern diesen ein Zugriffsrecht von 90 Tagen gewahrt wird.
Fast zwei Drittel der Versicherten wissen nicht, wie sie selbst auf die ePA zugreifen
kénnen (ohne Abbildung).

Digitale Angebote im Gesundheitswesen werden von 38 Prozent der Bevolkerung
genutzt (Abbildung 86).

Abbildung 86: Bewertung von Aussagen zur Digitalisierung durch Versicherte

Ich nutze digitale Angebote im
Gesundheitswesen, z. B. Online-
Terminvereinbarung oder
Videosprechstunde.

38%

Mein Personalausweis ist als Online-
Ausweis einsatzbereit (Hinweis: Dazu
mussen Sie bei Ausstellung einen PIN-

Brief erhalten haben).

32%

[Nur GKV-Versicherte] Ich verflige Gber
eine PIN flr meine
Krankenkassenkarte, um damit die
ePA- oder E-Rezept-App zu nutzen.

29%

Ich habe schon einmal die
Digitalfunktion meines
Personalausweises genutzt, d. h. den
Personalausweis gescannt und die
selbstvergebene sechsstellige PIN
vergeben.

26%

Keine dieser Aussagen trifft auf mich
Zu.

31%

weiB nicht/keine Angabe 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m bevoélkerungsreprasentativ (n=1097)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wahlen Sie bitte aus, welche der folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.
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Ein Drittel gibt an, den Personalausweis als Online-Ausweis einsatzbereit zu haben,
ein Viertel hat die Digitalfunktion des Personalausweises bereits genutzt. 29 Pro-
zent der gesetzlich Versicherten verfiigen (iber einen PIN fiir die Krankenkassen-
karte, um damit die ePA- oder E-Rezept-App zu nutzen.

Die Krankenkassen schatzen ihr Unterstiitzungsangebot fiir die Inbetriebnahme
der ePA fiir alle als hinreichend ein (Abbildung 87). Drei Viertel der Krankenkassen
sind der Auffassung, den Zugriff der Versicherten auf die ePA erst dann richtig be-
werben zu kénnen, wenn die Leistungserbringer diese flaichendeckend befiillen.
Mehr als die Halfte gibt an, dass die eine ePA-App fiir die Nutzung erforderlich sei.
Jedoch ist laut 86 Prozent der Krankenkassen die Identifikation bzw. Authentisie-
rung nicht anwenderfreundlich genug, um es den Versicherten einfach vermitteln
zu kdnnen (ohne Abbildung).

Abbildung 87: Bewertung der Authentisierung fiir die ePA-App durch die Kran-
kenkassen

Unsere Versicherten haben
hinreichend Unterstitzung durch
uns, um die ePA-App in Betrieb zu

nehmen.

48% 42%  4%R%A%

Wir kénnen den Zugriff der
Versicherten auf die ePA erst dann
richtig bewerben, wenn die 44% 31% 13% 2%
Leistungserbringer die ePA
flachendeckend befillen.

Um die ePA zu nutzen, braucht es

0, 0, 0 o
keine ePA-App. 8% 31% 40% 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie bewertet |hre Krankenkasse die Authentisierung fiir die ePA-App?
(n=52)
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Die Halfte der Krankenkassen ist mit der Konzeption der ePA fir alle zufrieden (Ab-
bildung 88). Teilweise bestehen jedoch noch Erreichbarkeitsprobleme mit den Ak-
tensystemen der ePA.

Abbildung 88: Bewertung der ePA fir alle durch die Krankenkassen

Zufriedenheit Konzeption

Krankenkasse 25% 25% 17% 15% 13% 4%
(n=52)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 - sehr zufrieden 2
3 4
5 6
7 - Uberhaupt nicht zufrieden weiB nicht/keine Angabe
Erreichbarkeit Aktensysteme
Krankenkasse o 5 0 0
(n=52) 13% 56% 21% 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage oben: Wie zufrieden ist Ihre Krankenkasse mit...? der Konzeption der ePA
far alle ab 2025?
Frage unten: Inwiefern stimmen Sie folgender Aussage zu? Die Aktensysteme
der ePAs lhrer Versicherten sind in den letzten vier Wochen stets erreichbar ge-
wesen.

Die Halfte der Krankenkassen berichtet von einem hohen Support-Aufwand fiir die
Nachfragen der Versicherten zur ePA fir alle (Abbildung 89). Jedoch werden nur
selten die Ombudsstellen der Krankenkassen kontaktiert (Abbildung 90).
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Abbildung 89: Support-Aufwand der Krankenkassen zur ePA fiir alle

sehr hoch
. hoch
8%
29 mittelmaBig
13% gering
msehr gering
40%

21% Der Umfang der Nachfragen zur ePA
wird nicht systematisch dokumentiert.
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: Wie hoch ist der Support-Aufwand fir Nachfragen der Versicherten zur
ePA bei lhrer Krankenkasse seit der bundesweiten Einfiihrung Anfang 20257
(n=52)

Abbildung 90: Umfang Kontaktaufnahmen der Ombudsstellen zur ePA fiir alle bei
den Krankenkassen

® mehr als 5.000-mal

tUber 1.000 bis 5.000-mal
13% 10%
uber 500 bis 1.000-mal

6%
‘ ® (iber 100 bis 500-mal

25% .. . _
12% Gber 50 bis 100-mal

tUber 10 bis 50-mal

o)
% 40 17% 10-mal oder weniger
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie haufig wurde die Ombudsstelle Ihrer Krankenkasse zur ePA seit der

bundesweiten Einflihrung Anfang 2025 kontaktiert? (n=52)
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3.6 Sektorspezifische Anwendungen der Krankenhauser

Aufgrund ihrer besonderen Rolle gibt es fiir Krankenhduser sektorspezifische As-
pekte im Zusammenhang mit der TI. Fir diese wurde in der Befragung untersucht,
in welchem Umfang sie in den Krankenhdusern bekannt sind und ob sie durch die
Krankenhduser genutzt werden:

+ Der TI-Authenticator dient der sicheren Authentisierung von Nutzern fir
die Anmeldung an digitalen Gesundheitsanwendungen (z. B. beim Deut-
schen Elektronischen Melde- und Informationssystem fiir den Infektions-
schutz und dem Organspende-Register).

+ Der TI-Gateway ist insbesondere fiir Krankenhduser eine geeignete An-
schlussoption. Diese benotigen ansonsten oft mehrere Einbox-
Konnektoren, um in ihren Einrichtungen einen Zugang zur Tl von allen re-
levanten Arbeitsplatzen aus zu ermoglichen. Durch TI-Gateway kann auf
die Einrichtung mehrerer Einbox-Konnektoren verzichtet werden und das
komplette Krankenhaus liber einen Zugang angeschlossen werden.

¢ In Krankenhdusern kommen haufig mehrere IT-Systeme zum Einsatz (z. B.
Klinikinformationssysteme, Radiologieinformationssystem und Laborin-
formationssystem). Der Einsatz mehrerer IT-Systeme in Krankenh&dusern
kann dazu fuhren, dass das Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM) und die ePA fiir alle in verschiedenen IT-Systemen genutzt wer-
den. Die gematik hat eine Schnittstellentechnologie fiir den Datenaus-
tausch zwischen verschiedenen IT-Systemen entwickelt (,Informations-
technische Systeme in Krankenhausern (ISiK)“).

TI-Authenticator

Vier von funf Krankenhausern kennen den TI-Authenticator (ohne Abbildung). Die
grolRe Mehrheit der Krankenhdauser, die den TI-Authenticator kennen, hat diesen
auch installiert. Mehr als die Halfte dieser Krankenhauser hat ihn an allen relevan-
ten Arbeitsplatzen eingerichtet. Dies entspricht einem Anstieg von 16 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr. Ein weiteres Viertel der Krankenhauser hat den Authentica-
tor an einem Teil der relevanten Arbeitsplatze umgesetzt (Abbildung 91).
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Abbildung 91: Verfligbarkeit des TI-Authenticators in Krankenhdusern im Jahres-

vergleich
Krankenhaus - 2024 (n=291) 36% 35% 8% 13%
Krankenhaus - 2025 (n=191) 52% 25%  6%6%: 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja, an allen relevanten Arbeitsplatze

ja, an einem Teil der relevanten Arbeitsplatze
ja, testweise installiert

nein, aber Installation ist geplant

nein, Installation ist nicht geplant

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn Authenticator bekannt] Verfugt Ihre Einrichtung bereits
tiber den TI-Authenticator?

TI-Gateway

Dreiviertel der Krankenhd&user ist der TI-Gateway bekannt. Von diesen Hausern ha-
ben 14 Prozent einen Wechsel zum TI-Gateway fest geplant oder sind dabei ihn
durchzuflihren. Ein weiteres Drittel denkt darliber nach zu TI-Gateway zu wech-
seln. Fur knapp die Halfte der befragten Krankenhauser, 46 Prozent, ist der Wech-
sel derzeit keine Option (ohne Abbildung).

Interoperabilitdtsvorgaben fiir Informationstechnische Systeme in Krankenhau-
sern (ISiK)

ISiK ist der Mehrheit der Krankenhauser — und hierbei insbesondere Krankenhau-
sern mit 500 und mehr Betten — bekannt (Abbildung 92). Seit 2024 ist die Bekannt-
heit jedoch gleichgeblieben, weiterhin gibt ein Drittel der Krankenh&user an, ISiK
nicht zu kennen. Eingesetzt wird es derzeit vor allem in groReren Krankenhausern
(15 Prozent), wohingegen es nur ca. 5 Prozent der kleineren Krankenhauser im Ein-
satz haben. Wahrend die Mehrheit der Krankenhauser mit 200 bis unter 500 Bet-
ten den Einsatz zukiinftig geplant hat, ist dies in Krankenhdusern mit weniger als
200 Betten seltener der Fall. Insgesamt Uber alle Krankenhduser betrachtet ist der
Einsatz von zwei Prozent im Jahr 2024 auf sechs Prozent im Jahr 2025 angestiegen,
der Anteil der Krankenhduser, die den Einsatz planen, ist dagegen nicht grofRer ge-
worden.
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Abbildung 92: Bekanntheit und Einsatz von ISiK in Krankenh&dusern nach GréRen-

klassen
Bekanntheit
unter 200 Betten (n=72) 53% 11%
200 bis unter 500 Betten (n=83) 64% 4%
500 Betten und mehr (n=64) 81% 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ja nein weiB nicht/keine Angabe
Einsatz
unter 200 Betten (n=38) 34% 29% 32%
200 bis unter 500 Betten (n=53) 53% 19%  25%
500 Betten und mehr (n=52) RERA 42% 15% 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B [SiK-Schnittstelle ist bereits umgesetzt
Einsatz der ISiK-Schnittstelle ist geplant
nein
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage oben: Haben Sie schon einmal von den Interoperabilitdtsvorgaben fiir In-
formationstechnische Systeme im Krankenhaus (ISiK) gehort?
Frage unten: [Filter: ISiK bekannt] Haben Sie oder planen Sie die ISiK-Schnitt-
stellen einzusetzen?

Die meisten Krankenhd&user integrieren VSDM (86 Prozent) und die ePA fiir alle (82
Prozent) im KIS. In Teilen werden die beiden Anwendungen dariiber hinaus auch
in anderen IT-Systemen genutzt (Abbildung 93).
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Abbildung 93: Genutzte IT-Systeme fiir VSDM und die ePA fiir alle in Krankenhau-
sern

VSDM fiir Zugriffsberechtigung auf ePA fiir alle

KIS I 86 %
Archivsystem HE 9%
Radiologieinformationssystem I 5%
Laborinformationssystem MW 3%
anderes IT-System H 5%
weiB nicht/keine Angabe I 14%
0% 20%  40% 60% 80% 100%
m Krankenhaus (n=72)

ePA fiir alle

KIS I 82 %
Archivsystem HE 9%
Radiologieinformationssystem I 5%
Laborinformationssystem 1 1%
anderes IT-System I 5%
weiB nicht/keine Angabe I 17%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Krankenhaus (n=72)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage oben: [Filter: ePA fur alle mind. einmal genutzt] In welchem lhrer IT-Sys-
teme laufen die folgenden Anwendungen der TI: VSDM fiir Zugriffsberechtigung
auf ePA fir alle?
Frage unten: [Filter: ePA fir alle mind. einmal genutzt] In welchem lhrer IT-Sys-
teme laufen die folgenden Anwendungen der TI: ePA fiir alle?
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3.7 Medizinischer und organisatorischer Nutzen der TI

Die medizinischen Einrichtungen berichten mehrheitlich, dass die Anwendungen
der Tl in ihrem Umfeld hinreichend verbreitet sind, um sie standardmaRig nutzen
zu kdnnen (Abbildung 94). Jedoch ist die Verbreitung nicht flichendeckend. So se-
hen ca. ein Drittel der medizinischen Einrichtungen in Ihrem Umfeld eine zu ge-
ringe Beteiligung anderer Einrichtungen. Psychotherapeutische Praxen und Kran-
kenhauser stimmen der Aussage noch deutlich seltener zu.

Abbildung 94: Bewertung der hinreichenden Verbreitung der TI-Anwendungen
im Umfeld der eigenen Einrichtung

Arztpraxis (n=1888) 16% 50% 25% 2%
psych. Praxis (n=143) 9% 45% 35% 2%
Zahnarztpraxis (n=867) = 17% 56% 19% 3%
Apotheke (n=1032) 19% 51% 23% 2%
Krankenhaus (n=185) 6% 56% 29% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der Tl generell anhand der bisherigen Erfah-
rung?: Die TI-Anwendungen sind im Umfeld unserer Einrichtung hinreichend
verbreitet, so dass sie standardmaRig genutzt werden kénnen.

Bis auf Apotheken und psychotherapeutischen Einrichtungen gehen die medizini-
schen Einrichtungen mehrheitlich davon aus, dass die Tl den Austausch von Infor-
mationen verbessert (Abbildung 95). Hierbei ist die Bewertung der Tl zum Infor-
mationsaustausch in allen medizinischen Einrichtungen im Jahr 2025 im Vergleich
zum Vorjahr signifikant gestiegen. Ein besonders starker Anstieg ist bei psychothe-
rapeutischen Einrichtungen (+20 Prozent) und Apotheken (+19 Prozent) ersicht-
lich.
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Abbildung 95: Bewertung des Informationsaustauschs durch TI-Anwendungen
im Jahresvergleich

Arztpraxis - 2022 (n=1413) 8% 28% 25% 10%
Arztpraxis - 2023 (n=1860) 7% 29% 29% 3%
Arztpraxis - 2024 (n=3044) 10% 36% 29% 3%
Arztpraxis - 2025 (n=1888) [16% 43% 24% 3%
Zahnarztpraxis - 2022 (n=482) 12% 34% 24% 11%
Zahnarztpraxis - 2023 (n=816) [15% 41% 25% 2%
Zahnarztpraxis - 2024 (n=908) [16% 44%% 24% 2%
Zahnarztpraxis - 2025 (n=867) 19% 46% 22% 4%
psych. Praxis - 2022 (n=41) [15% 19% 15% 13%
psych. Praxis - 2023 (n=61) 22% 29% 13%
psych. Praxis - 2024 (n=128) 5% 25% 37% 9%
psych. Praxis - 2025 (n=143) 11% 39% 31% 6%
Apotheke - 2022 (n=31) 6% 26% 39% 16%
Apotheke - 2023 (n=343) 4% 19% 32% 14%
Apotheke - 2024 (n=1225) 6% 23% 38% 5%
Apotheke - 2025 (n=1032) 9% 38% 31% 4%
Krankenhaus - 2022 (n=24) 26% 26% 28% 12%
Krankenhaus - 2023 (n=252) 7% 51% 23% 6%
Krankenhaus - 2024 (n=237) 10% 46% 30% 7%
Krankenhaus - 2025 (n=185) [ 15% 54% 21% 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der Tl generell anhand der bisherigen Erfah-
rung?: Die TI-Anwendungen verbessern den Austausch von Informationen.
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Die Mehrheit der Leistungserbringer erwartet eine Verbesserung der medizini-
schen Versorgung durch die Anwendungen und Dienste der Tl Besonders viele
Krankenhauser (81 Prozent) erwarten dadurch eine Verbesserung der Versorgung
(Abbildung 96). Die Erwartung einer Verbesserung der medizinischen Versorgung
durch die Tl hat bei allen Leistungserbringern im Vergleich zum Vorjahr zugenom-
men. Bei den Arztpraxen stieg die Erwartung der Verbesserung um 10 Prozent, bei
Zahnarztpraxen um 6 Prozent, bei psychotherapeutischen Praxen um 15 Prozent.
Nachdem die Zustimmung unter den Apotheken nach der Einflihrung des E-Re-
zepts im Vorjahr im Vergleich zu 2023 noch abgenommen hatte, stieg die positive
Bewertung im Jahr 2025 um 16 Prozent an. Auch bei den Krankenhdusern stieg die
Zustimmung im Vergleich zum Vorjahr um 10 Prozent (ohne Abbildung).

Abbildung 96: Bewertung der Qualitat der medizinischen Versorgung durch TI-

Anwendungen
Arztpraxis (n=1888) = 18% 43% 24% 3%
psych. Praxis (n=143) | 16% 47% 21% 8%
Zahnarztpraxis (n=867) | 14% 42% 27% 5%
Apotheke (n=1032) & 16% 45% 26% 3%
Krankenhaus (n=185) 23% 58% 14% 2% 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmalig genutzt] Welche Erwartun-
gen hat lhre Einrichtung hinsichtlich der Anwendungen und Dienste der TI?: die
medizinische Versorgung verbessern

Die medizinischen Einrichtungen erwarten im Vergleich zu medizinischen Verbes-
serungen seltener eine Vereinfachung der Arbeitsabldufe. So gehen alle medizini-
schen Einrichtungen — zwischen 44 Prozent (Arztpraxen) und 55 Prozent (Apothe-
ken) —von vereinfachten Ablaufen durch die TI-Anwendungen aus (Abbildung 97).
Im Jahresvergleich zeigt sich hier jedoch bei allen Einrichtungen eine signifikante
Verbesserung der Bewertung. Besonders Apotheken, psychotherapeutische Pra-
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xen und Krankenhduser erwarten vermehrt wesentliche Vereinfachungen von Ar-
beitsabldufen, hier gibt es einen Anstieg um ungefahr 20 Prozent im Vergleich zu
2024 (ohne Abbildung).

Abbildung 97: Bewertung der Vereinfachung von Arbeitsabldufen durch TI-An-

wendungen
Arztpraxis (n=1888) ' 13% 31% 32% 2%
psych. Praxis (n=143) 10% 34% 31% 4%
Zahnarztpraxis (n=867) 18% 36% 26% 2%
Apotheke (n=1032) @ 16% 39% 28% 2%
Krankenhaus (n=185) 19% 27% 44% 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Welche Erwartun-
gen hat lhre Einrichtung hinsichtlich der Anwendungen und Dienste der TI?: un-
sere Arbeitsabldufe wesentlich vereinfachen

Fiir die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen steht nach wie vor der Aufwand
fur die Tl nicht im Verhaltnis zum Nutzen. Hierbei bewerten Krankenh&duser (29
Prozent) den Nutzen im Verhaltnis zum Aufwand am seltensten und Zahnarztpra-
xen sowie Apotheken (jeweils 38 Prozent) am haufigsten positiv (Abbildung 98).
Wahrend es bei den Zahnarztpraxen zu keiner Veranderung im Jahresvergleich
kam, stieg die Haufigkeit einer positiven Bewertung des , Nettonutzen” unter den
anderen medizinischen Einrichtungen an (Arztpraxen +7 Prozent, psychotherapeu-
tische Praxen +14 Prozent, Apotheken +8 Prozent und Krankenh&user +7 Prozent,
ohne Abbildung).
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Abbildung 98: Bewertung des Nettonutzen der TI-Anwendungen

Arztpraxis (n=1888) 8% 28% 30% 31% 2%
psych. Praxis (n=143) 4%  28% 32% 33% 4%
Zahnarztpraxis (n=867) 6% 32% 30% 28% 4%
Apotheke (n=1032) 6% 32% 34% 24% 4%
Krankenhaus (n=185) 7% 22% 47% 21% 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der Tl generell anhand der bisherigen Erfah-
rung?: Der Nutzen der TI-Anwendungen rechtfertigt den mit ihnen verbunde-
nen Aufwand.

Das Krankenhauspersonal hat mehrheitlich positive Erwartungen an die Anwen-
dungen und Dienste der Tl (Abbildung 99). Besonders haufig werden eine Verbes-
serung der medizinischen Versorgung, ein Fortschritt (z. B. organisatorisch oder
o6konomisch), sowie die bessere Vernetzung der Beteiligten im Versorgungalltag
erwartet.
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Abbildung 99: Erwartungen des Krankenhauspersonals an die Asnwendungen und
Dienste der TI

die medizinische Versorgung

(o) 0, 0, 0,
verbessern. (n=73) S 5% 0 3%

unsere Arbeitsablaufe wesentlich

0, o, o, (o)
vereinfachen. (n=73) N G 20 i

einen relevanten Fortschritt
bringen (z. B. organisatorisch oder 37% 45% 14%3% 1%
6konomisch). (n=73)

mehr Transparenz in die
Patientenversorgung bringen. 36% 42% 14% 1%
(n=73)

die Vernetzung von
Versorgungsbeteiligten starken. 41% 41% 11% 4% 3%
(n=73)

den Datenaustausch im
Gesundheitswesen sicherer 36% 37% 14%58% 8%
machen. (n=73)

eine aussagekraftige
Datengrundlage Uber die

(o) o) o) (0]
Patient:innen schaffen (z. B. fiir die 27% 38% 19% g
Forschung). (n=73)
die offentliche Gesundheit (inkl.
den Infektionsschutz) verbessern. 29% 33% 16% 10%
(n=73)
die Patientensouveranitat starken. 16% 3704 2504 14%
(n=73)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Welche Erwartungen haben Sie hinsichtlich der Anwendungen und
Dienste der TI?
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Stationdre Pflegeeinrichtungen, Reha-Kliniken und Gesundheitsamter sehen nur
leicht mehrheitlich eine Relevanz der TI-Anwendungen (Abbildung 100). Unter den
Pflegediensten sehen aktuell am meisten Einrichtungen keine Relevanz fiir sich.

Abbildung 100: Bewertung der Relevanz der Tl fiir die eigene Einrichtung durch
die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=76) 12% 43% 27% 9%
stationare Pflege (n=534) 13% 36% 28% 8%
ambulante Pflege (n=666) | 15% 29% 27% 9%

OGD (n=137) 20% 44% 22% 4%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

sehr relevant eher relevant eher nicht relevant
nicht relevant keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie bewerten Sie den potenziellen Nutzen der Tl und ihrer Anwendun-

gen fir Ihre Einrichtung zum aktuellen Zeitpunkt. Die Anwendungen der Tl sind
fur uns...
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Dennoch haben die neuen Nutzergruppen positive Erwartungen gegentiber den TI-Anwendungen. Knapp drei Viertel der Einrichtungen
erwarten eine Verbesserung der medizinischen Versorgung, vereinfachte Arbeitsabldufe und einen relevanten Fortschritt durch die Tl (Ab-

bildung 101). Reha-Kliniken erwarten etwas seltener Verbesserungen der Arbeitsabldufe.

Abbildung 101: Bewertung der erwarteten Auswirkungen der Tl durch die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik stationdre Pflege

ambulante Pflege

0% 20% 40% 60% 80%100%

Die TI-Anwendungen
werden die medizinische
Versorgung verbessern.

(n=74)

Durch die TI-
Anwendungen werden
sich unsere
Arbeitsablaufe
wesentlich
vereinfachen. (n=74)

Die TI-Anwendungen
werden einen
relevanten Fortschritt
bringen (z. B.
organisatorisch oder
6konomisch). (n=73)

0% 20% 40% 60% 80%100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Zustimmung m Ablehnung

O6GD

0% 20% 40% 60% 80%100%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Frage: Welche Erwartungen hat lhre Einrichtung hinsichtlich der Anwendungen der TI?
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Die Bewertung der Tl durch die Krankenkassen fallt groRtenteils positiv aus (Abbil-
dung 102). So fihlen sich 84 Prozent der Krankenkassen zu TI-Anwendungen gut
informiert. Auch sehen 96 Prozent der Krankenkassen positive Auswirkungen der
TI-Anwendungen auf den Informationsaustausch.

Die Bewertung der Digitalisierung im Gesundheitswesen durch die Krankenkassen
fallt hingegen kritischer aus (Abbildung 103). So zeigen sie sich insbesondere mit
dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis hdufig unzufrieden. Die Schwerpunktsetzung in der
Digitalisierung wird jedoch von der Mehrheit positiv bewertet

Abbildung 102: Bewertung der Tl durch die Krankenkasse

Wir fihlen uns zu den TI-
Anwendungen gut informiert.
(n=50)

Wir fihlen uns im Umgang mit
den TI-Anwendungen sicher.
(n=50)

Der Nutzen der TI-Anwendungen
rechtfertigt aus unserer Sicht den
damit bei uns verbundenen
Aufwand. (n=46)

Die TI-Anwendungen verbessern
den Austausch von Informationen.

(n=47)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Zustimmung = Ablehnung
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie bewertet Ihre Krankenkasse die Anwendungen der Tl generell an-

hand der bisherigen Erfahrung?
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Abbildung 103: Bewertung der Digitalisierung im Gesundheitswesen durch die
Krankenkassen

den Vorgaben des Gesetzgebers zur
TI und ihren Anwendungen? (n=52)

37% 31%

den Schwerpunkten, die durch die
Anwendungen der TI aktuell in der
Digitalisierung gesetzt werden?
(n=51)

22% i)

den Vorgaben und Spezifikationen
der gematik zu den aktuellen
Anwendungen der TI? (n=49)

29% 37%

der Konzeption der ePA fir alle ab

2025? (n=52) 17% 33%

der Kommunikation der gematik mit
den Krankenkassen zur
Weiterentwicklung der Digitalisierung
im Gesundheitswesen? (n=48)

21% 35%

der Kommunikation der weiteren
Gesellschafter der gematik mit den
Krankenkassen zur
Weiterentwicklung der...

29% 33%

den digitalen Angeboten der TI flr
die Versicherten, die Ihre
Krankenkasse verantwortet (ePA
FdV, GesundheitsID)? (n=52)

21% 31%

der Digitalisierung der
Kommunikation der
Leistungserbringer mit den
Krankenkassen (Antrage,...

28% 43%

der Geschwindigkeit, mit der die
Digitalisierung des
Gesundheitswesens voranschreitet?
(n=51)

29%

Ul
3
>

dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis der
Digitalisierung im Gesundheitswesen
bisher? (n=50)

14% 66%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mzufrieden " neutral ®unzufrieden

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, September 2025
Anmerkung: Frage: Wie bewertet lhre Krankenkasse aktuell die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen?
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4. Zusammenfassung

Im folgenden Kapitel werden die Kernergebnisse der vorliegenden Studie zum
Stand der Tl und zu ihren Anwendungen im Jahr 2025 zusammenfassend darge-
stellt. Den Befragungen liegt eine Stichprobe von 6 611 Einrichtungen und Organi-
sationen des Gesundheitswesens zugrunde. Niedergelassene Praxen wurden re-
prasentativ nach Fachgebieten, teilweise ergdanzend nach PraxisgroRe, zu der
Befragung eingeladen und die Ergebnisse entsprechend gewichtet. Zudem haben
1 097 Birgerinnen und Birgern reprasentativ nach Alter, Geschlecht, Bildung und
Bundesland an der Befragung teilgenommen. Die verschiedenen Gruppen wurden
im September 2025 zu ihren aktuellen Einstellungen, ihrem Nutzungsverhalten
und ihrer Bewertung der Tl und ihrer Anwendungen befragt.

Merkliche Zunahme der Tl-angebundenen Pflegeeinrichtungen aufgrund gesetz-
licher Verpflichtungen und TI-Gateway-Implementation

Die Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur hat im Jahr
der Befragung erhebliche Fortschritte gemacht. Verglichen mit dem der Befragung
im Jahr 2024 zeigt sich eine bemerkenswerte Steigerung bei Tl-angeschlossenen
Pflegeheimen, die von 3 Prozent auf 23 Prozent anstieg, sowie bei Pflegediensten,
die eine Zunahme von 8 Prozent auf 35 Prozent verzeichneten. Zum Befragungs-
zeitpunkt im September 2025 befand sich zusatzlich jedes flinfte Pflegeheim und
jeder vierte Pflegedienst im aktiven Anschlussprozess an die Tl. Ein weiteres Viertel
der Pflegeeinrichtungen beabsichtigt die Anbindung noch im laufenden Jahr 2025.
Entsprechend konnte die Ausstattung der Pflegeeinrichtungen mit den TI-Kompo-
nenten gesteigert werden.

Dennoch bestehen weiterhin Herausforderungen bei der vollstandigen Integra-
tion. Mindestens ein Viertel der Pflegeeinrichtungen empfindet die Kartenbean-
tragungsverfahren als kompliziert. Zusatzlich melden Pflegeeinrichtungen Schwie-
rigkeiten beim Erhalt relevanter TI-Anschlussinformationen. Die Schwierigkeit,
Hardware zu beschaffen, sowohl Karten als auch Komponenten, stellt weiterhin
ein Problem fir viele Pflegeeinrichtungen dar, das den Anschluss zwar nicht ver-
hindert, aber verzégert und mit viel Aufwand verbunden ist.

TI-Performance und Betriebsstabilitat vergleichsweise konstant, auch bei TI-Ga-
teway-Einfiihrung

Die technische Stabilitat der Telematikinfrastruktur hat sich im Vergleich zur Befra-
gung im Jahr 2025 wieder in der Wahrnehmung verbessert und liegt wieder auf
dem Niveau vor Einfihrung des E-Rezepts. Weniger Arztpraxen und Krankenhauser
melden Verbindungsschwierigkeiten als im Vorjahr, auch bei psychotherapeuti-
schen und zahnarztlichen Praxen ist eine leichte Abnahme zu verzeichnen. Erfreu-
lich ist auch, dass 2025 weniger Einrichtungen von eHealth-Kartenterminal-Prob-
lemen berichten. Die Mehrheit der ePA-Anwender berichtet von stabiler ePA-
Funktionalitdt und stets problemlosem Zugriff. Besonders wichtig ist, dass keine
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erhebliche TI-Performance-Verschlechterung durch die bundesweite E-Rezept-
und ePA-flr-alle-Nutzung festgestellt wurde. Auch die Mehrheit der Nutzer des TI-
Gateways beobachtete nach Umstellung konstante Stabilitat, wobei wahrgenom-
mene Verbesserungen etwas haufiger auftraten als Verschlechterungen.

Trotz dieser positiven Entwicklungen bleiben technische Herausforderungen be-
stehen. Zwischen 6 Prozent und 16 Prozent der Einrichtungen haben nach wie vor
Verbindungsschwierigkeiten. Zusatzlich meldet ein hoher Anteil partielle Probleme
(zwischen 33 Prozent und 48 Prozent). Bei eHealth-Kartenterminal-Problemen tre-
ten diese meist mehrmals wochentlich auf. Bemerkenswert ist, dass 2025 mehr
Apotheken Verbindungsprobleme melden als 2024, wobei die Probleme jedoch
weniger haufig taglich auftreten als im Vorjahr. Etwa ein Viertel der Leistungser-
bringerinstitutionen kritisiert noch die generelle Stabilitat und Geschwindigkeit
der TI-Anwendungen, circa 40 Prozent dulRern Kritik diesbeztglich zur ePA fir alle.

Hohe Informationszufriedenheit beziiglich neu implementierter TI-Anwendun-
gen

Der Informationsstand zu TI-Anwendungen hat sich deutlich verbessert. Die Leis-
tungserbringerinstitutionen bewerten den allgemeinen TI-Informationsstand
deutlich positiver als 2024. Die Mehrheit der Arztpraxen, psychotherapeutischen
Praxen und Krankenhduser fiihlt sich bezliglich der ePA fir alle ausreichend infor-
miert. Die Mehrheit aller medizinischen Einrichtungen zeigt sich mit den erhalte-
nen ePA-fiir-alle-Informationen zufrieden. Auch die Mehrheit der Pflegeeinrich-
tungen ist mit den Tl-Informationen zufrieden und vier von filnf
Pflegeeinrichtungen sind mit KIM bzw. deren Fachanwendungen vertraut. Etwa
jede zweite Einrichtung flihlt sich gut tUber die ePA informiert.

Dennoch bestehen weiterhin Informationsdefizite. Zwischen 29 Prozent und 47
Prozent der LEI berichten von einem unzureichenden allgemeinen Tl-Informations-
stand. Insbesondere der TI-Messenger ist nach wie vor nur unter Krankenhdusern
mehrheitlich bekannt (61 Prozent). Mindestens jede dritte LEI wiinscht sich mehr
Informationen zu ePA-Funktionen und gesetzlichen Vorgaben, insbesondere Zahn-
arzte und Apotheken. Etwa ein Flinftel der Pflegeeinrichtungen hat noch Schwie-
rigkeiten, TI-Anschlussinformationen zu erhalten. Nur etwa die Halfte der ambu-
lanten Pflegedienste kennt die KIM-eAbrechnung, viele fihlen sich dazu schlecht
informiert. Besonders niedrig ist der Informationsstand bei Reha-Kliniken und dem
offentlichen Gesundheitsdienst. Dentallabore haben oft von der Tl gehort, verfi-
gen aber Giber wenig Detailinformationen.

E-Rezept im Versorgungsalltag verankert, digitale Einlosewege jedoch noch nicht
verbreitet

Das E-Rezept hat sich erfolgreich in der deutschen Gesundheitsversorgung etab-
liert. Nachdem es bereits im vergangenen Jahr in Arzt- und Zahnarztpraxen sowie
Apotheken implementiert war, nutzt seit diesem Jahr auch die lUberwiegende
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Mehrheit der arztlichen Psychotherapeuten und deutlich mehr Krankenhauser (58
Prozent) das E-Rezept. Uber die Hilfte der Arztpraxen gibt an, auch Selbstzahler-
und ,griine” Rezepte Uber das E-Rezept auszustellen, obwohl dies weiterhin von
Software-Herstellern freiwillig umgesetzt wird. Die eGK-Einlésung hat sich als pri-
marer E-Rezept-Einloseweg fest etabliert. Nur noch 8 Prozent der gesetzlich Versi-
cherten gaben an, Rezepte als E-Rezept-Papierausdruck einzuldsen. 39 Prozent der
gesetzlich Versicherten haben auch in diesem Jahr noch Muster 16 erhalten. Dabei
kann im Rahmen der Evaluation nicht festgestellt werden, ob diese Verordnungen
E-Rezept-fahig waren oder nicht.

Trotz der erfolgreichen Etablierung bestehen weiterhin technische und praktische
Herausforderungen. Medizinische Einrichtungen berichten von E-Rezept-Ausstel-
lungs- und Einldsungsstérungen, wobei 48 Prozent der Arztpraxen und 85 Prozent
der Apotheken betroffen sind. Unter allen medizinischen Einrichtungen ist ein An-
stieg dieser Probleme zu beobachten. Ein GroRteil der Apotheken berichten bei-
spielsweise von unvollstandigen Verordnungsprozessen. Es ist weitergehend zu
prifen, wie haufig die einzelnen Einrichtungen von diesen Problemen betroffen
sind.

Nach wie vor kennt nur ein Viertel der gesetzlich Versicherten die gematik E-Re-
zept-App, obwohl eine leicht steigende Tendenz zu verzeichnen ist. Auch die E-Re-
zept-Apps der Krankenkassen werden nur von einer Minderheit der Versicherten
zur Einlésung des E-Rezepts verwendet. Bei privat Versicherten ist das E-Rezept
insgesamt noch selten und auch deutlich weniger bekannt.

ePA-fiir-alle-Einfiihrung vor flaichendeckender Nutzung mit Schwerpunkt auf der
elektronischen Medikationsliste

Die EinfUhrung der elektronischen Patientenakte fiir alle hat wichtige Meilensteine
erreicht. Etwa die Halfte der Praxen konnte die ePA nach der Installation problem-
los nutzen, dieser Anteil war ungefahr doppelt so hoch wie in der Pilotierungs-
phase in den Modellregionen der gematik im Friihjahr 2025. Viele regelmalige
ePA-Nutzer bewerten die technische Funktionsfahigkeit und Nutzbarkeit der ePA
fur alle positiv. Zum Befragungszeitraum im September 2025 war die ePA noch
nicht verpflichtend zu befillen. Dennoch war sie bei bereits 40 Prozent der Arzt-
praxen regelmaRig im Einsatz, wobei insbesondere Dokumente eingestellt und die
elektronische Medikationsliste gelesen wurde.

Im Herbst 2025 bestehen jedoch auch erhebliche Implementierungsherausforde-
rungen. Nach wie vor berichtet ein hoher Anteil der medizinischen Einrichtungen
(41 Prozent - 58 Prozent) von notwendigen technischen Anpassungen nach der In-
stallation des neuen ePA-Moduls. Ein hoher Anteil medizinischer Einrichtungen be-
wertet die ePA fiir alle trotz regelmaRiger Nutzung in verschiedenen Aspekten wie
Performance, Integration und Funktionen negativ, wobei dies insbesondere vom
jeweiligen Primarsystem abhangt. Die angestrebte flichendeckende Nutzung war
zum Befragungszeitraum erwartungsgemaR noch nicht erreicht.
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Auch die zum Zeitpunkt der Erhebung noch geringe ePA-fiir-alle-Nutzung durch die
Versicherten selbst ist als kritisch anzusehen, da keine konkreten MalRnahmen zur
weiteren Vereinfachung des Zugangs fiir Versicherte zum Start der ePA umgesetzt
werden konnten und die Authentisierung mit dem ePersonalausweis in den meis-
ten Lebensbereichen fiir die Bevolkerung noch ungewohnt ist. Auch die meisten
Krankenkassen sehen den Authentisierungsprozess weiterhin als ihren Versicher-
ten nicht vermittelbar an. Erst ab Frithjahr/Sommer 2026 soll mit dem Verfahren
,Nect ePass” eine einfachere biometrische Identifikation bei den Krankenkassen
zur Erlangung der GesundheitsID moglich sein, die den Zugriff auf die eigene ePA
mittels eines geeigneten Frontends (z. B. der App) ermdoglicht.

Problematisch ist, dass zwei von funf Versicherten nicht bekannt ist, dass fir sie
eine ePA angelegt wurde, weshalb nicht von einer generellen ePA-fiir-alle-Akzep-
tanz ausgegangen werden kann. Vielen ist auch nicht bekannt, dass medizinische
Einrichtungen bereits auf ePAs zugreifen. Die angestrebte ePA-fiir-alle-Wider-
spruchsquote von unter 5 Prozent wurde nach den Befragungsdaten vermutlich
ungefahr erreicht. Nach eigenen Angaben in der Befragung haben 7 Prozent der
Versicherten dem ePA-Anlegen widersprochen. Diese Versicherten-Angaben soll-
ten jedoch mit objektiven Krankenkassen-Daten abgeglichen werden. Die App-
Nutzung ist verstarkt zu foérdern, da ein groRBer Bevolkerungsteil angibt, selbst ihre
Gesundheitsdaten und Zugange verwalten zu wollen. Die Halfte der Krankenkassen
berichten von sehr hohem Support-Aufwand fiir Versicherten-Nachfragen zur ePA,
was auf ein steigendes Bevolkerungsinteresse hindeutet.

Regelmafige TI-Nutzung noch nicht in allen Settings etabliert

Die regelmalige Nutzung der TI-Anwendungen zeigt gemischte Ergebnisse. Das E-
Rezept ist in der Versorgung fest verankert und die ePA fiir alle wurde bereits vor
verpflichtender Einflihrung von vielen Arztpraxen regelmaRig genutzt. KIM-Mo-
dule sind in Arzt- und Zahnarztpraxen bereits langer etabliert. Zwei von funf Arzt-
praxen nutzen die ePA fir alle freiwillig. Die verpflichtende, zunachst sanktions-
freie ePA-flir-alle-Nutzung seit Oktober ldsst zunehmende Nutzung durch alle
medizinischen Einrichtungen erwarten und zeigt sich bereits in den Nutzungszah-
len, die im gematik-Dashboard dargestellt werden3. Mit zunehmender ePA-Befiil-
lung entstehen mehr Moglichkeiten fir andere Einrichtungen Dokumente-zu lesen
und in ihre Dokumentation zu Gbernehmen. Mehr als zwei Drittel der Arztpraxen
und Apotheken sehen durch das E-Rezept eine Prozessverbesserung, auch wenn
bislang wenige finanzielle oder personelle Einsparungen benennen. Zwei von flinf
Arztpraxen und knapp drei von fiinf Apotheken bewerten den ePA-fiir-alle-Nutzen
bereits vor der verpflichtenden Einfihrung positiv.

Die Akzeptanz der TI-Anwendungen entwickelt sich positiv, dennoch bestehen wei-
terhin Nutzungsliicken. KIM ist in den meisten psychotherapeutischen Praxen, der

3 https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
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Mehrheit der Apotheken und einem Drittel der Krankenhauser noch nicht regel-
maRig im Einsatz. Wesentliche Fachanwendungen, wie ein digitaler Antrag auf
Kurzzeittherapie und entsprechende Konsiliarberichte, oder die strukturierte Re-
zeptanforderung stehen zum Befragungszeitpunkt (noch) nicht zur Verfligung. Bei
den Krankenhausern ist unklar, in welchem Ausmal’ KIM fiir Entlassbriefe genutzt
wird, wenn die Entwicklung des Entlassbrief-MIOs noch Zeit braucht. KIM wird
zwar fur Fachanwendungen genutzt, insbesondere in Arztpraxen, psychotherapeu-
tischen Praxen und Krankenh&usern, jedoch noch nicht flaichendeckend fiir die all-
gemeine Kommunikation. Die VZD-Suche stellt ein Hemmnis dar, um mit anderen
LEl in Kontakt zu treten. AuRerhalb der Arztpraxen wird die ePA fiir alle bisher nur
selten genutzt, wodurch sich auch der ePA-Nutzen fiir die Arztpraxen begrenzt.
Medizinische Einrichtungen wollen zudem vor allem mit anderen medizinischen
Einrichtungen per KIM kommunizieren: Arztpraxen kollegial, mit Krankenhdusern
und Apotheken, Zahnarztpraxen sektorintern, psychotherapeutische Praxen mit
Arztpraxen und kollegial. Unter den Pflegeeinrichtungen, den Reha-Kliniken und
den Gesundheitsamtern wollen jedoch annahernd alle Einrichtungen intersektoral
kommunizieren. In der Folge wird KIM auch 2025 nur teilweise als alltagstauglich
bewertet, da relevante Kommunikationspartner KIM-Nachrichten noch nicht nut-
zen, und somit die anderen Kanale weiterhin parallel bedient werden missen.
Viele, die KIM nutzen, kdnnen entsprechend zeitlich und finanziell noch nicht von
KIM profitieren, da digitale und analoge Kommunikationswege parallel genutzt
werden missen und sich der Aufwand nicht in gréBerem AusmaR reduziert und
jeweils geklart werden muss, welche Einrichtung wie zu kontaktieren ist. Nutzungs-
hiirden von Einrichtungen, die KIM bisher nicht nutzen, sind naher zu untersuchen.
Ggf. fehlt es den Einrichtungen an Zeit, sich mit den neuen Prozessen initial ausei-
nanderzusetzen.

Subjektiver Impact und nutzenorientierte Produktentwicklung

Die Erwartungen an die TI-Anwendungen entwickeln sich zunehmend positiv. Der
Tl-Informationsaustausch wird zunehmend positiv bewertet. Es besteht eine
wachsende Erwartung bei den medizinischen Einrichtungen, dass die Tl die medi-
zinische Versorgung verbessern und Arbeitsablaufe vereinfachen wird. Das Kran-
kenhauspersonal, das in einer kleinen Stichprobe erstmals befragt werden konnte,
hat mehrheitlich positive TI-Auswirkungserwartungen. Die Mehrheit der Reha-Kli-
niken und Gesundheitsamter bewertet die TI-Anwendungen als fiir sie relevant,
mit steigender Tendenz. Eine deutliche Mehrheit der Einrichtungen hat positive
Erwartungen beziglich medizinischer Versorgungsverbesserung, Arbeitsablauf-
Vereinfachung und organisatorischen oder 6konomischen Fortschritt durch TI-An-
wendungen. Es handelt sich hierbei jedoch um subjektive Einschatzungen; ein be-
lastbarer Nachweis von Verbesserungen in der medizinischen Versorgung und den
Arbeitsabldaufen durch die Tl kann aus diesen Aussagen nicht abgeleitet werden.

Trotz deutlicher Verbesserungen rechtfertigt fiir die Mehrheit der Einrichtungen
der TI-Anwendungsnutzen noch nicht den damit verbundenen Aufwand, wobei
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deutliche Unterschiede bei der Bewertung je nach Primarsystem bestehen. Kran-
kenhaduser und psychotherapeutische Praxen nutzen die Tl nach wie vor in deutlich
geringerem Ausmald als Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Apotheken. Bemerkens-
wert ist, dass Pflegeeinrichtungen seit 2023 jedes Jahr weniger TI-Anwendungen
fur sich als relevant bewerten, sodass mittlerweile weniger als die Halfte der Pfle-
geeinrichtungen fir sich eine Relevanz sieht. Anwendungen wie ein digitaler Me-
dikationsplan oder die strukturierte Rezeptanforderung konnten ein Potenzial dar-
stellen, die Relevanz fiir die Pflegeeinrichtungen wieder zu erhéhen.

Qualitatsverbesserung von VZD-Eintrdgen- und Suchfunktions-Ergebnissen wer-
den bisher noch nicht wahrgenommen

Die gematik arbeitet kontinuierlich an der VZD-Eintrage-Qualitatsverbesserung. Da
diese Verbesserungen jedoch haufig nicht direkt fir die Einrichtungen beobacht-
bar sind, ist eine Zielerreichungs-Messung kaum maoglich. Ein Primarsystem-Ver-
gleich verdeutlicht, dass einzelne Hersteller Moglichkeiten gefunden haben, um
die Primarsystem-Suche deutlich zu verbessern.

Dennoch bleibt die VZD-Umsetzung im KIM-Modul bei den medizinischen Einrich-
tungen der am negativsten bewertete Dienst der Tl. Nur knapp die Halfte der me-
dizinischen Einrichtungen bewertet die Empfanger-Suchfunktion positiv.

eAbrechnung-Rollout in der ambulanten Pflege via KIM beginnt stockend

Der Rollout der eAbrechnung in der ambulanten Pflege Uber KIM befindet sich
noch in den Anfangen. Vereinzelt nutzen erste Pflegedienste die KIM-eAbrech-
nung. Jedoch kennt nur etwa die Halfte der ambulanten Pflegedienste die KIM-
eAbrechnung, und von diesen ist sie nur bei 9 Prozent regelmaRig im Einsatz. Die
Halfte der Nutzenden berichtet von technischen Problemen bei der eAbrechnung.

TI-Messenger aufgrund vielfaltiger Nutzungshiirden selten genutzt

Die TI-Messenger-Pilotierung im vergangenen Jahr zeigte, dass fiir konkrete Nut-
zungsszenarien ein TlI-Messenger-Mehrwert besteht. Einige Krankenhduser und
Apotheken haben den TI-Messenger bereits implementiert. Auller in Krankenh&u-
sern (61 Prozent) ist der TI-Messenger der Mehrheit der Einrichtungen jedoch
nicht bekannt und wird auch nicht genutzt. Die haufigsten TI-Messenger-Nut-
zungshinderungsgriinde sind mangelnde Auseinandersetzung mit der Anwendung
oder fehlende Mehrwert-Wahrnehmung.

Steigende Nutzung von Implantate-Register und TI-Authenticator in Krankenhau-
sern

Bezlglich der Primarsystem-Meldequoten-Erhéhung und internationaler Daten-
terminologien-Weiterverwendung im Implantate-Register ist die TI-Authenticator-
Nutzung Voraussetzung. Die Installationsquote ist im Vergleich zum letzten Jahr
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gestiegen, sodass nun bei drei Vierteln der Krankenhduser mindestens an einem
Teil der relevanten Arbeitsplatze der TI-Authenticator installiert ist, bei der Halfte
der Hauser sogar an allen relevanten Arbeitsplatzen. Da jedoch keine Informatio-
nen vorliegen, welcher Krankenhauser-Anteil tatsachlich Meldungen vornimmt,
kann nicht bewertet werden, ob der TI-Authenticator fiir das Implantate-Register
genutzt wird.
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5. Schlussfolgerungen

Im Jahr 2025 sind umfangreiche Weiterentwicklungen in der Tl und ihrer Nutzung
angestolRen worden. Damit waren vielfaltige Zielstellungen verbunden (vgl. Kapitel
1.3), die im Folgenden noch einmal reflektiert werden.

Ziel: Erfolgreiche Einfiihrung der ePA fiir alle (inkl. eML), Vorbereitung einer weit-
gehend flachendeckenden Nutzung und Befiillung

Die Nutzung der ePA fiir alle ist bereits vor Start der verpflichtenden Nutzung ge-
startet, besonders in den Arztpraxen und der Ausbau der Funktionalitaten ist be-
reits in Planung. Verfiigbare Module bestimmter Anbieter sollten noch verbessert
werden, da sie deutlich schlechter bewertet werden als Module anderer Hersteller.
Dafiir sollte (weiterhin) die umfassende Analyse aufgetretener Fehler und enge Zu-
sammenarbeit zwischen gematik und PS-Herstellern fortgesetzt werden. Anpas-
sungen in den Primarsystemen zur Erhohung der Usability und des Funktionsum-
fangs konnen z. B. durch den TI-Score abgebildet werden.

Der Nutzen der ePA fir alle kann sich durch gréRere Verbreitung erhéhen. Zum
Zeitpunkt der Befragung fallt insbesondere die aktive Beteiligung der Versicherten
noch vergleichsweise gering aus, die zur Halfte angegeben haben, selbst auf ihre
ePA zugreifen zu wollen. Der Supportaufwand bei den Kassen ist zwar gestiegen,
das mangelnde Wissen vieler und die geringe Nutzung der ePA-App deuten jedoch
darauf hin, dass bei den Versicherten noch ein hoher Informationsbedarf zur ePA
fir alle besteht. Verstarkte Bemihungen, Versicherten den Zugang zur ePA-App zu
erleichtern, kdnnen den Zugang unterstiitzen. Darliber hinaus wird zu beobachten
sein, ob die Inhalte in der ePA gréRere Teile der Bevolkerung motiviert, sich fiir den
eigenen Zugang einzusetzen oder ob dafiir direkter Handlungsbedarf bestehen
muss (z. B. weil andere Ziele tiber die Information hinaus erreicht werden kénnen,
wie etwa Zugang zu Behandlungen).

Ziel : Hoher Grad an Informationszufriedenheit zu neu eingefiihrten Anwendun-
gen der Tl (insb. ePA/eML, eAbrechnung) sowie zum Neuanschluss fiir alle Nut-
zergruppen erreichen

Die Informationszufriedenheit zur Tl ist in vielen Einrichtungen immer noch gering,
auch wenn sich die Mehrheit inzwischen gut informiert fihlt. Der Informations-
stand zur ePA fir alle und in den Pflegeeinrichtungen ist deutlich besser als bisher
in anderen Bereichen und zu anderen Themen. Die Strategie bei Einflihrung der
ePA, verstarkt zu informieren, sollte daher fortgesetzt werden. Es konnte eine ho-
here Informationszufriedenheit erreicht werden. Die Informationsstrategie in der
Pflege sollte ebenfalls fortgesetzt und auf andere Bereiche libertragen werden. Es
konnte eine gute Informationsbasis erreicht werden, die sich auch in den An-
schluss- und Ausstattungsraten zeigt. Die Information zur eAbrechnung ist jedoch
zu verbessern, insbesondere zunachst die Information von den Krankenkassen, ab
wann sie eAbrechnungen tber KIM annehmen.
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Beim TI-Messenger fehlt vermutlich nicht nur Information. Lokale Cluster miissen
sich gemeinsam entscheiden, TI-M zu nutzen und sollten entsprechend angespro-
chen werden. Informationsstrategien zum TI-Messenger sollten dahingehend an-
gepasst werden.

Ziel: Etablierung des E-Rezepts, Verbreitung der digitalen Einlosewege, weitere
Verringerung der Fehler, verstarkte Nutzung auch fiir nicht-verschreibungspflich-
tige Arzneimittel erreichen

Die Zufriedenheit mit dem E-Rezept ist nutzergruppenibergreifend hoch, viele
Praxisverwaltungssysteme haben E-Rezepte fiir nicht-verschreibungspflichtige Arz-
neimittel implementiert. Mehr Einrichtungen berichten, dass aktuelle Probleme
auf allg. TI-Verbindungsprobleme zuriickzufihren sind, weshalb diese noch weiter
verringert werden sollten. Es sollte zudem gepriift werden, wie die Prozesse in den
Arztpraxen und dem Fachdienst verbessert werden kénnen, um zuverladssig ein so-
fortiges Signieren sicherzustellen bzw. eine zuverldssige Einlésung unmittelbar
nach Arztbesuch. Insgesamt ist ndaher zu untersuchen, wie haufig Fehler auftreten
und somit die Erhebung der Fehlerarten erganzt wiirde. Generell wiirde es zudem
eine Vereinfachung darstellen, wenn alle Verordnungen (iber E-Rezept ermoglicht
werden.

Sofern es ein Ziel ist, dass mehr Versicherte ihre Rezepte mittels App einl6sen,
sollte die Bekanntheit der E-Rezept-App durch geeignete Information erhoht wer-
den. Auch die Integration der E-Rezept-App in die Krankenkassenapp hat zu keiner
relevanten Steigerung der App-Nutzung zur Einlésung der E-Rezepte gefiihrt. Ins-
gesamt sind die Blirgerinnen und Blrger jedoch mit dem Einlésen liber eGK zufrie-
den. Auch das Einldsen mit CardLink fallt den meisten leicht. Die Hiirde stellt daher
nicht die Nutzung der eGK zusammen mit dem Smartphone dar, sondern ein kon-
kreter Anreiz (Arzneimittel online bestellen) und die dafiir nicht bestehende Not-
wendigkeit einer Authentisierung mit Postldent.

Das E-Rezept ist demnach in den bisherigen Funktionen in der Versorgung etab-
liert, allgemeine TI-Probleme und Prozesse in den Arztpraxen stéren jedoch die in
der Regel zeitkritischen Prozesse und bieten Verbesserungspotenzial.

Ziel: Verbesserung der Performance und Betriebsstabilitat der Tl, z. B. als Folge
der Einfliihrung des TI-Gateway. Erhalt der Performance bei Einfiihrung der ePA
fiir alle

Durch die ePA-Einflihrung kam es zu keiner Verschlechterung der Verbindungsqua-
litat, die Stabilitat der Tl hat sich in der Wahrnehmung der Nutzenden eher verbes-
sert. Jedoch bestehen in vielen Einrichtungen weiterhin Probleme im Hinblick auf
Performance und Stabilitdt der Tl und ihrer Anwendungen. Die ePA fiir alle fiuhrt
bisher nicht zu gréBeren Performance-Problemen, ist jedoch auch nicht stabiler als
andere TI-Anwendungen. Konkrete Ursachen der Beeintrachtigung der Stabilitat
sollten weiterhin identifiziert und behoben werden, z. B. mit Priméarsystemherstel-
lern, deren Kunden besonders haufig von Problemen berichten.
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Der Umstieg auf den TI-Gateway kann eine Losung fur bestehende Stabilitatsprob-
leme darzustellen. Jedoch sind die Stichproben noch gering sowie der Umfang der
Nutzung und die Ergebnisse deuten nicht eindeutig auf Verbesserungen hin. Ggf.
bestehende Unterschiede zwischen TI-Gateway-Anbietern sollten von der gematik
untersucht bzw. im kommenden Jahr in der WEV weiter analysiert werden.

Ziel: Deutlicher Anstieg der an die Tl angeschlossenen Pflegeeinrichtungen durch
gesetzliche Verpflichtung und Einfiihrung des TI-Gateway

Pflegeeinrichtungen sind zu einem deutlich groBeren Teil an die Tl angeschlossen.
Bis Jahresende sind nach eigenen Angaben knapp drei Viertel der Pflegeheime und
mehr als vier von fiinf Pflegedienste an die Tl angeschlossen.

Sie sollten weiterhin bei dem komplexen Prozess der Anbindung an die Tl unter-
stutzt werden, insbesondere auch der Einstieg in die Nutzung. Beispielsweise kon-
nen Erfahrungen zur Initiierung von KIM-Kommunikation im lokalen Umfeld sollten
an die Pflegeeinrichtungen vermittelt werden (z. B. mittels Best Practices aus den
TI-Modellregionen). Weiterentwicklungspotenzial bieten die konkrete Anwendun-
gen fur die Pflege, z. B. die strukturierte Rezept-Anforderung, eine digitale HKP-
Verordnung oder der Ausbau der eAbrechung.

Angesichts der Erfahrungen mit den Hiirden des TI-Anschlusses der Pflegeeinrich-
tungen ist zu prifen, inwieweit Beantragungsverfahren und Kartenherausgabe ver-
einfacht werden kdnnen auch fir andere Sektoren, die sich zukiinftig an die Tl an-
schliel3en.

Ziel: RegelmaRige Nutzung der Tl in allen Settings und durch alle Beteiligten im
Versorgungsalltag ermoglichen

Einige Anwendungen sind fest im Versorgungsalltag etabliert, andere sind auf dem
Weg dorthin. Fir viele TI-Anwendungen gilt: Erst wenn die groe Mehrheit der
Einrichtungen eine TlI-Anwendung nutzt, kénnen die Funktionen der Anwendun-
gen Nutzen stiften. Gesetzliche Vorgaben kénnen hierbei noch weitergehend un-
terstitzen, die flachendeckende Nutzung von Anwendungen voranzutreibend.
KIM hat das Potenzial, Faxgerate abzulésen und Kommunikationshiirden aufgrund
der erschwerten telefonischen Erreichbarkeit von Einrichtungen zu reduzieren. Mit
dem Anschluss der Pflegeeinrichtungen an die Tl vergréRert sich das Potenzial.
Sektoreniibergreifende Kommunikation mit KIM bedeutet offenbar grofRere Um-
stellung als lediglich die Nutzung der unterschiedlichen KIM-Fachanwendungen
wie den eArztbrief oder der eAU. Die entsprechende Nutzung von eNachrichten ist
daher zu fordern, z. B. Giber bessere Suchfunktionen im VZD. Krankenhduser als
wichtige Kommunikationspartner sollten besonders gefordert werden, ihre Infor-
mationen Uber KIM oder die ePA zur Verfligung zu stellen.

Ziel: Akzeptanz der Tl und ihrer Anwendungen bei allen Nutzergruppen erreichen

Eine starkere Nutzung der TI-Anwendungen (siehe vorangehende Ziele) ldsst eine
automatisch hohere Akzeptanz erwarten: KIM-Nachrichten sind umso niitzlicher,
desto umfangreicher sie fiur die Kommunikation genutzt werden kdnnen. Erst
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wenn ePAs befillt sind, kdnnen niitzliche Dokumente eingesehen werden. Fiir die
Akzeptanz der neuen Nutzergruppen, fur die es noch wenige nutzergruppenspezi-
fische TI-Anwendungen gibt, ist es wichtig, diese in die Kommunikation via KIM
einzubinden. Ansonsten ist das Potenzial der ePA fiir alle fiir den Versorgungsalltag
und die Forschung noch nicht abzusehen und daher im Wesentlichen weiterhin auf
akzeptanzfordernde Aspekte hin zu beobachten.

Wichtig fur die Akzeptanz ist weiterhin die Umsetzungsqualitat in den Primarsys-
temen. Die wissenschaftliche Evaluation zeigt an vielen Stellen Unterschiede zwi-
schen den Primarsystemen auf, die vom Anschluss an die Tl oder die wahrgenom-
mene Stabilitdt bis zur regelmaRigen Nutzung im Versorgungsalltag Relevanz
entfalten. Auch das PVS-Monitoring des Zi kommt zu dem Ergebnis, dass die Un-
terschiede zwischen den Primarsystemen erheblich sind und teilweise zu grolRer
Unzufriedenheit fihren (vgl. Schmied et al. 2026).

Ziel: Subjektiven Impact bei den Nutzergruppen durch nutzenorientierte Pro-
duktentwicklung ermaéglichen (Vereinfachte Organisation, medizinscher Nutzen,
finanzielle Einsparungen)

Wie bereits beschrieben, besteht eine enge Verknlipfung von subjektivem Impact
und flachendeckender und sektorenilibergreifender Nutzungsmoglichkeit. Dies ist
durch die Weiterentwicklung der TI-Anwendungen und gesetzlicher Vorgaben be-
reits erheblich verbessert worden, was sich in den Bewertungen der Nutzergrup-
pen zur Tl im Allgemeinen widerspiegelt. Bei der Weiterverfolgung der vielfaltigen
Handlungsansatze zur Ausweitung der Funktionalitaten und Verbesserung der Mo-
dule in den Primarsystemen besteht das Potenzial, dass im Jahr 2026 vielleicht
erstmalig der Nutzen durch die Tl auch den Aufwand fiir die Tl fir eine Mehrheit
der Nutzenden rechtfertigen kann.

Auch das PraxisBarometer Digitalisierung der KBV zeigt Effekte der Tl auf die Zu-
friedenheit der Arztpraxen mit der Digitalisierung auf (Albrecht et al. 2025). Die
Zufriedenheit mit digitalen Anwendungen ist im Vergleich zu den Vorjahren deut-
lich gestiegen. Besonders positiv wird dort das E-Rezept und die eAU bewertet,
wobei die Integration in die Praxisabldaufe als effektiv wahrgenommen wird. Als
grolites Problem wird hier die digitale Kommunikation mit Krankenhdusern be-
schrieben. Obwohl viele Praxen die Vorteile des digitalen Austauschs schatzen,
wird deren Umsetzung in der Realitat oft als unzureichend erlebt, da viele Praxen
immer noch gezwungen sind, weiterhin mit Papier zu arbeiten, was Zeit und Res-
sourcen bindet.

Ausblick

Die Entwicklungen zur ePA fir alle vor Start der verpflichtenden Nutzung sind viel-
versprechend gestartet und die groben Linien zur Einflihrung der ePA, dem An-
schluss der Pflege an die Tl und der Wechsel zum TI-Gateway kdnnen als funktional
bewertet werden. Im Detail zeigen sich viele Einzelaspekte, die den Einrichtungen
des Gesundheitswesens bei der Implementierung und Nutzung der Tl weiterhin
Einiges abverlangen. Dennoch steigen die Zufriedenheitswerte mit zunehmendem
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Ausbau der Anwendungen an, obwohl die Komplexitat der Tl zunimmt. Mit der
flachendeckenden Beflillung wird sich der Nutzen der ePA fiir alle voraussichtlich
weiter vergréBern. Mit dem ab Frihjahr/Sommer 2026 geplanten Verfahren ,Nect
ePass” wird das Ziel verfolgt, den Versicherten einen einfacheren Zugang zur ePA
zu alle zu bieten. Ebenfalls im Sommer 2026 wird die ePA erweitert um den digital
gestutzten Medikationsplan (dgMP) und im Herbst pilotiert. Zunachst soll jedoch
im Mai 2026 in der nachsten reprasentativen Querschnittserhebung erhoben wer-
den, wie sich die Praxistauglichkeit der ePA fiir alle entwickelt hat und welcher Nut-
zen fur den Versorgungsalltag aus der ePA gezogen werden kann.
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