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Recap 2025

Vision Digitales Praxenland — KBV-VV Mai 2025

» Interne Ablaufe einer digitalen Praxis sind vollumfanglich
digitalisiert

» Verordnungen sind in hohem Mal3e digitalisiert und
Papierausdrucke gehoren der Vergangenheit an

» Arzte und Psychotherapeuten haben einen vollumfinglichen Blick
uber Medikation und Vorbehandlungen

» Kuinstliche Intelligenz unterstitzt administrative Prozesse in der
Praxis und bei der Behandlung von Patienten nach den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin

» Praxen und andere Leistungserbringerinstitutionen und
Gesundheitsberufe sind miteinander eng vernetzt
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Update Digitalisierung - Wo stehen wir?

Aktueller Stand in den sieben Themenfeldern Gesetz fiir Daten und Digitale

Innovation (GeDIG)
1. Digitale Verordnungen

2. Videosprechstunde, Telekonsil und et
Telemonitoring

Entwurf eines Gesetzes fiir Daten und digitale Innovation im Gesund-
heitswesen

A. Problem und Ziel

3. Die elektronische Patientenakte mm st Do

Durch die schnelle, si-

chere und und
den Ausbau digitaler kan optimiert,
die Patientensicherheil erchtund ot Gesundheltsvsrsorgung nachhatg verbes.
sert we

In den letzten Jahren haben wir in Deutschland groBe Fortschritte bei der Digitalisierung
in unserem Gesundheitswesen und der Pflege erleht Es wurden zahlreiche rechtliche

4. Patientensteuerung durch Digitalisierung

und praktische im die unter
Nutzung digitaler Dienste und afienter und ierter zu ge-
stalten. Durch die Einfohrung der (ePA)

im Digital-Gesetz (DigiG) werden nun Gesundheitsdaten der Versicherten in der Hand
der Versicherten zusammengeflfrl. Mi der Einirung von Anwendurgen wie dem

5. Praxisverwaltungssysteme und IT- o ot o

der Versorgung ihr vols Eotenmial enalioy kann. Durch das Gesetz zur verbosserten
Nutzung von sind als zuvor fur Ver-
Soraung und Forachung nutzoar. Und auch dis Digialiserungssirategiefir das Gesund:

heitswesen und die Pflege die optimal
in Versorgungsprozesse integriert sein muss.

Dieses hohe Tempo bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen und der Pflege gilt es
aufrecht zu erhalten. Denn ausgehend von den bisherigen Erfahrungen und Errungen-
schaften bestehen zahlreiche weitere Moglichkeiten, die Potenziale digitaler Anwendun-
gen und datengestutzter Prozesse auszuschdpfen und auf diese Weise zu einer besse-
ren und Um diese Potenziale

6 D igit a I e KO mmuni ka ti on svpion e 9 Kermaoh o Dotarsaring n Coanbarovssn i
. g g, mehr g d

genden von birokratischen Aufwanden — zu erreichen, sollen mit dlssem Gesetz Matt-
nahmen in beinahe allen digitalisierungsrelevanten Bereichen unseres Gesundheitswe-
sens und der Pllege ergriffen werden.

der ePA und der

°° H H H H Gesellschal( far Telemank (gematik) erfmdemch Die vorhandenen digitalen Versor-

linstliche Intelligenz in der Arztpraxis

. lagnen und mit neuen i digiolon Mogichkeiton verknipf werden. Zudom ist oine Forde-
it der

rung der aber auch , Stabilitat und

teme der Lei notwendig, um medienbruch-

freie und damit auch nutzerfreundiiche Prozesse in der Gesundhsl(sversorgung 2u ge-
Die ePA soll werden, um sie fi

relevante Zwecke bestmoglich nutzbar zu machen. Ziel ist dabei die umfassends Vor-
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Gesetz fiir Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG

» Offizieller Referentenentwurf vom 05. Mai 2026

Referentenentwurf

Aheait

des iums fiir G

E::tu:::fs:res Gesetzes fir Daten und digitale Innovation im Gesund- ) Ke rnt h e m e n
» Vorbereitung digitale Elemente des

Die konsequente und an den Bedurfnissen der Nutzer ausgerichtete Digitalisierung un-
seres Gesundheitswesens und der Pflege ist entscheidend, um eine moderne, effiziente Ll o0 L3 L3 . L3

und zukunfisfahige Versorgung in Deutschland sicherzustellen. Durch die schnelle, si- P rI m a rve rso rg u ngssyste m S d I g I ta e r Ve rS O rg u n gs e I n St I e g
chere und vollstandige Bereitstellung medizinischer und pflegerischer Informationen und )
den Ausbau digitaler Technologien und Infrastrukturen kann die Versorgung optimiert,
die Patientensicherheit erhht und somit die Gesundheitsversorgung nachhaltig verbes-

eUberweisung, digitale Bedarfseinschitzung)

In den letzten Jahren haben wir in Deutschland groRe Fortschritte bei der Digitalisierung
in unserem Gesundheitswesen und der Pflege erlebt. Es wurden zahlreiche rechtliche
und praktische Weichenstellungen vorgenommen, um die Gesundhellsversnrgung unter

Nutzung digitaler Dienste und Al d und entrierter zu ge-

stalten. Durch die flachendeckende Einfuhrung ﬂer eleklronlschen Patientenakte (ePA)

im Digital-Gesetz (DigiG) werden nun GesL 1 der V in der Hand - .o . - °

der Versicherten zusammengefihrt. Mit der Einfuhrung von Anwendungen wie dem

elektronischen Rezept (E-Rezept) und der elektronischen Arbeitsunfhigkeitsbescheini- ) u SWe I u n g e r Og I C e I e n Z u l I l a e n z u g rl u n
gung (eAU) wurden wichtige Ve 1gen ¢ haffen, damit die Digitali g in

der Versorgung ihr volles Potenzial entfalten kann. Durr.h das Gesetz zur verbesserien

. .

Nutzung von G dheitsdaten sind Gesundheitsd: ifangreicher als zuvor fur Ver-

sorgung und Forschung nutzbar. Und auch die Dlgltallslemngsslralagle fur das Gesund- -Ve ra r b e I t u n g d u rC h d I e Kra n ke n ka Sse n
heitswesen und die Pflege ve die P dass Di i g optimal

in Versorgungsprozesse integriert sein muss.

Dieses hohe Tempo bei der Digitalisi gim G i und der Pflege gilt es
aufrecht zu erhalten. Denn ausgehend von dsn blshengen Erfahrungen und Errungen-
haften bestehen zahlreiche weitere | die Potenziale digitaler Anwendun-

gen und datengestitzter Prozesse auszuschapfen und auf diese Weise zu einer besse- oo o °
Fon i esnaTontaren Goaundbolsearargng bazipgen, L dso Poonie » Starku ng der Rolle der gemati k insbesondere zur

Pflege — bessere Versorgung, mehr Patientensicherheit, Entl. der Leist brin-
genden von biirokratischen Aufwanden — zu erreichen, sollen mit diesem Gesetz MaR-

e e e s e G Sicherstellung der Betriebsstabilitat

So ist beispielsweise die Fortentwicklung der Telematikinfrastruktur, der ePA und der
Gesellschaft fur Telematik (gematik) erforderlich. Die vorhandenen digitalen Versor-
gungs-Elemente sollen nutzerfreundlicher weiterentwickelt werden, in gute Prozesse in-
tegriert und mit neuen digitalen Méglichkeiten verkn(ipft werden. Zudem ist eine Férde-
rung der Interoperabilitat, aber auch Performanz, Stabilitit und Nutzerfreundlichkeit der
informationstechnischen Systeme der Leistungserbringer notwendig, um medienbruch-
freie und damit auch nutzerfreundliche Prozesse in der Gesundheitsversorgung zu ge-
wahrleisten. Die ePA soll kontinuierlich weiterentwickelt werden, um sie flir versorgungs-
relevante Zwecke bestmaglich nutzbar zu machen. Ziel ist dabei die umfassende Ver-
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KBV-VV Mai 2026: Beschluss zum GeDIG

,Arztliche und psychotherapeutische Versorgungs- N S

TOP 2 ---- Antrag 4: Arztliche und psychotherapeutische
Versorgungsverantwortung mit der Digitalisierung starken

verantwortung mit der Digitalisierung starken” T

ToP: TOP 2 - Bericht des KBV-Vorstandes an die
Vertreterversammlung der KBV

1. Fiir eine hte Steuerun, g und der Patienti und

. Patienten ist eine medizinische Ersteinschatzung erforderlich. bie im
Referentenentwurf eines Gesetzes fiir Daten und digitale Innovationen

. (BeDIG) geplante Ei eine en i
idF SGB V) halten wir in der vorgesehenen Farm jedach nicht fiir

Steuerung muss nach medizinischen Kriterien erfolgen und nicht mit dem Ziel der e

[ muss nach medizinischen Kriterien erfolgen und nicht mit dem Ziel der

verdeckten Rationierung. [...] e

angemessen = nicht jedoch die viel
. technischen, methedischen und medizinisch-inhaltlichen
iberfrachten ein solches System.
2. Der bedarfsgerechte Zugang zur drztlichen und psychatherapeutischen

Der bedarfsgerechte Zugang zur drztlichen und psychotherapeutischen Versorgung e e e st s

versorgungseinstieg” (§ 345a idF des GeDIG) in

Ersteinschitzung und zur Terminvermitt die ePi-App

muss flir Patientinnen und Patienten unabhdéngig von digitalen Instrumenten der | vl e

0 weiterhin die Maglichkeit hal
 und KVen per App oder onli

Krankenkassen gewdbhrleistet sein. [...] e o e,

+ Regelungen wie zum Datenschutz

eingreifen. Das lehnen wir ab.

Krankenkassen sollen kiinftig nicht nur Daten der elektronischen Patientenakte (ePA) 0 il it i e s

» Patientenakte (ePA) sondern auch bei ,anderen Stellen” erhobene

.personenbezogene Daten” nutzen kinnen (5 25b SGB V idF des GeDIG), um

sondern auch bei, anderen Stellen” erhobene , personenbezogene Daten” nutzen e

Arzten sowie Psyc i und Psyc und ihren

Patienten. Die Datenauswertungen wurden schon 2024 vom

kénnen (§ 25b SGB V idF des GeDIG), um unmittelbar in die Patientenversorgung kit S et
einzugreifen. Das ist ein weiterer Tabubruch und beendet das Vertrauensverhdltnis

zwischen Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

und ihren Patienten. [...]

DIGITALISIERUNG AUS KV-SICHT SEITE 5
i\ ZI-FORUM; 20.05.2026 Intern




Rollenbilder drohen verandert zu werden

Ambulante Versorgung

- Praxen als Riickgrat der

Versorgung
- Starkes Vertrauensverhaltnis

- Praxen treiben vernetzte
Versorgung (ePA)

GEMEINSAM FUR EI
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Gesetzliche Krankenversicherungen

KBV
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Fokus: Aktuelle Entwicklungen im GeDIG

Ambulante Versorgung

Ausweitung der Moglichkeiten Daten
auszuwerten (ePA-Daten und Daten Dritter) und

Versicherten individuelle Hinweise zu geben
l (85 25b u. 284 SGB V idF GeDIG)
4 \
‘ &

000 Digitale Bedarfseinschatzung auf Basis von

\I/ umfangreichen fachlich, technischen und
Q organisatorischen Anforderungen, die KBV und GKV-SV

verhandeln (§ 360b SGB V idF GeDIG)

U’ Digitaler Versorgungseinstieg in den Benutzeroberflachen
DOG der Krankenkassen und Zugang zu Ersteinschatzung und
Terminvermittlung (s 34sa ses v idr Gepic)
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Sich verandernde Rollen: warum diese Entwicklung problematisch ist
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Sich verandernde Rollen: warum diese Entwicklung problematisch ist
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Fazit: Digitalisierung aus KV-Sicht — Starke Praxen — gute Versorgung

> Praxen weiter starken
> Infrastruktur (TI, gematik) stabilisieren
> Zur Datennutzung in Versorgung befahigen
> PVS in Praxen weiter verbessern
> Evidenzanforderungen beachten: keine
Auswertungen und Hinweise ohne
nachgewiesenen Nutzen
> Arztliche/psychotherapeutische Perspektive
durch entsprechende Governance

berucksichtigen
> Keine Eingriffe in medizinische Versorgung durch
________________________________________________________________________________________________________ Kostentrager
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http://www.kbv.de/digitalisierung

Informationsmaterialien der KBV

KASSENARZTLICHE
KBV EMEE

KASSENARZTLICHE
QA sunDEsvEREINIGUNG

POSITIONEN UND ANFORDERUNGEN
ZUR DIGITALISIERUNG DER
AMBULANTEN VERSORGUNG

DIGITAL
UND NAH

KUNSTLICHE
INTELLIGENZ

ALES PraxisWissen
—————————— D‘gg AXENLAND

» www.kbv.de/digitalisierung
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DIE ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE

PraxisWissen

https://www.kbv.de/epa
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DEUTSGHLAND MIUSS
#PRAKENLAND BLEIBEN

Praxenland.de
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