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Connected eSolutions
Lösungen für eine vernetzte,  
flexible und zukunftssichere  
Gesundheitsversorgung





Vorwort // Connected eSolutions

die digitale Transformation im Gesundheitswesen schreitet 
mit großen Schritten voran – getrieben durch regula-
torische Vorgaben, technologische Entwicklungen und 
ver änderte Erwartungen der Versicherten. Plattformen 
wie die elektronische Patientenakte (ePA) schicken sich an, 
eine ähnlich wichtige Bedeutung zu erlangen wie ver-
gleichbare Plattformen im Bankensektor. Doch gesetzliche 
Krankenkassen benötigen nicht einfach nur neue An-
wendungen, um diesen Erwartungen und Anforderungen 
gerecht zu werden. Vielmehr stellt sich die strategische 
Frage: Wie gelingt es, digitale Services so zu gestalten, 
dass sie nachhaltig miteinander vernetzt sind und den 
Nutzenden einen echten Mehrwert bieten?

Als führender Digitalisierungspartner der gesetzlichen
Krankenkassen hat BITMARCK mit den Connected 
eSolutions die passende Antwort. Unser Ziel ist es, 
 Krankenkassen jeder Größe ein fl exibles und zukunfts-
sicheres digitales Angebot zur Verfügung zu stellen. 
Die Connected eSolutions sind dabei weit mehr als die 
Summe einzelner Anwendungen. Sie bilden ein modulares, 
interoperables Ökosystem, das Prozesse vereinheitlicht, 
Sicherheit  garantiert und Raum für individuelle Gestaltung 
lässt – fachlich wie technisch.

In diesem Themenheft stellen wir Ihnen die Connected 
eSolutions vor. Wir zeigen, was heute schon möglich 
ist – zum Beispiel mit der ePA, der Mobilen Integrations-
plattform (MIP) oder dem GesundheitsCockpit (GeCo). Und 
wir blicken in die Zukunft: mit Projekten wie der neuen 
bitGo_App, die dem White-Label-Prinzip folgt, oder dem 
Pfl ege-Dashboard.

Mit den Connected eSolutions schaffen wir als BITMARCK-
Gemeinschaft die digitale Basis für die GKV von morgen –
mit einem klaren Fokus auf Sicherheit, Effi zienz und 
Nutzerorientierung. Denn digitale Gesundheitsdienste 
entfalten nur dann ihren vollen Wert, wenn sie sowohl für 
die Krankenkassen zuverlässig umsetzbar als auch für die 
Versicherten einfach, mobil und komfortabel nutzbar sind.

Ich wünsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lektüre und viele 
Impulse für Ihre Arbeit.

Herzliche Grüße

Andreas Strausfeld
Vorsitzender der BITMARCK-Geschäftsführung

// Liebe Leserinnen und Leser,
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Connected eSolutions // Vernetzt, flexibel und zukunftssicher

Maximale Flexibilität und Transparenz bei administrati-
ven Prozessen und im Umgang mit den eigenen Daten: 
Gesundheitsbezogene Angebote müssen ebenso leicht 
zugänglich und intuitiv nutzbar sein wie digitale Services 
aus anderen Lebensbereichen. 

Diese gestiegenen Erwartungen spiegeln sich nicht nur 
im Nutzungsverhalten, sondern auch in Regulatorik und 
Gesetzgebung wider. Die ePA, das E-Rezept und die elek-
tronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) sind 
Ausdruck einer politischen Strategie, um gesundheitliche 
Versorgung vernetzter und zugleich so sicher wie möglich 
zu gestalten.

Entlastung schafft Raum für gezielte  
Betreuung und persönlichen Kontakt

Im Fokus stehen aber auch die Arbeit und die Prozesse 
der Krankenkassen: Können Versicherte eigenständig 
und digital Adressänderungen vornehmen, Bescheini-
gungen anfordern, Anträge stellen oder andere Anliegen 
erledigen, entlastet das die internen Prozesse spürbar. So 
entsteht Raum für eine gezielte Betreuung von komple-
xeren Fällen, in denen der persönliche Kontakt wirklich 
gebraucht wird.

Neue gesetzliche Regelungen wie
	 das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG),
	 das Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG),
	 das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
	� und das Gesetz zur Digitalen Modernisierung von Ver-

sorgung und Pflege (DVPMG)

haben nicht nur konkrete Anwendungen ermöglicht. Sie 
definieren auch den Rahmen, in dem digitale Versicherten-
produkte weitergedacht und umgesetzt werden können. 

Modulares System statt insolierter 
Einzellösungen 

Genau an dieser Stelle setzen die Connected eSolutions 
von BITMARCK an. Sie sorgen dafür, diese Anforderungen 
technisch effizient und nutzungsfreundlich abzubilden: 
Statt auf isolierte Einzellösungen zu setzen, stellen sie 
ein modular aufgebautes System aus Anwendungen und 
Schnittstellen bereit, das die (digitalen) Bedürfnisse von 
Versicherten und Krankenkassen gleichermaßen adressiert. 

Kern des Konzepts ist die OneApp-Strategie von BITMARCK, 
die auf Basis der Mobilen Integrationsplattform (MIP) um-
gesetzt wird. Sie ermöglicht einen einheitlichen, modular 

Connected eSolutions: Vernetzt, flexibel 
und zukunftssicher

gestaltbaren Zugang zu digitalen Services – abgestimmt 
auf die individuellen Anforderungen der jeweiligen 
Krankenkasse. So folgt die neue Version der bitGo_App 
dem White-Label-Prinzip, was Krankenkassen schnelle 
und individuelle Anpassungen der Inhalte ermöglicht. Die 
Integration der ePA sowie weiterer gesetzlich vorgesehener 
Anwendungen wie E-Rezept oder TI-Messenger ist fester 
Bestandteil der Lösung.

Prozesse sind durchgängig und frei von 
Medienbrüchen

Auch Lösungen von Partnern werden zentral gebün-
delt und vernetzt – für durchgängige, medienbruchfreie 
Prozesse. Die besondere Stärke liegt in der Verbindung 
von Anwendungen für Versicherte und für Krankenkassen, 
fachlich wie technisch aus einer Hand. Connected eSolu-
tions sind damit mehr als die Summe ihrer Teile: Sie sind 
vernetzt, flexibel und offen für zukünftige Anforderungen 
und Anwendungen.

Das Kernsystem BITMARCK_21c|ng als Basis 
für digitale Services

Digitale Services für Versicherte entfalten ihren vollen 
Nutzen nur, wenn sie eng mit den Unternehmensprozessen 
einer Krankenkasse verbunden sind. Erst dadurch lassen 
sich Anträge, Mitteilungen oder Serviceprozesse aus Apps 
und Portalen medienbruchfrei verarbeiten. Das geschieht 
schnell, sicher und ohne zusätzliche manuelle Schritte.

Das Kernsystem BITMARCK_21c|ng bildet dafür die Basis. 
Denn hier werden die Stammdaten der Versicherten ver-
waltet: 

	� Diese Informationen sind die Grundlage für wichtige 
Fachsysteme wie das Kontoverwaltungssystem  
(KVS) und das Kartenapplikationsmanagement- 
system (KAMS).

	� Automatisierte Prozesse entlasten Sachbearbeitende  
von Routinetätigkeiten, sodass sie ihre Expertise  
und gewonnene Zeit in komplexere Anliegen  
investieren können.

	� Sinnvolle Automatisierungen steigern sowohl die 
 Bearbeitungsgeschwindigkeit als auch die Qualität  
der Versichertenbetreuung.
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bitGo_Suite: Online-Geschäftsstellen 
für App und Web

Zu den zentralen gemeinsamen Funktionen von 
bitGo_App und bitGo_Web zählen:

Einfache, sichere und jederzeit verfügbare Kommunikationswege: Mit der 
bitGo_Suite bietet BITMARCK moderne Online-Lösungen, die Bedürfnissen von 
Versicherten gerecht werden und gleichzeitig den gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen entsprechen. Optimiert für den jeweiligen Nutzungskanal vereint die 
bitGo_Suite komfortable Selfservice-Funktionen mit der Möglichkeit, individu-
elle Prozesse im Hintergrund für die Dunkelverarbeitung zu nutzen. 

Nahtlose Integration und reibungsloser Datenaustausch

Die digitalen Frontends – bitGo_App und bitGo_Web – ermöglichen Versi-
cherten, ihre Anliegen sicher und bequem online zu erledigen. Sie bieten eine 
Vielzahl an Funktionen, die den Alltag erleichtern und die Kommunikation mit 
der Krankenkasse effizient gestalten.

Zentrales Bindeglied der Suite ist das bitGo_Backend, das die nahtlose Integra-
tion und den reibungslosen Datenaustausch zwischen den Frontends und den 
internen Systemen der Krankenkassen sicherstellt.

Connected eSolutions // bitGo_Suite: Online-Geschäftsstellen für App und Web

	 Bonusprogramm
	� Versicherte können sich anmelden, Nachweise 

verwalten oder Prämien beantragen.

	 Postfach 2.0
	� dient als zentrale Kommunikationsplattform 	

zwischen Versicherten und Krankenkasse und 	
bietet Funktionen wie thematische Gruppie-
rung und Archivierung.

	 Formulare
	� lassen sich digital ausfüllen und werden 

sicher übermittelt, wobei die Inhalte  
strukturiert zur Weiterverarbeitung in  
BITMARCK_21c|ng übergeben werden.

	 Dokumentenmanagement 
	� Versicherte können Anträge und  

Unterlagen online einreichen.

	 Verwaltung persönlicher Daten
	� Kontaktinformationen, Bankverbindung 

und andere Daten können geändert und  
aktualisiert werden.

	� Stellvertretende Verwaltung 
für familienversicherte Mitglieder.

	 SEPA-Mandate
	� Erteilung und Verwaltung für einfache 

Zahlungsabwicklung.
Diese Funktionen schaffen eine digitale, medienbruchfreie 
Umgebung für Versicherte und entlasten gleichzeitig die 
internen Prozesse von Krankenkassen.

Ob Adressänderung, Dokumentenversand oder die Einsicht in elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen: Mit 
digitalen Geschäftsstellen können Versicherte zahlreiche Anliegen ortsunabhängig und rund um die Uhr erledigen. 
Für Krankenkassen sinkt nicht nur der Papierverbrauch: Online-Geschäftsstellen beschleunigen auch Abläufe, er-
höhen die Datenqualität und senken Kosten. 

€
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Die bitGo_App trägt dem hohen Stellenwert von Smart-
phones Rechnung und ist speziell für die mobile Nutzung 
konzipiert. Sie bietet eine intuitive Bedienung und ermög-
licht Versicherten, ihre Anliegen jederzeit und überall 
zu erledigen. 

Krankenkassen erhalten eine neutrale Version der App, 
die sie eigenständig pflegen und gestalten können – das 
White-Label-Prinzip. Mit dem integrierten Branding Tool 
lässt sich die App nicht nur individuell an das Corporate 
Design der jeweiligen Krankenkasse anpassen, sondern 
auch inhaltlich flexibel steuern. So können Inhalte ohne 
Softwareupdate direkt veröffentlicht werden – ideal für 
aktuelle Informationen oder kurzfristige Kampagnen.  
Darüber hinaus erlaubt die App eine dynamische Anpassung 
von Inhalten basierend auf den definierten Zielgruppen.

Die Geschäftsstelle für das 
Smartphone: bitGo_App

Zusätzliche Flexibilität und 
Individualisierung dank des  
Branding Tools
Ein besonderer Fokus liegt auf der funktionalen Gestalt-
barkeit der App: Krankenkassen entscheiden selbst, 
welche Features für ihre Versicherten relevant sind.  
Sie können beispielsweise das Bonusprogramm-Feature 
aktivieren, um die Anmeldung, den Upload von Nach- 
weisen und die Beantragung von Prämien über die App  
zu ermöglichen. Entspricht dieses Angebot nicht (mehr) 
der strategischen Ausrichtung, können sie das Feature 
ohne technischen Aufwand deaktivieren.

Das Branding Tool gibt Krankenkassen darüber hinaus 
auch die Flexibilität, für ausgewählte Themen besondere 
Aufmerksamkeit zu schaffen und so inhaltliche Schwer-
punkte zu setzen: Über ein passendes Widget können die 
Inhalte schnell auf dem Startbildschirm der App eingebun-
den werden.

07



Connected eSolutions // bitGo_Suite: Online-Geschäftsstellen für App und Web

bitGo_Web ist das klassische Pendant zur App-Lösung. 
Als Fundament der Online-Geschäftsstelle richtet sich 
bitGo_Web an Nutzende von Desktop-Geräten und ermög-
licht eine medienbruchfreie Bearbeitung unterschiedlicher 
Anliegen über den Browser. 

bitGo_Web bietet neben einem öffentlichen Bereich mit 
allgemeinen Informationen auch einen geschlossenen, 
passwortgeschützten Bereich für registrierte Nutzende. 
Bestimmte Formulare lassen sich zudem ohne Registrie-
rung ausfüllen und absenden. 

Im öffentlichen Bereich finden Versicherte Inhalte, die ohne 
Anmeldung zugänglich sind. Darunter fallen beispielsweise:
	 allgemeine Informationen zur Krankenkasse
	 Online-Antrag für die Mitgliedschaft

Darüber hinaus können dort nach Aufforderung durch die 
Krankenkasse über das Einmal-PIN-Verfahren Fragebögen 
übermittelt werden – etwa zur Klärung des Versicherungs-
verhältnisses und zur regelmäßigen Einkommensabfrage 
bei freiwillig Versicherten. Der hinter dem Log-in liegende 
geschlossene Bereich hingegen bietet registrierten  
Nutzenden erweiterte Funktionen. 

Die browserbasierte Geschäfts- 
stelle: bitGo_Web

Sie können dort zum Beispiel:
	 persönliche Daten einsehen und ändern
	 Dokumente hochladen
	 Anträge stellen

Die Kombination aus öffentlichem und geschlossenem 
Bereich schützt sensible Daten und ermöglicht zugleich 
schnelle Vorgänge ohne vorherige Registrierung. 
Umfangreiche Konfigurationsmöglichkeiten erlauben es 
Krankenkassen, den Webauftritt der Online-Geschäftsstelle 
individuell zu gestalten und beide Bereiche an die Bedürf-
nisse ihrer Versicherten anzupassen.
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Das bitGo_Backend bildet die Sicherheitsschicht zwischen 
den Frontend-Applikationen und BITMARCK_21c|ng. Es 
stellt nicht nur sichere Schnittstellen bereit, sondern 
bietet auch eine Vielzahl hinterlegter Antragstypen mit 
automatisierter Verarbeitungsmöglichkeit sowie wachsen-
de Konfigurationsoptionen für alle Frontends.

Ein zentraler Vorteil dieser Architektur ist die Datenkon-
sistenz: Neueingaben oder Änderungen durch Versicherte 
werden direkt in BITMARCK_21c|ng übertragen und stehen 
sofort zur Weiterverarbeitung bereit. Die Frontends zeigen 
somit stets den aktuellen Datenstand an.

Enge Verzahnung mit BITMARCK_21c|ng

Darüber hinaus greifen auch in den Frontends die im 
Kernsystem hinterlegten Geschäftslogiken – etwa bei der 
Validierung von Stammdaten. So durchlaufen von Ver-
sicherten eingetragene Adress- oder Bankdaten dieselben 
Prüfungen wie bei der Eingabe durch Sachbearbeitende. 
Diese enge Verzahnung von BITMARCK_21c|ng,
Fallakte|ng und Aktionssteuerung|ng garantiert, dass 
neue Anwendungsfälle schnell in Ende-zu-Ende-Prozesse 
umgesetzt werden können: ein entscheidender Vorteil für 
die digitale Transformation der Krankenkassen.

Mehr als Software: Die bitGo_Suite als 
Managed Application

Alles aus einer Hand: Die Nutzung aller Komponenten 
kombiniert mit ihrer zentralen Betreuung schafft einen 
sicheren Betrieb bei höchster Verfügbarkeit. Ergänzend 
bietet BITMARCK folgende Services an:

	 Hosting der Systeme
	� Applikationsbetreuung: Installation und Patchen der  

Software sowie Einspielen von Updates
	 First- und Second-Level-Support durch Fachberatung

Die Brücke zwischen den  
Systemen: bitGo_Backend
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Connected eSolutions // Das GesundheitsCockpit: Flexibel integrierbare Mehrwerte  

Digitale Mehrwerte schaffen, die Versicherte in ihrer individuellen Gesund-
heitsversorgung spüren – dieses Konzept entwickelt das GesundheitsCockpit 
(GeCo) weiter. So entstehen digitale Begleiter, die beispielsweise an Vorsorge-
termine erinnern und Impfempfehlungen geben. Krankenkassen können ihren 
Versicherten auf diesem Wege integrierte und vernetzte Mehrwerte rund um 
die Telematikinfrastruktur und die elektronische Patientenakte bereitstellen. 
Dafür können bereits vorhandene Strukturen genutzt werden, sodass be-
stehende Services oder Apps nicht aufgegeben werden müssen.

Das GesundheitsCockpit: Flexibel  
integrierbare Mehrwerte
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Das GeCo stärkt die Rolle der Krankenkassen 
als aktive Gesundheitspartnerinnen

Die Integration funktioniert nach dem Baukastenprinzip. 
Das GeCo besteht aus flexibel wähl- und kombinierbaren 
Modulen, die das vorhandene Angebot von Krankenkassen 
ergänzen. Dabei sind die Möglichkeiten breit gefächert: 
Mit dem GeCo lassen sich unter anderem Module für Impf- 
und Medikationsmanagement, Schwangerschaftsbeglei-
tung und Vorsorge integrieren. Dies stärkt die Rolle der 
Krankenkassen als aktive Gesundheitspartnerinnen und 
unterstützt Versicherte dabei, ihre Gesundheit eigenver-
antwortlich im Blick zu behalten.

Übrigens: Über das GeCo-Backend oder ein offenes Soft-
ware Development Kit (SDK) können auch Drittanbieter-
Frontends angebunden werden. Dies gibt Krankenkassen 
die Möglichkeit, GeCo-Funktionen flexibel in bestehende 
oder neu entwickelte App-Lösungen einzubetten und so ein 
einheitliches Nutzungserlebnis sicherzustellen.
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Connected eSolutions // Das GesundheitsCockpit: Flexibel integrierbare Mehrwerte  

	 Das Modul Basisdaten
	� bietet eine zentrale Verwaltungsoberfläche 

für allgemeine gesundheitliche Daten. Dort 
können Vorerkrankungen, Allergien oder 
ein Schwangerschaftsstatus dokumentiert 
werden. Verknüpfte GeCo-Module wie die 
Medikationsinformation greifen auf diese 
hinterlegten Informationen zu und können so 
individuelle Hinweise zu Unverträglichkeiten 
und Besonderheiten bei der Einnahme an-
zeigen.

	
	 Das Modul Medikationsinformation
	� ermöglicht das Anlegen und Verwalten von 

Medikamenten und Einnahmeplänen. Medika-
mente lassen sich intuitiv per Scan oder 
durch den Import von eMedikationsplänen 
hinzufügen. Klassische Medikationspläne 
können um rezeptfreie Präparate aus der 
Hausapotheke ergänzt werden. Informatio-
nen zu Arzneimitteln und Einnahmehinweise 
sowie optionale Erinnerungen erhöhen die 
Medikamenten-Compliance. Die Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) wird durch 
unterschiedliche Medikationschecks, darunter 
Wechselwirkungs- und Interaktionschecks, 
unterstützt.

	 Das Modul Vorsorgeerinnerung
	� schlägt auf Basis des Versichertenprofils 

(Alter, Geschlecht, Schwangerschaft etc.) 
eine individuelle Vorsorgeliste vor. Durch-
geführte Vorsorgeuntersuchungen werden 
dokumentiert und die nachfolgenden Ter-
mine berechnet. Smartphone-Notifications 
erinnern an bevorstehende Untersuchungen. 
Umfangreiche Informationen klären über 
Hintergründe und Ablauf der betreffenden 
Untersuchungen auf und zusätzliche Leis-
tungen der Krankenkassen können individu-
ell hinterlegt werden.

GeCo-Module im Überblick:

	 Das Modul Schwanger- und Mutterschaft
	� begleitet (zukünftige) Eltern von den ersten 

Schwangerschaftswochen bis nach der Ge-
burt. Die Berechnung des voraussichtlichen 
Entbindungstermins wird um Einblicke in 
die Entwicklung des Kindes und Hinweise 
auf relevante Krankenkassenleistungen  
ergänzt. Das integrierte Terminmanagement 
entlastet (werdende) Mütter und Väter mit 
einer Erinnerungsfunktion und interaktiven 
Checklisten im Alltag. 

	 Das Modul Impfempfehlung
	� dient der digitalen Verwaltung der Impfun-

gen. Neben der Berechnung des individuellen 
Impfstatus werden fundierte Informationen 
zu Impfschutz und Erkrankungsbildern bereit-
gestellt. Auch regionale Besonderheiten  
wie die FSME-Impfung berücksichtigt das  
Modul. Darüber hinaus gibt es auch Impf-
empfehlungen für Reisen im In- und Ausland, 
sodass Versicherte optimal vorbereitet  
und geschützt auf Reisen gehen können.  
Zusätzlich können individuelle Hinweise auf 
Mehrwerte der Krankenkasse (z. B. Auslands- 
krankenversicherungen) gesetzt werden.
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Datenintegrität und -sicherheit dank 
robustem Backend

Für Versicherte bildet das GeCo-Frontend als sichtbare 
und genutzte Oberfläche das Herzstück. Als Fundament 
läuft im Hintergrund das GeCo-Backend, das alle im 
Frontend angezeigten Informationen aus verschiedenen 
Datenquellen einspeist.

Das Backend übernimmt nicht nur die Aufgabe, die Daten 
aus unterschiedlichen Quellen zu sammeln und zu ver-
arbeiten, sondern bietet auch eine Reihe weiterer essen-
zieller Funktionen:

	� Sicherer Datenspeicher: Das GeCo-Backend stellt sichere  
Datenbanken für die versichertenindividuellen Daten 
bereit. Sie gewährleisten, dass alle in den GeCo-Modu- 
len verwendeten Daten sicher und geschützt gespei- 
chert werden.

	� Prüfung der Zugangsberechtigungen: Um sicherzu- 
stellen, dass nur berechtigte Personen Zugriff auf die  
sensiblen Daten haben, erfolgt die Prüfung beispielsweise 
 anhand von IAM-Sessions und Schutzniveauprüfungen.

	� Bereitstellung von Microservices: Die Microservices  
für die verschiedenen GeCo-Module werden zentral  
vom GeCo-Backend bereitgestellt. Diese sind über REST-	
Schnittstellen zugänglich und ermöglichen eine flexible 
und skalierbare Integration der Module in die Plattform.

Somit profitieren Versicherte nicht nur von einer intuitiven 
Benutzeroberfläche, sondern auch von einem robusten 
Backend, das die Sicherheit und Integrität ihrer  
Daten gewährleistet.

Wie auch für die bitGo_Suite bietet BITMARCK für die 
GeCo-Module den Einsatz als „Managed Application“ an. 
Zur modernen Betriebs- und Softwarearchitektur gehören 
beispielsweise die Nutzung eines API-Gateways und einer 
OpenShift-Betriebsplattform. 

Diese Plattform ermöglicht eine hochgradig skalierbare 
und zuverlässige Bereitstellung der Anwendungen, was 
insbesondere bei Lastspitzen oder wachsenden Anforde-
rungen von Vorteil ist. Zudem sorgt die Plattform für eine 
erhöhte Ausfallsicherheit und unterstützt automatisierte 
Prozesse zur Wiederherstellung im Fehlerfall. Damit wird 
ein stabiler und performanter Betrieb der GeCo-Module 
gewährleistet – auch bei komplexen Anforderungen und 
dynamischen Nutzungsszenarien.

	 Das Modul Kostenübersicht
	� schafft maximale Transparenz, indem es 

Versicherten einen detaillierten Einblick in 
ihre Leistungs- und Behandlungsdaten gibt. 
Mithilfe der aus dem zentralen Data  
Warehouse (zDWH) übernommenen Infor
mationen lässt sich jederzeit nachvollzie-
hen, was abgerechnet wurde und welche 
Kosten dabei entstanden sind. Es werden 
die Daten der (zahn-)ärztlichen Versorgung, 
aus Krankenhaus- und Rehabilitations- 
einrichtungen sowie zu Medikamenten und 
sonstigen Leistungsarten (TP5) angezeigt. 
Versicherte erhalten die Möglichkeit, sich 
über Filter- und Suchfunktionen bestimmte 
Leistungen noch einmal anzuschauen. 

	 Das Modul eAU-Quittung
	� bietet einen eAU-Überblick und benachrich-

tigt per Pushnachricht über neue Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigungen. Neben der 
Bestätigungs- und Archivierungsfunktion 
werden die kryptischen ICD-10-Codes in 
verständliche Diagnosenamen übersetzt. 

Zentrales Data Warehouse (zDWH) 

Das zDWH von BITMARCK dient als strukturierte und 
performante Datenbasis für die Weiterverarbeitung 
und Analyse versorgungsrelevanter Informationen. 
Hier werden unter anderem TP-Daten (Leistungsda-
ten) von Versicherten gespeichert. Das zentrale Data 
Warehouse ermöglicht eine konsolidierte Sicht auf 
komplexe Datenbestände und unterstützt datenge-
triebene Prozesse – unter anderem im Rahmen von 
Auswertungen, Prüfungen oder Modellrechnungen. 
Die zentrale Speicherung und standardisierte Schnitt-
stellen stellen eine hohe Datenqualität und Effizienz 
in der Verarbeitung sicher.
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Connected eSolutions // UX-Research und UX-Design: Nutzerzentrierte Entwicklung 

Anwendungen nutzerzentriert zu gestalten ist ein wichtiges 
Ziel der BITMARCK-Produktentwicklung. Zu den wesent-
lichen Säulen einer nutzerzentrierten Entwicklung zählen 
UX-Research und UX-Design. 

Bei UX-Research geht es darum, systematisch Informationen 
über die Bedürfnisse, Erwartungen und das Verhalten der 
Nutzenden zu sammeln und zu analysieren. Schon lange be-
vor die erste Zeile Code oder auch nur das erste Design einer 
neuen Funktion entsteht, ist UX-Research in die Produktent-
wicklung eingebunden. 

Durchdachte Funktionalität und Usability

Auf diesen Erkenntnissen aufbauend setzen sich UX-Designe-
rinnen und -Designer damit auseinander, wie die jeweiligen 
Produkte die tatsächlichen Nutzungsbedürfnisse adressieren 
können. Dabei geht es um weit mehr als das optische Er-
scheinungsbild: Gearbeitet wird an Informationsarchitektur, 
Navigationsstruktur, Nutzendenführung und intuitiver Bedie-
nung. Im Sinne digitaler Werkzeuge stehen eine durchdachte 
Funktionalität und Usability im Mittelpunkt.

Der Prozess gibt Aufschluss darüber, welche Produkte einen 
Mehrwert bieten, ermöglicht durch Prototyping die schnelle 
Umsetzung von Ideen und zeigt dem entwickelnden Team 
frühzeitig Verbesserungspotenzial auf. 

UX-Research und UX-Design: 
Nutzerzentrierte Entwicklung 
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Beispiel GesundheitsCockpit:  
Modul Schwanger- und 
Mutterschaft 

UX-Research

	� Das GeCo-Modul „Schwanger- und Mutterschaft“ be- 
gleitet (zukünftige) Eltern vom Kinderwunsch über die  
Schwangerschaft bis nach der Geburt. Die Grundfrage  
eines nutzerzentrierten Ansatzes ist zunächst, wer das 
Produkt nutzen wird und welche Erwartungen und  
Bedürfnisse die Zielgruppe hat. 

	� Für dieses Modul wurden Interviews mit Menschen 
geführt, die eine Schwangerschaft planen, schwanger  
sind oder zum Angehörigenkreis gehören. Neben Inter-  
view- oder Umfragestudien ist auch der sogenannte  
Desk Research ein wichtiger Bestandteil der frühen 
Entwicklungsphase. Dabei werden bereits bestehende, 
ähnliche Lösungen analysiert – z. B. verschiedene  
Schwangerschafts-Apps. 

	� Durch die Kombination aus Desk Research und Online- 
Nutzenden-Umfrage ergibt sich so ein erstes Bild, was  
das Modul rund um die Schwangerschaft leisten sollte –  
und zwar aus Sicht der Nutzenden. So zeigt sich, dass 
Funktionen wie eine vorgefertigte To-do-Liste oder die  
Integration des digitalen Mutterpasses wichtig sind.  
Auch Informationen zum Entwicklungsstand des Babys 
sollten nicht rein faktenbasiert, sondern auf emotionalere  
Art und Weise berücksichtigt werden. 

Prototyping und Testing

	� Auf Basis der Research-Erkenntnisse erstellen UX- 
Designerinnen und -Designer erste Prototypen. So wird  
mit möglichst wenig Aufwand die Kernidee eines Pro- 
dukts deutlich. Ein UX-Prototyp kann schon mit Stift und 
Papier oder als digitale Wireframes umgesetzt werden 
(Low-Fidelity-Prototyp). Im Falle des Schwangerschafts- 
moduls wurde ein interaktiver Click-Dummy (High-Fidelity-
Prototyp) erstellt. Damit wurden die Inhalte, die Navigation 
und die Infotexte von fünf schwangeren Frauen getestet. 

	� Beim Usability-Testing bekommen Testnutzende spezielle 
Nutzungsszenarien, anhand derer sie Aufgaben im 
Prototypen erledigen müssen. Es geht also in erster Linie  
darum, die ausgewählten Menschen bei der Nutzung 
zu beobachten. Ein Usability-Test für das Schwanger-  
schaftsmodul dauerte dabei pro Person rund 75 Minuten.

	� Dadurch konnten bereits die meisten Fehler und Unge-  
reimtheiten des Prototyps identifiziert werden. Ein  
großer Vorteil, denn zu diesem Zeitpunkt lassen sich 
Änderungen noch einfach und kostengünstig umsetzen. 

UX- und UI-Design

Das Usability-Testing des Schwangerschaftsmoduls hat 
unter anderem gezeigt, dass die Eintragung von Arzttermi-
nen vereinfacht, die Zugänglichkeit von Infotexten intuiti-
ver gestaltet und das manuelle Eintragen von Checklisten 
ermöglicht werden sollte. 

Diese Erkenntnisse flossen in die finale Ausarbeitung der 
Designs ein. Es geht dabei sowohl um Navigationsführung, 
Informationsarchitektur und Bedienkonzepte (UX-Design) 
als auch um visuelle Konsistenz, nachvollziehbare Layouts 
und eine ansprechende Optik (UI-Design).
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Connected eSolutions // Pflege-Dashboard: Transparenz und Effizienz für die Pflege

Pflege-Dashboard: Transparenz und 
Effizienz für die Pflege

Die Zahl der pflegebedürftigen Menschen wächst rasant und mit ihr die 
Herausforderungen auf allen Seiten: Pflegebedürftige, Angehörige, professio-
nelle Pflegekräfte und Pflegekassen stehen unter großem Druck. Bürokratie 
abbauen, Prozesse vereinfachen und damit auch mehr Zeit für die Pflege selbst 
schaffen: Das ist das gemeinsame Ziel.

Das Pflege-Dashboard erweitert das BITMARCK-Portfolio um eine zukunftswei-
sende Lösung, die perspektivisch alle am Pflegeprozess Beteiligten miteinander 
vernetzen soll. Als zentrale Drehscheibe sorgt das Pflege-Dashboard für Trans-
parenz, optimiert Abläufe und zahlt auf eine verbesserte Versorgung pflegebe-
dürftiger Menschen ein. 

Erstmals Live-Ansicht der Pflegeleistungen

Die erste Version des Pflege-Dashboards ermöglicht Versicherten erstmalig 
eine Live-Ansicht ihrer Pflegeleistungen: ein jederzeit und von überall einseh-
barer Budget-Überblick, beispielsweise zur Pflegegradhistorie oder zum Pflege-
geld. Als Basis dienen die Daten aus BITMARCK_21c|ng. 
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	� Die Anzeige individueller Restbudgets von Pflege- 
leistungen bietet Versicherten und Pflegenden eine  
wertvolle Orientierungshilfe. 

	� Diese neu gewonnene Transparenz hilft beiden Seiten:  
Standardfragen, die sonst manuell beantwortet werden  
müssen, werden reduziert. Das bedeutet für die Pflege- 
kassen eine spürbare administrative Entlastung.

	� Darüber hinaus entfällt für Pflegebedürftige und Pflegende  
der Aufwand regelmäßiger telefonischer Abfragen.  
Gleichzeitig fördert ein niedrigschwellig und flexibel  
zugänglicher Leistungsüberblick die Mündigkeit und  
Selbstwirksamkeit von Versicherten. 

Benutzeroberfläche individuell anpassbar

Bei entsprechender Nachfrage ist in einer späteren Aus-
baustufe zusätzlich ein Frontend für die Integration in 
die bitGo_App vorgesehen. Jede Pflegekasse kann die 
Benutzeroberfläche individuell an ihre Corporate Identity 
anpassen – vom Logo über die Farbgestaltung bis hin zu 
eigenen Erklärungstexten und weiterführenden Links.

Mit dem Pflege-Dashboard setzt BITMARCK einen wich-
tigen Meilenstein auf dem Weg zu einer effizienteren und 
stärker patientenorientierten Pflege, die mehr Zeit für die 
Versorgung schafft. Weitere Informationen zum Status des 
Pflege-Dashboards erhalten die Kundinnen und Kunden 
von BITMARCK über das Kundenportal „mein.bitmarck.de“.

Weitere Vorteile des Pflege-Dashboards:
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Connected eSolutions // Digitale Gesundheitsangebote im Fokus

Digitale Gesundheitsangebote  
im Fokus

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens bildet eine der 
zentralen Säulen, um nationale und europäische Gesund-
heitsziele zu erreichen. Mit seiner Digitalisierungsstra-
tegie will das Bundesministerium für Gesundheit eine 
qualitativ hochwertige, effiziente und digital gestützte  
Versorgung aller Bürgerinnen und Bürger erreichen. 

Diese Strategie stärkt die Zukunftsfähigkeit des Gesund-
heitssystems und setzt auf die enge digitale Vernetzung 
aller Akteurinnen und Akteure – von Leistungserbrin-
genden über Patientinnen und Patienten bis hin zu den 
Kostenträgern.

Telematikinfrastruktur als Basis der 
Transformation 

Grundlage dessen ist die Telematikinfrastruktur (TI).  
Als Datenautobahn des Gesundheitswesens schafft die  
TI sichere Verbindungen und ermöglicht unter anderem  
Ärztinnen und Ärzten einen schnellen, geschützten  
Austausch von Informationen. Die Verantwortung für  
den Betrieb der TI und deren Anwendungen liegt bei  
der gematik.

Interoperabilität, Datenschutz  
und Sicherheit

	� Die TI wird Schritt für Schritt zu einem sektorübergrei- 
fenden Netzwerk ausgebaut, das immer mehr Leistungs- 
erbringende miteinander verbindet. 

	� Dabei stehen Interoperabilität – also die verbindliche  
Umsetzung technischer und semantischer Standards – 
sowie höchste Anforderungen an Datenschutz und Infor- 
mationssicherheit im Vordergrund. 

	� Die Einbindung in die TI setzt voraus, dass alle Beteilig-
ten strenge regulatorische Vorgaben einhalten.

	� Dies schafft einerseits Sicherheit und Verlässlichkeit,  
andererseits beschränkt dieser Rahmen den individuel- 
len Gestaltungsspielraum und erfordert zugleich ein  
hohes Maß an technischer und organisatorischer Präzision.
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Digitalisierungspartner mit 
Doppelrolle 

In diesem komplexen Umfeld braucht es Akteurinnen und 
Akteure, die Innovation praxisnah gestalten. Als Digitalisie-
rungspartner der gesetzlichen Krankenkassen entwickelt 
und betreibt BITMARCK zukunftsweisende Lösungen, die 
weit über die klassische Online-Geschäftsstelle hinausge-
hen. Dazu zählen zum Beispiel auch ergänzende Dienst-
leistungen wie das Versichertenhelpdesk zur elektroni-
schen Patientenakte (ePA-VHD). 

All diese Lösungen sind unterschiedlich verortet: teils in-
nerhalb der TI, teils unabhängig davon. Diese Doppelrolle 
erfordert ein tiefes Verständnis für die jeweiligen regulato-
rischen, technischen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und schafft zugleich Raum für innovative Ansätze.

Bedürfnisse und Ansprüche im Wandel 

Parallel dazu verändert sich die Erwartungshaltung von 
Versicherten grundlegend. Die Digitalisierung bringt Wan-
del in allen Lebensbereichen und wirkt sich nachhaltig auf 
Bedürfnisse und Ansprüche aus:

	� Krankenkassen entwickeln sich dadurch von reinen  
Kostenträgerinnen zu aktiven Gesundheitspartnerinnen  
und brauchen verstärkt Angebote für ihre Versicherten, 
die Orientierung in Gesundheitsfragen geben und gezielt 
bei der Gesundheitsförderung unterstützen - also echte  
und alltagstaugliche Mehrwerte bieten. 

	� BITMARCK begleitet diesen Wandel mit Lösungen, die  
die gesetzlich verankerte digitale Gesundheitskom- 
petenz stärken und die aktive Teilhabe der Versicherten 
fördern – sowohl innerhalb der TI als auch darüber hinaus.

Um diese Transformation sicher und nachhaltig zu gestal-
ten, müssen Datenhaltung und Schnittstellen dort, wo der 
Gesetzgeber es zulässt, zentralisiert und standardisiert 
werden. Nur eine sichere und verlässliche Dateninfrastruk-
tur ermöglicht digitale Angebote, die individuell, nachvoll-
ziehbar und vertrauenswürdig sind. Mit einem umfassen-
den digitalen Service trägt BITMARCK maßgeblich dazu 
bei, die digitale Transformation im Sinne eines zukunftsfä-
hig vernetzten Gesundheitssystem voranzutreiben.
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Connected eSolutions // OneApp: Alle Services an einem Ort 

OneApp: Alle Services  
an einem Ort 
Angesichts dieser Komplexität wird schnell deutlich, dass die digitale Transformation nicht allein durch regulatorische 
Vorgaben und umfassende Infrastrukturmaßnahmen gelingen wird. Eine entscheidende Rolle spielt das Nutzungserleb-
nis der Versicherten. Mit der OneApp-Strategie setzt BITMARCK genau dort an.

Als Herzstück der Connected eSolutions vereint die 
OneApp perspektivisch die breit gefächerten digitalen 
Gesundheitsservices an einem Ort. Sie schafft einen 
zentralen Zugang zu allen relevanten Angeboten – von der 
klassischen Online-Geschäftsstelle über Anwendungen der 
Telematikinfrastruktur wie der elektronischen Patienten-
akte bis hin zum GesundheitsCockpit. 

Grundlage: das White-Label-Prinzip

Die OneApp verfolgt das Ziel, die bislang fragmentierte 
App-Landschaft zu konsolidieren. Grundlage ist das White-
Label-Prinzip: eine neutrale Basis-App, die sich modular 
und individuell anpassen lässt. Im ersten Schritt werden 
alle Service-Apps auf Basis der bitGo_App gebündelt. 

Anschließend fließen die Funktionen der ePA-App mit allen 
Anwendungen der Telematikinfrastruktur in die zentrale 
Lösung ein. Dieser Schritt ist für 2027 avisiert.

Technische Basis:  
Mobile Integrationsplattform (MIP)

Die sichere Einbindung der verschiedenen Komponenten 
wird durch die Mobile Integrationsplattform (MIP) gewähr-
leistet. Sie übernimmt zentrale Sicherheitsfunktionen, die 
für Zertifizierung und Zulassung durch die gematik erfor-
derlich sind – von der Verwaltung sensibler Gesundheits-
daten bis zur Einhaltung aller TI-Spezifikationen. Damit 
entsteht eine robuste technische Grundlage für die OneApp 
und ihre vielfältigen Funktionen.
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bitIAM

TI
Telematik Infrastruktur

ePA FdV

TI-M

MIP

E-Rezept

Backend-Systeme (TI, GeCo, bitGo), Forms-Builder sowie die Branding-Tools von ePA und bitGo_App

Telematikinfrastruktur BITMARCK_21c|ng

Feature 1

Feature 2

“...”

Fachmodul 1

Fachmodul 2

Fachmodul 3

GeCo
Gesundheitsmehrwerte

Die OneApp verbindet perspektivisch die 
Telemastikinfrastruktur, den GKV-Standard 
BITMARCK_21|ng und die Backends der  
Anwendungen für Versicherte – so entsteht 
ein zentraler Zugang zu allen Services  
ohne Brüche.

bitGo
Servicefunktionen
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Connected eSolutions // Das „Ökosystem“

Connected eSolutions:  
Das „Ökosystem“

PRODUKT
LANDKARTE

Business  
Intelligence

Datenmanagement  
Telematikinfrastruktur

Datenmanagement  
und Datenclearing

KI-Marktplatz 

Versorgungs- 
management  
(Leistungen)

Telematik- 
infrastruktur

Krankenkassen  
Service-App

Krankenkassen  
Tools Gesundheits- 

mehrwerte

 
Ergänzen

de  

Angebote  
Daten und KI

 
Connecte

d  

eSolutio
ns

22



IT-Security

Modern Workplace

Informations- 
vermittlung

Projekte

Support

Infrastruktur und  
Hosting

 Zahlungsverkehr

Kassenschutz und  
Sicherheit

 Fachverfahren

 Beiträge

Querschnitt/ 
Integration/BK

Meldungen

 Statistik

 Partner/CRM

ESSII

Beratung

 
Core Services

23



Connected eSolutions // TI+ ermöglicht neue Spielräume für Krankenkassen

TI+: Digitale Versorgung neu gestalten
Das Vorhaben TI+ bildet den fachlichen und technischen 
Rahmen, mit dem BITMARCK TI-Daten erstmals systema-
tisch in digitalen Gesundheitsmehrwerten für Versicherte 
nutzbar macht. Es verbindet die OneApp, die ePA und die 
GeCo-Module zu durchgängigen Ende-zu-Ende-Nutzungs- 
szenarien. Für Krankenkassen entsteht damit eine 
integrierte Grundlage, um digitale Versorgung sichtbar 
auszubauen und zukünftige TI-Entwicklungen effizient 
einzubinden. 

BITMARCK setzt mit TI+ einen Maßstab für integrierte Ge-
sundheitsmehrwerte und künftige Versorgungsangebote. 
Das Vorhaben erweitert die bisher isolierten Systemland-
schaften um eine übergreifende fachliche und prozessuale 
Ebene. Dadurch wird es möglich, digitale Versorgung nicht 
nur technisch zu verbinden, sondern entlang der Lebens-
realität der Versicherten mittels digitaler Angebote zu ge-
stalten und das Portfolio von gesetzlichen Krankenkassen 
zu stärken.

Drei Elemente sind dafür  
zentral:

1. bitGo_App als Basis der OneApp und  
zentraler Einstiegspunkt

Die bitGo_App bildet die technische und funktionale 
Basis für die Connected eSolutions. Sie führt TI-Services, 
Serviceangebote und Gesundheitsmehrwerte zu einem 
konsistenten Nutzungserlebnis zusammen. Als OneApp  
ist sie modular, erweiterbar und auf langfristige Weiter-
entwicklung ausgelegt. In Kombination mit TI+ können 
erstmals Ende-zu-Ende-Szenarien realisiert werden,  
in denen TI-Daten direkt in Mehrwertfunktionen für Ver- 
sicherte überführt werden, ohne dass diese die App  
wechseln müssen.

Ein erstes Beispiel ist der digital gestützte Medikations-
prozess, bei dem die elektronische Medikationsliste (eML) 
und der elektronische Medikationsplan (eMP) an das 
GeCo-Modul Medikationsinformation angebunden werden. 
Weitere datenbasierte Mehrwerte wie z. B. Labordaten 
folgen künftig ebenfalls. Mit diesem Ansatz wird die ePA 
als Datenquelle sichtbar wertvoller, weil sie Teil eines all-
tagsnahen, integrierten Nutzungskontextes wird.
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OneApp

2. Mobile Integrationsplattform als  
technische Grundlage

Die Mobile Integrationsplattform stellt den sicheren Zu-
gang zu TI-Diensten bereit und ist damit der technische 
Unterbau für TI+. Während die MIP die Schwerpunkte 
Architektur, Sicherheit und Zulassung bündelt, ergänzt TI+ 
diese Basis um eine fachliche Perspektive. Aus TI-Daten 
entstehen digitale Mehrwertszenarien, die Versicherte 
sofort verstehen und nutzen können.

TI+ konsolidiert diese fachlichen Komponenten pro-
duktübergreifend und berücksichtigt unterschiedliche 
Strategien der Krankenkassen, etwa OneApp-Konzepte 
oder weiterhin parallel geführte App-Angebote. Auch Kran-
kenkassen ohne bitGo_App können künftig GeCo-Mehr-
werte direkt im ePA-FdV nutzen. So entsteht erstmals ein 
einheitlicher Zugang zu Mehrwerten unabhängig von der 
bisherigen Systemlandschaft.

3. Gezielte Einbindung spezialisierter Partner

TI+ öffnet die gemeinsame Architektur an den Stellen, an 
denen fachliche Tiefe erforderlich ist. BITMARCK bindet 
Technologie- und Content-Partner dort ein, wo sie einen 
echten Mehrwert schaffen, ohne das Gesamtbild zu 
fragmentieren. So entsteht ein Ökosystem, das sowohl 
souverän als auch flexibel ist und den Krankenkassen neue 
Möglichkeiten bietet, hochwertige Angebote mit medizini-
scher oder technischer Spezialisierung einzubinden.

Spürbarer Mehrwert 

	 Mit der OneApp als zentralem Zugangspunkt entsteht 
erstmals ein durchgängiges, konsistentes digitales Ver-
sorgungserlebnis. Versicherte bewegen sich in einem 
Nutzungskontext, den sie kennen und regelmäßig ver-
wenden. Digitale Dienste stehen nicht mehr nebeneinan-
der, sondern greifen ineinander. TI-Daten, Servicefunk-
tionen und Gesundheitsmehrwerte bilden ein vernetztes 
Angebot, das intuitiv nutzbar ist.

	 Für Krankenkassen entsteht dadurch ein strategischer 
Vorteil. Die Positionierung verlagert sich sichtbar: Nicht 
nur Beitragssätze und klassische Services bestimmen 
die Wahrnehmung, sondern auch die Qualität digitaler 
Versorgungsangebote. TI+ ermöglicht es den Kranken-
kassen, digitale Versorgung aktiv zu gestalten und als 
profilbildenden Bestandteil ihrer Versichertenbeziehun-
gen zu nutzen.

	 Gleichzeitig wird die technologische Zukunftsfähigkeit 
gesichert. Weiterentwicklungen der TI, neue regulato-
rische Anforderungen und künftige Nutzungsszenarien 
effizient und ohne erneute Insellösungen in das Gesamt-
system integriert werden. BITMARCK legt damit die 
Grundlage für Investitionsschutz, Skalierbarkeit und für 
die Weiterentwicklung der digitalen GKV-Welt.
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Per Video-Ident-Verfahren zur 
GesundheitsID: Nect ePass

Die Möglichkeiten, sich eine GesundheitsID 
zu erstellen, wachsen: Ende 2025 wurde 
Nect ePass als neues Video-Ident-Verfahren 
zur Einrichtung einer GesundheitsID von 
der gematik zugelassen. Diese Form der 
Fernidentifizierung kombiniert eine auto-
matisierte Dokumentenprüfung: das Ausle-
sen eines Reisepass-Chips über NFC sowie 
ein Video-Selfie („Liveness Detection“). Für 
Versicherte eröffnet sich ein weiterer Weg, 
sich digital identifizieren zu lassen. Nect 
ePass ist ein optionales Angebot und kann 
seit Ende März 2026 zum Einsatz gebracht 
werden: Jede Krankenkasse entscheidet 
individuell, ob sie die bereits bestehenden 
Verfahren um den digitalen Identifikations-
prozess von Nect ePass erweitert.

Connected eSolutions // bitIAM: Ein sicherer Zugang für alle Apps und Services

bitIAM: Ein sicherer Zugang 
für alle Apps und Services

Mit der OneApp entwickelt BITMARCK eine zentrale Lösung, die zahlreiche digitale An-
wendungen und Services zusammenführt. Doch noch bevor die OneApp konkret Gestalt 
annimmt, spielt der Zugang bereits eine tragende Rolle. Damit der Zugriff nicht nur 
praktisch, sondern auch sicher und einheitlich gestaltet ist, braucht es eine verlässliche 
digitale Identität: die GesundheitsID.

Sie ist die Schlüsselkomponente für eine benutzerfreund-
liche Authentifizierung und ermöglicht es Versicherten, 
sich einmalig zu registrieren und anschließend auf alle 
relevanten Dienste zuzugreifen – von der ePA über das 
E-Rezept bis hin zu den Serviceleistungen der Online- 
Geschäftsstelle. Denn bitIAM verbindet beide Welten:  
Digitale Identitäten, die in bitIAM verwaltet werden, 
können für jeden Service innerhalb und außerhalb der 
Telematikinfrastruktur genutzt werden.

Digitale Identität als übergreifendes  
Zugangsmerkmal

Separate Registrierungsprozesse werden dank bitIAM 
überflüssig: Die digitale Identität fungiert als übergreifen-
des Zugangsmerkmal und gewährleistet so den Zugriff 
auf die gesamte Angebotslandschaft. Mit diesem „General-
schlüssel“ profitieren Versicherte von einer konsistenten 
Nutzungserfahrung, unabhängig davon, ob sie die ePA, 
das E-Rezept oder eine Service-App ihrer Krankenkasse 
aufrufen. Damit trägt bitIAM entscheidend dazu bei, dass 
digitale Services tatsächlich Teil des Alltags von Versi-
cherten werden.

Eng mit der ePA verbunden:

	� Das Identity und Access Management (IAM) wurde  
2020 gemeinsam mit der elektronischen Patienten- 
akte eingeführt. 

	� Alle Versicherten, die die ePA-App einer Krankenkasse 
der BITMARCK-Gemeinschaft nutzen, erhalten inzwischen  
automatisch eine digitale Identität in bitIAM.

	� bitIAM ist ein TI-konformes, föderierbares Identity und  
Access Management System und ein sektoraler Identity  
Provider (sekIDP) im Sinne der gematik-Spezifikation.

	� Aufgrund der vielseitigen Einsatzmöglichkeiten betreibt 
BITMARCK bitIAM als eigenständiges Produkt. 
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Flexibel integrierbar

Technisch basiert die GesundheitsID auf dem internationa-
len Standard OpenID Connect und ist damit flexibel inte
grierbar. bitIAM unterstützt verschiedene Log-in-Verfahren 
und Schutzstufen. Es ermöglicht eine feingranulare Steue-
rung der Faktoren, die für den Zugriff notwendig sind. 
Damit lässt sich die Balance zwischen Nutzungsfreundlich-
keit und Sicherheitsanforderungen gezielt austarieren. 

Offene Architektur ermöglicht Erweiterungen

Durch die offene Architektur ist bitIAM auf künftige Ent-
wicklungen vorbereitet und kann entsprechend erweitert 
werden. Aktuell ist es bereits in Dienste wie die bitGo_Suite 
integriert und wird zukünftig in weitere Applikationen  
Einzug erhalten. 

Das Konzept GesundheitsID, von BITMARCK realisiert 
durch die bitIAM-Technologie, bildet das Fundament einer 
nachhaltigen Infrastruktur für digitale Identitäten im  
Gesundheitswesen. Die Technologie bündelt den Zugang  
zu einer Vielzahl digitaler Services, schafft Transparenz 
und erleichtert die Nutzung. Mit bitIAM bieten Krankenkas-
sen ihren Versicherten einen sicheren, einheitlichen Log-in, 
ohne komplexe IAM-Strukturen aufbauen zu müssen.

„ePA, E-Rezept und 
Krankenkassen-App – 
für alles habe ich einen 
einzigen Zugang. Meine 
digitale Identität macht 
es mir leicht.“
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Connected eSolutions // ePA für alle: die zentrale Plattform der vernetzten Gesundheitsversorgung 

ePA für alle: die zentrale  
Plattform der vernetzten 
Gesundheitsversorgung 

Die elektronische Patientenakte ist ein elementarer Baustein und zugleich 
Basis der digitalen Zukunft des deutschen Gesundheitswesens. Sie bündelt 
medizinische Informationen wie Befunde, Impfungen, Medikationspläne oder 
Entlassberichte sicher und strukturiert an einem Ort – digital, übersichtlich 
und jederzeit verfügbar. Ihr Ziel ist es, die Versorgung spürbar zu verbessern: 
Wichtige Daten stehen schneller bereit, Informationsverluste werden vermie-
den und medizinische Entscheidungen können auf einer breiteren Grundlage 
getroffen werden. 

Das Grundprinzip: Allein die versicherte Person entscheidet darüber, welche 
Informationen gespeichert werden und wer darauf zugreifen darf. Damit ist 
die ePA deutlich mehr als nur ein digitaler Speicherort für Gesundheitsdaten, 
sondern die zentrale Plattform des Gesundheitswesens. Sie verändert die Rolle 
der Versicherten und stärkt die Patientensouveränität. 

Flächendeckende Nutzung durch Opt-out

	� Mit der Einführung der ePA für alle Anfang 2025 bekommt die digitale  
Akte eine noch größere Bedeutung: Sofern gesetzlich Versicherte nicht aktiv 
widersprechen, erhalten sie automatisch eine elektronische Patientenakte. 
Zum 1. Oktober sind Leistungserbringende zur Nutzung verpflichtet. Die ePA 
für alle kommt im Vesorgungsalltag an. 

	� Dieses Opt-out-Prinzip soll dazu beitragen, dass die digitalen Möglichkeiten  
flächendeckend im Versorgungsalltag ankommen. Denn je mehr Akten  
genutzt werden, desto einfacher lassen sich Informationslücken schließen,  
Doppeluntersuchungen vermeiden und Behandlungen effizienter koordinieren. 

	� Als integraler Bestandteil der Telematikinfrastruktur erfüllt die ePA höchste 
Anforderungen an Datenschutz, Informationssicherheit und Interoperabilität  
und basiert auf verlässlichen technischen Standards.

Realisiert wird die ePA als gemeinsames Projekt vieler Akteurinnen und Akteure: 
Krankenkassen, Technologiepartner und Institutionen wie die gematik arbeiten 
eng zusammen, um die Anwendung kontinuierlich weiterzuentwickeln. Ihr 
gemeinsames Ziel ist es, den Nutzen für Versicherte und Leistungserbringende 
spürbar zu erhöhen und die ePA zu einem selbstverständlichen Bestandteil 
einer modernen, vernetzten Gesundheitsversorgung zu machen.
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Von der ePA zur ePA für alle: Die Anfänge 
der elektronischen Patientenakte

Gemeinsam mit RISE als Partner arbeitet BITMARCK be-
reits seit den Anfängen an der elektronischen Patienten-
akte. Zum 1. Januar 2021 fiel der offizielle Startschuss für 
die ePA: Damals stellten BITMARCK und RISE den rund 
80 zugehörigen gesetzlichen Krankenkassen erstmals 
eine elektronische Patientenakte zur Verfügung. Damit 
bestand für Versicherte auch zum ersten Mal die Möglich-
keit, die entsprechende ePA-App aus den App-Stores von 
Apple und Google herunterzuladen. Zu diesem Zeitpunkt 
galt noch das Opt-in-Prinzip: Versicherte mussten der 
Nutzung aktiv zustimmen, indem sie die ePA beantragten.
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Versicherte profitieren bereits von der 
passiven ePA-Nutzung

Die App stellt keine Voraussetzung dar, um die ePA 
zu nutzen: Auch Versicherte, die keine ePA-App ver-
wenden und die ePA somit passiv nutzen, profitieren 
von ihren Vorteilen. Sobald die Akte eingerichtet ist, 
arbeiten Leistungserbringende wie Arztpraxen und 
Apotheken im Rahmen des Behandlungskontextes mit 
der Akte. Langfristig entwickelt sich ein umfassender 
Wissensspeicher, der Gesundheitsinformationen für 
Behandelnde zentral verfügbar macht.

Eine komfortable und sichere Verwaltung der eigenen ePA, 
jederzeit und überall: Die ePA-App ermöglicht Versicherten 
die aktive Nutzung der ePA, indem sie den direkten Zugang 
zu ihrer elektronischen Patientenakte schafft. Der Zugriff 
erfolgt über die GesundheitsID, sodass ausschließlich auto-
risierte Personen auf die App und die damit verbundenen 
Daten zugreifen können. 

Durch die Nutzung der ePA-App behalten Versicherte 
sowohl den Überblick als auch die volle Kontrolle über 
die Verwendung ihrer Gesundheitsdaten. Damit trägt die 
ePA-App auch zur Stärkung der digitalen Gesundheits
kompetenz bei. 

Grundlegende Funktionen

	� Befugnisse/Zugriff: In der App können Versicherte ein- 
stellen, welche Leistungserbringende Zugriff auf den  
Inhalt der Akte erhalten. Die Zugriffsrechte können indi- 
viduell und zeitlich begrenzt vergeben und jederzeit  
wieder entzogen werden.

	� Dokumente: Alle hinterlegten Gesundheitsdokumente  
wie Befunde, Arztbriefe und Medikationspläne sind  
einsehbar und löschbar. Mittels Uploads lassen sich  
Dateien eigenständig ergänzen.

	� Widersprüche: Über die App können Versicherte nicht  
nur der generellen Nutzung der ePA widersprechen,  
sondern auch gezielt einzelne Funktionen oder An- 
wendungsfälle ablehnen. Dazu gehören unter anderem  
der digital gestützte Medikationsprozess, die  
Leistungsauskunft und künftig auch die Datenfreigabe  
zu Forschungszwecken. 

	� Protokolldaten: Die App ermöglicht jederzeit die trans- 
parente Nachverfolgung und Dokumentation der Zugriffe  
auf die ePA.

	� Vertretung: Können oder möchten Versicherte ihre ePA  
nicht selbst verwalten, lassen sich Vertrauenspersonen  
als Vertretung festlegen. Eine benannte Vertretung kann 	
die Akte mit beschränkten Rechten in ihrer eigenen ePA- 
App verwalten. 

ePA-App: Komfortabler Zugriff auf die  
elektronische Patientenakte

Eine App – unterschiedliche Nutzungs
bedürfnisse: Mobile App und Desktop-Client

Damit Versicherte sowohl vom allzeit griffbereiten Smart-
phone als auch vom fest installierten Computer zugreifen 
können, gibt es die ePA-App in zwei Varianten. 

Mobile Version für Smartphone und Tablet

Die mobile App ist für den Zugriff via Smartphone und 
Tablet konzipiert. Sie ist als stetig wachsendes Portal an-
gelegt: Neben der ePA stehen in der mobilen App zusätz
liche Anwendungen wie das E-Rezept und der TI-Messen-
ger zur Verfügung.

Desktop-Client für Laptop und Desktop-PC 

Der Desktop-Client adressiert Versicherte, die stationäre 
Geräte bevorzugen. Er ermöglicht den Zugriff über einen 
Laptop oder einen Desktop-PC. Im Unterschied zur mo-
bilen App beschränken sich die Funktionen des Desktop-
Client auf die Verwaltung der ePA.

Gemeinsam mit RISE stellt BITMARCK die ePA-App als 
individualisierbare Lösung bereit. Im Sinne eines marken-
konformen Nutzungserlebnisses bieten Krankenkassen 
die ePA-App mit ihrem eigenen Branding in den gängigen 
App-Stores an. 
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Das Kontoverwaltungssystem (KVS) gehört zu den wich-
tigsten technischen Komponenten rund um die elektro-
nische Patientenakte, da es Krankenkassen und ihren 
Ombudsstellen administrative Tätigkeiten rund um die 
ePA möglich macht.
 
Das KVS nimmt eine entscheidende Rolle bei der Akten-
anlage und -verwaltung ein und bildet die verbindende 
Schnittstelle zwischen BITMARCK_21c|ng, dem Versi-
cherten-Frontend und dem ePA-Aktensystem. Dank der 
direkten Aktenanlage über das KVS entsteht ein nahtloser, 
medienbruchfreier Prozess, der den Aufbau und die Pflege 
der Akten erheblich erleichtert und beschleunigt.

Middleware für administrative Tätigkeiten 

Für Krankenkassen und ihre jeweiligen Ombudsstellen  
ist das KVS zum unverzichtbaren Werkzeug geworden.  
Da Sachbearbeitende aus Datenschutzgründen keinen 
Zugriff auf die Inhalte von elektronischen Patientenakten 
haben, stellt das KVS die zentrale Middleware dar, über 
die alle administrativen Aufgaben rund um die Akte  
sicher ausgeführt werden. Native Oberflächen in  
BITMARCK_21c|ng sorgen für strukturierte Arbeitsbe
reiche in vertrauter Umgebung.

Kontoverwaltungssystem der ePA: Basiswerkzeug 
für Krankenkassen und Ombudsstellen 

Die Ombudsstelle verwaltet die ePA im  
Auftrag der Versicherten

	� Die Ombudsstelle im Kontext der elektronischen Pa- 
tientenakte bezeichnet eine zentrale Anlaufstelle bei  
jeder gesetzlichen Krankenkasse, die Versicherten bei  
Fragen und Problemen zur ePA hilft. Insbesondere im  
Hinblick auf diese Ombudsstelle erfüllt das KVS eine  
bedeutsame Funktion.

	� Sie berät nicht nur zu allen Fragen rund um die ePA,  
sondern übernimmt auf Wunsch auch die Verwaltung im  
Auftrag der Versicherten. Diese Aufgabe ist für alle Ver- 
sicherten relevant, die die ePA-App nicht nutzen können 
oder möchten.

	� Mithilfe des Kontoverwaltungssystems setzen Sach- 
bearbeitende Entscheidungen von Versicherten um,  
ohne Einblick in sensible Gesundheitsinformationen  
zu erhalten. Analog zu den Möglichkeiten der App kön- 
nen über das KVS beispielsweise Widersprüche gegen  
einzelne Anwendungen der ePA erklärt werden. 
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Connected eSolutions // E-Rezept in der ePA-App: Mehr als Rezepte einlösen

Seit 2024 werden Rezepte für verschreibungspflichtige 
Medikamente verpflichtend als E-Rezept ausgestellt – eine 
wichtige Etappe auf dem Weg in die Gesundheitsversor-
gung der Zukunft. 

Im gleichen Jahr kam die Möglichkeit hinzu, die ePA-
App um E-Rezept-Funktionalitäten zu erweitern. Mit der 
integrierten E-Rezept-Anwendung stellen Krankenkassen 
ihren Versicherten zentrale Informationen und Services 
gebündelt zur Verfügung. 

E-Rezepte können direkt in der ePA-App empfangen, einge-
sehen und anschließend in der Apotheke eingelöst werden. 
Die App zur elektronischen Patientenakte wird damit zur 
digitalen Anlaufstelle für das Managen von E-Rezepten: 
sicher, nutzungsfreundlich und jederzeit verfügbar.

E-Rezept in der  
ePA-App: Mehr als 
Rezepte einlösen

	� Empfangen, anzeigen und löschen: Neue  
Rezepte werden direkt in der App bereit- 
gestellt und lassen sich jederzeit ein- 
sehen und verwalten.

	� Einlösen: E-Rezepte können bequem vor  
Ort oder digital über Versandapotheken  
eingelöst werden.

	� Dispensierinformationen: Nach dem  
Einlösen ist abrufbar, welche Medika- 
mente tatsächlich ausgegeben wurden.  
Das ist besonders relevant, wenn ein 		
Präparat kurzfristig ausgetauscht wurde.

	� Apothekensuche: Über den integrierten  
FHIR-Verzeichnisdienst lassen sich Apothe- 
ken gezielt finden – mit Filtern für Standort, 
Öffnungszeiten und Versandoptionen.

	� Reservierung: Eine Vorbestellung von  
Medikamenten spart Wartezeit und sichert 
die Verfügbarkeit.

	� Protokollierung: Alle Aktivitäten, beispiels- 
weise das Einlösen des E-Rezeptes, werden 
nachvollziehbar dokumentiert. 

E-Rezept-Funktionen im Überblick

Versicherte profitieren von einer Vielzahl an Funktionen, 
die den Umgang mit ärztlichen Verordnungen erleichtern:
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E-Rezept

An einem Ort gebündelt – 
unabhängig voneinander 
nutzbar 

ePA und E-Rezept sind unabhängig 
voneinander nutzbar: Zwar schafft 
die ePA-App den Zugang zur  
E-Rezept-Anwendung, Versicherte 
müssen jedoch nicht über eine 
elektronische Patientenakte ver-
fügen, um die E-Rezept-Funktiona–
litäten innerhalb der ePA-App  
zu verwenden.

Die Integration des E-Rezepts bildet erst den Anfang einer 
umfassenden Weiterentwicklung. Gemäß der gematik- 
Roadmap wird die ePA-App sukzessive um weitere digitale 
Verordnungsarten erweitert. Den Beginn machen elektroni
sche Verordnungen für Digitale Gesundheitsanwendungen 
(DiGA), gefolgt von weiteren sensiblen Rezeptarten wie 
Betäubungsmitteln. Damit können künftig alle relevanten 
Verordnungen in einer einzigen App digital verwaltet und 
eingelöst werden.

Ein weiterer bedeutender Schritt ist die geplante grenz-
überschreitende Nutzung von E-Rezepten innerhalb  
der Europäischen Union. Künftig sollen Versicherte 
ihre E-Rezepte auch im europäischen Ausland digital  
einlösen können.

Ausblick: eVerordnungen und EU-weite Nutzung
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Connected eSolutions // TI-Messenger: Sichere Echtzeit-Kommunikation

Der TI-Messenger (TI-M) ermöglicht eine direkte Kommunikation zwischen Versicherten, 
Krankenkassen und medizinischen Einrichtungen. Die Lösung ist in die Telematikinfrastruktur 
eingebunden und erfüllt somit die hohen Anforderungen zum Schutz sensibler Gesundheitsdaten. 

TI-Messenger: Sichere 
Echtzeit-Kommunikation
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Der TI-Messenger wurde speziell für das 
Gesundheitswesen konzipiert und entwickelt.  
Die Nutzung ist sowohl für Versicherte als auch 
für Leistungserbringende freiwillig. Er unterstützt 
derzeit folgende Funktionen:

	 Austausch von Textnachrichten und Anhängen wie Bildern, 
 	 Audios oder Dokumenten
	 Nutzung auf mobilen Endgeräten und über einen Webclient
	 Direkter Zugang über die ePA-App, auch bei vorhandenem  

	 Widerspruch gegen die elektronische Patientenakte

Nutzung über die ePA-App 

Die ePA-App dient als Einstiegspunkt für Versi-
cherte. Die technische Umsetzung wird in enger 
Zusammenarbeit zwischen RISE und BITMARCK 
entwickelt. Dadurch profitieren Versicherte von  
einer gut integrierten Lösung, die sich in bestehende 
Anwendungen und Prozesse einbettet. Mehr 
als 80 gesetzliche und private Krankenkassen 
bieten TI-M bereits an, sodass rund 25 Millionen 
Versicherte einen Messenger innerhalb ihrer App 
nutzen können.

Adressbuch mit allen teilnehmenden  
Einrichtungen

Ein integriertes Verzeichnis zeigt alle medizinischen Ein-
richtungen und Krankenkassen, die TI-M nutzen. Versi-
cherte finden über die Suchfunktion schnell die gewünschte 
Praxis oder Krankenkasse und können direkt eine Nach-
richt senden. Das sorgt für Orientierung und stellt sicher, 
dass Nachrichten zuverlässig ankommen.

Zusammenspiel von TI-M ePA und TI-M Pro

Für die Kommunikation zwischen Versicherten und Mit-
arbeitenden der Krankenkassen kommen zwei verschiedene 
Varianten zum Einsatz:
	 TI-M ePA für Versicherte
	 TI-M Pro für Krankenkassen
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Connected eSolutions // Von Einzelanwendungen zum digitalen Ökosystem der Zukunft

Die Connected eSolutions von BITMARCK zeigen, wie sich 
digitale Angebote in der GKV strukturiert, skalierbar  
und nutzerorientiert umsetzen lassen. Sie sind nicht als 
Sammlung einzelner Anwendungen konzipiert, sondern  
als integrierter Lösungsrahmen, der technische Infra-
struktur, fachliche Funktionen und Serviceprozesse mit-
einander verbindet.

Statt isolierter Insellösungen entsteht so ein digitales 
Ökosystem, das in der praktischen Umsetzung die An-
forderungen der Krankenkassen ebenso adressiert wie die 
Erwartungen der Versicherten:

	� Für Krankenkassen bedeutet dies effizientere Prozesse,  
konsistente digitale Kontaktpunkte und eine bessere  
Steuerbarkeit ihrer Service- und Versorgungsangebote.  
Sie profitieren von durchgängigen digitalen Abläufen,  
geringerem administrativem Aufwand und der Möglich- 
keit, ihre Angebote innerhalb einer eigenen, markenspe- 
zifischen App darzustellen.

	� Versicherte erhalten einen zentralen und verlässlichen  
Zugang zu digitalen Leistungen, etwa zur elektronischen 
Patientenakte, zum E-Rezept und zu weiteren kassenbe- 
zogenen Services. Gesundheitsinformationen und Ser- 
vices können orts- und zeitunabhängig über einen ein- 
heitlichen Zugang genutzt werden.

OneApp-Strategie als technische Grundlage

Die OneApp-Strategie, getragen durch die Mobile Integra-
tionsplattform, schafft dafür die technologische Grundlage. 
Sie ermöglicht die Integration sowohl krankenkassenindivi
dueller Leistungen als auch bundesweiter Anwendungen 
der Telematikinfrastruktur. Ergänzend erweitern Gesund-
heitsmehrwerte aus dem GesundheitsCockpit das Angebot 
um präventive und unterstützende Funktionen, die an den 
individuellen Bedarf der Versicherten anknüpfen.

Wie geht es weiter?

BITMARCK wird die Weiterentwicklung der Connected 
eSolutions konsequent forcieren und auf Basis aktuel- 
ler Entwicklungen und darauf einzahlender Reformen 
des Gesetzgebers Schritt für Schritt ausbauen. Einer 
der nächsten Schritte ist der Rollout der OneApp  
in 2027.

Initiativen wie die bitGo_App mit White-Label-Prinzip, 
TI+, das Pflege-Dashboard oder die Einbindung des 
TI-Messengers verdeutlichen, dass das Konzept auf 
Zukunftsfähigkeit und langfristige Erweiterbarkeit 
ausgelegt ist und neue fachliche sowie regulatorische 
Anforderungen strukturiert aufnehmen kann.

Connected eSolutions:  
Von Einzelanwendungen  
zum digitalen Ökosystem  
der Zukunft
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