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Workshop 1: eHealth — Vom Spital zum
Portal

22.10.2025 |15:00-17:00Uhr

Moderation: Gunter Rauchegger
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Workshop 1 eHealth — vom Spital zum Portal forum.

Schladming

Die osterreichische eHealth-Strategie hat letztes Jahr breit abgestimmte Ziele fur die Digitalisierung des
Gesundheitssystems abgesteckt. Und die Ausschreibungen zu den Gesundheitsportalen der Lander — beim
letzten AHF-Gastein 2024 diskutiert — laufen ebenso wie viele eHealth-Aktivitaten und Komponenten rund um
ELGA und die offentliche Gesundheitstelematik-Infrastruktur. Der Wille zur Innovation scheint also ungebremst
und viele Projekte befinden sich in voller Fahrt.

Dennoch ist bisher wenig in der Praxis angekommen und kostbare Zeit verstreicht, wahrend sich der Druck im
Gesundheitssystem deutlich und stetig erhoht.

Jetzt geht es darum, rasch verbindliche Entscheidungen zu treffen, um die Versorgung von Patient:innen mit
digitalen Instrumenten bestmoglich zu unterstutzen und gleichzeitig Effizienzpotenziale in der eHealth-Patient
Journey zu heben.

Im Rahmen des Workshops soll herausgearbeitet werden, was bereits heute realisierbar und nicht blof3e
Zukunftsvision ist und wie eine effiziente und effektive digital begleitete Gesundheitsversorgung von der ersten
Kontaktaufnahme bei der Gesundheitsberatung 1450 bis zur Nachbetreuung gestaltet werden kann, die den
Begriffen eHealth und Innovation tatsachlich gerecht wird.
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Mit Beitragen von:

Robert Bauchinger — Chief Digital Officer der Oberosterreichischen
Gesundheitsholding

Christian Fohringer — Geschiftsfiihrer Notruf NO GmbH
Alexander Kollmann - eHealth-Beauftragter des Landes Salzburg
Wilken Méller - CEO GITG AG

David Potz — Geschiftsfiihrer, Vinzenz Kliniken Wien GmbH
Bernhard Puscha - Head of scc group for healthcare

Thomas Schabetsberger - Head of eHealth & Patient Engagement, Siemens
Healthineers

Rainer Weinzettl - Marktaufbau Osterreich, Senior Account Executive, Genesys



austrian
health

forum.

Gastein

Ablauf Teil 1

BegruRung und Vorstellung der Workshop-Methodik

]

Keynotes

Status der Portal-Ausschreibung der Lander (Robert Bauchinger, 00G) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Was passiert International (Thomas Schabetsberger, Siemens) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Praxisbeispiel Hallo Gesundheit (David Potz, Vinzenz Gruppe) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
1450 in NO — Aktuelle Infos & Herausforderungen (Christian Fohringer, Notruf NO) Q O O Q Q Q Q Q Q
Angstbefreite Kommunikation — Demo eines Use Cases (Rainer Weinzettl, GeneSYS)

Prozessoptimierung in Krankenanstalten (Bernhard Puscha, Wilken Moller) 8 8 8 8 8 8 8 8 8

eHealth-Strategie Salzburg (Alexander Kollmann, Land Salzburg)
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Abla'Uf Teil 2 Thema 1 Next big thing1 aslia

Next big thing2
Next big thing1 ool T

Next big thing3
Next big thing2 Xt big thing QQ

Workshop-Diskussion inkl. Beteiligung des Auditoriums anhand folgender Fragen

Next big thing3

O
Thema 1: Was soll die Gesundheitsberatung 1450 leisten konnen? QQ OO O O Q Q QO
(Moderation: Christian Fohringer, Rainer Weinzettl) OQ QQ Q OO@Q

Thema 2: Wie schaut eine optimale, digital unterstutzte eHealth-Patient Journey aus? O O O O O OQ
(Moderation: Thomas Schabetsberger, David Potz) O O

Thema 3: Wie konnen Ressourcen durch Technologie optimal genutzt werden?

(Moderation: Bernhard Puscha, Wilken Moller) O
Diskussion in 3 Themenecken mit den Ergebnissen (Lieferobjekte): 80 OOO
-> Was sind die 3 ,Next big things®, die heute schon Realitat sein konnten QOQQ
(pro Thema) Q Next big thing1
|:> Next big thing2
Next big thing3 Frage 3
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Abla,Uf Teil 3 Forderung 1 Forderung 4 Forderung 7

Forderung 2 Forderung 5 Forderung 8
Forderung 3 Forderung 6 Forderung 9

Vorstellung der Ergebnisse und Podiumsdiskussion der zentralen Forderungen DDDDDD

Vorstellung der zentralen Ergebnisse zu Thema 1

(Optimaler Behandlungspfad) QQQQQQQQQ
Vorstellung der zentralen Ergebnisse zu Thema 2 Q Q Q Q Q Q Q Q Q
(Was konnen Gesundheitsportal & 1450 leisten) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Vorstellung der zentralen Ergebnisse zu Thema 3 Q O O Q Q Q Q Q Q
(Rahmenbedingungen) QQQQQQQQQ
AbschlieBende Podiumsdiskussion Q Q O Q Q Q Q Q Q

Verabschiedung
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22. Oktober 2025 — AHF Bad Hofgastein



« Status
« Erste Umsetzungen und

I A d Herausforderungen
genda * Notwendigkeiten und Aufgaben

Gesundheitsportal 0O



Gesundheitsportal N -~
Vorgehensmodell 4l comomror &

\/ o TN
= + Proof of Concept (PoC) | abgeschlossen \
=) — Priifung der technischen und Anfang 2026
|: organisatorischen Machb_a_rkeit .
L + Beschaffung GPOO Start Ende.24 — « Aufbau GPOO
1 % e b il] Abschluss Ende 25 Initialer Serviceumfang )C>
g=ra L —Technische Services M
(2] — Besetzung der benétigten Roll¢ . . . . m
o Aufgaben Im Aufbau — Allgemeine Services und Basisservices
O — Aufbau der benétigten Ressourcen fur Benutzer*innen E
>
\/ Go-Live %
)
« Erweiterung / =
2 —Zusétzliche Services ”a Z
o —Weitere Servicepartner %
2] =
\/ =] 3
; « Erweiterung m
-z.B. reQionale Projekte i) Informationsbereitstellun Verlauf med./pfleg./therap. m
% - z.B. sektorale Projekte —/ Imomalonsborefioluna Parl:me?;r pieo e =z
T
3 m @ ;”:me o il (@ Online Konsultation %
g videos ‘ Aufklarungsbogen, g
= . Erweiterung W ELGA-Aufruf und Nutzung Patientenerklarungen m
m e
\/ L -
—
l_
w
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Inhalt der Ausschreibu NJ (8 BL Abrufberechtigt) Al 00, GESUNDHEITSFONDS @

m Terminverwaltung ]

+ Termindbersicht
+ Terminerinnerung

. * z. B. Schmerzen, Anfallsgeschehen, Vitalparameter, E LGA
B aS I S_ + Terminbuchung Emahrung, Quality of Life Scale, Schrittzahler
= Inkl. Méglichkeit, sich persdnliche Ziele zu setzen und diese

funktionen _— uber das rortal evaluleren Zu Kkonnen BereIIChS—
betrieb

Verlauf med./pfleg./therap. Parameter

» Hochladen von Dokumenten, Bildern und Videos m Online Konsultation
+ Einsicht und Zugriff via GPOO-Integrationsplattform
+ Freigabe bzw. Weiterleitung von Dokumenten und Bildern

+ Bereitstellung von Befunden (ELGA-Befunde, zzgl. Patho, ’ \Kf%ggxgmygg;;“ anderen Porfalieilnehmerrinnen per
Geburtsbencht,...)

. | cA-Aufruf und Nutzung BN  Aufkldrungsbdgen, Patientenerkldrungen ]

» Moglichkeit, Aufklarungsbogen, Einverstandniserklarungen

« Alle Informationen aus ELGA, e-Impfpass, e-Medikation, vor dem geplanten Aufenthalt/der geplanten Behandlung zu
Impfzertifikate im L ook&Feel des GPOQO darstellen befl.'l\l_en und an den GDA zu I'.'Ibermltlem
» Zusatzlich direkter Absprung inkl. Authentifizierung fir die + Maglichkeit, sich als Spender*in (bspw. fur

Mutzung von ELGA Stammzellspende, Blutbestandteilspende,...) zu registrieren

Technische

Services

Allgemeinen

Highlight-

funktion

Services

Gesundheitsportal OO 11



E rSte Ab rUfe i n OO @Tl 00. GESUNDHEITSFONDS @

Koordinationsstelle eHealth

« Contentmanagement mit Content Syndizierung

* Termine
* Usecase 1: Terminanzeige und Terminerinnerung - KUK mit 10 Abteilungen

« Derma Ambulanz, MKG, KJK
. th)tec_lase 2: Terminanfrage und Terminbestatigung - RK 2 Standorte mit jeweils 1
eilung

 Dokumente
» Usecase 1: Teilnehmer ladt Dokumente in das GP hoch
* Aufruf des Portals im KIS mit Patientenbezug
 Ubernahme von Dokumenten in das KIS
» Usecase 2: Servicepartner bringt nicht-ELGA Dokumente in das GP ein
« Consentmanagement
 Dokumenteinbringung

Gesundheitsportal OO 12



E rSte Ab rUfe i n OO @Tl 00. GESUNDHEITSFONDS @

Koordinationsstelle eHealth

Verlauf med./pfleg./therap. Parameter
» Usecase 1: Portalaufruf durch einen SP-WP aus GDA System
» Usecase 2: Automatische Erfassung von Gesundheitsdaten mit Apple und Garmin

ELGA-Aufruf und Nutzung

 Integration der Services eBefund, eMedikation und elmpfpass im Portal

Infoblatter, Aufklarungsbogen
* Usecase 1. Zuweisung von PDF-Dokumenten zu einem Termin

* KUK mit 10 Abteilungen (aus Termin Usecase)
+ RK 2 Standorte mit jeweils 1 Abteilung (aus Termin Usecase)

Telekonsultation
» Befundnachbesprechung online als Applikation des Gesundheitsportals (Link im KIS)
KUK mit 2 Abteilungen

Bewegungs-Challenge
* keine Integration in GDA Systeme vorgesehen

Gesundheitsportal OO 13



Aufgaben

il

00. GESUNDHEITSFONDS
Koordinationsstelle eHealth

°

« Bundeslanderorganisation

Datenschutz-
konzept

e« ZUsammenarbeilt als Tell
der Portalstrategie in O

3 Betriebs-
konzepte

e ZUsammenarbeit

Gesundheitsportal OO
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Notwendigkeiten - Beispielhaft ..

Koordinationsstelle eHealth

Sie haben sich erfolgreich am offentlichen Gesundheitsportal angemeldet.

« Zentrale Services mit regionaler
Umsetzung

* Integration der %E W

) D O ku m e n te n | iSte n ’ i n a n d e re n ELGA-Portal (ELGA-Funktionen und e-Impfpass)
P O rta | e n Hier kommen Sie zur Anwendung.

Folgende Anwendungen stehen zur Verfligung:

Aktive Filter: Zeitpunkt von 01.02.2021 bis 19.10.2025 t

« Standards
Entlassungsbrief Arztlich 15.02.2025 Kepler Universitatsklini_

Allgemeine Krankenanstalt

Radiologie-Befund 12.04.2024

Radiologie-Befund Thorax Facharztin/Facharzt

Laborbefund 01.02.2021 Ordensklinikum Linz GmbH Barmherzige Schwestern
Laborbefund Chemie Allgemeine Krankenanstalt

 Basisservices
* Vertretung, ..,

Gesundheitsportal OO 15


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Integration der Dokumentenlisten, flexible und moderne Schnittstellen für den Zugriff auf eBefund, eMedikation und eImpf, die abhängig vom Client strukturierte Daten über IHE MHD oder auch gerenderte SinglePageApps zur Verfügung stellen können. 
 
Standards verknüpft mit den Basisservices In Deutschland leisten sie sich mehrere bezahlte Standardisierungsorganisationen. In Österreich haben wir mit der ELGA nur wenige Personen, die sich um dieses Thema kümmern können. 

So sieht es dann auch in den Arbeitsgruppen aus. Freiwillige bzw. von Firmen abgestellte Leute müssen AGs leiten, Dokumentationen verfassen und auch noch Ballotieren. 

Für die Organisation und Abwicklung braucht es mehr Personal, um die eHealth-Strategie auch umsetzen zu können. 

Zu den Basisservices: wir brauchen dringend einen vernünftigen Verzeichnisdienst, den man gut automatisiert – durch GDAs - pflegen und auch einbinden kann. Und da reicht es nicht, dass wir den eHVD oder GDA-I mit einem FHIR Interface erweitern. Da geht’s um Adressierbarkeit von Organisationen und Personen in Matrix, Adressen für DicomWeb Endpunkte, Öffnungszeiten und Standorte von GDAs als Serviceprovider, zentrale Terminologien ausbauen und und und

Speziell bei der integrierten Versorgung und den ganzen Multimorbiden könnte man richtig Geld sparen, wenn man den Mut hätte die Prozesse und die Finanzierung über die Stakeholdergrenzen hinweg zu denken – jetzt beginnt der Armin zu träumen…. 
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Koordinationsstelle eHealth

(") ooy

v Medizininformatik
Lﬁ]formatlonstec hnologie

HE
i | I l Robert Bauchinger, MSc
e u I I e Chief Digital Officer (CDO), CIO Stv.

Oberésterreichische Gesundheitsholding GmbH
Maedizininformatik und Informationstechnologie
HolzstraRe 2, 4020 Linz

|
Tel.: (6sterreichweit) 05 055460-21600
Mob.: +43 664 834 53 20
mailto:robert.bauchinger @ ooeg.at | www.ooeg.at
‘.H'i" 1

Gesundheitsportal OO 16



Thomas Schabetsberger

Head of eHealth & Patient Engagement, Siemens Healthineers
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SIEMENS

Was passiert
international?

22. Oktober 2025
Thomas Schabetsberger
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Globale Trends in Health-Tech

Cybersecurity & Datenschutz

Mit zunehmender Digitalisierung wird der Schutz sensibler
Gesundheitsdaten immer kritischer, besonders im Kontext von
DSGVO und anderen Regulierungen.

Kl & Machine Learning

KI revolutioniert die Diagnostik, Bildanalyse und
Behandlungs-planung. Algorithmen unterstitzen bei der
Fritherkennung von Krankheiten, der Auswertung von
Réntgenbildern und der personalisierten Medizin.

Telemedizin & Remote Care

Die virtuelle Patientenversorgung hat sich stark etabliert.
Video-Konsultationen, Remote-Monitoring und digitale
Sprechstunden erméglichen flexiblere Gesundheits-
versorgung, besonders in landlichen Gebieten.

Interoperabilitat & Datenintegration
Der nahtlose Austausch von Patientendaten zwischen Systemen
und Einrichtungen wird immer wichtiger. Standards wie FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources) sind starke Treiber.

Die Verlagerung in die Cloud ermdglicht skalierbare Losungen, wahrend Big
Data Analytics neue Erkenntnisse aus groRen Datenmengen flr Forschung

SIEMENS ...
Healthineers -

Personalisierte Medizin & Genomik

Durch die Analyse genetischer Daten werden Behandlungen
zunehmend individualisiert. Dies ermdglicht prazisere Therapien und
bessere Vorhersagen von Krankheitsrisiken.

Wearables & loMT
(Internet of Medical Things)

Tragbare Gerate und vernetzte medizinische Sensoren
sammeln kontinuierlich Gesundheitsdaten und ermoglichen
praventive Ansatze sowie besseres Management bei
chronischen Erkrankungen.

Cloud Computing & Big Data Analytics

und Versorgung generiert.

eHealth Solutions 19
Restricted © Siemens Healthineers, 2025



Globale Herausforderungen Healthineore =

Demografischer Wandel Fachkriftemangel
Digitalisierungsrickstand

Zunahme chronischer Erkrankungen
Fragmentierung der Versorgung

Pravention vs. Behandlung U ngIEiChe r Zuga ng

Regulatorische Komplexitat Explodierende Kosten

eHealth Solutions 20
Restricted © Siemens Healthineers, 2025


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Redundancies and costs are on the rise1, 2, 3

With every new examination, institutional �data records expand. 
Past findings from other physicians and institutions are often not available. 
	 Repetition of the same examinations and �	 	inefficient resource utilization. 
Larger care team > reduction of efficiency
Patients are stressed

1 Best care at lower cost: the path to continuously learning healthcare in America, Institute of medicine | 2 Kahn K, Hussey P, Nyweide D et al. (2014) Medicare Imaging Demonstration Evaluation Report for the Report to Congress. https://innovation.cms.gov/Files/reports/MedicareImagingDemoEvalRTC.pdf | 
3 https://innovation.cms.gov/Files/reports/MedicareImagingDemoEvalRTC.pdf, page 51. Cognitive and System Factors Contributing to Diagnostic Errors in Radiology American Journal of Roentgenology, 201 


Most healthcare provider cooperate with others
They can exchange data on demand in a directed way using fax, email, portals, data exchange networks, even WhatsApp!
Use-case driven, no common and secure technological base
Leads to so-called “spaghetti-architectures”

Problems:
Missing overview
No data access for patients and physicians
High costs, low scalability, low sustainability
Redundancies due to multiple storage
Complexity increases with each new institutions or use case





: : SIEMENS .-,
Intelligente, vernetzte interoperable Plattform Healthineers -

|| Standards und Offenheit Digitale

Sprechstunden

i Patient Engagement

Investitionsschutz
Wissen und Erméchtigung

Know-How Transfer . Meine
Meine . ) .
i Ubersicht Informationen
Herstellerabhangigkeiten Dokumente
vermeiden Gesunder Lebensstil
. “-E:R_I_G_R. Patienten' Termine
<N o7 S~ Apps online
é // buchen )
{(/ e Familen Mobile App
/ Patienten
Pflege &
Rehabilitation =
a
dokumentation E
% Partner
Apps
] N — Formulare
Weitere [T
Gesundheits- L] - onli
. nline
dienstleister - (+) Anbieter- Termine
e N Y . N et S A rN AN CD T p—— H
1 # Apps 2% Zusammenarbeit
Tele- ]
@ Netzwerke Apotheken konsultation Gesundheitsakte zwischen Experten
Behandler zwischen Patienten &
. Fachexperten
Fachexperten atienten-
Workflows tibersicht
Zuweiser

eHealth Solutions 21
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' SIEMENS ..,
,,Oreo Methode Healthineers --*°

Erwartung & Partizipation Ubersicht und Einblick

—

= 3
- o Q ) . .
Patlentenportal Hochgeladene Befunde 9 P’ = Ubersicht relevanter Daten
p— [ o ('U o
f ‘IT f—_‘: 3 é Integriert in Arbeitsablaufe
F g Termine & Aufgaben g f -5 und Drittanwendungen
- () =
Selbstdokumentation et i - ~ Analysen und Einblicke,
PREMs & PROMs () © e Leistungsindikatoren ‘
— + c o —
5 a 1 Unterstiitzung -/
Zustimmungserklarungen 6 ((}] S bei Routineaufgaben
VA
Vorbereitung & Adharenz Management & Anleitung

eHealth Solutions 22
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Interoperable APIs & Datenfluss Health oare e

Aufnahme Aggregation Verteilung

Diskrete

DICOM Daten
Streams Aufnahme | Verteilung

ETL aus mehreren Quellen Klinische Bilder & Veroéffentlichung fiir verschiedene
in verschiedenen Dokumente Multimedia Benutzer entsprechend den
Formaten 1 Zugriffs- und Datenschutzkontrollen

HL7 v2/v3/FHIR
Nachrichten

API AHLZFHIR AHL7 FHIR

SNOMEDCT . SNOMED CT

T Aggregation e,

gDICOM Patientenzentr.ierte %DICOM

. Datenaggregation
Konversion

* Einheitliches Datenmodell
» Standardisierte, abgestimmte
Codesysteme und Codes

Workflows und Verarbeitung
Workflows fiir die Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen, die Einbindung
von Patienten und den Austausch von

Gesundheitsinformationen eHealth Solutions 23

Restricted © Siemens Healthineers, 2025


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Ingestion from multiple sources in multiple formats�Data is collected from primary systems (e.g. EMR, RIS, LIS, etc.) and from patients themselves, such as medical data, health, and vital data. eHealth Solutions can connect with various interfaces and systems to collect this data in a patient-centric manner from multiple data sources.

Conversion of data�To make data comparable and understandable for both, users and machines, collected data and identifier are harmonized and normalized through translation into a standard language. 

Patient-centric data Aggregation�By aggregating data, the user gets an overview of relevant information for a certain use case at a glance. Due to the platform architecture, data is available online through a single point of access, across federated information silos. 

Workflows & Processing�eHealth Solutions applications are addressing cross-institutional workflows that are building on this data but are not yet covered by existing primary systems.

Distribution of data�Finally, the ingested, converted, aggregated and processed data can be distributed to further processing systems, users, or can be sent back to the primary systems.



Termine und Terminvorbereitung Healthineers
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MRI Scan

Appointment Details

Henry Clark ° Sep 24, 2:35PM - 4:00 PM 9 Herz Jesu Krankenhaus T2 Herz Jesu Krankenhaus L, 012467890812

f JJ MusterstraBe 20, 1234 Wien - Raum A.102 Abteilung fir Radiologie

Demographic Data
Date of Birth 1410911935 (Age: 79) Appointment’s Tasks Appointment Information
Gender Male =

Social Security Nr 7383463863 I 4 out of 5 task completed
Place of Birth Berlin

Mothers Birth Name Amanda Schmdt

What is an MRI scan?

Fill out "Title” MRI stands for magnetic resonance imaging. An MRI scan use:
° waves 10 create a detailed image on a computer
other stru s inside your body
Contact Information y
Lorem ipsum ds it amet, consectetuer adipiscing elit, Aenean comm
Mobik < Unknown > 2 How does an MRI scan work?
% eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient
Email Adress enry.cark@lorem.de
montes, n. ur ridiculus mus
Your body contains millions of hydrogen atoms. When you are in an MRI scanner
Loosd Ad A strong magnetic field aligns particles called protons which are within the hydrogen atoms. A
al Adress
9 the protons line up in parallel to the magnetic field, like tiny magnets. (Normally the millions of
Vienna Street. 6020 Insbruck. Austria protons all lie in random directions.)
Business Adress Unload “Title™ Then short bursts of radio waves are sent from the scanner into your body. The radio waves knock
pload “Ti

the protons from their position
Vienna Street, 6020 Insbruck. Austria When the burs dio waves stop, the protons realign back into place. As
radio signals. The protons in different tissues of the be at differe pe
Identifier Lorem ipsum dolor sit amet, Cor et adipiscing elit A';‘T‘I‘Jf\\(l.\\m‘}c-j quia signal emitted from different body tissu ries. So, for example, softer tissues can be
o a0 matsa. Cum socks nioque pendtibus et magais dis parturient distinguished from harder tissues on the basis of the signals sent
Nucleus Ambulance montes, nascetur ridiculus mus,

65168165r965245846464984654y455y42 15y

These signals are detected by a receiving device in the scanner.
The receiving device transmits the signals to a computer. The computer creates a pk

the radio signals emitted from the body
QR-code for mobile Apps Read “Title
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula

dolor. Aenean massa. Cum socis natoque penatibus et magnis dis parturient

montes, nascetur ridiculus mus.

eHealth Solutions 24
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Ubersicht fiir Arzte oo IEMENS .,

SIEMENS .-, z 3 % Guendal.. Ay User Name
Healthineers PabientChack iR W Coronary.. ‘ﬂ' n Informat

Patient Chart Laboratory Documents

Dashboard Controller

Select time frame Search Filter data Widgets View
Virtual Visit £} senings

From 01:01.2000 01.01.202: Q search nstitut mn

* Patient Information 1 Allergies 1! Laboratory Results

| Guendalina, Etheline Hernandez =
Substance Reaction Criticality Clinical Status SOUp
Hematology, Pathology
i email.address@gmail com 13/05/1986 (Age: 38)

= UNI Klinik Erklangen LKH Innshruck

23.08.2024 12.08.2024

Codeine Headache Low Active Hematology Reference

L it 108, 1090 Wi 325-9856475
& L V. (s e, " Aspirin Skin irritation High Inactive

LDL Cholesterol <130 mg/dL 185 mgldL = 120 mgldL

accination Recard _ 4
£ Medical History Aspirin Skin irritation Unable-to-assess  Resalved HOL Cholesterol 40 mgldL &5 mgidL €5 mgidL

01.01.2024 Triglycerides <150 mgldL 36 mgidL 27 mg/dL

Institution: Cardiology Department e Procedures APOLIPROTEIN

52- 45mg !
Class: Inpatient encounter B 5$2-109 mg/dL Y 78 nmoliL

22.08.2023 - 23.08.2023 i Type Institution Date Status

Institution: Radiology Department

A e
Class: Inpatient encounter Colonoscopy UNI Klinik Erklangen  14.02.2022 Preparation i~ Physiological Value

Type: Consultation

Appendectomy LKH Innsbruck 03.08.2021 In Progress Heart Rate E
01.11.2000 - 03.11.2000

Institution: Cardiology Department Additional Docurants
Class: Inpatient encounter —1 l !!-__

Account Settings 02.11.1999 - 03.11.1999 Letter of dismissal
Docu type 14.08.2022

03.11.1998 - 06.11.1999 Report Cardiac MR / Study report Blood pressure [~

Document type 14.08.2022
Last measurement: 10-01-2024 128'80 1

Peaks 13080 @ | 0% @

Institution: Cardiology Department

¢'s Medications
\35 Procedures

eHealth Solutions 25
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Virtuelle Sprechstunden Healthineers -

SIEMENS ... .. P Johanna Herzog
Healthineers - Virtuelle Sprechstunde: Uberblick e e

e

Registrierungen blockieren|

l) Henrietta Clark e = ® O = ® '

Virtuelle Sprechstunde: Uberblick Virtuelle Sprechstunde: Verlauf

Aktuelle Besprechung  Chat  Identifikation Teilnehmerinfo. Externe Anwendung Nicht erschienen Sitzung unterbrechen

eHealth Solutions 26
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European Health Data Space (EHDS) Healthineers

Primare Nutzung
Verwendung der Daten fiir die Gesundheitsversorgung

* Verbesserung des Zugangs der Patienten zu ihren Gesundheitsdaten

* Gewadbhrleistung eines nahtlosen Austauschs fir die Kontinuitat der
Gesundheitsversorgung

Sekundare Nutzung

Daten fiir Forschung und Lenkung auf sichere Weise verfligbar machen

Anforderungen an EHR-Systeme

Schaffung eines Binnenmarktes fiir elektronische Gesundheitsakten

EUR 5.5 billion EUR 5.4 billion

Uber 10 Jahre, fiir einen besseren Uber 10 Jahre, fiir eine bessere

Zugang zu und Austausch von Nutzung von Gesundheitsdaten in
Gesundheitsdaten Forschung & Innovation
Source: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/qanda_22_2712 eHealth Solutions 27

Disclaimer: Portions of this slide are derived from work of Konstantin Hyppdnen, EU Commission, G CNECT unit H.3, 2024, eHealth, Well-Being and Ageing Restricted © Siemens Healthineers, 2025



austrian
health
forum.

Gastein

David Potz




Hallo

~ Gesundheit

Hallo Gesundheit
folge und Herausforderungen

Gastein, 22.10.2025
David Potz
Vinzenz Kliniken Wien



Hallo i
Gesundheit

Reale + digitale
Welt, in der
Menschen leben

Gesundheitswelt

. Hallo Gesundheit verbindet Mengchen und die Krankenhauser der
zenz Gruppe, indem es bestehende Angebote auch in digitaler Form
3 verfligbar macht.

Al o] [ [ PGt ] [ s i e S S ot et s 4 N Eg s | MG TE g



7 Hallo ,
Gesundheit

Mein digitaler
Hallo Assistent fur Termine,
B} Katja Befunde,
Neuigkeiten fiir dich SpreChStunden und
mehr...

5 0 offene Aufgaben

19 ungelesene
Dokumente

Mein Gesundheitsteam

Q €58

P=——

Suchen Herz-Jesu

Krankenh...
und

hinzufiigen

As & @




Hallo Co-Creation!
Hallo Gesundheit!

ISO 9241-210/user centricity: User-Centered
Design (UCD) Methode stellt Nutzer®innen in den
Mittelpunkt und involviert sie in den
Produktentstehungsprozess.

Kontinuierliche Verbesserung: Patient*innen und
Fachexpert*innen werden systematisch
eingebunden.




Entwicklungspartnerschaft zwischen Siemens Healthineers und Vinzenz Gruppe Hallo .
Gemeinsame Entwicklung unseres Patient*innenportals Gesundheit
Nutzer*innen im Fokus

= Gesetzliche T
o Rahmenbedingungen S

150+ Fachexpertinnen*/

Fachexperten*
Zusammenarbeit mit
\ Fachexpertinnen*/Fachexperten* in
\ analogen und digitalen Workshops
1 =>
: Garantie fur fachliches
.'
I

Tiefeninterviews, Co-Creation
Workshops, UX-Tests

Qualitatssiegel

IT-Experten der Vinzenz Gruppe

gemeinsame Entwicklung, & Siemens Healthineers
Teststationen und rasches Zusammenarbeit mit unseren technischen
Feedback in den Krankenhausern S~o DSGVO. T Fachexpertinnen*/Fachexperten* in
der Vinzenz Gruppe ~ T==-—o_---7 analogen und digitalen Workshops =>
Garantie fur technische Expertise

Interdisziplinare Pilot-Teams fur




Hallo Gemeinsamkeit!
Hallo Gesundheit!

" Hallo
o Gesundheit

* [nteroperabilitat ist ein MUST!

*» Nachhaltige Architektur
* Interoperabilitat zu anderen Portalldsungen
» Nutzung der aktuellen eHealth-Standards

» Bestmogliche Nutzung vorhandener GTel-
Infrastruktur

* Nahtlose Integration:

*» Standardisierte Schnittstellen erlauben eine
tiefe Integration von Hallo Gesundheit in die
bestehende Systemlandschaft



Hallo Sicherheit!
Hallo Gesundheit!

o
TN

Sichere Speicherung der
Patientendaten in I1SO 27001-
zertifiziertem Rechenzentrum der
Vinzenz Gruppe

Sichere Registrierungs- und
Anmeldeprozesse (2-Faktor-
Authentifizierung)

Verknupfung Useraccount mit elD

DSGVO-Konformitat
Zugriffsprotokollierung



refreiheit!
dheit!

Schlichtes Design, Farbauswahl
Intuitive Anwendung
Screenreader

Leichte, verstandliche Sprache
Konsistente Navigation
Tastaturbedienbarkeit
Braillezeile ist moglich

Dark Blind Modus

Digitale Barrierefreiheit schafft Inklusion!



Hallo Gesundheit wird

ausgerollt

Welche Funktionen wo
bereits verfugbar sind,
Zzeigen wir auf unserer
Homepage

www. hallo-gesundheit.at

% Barmherzige
=% Schwestern

O Herz-Jesu
. Krankenhaus Wier

Orthopddisches

\ Spital Speising

Gottlicher
Heiland
[

St. Josef
Krankenhaus Wie

nach und nach

Teilnehmende Einrichtungen

Wo bestehende Patient*innen bereits Hallo Gesundheit nutzen kénnen

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Orthopédisches Spital Speising Wien
Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien

St. Josef Krankenhaus Wien

46 % Hallo Gesundheit

45 9% Hallo Gesundheit

31 % Hallo Gesundheit

36 % Hallo Gesundheit

39 % Hallo Gesundheit


https://www.hallo-gesundheit.at/
http://www.hallo-gesundheit.at/
http://www.hallo-gesundheit.at/
http://www.hallo-gesundheit.at/

Anwendungsbeispiele

Das Vienna Bone and Growth Center (VBGC) im
Orthopadischen Spital Speising: x 80N &
Sehr grolbes Einzugsgebiet. Hallo Gesundheit spart Wege CENTER

Fur eine Nacht im Schlaflabor (Herz Jesu Krankenhaus)
mussten Patient*innen fruher mehrmals ins Spital. Der
Einsatz von Hallo Gesundheit macht die Ablaufe gemeinsam
mit einer anderen telemedizinischen Losung viel effizienter.

In unserer Geburtshilfe im St. Josef Krankenhaus wird den
werdenden Muttern jeder kommende Ambulanztermin
ubersichtlich angezeigt und die Anasthesieaufklarung wird
online durchgefuhrt.




Hallo Adipositaszentrum!

<

Hallo Gesundheit!
=29

Erst-Beratung
per Telefon

Termin Vorbereitung:
Dokumente & Formulare

* Anamnesebogen Chirurgie
* Anamnesebogen Didtologie
*  Erndhrungsprotokoll

: Personlicher Termin
()

8 8 vor Ort
Chirurgie & Diatologie

o)

Praoperative Stationare

Q . Ubermittlung
des

Postoperative . Abklarung &
Kontrolle vor Ort Arztbriefes Stationire Befundbesprechung
3 Monate danach Aufnahme & OP

g ©

6 Monats-
Nachsorge

Online E&w! E&w!
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR 12M°nats_ EEEEEEN 18Monats_ 24Monats_
Nachsorge Nachsorge Nachsorge

Online Online Online




Herausforderungen im Roll-out

Der Patientennutzen ist unmittelbar gegeben. Der organisatorische Mehrwert dagegen
ist nicht immer sofort erkennbar.

Den richtigen Zeitpunkt fur den Einsatz in der Praxis zu finden ist herausfordernd. Ist
man zu fruh dran, kommt es zu ,,wir wurden gern noch auf mehr Funktionen warten“
Reaktionen.

Nicht alles, was aus Patient*innensicht gut ist, ist auch fur Mitarbeiter*innen angenehm.
—> Patient*innenorientierung : Mitarbeiter*innenorientierung

Die Produktentwicklung sollte fur die Akzeptanz sowohl den Patient*innennutzen als
auch den Mitarbeiter*innennutzen im Auge haben


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
bestehende Strukturen, Gewohnheiten 


Herausforderungen im Roll-out

Analoge Ablaufe werden nicht 1:1 digitalisiert. Prozesse werden an Patient*innen
ausgerichtet.

- Angst vor Kontrollverlust, Vermeidungsstrategien, Angst vor Mehrarbeit?

Die neuen digitalen Moglichkeiten erfordern Weiterentwicklungen auch in bestehenden
Systemen (Schnittstellen, Datenqualitat, ...) um ihre Wirkung voll zu entfalten

Digitalisierung erhoht die Transparenz (z.B. zu Wartezeiten auf Termin): Transparenz ist
uns extrem wichtig. Sie lost viele, aber nicht alle Probleme (z.B. bei Wartezeiten).


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
bestehende Strukturen, Gewohnheiten 


Android

Neugierig?

Laden Sie sich die Hallo Gesundheit App
ganz einfach auf Ihr Smartphone runter.

Dokumente sehen Sie, wenn Sie Patient*in
in einem Krankenhaus der Vinzenz Gruppe
waren.

Es sind Ihnen derzeit ggf. nur Befunde aus
unseren Krankenhausern zuganglich.
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Der Patient im Mittelpunkt der Kommunikation
Orchestriert durch Genesys Cloud und Al Experience

Sprache M Chat App Web- A o
[ Telefon H Sy H Messenger H H s H Web Formulare BamiSE AN

<% Genesys I-Powered Experience Orchestration
Cloud \ )

Automatisieren Anpassen Personalisieren Optimieren

0 ELGA

Patient-Journey
* Symptome . Sozialversicherer
+ 1450 Triage Gesundheitsberatung 1450
* Termin & Transport

» Aufnahme (KIS)

+ Behandlung

« Entlassung
- Nachsorge (Portal) Krankentransporte
» Feedback

CANCOM 5G-Kliniken (

Gesundheitsportale

Krankenh&auser

SAP \ | ; —_—
o~ ServiceNow
MS Teams /

Arzt:innen & Ambulanzen

AHF - Zukunftsféhige Patientenkommunikation mit Genesys (00) | 2025-10-08 | Alle Elemente sind einzeln verschiebbar.


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Von Conversational AI bis Journey Management und allem, was dazwischen liegt – wir bieten KI als Grundlage für die Skalierung von CX in Ihrem Unternehmen.

Experience Orchestration nutzt KI, um Journeys, Daten und Kundeninformationen zu koordinieren und so jedes Erlebnis souverän zu gestalten.

Mithilfe der Agentic-Technologie im Kern automatisieren, erweitern, personalisieren und optimieren Sie CX und EX.

Das ist nicht nur CCaaS. Es ist Enterprise Experience Orchestration – und KI ist das Betriebssystem.


A DAY IN THE LIFE

e Daniels Reise

Bryan gibt sofort
Auskunft zu Daniels
Vater

N .

Daniel bittet um eine
Wegbeschreibung
zur Station

Daniel ruft im
Krankenhaus an und
erfahrt die
Besuchzeiten.

Bryan sieht die Akte
von Daniels Vater.

< _

Bryan kann die
Wegbeschreibung
direkt per SMS
senden.

Daniel fragt nach dem

Zustand seines Vaters.

Bryan bekommt
automatisch eine
Zusammenfassung
des Gesprachs.

Daniel ist erleichtert,
dass sein Vater am

AHF teilnehmen kann.

Der virtuelle Agent
uberpriift
automatisiert das

‘ Passwort.

Der virtuelle Agent
leitet das Gesprach
an Bryan weiter.

Die Kurzfassung des
Gesprachs wird
automatisch

gespeichert.
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SCC group

e Krankenhausadministration steht heute unter
enormem Druck zwischen Effizienz, Qualitat und
Geschwindigkeit.

e Alles muss laufen, immer.

* Verfugbarkeit und Verlasslichkeit sind keine Kir,
sondern Pflicht.

e Sonst steht der Betrieb.


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Präsentiert von: Edgar









SCC group @mms
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SCC group
SAP basierte Krankenhausadministration bis

h e LJIGe 2027 2030

IS-H / i.s.h.med

== — Edt Goto Settngs System Heb B cae oy h ot
Maintain IP-Admission: Data Screen = Case Overview  Edi Goto  Extras  Enyironn
«<H Qe S =0 o= Maintain IP-Admission: Data Screen =
()& (3 hursng Acuty | | Forms ]_Goto 2)[_Extras J_Enwonment )| Avarent... | B = 0ew T— ) v« eoe @
- RS = oot Hep: Bed
Hassan, Mostafa, 01.01.2015 Create SAP Patient Master Data: Data Screen o i O
Sex Male Adm, 21.03.2020 . ~ Hassan,| _<Hierrchy 2
&%) [ Forms )(_Bxtras _J[_Envronment ] | [ varant. = = \ 3
St = = Sex Choose 43) 3] ] SForms  Change Case Type | [JAdm. [Y7msf. [os. [Jvst [Nsg. [Havs. Case Monttor  Insurance ~ Services
EF) (Fa) @) & LE L @]
Patient_| Other Data_/(ViskiData || Insurance Relationshp | Dscount _ Packages | Case attrbutes | Service and Pac Sex ¥ Inst
Organizational Unit Hierarchy
patient| [ . B i senceand
‘Admsson Data = . =
Case Type Inpatient * ameay [ Emergency Case Name Admssion » [ 0D-ANES
Admisson Type |Regular Admss. Admeeason | T [ Last Name T ] Thie - Case Typel ~ [ OD-CARD Cardiology X v Case ¢ case B Case Type  Admission Type  lat Catc  LastCnct  Dept.OU TCtgry A
[ pate 21.03.2020/ ® Tme 9:31 Status  [Actual  + Frst Name. T y/ Academic Thle = o » [ orcau Cardiac Care Unit C Movement Ctgry Ty Date Time E Dept.0U Nrs./Tre OU Room,Bed/Attend.Phy.  Room Bed TCrqry T
Trest.Catagory [ A S - = » (3 0r0Cy Day case Unit =
Est. Loth o/t Day(s) . . uppremen T Date » [ o1MICU unt18 x [ 1™ 2000000924 © Inpatient  Regular Admiss.

4 Date of Bith Name prefix v Treat.Cate - B OLMORG Morgue 95 21.03. AR: R-1109,8 oA
Referral Type ~| Ref.ton. 5 e e o . » B OLNEICY Nouro 1CU 6 22. £-1108,8-11058 B-11098
Sonment 2] Ar. Last Name Nationalty | Egyptan i » B015D0 Step Down Opsevation. & 22 Bo1103 B 1103k

' » (3 oksicy Surgical 1CU
Organzatonal Assgnment s Commars * B9 OLUIL unt 11
tis. OU petou — » EaR1101 Room number 1101
Room “ Bed & ) status Al ~ _ Organizat| » BIR1103 Room number 1103
0 Phone ™ 5 Street/No. s i o » BaR1105 Room number 1105
Country Key Egypt == » BaR1107 Room number 1107 S
PCode/Cty 0 | Room number 1109 -
Attending Ph Dt (I3 Phon Bu R 1111 Room number 1111 )
ttending Physicans : — » 1 Room number 1115
Admt. phy. < egion e0g. Area 3 » Room number 1117
Attn, Phy 3 Dsch ph Telephone (=] Attendig » BR1119 Room Number 1119 -
cel 0 5] P » BIR1121 Room Number 1121 -
E-Mai Ry @ —n"
Std. Comm. ~ —_—
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* Die Zukunft der SAP basierten SCC group
Krankenhausadministration

2025 2027 2030 ox
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»ES-H

Effizienzsteigerung durch GS-H

Effizienz-
. steigerung
. Prozess-
optimierung
Integration
Kommunikation

. 13
Usability ,2pDer Berg kommt zum Propheten

oder besser:
,der Fehler zum Anwender*

970
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= LAND
SALZBURG

Digitalisierungsstrategie des Landes Salzburg im
Gesundheitswesen 2030

22.10.2025

Referat 09/05 Gesundheitsplanung und landeseigene Versorgungseinrichtungen
Koordinierungsstelle Digitalisierung

DI Dr. Alexander Kollmann



Digitalisierungsstrategie des
Landes Salzburg im
Gesundheitswesen 2030

Die Digitalisierungsstrategie des Landes
Salzburg steht fur ein zukunftssicheres,

vernetztes Gesundheitswesen bis 2030 Digitalisierungsstrategie des
mit sicherem, einfachem Zugriff auf Landes Salzburg im
Gesundheitsdaten und einer Gesundheitswesen 2030

Patientenlenkung zum ,,Best Point of
Service®.

Abteilung 9 -
Krankenanstalten
und Gesundheits-
wesen

= | AND
45 SALZBURG




Handlungsfelder der Digitalisierungsstrategie des Landes Salzburg
im Gesundheitswesen 2030

= Organisation, Struktur & Prozesse

= Mitarbeiterinnen & Mitarbeiter & -
kultur

= Infrastruktur, Daten, Security
= Produkte & Dienstleistungen

= Patientinnen & Patienten,
Bevolkerung, Stakeholder

= Rahmenbedingungen



Organisation, Struktur & Prozesse

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Erhebung, Priorisierung und schrittweise Umsetzung der Digitalisierung der
zentralen Prozesse

Implementierung |

einer zentralen Koor-
dinierungsstelle fiir
Digitalisierung

=

=

Laufende Kontrolle/Evaluierung der Umsetzung der Digitalisierungsstrategie

=

H

H




Infrastruktur, Daten, Security

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Umsetzung tech-
nischer und recht-
licher Rahmen-
bedingungen . . . .
der offentlichen ; ; | ; i
regionalen Gesund-

heitstelematik-Inf- | | i | |
rastruktur ; ! ; ; !
flachendeckende ELGA-Anbindung der i i i

GDAs in Salzburg

Rahmenbedingungen/Mindeststandards in Forderprogrammen vorgeben und in Beschaf-
fung bertcksichtigen

Anbindung von Datentopfen flir
Sekundardatennutzung




Produkte & Dienstleistungen

2024 2025 2026 2027 2028 2029

Implementierung webbasierte
Gesundheitsberatung und

i Patientenlenkung am Grund- ; |
satz ,,digital vor ambulant vor
stationar® |

| eHealth App fiir
Patientinnen und

| | | Patienten als |
Informations- und
' ! Datendrehscheibe i

Schaffung von telemedizinischen Angeboten fiir chronisch Kranke




Vom Spital zum Portal ...

Not like this.... = Nutzen durch Nutzung - ELGA/
— (regionale) oGT]I als digitale Basis

= Patientenpfad und Patientenlenkung
im Fokus

D
525>

e, Ay e Legistik
@53

Finanzierung, etc.)

= Synergien nutzen, Kooperationen
fordern

Grafik: Henrik Kniberg ELGA, (regionale) oGTI



DI Dr. Alexander Kollmann

Referat 9/05 - Gesundheitsplanung und landeseigene
Versorgungseinrichtungen

Koordinierungsstelle Digitalisierung

alexander.kollmann®salzburg.gv.at

e-health®@salzburg.gv.at

Digitalisierungsstrategie des
Landes Salzburg im
Gesundheitswesen 2030

Abteilung 9 -
Krankenanstalten
und Gesundheits-
wesen

# | AND
45 SALZBURG

https://www.salzburg.gv.at/themen/gesundheit/digitalisierung-gesundheit
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Auf in die Workshop-Gruppen
Wie schaut eine optimale, digital
Was soll die Gesundheitsberatu — E— <:;hema 2 tJJnterstutzte? eHealth-Patient
1450 leisten konnen? Next big thing2 ourney aus:
| > [ecbgmng ] [NetBstine? | @) Moderation: Th
(Moderation: Christian Q 00O (Moderation: Thomas
Fohringer, Rainer Weinzettl) 8Q QQQ Q00 O Schabetsberger, David Potz)
HO° ©%0¢
e Q0
S o
. | O
Workshop-Deliverable: o 0O
Was ist ,Next big Thinkg" Q@ @Q@ Wie konnen Ressourcen durch
O Q@ Technologie optimal genutzt
. . QQ Next big thingT werden?
Arbeitszeit: femeng]
ca. 30 Minuten - - (Moderation: Bernhard Puscha,

Wilken Moller)
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