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Workshop 2 eHealth — vom Spital zum Portal Gast

Das Gesundheitswesen ist zu Recht in vielen Bereichen stark geregelt, schliellich geht es um die bestmogliche
und vor allem sichere Versorgung der Patient:innen. Fur innovative eHealth-Losungen bedeuten diese Vorgaben
jedoch oft Hemmnisse und Verzogerungen auf dem Weg in die flachendeckende Anwendung. Auf Basis der im
ersten Workshop diskutierten und weiterentwickelten innovativen Ansatze — von Gesundheitsportalen uber
Integrationsplattformen bis hin zu eHealth-Komponenten und -Projekten — geht es nun darum, diese Ideen
moglichst rasch und umfassend in die Praxis zu bringen.

Das dafur notwendige innovationsfreundliche Umfeld ist in den Strategien festgeschrieben, aber die bestehenden
Hurden wurden noch nicht in Angriff genommen.

Berichten Sie daher in dieser interaktiven Session von lhren konkreten Herausforderungen, und versuchen wir
gemeinsam Losungswege dafur zu skizzieren, wie Innovationen unter transparenten Rahmenbedingungen
nachhaltig in die Regelversorgung Einzug nehmen konnen. Rund um die Gesundheitsportale sollen notwendige
rechtliche und organisatorische Fragen, Synergien und Abgrenzungen sowie Fragen der langfristigen
Finanzierbarkeit aufgeworfen und behandelt werden.
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Mit Beitragen von:

Robert Bauchinger — Chief Digital Officer der Oberdsterreichischen
Gesundheitsholding

Biljana Cabrilo — AWS Public Sector Austria
Andreas Huber - Vorstand Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung Tirol

Anja Laschkolnig — Internationales, Policy, Evaluation und Digitalisierung, Health
Expert, GOG

Markus Pedevilla — Stv. Direktor fiir Technik & IT (KAGes)
Jochen Pohn - Geschiftsfithrer NO LGA — Shared Service GmbH

Wolfgang Pramendorfer — Geschéftsf. Gesellschafter x-tention
Informationstechnologie GmbH

Martin Schiefer — Vergaberechtsexperte bei Schiefer Rechtsanwiilte
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Ablauf Teil 1

BegruRung und Vorstellung der Workshop-Methodik
Zusammenfassung des Workshops vom Vortag (Gunter Rauchegger)

]

Keynotes QQQQQQQQQ
Die Herausforderung in der Umsetzung von eHealth-Projekten (Robert Bauchinger) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Rechtliche Herausforderung fur innovative eHealth-Projekte (Andreas Huber) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Vergabeverfahren im Bereich Telemedizin und eHealth (Martin Schiefer) Q Q O Q Q Q Q Q Q
(Teil-)Finanzierung durch Konsolidierung (Markus Pedevilla) Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Erfahrungen in der Umsetzung von eHealth-Portalen in DE (Wolfgang Pramendorfer) Q Q Q Q Q Q Q Q Q

Gesundheitsportal NO (Jochen Pohn, Manuel Ratzinger)

European Sovereign Cloud (Biljana Cabrilo)
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Ablauf Teil 2
Workshop D D D D D D

Laufende Podiumsdiskussion (offene Diskussion)

Online Abstimmung: In welchem Bereich sehen Sie die grof3te Herausforderung in der Umsetzun Q O O Q O O O Q O
= |deen & Best Practices Q O O Q Q O O Q O
= Technologische Losungen Q Q Q O Q Q Q O Q
= Rechtliche Rahmenbedingungen QQQQQQQOQ
= Betriebliche Herausforderungen Q Q Q Q Q Q Q Q Q
= Finanzierbarkeit QQQ@QQQQQ
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Resiimee Workshop 1 -, The next big Thing" forum.

Gesundheitsberatung 1450
- eRezept
- eArbeitsunfahigkeitsmeldung

eHealth Patient Journey
- Terminmanagement
- Guidance durch 1450

Krankenhaus-Prozesse
- Vermeidung doppelter Dateneingabe
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Robert Bauchinger

Chief Digital Officer der Oberosterreichischen Gesundheitsholding



Die Herausforderungen in der
Umsetzung von eHealth-Projekten

23. Oktober 2025 — AHF Bad Hofgastein



Die Herausforderungen in der

Umsetzung von eHealth-
Projekten

| Agenda

 Wo beginnen?

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth

Mit der Herausforderung
Was sagt der
Landesrechnungshof zur
Umsetzung?

Was brauchte es?

10
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— Anekdotische Herausforderungen aﬂ‘f J @ @
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Bundesprojekte
(z.B. MOPED, eEKP,
Portal, ELGA)

Landesprojekte
(Gesundheitsportal, 1450
. Quick)
O O ELGA
Bereichsbetrieb

(Anbindungen,
Entwicklung, ...)

OOG Projekte
(CV-Board)

O0G

Standortprojekte

(Zuweiserorg — Rohrbach)

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
APH und Rotes Kreuz Anbindung
Jede Rot Kreuz Anbindung in Ö unterschiedlich? 
Jedes Projekt ist ein bisserl Grundlagenforschung (Datenschutz, Verantwortlicher, Betreiber, … 
Privat und Gemeinnützig

Alle eHealth Themen werden zu mir geschickt – dann ruft da so ein Mediziner an und sagt er hätte gerne was, … (Herzschrittmacherausweis, … 


IP des LRH OO 2025 _ e
- Status von eHealth und ELGA in Oberosterreich . 000 @"OS;D?dfiﬂiniﬂi:lfﬁiﬁfs @

 Eindruck
* Viele schwer lesbare Gesetze Veroffentlicht
 Viele ELGA Bereiche am 21.10.2025

« 93 GDA am ELGA Bereich OO angebunden (APH + KA)
Neue Einmeldeverpflichtungen sind positiv
Opt Out
Doppelgleisigkeiten
Zusammenarbeit KA + APH
Informationskampagnen
Prozessintegration
(Gesundheitsportal
MOPED)

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth 12



I P d?S' LRH OO '2025 JJ @”Tl 00. GESUNDHEITSFONDS ”
- Personliche Erkenntnisse e ool et G

Statistik Transaktionen im EB OO Jinner 2025
° K P I Transskiionen gosamt Ta @ eBefunds Transaktionon gessmt =& Abfragte sBefunds = ) Gosom ienene oBafundo - @
. ] ] 1,624,705 1,351,453 1,261,623 89,746
() W I e m e S S e n W I r d I e Transaktionen gesamt ) eBafunds Transaktonsn gesami ‘ Abgefragte eBefunde ‘ Geschriebene oBelnde

DICOM Abrule = 8 | eMedikation Transaktionen gesamt = [ Abgelragte eMed kationen = [ Geschiebene eMedikationen = 1§
Zusammenarbeit? |
u naroeit: 0 | 149,176 131,123 17,866
| eMedikatien Transaktionen
DICOM gesamt i gesamt Abgefragie eMedikationen Geschriebene eMedikalionen
< 15ekunde - BeS gesami = @‘i elmpipass Transakiionen gesamt = [E  Avgefragie elmpfungen = [E| Geschriebene eimplungen = 8

1538196 19,348 11,381 7,916

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

* Prozessintegration _ T | | eS| e
* KA ins APH
 Bilddatenintegration
« Durchgangige
Prozessabbildungen

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth 13
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« TCO

 \Was brauchen wir?

* ORG

« Wer kann eHealth betreiben und verantworten?
* Wie organisieren wir uns?
* Welche Gesellschaftervertrage braucht es?

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth 14


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Erezept und emedikation
Alle lösungen 9 mal


CDO

- Notwendiger Rahmen

00. GESUNDHEITSFONDS
Koordinationsstelle eHealth

0O
O0G

Bundesprojekte
(z.B. MOPED, eEKP,
Portal)

_ Rechtliche
Landesprojekte

(Gesundheitsportal, 1450 TeChm.SChe
Quick) Fachliche

Organisatorische

OOG Projekte Standards
(CV-Board) bzw.

Losungen

Standortprojekte

(Zuweiserorg — Rohrbach)

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth

Personelle
Infrastrukturelle
Finanzielle
Ressourcen

15


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wir beginnen eigentlich jedes Projekt mit Grundlagenforschung
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Am SChIUSS iSt eS immer Lego Koordinationsstelle eHealth w

Kardiologie-Ambulanz-Herzschrittmacher

Aufklaru
ngsbog

en Wiederb
estellun
gen

Terminp
atienten

Herzsch

rittmach
er
Benachr Ausweis
lichtigun
gen Telekon
sultation

AHF 2025 — Herausforderungen eHealth 16
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Am Schluss ist es immer Lego T E— .

« Kardiologie-Ambulanz-Herzschrittmacher

Terminverwaltung Verlauf med./pfleg./therap. Parameter

Terminp Dokumente, Bilder und Videos

atient Herzsch
' MATRIX
Vorbefu WL Elre Telekon rittmach

sultation er

estellun
gen Benachr
lichtigun
Aufklaru gen
ngsbog
en

Ausweis

= -
10 Auniria
Single Sign On

17
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e . Koordinationsstelle eHealth
L OBEROSTERREICHISCHE
GESUNDHEITSHOLDING

" JJ

 —E=e 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 18
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S LIV

LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

Austrian Health Forum Gastein, 23.10.2025

|II

Workshop 2 ,,eHealth — Vom Spital zum Porta

Rechtliche Herausforderung fir innovative
eHealth-Projekte

Andreas Huber

Vorstand Landesinstitut flr Integrierte Versorgung Tirol,
Vertreter Tirols in der Themengruppe eHealth und
Digitalisierung

Vertreter der Lander im Aufsichtsrat der ELGA GmbH



S LIV

Recht vs. Innovation avomswToTTR

Bild: von RalfDesign Uber Pixabay Bild: von OpenClipart-Vectors Giber Pixabay
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Recht vs. Innovation C .

Bild: von Airgil Daviss Uiber Pixabay
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gegebene rechtliche Rahmenbedingungen P omcriv:

Beispiel Al-Act* (1. August 2024)

» Als Verordnung des Europadischen Parlaments gilt die Rechtsvorschrift unmittelbar -> unveranderbar

» Enthalt spezielle Anforderungen und Pflichten (Hochrisiko-KI-Systeme), zB

>

YV V.V VYV V

>

Konformitatsbewertungsverfahren (nach anderen Rechtsakten zB MPV)
Risikomanagement

Dokumentations- und Aufzeichnungspflichten

Schulungspflichten

Informationspflichten

Menschliche Aufsicht

uU Auskunftspflichten (zB bei unmittelbarer Interaktion mit nattrlichen Personen)

Verordnung (EU) 2024/1689 des Europédischen Parlaments und des Rates vom 13. Juni 2024 zur Festlegung harmonisierter Vorschriften fiir kiinstliche Intelligenz und zur Anderung

der Verordnungen (EG) Nr. 300/2008, (EU) Nr. 167/2013, (EU) Nr. 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 und (EU) 2019/2144 sowie der Richtlinien 2014/90/EU, (EU) 2016/797

und |EU| 2020‘1828| Verordnuni Uber klinstliche Intelliienz
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gegebene rechtliche Rahmenbedingungen P omcriv:

"Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz sind eine Riesenchance fiir uns als
Standort Osterreich, aber auch fiir jede einzelne Osterreicherin und jeden
einzelnen Osterreicher. Fiir mich gilt in Sachen Digitalisierung und Kl das Motto:

So wenige Einschrinkungen wie notwendig, so viele Freiheiten wie méglich.,,

(Digitalisierungsstaatssekretarin Claudia Plakolm, https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/europa-
aktuell/2024/08/ai-act-der-eu-in-kraft.html, 21.10.2025)
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https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/europa-aktuell/2024/08/ai-act-der-eu-in-kraft.html
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gegebene rechtliche Rahmenbedingungen

INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

eHealth-Strategie Osterreich

,Die Strategie ist im Bewusstsein verfasst, dass die EU-rechtlichen

Rahmenbedingungen und Vorgaben, speziell in Hinblick auf den Europdischen
Gesundheitsdatenraum, einzuhalten sind”

(BMSGPK (2024): eHealth-Strategie Osterreich. v1.0 im Juni 2024. Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, Wien, Seite 31)
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gegebene rechtliche Rahmenbedingungen

INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

eHealth-Strategie Osterreich

,Die Strategie ist im Bewusstsein verfasst, dass die EU-rechtlichen

Rahmenbedingungen und Vorgaben, speziell in Hinblick auf den Europdischen
Gesundheitsdatenraum, einzuhalten sind”

(BMSGPK (2024): eHealth-Strategie Osterreich. v1.0 im Juni 2024. Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, Wien, Seite 31)

‘ es braucht kreative Ansdtze, wie mit den einfach nicht zu
dndernden Rahmenbedingungen bestméglich umgegangen
werden kann, um Innovationen zu stdrken
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Innovationsfreundliche Losungen sl L .
Beispiel Al-Act

,Zur Forderung und zum Schutz von Innovationen ist es wichtig, dass die
Interessen von KMU, einschliefdlich Start-ups, die KI-Systeme anbieten oder
einsetzen, besonders berlicksichtigt werden. Zu diesem Zweck sollten die
Mitgliedstaaten Initiativen entwickeln, die auf diese Marktteilnehmer abzielen,
auch in Bezug auf Sensibilisierung und Informationsvermittlung.”

(Erwagungsgrund 143 Al-Act)




S LIV

Innovationsfreundliche Losungen it A,
Beispiel Al-Act
Mallnahmen zur Férderung von KMU und Start-Ups (art. 62 Al-Act)
e Vorrangiger Zugang zu Kl-Reallaboren (,,Sandkasten®)
e Spezifische Sensibilisierungs- und Schulungsmallnahmen

* Spezifische Kanale fur die Kommunikation
* Erleichterung von KMU und Start-Ups am Prozess der Normungsentwicklung

e geringere Geblhren
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LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

,Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht andern kann,
den Mut, Dinge zu andern, die ich andern
kann, und die Weisheit, das eine vom
anderen zu unterscheiden.”

(Karl Paul Reinhold Niebuhr, * 21. Juni 1892 t 1. Juni 1971)
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VERGABERECHT NEU DENKEN




Rechtliche Herausforderungen

Vergabeverfahren im Bereich

Telemedizin und eHealth
CEEEE——_—_—

23.10.2025




eHealth und Telemedizin im

Kompetenzgeflecht

In Osterreich sind sadmtliche Organisationsebenen des Staats intensiv mit der
Gesundheitsversorgung beschaftigt, weshalb auch wie zu erwarten alle Ebenen an eigenen,

in ihrem Kompetenzbereich liegenden telemedizinischen Loésungen arbeiten.

Der ,Patientenpfad™ endet jedoch nicht an den Grenzen der Zustandigkeiten:
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Quelle: Das Osterreichische Gesundheitssystem — Akteure, Daten, Analysen (2019)
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Definition Telemedizin

In Osterreich gibt es keine klare , Definition® von Telemedizin; Anhaltspunkte finden sich zB
in den Gesamtvertragen ,Leistungen im Rahmen der Telemedizinvereinbarung®™ und im
ArzteG (8§49 ArzteG)

Bei ,reinen" telemedizinischen Angeboten ist auch die europadische Perspektive
zu beachten:

EuGH 11.9.2025, C-115/24: Gesundheitsdienstleistungen, bei denen Leistungserbringer
und Patient gleichzeitig physisch am selben Ort anwesend sind, fallen nicht unter den
Begriff der Telemedizin gemaB Art. 3 lit. d der Richtlinie 2011/24/EU
(,Patientenmobilitatsrichtlinie®) - auch dann nicht, wenn Informations- und
Kommunikationstechnologien eingesetzt werden.

Dagegen kénnen medizinische Leistungen, die tatsachlich im Fernabsatz erbracht werden,
als Telemedizin gelten, selbst wenn sie Teil einer komplexen medizinischen Behandlung
sind, die auch physisch erbrachte Leistungen in einem anderen Mitgliedstaat umfasst. Auf
ein ,Uberwiegen" der telemedizinischen oder physischen Leistungen (und somit Einordnung
als rein telemedizinische oder rein physische Behandlung) bei einer komplexen
medizinischen Behandlung kommt es daher nicht an

Eine ,reine" Telemedizin-Behandlung liegt trotz der nationalen Kompetenz ,Gesundheit"
auch im Anwendungsbereich des EHDS, da ,bei Zugangsdiensten fur elektronische
Gesundheitsdaten und telemedizinischen Diensten die Rechte natlrlicher Personen
unabhangig von ihrem Versicherungsmitgliedstaat ausgetbt werden kédnnen"

s CHIEIFETR
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Herausforderungen bei der
Umsetzung von eHealth Losungen

Neben der wohl gréBten Herausforderung, die auf Grund der komplexen
Kompetenzverteilung entstehenden Schnittstellen zwischen den far die
Gesundheitsversorgung zustandigen Ebenen zu managen, gibt es noch weitere rechtliche
Hlrden:

« Datenschutz und IT-Security: Neben den ohnedies bekannten strengen Anforderungen
zum Schutz von Gesundheitsdaten sind auch die Uberwiegenden Player im Bereich der
Telemedizin als ,Kritische Infrastruktur® verpflichtet, die Anforderung von NIS-II zu
erfullen

 Finanzierung und PPP-Modelle: Privates Kapital und Know-How langfristig flr die
Gesundheitsversorgung zu nutzen, ist bereits im Bereich der ambulanten Versorgung
etabliert. Im Bereich Telemedizin werden gesundheitsrechtliche Genehmigungshirden
(KAKuG; ArzteG uvm.) noch um die Komplexitdt innovativer IT-Vertrdge und
gesellschaftsrechtlicher Fragen erganzt

« Genehmigungsprozesse: Aktuelle Genehmigungsprozesse sind stark fokussiert auf
etablierte Versorgungsmodelle (physische Ambulanzen, Gruppenpraxen,
Krankenanstalten). Beispielsweise ist noch zu klaren wie die flur eine Bewilligung
notwendigen ,,fir den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen®™ bei einer eHealth-Krankenanstalt aussehen
sollen.

s CHIEIFETR
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Erkenntnis BVwG vom 29.8.2025:

~uUnternehmerinnen bendtigen (...) ndhere Informationen zum Wert bzw. zur
Menge der zu erbringenden Leistungen, um zu entscheiden, ob es sinnvoll
und mdéglich ist, einen Teilnahmeantrag zu stellen.”

Mengengerust far Telemedizinische Behandlungen gemaln
Auftragswertschatzung (Anzahl der durchzufliihrenden Behandlungen)

Unternehmerinnen muissen abschatzen konnen, welche ,Mengen® sie
leisten mussen (Geschatzte VZA an Arzten; Fachgebiet;
Organisationsmodell, Service-Portfolio)

Eine Ausdehnung und Offenhaltung einer ,beliebigen® Anzahl an
Leistungen und Mengen ist unzuldssig - auch hinsichtlich zuklnftiger
~Skalierungsmoglichkeiten® muss der Auftraggeber schon vor Start der
Ausschreibung ein gewisses MaB an Klarheit haben

s CHI'E IFE
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5 Scopes eines Vergabeverfahrens:

SCOPE 0O SCOPE 1
Unternehmensebene
Definition Eignungskriterien und

Auswahlkriterien

Bedarfsanalyse
Vorbereitung Vergabeverfahren

.
f"
o

FUNF SCOPES

SCOPE 4 SCOPE 2

Angebotsebene
Definition Zuschlagskriterien

Rechtliche Rahmenbedingungen
Leistungsvertrag

SCOPE 3

Leistungsanforderungen / S CHIEFE E -

Leistungsbeschreibung VERCABE RECHT ANWALTE




THINK!

NEW!
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(Teil-)Finanzierung durch Konsolidierung ?

Markus Pedevilla, KAGes



Aktuelle Rahmenbedingungen

HABEN

_—

_—

_—

Spardruck und knappe Budgets
Einsparungen fir Krankenanstalten

Steigende Lizenzkosten und
,motivierenden Nachdruck” in Cloud

Steigende Wartungskosten
(Indexanpassungen!)

Erhohte Anforderungen und Aufwande
durch NIS-V, RKEG etc.

Engpasse bei Expert*innen

SOLL / Potentiale?
- Konsolidieren von ,, Altsystemen® ?
-~ Prozesse neu denken ?

-~ Plattformen neu denken?
(zB mehr Open Source?)

- Partnerschaften/Konsortien bilden ?
(Skaleneffekte nutzbar?)

- Synergien finden ?

—
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KHZG und Fordertatbestand 2: Uberblick

Das Krankenhauszukunftsgesetz — Forderung und Forderung fir digitales Upgrade in deutschen Kliniken

Gesetzlicher Rahmen: Krankenhauszukunftsgesetz

Die gesetzliche Grundlage bilden das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie
die Krankenhausstrukturfonds-Verordnung (KHSFV)

Besondere Gewichtung FTB2-FTB6:
Ohne Umsetzung bis Ende 2025 drohen Abschlagzahlungen*

Bund Fordertatbestand 1. tech. und
3 Mrd.€ informationstechnische Ausstattung Notaufnahme

4,3 Fordertatbestand 2. Patientenportale
Mrd. €

Gesamtforder-
volumen

Fordertatbestand 3. digitale Pflege- und
Behandlungsdokumentation

Fordertatbestand 4. Einrichtung von teil- und
vollautomatischen Entscheidungssystemen

Fordertatbestand 5. Digitales
Medikationsmanagement

Fordertatbestand 6. Digitale
Leistungsanforderung

Fordertatbestand 7. Cloud-Computing-Systeme

Fordertatbestand 8. Dig. Versorgungssystem fiir Betten
zur Verbesserung der intersektoralen Versorgung
1,3 Mrd.€ Fordertatbestand 9. Informations-, kommunikationstechn.

und robotikbasierte Anlagen, Systeme, Verfahren und
telemedizinische Netzwerke

Lander

Fordertatbestand 10. IT-Sicherheit

Fordertatbestand 11. Anpassung
Patientenzimmer im Fall einer Pandemie

*Die Abschldge sind pro Abrechnungsfall gestaffelt und betragen bis zu 2% der DRG-Erl6se.

Forderfahig sind Patientenportale,
die ein digitales Aufnahme- und
Entlassmanagement sowie das

Uberleitungsmanagement
ermdoglichen
Insg. 17 MUSS- und 16 KANN-Kriterien

Dig. Aufnahmemanagement

v

v
v

Online-Terminvereinbarung fir ambulante
Versorgungsleistungen

Anamnese digital von zu Hause

Das Hochladen patienteneigener
Behandlungsunterlagen ...

Dig. Behandlungsmanagement

v

v

v

Speicherung von Daten der Patienten auf deren
elektronischer Patientenakte (ePA) nach § 341 SGB V

Digitale Patientenaufklarung: Informationen zur
Behandlung & Vorbereitung verstandlich erklart

Dig. Behandlungstageblicher...

Dig. Entlass- und
Uberleitungsmanagement

4

Strukturierter Datenaustausch zw.
Leistungserbringern und Bereitstellung von
Dokumenten auf Basis anerkannter Standards...
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MUSS- & KANN-Kriterien technologiegestutzt umgesetzt X

Mit der Orchestra eHealth-Suite gestalten wir modernes Aufnahme- und Behandlungsmanagement

Digitales Aufnahmemanagement Digitales Behandlungsmanagement Digitales Entlassmanagement

Patienten-Onboarding Info & Orientierung vor und wahrend des Aufenthaltes
Bereitstellung von Dokumenten: Medikationsplane,
Initiale Terminanfrage/ Terminbuchung Termine: Ubersicht & Erinnerung Arztbriefe, Pflegedokumentation etc.

Hochladen patienteneigener Dokumente (Uberweisungsscheine, Bereitstellung behandlungsrelevanter Informationen (Befunde,
Arztbriefe, Medikationsplane, Befunde) aber auch zB. Psychoedukative Materialien, Videos, Audios, ...)

Digitale Anamnese Fragebdgen, Einwilligungen Behan(la?:g’\ii?zzt;wh -

Apps & Wearables Gesundheitsdaten

Kommunikation tiber Messaging

Aufgabenmanagement Videosprechstunden I

Einbeziehung von Angehdrigen (Stellvertretung)

Speicherung relevanter J
Daten in der ePA*

Interoperabilitat: Schnittstellen zu bestehenden
KIS/ERP-Systemen, strukturierter Datenaustausch

IT-Sicherheit (15% der Fordersumme) und Datenschutz

Patientenportale sollen auf Basis interoperabler Standards die Einbindung der Patienten in den Behandlungsprozess fordern und zugleich einen
sicheren Austausch von Daten zwischen Patienten und Leistungserbringern ermoglichen. Somit unterstiitzen sie eine patientenzentrierte,
sektorenlbergreifende Versorgung

* Erst seit dem 1.10.2025 besteht fiir Praxen, Krankenhduser und Apotheken eine bundesweite Nutzungspflicht der ePA



Portale & Plattformen

Referenzen und Projekterfahrungen (Auswahl)

Curamenta — das Portal fur psychische Gesundheit

kbo®
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vitos.:
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cura®
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Patientenportale auf Basis einer Integrationsplattform

€ AskLEPIOS

Kliniken Frankfurt-Main-Taunus

QI (| ecmnten -1 (@varisano

REUTLINGEN

Universitatsklinikum < ..
Carl Gustav Carus o7
DIE DRESDNER. ‘=

Kantonsspital
Winterthur

KS

Integrationsplattform

f)Helios
o

OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ

OBERUSTERREICH

CGESUNDHEITNORD

W BG Kliniken ﬁ% Alexianer

STIFTUNG HOSPITAL
ZUM HEILIGEN GEIST

T o

" Universitatsklinikum
%Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

LANDES N|
GESUNDHEITS

KABEG

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

KLINIKVERBUND BREMEN

Marktanteil

Integrationsplattform
und Patientenportale
in Deutschland

mehr als 13%


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Zahlreiche große Kunden setzen mittlerweile auf unsere Integrationsplattformen und Portale:
Besonders hervorheben möchte ich das Leuchtturmprojekt Curamenta, das erste KHZG-geförderte Patientenportal, das in Deutschland produktiv ging – nämlich 2022. Mit einem Marktanteil von mehr als 13% konnten wir uns in Deutschland eine solide Position erarbeiten.
Speziell in den letzten beiden Jahren konnten wir eine Reihe an großen Trägern von unserem Patientenportal auf Basis der Integrationsplattform überzeugen, zuletzt auch NÖ.
Erwähnenswert ist außerdem, dass wir im vergangenen Jahr den ELGA-Bereich in Kärnten als Level-C-Bereich umgesetzt haben, inkl. Datenmigration und der Bereitstellung ausgewählter Portalfunktionen.  >>
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Anspruch und Vision an Patienten-/Gesundheitsportale X

Anforderungen und Rahmenbedingungen sind transferierbar — und damit auch die Erfahrungen

g a A

N —

KHZG FTB2 Patientenportale
in Deutschland

Digitales Entlassmanagement

Digitales Aufnahmemanagement Digitales Behandlungsmanagement

Bereitstellung von Dokumenten: Medikationspléne,
rinnerun Arztbriefe, Pflegedokumentation etc.

Einbeziehung von Angehsrigen (Stellvertretung)

Speicherung relevanter
Daten in der ePA™

Schnittstellen zu bestehenden >
, strukturierter Datenaustausch

Vergleichbare
Anforderungen

Umsetzung in NO:
Leuchtturmprojekt fur die

regionale Gesundheitsversorgung
(28.000 Mitarbeitende, > 3 Mio. Patienten/Jahr)

GESUNDHE

Zentrales Gesundheitsportal,(u.a.):
+  Terminvereinbarung
*  Sichere’Kommunikation

«  Dokumentenaustausch & Bereitstellen
therapeutischer Informationen

* Videokonsultationen

* Anamnese, Fragebogen & Checklisten
* Infos zum Aufenthalt

*  Gesundheitstagebtcher

*  Wearables & Medical Devices

* Integration Stellvertreter & externer Partner

k (zB Zuweiser, Notruf NO)

LANDES m\
ITS

/



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Patienten-Onboarding
Digitale Anamnese
Terminanfrage/-buchung
Hochladen patienteneigener Dokumente
Info & Orientierung vor/während des Aufenthaltes
Kommunikation/Messaging
Aufgabenmanagement
Apps & Wearables
Gesundheitsdaten
Behandlungstagebuch
Videosprechstunden
Bereitstellung von Dokumenten & behandlungsrelevanter Info
Einbeziehung von Angehörigen
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Erfahrungen und Learnings aus Deutschland X
Portalprojekt # IT-Projekt

Es stellen sich Prozessfragen, die es bislang nicht gab... SOLL-Prozess-Gestaltung
oft erst im Rahmen des
Funktionsblock Beispielhafte Fragen Einflihrungsprojektes

Wo werden welche Kalender gepflegt (Arbeitsplatze vs. Behandler in persona)?

Termine & Buchung Wer bearbeitet Termine nach? Niederschwellige ,Schnellbuchung”

Wer darf mit wem kommunizieren — und was wird dokumentiert? Welche
Objekte sollen ausgetauscht werden dirfen (Text, Dokumente,...) inkl.
Nachbearbeitung? Verzeichnisgranularitat und Stellvertretung im
Abwesenheitsfall? Fallbezug?

Messaging

Was steuert der Patient, was der GDA? Wann und wo bzw. in welchen Ablaufen

Freigaben & Rollen (zB. integriert in Terminbuchungsprozess)?

Was wird wann und in welcher Form ins Primarsystem Gibernommen und
umgekehrt (Automatismen vs. selektive Auswahl)?

Portale sollen bei
Beschaffung alle
Aufgaben & Workflows und was losen sie konkret aus? Wie gestaltet sich der Prozess, wenn es etwas Eventualitaten abbilden

Dokumente & Befunde

Wo entstehen Tasks, wo werden sie gepflegt/nachbearbeitet (KIS vs. Portal) —

behandlungsrelevantes Neues gibt im Portal (zB. ausgefillter Fragebogen)?

kdnnen - in der Umsetzung
braucht es Prozessklarheit.

Was passiert bei Account-Loschung durch Patienten (wahrend einer

Offboarding Behandlung) oder bei Personalwechsel?

Stellvertretung Welche Funktionen stehen rechtl. Stellvertretern zur Verfligung? Technische Flexibilitat
ersetzt keine

Zuweiser und nachgelagerte  Wie inkludiert man Zuweiser bzw. nachgelagerte Leistungserbringer und definierten Abliufe

Leistungserbringer welche Funktionen sollen diese nutzen kénnen?


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wir bringen dadurch viel Erfahrung mit ein. Organisationen sind hier klar erst am Lernen – Patient Empowerment: Patienten werden zum aktiven Faktor!
Niederschwelligkeit wesentlich - Barrieren niedrig halten!
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Erfahrungen und Learnings aus Deutschland
Wesentlicher Erfolgsfaktor: Akzeptanz der Behandler

Patienten

Usability Behandler

Chancen und
Mehrwerte

einer hybriden
Versorgung (NEU)

Daten-

Technik schutz

Portal als integrales Element der
patientenzentrierten Versorgung

Erfahrungen und Learnings

Standards & Interoperabilitat
unverzichtbar (IHE, HL7, FHIR, MATRIX,
ISIK)

Sicherheit & Datenschutz als
Basisfaktor, nicht als Add-on
<> Niederschwelligkeit

Change-Management oft groBere
Hurde als Technik — Prozesse
mussen neu gedacht werden

Patientenorientierung schafft den
Rahmen — erfolgsentscheidend ist
die Akzeptanz der Behandler


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Behandelnde wie zB. Mitarbeiter im KH (Ärzte, Pflege, Therapie) müssen die digitale Unterstützung WOLLEN. 
Mehrwerte müssen erkennbar sein
Durch Services tatsächlich schnell Nutzen erfahren  enge Interoperabilität in die Primärsysteme als Grundvoraussetzung

Portale nicht nur als technisches, sondern als integrales Element der patientenzentrierten Versorgung  dann sind neue hybride Versorgungskonzepte möglich (Bsp. Blended Care)



Besuchen Sie uns im neuen
x-tention Campus in Wels,
das Zentrum fur Innovation

& Know-how im E-Health

)
J
[/

Markt

I'T with care.

Individuelle IT-Gesamtldsungen fiir das
Gesundheits- und Sozialwesen

Treffen Sie uns auf der
DMEA 2026 in Berlin




Jochen Pohn, Manuel Ratzinger

Geschaftsfuhrer NO LGA — Shared Service GmbH

Leitung Business Unit Medizinisch/ Pflegerische IT-Services
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Ablauf Teil 2
Workshop D D D D D D

Laufende Podiumsdiskussion (offene Diskussion)

Online Abstimmung: In welchem Bereich sehen Sie die grof3te Herausforderung in der Umsetzun Q O O Q O O O Q O
= |deen & Best Practices Q O O Q Q O O Q O
= Technologische Losungen Q Q Q O Q Q Q O Q
= Rechtliche Rahmenbedingungen QQQQQQQOQ
= Betriebliche Herausforderungen Q Q Q Q Q Q Q Q Q
= Finanzierbarkeit QQQ@QQQQQ
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