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Die verpflichtende Diagnosecodierung im niedergelassenen Bereich ist seit Janner 2026 im Pilotbetrieb.
Damit wurde ein wichtiger Schritt hin zu einer starker datenbasierten Gesundheitsversorgung gesetzt.
Gleichzeitig zeigt sich in der praktischen Umsetzung ein differenziertes Bild: Technische Hurden,
terminologische Lucken im Codierungs-Katalog, zusatzliche Dokumentationsaufwande und offene
Datenschutzfragen bremsen vielerorts die Akzeptanz und Umsetzung. Fur viele unmittelbar betroffene
Gesundheitsdiensteanbieter ist der konkrete Nutzen derzeit noch nicht ausreichend erkennbar. Ab Juli
2026 greift die vollumfangliche Meldepflicht somit bei gleichzeitig noch offenem Handlungsbedarf auf

mehreren Ebenen.

Dieser Workshop widmet sich der strategischen Frage, wie Osterreich schrittwelse eine offene,
vertrauenswurdige Gesundheitsdateninfrastruktur aufbauen kann. Im Fokus stehen dabei das Leitprinzip
»Just code once’, offene Standards sowie organisatorische und datenschutzrechtliche Voraussetzungen.
Diagnosecodierung wird dabel nicht isoliert betrachtet, sondern als Tell einer schrittweisen Entwicklung
anhand von drei Stufen (AmbCo, e-Diagnose, offene klinischen Datenplattformen), die langfristig zu einem
automatisierten Austrian Patient Summary fuhren konnen. Daruber hinaus geht es auch um eine
praxistaugliche Einbindung im niedergelassenen Bereich und den konkreten Mehrwert fur arztliche Praxis,
Steuerung, Forschung, Public Health und den EHDS durch die Nutzung strukturierter Gesundheitsdaten.
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Marcel Jira

Fachreferent Abt. Leistungsorientiertes Finanzierungssystem,
Gesundheits- und Pharmaokonomie im Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Sektion X)



= Bundesministerium sozialministerium.gv.at
Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

Ambulante Diagnosecodierung
Zielsetzung, Rechtsgrundlagen, Zeitplan

Marcel Jira
BMASGPK
29. Mai 2026



= Bundesministerium

Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

WAS

Kontakt
Patient:in Arzt:in Diagnose(n) Erbrachte
(Name, Geburts-datum, (Leistungserbringer- (medizinischer Grund .
Geschlecht, SV-Nr. etc.) ID,Vertragspartner- des Kontakts) LElStU nge n
kennung, Berufssitz,
etc.)
Datensatz
Pseudonym Pseudonym | | Neu: ICD-10- Erbrachte
Code(s) Leistungen

sozialministerium.gv.at

Grundlagen

*  Gesundheitsdokumen-
tationsgesetz (DokuG)

§ 1) § 6'6g

e Arztegesetz (ArzteG)
§ 51, Abs 1a

. Gesundheitsdokumen-
tationsverordnung
(GD-VO)

Weitere Informationen

Handbuch Medizinische
Dokumentation fiir den
extramuralen
ambulanten Bereich



= Bundesministerium sozialministerium.gv.at

Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

Kontakt

ja Diagnose
bekannt?
Symptom
bekannt? ceine
Gesundheits-
storung
ICD-10 Code der Diagnose ICD-10 Code des |CD-1.0 Cod? far
Symptoms sonstige Griinde




= Bundesministerium sozialministerium.gv.at

Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Beispiel:

Pflege und Konsumentenschutz
Krankenanstalt — Aufenthalt nach Herzinfarkt
mit Implementation eines Stents @
Neurologie
| @ Wahlarztbereich ED:I
@ Innere Medizin AM i E
-+ _
AM
AM

Gesundheit Osterreich, 2026
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= Bundesministerium sozialministerium.gv.at

Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz
Zielsetzung der ambulanten Diagnosecodierung

: . .. Regionale Niedergelassene Patient:innen-
Diagnosen als Statistische
Versorgung, Angebote lenkung zum Best
ICD-10 Codes Auswertung : : ) :
Patient:innen-wege ausbauen Point of Service
e Einklang mit e Gesundheitszustand e \ersorgungsforschung e Entlastung der Spitaler e \ermeidung von
stationarer der Bevolkerung e Epidemiologie e \ersorgungsqualitit Fehlversorgung
Dokumentation e Gesundheitsbericht- e Versorgungslage in sicherstellen e Desease Management
erstattung Regionen e Kosteneffizienz fGr chronische
e Internationale e Patient:innenkarrieren optimieren Erkrankungen
Vergleichbarkeit analysieren e Irrwege” vermeiden

Risikogruppen
identifizieren
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= Bundesministerium sozialministerium.gv.at

SEIT WANN

1989 2016 Ende 2024 Anfang 2026
Stationare Org. & techn. AMBCO auf Jan 2026 EinfUhrungsphase
Diagnosecodierung Machbarkeit bestatigt verschoben startet

Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

2014 Anfang 2024 Anfang 2025
AMBCO Pilotprojekte Beschluss VUG: AMBCO fir
starten AMBCO ab Jan 2025 Spitalsambulanzen

Ende 2025
EinfUhrungsphase bis
inkl. Jun 2026

Juli 2026
AMBCO geht in
Echtbetrieb
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= Bundesministerium sozialministerium.gv.at

Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

Seit 2000 Seit 2001 Seit 2011 Seit 2016 (ICPC-2) Seit 2026

in Deutschland in Schweden In Finnland (AvoHILMO) In Norwegen In der Schweiz
(§ 295 SGB V) (Patienregistret) (KPR, KUHR-Subset) (OAAT)

Juli 2026

In Osterreich
(AMBCO)
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= Bundesministerium sozialministerium.gv.at
Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

FUr Fragen zur Codierung
ambco-hotline@gesundheitsministerium.gv.at

Marcel Jira
BMASGPK, Abteilung Leistungsorientiertes Finanzierungssystem, Gesundheits- und Pharmadkonomie
marcel.jira@gesundheitsministerium.gv.at



mailto:marcel.jira@gesundheitsministerium.gv.at

Helmut Dultinger!
Christoph Powondra?
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'Mitglied im Prasidium der Osterreichischen Gesellschaft fir Allgemein-
und Familienmedizin (OGAM)
Praxisgemeinschaft fur Allgemeinmedizin in Hainfeld

2Mitglied im Préasidium der Osterreichischen Gesellschaft fir Allgemein-
und Familienmedizin (OGAM)

Grunder und Gesellschafter der Primarversorgungseinrichtung
Boheimkirchen
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= Strukturierte Diagnosedokumentation

Alltagsrealitat (AMBCO)
« Dokumentationsarbeit zunehmend

e Codieren zusatzlich nur fur
Statistikzwecke

e Kein Mehrwert erkennbar

» Klassifikation (ICD10) im Praxisalltag
unbrauchbar



SNOMED CT -1CD10

zZustand nach Appendektomie®
ICD10 Code: ,Verlust anderer Teile des Verdauungstraktes*
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Klinischer Diskurs
= Fachjargon

Referenzterminologie

Klinische Realitat

,Leberzirrhose“
,Cirrhotische Leber*
»LZ

,Lebercrirrh.“
,Cirrh. Hep.”
,Cirrhosis hepatica“
»Zirrhose der Leber*

19943007
Leberzirrhose

\

W O6aAM

Interfaceterminologie der
Med Uni Graz
(Prof. Stefan Schulz) Med uni

5 Millionen Jargonbegriffe

- Missing Link fir automatische Codierung

SNOMED CT

SNOMEDCT

The global
language of
healthcare



Freitext Eingabe. Danach:
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Suche des passenden Begriffs in Dropdown-Liste

Angehangt: Codestrang mit

SNOMEDCT - Orphanet-Code - ICD10-Code

Rezidivierende akute
Streptokokken-Tonsillitis

106292310001191
09

Rezidivierende akute
Streptokokken-Tonsillitis

GTIT UTTITUJUTITUTGT S | SAGCT TYCTaTTOrOrG

J03.0
Streptokokke
n-Tonsillitis
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Evaluierung e-Health Codierservice

Masterarbeit, Studium Humanmedizin,
Karl Landsteiner Privatuniversitat,
Roland Spannagl, BSc BSc

e-Health-Codierservice vs. Volltextsuche ICD-10

Diaghosecodierung der beiden Tools wird hinsichtlich
Genauigkeit und Geschwindigkeit verglichen.
Probanden: 180 Arztinnen und Arzte

i
v
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“ Case vignette
@ Diagnosis list

E Case vignette
‘ Diagnosis list
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Genauigkeit der Codes Zeit des Codierungsprozesses
Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied mit moderater Die Verwendung des e-Health Codierservice ist im Mittel
Effektgrof3e hinsichtlich einer hoheren Codier- um ca. 5,7s schneller als die Volltextsuche in ICD-10, mit

Genauigkeit bei Verwendung des e-Health-Codierservice. statistisch signifikantem, moderatem Effekt.
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Praktischer Nutzen (,,Mehrwert”) der strukturierten
Diagnosedokumentation:

Codierte Daten — aber wozu?
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Auszug aus Vortrag llkk

a Kunnamo, Duodecim, 21.5.2026, Helsinki:
“Population health, benchmarking'@nd outreaeh in qualityimprovement™



O o6GAM

Leitlinien, die am ,,Point of care” angewendet werden konnen - (z.B. EBM - Guidelines)

(z.B. EBMEDS — vom Staat finanziert eingesetzt in
Estland und Finnland)
Die Abgleichung individueller Patientendaten mit evidenzbasierten Empfehlungen in
Leitlinien, die dem Patienten zugutekommen.
von Patientendaten.

Verwendung von fur berechenbare Evidenzen zur
innerhalb der betreuten Patient:innen-Population

Quelle: Vortrag llkka Kunnamo, Duodecim, 21.5.2026, Helsinki:
“Population health, benchmarking and outreach in quality improvement"



n llkkas Praxis war das Ziel im Jahr 2022, LDL-Cholesterin
vei mindestens 60 % der Diabetiker mit hohem
Komplikationsrisiko unter 70 mg/dl zu senken.

13.1.2022 11.12.2022
180 Patienten 11 months 193 Patienten
LDL-Durchschnitt 81 mg/dlI LDL-Durchschnitt 69 mg/dI

z21.8and <10
37.1%
z0and<1.8
45.73%
218and <10
54.27%
At target > 0.and < 1.8 62.9% Quelle: Vortrag IIkk.a

Kunnamo, Duodecim,
21.5.2026, Helsinki:

At target “Population health,

benchmarking and
outreach in quality
improvement”




ﬁ@‘KﬁéGAM
Es ist immer empfehlenswert und ethisch (unabhangig von

Ihrem Budget):

Erhohte Wirksamkeit

Beginnen Sie mit diesen (8eSU|\r|13t22i;|)icher
Behandlungen

Erhohte Kosten

und stellen Sie

'/ d lESE Quelle: Vortrag
: llkka K ;
Behandlungen ein L
21.5.2026,
. : . Helsinki:
Bestimmung des schrittweisen “Population
health,

Kosteneffizienzverhaltnisses notwendig benchraiie

and outreach in
quality
improvement”



Benefit gesamt / NNT (Todesfallaquivalent)  Patientenzahl / Risikogruppe

osn | | Suuri riski T2D, ei SGLT-2 eika GLP-1

High risk

HenkilGiden madica

1022

Terveyshydty: T2D SGLT-2, kohtalainen riski

- SGLT-2

HNT 200, terveyshydty 0.5100 : Henkildiden mdari
osn | | Pienehkd riski T2D, ei SGLT-2 eika GLP-1

Terveyshyity: T2D SGLT-2, pieni riski

SGLT-2 [

MHH 333, terveyshaitta 0.3/100 ' Henkiltiden madrs
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Quelle: Vortrag llkka Kunnamo, Duodecim,

Med Ui

Menge der Ressourcen (Dreiecksgrofe)

und Zuteilungsfokus (Dreiecksform) 2152026, Heksinki "Populaion heal
Patientennachfrage: Geplante Versorgung HAHOLEISE
Termine aus verschiedenen (chronische Erkrankungen —
Griinden, einschlieBlich von Fachleuten initiiert)
Notfallversorgung, Es stehen keine Priorisierung: Die Die wirksamsten

. ] Interventionen
angefordert Ressourcen zur Verfugung, Patienten werden

basieren auf

Bedarf zur Deckung der um alle Emptehlungen in aus der Population . :
NaBhfface 5 allen Richtlinien fir alle untersucht und EO'ZI wertigen
. Patienten zu befolgen. aktiv kontaktiert o= s
Zeit der Fachkrafte L 0.
und andere Kosten:
100 A
3 40

Das Vermeiden von — r.nacht ® , Hausarzt und Pflegekraft als

Ressourcen fur hochwertige Versorgung verfligbar - Schliisselakteure

2
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Praktischer Nutzen - Mehrwert - der strukturierten
Diagnosedokumentation:

Klinikern: Patient:innen evidenzbasiert zu versorgen.
Dem System: Kliniker lernen Ressourcen effektiver zu nutzen.
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e-Diagnose

Diagnosen in ELGA: von e-Health Codierservice zur Patient Summary

austrian
health
Stefan Sabutsch fOI'llm.

TLP:CLEAR




Zielbild — Diagnosen in ELGA

= Aktuelle, gemeinsame Gesamtubersicht uber Diagnosen

= Grundlage fur automatische Erstellung der Patient Summary

AHLZFHIR

Hochstrukturierte Daten: syntaktisch (FHIR) und semantisch (SNOMED CT)

= Mehrwert fur Anwender:innen SNOMED CT

The global
. 1 f
Aktualisierung aus bestehenden Prozessen anguage o

healthcare
Kein Zusatzaufwand durch separate Pflege
Dokumentation erfolgt Patient.innen-zentriert

-> Diagnosen sind jederzeit uber ELGA verfugbar

29.05.2026 e-Diagnose

TLP:CLEAR 31




Grundlage SNOMED | e-Health Codierservice

Eingabe des Schlagwortes in eigener Software (inkl. Jargonbegriffe)

Bluthochdruck Ordinations-Software

Arztin erfasst
Diagnosen L-._-—l Ej

Arterielle Hypertonie, Pulmonale Hypertonie, Hypertensive Krise, Portale Hypertonie, ... ettt s anetet

Schlagwort l ‘ SNOMED CT,

Dropdown bietet in eigener Software Diagnosen zur Auswahl an (SNOMED CT)

= . - . : : - : ICD-10 & Orpha
Arztin wahlt Diagnose aus (inkl. automatische Uberleitung ICD)

Arterielle Hypertonie (= 38341003, 110 & falls vorhanden, Orphanet) ST T ™

e-Health
Codierservice

oo = an a» a» e a» a» @ e
\-----—

-----------------------------

Umsetzung SNOMEDCT

= Technische Entwicklung & Betrieb durch BMASGPK Efg‘f.f;: lgf

= Fachliche Entwicklung durch ELGA GmbH healthcare
Informationen unter codierservice.ehealth.gv.at

29.05.2026 e-Diagnose TLP:CLEAR 32



https://codierservice.ehealth.gv.at/

) Go-Live Pilot SN OMED SII
SNOMED CT Translation Progress Coding-Service rghagect
incl ,ICD-10
Diagnoses”
200.000 mmmm Newly translated DE-AT concepts , >200.000 Descriptions translated
o
180.000 mmm Newly translated DE-AT descriptions ,,//
4
/
160,000 -=-=- All translated DE-AT concepts .
/
- - = All translated DE-AT descriptions ’
140.000 £
'/
AT: Start !
120.000 Translations for / __.~ >120.000 Concepts translated
Coding-service 7 =
100.000 / ¥
/ /
. . / /
Microorganisms ¥od )
80.000 & Substances /’ 7
_____ // /',
60000 N\ | pem===TTTT >
-~ /’
First Austrian ,/’ __________ P Cooperations:
: Ext . > emmmm =TT .
40.000 2 40";130'2&8) PP + SNOMED NRC DE BfArM
A" « SNOMED NRC CH eHealth Suisse
20.000 At - OGAM
"// ‘ » Solve
D i -’ 1 . 1 ‘ i J4d * Charité Berlin
08.2022 02.2023 08.2023 02.2024 08.2024 02.2025 08.2025 02.2026 . ...
29.05.2026 TLP:CLEAR 33




Verworfenes Konzept: e-Diagnose als ,,Sammlung“/“Aggregation®

= Arztinnen und Arzte missen an verschiedenen Stellen codierte
Diagnosen erfassen: Fur die Abrechnung (LKF), Statistik (AmbCo),
Meldungen, ... und als statische Sammlungen abgelegt

= Daten-Silos
=  Dokumentationspraxis nicht einheitlich
= Heterogene Datenstande / Vollstandigkeiten

= Warum der Ansatz der Aggregation der Daten verworfen wurde:

= Umfangreiche Liste aller je dokumentierten Diagnosen
(inkl. Dubletten & Widerspruchen) mit unklarer Aktualitat &
Relevanz

= Manuelle Nacharbeit und Wartungsmechanismus notwendig

= Abseits bestehender Dokumentationsprozesse 3}
- Losung:

eine gemeinsam gepflegte Diagnosenliste!

29.05.2026 TLP:CLEAR 34




Konzept e-Diagnose (- beschlossen)

= Ziel der ELGA-Anwendung e-Diagnose

I?iagnosen, Allergien, und andere Gesundheitsprobleme sind uber ELGA verfugbar. (' ') 10 9119 *
Ubersichtliche und aktuelle Liste der Gesundheitsprobleme (Diagnosen)
Einfach in die eigene lokale Dokumentation integrierbar (zB Arztpraxissysteme, KIS)
Gemeinsame Pflege der Daten durch behandelnde Arztinnen und Arzte
Semantische Basis: SNOMED CT

Datenaustausch via HL7 FHIR e-Diagnose
Datengrundlage fur das Patient Summary (mehrere Kategorien)

Datenschutz- und EHDS-konforme Sekundarnutzung

SNOMEDCT

= Status The global
- Fachkonzept ist beschlossen (PLA, LATA, TGeH) heathcare.

Ballot zur e-Diagnose noch 2026
Umsetzung bereits initialisiert (BMASGKP)

Gesetzliche Grundlage in Ausarbeitung /AA H L7 F H | R

29.05.2026 TLP:CLEAR 35




Beispielhafte Darstellung fur die Erfassung einer Condition (,,Diagnose*)

Je nach Art des Eintrags konnen
verschiedene Attribute erfasst Status Diagnose Zusatzinformation SNOMED CT Code

werden: v | Diagnose eingeben (SNOMED CT) I | Freitext I E.de R
= Status V.a.
Aufnahme in Liste der relevanten Diagnosen
= Relevanz St.p.
: AN,
= Zeitraum
Zeitraum:

= Referenzen zu bestehenden

ELGA-Befunden von: Bis:
= Moglichkeit zur Erganzung i i

von Freitext Befund-Link:

= Dokumentation der |Linh: |

erfassenden Person

Dokumentierende Person
Prafix Vorname MNachname Suffix

- Usability-Vorgaben durch Organisation

ELGA GmbH

29.05.2026 TLP:CLEAR 36



Kontext Diagnosecodierung, e-Diagnose & Patient Summary

Alle Diagnosen, Procedures,
Allergien, Warnungen, ...

Patient
Summary (PS)

e-Health SNOMED CT
Codierservice ICD-10

-

Anlassbezogene Diagnosen
(,Hauptdiagnose®)

—
—— =il
T — — —

29.05.2026 TLP:CLEAR 37




e-Diagnose & Austrian Patient Summary

e-Diagnose als Datengrundlage fur mehrere APS-Kategorien:
= Problem List

= History of Past Problems

= History of Procedures

= Allergies and Intolerances

IPS — HL7-FHIR Standard

= Alerts
( "\
[Problems H
\ & J
Allergies and
Intolerances
\& ,

22.05.2026 e-Diagnose TLP:CLEAR 38




Patient Summary — Aggregation und automatisierte Erstellung

= Festlegungen:
= Automatische Erstellung

= Das Patient Summary hat keine
eigenen medizinischen Daten
- Anderungen des Inhalts nur
Uber Quellanwendungen maglich

= Record Locator Service — Optimierung
der Zugriffe auf verteilte Quelldaten

= Aggregator — kann uU mehrere
Fachlogiken bedienen (unterschiedliche
,oummary-Anwendungen®)

29.05.2026

B

— —

e-Diagnosen

o — I

— —

e-Medikation
(DigiMed-Edition)
S —— e

— J—

!

A

—— — ( : N

T T
— — ; —

ePatv [ Dicives | * |Procadues | | ofliness | - | Summany (/>
— B . U
— —
Implantatregister X g:ﬁf:sl - ;2?;?; " | Planof Care >
— I | . "

;iedrig ZM mittel - m hor.:hJ
Volatilitat

—— || |Dokument

S—

e-Befunde

e-Behandlungsplan

— e

TLP:CLEAR
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Gesamtstatus & Ausblick

= e-Health Codierservice: SNOMED CT Einfuhrung national
= Worldwide Leader® - SNOMED International, SNOMED Business Meeting Vienna 04/2026

= Uber e-Diagnose zur automatisch generierten Patient Summary

= ,Der erste von Anfang zu Ende durchgedachte Ansatz zur Patient Summary EU-weit" —
IHE/Siemens, HL7 International WGM Rotterdam 05/26

= Zieldatum: EHDS - 26. Marz 2029
= EU-Rezept — AT bereits live - seit 25.02.2026 @‘. O

= Erfolgsfaktoren flir Projekte e-Diagnose & Austrian Patient Summary: ' ,

= Involvierung wichtiger Stakeholder essenziell! (z.B. Arzte, Krankenanstalten) . :

= Abgestimmte Roadmap . o« |

- Erfolg nur bei nationaler Gemeinschaftsleistung, ING S e
klaren Prioritaten & Entscheidungen T @ .

Von der Dokumentenablage zur interaktiven Wissensplattform:
- ELGA als europaisches & internationales Vorzeigeprojekt!

29.05.2026 TLP:CLEAR 40




Alexander Moussa
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OAK, Facharzt fUr Allgemeinmedizin Hartberg

Leiter der Referate ,eHealth in Ordinationen” und , Primarversorgung &

arztliche Zusammenarbeitsformen” der Osterreichischen Arztekammer
Obmann der Sektion Allgemeinmedizin der Arztekammer fur Steiermark
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Impulsstatement Dr. Alexander Moussa ngg;}n}ggn-

Hat die Arztin bzw. der Arzt mehr
Zeit fur die Patientin bzw. den
Patienten durch die Codierung?

N - X ] L

AT

UUUUUUUUUUU . (H—{ OGT [ d AR
NIEDERGELASSENE ARzt =/ 0 eiemeaq -
TREZTEKAMMER Osterreichische Gesellschaft fur Telemedizin und E-Health
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Impulsstatement Dr. Alexander Moussa Sfcgg;}n}ggl-
Hat die A/ \\rzt mehr
Zeit fur yZW. den

/dierung?

- = .e -

uuuuuuuuuuu X (H_{ OG ’ d o~

o Ly

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Telemed ¢
ARZTERKAMMER Osterreichische Gesellschaft fur Telemedizin und E-Health

Patienten\




Impulsstatement Dr. Alexander Moussa

©0AK

Anzahl Arzte

450

400

350

300

250

200

150

100

50

U_;llhh

Altersverteilung osterreichischer Kassenarztinnen (fachubergreifend)

B OGK-Arzte (2026)

@-Alter:

2026: 53,3
2020: 54,6

I

[1OGK-Arzte (2020)

Pensionsalter in 6-10 Jahren: 2026: 14,6% - 2020: 21,2%

(1076) - (1528)

Pensionsalterin 0-5 Jahren: 2026: 20,2% - 2020: 27,6%

(1484) - (1991)

bereits Uber 65: 2026: 9,8% - 2020: 7,8%
(720) - (563)

Whooos . .

28293031323334353637383940414243444546474849505152535455565758586061626364656667686970717273747576777879808182838485

Alter in Jahren

Stand: jw. 01.05.
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- -
BUNDESKURIE w
NIEDERGELASSENE ARZTE =

TRREICHISCHE
ARZTEKAMMER

OGTelemed

Osterreichische Gesellschaft fiir Telemedizin und E-Health



austrian
health

Impulsstatement Dr. Alexander Moussa ngg;g}gn-

Wiirden Sie fiir ein Modul in der
Testphase > 1.500€ ausgeben?

= - a8
Parsiiny
uuuuuuuuuuu R (H_{ OGT l A
» ol
NIEDERGELASSENE ARZTE e eme 7
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Wiirden lul in der
Testph sgeben?
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Impulsstatement Dr. Alexander Moussa ngg;}n}ggn-

17 Millionen Euro fiir die Implementierung der Module im
kassenarztlichen und wahlirztlichen Bereich

mm) WO sind die Gelder aus der 15a Vereinbarung fiir die
Digitalisierung?

11 Arbeitstage (Annahme: 8 Std Arbeitstag) pro Jahr pro
KassenirztIn NUR fiir die Codierung (20 Sek pro Codierung)

mm) MehrAUFWAND statt MehrWERT
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Wissen Sie was mit Ihren Diagnosen
passiert?
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Wissen Si(@ Diagnosen
A _4
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Medizinische Daten landen personenbezogen bei der Sozialversicherung
== \NVarum findet die Pseudoanonymisierung erst so spat statt?

Keine OPT-OUT Moglichkeit
mm) UmMgang mit sensiblen Erkrankungen? Wahlarztbereich?
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Diagnosecodierung 2026 —
Lessons Learned aus 3 Jahren
Pandemie?
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Diagr/ \2026 —

Lesson: 3 Jahren
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== Keine Echtzeitdaten fiir die Versorgung!

Daten landen verzogert (min. 9 Monate) beim Ministerium

Gesundheitsplanung = Reaktion auf Vergangenes
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Weg von AMBCO und
gemeinsamer Weg zur e-Diagnose
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Losungsvorschlag der Arzteschaft forum.

Schladming

Aussetzen der Straftbestimmungen sowie Verlingerung der
Pilotphase und stufenweise Einfiihrung der Codierung;

Verbesserung der Usability und keine Mehrfachcodierung
Berticksichtigung datenschutzrechtlicher Aspekte

Gemeinsame Roadmap fiir e-Diagnose und Patient Summary
zur Sicherstellung qualitativ hochwertiger Codierungen
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OGTelemed &

—— Level 1 ﬁ
Office-based

physicians
with e-card

Use Cases

* Retrieve previous
diagnoses

« Document new
diagnoses

- automated via

SNOMED coding tool

-  within the

medication process

— Level2 ——
physicians &
healthcare providers
without e-card

ontracted Services (physician per visit)

A

Patient-centered
documentation

|
e-Diagnose

Diagnoses & Allergies

A HL7 FHIR

+SNOMEDCT

—\l/__/

Patient Secondary
Summary data use
Int. Patient Summary
S = =3 =
=_ n e 1 == [fa== |
_ e

AMBCO — e-Diagnose

Opt-Out option = I

Austrian Social

Insurance

ICD-10
diagnoses
bPK GH
(patient)

Data Warehouse
(DIAG)

-= Federal Ministry
Labour, Social Affairs, Health,
Care and Consumer Protection

57



OGTelemed
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OGTelemed
* Diagnosedokumentation EHDS- e —

kompatibel gestalten

* EHDS braucht: einheitliche, POSITIONSPAPIER der OG Telemed:

pgtlentenzentrlerte & klinisch relevante European Health Data Space (EHDS)
Diagnosedaten Update zur EHDS-Verordnung (EU) 2025/327

Stand: 12. Juni 2025
e |CD-10/AMBCO: zu grob,

abrechnungsorientiert, nicht EHDS- .. ) e_se
ta Ug|ICh OGTeIemed Diagnosen & Allergien
% RlSlkO von Doppelarbeit & Inefﬁzienz W

LC?SU ng: EinfUhru ns St,ru ktu rlerte,r POSITIONSPAPIER zu neuer ELGA-Anwendung e-Diagnose
D | ag N Osed (@) ku me ntat ION 4 Uf Ba SIS Konzept fiir nationales Diagnose- & Allergieverzeichnis mit SNOMED-Teminologie

SNOMED CT (e-Diagnose)

https://www.oegtelemed.at/publikationen/

AMBCO — e-Diagnose 58


https://www.oegtelemed.at/publikationen/

P

Vielen Dank

DR. ALEXANDER MOUSSA

fur Ihre FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND
AUfmerksamkeit 7 FAMILIENMEDIZIN

LEITER DER OAK - BKNA-REFERATE:
 E-HEALTH IN ORDINATIONEN

* PRIMARVERSORGUNG UND ARZTLICHE
ZUSAMMENARBEITSFORMEN

GENERALSEKRETAR DER OGTELEMED

SEKTIONSOBMANN ALLGEMEINMEDIZIN UND
KASSENARZTLICHER REFERENT DER
ARZTEKAMMER STEIERMARK

> A.MOUSSA@AERZTEKAMMER.AT
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e-Health Codierservice lorum.

14:33 Ip N 2l al @

® https://codierservi @ “ =

Fachrichtung @3

Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz Synonym anzeigen

e-Health Codierservice ey Suchbegriffahnlichstes 0

Funktionsweise & FAQ Feedback Informationen fur Softwarehersteller

Beispiel fur die Integration des e-Health Codierservice

Pilotbetrieb: Derzeit befindet sich das e-Health Codierservice im Pilotbetrieb, und kann bereits vorab in die Softwaresysteme integriert und genutzt werden.

Status

Seit Mitte Oktober steht das e-Health Codierservice im Pilotbetrieb produktiv unter der bisherigen Anbindung zur Verflgung. Fachlich-terminologisch sind alle Inhalte des Service Diagnose eingeben
qualitdtsgesichert. Dies ermdglicht Softwareherstellern ab Oktober einen Roll-Out der Softwareprodukte und die freiwillige Verwendung in Ordinationen, wahrend die Funktionalitdten und
Suchbegriffe im Codierservice im Hintergrund von der ELGA GmbH in enger Kooperation mit BMASGPK, OAK und Fachgesellschaften laufend erweitert und vervollstandigt werden.

httpS .//COd i erserVi Ce . e h ea |th . gv_ at/ Derzeit werden u.a. die lateinische Unfall-Orthodiagnosen erweitert, und eingehendes Feedback eingearbeitet.

Wir freuen uns auf Inre Ruckmeldungen zu Begriffen, welche zusatzlich aufgenommen werden sollen unter Feedback, um diese priorisiert bertcksichtigen zu konnen.

Keine Ergebnisse gefunden

Das e-Health Codierservice befindet sich derzeit im Pilotbetrieb, Begriffe werden laufend ergénzt und Uberarbeitet. Zusatzinformation

Allgemeinmedizin @3

Suchbegriffahnlichstes Synonym anzeigen €§3
10.2.24 2026-04-30T11:42:10Z / CS-Proxy 0.2.2 / API

Status  Diagnose Zusatzinformation SNOMED CT Orphanet ICD-10 @ 0.2.24



e-Health Codierservice

1.

Status

Tuberkulose: = erstes Zeichen des ICD-10 Code
2. Akute Mittelohrentzundung > erstes Zeichen des ICD-10 Code
3. Alkoholismus =2 erstes Zeichen des ICD-10 Code

Diagnose

Tuberkulose

Akute Mittelohrentzindung

Alkoholismus

Zusatzinformation

SNOMED CT Orphanet

56717001

3110003

7200002

3389

austrian
health

forum.

Schladming

1CD-10 (%)

H

16.9 Nicht naher bezeichnete Tuberkulose
der Atmungsorgane ohne Angabe
einer bakteriologischen oder
histologischen Sicherung

6.9 Otitis media, nicht naher bezeichnet

10.2 Psychische und Verhaltensstorungen

durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom




austrian
health
forum.

Schladming

Gerhard Stimac
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Netzwerkpartner des H[ i/j[ﬂ"’

64



Plattform tur Digitale Gesundhelt

Privatwirtschaft als Treiber fur digitalen Fortschritt und Innovation

In der FEEI - Plattform flr Digitale Gesundheit (FEEI PDG) - ein Netzwerkpartner des FEEI -
Fachverbands der Elektro- und Elektronikindustrie - sind jene Unternehmen mit
marktrelevanter Bedeutung organisiert, die in Osterreich Infrastrukturlésungen und
Software fur den Gesundheitsbereich erstellen.

Ihre Kernkompetenz ist die Digitalisierung im Offentlichen wie im privaten
Gesundheitssektor. Sie leisten damit einen unverzichtbaren, systemrelevanten Beitrag zum
effizienten Umgang mit medizinischen und administrativen Daten im Gesundheitswesen.
Dabeil entwickeln sie nicht nur die notwendigen Softwarelosungen — sie implementieren,
betreiben und warten diese fur ihre Kunden.
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Unsere Mitglieder

Ihre Ansprechpartner tur Sottwarelosungen im Gesundheltswesen

-0 Unsere Mitgliedsunternehmen decken mehr als 75 % des Marktes ab. O

A1 @) myneva @ LATIDO

ﬁ APOVERLAG - Schachner f Schlemmer JIL HUMANOMED IT SOLUTIONS apotronik

GESELLSCHAFT MBH HEALT
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Diagnose-Codierung
In der Praxis-Software
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Umsetzung in der Praxis L Eocl

Herausftorderungen Netzwerkpartner des T

-0 8 Monate Zeit, von Verédffentlichung der Schnittstellenbeschreibung bis Start Rollout J>
-0 Weitreichende Anpassungen von Erfassung der Diagnosen bis hin zur Abrechnung

-0 Neuentwicklung der Wahlpartner:innen-Schnittstelle zur Datentbermittlung an den DVSV

-0 Herausfordernder Start im Dezember 2025 mit einigen zentralen Anlaufschwierigkeiten

-0 Keine ausreichende Pilotphase (diese wurde kurzfristig im 1. Halbjahr 2026 etabliert)

-0 Spannungsfeld: Arztekammer — Ministerium — Sozialversicherung

68 FEE



Umsetzung in der Praxis

Prasentation 3 Praxis-Softwareprodukte (Video)

-0 Suche mittels e-Health-Codierservice

-0 Erfassung von Klrzel und ICD-10-Codes

-0 Nutzung von Vorlagen fir haufige Kombinationen

-0 Eingabe von Attributen (Zustand nach / Verdacht auf)

-0 Verwenden vorhandener Diagnosen (automatisierte Codierung)
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Gerhard Stimac

Seit 34 Jahren in der eHealth-Branche in geschaftsfihrenden
Positionen tatig.

stimac@digitalegesundheit.at

+43 664 2402953

PD

IS


https://digitalegesundheit.online/
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Leitfragen forunm.

»>Wie gelingt eine qualitativ hochwertige strukturierte Datenerfassung ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand?

»\Welche technischen und terminologischen Voraussetzungen braucht eine
sektorenubergreifende Gesundheitsdatenplattform, auch unter Berucksichtigung von
Standards und weiteren standardisierten Terminologien®

»Wie lasst sich das Prinzip ,, Just code once" entlang des gesamten Versorgungspfades
umsetzen?

»Welche datenschutzrechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen sind notig, um
Vertrauen und Akzeptanz in zentrale Datenplattformen zu schaffen?
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Checkliste Gesundheitsretorm

Was muss eine Checkliste Gesundheitsreform beinhalten,
um die Ideen aus diesem Workshop umsetzen?

Was soll es unbedingt geben¢
Was darf es nicht mehr geben?

QR-Code zur Event-App
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Workshop 2

Datenrevolution — codieren, sortieren, anwenden

29.05.2026 | 15:30 —17:30 Uhr |Saal Stoder — Sporthotel Royer

Moderation: Gunter Rauchegger
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