
140 Kliniken

Projekt

Nutzer

1‘500 Personen

70 Träger

1 Organisation

Patientenportal



the i-engineers

Qualität:

Schweizer Software Hersteller

Fokus:

Gesundheitsindustrie

Eigentümer:

100% Anteile in der Firma

Stabilität:

20 Jahre Erfahrung

Geografie:  

Konzentration auf Schweiz & Deutschland

Kunden: 

über 450 Kliniken aller Größen

Finanzen:

Durchgehend profitabel; keine Schulden

Strategie:

Produkte zur Digitalisierung von Prozessen in 

Spital 
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Portale
Patienten-Portal

Zuweiser-Portal

Klinik-Portal

Interoperabilität
Interoperabilitäts-Plattform

Klinikvernetzungen

Klinische Systeme
Universelle Patientenakte

Order Entry

Labor-Center

DICOM-Center

Telemedizin & Admin
Telemedizinplattform

Rechnungsrückweisungen

Register und EPD

AUSZUG AUS DER REFERENZLISTE OHNE “MEIN-KRANKENHAUS.DIGITAL”

Haupteinsatzgebiete



Mein-Krankenhaus.Digital

Interoperables Patientenportal

>140 Häuser, >70 Träger, eine gemeinsame Lösung

Severin Summermatter
Chief Executive Officer  ·  the i-engineers

Emmanuel Barmettler
Chief Relationship Officer  ·  the i-engineers



Referenzprojekt MKD

“Mein-Krankenhaus.Digital“ der Klinik IT Genossenschaft

+70
Träger

~140
Standorte

+35’000
Betten



AUSGANGSLAGE – Wie kam es dazu?

Herausforderungen

Digitale Sprachlosigkeit

• 350+ Spitäler mit heterogener IT-Landschaft alleine in 

Bayern

• 15+ verschiedene KIS-Hersteller

• Interoperabilität war kein Designkriterium

Regulatorischer Druck

• KHZG-Fristen mit Nachweispflicht

• ISiK, FHIR, BSI C5 obligatorisch

• Pönalenrisiko bei Nichterreichung

Ressourcenknappheit

• Fachkräftemangel in der Klinik-IT

• Fehlende Eigenmittel für Plattformentwicklung

• BSI C5 für Einzelhaus kaum leistbar

Informationsbrüche

• Vorbefunde per Fax und Post

• Stammdaten bei jedem Wechsel neu erfassen

• Doppeluntersuchungen, unnötige Wartezeiten



Das Dilemma – Wie lösen?

Grösser denken, Synergien nutzen → Verbundansatz

Option A 

Nichts tun/ Warten auf TI ePA

KHZG-Förderung verpassen, 
Pönalenrisiko

Option B 

Eigene Lösung

Insellösung, 
spätere Migration nötig?

Option C = Lösung 

Verbundansatz

Cost-Sharing, offene Standards

Vorteile des Verbundansatzes

• Kompetenzen bündeln

• Von gemeinsamen Standards profitieren & Aufwände minimieren

• Die User Experience und Patient Journey vereinheitlichen

• Daten interoperabel verfügbar machen

• Kosten sparen

• Innovationen ermöglichen



Lösung: Interoperables Patientenportal

Backend und Frontend aus einer Hand: the i-engineers

BACKEND

IOP-as a Service in der Cloud

Schlanke Software Gateways on-premise

Mandantengetrennt – jedes Haus ist ein Mandant

Frontend(s)

Patientenportal

Zuweiserportal

Klinikportal 

Admin Portal / 

                              IOP Viewer



Zuweiserportal
Browser, 

Android, iOS

Klinikportal
Browser,

Android, iOS

Patientenportal
Browser, 

Android, iOS

IOP-Viewer
Browser

→ Patient:Innen → Klinikpersonal in

Aufnahme und

Administration

→ Ärzte/Ärztinnen

→ Medizinische 

Fachangestellte 

(MFA)

→ Zuweiser

ti-e Portale

Für jede Zielgruppe das richtige Portal



Interoperabilitätsplattform

Arzt-/ Zuweiserportal
Browser, 

Android, iOS

Klinikportal
Browser,

Android, iOS

SDAPI
(REST-Interface)

Patientenportal
Browser, 

Android, iOS

KH-Gateway 1

KH-Gateway 2

KH-Gateway n

. . .. . .

IOP-Viewer
Browser,

Android, iOS

Digitales Entlass- und 

Überleitungsmanagement (DEÜM)

HL7

ISIK

IHE

FHIR

KIS

KIS und 

Umsysteme

HL7

ISIK

Interoperables 

Patientenportal

Single point of truth

Backend

DICOM

TI

Architektur (Überblick)

health-engine: Einheitliche Plattform-Architektur
Portale als User Interfaces der universellen Datenhaltung auf der Interoperabilitätsplattform (IOP)



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3a Stufe 3b

Gateway 1

Bestandssysteme 

des KH 1

Gateway 2

Bestandssysteme 

des KH 2

Gateway n

Bestandssysteme 

des KH n

Gateway 3

Bestandssysteme 

des KH 3

Prozessmanager
UML State Chart

Policy, ACS PDF OCR Search Print Signature LDAP, AD ILM User-Mgmt.

Interne Portale, Embedded Views, Administrator UI

Patientendossier
Single Source of Truth

Integrationsplattform
Microservices, Spring Boot,

Docker, Kubernetes

Mandanten
KH 1, 2, 3, ... n

Metadaten

MPI

HL7-Fassade

Multi-Standard-DB: IHE-Rep., 
IHE-Image.-Rep., CDR, ISiK

On 
Boarding

ATNA
Syslog

Über-
leitung

Aufnahme
Mgmt.

Behandlung
Mgmt.

IHE-Fassade ISiK-FassadeFHIR-FassadeDICOM-Fassade

ISiK Stufe 1, 2, 3, 5

Backend: Mein 

Krankenhaus.digital

HL7 HL7 HL7 HL7

ISIK ISIK ISIK

IHE FHIR . . .

Georedundante Rechenzentren in der Private Cloud

DICOM

DICOM

DICOM DICOM

TI
TI

TI TI

Architektur (Backend und Gateways)

health-engine: Einheitliche Plattform-Architektur



USE CASES

Hauptanwendungsfälle der Patientenportal-Lösungen

1 Onboarding

Selbstregistrierung, 

Identitätsprüfung (eID), 

Einwilligungsmanagement, 

Vertreter-/Vollmachten

2 Termine

Online-Buchung, Slot-

Management, Erinnerungen 

(SMS/E-Mail), Kalender-

Integration (iCal)

3 Dokumente

Entlassbriefe, Befunde, DICOM-

Bildviewer, Vorbefund-Upload, 
digitale Fragebögen

4 Kommunikation

Patient-Klinik-Chat, Push-

Nachrichten, 

Behandlungstagebücher, 

Videosprechstunde

5 DEÜM 
Entlassmanagement

Digitale Überleitung, 

Recare/Nubedian/Verbund 

Pflegehilfe, Nachsorge-

Koordination

6 Zuweiserportal

Terminbuchung für Patienten, 

Dokumentenaustausch, 
Konsilanfragen

Alle Funktionen aus einer Plattform - keine Insellösungen, konsistente User Experience



REICHWEITE

Das Projekt in Zahlen

~70
Träger

20 - 3.000 Betten | Durchschnitt: 470

~140
Häuser

Verteilt über 11 Bundesländer

~450
Projektleitungen

Mind. 3 Rollen pro Haus

>1.500
Personen in Projektteams

Mind. 10 Personen pro Haus

>15.000
Nutzer in Krankenhäusern

Ca. 100 User pro Haus im 
Patientenkontakt

2 Mio.
Patienten pro Jahr

Mögliche Nutzergruppe

Projektleitungsrollen

Projektleitung

IT-Leitung

Prozessmanagement

Projektteam-Mitglieder

Aufnahmemanagement

Pilotstationen-Leitungen

Schnittstellenexperten

IT, Netzwerk, ISB, DSB, Komm.

Nutzer im Patientenkontakt

Patientenadministration

Pflege und Ärzteschaft

Sozialdienst

Leistungsstellen

Adressatenkreise

Nutzer: Schulungen, Materialien

Multiplikatoren: Q&A, All-Hands

Arbeitsebene: Wöchentliche 
AGs



PROJEKTHISTORIE

Der Zeitstrahl zum Projekt Mein-Krankenhaus.digital

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Vorprojekt und Willensbildung

Konzeption, Planung und Beschaffungsphase(n)

Projektrealisierung Patientenportal

Betriebsphase

November 2025
Betriebsbereitschaft des Patientenportals

&

&PBG

Technologiepartner

the i-engineers - Lead Technology Provider Front- und Backend

Synaforce – Hosting in BSI C5 Rechenzentren

Arztkonsultation - Videosprechstunde

Krankenhäuser - lokale IT-Integration und Hardwareadmin. Gateway 
im Krankenhaus

anonetics – Digitale Signatur



• Einheitliche User Experience

• Einheitlicher Log-In

• Datenaustausch zwischen verschiedenen 

Häusern dediziert und sicher freigeben

• Kein Doppel- und Mehrfachaufwand 

• Erhöhte Behandlungsqualität

• Perspektivisch: Weitere Dienste / Use Cases

Nutzen

Vorteile der Verbundlösung für Kliniken und Patienten

Spitäler

• Standardisierte Anbindung mit individueller 

Konfiguration

• Geringer Aufwand und attraktive Kostenstruktur 

• Gemeinsamer Betrieb 

• Interoperabilität mit anderen Häusern

• Plattform-as-a-Service für die schnelle 

Einführung von weiteren Diensten / Use Cases

Patienten



ERFAHRUNGEN

Lessons Learned

ERFOLGSFAKTOREN

Konsortialansatz

Geteilte Kosten, gemeinsame Standards, zentrale 

Weiterentwicklung

KIS-freundliche Integration

Bestehende HL7 v2 Schnittstellen nutzen, keine 

tiefgreifenden Anpassungen

Single-Vendor-Verantwortung

IOP + Portal aus einer Hand reduziert Integrationsrisiken

Frühe Datenschutz-Einbindung

BayLfD und LDA als “Partner” von Anfang an

HERAUSFORDERUNGEN

Heterogene Systemlandschaft

15+ KIS-Hersteller mit unterschiedlichen HL7-

Implementierungen

Change Management

Akzeptanz erfordert intensive Schulung und Kommunikation

Regulatorische Dynamik

ISiK-Stufen, DigiG, ePA-Anforderungen entwickeln sich 
weiter

Koordinationsaufwand

~140 Krankenhäuser mit unterschiedlichen Zeitplänen

Technische Exzellenz allein genügt nicht - Erfolg entsteht durch partnerschaftliche Zusammenarbeit



AUSBLICK

Roadmap 2026+ und Vision

Q1 2026

+ Behandlungstagebücher

Diabetes, Schmerz, weitere 

Indikationen

Q2 2026

ePA-Anbindung

TI-Integration Vorbereitung

Q3 2026

ISiK Stufe 5

Vollständige Implementierung

Q4 2026

KI-Anwendungen

Eigenentwicklung und 

Partnerlösungen 

Strategische Vision

01

Sektorenübergreifende Vernetzung

Ambulant, stationär, Reha, Pflege - ein Portal 

für die gesamte Versorgungskette

02

Ausbau um weitere Kliniken, 

Verbünde

Die Lösung ist hoch-skalierbar; Weitere 

Kliniken oder auch Verbünde können sich 

jederzeit anschliessen

03

Datengetriebene 

Versorgungsforschung

Anonymisierte Analysen für kontinuierliche 

Qualitätsverbesserung

MKD: Blaupause für vernetzte Gesundheitsversorgung - Das digitale Nervensystem zum Wohl der Patienten







1. Universelle 

Datenhaltung

Die Datenhaltung 

gewährleistet die sichere und 

effiziente Speicherung, 

Verwaltung sowie den 

schnellen Zugriff auf 

Patientendaten und 

medizinische Informationen.

2. Integrations-

plattform

Die Integrationsplattform 

verbindet Spitäler, den 

ambulanten Sektor, externe 

Dienste sowie Portale

3. Prozess-

automatisierung

Mit der integrierten 

Prozesssteuerung werden 

klinische und administrative 

Arbeitsabläufe automatisiert und 

gesteuert. 

health-engine®  = Interoperabilitätsplattform

TAKE HOME MESSAGE – flexibler Backbone



Fazit & Take-aways

01
Standards sind Pflicht – aber Technologie allein 

reicht nicht. Es braucht eine Plattform.

02
IOP der 3. Generation ist kein Add-on – sie ist 

Infrastruktur wie das Stromnetz.

03
Primärsystem-Abhängigkeit ist das grösste 

Digitalisierungshindernis – offene IOP löst es.

04
Portallösungen (Patient, Zuweiser, Personal) 

werden nur skalierbar durch IOP-Anbindung.

05
CDR + Direktarchivierung = Daten bleiben in 

der Klinik, revisionssicher & DSGVO-konform.

06
Lokal gelebte Interoperabilität ist die Basis – 

EHDS & intersektoral folgt natürlich.



Kontaktieren Sie uns gerne für weitere 
Informationen

Besten Dank

Severin Summermatter

Chief Executive Officer

the i-engineers

Severin.Summermatter@tie.ch

www.tie.ch

Emmanuel Barmettler

Chief Relationship Officer

the i-engineers

Emmanuel.Barmettler@tie.ch

mailto:Franz.Obermayer@tie.ch
mailto:Franz.Obermayer@tie.ch


INFRASTRUKTUR

Sicherheit und Infrastruktur

BSI C5 Typ 2 testiert
Verschlüsselung

AES-256 at rest
mTLS in transit
End-to-End verschlüsselt

Authentifizierung

2FA / MFA
SSO / Azure AD B2C
eID-Integration

Netzwerk

Unidirektional (inside-out)
DMZ-Architektur
Zero Trust Ansatz

Audit und Compliance

ATNA Syslog
Mandantentrennung
Vollständige Audit Trails

100% deutsche Datenverarbeitung - DSGVO Art. 9 Abs. 2 lit. h konform
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