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the i-engineers ti—e

9 Geografie: 03 +] Qualitat:
Konzentration auf Schweiz & Deutschland Schweizer Software Hersteller
% Kunden: ?jJ Fokus:
iber 450 Kliniken aller GroRen Gesundheitsindustrie
000 apug e
Strategie: % Stabilitat:
Produkte zur Digitalisierung von Prozessen in 20 Jahre Erfahrung

Spital

Finanzen: Eigentimer:

100% Anteile in der Firma

Durchgehend profitabel; keine Schulden




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

Haupteinsatzgebiete

Portale
Patienten-Portal
Zuweiser-Portal
Klinik-Portal

Interoperabilitat
Interoperabilitats-Plattform
Klinikvernetzungen

Universelle Patientenakte
Order Entry
Labor-Center
DICOM-Center

Telemedizin & Admin
Telemedizinplattform
Rechnungsrickweisungen
Register und EPD
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When life the i
becomes digital. englneers

Mein-Krankenhaus.Digital

Interoperables Patientenportal

>140 Hauser, >70 Trager, eine gemeinsame Losung

Severin Summermatter ‘

Chief Executive Officer - the i-engineers

Emmanuel Barmettler
Chief Relationship Officer - the i-engineers



Referenzprojekt MKD ti—e
“Mein-Krankenhaus.Digital“ der Klinik IT Genossenschaft KIG




AUSGANGSLAGE - Wie kam es dazu? ti—e

Herausforderungen
Digitale Sprachlosigkeit Regulatorischer Druck
« 350+ Spitaler mit heterogener IT-Landschaft alleine in *  KHZG-Fristen mit Nachweispflicht
Bayern * ISiK, FHIR, BSI C5 obligatorisch
* 15+ verschiedene KIS-Hersteller « Pénalenrisiko bei Nichterreichung
* Interoperabilitat war kein Designkriterium

Ressourcenknappheit Informationsbruche
» Fachkraftemangel in der Klinik-IT * Vorbefunde per Fax und Post
» Fehlende Eigenmittel fur Plattformentwicklung « Stammdaten bei jedem Wechsel neu erfassen
« BSI C5 fur Einzelhaus kaum leistbar * Doppeluntersuchungen, unnotige Wartezeiten




Das Dilemma — Wie Iosen? ti—e

Grosser denken, Synergien nutzen - Verbundansatz

Option A Option B Option C = Losung
Nichts tun/ Warten auf Tl ePA Eigene Losung Verbundansatz
KHZG-Férderung verpassen, _Insellosung, Cost-Sharing, offene Standards
Ponalenrisiko spatere Migration noétig?

Vorteile des Verbundansatzes

+ Kompetenzen bundeln

* Von gemeinsamen Standards profitieren & Aufwande minimieren
» Die User Experience und Patient Journey vereinheitlichen

» Daten interoperabel verfligbar machen

+ Kosten sparen

* Innovationen ermoglichen



Losung: 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
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Frontend(s)
Patientenportal
—_— Admin Portal /
: IOP Viewer
o Klinikportal

Zuweiserportal

ti—e



ti-e Portale ti—e

Fur jede Zielgruppe das richtige Portal

Patientenportal
Browser,
Android, iOS

|OP-Viewer Klinikportal Zuweiserportal
Browser Browser, Browser,
Android, iOS Android, iOS

| Heute, Donnerstag, 23. Oktober 2025 ®

# 08:00 Uhr .
Onthopadie Sprechstunde

- Patient:lnnen - Klinikpersonal in > Arzte/Arztinnen - Zuweiser
Aufnahme und - Medizinische
Administration Fachangestelite

(MFA)



Architektur (Uberblick)
health-engine: Einheitliche Plattform-Architektur

Portale als User Interfaces der universellen Datenhaltung auf der Interoperabilitatsplattform (IOP)

ti—e

Klinikportal |OP-Viewer Patientenportal Arzt-/ Zuweiserportal

Browser, Browser, Browser, Browser,

Android, i0S Android, i0S Android, i0S Android, i0S

SDAPI
(REST-Interface)

KIS und
Umsysteme

Interoperables
Patientenportal
Single point of truth

Entlass-
Backend @Manager

Interoperabilitatsplattform (( .
nubedian
M health “ recare~—_

engine

Digitales Entlass- und
Uberleitungsmanagement (DEUM)




Architektur (Backend und Gateways)

health-engine: Einheitliche Plattform-Architektur ti—e

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3a Stufe 3b

Bestandssysteme Bestandssysteme Bestandssysteme "FHIR | Bestandssysteme
des KH 1 des KH 2 des KH 3 des KHn

Gateway 1 Gateway 2 Gateway 3 Gateway n

Interne Portale, Embedded Views, Administrator Ul

HL7-Fassade IHE-Fassade IntegratlonSplattform DICOM-Fassade FHIR-Fassade ISiK-Fassade
Microservices, Spring Boot,
HL7 IHE =5 Docker, Kubernetes @ICOM AHL7FHIR ISiK Stufe 1, 2,3,5
VPl I Behandlung Aufnahme Uber- on
[ Mgmt. 1 Mgmt. [| leitung []| Boarding
Prozessmanager
UML State Chart
- Patientendossier Policy, ACS Search Signature LDAP, AD User-Mgmt
Single Source of Truth b & ¢ gmt.
Metadaten Multi-Standard-DB: IHE-Rep., ATNA Mandanten Backend: Mein hea Ith_
IHE-Image.-Rep., CDR, ISiK Syslog KH1,2,3,..n | Krankenhaus.digital eng Ine

Georedundante Rechenzentren in der Private Cloud



USE CASES

Hauptanwendungsfalle der Patientenportal-Losungen

1 Onboarding

Selbstregistrierung,
Identitatsprufung (elD),
Einwilligungsmanagement,
Vertreter-/Volimachten

4 Kommunikation

Patient-Klinik-Chat, Push-
Nachrichten,
Behandlungstagebucher,
Videosprechstunde

2 Termine

Online-Buchung, Slot-
Management, Erinnerungen
(SMS/E-Mail), Kalender-
Integration (iCal)

5 DEUM
Entlassmanagement

Digitale Uberleitung,
Recare/Nubedian/Verbund
Pflegehilfe, Nachsorge-
Koordination

3 Dokumente

Entlassbriefe, Befunde, DICOM-
Bildviewer, Vorbefund-Upload,
digitale Fragebogen

6 Zuweiserportal

Terminbuchung fur Patienten,
Dokumentenaustausch,
Konsilanfragen

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

ti—e



REICHWEITE

Das Projekt in Zahlen

~70

Trager

20 - 3.000 Betten | Durchschnitt: 470

>1.500

Personen in Projektteams
Mind. 10 Personen pro Haus

Projektleitungsrollen

Projektleitung
IT-Leitung

Prozessmanagement

Hauser
Verteilt Uber 11 Bundeslander

~140

>15.000

Nutzer in Krankenhausern

Ca. 100 User pro Haus im
Patientenkontakt

Projektteam-Mitglieder

Aufnahmemanagement
Pilotstationen-Leitungen

Schnittstellenexperten

IT, Netzwerk, 1SB, DSB, Komm.

Nutzer im Patientenkontakt

Patientenadministration
Pflege und Arzteschaft
Sozialdienst

Leistungsstellen

~450

Projektleitungen

Mind. 3 Rollen pro Haus

2 Mio.

Patienten pro Jahr
Mogliche Nutzergruppe

Adressatenkreise

Nutzer: Schulungen, Materialien
Multiplikatoren: Q&A, All-Hands

Arbeitsebene: Wochentliche
AGs

ti—e




PROJEKTHISTORIE K.(;x ti—e
Der Zeitstrahl zum Projekt Mein-Krankenhaus.digital
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

K|Gx Vorprojekt und Willensbildung
KIG Konzeption, Planung und Beschaffungsphase(n)

acs ti—e
PBG & ti—e
Technologiepartner

November 2025
the i-engineers - Lead Technology Provider Front- und Backend Betriebsbereitschaft des Patientenportals
Synaforce — Hosting in BSI C5 Rechenzentren

Arztkonsultation - Videosprechstunde

anonetics — Digitale Signatur

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



Nutzen

Vorteile der Verbundlosung fur Kliniken und Patienten

Spitaler

« Standardisierte Anbindung mit individueller
Konfiguration

» Geringer Aufwand und attraktive Kostenstruktur

« Gemeinsamer Betrieb

 Interoperabilitat mit anderen Hausern

+ Plattform-as-a-Service fur die schnelle

Einfuhrung von weiteren Diensten / Use Cases

Patienten

Einheitliche User Experience
Einheitlicher Log-In

Datenaustausch zwischen verschiedenen
Hausern dediziert und sicher freigeben
Kein Doppel- und Mehrfachaufwand
Erhohte Behandlungsqualitat

Perspektivisch: Weitere Dienste / Use Cases

ti—e



ERFAHRUNGEN ti—e

Lessons Learned

ERFOLGSFAKTOREN HERAUSFORDERUNGEN
Konsortialansatz Heterogene Systemlandschaft
Geteilte Kosten, gemeinsame Standards, zentrale 15+ KIS-Hersteller mit unterschiedlichen HL7-
Weiterentwicklung Implementierungen
KIS-freundliche Integration Change Management
Bestehende HL7 v2 Schnittstellen nutzen, keine Akzeptanz erfordert intensive Schulung und Kommunikation

tiefgreifenden Anpassungen

Single-Vendor-Verantwortung Regulatorische Dynamik

IOP + Portal aus einer Hand reduziert Integrationsrisiken ISiK-Stufen, DigiG, ePA-Anforderungen entwickeln sich
weiter

Frihe Datenschutz-Einbindung Koordinationsaufwand

BayLfD und LDA als “Partner” von Anfang an ~140 Krankenhauser mit unterschiedlichen Zeitplanen

Technische Exzellenz allein genugt nicht - Erfolg entsteht durch partnerschaftliche Zusammenarbeit




AUSBLICK ti—e

Roadmap 2026+ und Vision

Q1 2026 Q2 2026 Q3 2026 Q4 2026

+ Behandlungstagebiicher ePA-Anbindung ISiK Stufe 5 Kl-Anwendungen
Diabetes, Schmerz, weitere Tl-Integration Vorbereitung Vollstandige Implementierung Eigenentwicklung und
Indikationen Partnerlésungen

Strategische Vision

01 02 03
Sektorenubergreifende Vernetzung Ausbau um weitere Kliniken, Datengetriebene
Verbiinde Versorgungsforschung
Ambulant, stationar, Reha, Pflege - ein Portal Die L6sung ist hoch-skalierbar; Weitere Anonymisierte Analysen fur kontinuierliche
fur die gesamte Versorgungskette Kliniken oder auch Verblnde kdnnen sich Qualitatsverbesserung
jederzeit anschliessen

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




USE CASES & FUNKTIONEN

Mein-Krankenhaus.digital — Funktionsubersicht

health-engine® Patientenportal

I0P-Viewer - Klinikportal (HCP-P) - Zuweiserportal - Patientenportal

Administration

Mandantenadministrator

« Klinik anlegen

* Benutzer erstellen

- Fragebdgen erstellen
- Tageblcher config

* Kalender anlegen

* Terminarten definieren
* Videosprechstunde

» Benutzerverwaltung

(EESIFES via anonetics)
Ordnerstruktur

Privater Ordner (1) - Freigabeordner (n) - Terminordner -
Fallakte

« Videosprechstunde

Entlass-Manager, Nubedian

Klinikportal (HCP-P)

Benachrichtigungen (E-Mail/SMS)

HL IHE
r 1
Patient Krankenhaus-Personal Zuweiser
Konto & Registrierung Terminmanagement F iat Zuweiserportal
= Selbstregistrierung = Termin buchen = Benutzer i : - Selbstregistrierung
= 2FA (SMS, TOTP, Passkey) * Termin stomieren « Patient verknipfen + Terminautomatisierung « Identifikation (KIM)
* Passwort &ndem = Anfrage zurckziehen = Vertreter setzen + Infomaterial config - Patientendokuments
* Profilverwaltung * Kalender-Export - Bevollméchtigten setzen + Fragebogen config - Dokumente hochladen
* Konto laschen * Videosprechstunde + Terming bestéatigen + Upload-Anweisung * Terminvereinbarung
fiir Patienten
Dokumentenverwaltung Interaktion Rty [ ACd; soeo)
« Privater Ordner * Fragebogen ausfiillen ; (DEOM)
» Freigabeordner (1..n) = Behandingsiagebuch « Termine verwalten + Uberieitung ausiosen
~ Terminordner e cimatputzen + Dokumente ansehen D =
* Fallakten ansehen * Benachrichtigungen - Dokumente ans KIS « Nachsorgelermine
« Dokumente hochladen * Vertreter bestellen . i « KIM-Ki Kath
3 . Fragebog Support
* Dokumente via « Chat startenffibren
+ DICOM hochladen e PN - DICOM ansehen Partner: Recare
* Dokumente signieren

15t Level: Patienten & Zuweisar
15t Level: KH-Personal
2nd Level: Tachnischer Support
3rd Level: Entwicklung

10P als terminfuhrendes System
Slots vomn KIS - SIU 512-817

Stellvertretung

Geschiftsfihige —+ Bevollméchtigter

G-stelliger Code - Zugriff auf alle Ordner auBer privat

Weiterentwicklung 2026+

MPI (

ster Patient Index) - PBG User Interface - DSGVO-Auskunftsanfragen

Tasks in FallTerminordner
Handlung erforderiich (Patient)

Kommunikationskanile
Neues Dok + Neuer Fall - Frageb + Termin Chat (im Fall ).
Chat-Nachricht - Upload-Aufiorderung ichiti . ial - F - Tagebiicher
Basiskonzepte & Funktionsmodule
Termine (ISIK) Chat & Aufgaben Fragebégen & Tageblcher

Frei definierbare Masken
Bluldruck-/Schmerztagebuch

Nicht Geschiftsfahige —+ Vertreter

i g-Stelle - [s?

IHE XDS/XCA, MHD, MHDS - Tl ePA Integration - TI-Messenger

Videosprechstunde

Arztkonsultation (KV-zartifiziert)

- Gateway-Konfiguration

= HL? v2 (ADT, MDM, SIU)
* DICOMKOS

= Custom Mappings

- CON-Segment

* ISIK/IFHIR

= Monitoring

Globaladministrator

» Mandanten anlegen
* Mandantenadmins

* Globale Fragebdgen
« Prazesse config

= Datenmodeil

PBG — Portalbetriebsgesellschaft

Clearing-Stelle Compliance-Stelle

. mplianc:
« 2FA prifen

- Datenschutzanfragen
* Protokolle erstelien

- Begrindungen

* Nicht Geschaftstahige
= Stellvertretungen

« Falle komigieren

= Merges komrigieren

= Daten léschen

Fehlermeldungs-Ablauf

Hoftline - Ticket —+ PBG —+ Synaforce

DICOM

Upload via Galeway/Patient
Viewer - PACS - QR-Code

Legende

Patient (Patientenportal)
Krankenhaus (HCP-P)
Zuweiser (Zuweiserportal)
Administration (IOP-Viewer)

PBG (Govemance/Clearing)

Digitale Signatur {anonetics)

EES (einfache elekir. Signatur)
FES (fortgeschrittene elektr. Signatur)
QES optional - Handschriftlich

HL7 v2

ADT - MDM - SIU - CON-
Segment

Schnittstellen (Gateway)

FHIR / ISIK

Appointment - Slot - Schedule

C-STORE - KOS - KIM-E-Mail

DICOM /KIM IHE

XDS, MHD, MHDS

Leistungsstellen-Anbind

ng - VIP-Sperren

% USE CASE STATISTIK

300+

Use Cases dokumentiert

Nach Persona:

Patient:in: 79

Krankenhaus-Personal: 65

Schnittstellen (HL7/FHIR): 52

Administration: 38

Zuweiser: 18

DEOM: 15

PBG: 12

Sanstige: 21

Nach Funktionsbereich:

Mein Krankeriaus Digisl - the engineers AG

HLT/FHIR
~52




Mein-Krankenhaus.Digital

— Kommunikation und Marketing zum Go-Live —

Mein-Krankenhaus. Digital

Wlllkommen in Ihré
digitalen Patientenportal

Erklarvideos

Fir manche Nutzer sind animierte Videos ein hilreichar
Enstiog. Auberdem lockem Kene Animatonen  de
Oeswogen wed ol

produziert.

Aligemaines Erklirnvdeo: Kurzer Oberbick Was ist Main
Krankennaus Digta 7 ~ wolir ist das Portal da. weiche
Vortol bringt s und was kann man grundsatzich dame
eradgen

Punkdonsorinture Erdirddeos: Koz Clbs 21
omim - Pubcbwrpond . (B
meidung. Dokumens.

ey, S o St g oo o ke

Earbwelt und und die Logos Im Video auch far Euer
Krankennaus Indvicuaisien werden.

Uberblick

e 140 KriekarhALee. G gementam i Pasenlarpons &

Basls ainer Inteecperabibtatspiaion (10P) resisert haden.
Jedes Krankenhaus kann das

Elemente der Kommunikation

Zentrale Kommunikation

Lokale Kommunikation

Projekikommunilkation in den Fachmedien

Palitische Karmunikation der Vorbinde

Vertiigung, der angepasst werden kann

Dl Kommundkation In Fachmaden wird Tsmrl Gosr ose
Gosamtprojeki gesteuert. Die Kammurikaton Fnerhah des
gensn Keankeahauses und in o Conapresss i et fodo

Krankarihaus selbst gesisusrt.

Im Wesenllichen gibt es drel Blicks fir die geordnet
v

omenurskation aus Gessmipeojekisich

den Fachmedien der Verbiinde

Kommunikation und Markstingmal
Kearaniosas B ot Patintenidisotol

For it Hisus und Patiertenkliertel
2. Prejekmammurskation in den Facheneden
3. Pastsche Kemmunikatcn des Veénde

In diesem Unierlagensaiz sind die Elemente der Kommunikaton
2usammengetass,

Die Lan ‘www.mein-drankenhaus. digital st der
amuwﬂllmmmmmmmﬂl und Patienten,

Webseite Eures Krankenhauses

Al dor Laniingpaga findon sich Erkianungan zu
che Phenangsoen
sows ene FAQSekton, de wir

Fontruseric ftschvoben

Visls Paierten werden wailerhin zunichst de Homepags
Euwres Krarkenhauses besuchen, bevor sie einen Termin
buchen. Der Encprungirk In das Paflerterparial kam

kA, aUs dem Paiismen von Eurer Homepags kommen.
Haben sie zB. den Link aul der Uniprseite einor
Fuchattahog guticd, dnd in Pabiarperel bewte dor
Stndon Und cbe TerTinart v

Warn heuks Eurs Homepage s sngelegtist,
onten zum DT et

Gberail dort hinteriegen, wo P

atorton Wanl
goiraffen haben und nmmrmmmummwnm

Ewe Kologmnen und Kolegen mit _urritibarsm
Fnlmmnhhcmmmm () krnen im
Altag wich auf e Funstonen desPatieenportals
angetorocnen werden. En B wento, gt
auskunfulitng sind und im invanel Zuel s o
‘wichlgalon infornalicnon nd Hirdergriendo haen

Damit ife Content habt und Erkdiinngen 2u den Hiufigsien
n ki

Surdotuche

Als Standart fir die Kemmunikation in Richurg Politik
und  breiters  Offengichkeit diont das  Klinikum
Aschaffenburg. An diesem Siandon wed sine Art seriche

eigener Zetplarung anine
Wi j Kearkani s £ do Landgpage wenrme

hrarienhous dgitl werden in der Stardortsiche e
teinahmenden  Kiapkenhiuser  argeesigl | der
Teminschs i Palicterponal sind nur Hiuser siches,
e Dersits mindestens ene Fachableiung bzw. Teaninart
Irigeschater  haten Wi orwaren mh  der
Oftonichkitskommunikation  Traflic ol der

eigenen Krankenhausweksseite das gestelit wird.

Patientenportal

Die Ansichten im Patientonportal kénnen mit Eurem
Logo und Krankenhausnamen individualisiort werden.
So wid den Patienten immor ki, dass sie sich auch nach
dem Absprung von Eurer Homepage weder auf enem
Angebot Eures Hauses befinden.

In dor Administrationssicht konnt Ihr die Stammdaten
Eures Haues editieron, die auf der Landingpage in der
Standortsuche angezeigt werden. Das sind derzet
incusacn d crdne ictbaren Faceciargen. Adesss
und Gaokoordinat

Fs, umm« Mooan iomatrisien fir Pationten
weeden,  die  automatisch
'r-mwn-q Tmormiten: warden, S b B LB,
‘aigemeine Infobroschiren zu Eurem Haus oder Hinweise
‘ouf Zusalzangebote bereis

retet hal, woit Ihe sicher auch de Patienten
und_Menschen in der Region daibor Irfommieron.
Schiatlch ot das ch sine Ertiguatoy, dass Ever
Krankenhaus jetzt ein modernes Patientenportal hat
Pl S Rk il o e Mol Y
Termine buchen.

Wann Ever Krarkenhaus dio ersten Tormine ir de Oniine-
Buchung vorber

Ihe kot daraus eine enfache Pressemeidung machen oder
‘auch ein Go-Live-Event fur Euer Haus pianen. Die Planung

e Il (bemenmen und arpassen koant

Fir dia lokalen und regionsien Zielgruppen ist Immer Ever
b s i Aesige i s et ),

cesmegen i de Presse- und
Chenticruateaeost 5 aubavan, dest se 7y Euch panel
und auch de Batschafien mit den Gesichtem Eures Hauses
harmorveren.

veranstahel. 2u der
auch die bayerische Gesundhetsminisier Judih Gerich
‘gelacen werien soll. Die Koordination des Temming und der
Varanatating 11 e dss KInkum deskl und v it
KIG un BKG koerdinierl

3026 oder spiter e

‘Wichiig je Krankenhaus: Der Go-Live Evrer Einrichiung ist
st
Presseberichiersisiung und dié Landingpage waw

Weiertass gk Aderiaaikst o Eoek Ha lorken
harn

/ kommen beim

jentenportal des DIAK

ot el KLINIKUM Landkreis
winmwraws -+~ schwabisch Hall

Aus Sicht der Patienten ist immer Eusr Krankenhaus
o fMhnds Mertewen Des Brindeg de
Palienterporials st deswegen bewuss! uneuffasg und
vecthiel e on olgmnee Logo. Ledifch der Schafeng

i s Neraett B s st

Fogende Bereiche stehen fir des Markeing des

+ Landngpage wwwmein-irankenhaus dgisl
Wetzete ves Krarkenhauses

Erkia
ntranet

- Patiertenportal
« Priniprodukde (Fiyer und Poster)
. iseos
« Presse

von jedem Kranknrhaus flr eigene Zwocke angopasst
werden, falls ertordetch.

BosteiFyer. Un Autmedamnksl n drk tequeriieten
2u erangen (2B. Einginge. Wartebereiche,
Atnanman),

Broschire: Zum Migeben an Patieeten Mt sinar
Kompakien Edirung der Funitionen und Vortede des
Systems und den Einstieg (ber den QR-Code.

Hinweis:

+ Die Prinvprodukte werden als Rohdan zur Verligung
Qestell, damit diese (fals w.a-n 0 das egene

Markendesign angepasst werden kor
+ Dor Orukautvag muse dann vom Kraskenheus sobat

Patientenportal des Krarisrhauses einspringen

—Letzte Seite—




TAKE HOME MESSAGE - flexibler Backbone

health-engine® = Interoperabilitatsplattform

1. Universelle
Datenhaltung

Die Datenhaltung
gewahrleistet die sichere und
effiziente Speicherung,
Verwaltung sowie den
schnellen Zugriff auf
Patientendaten und

2. Integrations-
plattform

Die Integrationsplattform
verbindet Spitaler, den
ambulanten Sektor, externe
Dienste sowie Portale

3. Prozess-
automatisierung

Mit der integrierten
Prozesssteuerung werden
klinische und administrative
Arbeitsablaufe automatisiert und
gesteuert.




When life
becomes digital.
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Standards sind Pflicht — aber Technologie allein
reicht nicht. Es braucht eine Plattform.

|IOP der 3. Generation ist kein Add-on — sie ist
Infrastruktur wie das Stromnetz.

Primarsystem-Abhangigkeit ist das grosste
Digitalisierungshindernis — offene IOP |0st es.

Portallosungen (Patient, Zuweiser, Personal)
werden nur skalierbar durch IOP-Anbindung.

CDR + Direktarchivierung = Daten bleiben in
der Klinik, revisionssicher & DSGVO-konform.

Lokal gelebte Interoperabilitat ist die Basis —
EHDS & intersektoral folgt nattrlich.
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Besten Dank

Kontaktieren Sie uns gerne fur weitere

Informationen

Severin Summermatter
Chief Executive Officer
the i-engineers

Severin.Summermatter@tie.ch
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Emmanuel Barmettler
Chief Relationship Officer
the i-engineers

Emmanuel.Barmettler@tie.ch

www.tie.ch
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INFRASTRUKTUR

Sicherheit und Infrastruktur

SYNAFORCE RECHENZENTREN

BSI C5 Typ 2 testiert

Primar: Hofkirchen (Bayern)
Sekundar: Mainz (DR-Standort)

Georedundant, synchrone Replikation

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

Verschliusselung

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

Authentifizierung

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

Netzwerk

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

Audit und Compliance

ATNA Syslog
Mandantentrennung
Vollstandige Audit Trails
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/ "% TERMINE
(~30 UC)

Patient:in:

« Termindbersicht 6ffnen

« Terminart auswahlen

« Freien Slot wéhlen

- Anfrage absenden

* Auf Bestatigung warten

* In Kalender importieren (.ics)
« Termin stornieren

« Videosprechstunde buchen

Krankenhaus:

« Terminanfrage prifen

- Termin bestéatigen/ablehnen

+ Terminblock anlegen

« Terminserie erstellen

- Automatisierung konfigurieren

/  FRAGEBOGEN \
(~20 UC)

Patient:in:

+ Fragebogen als Aufgabe 6ffnen
+ Fragebogen im Fall 6ffnen

- Teilweise ausfiillen (speichern)
- Fragebogen fortsetzen

+ Fragebogen korrigieren

« Fragebogen abschicken

Krankenhaus:

+ Fragebogen bereitstellen

* Ausgefilliten FB einsehen

« FB der Terminart zuordnen

* Neuen FB erstellen (Admin)

+ FB bearbeiten

* FB in Klinik verlinken

« Automatisch bei Termin senden

/ * DOKUMENTE \

(~40 UC)

Patient:in:

+ Dokument hochladen (privat)

+ Dokument hochladen (Freigabe)

+ Dokument hochladen (Termin)

+ Dokument ansehen (PDF-Viewer)
+ Dokument herunterladen

* Ordner freigeben (KH/Zuweiser)

« Ordner sperren

« Neuen Ordner erstellen

+ Dokument verschieben

Krankenhaus:

« Infomaterial bereitstellen

+ Dokument ans KIS senden

+ Dokument manuell hinzufigen
- Patientendokumente ansehen

B MKD Funktionen und Use-Cases

Was passiert wirklich in den 170+ Use Cases? Gruppiert nach FTB2-Kriterien | KHZG-konform

i DIGITALES AUFNAHMEMANAGEMENT (FTB2 Muss-Kriterien) T DIGITALES UBERLEITUNGSMANAGEMENT

/ © KOMMUNIKATION \

(~15 UC)

Chat:

* Chat starten (KH initiiert)
* Nachricht verfassen

* Nachricht lesen (Patient)
« Lesebestatigung priifen
* Chat abschlieBen

+ Teilnehmer hinzufigen

Benachrichtigungen:

* Push: Neues Dokument

* Push: Termin bestatigt/storniert
« Push: Neuer Fragebogen

« Push: Neue Chat-Nachricht

+ E-Mail-Benachrichtigung

* SMS-Benachrichtigung

« Einstellungen konfigurieren

ﬁrozess «Uberleitung auslésens:

() ADT A8 + CON (DEUM-Consent) empfangen
— Patientendaten, Diagnosen, Entlassdatum

Gateway validiert CON-Segment
— Status "A" = aktive Einwilligung prifen

Optional: ORM Q01 fiir explizite Beauftragung
— Oder URL-Absprung aus KIS

DEUM-System legt Uberleitungsfall an
— Recare, Entlass-Manager, Nubedian

MDM T02 Dokumente flr Uberleitung
— Base64-PDF an Nachversorger

KIM-Kommunikation mit Nachversorgern
— Verschlisselte E-Mail, Kapazitatsanfragen

. SIU far Nachsorgetermine
— Terminkoordination mit Reha/Pflege

» DIGITALES BEHANDLUNGSMANAGEMENT (FTB2 Muss-Kriterien) 7 IM AUSBAU WAHREND DES BETRIEBES

/J TAGEBUCHER (~8 UC)\

Patient:in:

« Blutdrucktagebuch fihren

« Schmerztagebuch fiihren

« Generisches Tagebuch fiihren
« Eintrag erstellen

« Eintrage ansehen (Liste)

« Grafische Auswertung

Krankenhaus:

+ Tagebuch zuweisen

+ Tagebucheintrage priifen
- Generisches TB erstellen

« TB der Terminart zuordnen

/

/i VIDEOSPRECHSTUNDE )
(~6 UC)
Patient:in:

« Termin far Video buchen
* An Video teilnehmen
« Video beenden

Krankenhaus:

+ Terminart mit Video anlegen

« Videosprechstunde einrichten
* An Video teilnehmen

* Video beenden

Integration:

« Arztkonsultation (KV-zertif

v(alend erintegration /

1t UBERGREIFENDE FUNKTIONEN & ADMINISTRATION

6_ BENUTZERVERWALTUNA
(~20 UC)

Registrierung:

- Selbstregistrierung (Stufe 1)

+ E-Mail bestatigen

* SMS-Code eingeben

« Passwort setzen

- 2FA aktivieren (SMS/TOTP/Passkey)

Identifikation (Stufe 2):
* Ausweis prifen
- Benutzer identifizieren

Verknipfung (Stufe 3):
* Mit KIS-Patient verknipfen

Profil:
+ Passwort &ndern/zuricksetzen

* Mobilnummer &ndern
+ Konto ldschen

/ Z. UNTERSCHRIFTEN \

(~4 UC)

Patient:in:

« Vertragsdokument éffnen

* Handschriftlich unterschreiben

* Unterschriebenes Dok. absenden

Signaturarten:

« EES (Einfache elektr. Signatur)

— Handschrift + Untern.zertifikat

* QES (Qualifizierte elektr. Signatur)
— Mit qual. Zertifikat

— Ad-hoc via anonetics

Integration:

« anonetics Signaturplattform

+ PDF mit eingebetteter Signatur
+ Signaturpriifung

o /

/ 3] FALLMANAGEMENT\
(~12UC)

Patient:in:

+ Behandlungen einsehen

+ Behandlungsinfos lesen

« Falldokumente ansehen

- Falldokumente herunterladen

Krankenhaus:

« Fall erstellen (via ADT)

- Fallakte verwalten

+ Dokumente zum Fall hinzufiigen
« Fragebogen zum Fall zuweisen

System:

+ Fall automatisch bei ADT
allordner mit Consent

< DICOM
(—-1 2UC)
Patient:in:

+ DICOM Bild hochladen
+ DICOM ansehen (Viewer)
+ DICOM herunterladen

Krankenhaus:

+ DICOM ansehen

+ DICOM ans PACS senden
* QR-Code erstellen

System:
+ C-STORE empfangen

* Query/Retrieve

* KOS-Objekte verarbeiten
od: auswerten (OT, PX

/ @ MPI (Master Patient Index)
— Zentrale Patientenverwaltung

@ Foderierter Datenaustausch (XDS/XCA, ISiK)
— Einrichtungsiibergreifend

@ ePA-Integration (TI)
— Datenaustausch mit elektr. Patientenakte

@ TI-Messenger
— Sichere Kommunikation in der Tl

@ VIP-Sperren / Vertraulichkeit
— Schutz sensibler Patientendaten

@ DSGVO Auskunfts-Anfrage
— Automatisierte Datenauskunft

@ SUPPORT & SICHERHEIT

Geschéftsfahige Nutzer:

- Bevoliméchtigten bestellen
- B-stelligen Code anfordem
« Stellvertretung einrichten

« Stellvertretung I6schen

Nicht geschéftsfahige (Kinder):
+ Clearing-Stelle erfasst

« Vertreter setzen

« Amtl. Dokument prifen

* Vollmacht speichern

* Verfallsdatum setzen

Zugriff:
« Alle Ordner auBer privat
(bei Bevollmachtigten)

* Alle Ordner inkl. privat
bei Vertretern flr Mandel)

/ 28 STELLVERTRETUNG \
(~6 UC)

/ “\ ADMINISTRATION \

(~33 UC)

Mandantenadmin:

« Klinik anlegen

* Benutzer erstellen

* Rollen zuweisen

* Kalender anlegen

« Terminarten erfassen

« Fragebogen erstellen/bearbeiten
+ Tagebiicher definieren

« Terminautomatisierung konfig.

* Look & Feel anpassen

Globaladmin:

* Innovative Prozesse konfig.

+ Mandantenibergreifend konfig.
+ Neue Mandanten anlegen

(&

@ AV

Support-Stufen: Sicherheit:

1st Level:

« Patienten-Hotline
- Zuweiser-Support
« Basis-Anfragen

- BSI C5 Type 2 Zertifizierung
+ DSGVO / GDPR Compliance
+ TLS 1.3 Verschliisselung

Authentifizierung:
2nd Level: « 2FA obligatorisch
- Technischer Support - SMS / TOTP / Passkeys

« KH-Personal Support
- Eskalation von 1st

+ Session-Management

Autorisierung:

- Rollenbasiert (RBAC)

+ Ordner-Berechtigungen
+ Consent-Management

-~/

3rd Level:

« System-Support

- Globales Fehlerhandling
« Entwickler-Eingriff

o %

M USE CASE STATISTIK

170+

Use Cases gesamt

Nach Persona:
Patient:in: 79

Schnittstellen: 48

Sekretariat: 22
Med. Personal: 19

Sonstige: 12

Nach Funktionsbereich:

Termine: ~30 k Do’l::(r;ente:

® Chat: ~15 “ DICOM: ~12

Reichweite:

|Fl| ~144 Krankenh&user

~ Benutzer: ~20

" ~80% aller Krankenhéuser in Bayern

Millionen potenzielle Patienten
& Bayernweite Interoperabilitat

Unterstiitzte KIS:

¥ ORBIS (Dedalus) ¥ MEDICO (CGM)

¥ SAP ISH ¥ NEXUS

¥ iSOFT ¥ MEIERHOFER

¥ ~WEITERE KIS - SO DAS ES INSGESAMT
16 KIS-HERSTELLER SIND




	Folie 1
	Folie 2: the i-engineers
	Folie 3
	Folie 4: Mein-Krankenhaus.Digital Interoperables Patientenportal  >140 Häuser, >70 Träger, eine gemeinsame Lösung            
	Folie 5: Referenzprojekt MKD          “Mein-Krankenhaus.Digital“ der Klinik IT Genossenschaft
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21: Fazit & Take-aways
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24

