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ELGA in Zahlen — Status Quo

Meilensteine:

ELGA GmbH 2009
Gesetz 2013
Blrger-Portal 2014
ELGA Go-Live 2015
Impfpass Go-Live 2020
Bilddaten 2023
EU-Rezept 2024

ELGA GmbH:
Eigentimer

Bund, Lander, SV

35 Mitarbeiter (FTE)

24 Mio Jahresbudget 2023

97% Birger:innen (280.000 Opt-out von 9,1 Millionen)

100% offentliche

Spitaler 97% Apotheken

150 Millionen
Abgaben
(e-Medikation)*

* Uber 18 Monate
Speicherdauer 18 Monate

85 Millionen
e-Befunde

insgesamt
Speicherdauer 10 Jahre

ELGA, Programme zur integrierten Versorgung: Birgit Scholz

85% Kassenarzte

28 Millionen
Impfungen

insgesamt

Speicherdauer 120 Jahre



Gesundheitsdaten
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Genome Internet, wearables,
sequencing and apps

Take-home-messages:

« Esgibtin Osterreich umfassende Bestinde an Gesundheitsdaten, jedoch gibt es Schwierigkeiten in
der Nutzbarmachung (Verknipfbarkeit, etc.)

o  Gesundheitsreform hat das erkannt und Losungsansatze vorgesehen

« Kommt der European Health Data Space, steht ein Regimewechsel in der Sekundardatennutzung
im Gesundheitsbereich hervor

«  Wir mussen uns hier gut vorbereiten damit es im Sinne des 6ffentlichen Interesses stattfindet

Daten im Gesundheitswesen, eHealth: Alexander Degelsegger-Marquez Gesundheit Osterreich
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Hindernisse und aktuelle Entwicklungen

Wieso noch wenig genutzt? Wieso bald starke Anwendung?

Mangel an Trainingsdaten European Health Data Space VO
(EHDS2), synthetische Daten

Mangelnde Standardisierung European Health Data Space VO
(EEHRXF), SNOMED-CT etc.

Haftungsfragen Medical Device Regulation + Al Act

Erforderliche Rechenleistung Remote Services, Cloud Computing,
GPU’s...

effizientere Algorithmen

Take-home-messages:

e Klistin dsterreichischen Krankenanstalten keine reine Zukunftsmusik (6ffentlich verfiigbarer GOG
Bericht bietet einen Uberblick).

e Mit dem European Health Data Space wird sich die Verfligbarkeit von Daten zum Training von
Gesundheits-Kls fundamental verbessern.

e Daher grol3e Fortschritte in nachsten Jahren zu erwarten.

KI und Gesundheitssystem: Philipp Schardax



Behandlungsprozess:

. Schulung (Med + Tech)

. Therapeutische Aussprache

. HF Netzwerktreffen

. regelmagige virtuelle

Kontrolle + Intervention bei
Bedarf

. Grenzwertuberschreitung —

virtuelle Kontrolle

. Labor (inkl. Zahlung der roten + weilRen Blutkérperchen,

Hamoglobin, Harnstoff, Kreatinin, Berechnung der GFR, Kalium)

HerzMobil
Steiermark

. Ordinationsbesuch

. Hausbesuch HI-Pflege

. Patientenkontakt

... Labor + NTproBNP
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Abbildung: Tiatigkeiten des Herzinsuffizienznetzwerks in 3 Monaten

Quelle: Rissbacher, Fetz, Polzl, Modre-Osprian (2018): Beschreibung des Behandlungsprozesses HerzMobil Tirol; modifiziert 2024
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