#gesundheitsstudie2021

Der Patient
im Mittelpunkt

Mit einer Gesundheitsplattform
ins neue Zeitalter

>
accenture



Inhalt

Vorwort
Executive Summary
1. Das Gesundheitssystem in Osterreich

2. Das Gesundheitswesen ist reif
fur die digitale Zukunft

3. Mit einer Plattform ins
digitale Gesundheitszeitalter

4. Digitale Gesundheitsangebote
im internationalen Vergleich

5. Mehrwerte fiir die gesamte
Gesellschaft

6. Aufbau einer Gesundheitsplattform
7. Handlungsempfehlungen

Quellen

Uber die Autoren

Uber Accenture




Vorwort

Die Life Sciences stehen an der Schwelle eines grof3en Inno-
vationsschubs oder haben diese bereits deutlich Gberschritten.
Vieles, wenn nicht das meiste davon, ist auf das Phdnomen
Digitalisierung zurtckzufthren. Die Entschllsselung des
menschlichen Genoms und die sich daraus abzeichnenden
Maoglichkeiten eines Eingriffes in dasselbe, neue bildgebende
Verfahren, Big Data als Basis fur Kunstliche Intelligenz und
vieles andere mehr lassen neue Formen der Diagnostik und
Therapie entstehen, die man heute gerne unter dem Begriff
der ,personalisierten Medizin” zusammenfasst. Ahnliches gilt
auch fur die Pravention von Krankheiten, da genetische Ana-
lysen es ermaoglichen, individuelle Risiken friher und gezielter zu
erkennen. Die Aussicht auf eine Medizin, die nicht mehr nach
dem Trial-and-Error-Prinzip gleiche Therapien fur alle anwendet,
ist in der Tat positiv.

Die Frage nach den Kosten dieser Entwicklung und damit der
Leistbarkeit fUr Gesellschaft und Burgerinnen und Blrger stellt
sich allerdings sehr deutlich. Wir haben in den vergangenen
Jahrzehnten einen stetigen Anstieg des Anteils der Gesund-
heitskosten, eigentlich Gesundheitsleistungen, am Bruttoin-
landsprodukt gesehen, ein Phdnomen, das sich in der gesamten
entwickelten Welt beobachten lieB. Ein wesentlicher Treiber
daftr war und ist der Erfolg der Medizin. Wir freuen uns, heute
nicht nur bessere Medizin, sondern auch mehr davon in An-
spruch nehmen zu kénnen. Dass dieser Trend kunftig abreiRen
sollte, ist angesichts des eingangs Dargestellten unwahrschein-
lich. Zwar gibt es auch in den Life Sciences Entwicklungen,
die dem ,Moor’schen Gesetz” entsprechen, man denke nur an
die Entschlisselung des Humangenoms, die sich tber Jahre
hinzog und viele Milliarden Euro kostete, wahrend man diese
Leistung heute innerhalb von Stunden und fur wenige 100 Euro
bewerkstelligen kann. Allerdings ist gerade das auch ein gutes
Beispiel daftir, wie sich durch diese Errungenschaft ein ganzes
Universum an neuen medizinischen Méoglichkeiten auftut, das
natUrlich ebenfalls finanziert werden will.

Durch demografische Effekte und lebensstilbedingte Zivilisa-
tionskrankheiten wird der Druck auf die Gesundheitskosten
zusétzlich verstarkt. Deren Finanzierung, in Osterreich vor-
wiegend durch solidarische Versicherungssysteme und aus
Steuermitteln, wird dadurch immer herausfordernder. In dieser
Situation ist es ein politisches, aber auch moralisches Gebot,
Ineffizienzen im Gesundheitssystem so weit wie moglich zu
eliminieren, damit die begrenzten Mittel dort ankommen, wo
sie hingehoren: bei den Patientinnen und Patienten und in
der Wissenschaft. Auch dabei kann und soll die Digitalisierung
eine wichtige Rolle spielen. Gelungene Digitalisierung im

Gesundheitswesen kénnte es ermoglichen, vorhandene Daten
besser im Dienste der Wissenschaft, aber auch des Einzelnen
ZU nutzen sowie Prozesse einfacher, schneller, bequemer und
damit kostengUnstiger zu gestalten.

Einige Beispiele: Wir stehen derzeit alle unter dem Eindruck
der Coronapandemie. Es war geradezu bedrickend zu be-
obachten, wie wenige Daten den Entscheidungstragern zum
.Management” dieser Krise anfangs (und zum Teil bis heute)
zur Verfugung standen. Politik und Offentlichkeit waren lange
im Unklaren darUber, wie viele Intensivbetten (samt entspre-
chendem Personal) zur Behandlung schwerer COVID-19-Falle
jeweils verfligbar waren, obwohl diese Kenntnis einen der
wichtigsten Steuerungsparameter dargestellt hatte. Ahnlich
verhalt es sich aktuell mit der Frage, wie hoch der Anteil voll-
standig Geimpfter an den leichten und schweren Hospitalisie-
rungsfallen ist. Beispiele dafur, dass es nicht nur keine ent-
sprechenden Erfassungs- und Meldesysteme gibt, sondern
es im Vorfeld bereits an entsprechenden Normierungen und
vermutlich auch am entsprechenden Willen fUr eine einheit-
liche Datenbasis mangelt. Haufig wird dabei ein vollig miss-
verstandener Datenschutz vorgeschoben.

Ein gutes Beispiel flr einen anachronistischen Prozess stellt die
Abrechnung von Leistungen der niedergelassenen Arzteschaft
dar. Rechnungsdaten, die bei den allermeisten Arztinnen und
Arzten bereits digitalisiert sind, quellen als ,unintelligente”
Papierrechnungen aus deren Druckern hervor. Versicherungs-
trager versuchen mit allen Mitteln, diese Papierrechnungen
Jintelligent” zu machen und als strukturierte Datensatze wieder
in ihre IT-Systeme einzuspielen, um sie einer moglichst auto-
matisierten Verarbeitung zuzufUhren. Sind zwei Versicherungs-
trager im Spiel (also eine Sozialversicherung und eine private
Krankenversicherung), verdoppelt sich der Aufwand fur alle
Beteiligten, nicht zuletzt auch fur die Patientinnen und Patienten.
Dass hier effizientere Losungen moglich waren, liegt auf
der Hand.

Das zeigt, wo im Gesundheitswesen Geld gespart, nein, Geld
anderweitig besser verwendet werden konnte. Ein entspre-
chender gemeinsamer Effort aller relevanten Stakeholder des
Gesundheitswesens ware angebracht, im Gegensatz zu
friher gabe es dank der Digitalisierung heute die technischen
Moglichkeiten dafur. Nutzen wir sie.

Dr. Peter Eichler
Vorstand Personenversicherung UNIQA
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Gesundheit: Hohe Kosten, geringer Outcome
Zu geringer Digitalisierungsgrad im System
Nur 4 % der Arzttermine online vereinbart

Das Gesundheitssystem in Osterreich steht vor zahlreichen
Herausforderungen. Allen voran die steigende Kostendynamik
- bereits mehr als 10 Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP)
werden fur den Gesundheitsbereich ausgegeben. Dem hohen
Mitteleinsatz steht ein im internationalen Vergleich Uberschau-
barer Outcome gegenuber, etwa gemessen an den erwarte-
ten gesunden Lebensjahren. Der Druck auf den Gesundheits-
sektor wird sich aufgrund der steigenden Lebenserwartung
zudem in den nachsten Jahren deutlich erhdhen. Begleitet
wird all das von einem geringen Digitalisierungsgrad. So geben
in einer aktuellen Erhebung 65 Prozent der Befragten an, dass
ihnen keine Gesundheits-Apps bekannt sind. Weiters werden
aktuell nur 4 Prozent aller Arzttermine Uber digitale Kanéle
(E-Mail, online oder per App) vereinbart.

Nachfrage nach digitalen Gesundheitsleistungen
vorhanden
60 % fordern virtuelle Arzttermine

Entgegen der landlaufigen Meinung werden digitale Leistungen
im Gesundheitswesen bereits stark nachgefragt - und dies
generationenubergreifend. So sind breite Bevolkerungsschichten
bereits digital affin und winschen sich mehr virtuelle Angebote.
Dies ist das Ergebnis einer Befragung von mehr als 6.000 Per-
sonen in den letzten beiden Jahren. So geben etwa 45 Prozent
der Befragten an, regelmalig Wearables wie Smartwatches
oder Fitnessarmbander zu verwenden - 21 Prozent davon sind
Uber 60 Jahre. Weiters zeigen die Ergebnisse, dass Uber 60 Pro-
zent Arzttermine virtuell wahrnehmen wirden, bspw. am
Wochenende. Dies gilt auch fur altere Personengruppen. 57 Pro-
zent kdnnen sich eine virtuelle Unterstitzung bei chronischen
Krankheiten vorstellen.




Andere Lander sind im Aufbau von E-Health-Ange-
boten deutlich weiter — Osterreich hat Anschluss an
digitale Gesundheitsleistungen verloren

Zahlreiche europaische Lander investieren aktuell in den Auf-
bau von E-Health-Angeboten. Estland und Dédnemark zéhlen
dabei zu den Vorreitern. So verfugt Dénemark bereits Uber
eine digitale Gesundheitsplattform, in die jahrlich Gber 56 Mio.
Euro investiert werden. Zuséatzliche 43 Mio. Euro sind fur diverse
weitere digitale Gesundheitsleistungen reserviert. In Estland
wurden bereits Gber 10 Mio. Euro allein in den Aufbau einer
elektronischen Patientenakte investiert sowie 3 Mio. Euro in
den Aufbau eines Gesundheitsnetzwerks als Basis fur eine
Gesundheitsplattform. In Deutschland werden seit 2020 die
Kosten mancher Apps Uber Rezeptverschreibung als digitale
Gesundheitsanwendungen von den Krankenkassen Uber-
nommen. Osterreich hat den Startvorsprung, der durch den
Aufbau der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) vorhanden
ist, nicht genutzt. Internationale Vergleiche zeigen einen gro-
Ben Aufholbedarf hierzulande. So liegt Osterreich im Digital-
Health-Index der Bertelsmann Stiftung lediglich im Mittel-
feld - Lander wie Portugal, Spanien oder England liegen hier
deutlich vor uns.

Der Patient im Mittelpunkt

Mit einer Plattform ins digitale Gesundheitszeit-
alter - der Mensch steht dabei im Mittelpunkt, nicht
das System

In der vorliegenden Studie wird gezeigt, dass der Aufbau einer
digitalen Gesundheitsplattform fur Osterreich als Teil einer
Losung forciert werden sollte, um den Herausforderungen im
Gesundheitswesen entgegenzuwirken und den Winschen
und Bedurfnissen der Menschen gerecht zu werden. Eine
Plattform hat das Potenzial, den Weg ins digitale Gesundheits-
zeitalter zu ebnen, Osterreich als Spitzenreiter in Europa zu
positionieren und damit den Standort zu attraktivieren. Weiters
besteht das Potenzial, das System effizienter zu gestalten und
Kosten zu sparen. Auf einer Gesundheitsplattform steht der
Mensch im Mittelpunkt. Sie kann als zentrale Anlaufstelle fur
das personliche Gesundheitsmanagement fungieren, indem
samtliche Gesundheitsleistungen auf einen Klick (im Sinne
eines One-Stop-Shop-Prinzips) abgerufen werden konnen. Alle
Akteure im Gesundheitswesen (staatliche und private) profi-
tieren von der Partizipation an einer Plattform. So zum Beispiel
durch ein besseres und individuell angepasstes Leistungsan-
gebot, durch eine direkte Verrechnung, die Erweiterung der
Kundenbasis, durch eine bessere Kommunikation zwischen
den Stakeholdern, durch Effizienzsteigerungen in den Prozes-
sen sowie durch die gewéhrleistete Kontinuitat der Betreuung
durch alle Stationen hindurch.

Gesundheitsplattform bringt Mehrwerte fiir die
gesamte Gesellschaft und stirkere Zusammenarbeit
von offentlichen und privaten Gesundheitsdienst-
leistern

Studien zufolge sind Einsparungen im Gesundheitswesen von
insgesamt bis zu 2 Prozent des BIP moglich, das sind Gber 6 Mrd.
Euro. Eine Gesundheitsplattform kann einen wesentlichen Teil
dieses Potenzials heben. Allein durch digitale Terminvergabe
sowie Rezeptausstellung und Video-Konsultation kénnen
Uber 1 Mio. Stunden eingespart werden. Das ist ein zusatzlicher
Ordinationstag pro Arztin bzw. Arzt pro Jahr fur die Patien-
tenbetreuung. Auch kurzfristig kann eine Plattform Vorteile
bringen. So kann der Fokus auf Pravention gelegt werden und
es besteht die Moglichkeit, auf Trends rascher zu reagieren.
Gerade in Ausnahmesituationen wie einer Pandemie ist eine
rasche und effiziente Etablierung von GesundheitsmaBnahmen
sowie eine abgestimmte Kommunikation zwischen den Insti-
tutionen und den Burgerinnen und Birgern essenziell. Dartber
hinaus kann eine Plattform neue Services fur Patientinnen und
Patienten bereitstellen, den Zugang zu Gesundheitsleistungen
verbessern und damit nicht zuletzt Innovationen im Gesund-
heitswesen fordern.
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Uberschaubarer Outcome trotz hoher Ausgaben Kostendynamik gefiahrdet das hohe Versorgungs-
niveau

Obwohl das ésterreichische Gesundheitswesen im internatio-

nalen Vergleich einen duBerst guten Ruf hat und die Bevolkerung  Die Gesundheitsausgaben nehmen in Osterreich durch moderne

grundsatzlich mit der Gesundheitsversorgung zufrieden ist, Therapien, durch die immer bessere Behandlung einer stei-
dominiert der Eindruck dass fur den Uberdurchschnittlichen genden Zahl chronisch kranker Personen oder etwa durch die
Mitteleinsatz ein nur Uberschaubarer Outcome generiert wird. steigende Lebenserwartung weiter zu. Allein in den vergange-
Mit 4500 Euro pro Kopf an jahrlichen Gesundheitsausgaben? nen zehn Jahren stiegen die Ausgaben von rund 30 auf knapp
rangiert Osterreich im Spitzenfeld aller europaischen Lander. 42 Mrd. Euro deutlich an (siehe Abbildung 1).° Relativ gesehen
DemgegenUber stehen die ,erwarteten gesunden Lebensjahre”, entspricht dies einem Anteil von 10,4 Prozent am Bruttoinlands-
die in Osterreich bei 57 Jahren liegen. Dies ist der funftnied- produkt - zum Vergleich: Im Jahr 1990 betrug dieser Anteil
rigste Wert innerhalb der Européischen Union 2 noch 7,7 Prozent ®

In Osterreich hat nahezu die gesamte Bevdlkerung eine ge-
setzliche Krankenversicherung, dennoch entwickelt sich der
Markt fur private Krankenversicherungen auBerst dynamisch.
Das Marktvolumen der geleisteten Pramien ist in den letzten
zehn Jahren um 47 Prozent auf 2,4 Mrd. Euro im Jahr 2020
gestiegen.* Trotz der zentralen Bedeutung dieser Zahlen far
das Gesundheitswesen gibt es noch Potenzial flr eine weitere
Integration der privaten Dienstleister und Versicherer in das
allgemeine Gesundheitssystem (u. a. in der Leistungsverrech-
nung oder dem Zugang zu offentlichen Systemen).

38 %

der 6sterreichischen Bevolkerung
haben eine private Krankenzusatz-
versicherung.
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Abbildung 1: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Osterreich, 2010 bis 2019, in Mrd. Euro
Quelle: OECD



In den kommenden Jahren und Jahrzehnten werden sich die
Probleme bei der Finanzierung der Gesundheitsversorgung
zunehmend verscharfen. Das gegenwartig sehr hohe Ver-
sorgungsniveau kann nur aufrechterhalten werden, wenn es
gelingt, den Ausgabenanstieg einzudammen.

Die Ausgabensituation ist zum Teil auch auf Ineffizienzen im
System zurlckzufUhren. Ein Beispiel dafir sind unnétige Doppel-
untersuchungen. Bei einer Umfrage im Jahr 2015 erklarte ein
Funftel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, dass bei ihnen in
den zurlckliegenden zwolf Monaten mindestens eine Unter-
suchung durchgefuhrt wurde, die unmittelbar zuvor schon
einmal durchgefuhrt worden war’

Der Patient im Mittelpunkt

10,4 % am BIP

ist der Anteil der Gesundheits-
ausgaben in Osterreich. Im EU-
Durchschnitt betragt der Anteil
8,5 %.

Steigende Lebenserwartung erhoht Druck auf Finanzierung

Eine langfristige Prognose der Bevolkerungsentwicklung zeigt,
dass in Osterreich im Jahr 2060 insbesondere die Altersgruppe
der 65- bis 95-Jahrigen deutlich starker vertreten sein wird als
heute.® Zu den Grunden fur das héhere Alter vieler Menschen
in Osterreich zahlt mitunter auch die gestiegene Qualitat der
medizinischen Versorgung. Schon in den vergangenen 20 Jahren
stieg die Lebenserwartung fir Manner um rund funf Jahre auf
aktuell 79,5 Jahre und fur Frauen um etwa drei Jahre auf aktuell
84,2 Jahre an.® Mit der steigenden Zahl alterer Menschen
wachst aber auch der Bedarf an medizinischen Leistungen,
denn chronische Krankheiten sind in hdherem Alter deutlich
wahrscheinlicher. Etwa zwei Drittel aller Personen Uber 75 Jahre
haben ein chronisches Gesundheitsproblem. Zudem werden
stationare Behandlungen in Krankenhausern nicht nur haufiger
notwendig sein, auch steigt die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer pro Behandlung mit zunehmendem Alter. Personen Gber
75 Jahre werden etwa doppelt so oft stationar aufgenommen
und bleiben ca. 50 Prozent langer im Spital als jingere Patien-
tinnen und Patienten.©

1,1 Mio. Menschen uber
80 Jahre

werden im Jahr 2060 in Osterreich
leben, doppelt so viele wie heute.
Die Zahl der Gber 90-jahrigen steigt
bis dahin sogar um 277 %.




Komplexitit des Systems lihmt Innovationen

Bislang ungenutzte Effizienzpotenziale bestehen im Gesund-
heitssektor aufgrund der hohen Komplexitat, die durch das
Zusammenspiel der zahlreichen Akteure entsteht. Das dsterrei-
chische Gesundheitswesen ist ein hochdifferenziertes System
mit zahlreichen Akteuren und Strukturen (siehe Abbildung 2) -
diese Komplexitat kann Innovationen lahmen. Um Patientin-
nen und Patienten bestmoglich zu versorgen, mussen sich alle
Akteure regelmalig austauschen und abstimmen. Findet
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dieser Austausch nicht oder nur unzureichend statt, kann das
zu QualitatseinbuBen wie auch zu vermeidbaren Kosten bei
der Versorgung flihren. So kénnen zum Beispiel Informations-
verluste im Betreuungsverlauf, neben unnétigen Untersuchun-
gen und Verzégerungen, auch immer wieder zum Einsatz von
eigentlich bereits Uberholten Therapiepléanen fihren. Behand-
lungen werden so unnétig in die Ladnge gezogen und Patientin-
nen und Patienten nicht immer optimal versorgt.
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Abbildung 2: Ausgewahlte Akteure des dsterreichischen Gesundheitssystems im Uberblick

Quelle: Accenture Research

Ein Weg, die Komplexitat zu reduzieren und zu beherrschen
sowie die Kommunikation zwischen den Akteuren im Gesund-
heitswesen zu verbessern, ist die grundlegende Transformation
des Gesundheitswesens mithilfe digitaler Technologien. Im

Zentrum einer modernisierten Gesundheitsversorgung sollte

ein zentrales Informationssystem stehen, das alle Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer des Gesundheitswesens miteinander
vernetzt und vor allem die BedUrfnisse der Patientinnen und
Patienten in den Mittelpunkt stellt.
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Geringer Grad an Digitalisierung als Herausforderung

Neben den genannten Problemen ist eine weitere zentrale
Herausforderung im &sterreichischen Gesundheitswesen der
Mangel an digitalen Optionen, darauf weisen auch internatio-
nale Analysen hin. So rangiert Osterreich im Digital-Health-
Index der Bertelsmann Stiftung nur auf mittleren Rangen." Die
Patientin und der Patient von heute fordern einen sicheren
und zeitgemalRen Umgang mit ihren oder seinen Gesundheits-
daten. 89 Prozent der Befragten fordern laut einer Studie
des Bundesministeriums fur Gesundheit die Moglichkeit zur
Einsicht in digitale Befunde? Beim Thema Sicherheit kann
beispielsweise Transparenz hinsichtlich der technisch unver-
anderlichen Zugriffsprotokolle das nétige Vertrauen schaffen.
Die Digitalisierung kann aber auch helfen, dem immer ausge-
pragteren Gefuhl einer Zwei-Klassen-Medizin'™ entgegenzu-
wirken. Die solidarische Basis mit dem sehr hohen Anteil an
krankenversicherten Blrgerinnen und Blrgern zahlt zu den
groBen Starken des Osterreichischen Gesundheitswesens.

82 % der Bevolkerung

sind sehr oder eher davon uber-
zeugt, dass es in Osterreich ein
Zwei-Klassen-System im Gesund-
heitswesen gibt.

Hausarztmangel entgegenwirken - Potenzial beim Austausch mit Forschung

Die Verflgbarkeit von Arztinnen, Arzten und Pflegekraften wird
zu einer immer groBeren Herausforderung. Besonders deutlich
wird dies anhand der bevorstehenden Pensionierungswelle
unter niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Schon heute
kéonnen in vielen Gemeinden etwa Hausérztinnen und Haus-
arzte, die in den Ruhestand gehen, nicht mehr ersetzt werden.
In den kommenden funf Jahren werden 28 Prozent der heute
aktiven Hausarztinnen und Hausarzte pensioniert, in den nachs-
ten zehn Jahren sind dies 48 Prozent. Andere Fachrichtun-
gen sind zum Teil ebenso stark betroffen. Entlastungen fur das
gesamte Gesundheitspersonal werden daher nétig sein, um
das hohe Niveau an Gesundheitsversorgung zu sichern.

In Zukunft wird in der medizinischen Forschung zunehmend
die vernetzte Nutzung und Auswertung von anonymisierten
Gesundheitsdaten im Mittelpunkt stehen. Hierbei wird in den
kommenden Jahrzehnten die enge Kooperation in Bezug auf
Datenerhebung und -verwendung sogar zu einem wichtigen
Standortfaktor im internationalen Wettbewerb um Innovatio-
nen flr das Gesundheitswesen stehen. Hier wird Osterreich
ein Aufholpotenzial attestiert.
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Reprisentative Befragung widerlegt angebliche Technologieskepsis

Der 6sterreichischen Bevolkerung eilt der Ruf voraus, Inno-
vationen und digitalen Losungen nicht sehr aufgeschlossen
gegenuUberzustehen. Gerade im Gesundheitsbereich ist die
Sorge der Menschen um die Sicherheit ihrer Daten und den
Missbrauch durch Online-Tools besonders grof3. Nichtsdesto-
trotz stehen dieser Vorsicht die tatsachlichen Winsche und
Bedurfnisse gegenlber. Bereits 2015 hat das Gesundheits-
ministerium in einer Umfrage ermittelt, dass sich 89 Prozent
der Bevolkerung digitale medizinische Befunde zur Selbst-

Digitale Affinitit im Steigen begriffen

Die Auswertung der Befragung deutet darauf hin, dass es bereits
eine hohe Affinitat fir bestimmte digitale Services in der
osterreichischen Bevolkerung gibt, vor allem was die Nutzung
von Smartphones und Wearables betrifft. So haben 83 Prozent
der Befragten Videotelefonie flr soziale Zwecke genutzt. Social
Distancing in Zeiten der Pandemie hat das Nutzungsverhalten

deutlich verstarkt - 14,5 Prozent gaben an, dass sie Videotele-

fonie im Jahr 2020 zum ersten Mal genutzt haben. Fur beruf-
liche Zwecke haben im Jahr 2020 bereits 54 Prozent per Video
telefoniert.

Beachtlich ist auch der Anteil von knapp 46 Prozent unter den
Befragten, die Wearables verwenden. Immerhin 21 Prozent dieser

06%

535%

ansicht und fir die behandelnde Arztin und den behandelnden
Arzt winschen* Accenture wollte mehr Uber die Nachfrage
nach digitalen Gesundheitsleistungen wissen und hat aus
diesem Grund gemeinsam mit dem Marktforscher Bilendi
im Frahjahr 2020 und im Fruhjahr 2021 eine reprasentative,
detaillierte Befragung mit mehr als 6.000 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern durchgefuhrt. Fazit: Eine Mehrheit der Bevol-
kerung winscht sich in bestimmten Bereichen mehr digitale
Gesundheitsangebote.

Nutzerinnen und Nutzer von tragbaren Computerldsungen - zum
Beispiel Fitnessarmbéander oder Smartwatches - sind 60 Jahre
und alter (siehe Abbildung 3). Die meisten Anwenderinnen und
Anwender von Wearables kontrollieren und messen mit diesen
Geraten ihren Gesundheitszustand oder ihre Trainingserfolge.

s der Bevolkerung
nutzt Videotelefonie fur soziale
und berufliche Zwecke taglich.

Verwendung von Wearables nach Altersgruppen

Abbildung 3: Verwendung von Wearables und deren Altersverteilung
Quelle: Accenture, E-Health-Befragung 2020/2021
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Virtuelle Angebote oftmals nicht vorhanden

Digitale bzw. virtuelle Gesundheitsleistungen waren technisch
gesehen bereits langst moglich. Das Problem ist, dass diese
von den meisten Gesundheitsdienstleistern nicht im entspre-
chenden Ausmaf3 angeboten werden. Am deutlichsten zeigt
sich dies bei Terminvereinbarungen. Zu 21 Prozent werden
Termine fUr Sprechstunden und Behandlungen in Osterreich
aktuell noch immer vor Ort bzw. zu 68 Prozent per Telefon ver-
einbart. Dies gilt sowohl flr den niedergelassenen Bereich als
auch fur Krankenhauser. Wie die Daten in Abbildung 4 zeigen,
kam es pandemiebedingt zu einer Verschiebung von Termin-
vereinbarungen vor Ort hin zu telefonischen Vereinbarungen.
Obwohl gerade in dieser Zeit die Bereitschaft fUr virtuelle Kanéale
stark gestiegen ist, wurden solche kaum angeboten.

89 % der Arzttermine
werden vor Ort oder telefonisch
vereinbart. Auf digitalem Weg
erfolgen lediglich 4 %.

80%
70%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%
0%

68.1%
49,5%
33,0%
21,0%
1,2% 2.9% 1,7% 21%
; —— [ | — —
vor Ort telefonisch per E-Mail online oder

per App

Abbildung 4: Arten der Terminvereinbarungen im niedergelassenen Bereich
Quelle: Accenture, E-Health-Befragung 2020/2021
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2. Das Gesundheitswesen ist reif fur die digitale Zukunft

Wissen iiber bereits bestehende digitale Angebote gering

Obwohl bereits einzelne digitale Gesundheitsleistungen o,

angeboten werden, sind das Wissen sowie die Informationslage 65 /O der Befragten

darlber sehr begrenzt. So bieten in Osterreich etwa die ga ben an daSS es keine Apps m|t
4

funf gesetzlichen Sozialversicherungstrager seit 2018 die

App ,meineSV" an. Damit kbnnen zum Beispiel Rechnungen Gesu nd heitsserViceS glbt Oder Sie
von Wahlarztinnen und Wahlarzten digital zur Kostenerstattung . .

eingereicht werden. Dennoch ist die Verfugbarkeit solcher nICht wissen, Ob SOIChe AngebOte
Angebote noch nicht sehr bekannt; nur 22 Prozent der Be- Verf(]g bar Sind.

fragten wussten, dass Gesundheits-Apps angeboten werden.

Mehr als ein Drittel jener, die diese digitalen Angebote nicht

kannten, gab allerdings an, dass sie derartige Apps und

Dienste nutzen wirden, wenn sie davon wissten.

Es besteht die Nachfrage nach virtuellen Gesundheitsleistungen

Wie die Ergebnisse der Befragung zeigen, ist die Nachfrage In anderen Anwendungsgebieten ist die Bereitschaft geringer,
nach bestimmten E-Health-Leistungen vorhanden (siehe Ta- virtuelle Gesundheitsleistungen in Anspruch zu nehmen. So
belle 1). So wirden Uber 60 Prozent der Befragten Arzttermine gaben 79 Prozent an, die jahrliche Vorsorgeuntersuchung wahr-
auBerhalb der Offnungszeiten nach 18 Uhr oder am Wochen- scheinlich nicht bzw. sicher nicht virtuell durchfuhren zu lassen.
ende wahrscheinlich bzw. sicher virtuell wahrnehmen. Weitere Knapp 66 Prozent bevorzugen bei psychologischen Behand-
60 Prozent kdonnten sich dies bei der Erinnerung zur Medika- lungen den personlichen Kontakt und auch die Nachsorge
menteneinnahme vorstellen, und 57 Prozent wirden Befund- nach langeren Krankenhausaufenthalten wirden 63 Prozent
besprechungen auch virtuell durchfihren - quer durch alle lieber auf herkdmmlichem Weg durchfthren.
Altersgruppen.
Wiirde ich ... virtuell wahrnehmen? Sicher Wahrscheinlich  Wahrscheinlich Sicher
nicht virtuell nicht virtuell virtuell virtuell
Untersuchungen fur nicht Dringendes (z.B. Halsschmerzen) 29,2% 20,2 % 33,6% 170%
Psychologische/Psychiatrische Beratung oder Therapie 426 % 230% 24,6 % 9,8%
Befundbesprechung, z.B. Besprechung von Laborwerten 26,6 % 16,2% 34,9% 22.2%
Kontrolltermin, z.B. nach dem Verschreiben einer Therapie 301% 24.4% 325% 13,0%
Teilnahme an einem Termin eines Familienmitglieds 331% 24.3% 29,6 % 13,0%
Unterstltzung bei chronischen Erkrankungen 24,0% 190% 40,7% 16,4 %
Nachsorge nach langeren Krankenhausaufenthalten 359% 272 % 28,2% 87%
Erinnerungen zur Medikamenteneinnahme 251% 14,8 % 329% 272 %
Erinnerungen fur einen gesunden Lebenswandel 29,8% 16,9% 333% 20,0%
Jahrliche Vorsorgeuntersuchung - 21,2% 139% 6.9%
Erfassung des Gesundheitsstatus (z.B. Blutdruck) 41,7% 19,7% 26,6% 120%
Termine nach 18:00 Uhr oder an Wochenenden 21,8% 17.3% 404% 20,5%

Tabelle 1: Anwendungsbereiche von virtuellen Diensten
Quelle: Accenture, E-Health-Befragung 2020/2021
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Kiirzere Wartezeiten und Kosteneinsparungen als Hauptmotive

Den wichtigsten Vorteil von virtuellen Arztterminen sehen die o,

Befragten vor allem in klrzeren Wartezeiten und in der Reduzie- 74 /O der Befragten

rung der medizinischen Kosten. Eine schnellere Hilfe flr Patien- se h en kU rzere Wa rtezeite N
tinnen und Patienten sowie die Rucksichtnahme auf die eigene

Verflgbarkeit wird ebenfalls als Vorteile von digitalen Angeboten g IS d en WI C htlg Ste N VO rtei I
gesehen. Umgekehrt werden die Vorteile eines persdnlichen . .
Termins von den Befragten vor allem in der Qualitat der Hilfe von vi rtuel len Athterm Inen.
sowie der méglichen Miteinbeziehung in Entscheidungsprozesse

gesehen.

Datenschutz ist wichtigstes Motiv eines Vorbehaltes

Es gibt auch Vorbehalte hinsichtlich der Nutzung von digitalen o

Gesundheitsleistungen. Besonders ernst zu nehmen sind hierbei 45 /O der Befragtenl

yor allem die Mot|\{e m Hinblick auf den Schutz von per§or?— d|e V|rtue”e GeSU nd he|tS|e|StU ngen
lichen Daten. Am haufigsten wurden dabei Bedenken bezliglich

des Datenschutzes geduBert (25 Prozent jener, die E-Health a bleh nen, a u Bern Beden ken Im
ablehnen) sowie bezliglich der Sicherheit (10 Prozent), der Privat- .

sphére (6 Prozent) und der Uberwachung (3 Prozent). Als ein Z usammen h an g m It d em Date n-
weiterer Grund fur die Ablehnung von digitalen Services wird sSC h utz.

mit 8 Prozent der Befragten der fehlende persénliche Kontakt

genannt. Nur in seltenen Fallen (5 Prozent) ist etwa das Fehlen

eines Smartphones ursachlich flr eine ablehnende Haltung.
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3. Mit einer Plattform ins digitale
Gesundheitszeitalter

Mit einer Plattform den Herausforderungen entgegenwirken

Eine gemeinsame Gesundheitsplattform kann den Weg fur
die digitale Transformation im 6sterreichischen Gesundheits-
wesen ebnen und ein zentraler Baustein eines modernen
Versorgungssystems werden. Sie kann samtliche Akteure des
Gesundheitswesens miteinander digital vernetzen und mehr
Transparenz hinsichtlich der Versorgungsprozesse fir die ein-
zelnen Partnerinnen und Partner schaffen. Dadurch kann eine
Gesundheitsplattform nicht nur die Gesundheitsversorgung

verbessern, sondern auch die Patientensicherheit erhdhen, die
Qualitdt und Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems steigern
und zugleich den Zugang zu Gesundheitsleistungen erleich-
tern. Mit diesem Innovationsschritt kann Osterreich nicht nur
dem Wunsch nach mehr digitalen Gesundheitsangeboten
nachkommen, sondern auch einem wesentlichen Teil der aktu-
ellen und kunftigen Herausforderungen im Gesundheitssektor
effektiv begegnen.

Unsere Vision: Alle Gesundheitsleistungen auf einen Klick

Unser Ziel ist es, eine Gesundheitsplattform fur Osterreich zu
schaffen, auf der die Patientinnen und Patienten auf einen Blick
und Klick séamtliche Gesundheitsleistungen abrufen kbnnen.
Im Sinne eines One-Stop-Shops sollen nicht nur herkdmmliche
Leistungen wie Terminvereinbarungen mit Arztinnen und Arzten
sowie anderen Therapeutinnen und Therapeuten, die Einsicht-
nahme in Labordiagnosen oder etwa der Abruf eines E-Rezepts
angeboten werden, sondern auch individualisierte Angebote,
die auf die Krankengeschichte und personlichen Praferenzen
jeder Nutzerin und jedes Nutzers abgestimmt sind. Darunter
konnen ein individueller Symptom-Checker, durch Kunstliche
Intelligenz (KI) ermittelte zusatzliche (private) Therapieangebote
oder etwa ergdnzende Fitness-Coaching-Angebote fallen.
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Patientinnen
und Patienten

=
Gesundheits-
plattform

Staatliche und private Partner

Abbildung 5: Okosystem einer Gesundheitsplattform
Quelle: Accenture



Uber ein so geschaffenes Plattform-Okosystem kénnen sich
samtliche Akteure im Gesundheitswesen digital miteinander
und mit den Patientinnen und Patienten vernetzen. Auf diesem
Weg haben alle die Méglichkeit, ihre Leistungen entsprechend
anzubieten. Dabei soll eine Plattform nicht nur den Gesund-
heitsdienstleistern, sondern auch der Gesundheitsindustrie
im weiteren Sinne (wie z. B. Fitnessstudios, Erndhrungsbera-
tungen, Start-ups im Gesundheitsbereich etc.) offenstehen.
So bringt eine Gesundheitsplattform Vorteile fur alle Gesund-
heitsdienstleister (staatliche und private), fur alle Kranken-
versicherungen und vor allem fur alle Osterreicherinnen und
Osterreicher.

Win-win-Situation

Bei einer zentralen Terminbuchung
Uber eine Plattform profitieren
private und staatliche Gesundheits-
akteure durch einen reduzierten
Verwaltungsaufwand. Patientinnen
und Patienten profitieren von Zeit-
einsparungen durch ein verbes-
sertes Termin- und Wartezeiten-
management.

Der Patient im Mittelpunkt

Eine Plattform bringt allen Gesundheitsakteuren Vorteile

Durch die Integration sémtlicher Gesundheitsdienstleister
auf einer gemeinsamen Plattform profitieren alle. So kbnnen
Arztinnen und Arzte beispielsweise auf Leitlinien und auf
Klnstlicher Intelligenz (K1) basierte Diagnose- und Therapie-
vorschlage zurlckgreifen oder inr Patientenmanagement
ohne burokratische Dokumentation erledigen. Krankenhauser
kénnen ihr Ambulanzwesen durch ein Uber die Plattform
abgewickeltes Terminmanagement effizienter gestalten
und Labore etwa durch Analyse von diversen Befunden
Gesundheitstrends und Vorwarnungen fur Patientinnen und

Patienten erstellen. Sanitaterinnen und Sanitater kbnnen eine
Plattform im Notfall als Uberbriickungshilfe nutzen und etwa
Uber einen Telenotarzt mittels Augmented Reality Leben
retten. Von Kl-basierten Angeboten Uber Zusatzleistungen fur
Patientinnen und Patienten kdnnen nicht nur Apotheken
oder die privaten Krankenversicherungen profitieren, sondern
auch Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten wie auch
Rehabilitations- und Kureinrichtungen mit entsprechenden
Praventionsangeboten.
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Im Zentrum steht der Mensch - eine Plattform fiir Patientinnen und Patienten

Im Vordergrund mussen die Winsche und Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten stehen und digitale Technologien
den Menschen das Leben vereinfachen. Daher zielt eine
Gesundheitsplattform auch darauf ab, samtliche Leistungen
und Angebote fur die Patientin und den Patienten Uber einen
One-Stop-Shop maéglichst leichter zuganglich zu machen. Die
Plattform fungiert somit als Single Point of Access. Eine Vernet-

Profil
Lisa Nowak, 39

zung der Akteure sowie die Abrechnung erfolgen im Hinter-
grund. Die Patientin und der Patient werden Uber die Plattform
entlang ihres individuellen Gesundheitspfades navigiert (siehe
Abbildung 6 am Beispiel von Lisa). Dadurch erhalt jede Patientin
und jeder Patient eine optimale Betreuung im Krankheitsfall
und eine hohere Lebensqualitat durch Pravention.

Mitarbeiterin in einem kleinen Betrieb im Kundenservice

Wohnort: Wien, 17.
Familienstand: Verheiratet

Erste Symptome — Erste Diagnose —>

& Arztsuche

Lisa hat Symptome wie
Schwache, Mudigkeit
und Durst. Beim Arzttermin erfahrt Lisa

im personlichen Gesprach

Auf Situationein- —
lassen & informieren

Tagliches Leben & Adaptieren
des fortlaufenden Therapieplans

Fur Folgefragen kann Lisa mit ihrem Internisten
kurzfristige Video-Konsultationen durchfuhren.

Der Online-Symptom-Checker
empfiehlt eine Blutabnahme
und einen Besuch beim Arzt.

Die Labor- und Arztsuche
zeigt Lisa ihre nachstgele-
genen Spezialisten und sie
bucht Termine.

@
&)
@O
(L]62)

von ihrer Diabetes-Diagnose.

Nach der Blutanalyse wird
der Befund direkt fur Lisa
und ihren Internisten digital
angezeigt.

Zusétzliche Informationen
findet Lisa in ihrem Patienten-
portal und in den Support-
Gemeinschaften.

Mittels E-Rezept kann Lisa
bei jeder Apotheke die
Medikamente holen, die
sie bendtigt.

Uber die Plattform werden Lisa individuelle
Angebote Uber Zusatz- und Begleittherapien
vorgeschlagen.

Mittels App kann Lisa ihre Blutzuckerwerte
aufzeichnen und ihr Internist den Therapie-
erfolg kontrollieren.

Tipps & Tricks |

Tracking

Symptome Buchen Infermieren Verbinden
Cmeene J QL secte ) Unteminen ) vzt

Symptom- Arztesuche Termin- Ubermittlung Digitale Support- eRezept & Krankheits- Anonyme Zusatz- Virtuelles

Checker buchung Labor - Arzt ~ Therapie-Info  Community eMedikation Tracking Forschung angebote Gesprach

Abbildung 6: Eine Gesundheitsplattform aus Sicht einer Patientin
Quelle: Accenture



Der Patient im Mittelpunkt

»Wir haben in Osterreich ein offentliches Gesundheitssystem, das sehr gut
ausgebaut ist. Im EU-Schnitt liegen wir mit der Dichte praktizierender Arzte
sowie Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner im Spitzenfeld. Dadurch
Konnten wir in den letzten eineinhalb Jahren auch grof3ere Katastrophen, wie
wir sie aus benachbarten Landern mitansehen mussten, verhindern. Gleicher-
mafden ist das osterreichische Gesundheitssystem sehr kostenintensiv und
hat in Sachen Effizienz wirklich noch Luft nach oben. Auch was den flexiblen
Umgang mit Spitalskapazitaten betrifft, miissen wir kiinftig auf akute Krisen
besser vorbereitet sein.

Digitale Gesundheitstechnologien sind dabei unser wichtigster Partner, um
Kosten zu reduzieren und gleichzeitig Effizienz und Qualitat zu steigern.
Dazu braucht es neben mehr Gesundheitskompetenz und Bildung auch mehr
Interaktion mit den Patienten. In digitalisierten Zeiten miissen wir als Gesund-
heitspartner ganz besonders darauf achten, den Menschen in den Mittelpunkt
zu stellen. Die technologischen Moglichkeiten dazu gibt es ja, man muss
sie nur nutzen.”

Christian Kladiva, Vorstandsdirektor Merkur Versicherung

Das Okosystem einer Gesundheitsplattform hat zahlreiche Funktionen

Eine digitale Plattform verknipft mehrere Gruppen von Part- « Einsparungen: Auf einer Plattform werden die Transaktions-
nerinnen und Partnern im Gesundheitswesen miteinander. Dies kosten (Such- und Bereitstellungskosten) reduziert und somit
erfolgt in einer besonders effizienten Art und Weise, sodass Effizienzgewinne auf allen Seiten realisiert. Fur ihre Teilnahme
Mehrwerte auf allen Seiten generiert werden kénnen. Zu den an der Plattform werden Akteure in der Regel mit Kostenein-
allgemeinen Funktionen eines Plattform-Okosystems zéhlen: sparungen belohnt.

« Kooperation: Durch eine hohe Verfugbarkeit von Infor- « Netzwerkeffekte: Mit zunehmender Nutzerzahl steigen die
mationen finden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Attraktivitat sowie die Mehrwerte, die eine Plattform bietet.
von Plattformen im Vergleich zu herkdmmlichen Markten
leichter zueinander. » Wachstumschancen: Da digitale Plattformen die Skalierung

der Uber sie verbreiteten Geschaftsmodelle stark unterstitzen,
verbessert das System die Wachstumschancen fur die so
lancierten Gesundheitsservices.
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4. Digitale Gesundheitsangebote
im internationalen Vergleich

E-Health in Osterreich ausbaufihig

Der Entwicklungsstand von virtuellen Gesundheitsdienst-
leistungen in Osterreich wird in einer internationalen Studie
der Bertelsmann Stiftung™ als durchschnittlich bewertet. Im
Digital-Health-Index erhielt Osterreich einen Indexwert von

59,8. Der Durchschnitt liegt bei 59,0. Europas Spitzenreiter
sind Estland mit einer Wertung von 81,9 sowie Ddnemark mit
72,5 (siehe Abbildung 7).

Estland I 81,9

Kanada | 74,7

Danemark | 72,5

Israel | 72,4

Spanien | 7.4

England | 70,0

Schweden | 68,3

Portugal | 67,2

Niederlande | 66,1 Durchschnitt
Osterreich  E—— 598

Australien | 57,3 5 9 0
Italien | 55,8 ’
Belgien | 54,7

Schweiz | 40,6

Frankreich | 31,6

Deutschland | 30,0

Polen | 28,5

Abbildung 7: Digital-Health-Index
Quelle: Bertelsmann Stiftung

Positiv werden in der Studie die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sowie die institutionelle Verankerung fur E-Health in
Osterreich erwéhnt. Obwohl die technische Grundinfrastruktur
implementiert wurde, sind zahlreiche Kernanwendungen noch
nicht flachendeckend ausgerollt. Ein schlechtes Zeugnis wird

dem Bereich der Datennutzung ausgestellt. Daten werden
derzeit nur punktuell ausgetauscht, vor allem zwischen
Krankenhausern und Apotheken. Einen erheblichen Nach-
holbedarf gibt es bei den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten.

Dianemark ist beim Aufbau einer Plattform am weitesten

Danemark'® 18 hat mit der Plattform sundhed.dk die erste aus-
gebaute Plattform Europas initiiert. An sie sind bereits alle
Krankenhauser, Allgemeinmedizin-Ordinationen und Apotheken
angebunden. Geschaffen wurde ein nationaler Zugangs-
punkt flr personliche Gesundheitsdaten aus Krankenhausern,
Praxen von Allgemeinarztinnen und -arzten sowie Gemeinden.
Die Kontrolle darUber, wer auf die Daten zugreifen darf, liegt
bei den Patientinnen und Patienten. Uber sundhed.dk kénnen
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beispielsweise Termine in Ordinationen vereinbart und Ver-
schreibungen erneuert oder Informationen Gber die Details
und Preise von Behandlungen sowie Rechnungen eingesehen
werden. Die Plattform dient auf3erdem der Erstellung von
Patientenverfligungen oder der Registrierung als Organspen-
derin oder Organspender. Ebenso unterstUtzt sie ein Gesund-
heitsprogramm fir die Behandlung chronischer Krankheiten.



sundhed.dk
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wird von danischen Patientinnen und Patienten aller
Altersgruppen genutzt. Uber 36 Prozent der Nutzer-
innen und Nutzer sind 60 Jahre oder alter.

Zahlreiche andere Liander bauen ihre digitalen Gesundheitsangebote aus

Estland™ 20212223 hat mit E-Estonia eine standardisierte Losung
geschaffen, mit dem Ziel, Therapien zu verkirzen, Gesund-
heitsprognosen zu erleichtern sowie die Qualitatskontrollen zu
verbessern. E-Estonia ist allerdings keine einheitliche Plattform,
sondern deckt nur bestimmte Dienste wie bspw. Terminver-
einbarungen, das Fuhren einer Medikationsliste, die Einsicht-
nahme in Befunde und Laborwerte oder Kostendarstellungen
ab. Mittels entsprechender Zugriffsberechtigungen kbnnen die
Patientinnen und Patienten Uber ihre Gesundheitsdaten selbst
entscheiden.

In Schweden? %26 gibt es ein nationales System zum Aus-
tausch von Gesundheitsdaten - das Breitbandnetzwerk Sjunet.
Moglich sind Uber Sjunet zum Beispiel Terminvereinbarungen,
Videosprechstunden, das Fuhren von Medikationslisten, die Ver-
langerung von Rezepten, das Einsehen von Blutwerten und Be-
funden sowie der Versand von rezeptpflichtigen Medikamenten.

Belgien? ? treibt das Thema E-Health Uber das Gesundheits-
daten-Netzwerk MyCareNet voran. Hauptbestandteil des
Systems ist eine Patientenkurzakte auf Basis von einheitlichen
nationalen Standards. Die Daten, wie zum Beispiel Medika-
tionslisten und -plane, sind ausschlieBlich fir Patientinnen und
Patienten sowie Arztinnen und Arzte einsehbar. Bereits etwa die
Haélfte aller Rezepte werden in Belgien elektronisch ausgestellt.

In Finnland® gibt es bereits einige Pilotprojekte im Kranken-
haus-Distrikt von Helsinki und Uusimaa (HUS). Der Aufbau von
digitalen Gesundheitsangeboten ist in Finnland aufgrund der
sehr geringen Bevolkerungsdichte von besonderer Bedeutung,
da so grof3e Distanzen Uberbriuckt werden. Virtuelle Therapien
und Behandlungspfade, Anleitungen zur Selbsthilfe sowie Ge-
sundheits-Apps wurden daher bereits entwickelt.

Frankreich®° hat fUr den GroBraum Paris eine Gesundheits-
plattform namens Terr-eSanté entwickelt. Im Fokus steht die
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen
sowie mit Herz-Kreislauf- oder Krebs-Erkrankungen. Die Platt-
form fungiert als Anlaufstelle und vereinfacht die Koordination
zwischen den medizinischen Einrichtungen mithilfe eines ver-
besserten Datenaustauschs.

Norwegen®' baut gerade eine Plattform flr Gesundheitsdaten
auf Basis der Cloud-Computing-Losung Microsoft Azure auf.
Das Ziel ist, durch den Einsatz von Algorithmen und Kinstlicher
Intelligenz neue Erkenntnisse aus klinischen Daten erzielen zu
konnen. Mit den Ergebnissen der Analysen sollen neue Gesund-
heitsdienstleistungen entwickelt sowie weitere Forschungsan-
sétze abgeleitet werden.

In Deutschland®>* richtet die Allgemeine Ortskrankenkasse
(AOK) ein digitales Gesundheitsnetzwerk ein, das eine digitale
Patientenakte zur Verfligung stellt und als sektorentbergrei-
fende Vernetzung aller Gesundheitsanbieter fungieren soll. Die
zentrale Datenspeicherung wird mittels Freigabe der Daten
durch die einzelne Patientin und den Patienten geschutzt. Weiters
kommen digitale Technologien bereits in der Behandlung
und Begleitung von Krankheiten zum Einsatz. So kénnen digitale
Gesundheitsanwendungen, also gewisse geprifte Gesund-
heits-Apps, ,auf Rezept” von Arztinnen und Arzten verschrieben
werden - die Kosten Ubernehmen die Krankenkassen.

In der Schweiz®** wird durch das Projekt WELL eine Plattform
zur Vernetzung diverser Akteure wie Versicherer, Arztinnen und
Arzte, Spitéler, Apotheken und andere etabliert. Enthalten sind
Leistungen wie Gesundheitsinformationen, digitaler Symptom-
Check, Terminvereinbarung, Medikamentenbestellung oder
medizinische Unterstitzung.

Osterreich kann zu den Spitzenreitern aufschliefRen, muss aber jetzt handeln

Osterreich hat unter anderem durch die Infrastruktur der elektro-
nischen Gesundheitsakte (ELGA) sehr gute (technische) Vor-
aussetzungen fur die Etablierung einer digitalen Gesundheits-
plattform. Will Osterreich aber zu den Spitzenreitern auf-
steigen, muss jetzt gehandelt werden. Entscheidend wird beim
Aufbau einer Gesundheitsplattform sein, ein Okosystem zu
schaffen, in dem die Verantwortlichkeiten klar und eindeutig
geregelt sind, eine eindeutige Governance etabliert sowie

die Finanzierung gesichert ist (siehe Kapitel 8). Ein modernes,
digitales und leistungsfahiges Gesundheitssystem ist nicht nur
international prestigetrachtig, sondern auch ein wichtiger Faktor
fur die Lebensqualitat in einem Land. Spitzenreiter im Gesund-
heitswesen zu sein, erhdht nicht nur die Attraktivitat des Stand-
ortes Osterreich und dessen Anziehungskraft, sondern hat
auch das Potenzial, andere Sektoren zur digitalen Transformation
ZuU animieren.


https://www.sundhed.dk/
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Vorteile fiir alle Akteure im Gesundheitswesen

Eine Gesundheitsplattform bringt Vorteile fur samtliche Stake-
holder im Gesundheitswesen. Im Mittelpunkt stehen die
Patientin und der Patient - sie erhalten durch eine Plattform
eine zentrale Anlaufstelle fUr sémtliche Kranken- und Gesund-
heitsdienstleistungen. Fur Leistungstrager ergibt sich eine effizi-
entere medizinische Betreuung, so kdnnen Reibungsverluste
vermieden und Ressourcen beispielsweise im Bereich von
Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen zielgerich-
teter eingesetzt werden, sodass etwa dem Betreuungsteam
mehr Zeit fur den Patientenkontakt bleibt. Versicherungen
profitieren durch eine direkte und einfachere Verrechnung
und sie erhalten zudem die Méglichkeit, die Versicherten
direkt zu betreuen. Dienstleister und Handler medizinischer
Produkte ricken Uber die Plattformen naher an Patientinnen
und Patienten heran. Alle Unternehmen aus dem Healthcare-
Sektor kdbnnen mithilfe einer Gesundheitsplattform ihre
potenzielle Kundenbasis deutlich erweitern und nicht zuletzt
konnen durch die Vernetzung von Forschungseinrichtungen
auch Mehrwerte in der Wissenschaft geschaffen werden.

Gesamtwirtschaftliche Potenziale fiir Verwaltung
und Wirtschaft

Studien schatzen die Einsparmaoglichkeiten im Gesundheits-
wesen in Osterreich auf bis zu 2 Prozent des Bruttoinlandspro-
dukts - das sind 6,2 Milliarden Euro pro Jahr.®® Eine Plattform
kann einen erheblichen Beitrag dazu leisten. Allein 80 Millio-
nen bis 100 Millionen Euro pro Jahr im Gesundheitswesen
und 77 Millionen Euro bei privaten Dienstleistern betragt das
Einsparpotenzial, wenn der Verwaltungsaufwand mithilfe
einer Plattform um 10 Prozent gesenkt wird.®® Durch digitale
Terminvergabe, digitale Rezeptausstellung und Video-Kon-
sultation kénnen zudem mehr als 1 Million Arbeitsstunden
eingespart werden. Das ist ein zusatzlicher Ordinationstag
je Arztin bzw. Arzt pro Jahr, der fur die Patientenbetreuung
zur Verflgung steht.%
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40.000 Euro

kann ein zusatzliches gesundes
Lebensjahr eines Menschen an
volkswirtschaftlichen Einsparungen
bewirken. Eine Plattform kann
durch eine verbesserte Gesund-
heitsversorgung und Pravention
wesentlich dazu beitragen.

Aktuellen Trends kann Rechnung getragen werden

Eine Gesundheitsplattform kann auch kurzfristig Mehrwerte
in der Gesellschaft schaffen und aktuellen Trends Rechnung
tragen. So ist beispielsweise in Ausnahmesituationen eine
schnelle Kommmunikation zwischen Gesundheitsbehdérden,
Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen und Patienten mog-
lich. Vor allem jungere Generationen (Stichwort ,Generation
Corona”) kénnen Uber ein modernes Medium wie eine Platt-
form effizienter erreicht werden. So leiden aktuell 50 Prozent
der 18- bis 24-Jahrigen an Symptomen einer Depression.®®
Uber eine Plattform lasst sich leichter Ersthilfe anbieten. Wei-
ters kann eine Gesundheitsplattform zielgerichtete und quali-
tatsgesicherte medizinische Informationen bereitstellen. Und
nicht zuletzt kbnnen aus Daten gewonnene Erkenntnisse Uber
eine Plattform effektiv flr eine Verbesserung der individuellen
und allgemeinen Gesundheit verwendet werden - stets unter
Einhaltung hochster Datenschutz- und Sicherheitsstandards.
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6. Aufbau einer Gesundheits-
plattform

Plattform-Okosystem aufbauen - Struktur und Governance regeln

Osterreich hinkt beim Aufbau einer Gesundheitsplattform im Die Details dieser Ausgestaltung sollten daher mit sehr viel
internationalen Vergleich bislang hinterher. Neben der techni- Aufmerksamkeit und strategischer Weitsicht - aber dennoch
schen Infrastruktur muss im néchsten Schritt das Okosystem zUgig - geregelt werden.

fur die weitere Entwicklung der Plattform ausgestaltet werden.

e .
. . Sozial-
[@] Ministerium [©] E-Health Body Eﬂ versicherung

) Netzwerk-/
Bundeslander gxg Plattformbetreiber
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Abbildung 8: Struktur und Governance beim Aufbau einer Gesundheitsplattform

Quelle: Accenture




Die zentralen Fragen sind:

+ Welche Stakeholder sollen in welcher Form in die digitale
Plattform eingebunden werden?

« Wie kann eine Governance zwischen den Partnerinnen und
Partnern aussehen - welche Regeln gelten auf der Plattform?

Der Patient im Mittelpunkt

Geeignetes Betreibermodell finden

Grundsatzlich kommen unterschiedliche Betreibermodelle fur
den Betrieb einer Gesundheitsplattform in Osterreich infrage.

Jedes der Betreibermodelle, ob allein durch Bund bzw. Sozial-

+ Wer betreibt die Plattform operativ - wie sieht ein optimales
Betreibermodell fur Osterreich aus?

« Wer Ubernimmt die Finanzierung der Plattform?

(I\o Betreibermodell

~+ Vorteile

versicherung, konsortial oder durch private Akteure, hat Vor-
und Nachteile, die in Tabelle 2 dargestellt sind.

Nachteile

Bund/Ministerium oder
Sozialversicherung (alleine)

Bund + Lander +
Sozialversicherung
(konsortial)

Betreiberfirma

(non-profit, ausgelagert)

Public-private-
Partnership (PPP)

Bestmogliche Umsetzung von politischen
Zielvorgaben

Keine Vetoplayer im operativen Betrieb
Klare Verantwortlichkeiten und Zustandig-
keiten

Geringer Koordinationsaufwand - schnelle
Wege

Abbild breiter Interessenslagen, Umsetzung
von MaBnahmen leichter durchsetzbar
Anreize der Beteiligung hoch, da unmittelbare
Verantwortlichkeit vorhanden

Eindeutige Verantwortlichkeit mit definierter
Zielsetzung

Kaufmannische Leitung mit gemeinwohl-
orientiertem Auftrag; Non-Profit-Organisation
(NPO)

Geringerer (politischer) Einfluss auf operative
Tatigkeit

Risikolberwalzung auf privaten Sektor
Kosteneffizienz durch betriebswirtschaftliche
Fuhrung

Staat/Politik nicht in operativen Tatigkeiten
Einbringung von privatwirtschaftlicher Sicht-
weise und (technischem) Know-how in
operative Tatigkeit

Teilhabe- und Weiterentwicklungsanreize
von privaten Partnern im Gesundheitswesen
gering

Interessenslagen einseitig (vor allem der von
privaten Akteuren)

Herausforderungen im Personalaufbau
Nicht betriebswirtschaftliche Fihrung

Partikularinteressen kénnen die Entwicklung
behindern (potenzielle Interessenskonflikte)
Hoher Koordinationsaufwand
Langwierigere Prozesse

Nicht betriebswirtschaftliche Fihrung

Interessenskonflikt mit Financiers/Politik
Nicht betriebswirtschaftliche Fihrung
Vertrauens-/Akzeptanzproblem in der
Bevolkerung

Einfluss auf operative Tatigkeit gering
Interessenskonflikt Betreiberfirma und Politik
Strategische Neuausrichtungen schwieriger
umzusetzen

Verlasslichkeit des privaten Partners
Vertrauens-/Akzeptanzproblem in der
Bevolkerung

Tabelle 2: Vor- und Nachteile von Betreibermodellen

Quelle: Accenture
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6. Aufbau einer Gesundheitsplattform

Finanzierung der Plattform sicherstellen

Auch im Hinblick auf die Finanzierung einer Plattform sind
unterschiedliche Modelle vorstellbar. Das Betreiber- und
Governance-Modell muss nicht zwangslaufig gleich dem

Finanzierungsmodell sein. Auch hier sind Modelle der

Finanzierungsmodell

+ Vorteile

alleinigen Finanzierung durch Bund oder konsortiale Varianten
sowie Modelle unter Einbeziehung privater Akteure moglich,
mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen (siehe Tabelle 3).

— Nachteile

Bund/Ministerium oder
Sozialversicherung (alleine)

Bund + Lander +
Sozialversicherung
(konsortial)

Bund oder Sozial-
versicherung + Privat

Zentrale Budget-/Kostenplanung

Eine Finanzierungsquelle - keine Vetoplayer
Geringer Koordinierungsaufwand

(eine Anlaufstelle)

Hohe Transparenz

Bestmogliche Umsetzung der politischen
Zielvorgaben

GroRes Bekenntnis/Teilhabe durch Vielzahl
von Financiers

Reduktion von Abhangigkeiten einzelner
Stakeholder

Integration breiter Interessenslagen und
Ideen

Anschubfinanzierung Bund - langfristig
private Selbstfinanzierung (oder: Infrastruktur
Bund, laufende Kosten Private)

Starkung private Saule des Gesundheits-
systems

Bestmogliches Angebot diverser Gesund-
heitsleistungen

Beschleunigung von Investitionsvorhaben
Geringere Kosten fur den Staat

Hohere Effizienz durch RisikoUberwalzung
auf Private

Gefahr der geringeren Teilhabe von privaten
Akteuren

Parallelinvestitionen durch potenzielle Platt-
formen des Privatsektors

Abhéangigkeit von einem einzelnen Akteur
Geringere Weiterentwicklungsanreize

(da weniger involvierte Partner)

Potenziell hohe Zahl von Vetoplayern

Gefahr von Verzégerungen oder Ineffizienzen
(niemand fuhlt sich zustandig)

Hoher Koordinierungsaufwand

Politische Steuerung eingeschrankt
Stéarkerer Fokus auf kommerzielle Interessen
der privaten Financiers

Gefahr der Anpassung der Plattform-Services
an Angebote der privaten Gesundheits-
dienstleister (bei Anschubfinanzierung Bund)
Exklusiver Zugang von (finanzierenden)
privaten Anbietern

Tabelle 3: Vor- und Nachteile von Finanzierungsmodellen

Quelle: Accenture
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Modularer Aufbau wirkt Komplexitit entgegen

Um der Komplexitat eines derartigen Projektes Rechnung zu
tragen, sollte der Aufbau einer Gesundheitsplattform modular
geschehen. Dies erfolgt durch schrittweise Erweiterungen der
Funktionalitaten, Applikationen und Partnerinnen und Partner
in einem mehrteiligen Prozess. Dabei konnte in der Startphase
mit dem Aufbau von ersten Anwendungen und Funktionali-
taten - die als besonders effektiv und winschenswert erschei-
nen - begonnen werden. Dazu dienen etwa die Vereinheit-

Der Patient im Mittelpunkt

lichung der Abrechnungen aller Gesundheitsdienstleister und
Krankenversicherungen sowie die Moglichkeit von zentralen
Terminvereinbarungen Uber die Plattform. In den Erweiterungs-
phasen kénnen dann weitere Applikationen sowie die Erweite-
rung der Partnerinnen und Partner hinzukommen bis zur finalen
Ausbaustufe des gesamten Plattform-Okosystems. Diese Vor-
gangsweise hat sich etwa in Danemark bewahrt.

Erfolgsfaktoren erleichtern die Chance auf eine gegliickte Umsetzung

Der internationale Vergleich zeigt diverse Erfolgsfaktoren far

die Umsetzung von digitalen Gesundheitsplattformen. Dazu
zahlt etwa, dass die zentralen Stakeholder des Gesundheits-
systems auch in die Governance der Gesundheitsplattform
eingebunden sind, eine rasche operative Entscheidungsfin-

dung aber gewéhrleistet bleibt. Plattformen werden oft von
eigenstandigen Betreiberfirmen verwaltet. Das kbnnen

sowohl Non-Profit-Organisationen als auch private Unterneh-
men im Rahmen einer Public-private-Partnership sein. In den
meisten Landern existiert ein E-Health Body als zentrale Stelle
zur Koordinierung der digitalen Agenden und zum Setzen von
technischen Standards. Nicht zuletzt tragt eine klare Governance
mit eindeutiger Zustandigkeit und Verantwortlichkeit maBgeb-
lich zur Leistungsfahigkeit des Plattform-Okosystems bei.




7. Handlungsempfehlungen

7. Handlungsempfehlungen

Die Herausforderungen, vor denen das 6sterreichische Gesund-
heitswesen angesichts des demografischen Wandels, der stei-
genden Kosten und des geringen Digitalisierungsgrades steht,
erfordern eine deutlich héhere Effizienz und Innovationskraft.
Eine nationale, digitale Gesundheitsplattform kann einen er-
heblichen Teil dazu beitragen. Auf internationaler Ebene bauen
aktuell zahlreiche Lander ihr E-Health-Angebot aus, Estland
und Danemark zahlen zu den européischen Vorreitern im Aufbau

einer vollintegrierten Gesundheitsplattform. Dem geringen
Digitalisierungsgrad im Gesundheitswesen stehen die Winsche
und Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten gegenUber.
Eine Mehrheit der 6sterreichischen Bevolkerung wiinscht sich
einen verstarkten Einsatz von virtuellen Gesundheitsleistungen -
von der Terminvereinbarung, dem virtuellen Arztgesprach bis
hin zur Unterstltzung bei chronischen Krankheiten.




Mithilfe einer Gesundheitsplattform kénnen innovative Funktio-
nalitdten umgesetzt werden, die erhebliche kostenddmpfende
Wirkungen auf das Gesundheitssystem haben, Vorteile fur alle
Akteure im Gesundheitswesen generieren und einen eindeu-
tigen Mehrwert fur die Patientinnen und Patienten bringen.
Die Patientin und der Patient werden zu Managerinnen und
Managern ihrer eigenen Daten und Gesundheitsgenese - samt-
liche Gesundheitsdienstleister unterstlitzen dabei den Weg zu
mehr Gesundheit und Lebensqualitat; und das alles Gber eine
Plattform. Mit der elektronischen Gesundheitsakte wurden die
ersten technischen Voraussetzungen geschaffen. Doch um

Der Patient im Mittelpunkt

zu den Spitzenreitern aufschlieBen zu kébnnen, muss jetzt in
den Aufbau eines Plattform-Okosystems investiert werden,
mUssen die Rahmenbedingungen hinsichtlich Governance und
Finanzierung geschaffen werden. Best-Practice-Beispiele und
Erfolgsfaktoren hierfur sind vorhanden.

Osterreich muss den Weg in ein digitales Gesundheitszeitalter
ebnen, bei dem die Winsche und Bedurfnisse der Menschen
im Mittelpunkt stehen. Dies ist am besten durch eine Gesund-
heitsplattform erreichbar, von der alle Akteure und die gesamte
Gesellschaft profitieren.

-_—
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Uber Accenture

Accenture ist ein weltweit tatiges Beratungsunternehmen,
fuhrend in Digitalisierung, Cloud und Security. Wir bringen
unsere umfassende Erfahrung und spezialisierten Fahigkeiten
in mehr als 40 Branchen ein und bieten Dienstleistungen aus
den Bereichen Strategy & Consulting, Interactive, Technology
und Operations - gestUtzt auf das weltweit groBte Netzwerk
aus Centern fur Advanced Technology und Intelligent Opera-
tions. Unsere 624.000 Mitarbeitenden arbeiten jeden Tag fur
Kunden in Uber 120 Landern daran, Technologie und mensch-
liche Kreativitat zu vereinen. Wir setzen auf Veranderung, um
Mehrwert und gemeinsamen Erfolg zu schaffen - flr Kunden,
Mitarbeitende, Aktionare, Partner und fur die Gemeinschaft.

Besuchen Sie uns unter www.accenture.at.
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