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03_12.1Ziele der Option

Durch eine erweiterte bzw. neue Konzeptionalisierung
einer nationalen Strategie im Bereich Telehealth kann eine Steigerung von Qualitat,
Effizienz und Zugangsmoglichkeiten medizinischer Leistungen erreicht werden. Die
Nutzung moderner Kommunikationstechnologien erméglicht die rasche Konsultati-
on von medizinischem Fachpersonal und erleichtert den Zugang zu Spitzenmedizin
auch fir abgelegene Regionen. Dafir ist eine einheitliche lUberregionale Finanzie-
rungsstrategie fur telemedizinische Leistungen notwendig. AuBerdem muss eine
zufriedenstellende Sicherstellung des Datenschutzes gewahrleistet werden.

03_12.2 Hintergrund der Option

Unter Telemedizin versteht man die Bereitstellung oder
Unterstiitzung von Leistungen des Gesundheitswesens mit Hilfe von Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT); wobei Patient_innen und die jeweilige Ins-
titution, die fur die Gesundheitsdiensteanbietung verantwortlich ist ( kurz GDA, das
sind insbesondere Arzt_innen, Apotheken, Krankenhauser und Pflegepersonal),
oder auch zwei verschiedene GDAs, nicht am selben Ort anwesend sind. Voraus-
setzung dafir ist eine sichere Ubertragung medizinischer Daten fiir die Pravention,
Diagnose, Behandlung und Weiterbetreuung von Patient_innen in Form von Text,
Ton und/oder Bild (BMSGPK, 2019a).

Der Begriff der elektronischen Gesundheitsdienste
(,eHealth®) bezeichnet den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKT) in gesundheitsbezogenen Produkten, Dienstleistungen und Prozessen.
Verbunden mit strukturellen Anderungen im Gesundheitssystem, tragt eHealth zur
Verbesserung der Gesundheit der Blirger_innen sowie zur Effizienz bei der Erbrin-
gung von Gesundheitsdienstleistungen bei (BMSGPK, 2019b).

Der Einsatz der Informationstechnologie im Gesund-
heitswesen hat eine lange Tradition, jedoch wurde das Potential sowohl internatio-
nal als auch in Osterreich bisher nur mit wenigen Ausnahmen genutzt. In Oster-
reich haben Krankenhaus- und Praxisinformationssysteme sowie Spezialsysteme
wie. z.B. Uberwachungssysteme in Intensivstationen oder Laborinformationssys-
tem inzwischen eine hohe Verbreitung. Durch die Entwicklung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) haben diese Systeme fur die patientenzentrierte Doku-
mentation, Kommunikation sowie in den letzten Jahren durch Wissensmanagement
z.B. in Form von entscheidungsunterstiitzenden Systemen oder der digitalen Dar-
stellung von klinischen Pfaden an Bedeutung gewonnen.

Die Bedeutung von eHealth/ Telehealth liegt jedoch
sehr stark im extramuralen Bereich und in der Kommunikation mit Patient_innen.
Bis auf einige wenige Pilotprojekte, wie z.B. Herzmobil in Tirol und der Steiermark
oder Projekte fur die Betreuung von Diabetes-Patient_innen, gibt es keine bundes-
weiten Projekte. Dies liegt einerseits an der Finanzierung von telemedizinischen
Leistungen und andererseits auch an Bedenken im Hinblick auf Datenschutz und
Qualitat.

In Osterreich fehlt eine Strategie fur Telehealth, die
sowohl das Potential hinsichtlich der Qualitat, Effizienz und Zugangsmadglichkeiten
als auch bezuglich der Kostenpotentiale aufzeigt. Das ,Konzept einer ¢sterreichi-
schen eHealth Strategie” wurde 2007 von ca. 100 Expert_innen erarbeitet und bis
heute nicht weiter oder neu entwickelt (Arbeitskreis 1 der ¢sterreichischen eHealth
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Initiative, 2007). Schon damals wurde auf die Potentiale von eHealth hingewiesen.
Durch die Entwicklung der Informationstechnologie in den letzten Jahren sind
zahlreiche Apps flr Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation entwi-
ckelt worden. Jedoch kénnten durch einen verstarkten Einsatz von Telehealth auch
Qualitat, Effizienz, Effektivitdt und Zugéanglichkeit zu medizinischen Leistungen
verbessert werden. Ein groBes Potential von telemedizinischen Anwendungen liegt,
wie man aus den internationalen Erfahrungen sieht, im Bereich der Versorgung
landlicher Regionen. Die Corona-Krise hat gezeigt, dass einfache telemedizini-
sche Anwendungen, wie z.B. das elektronische Rezept sehr rasch und effizient
umgesetzt werden kénnen. Aus der groBen Anzahl von méglichen Telehealth-An-
wendungen seien nur einige Beispiele hier angefiihrt: eDermatologie, digitale
Bildiibermittlung zur Uberpriifung der Wundnachsorge, eOphtalmologie, (tele-)
psychiatrische Betreuung, elmpfpass (derzeit in Vorbereitung) usw. Das Smart-
phone und die Méglichkeit der Bildkommunikation werden zu einem wesentlichen
Mittel des Ubermittelns.

03_12.30ptionenbeschreibung

03_12.3.1 Beschreibung der Option
bzw. der zugehérgen MaBnahmen
bzw. MaBnahmenkombinationen
Umsetzungsanforderungen (geringe
Systemveranderungen nétig):
— Weiter- oder Neuentwicklung einer dsterreichischen eHealth-Strategie;
— Implementierung einer Uberregionalen Finanzierungsstrategie von telemedizini-
schen Leistungen.
Das groBte Potential liegt in der besseren Versorgung
des landlichen Raumes. Die telemedizinische Versorgung sollte in die regiona-
le und Uberregionale Strukturplanung im Gesundheitssystem (RSG - Regionale
Strukturplane Gesundheit) aufgenommen werden. Es miissen Anwendungen ent-
wickelt werden, die nicht nur als stand-alone-Apps angeboten werden, sondern
auch in die Krankenhaus- und Praxissoftware integriert werden.

Beschreibung von potenziellen Konflikten,

Systemwiderstdnden sowie Barrieren:

Ein zentrales Problem ist die Finanzierung der teleme-
dizinischen Leistungen. Telemedizinische Leistungen missen in den Leistungska-
talog aufgenommen werden. Es gibt aber auch Bedenken bezliglich der Akzeptanz
durch die Patient_innen. Telemedizin ist immer im Zusammenhang mit persénli-
chen GDA-Patient_innenkontakten als Hybridanwendung zu sehen.

— Finanzierungsmodelle durch Sozialversicherung;
Barrieren;
— Datenschutz und Datensicherheit;
— Usability;
— Verfugbarkeit einer leistungsféhigen Datenlibertragung insbesondere im
landlichen Raum
Akzeptanz durch Arzt_innen und andere Gesundheitsdiensteanbieter;
Akzeptanz durch Patient_innen wegen fehlender persénlicher Kommunikation.
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Internationale eHealth- und Telemedizin-Projekte zei-
gen, dass die Akzeptanz durchaus hoch ist, wenn auch die Erreichbarkeit hoch ist.
In der Aus- und Weiterbildung der GDA miissen die Méglichkeiten der Telemedizin
aufgenommen werden. So werden neue Berufsbilder entstehen, wie z.B. ,Teledoc-
tor” oder ,Telenurse®. In der Versorgungsplanung missen auch Telemedizinzentren
vorgesehen werden, wobei diese z.B. in Primérversorgungszentren oder auch in
Krankenanstalten integriert werden mussen.

Beschreibung des Transformationspotenzials:
Verbesserte Kommunikation zwischen Patient_innen und Arzt_innen;
Sicherstellung der Versorgung im landlichen Raum;
Neue Therapiemdglichkeiten, wie z.B. Telerehabilitation;
MaBnahmen zur Gesundheitsférderung;
Neue Modelle einer medizinischen Versorgung
- z.B. Instahelp, psychologische Online-Beratung.

03_12.3.2 Erwartete Wirkungsweise
Durch das Angebot von telemedizinischen Dienst-
leistungen kann das Spektrum der Versorgungsmaoglichkeiten deutlich erweitert
werden. Die Mdéglichkeiten der Implementierung sind vielfaltig.
Daruber hinaus sind die folgenden Wirkungsweisen zu erwarten:
Steigerung der Effizienz;
Effektivitat;
Qualitat;
Zugénglichkeit.

03_12.3.3 Bisherige Erfahrungen mit dieser Option

oder dhnlichen Optionen

Ob psychologische Beratung via Internet funktioniert
und akzeptiert wird, war eine haufig gestellte Frage bei Diskussionen Uber tele-
medizinische Anwendungen. Das Beispiel instahelp (instahelp) zeigte, dass diese
Form der psychologischen Beratung moéglicherweise auch aufgrund der Moglich-
keit der Anonymitéat und der hohen Verfugbarkeit eine hohe Akzeptanz finden kann.

Klassische telemedizinische Anwendungen betreffen
Herz-Kreislauf-Monitoring (Molinari et al., 2017), Diabetes (Lee JY et al., 2017),
Bilderkennung in der Dermatologie, insbesondere Melanom-Diagnostik, Nachbe-
treuung von Schlaganfallpatient_innen, telemedizinische Wundnachsorge, Tele-
Rehabilitation oder etwa Gamebased Therapy.

Héaufige Anwendungen umfassen Erinnerungsfunktio-
nen — z.B. fur die Einnahme von Medikamenten oder fir die Fihrung von Tage-
blchern tGber den Gesundheitszustand. Oft sind die Tatigkeiten verbunden mit der
automatischen Ubernahme von Biosignalen.

Ein Schwerpunkt liegt in der Erndhrungsberatung und
in der Dokumentation von sportlichen Aktivitaten.

03_12.3.4 Zeithorizont der Wirksamkeit
Kurzfristig
Telemedizinische Leistungen sind bereits heute weltweit im Einsatz
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03_12.3.5 Interaktionen mit anderen Optionen

Eine Steigerung der Effizienz der Gesundheitsver-
sorgung wirkt sich positiv auf alle Targets des SDG 3 aus (De la Torre-Diez et al.,
2014; Lee JY et al., 2018). Ebenso kénnen durch die Vermeidung von Mehrfach-
untersuchungen und/oder -verschreibungen Einsparungen bei der Finanzierung
gemacht werden. Daraus ergeben sich positive Auswirkungen auf alle SDGs.

03_12.3.6 Offene Forschungsfragen

Usability;

Entwicklung von (zertifizierten) Apps (Beispiele Deutschland);
Kosten-Nutzen-Analysen;

Integration von telemedizinischen Anwendungen in den Versorgungsprozess;
Finanzierung von telemedizinischen Leistungen.
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