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e-‐health	  dämp<	  steigende	  Kosten	  und	  
trägt	  zur	  Effizienz	  bei	  
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e-‐health	  hil<	  die	  ambulante	  Versorgung	  zu	  
fördern,	  	  eine	  notwendige	  Strukturreform	  

Quelle:	  OECD,	  2012;	  eigene	  Darstellung	  	  
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e-‐health	  erleichtert	  das	  Management	  des	  
Übergangs	  zwischen	  den	  Versorgungsstufen	  

Quelle:	  OECD	  2007	  19.11.2013	   5	  



e-‐health	  erhöht	  das	  Potenzial	  für	  	  
Versorgung	  zu	  Hause	  

Quelle:	  Health	  &	  Society	  Barometer	  -‐	  Europ	  Assistance	  /	  CSA	  2013,	  7.	  Welle,	  heps://www.generali.at/fileadmin/media/Gesundheitsbarometer_2013.pdf	  	  

Um	  länger	  zu	  Hause	  bleiben	  zu	  können,	  welche	  Form	  der	  Versorgung	  präferieren	  Sie?	  	  
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Telemonitoring	  zur	  Verbesserung	  der	  
Lebensbedingungen	  zu	  Hause	  wird	  überall	  

zunehmend	  als	  wichTg	  erkannt	  

Quelle:	  Health	  &	  Society	  Barometer	  -‐	  Europ	  Assistance	  /	  CSA	  2013,	  7.	  Welle,	  heps://www.generali.at/fileadmin/media/Gesundheitsbarometer_2013.pdf	  	  7	  



e-‐health	  ist	  jedoch	  nur	  dann	  ein	  
Fortschri1smotor,	  	  wenn	  

•  Entsprechende	  gesetzliche	  Vorkehrungen	  
getroffen	  werden,	  	  Gesundheitsdaten	  
umfassend	  zu	  schützen	  

•  Die	  Gesetzgebung	  mit	  der	  technologischen	  
Entwicklung	  Schrie	  hält	  

•  Verschwiegenheit	  und	  PaUent/inn/enrechte	  
gewahrt	  und	  gefördert	  sind	  und	  wenn	  der	  	  

•  Zugang	  zu	  Gesundheitsdaten	  klar	  geregelt	  ist	  
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•  Nütze	  Daten	  um	  
die	  Versorgung	  zu	  
transformieren	  

•  Fördere	  
InnovaUon	  von	  
Versorgungs-‐
modellen	  	  

•  Baue	  gesunde	  
Städte	  und	  
Länder	  für	  die	  
Zukunn	  

Mehr	  und	  sicheres	  e-‐health	  braucht	  einen	  
Paradigmenwechsel,	  der	  Präferenzen	  berücksichTgt	  
und	  	  dabei	  Strukturreformen	  ausgewogen	  fördert	  

Source:	  World	  Economic	  Forum	  2013	  19.11.2013	  



Gezielt	  eingesetztes	  IKT	  vor	  allem	  in	  der	  
ambulanten	  Versorgung	  hinkt	  etwa	  10	  Jahre	  

hinter	  anderen	  Branchen	  her	  
Percentage	  of	  office-‐based	  physicians	  with	  EMR/EHR	  systems:	  United	  States,	  2001–2009,	  and	  preliminary	  2010–2011	  
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Aber	  dort	  wo	  implemenTert	  beginnen	  
sich	  posiTve	  Effekte	  einzustellen	  

•  OECD	  (2010)	  Fallstudien	  in	  AUS,	  CAN,	  NL,	  ESP,	  
SWE	  in	  USA	  zeigen,	  dass	  IKT	  zu	  
– Steigender	  Qualität	  und	  zu	  Effizienz	  führt,	  e.g.	  
insbesondere	  bei	  chronisch	  Kranken	  (Diabetes).	  	  

– Sinkenden	  Kosten	  klinischer	  Leistungen,	  e.g.	  PACS,	  
e-‐MedikaUon	  (SWE)	  

– Einer	  RedukUon	  administraUver	  Kosten,	  e.g.	  e-‐
card,	  und	  dass	  IT	  die	  	  

– Einführung	  neuer	  Versorgungsmodelle	  fördert.	  	  
19.11.2013	   11	  



Was	  braucht's	  um	  solche	  Effekte	  zu	  
erzielen?	  

•  Struktur-‐	  und	  Kulturwandel	  der	  hausärztlichen	  
Versorgung	  durch	  
– Gezielte	  Verbesserung	  der	  Versorgung	  chronisch	  
Kranker	  

– MulUdisziplinäres	  Leistungsangebot	  und	  durch	  
–  Bessere	  Koordinierung	  der	  Versorgung	  

•  Verbesserter	  Zugang	  zu	  Versorgung,	  e.g.	  
Telemedizin,	  insbesondere	  in	  ländlichen	  
Gebieten,	  SUchwort:	  „Ärztemangel“	  

•  Verbesserte	  Qualität	  durch	  Messung	  und	  
Monitoring	  der	  Leistungsfähigkeit,	  e.g.	  
benchmarking	  
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Und	  wo	  steht	  Österreich?	  

•  OECD	  2011	  Empfehlungen	  zur	  Gesundheitsreform	  
–  Straffung	  der	  Steuerung	  des	  Gesundheitswesens	  
– Mobilisierung	  leistungsorienUerter	  Bezahlungsmechanismen	  
um	  die	  ProdukUvität	  der	  Beschänigten	  zu	  verbessern	  	  

–  Entwicklung	  naUonaler	  und	  Gesundheits-‐	  und	  Qualitätsziele	  
–  Förderung	  von	  besser	  ausgewogener	  Versorgung	  und	  
stärkerer	  IntegraUon	  der	  Versorgung	  	  

–  Etablierung	  von	  eigenständigen,	  mieelfrisUgen	  
Finanzprognosen	  für	  das	  Gesundheitssystem.	  	  
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Bewertung	  der	  Gesundheitsreform	  2013	  unter	  
BerücksichTgung	  dieser	  Empfehlungen	  

•  BerücksichUgt	  finanzielle	  NachhalUgkeit	  
•  Detailliert	  

•  Den	  Budgetpfad	  bis	  2016	  

•  Die	  dafür	  notwendigen	  Daten	  und	  

•  Schreibt	  Datensammlung	  vor	  

•  Kontrolliert	  die	  Umsetzung	  des	  Budgetpfads	  
•  Etabliert	  SankUonen	  bei	  Nichteinhaltung	  

über	  den	  Stabilitätspakt	  
•  Zielt	  darauf	  ab	  die	  Versorgungskeee	  besser	  

abzusUmmen	  und	  die	  PaUent/
innensicherheit	  zu	  verbessern,	  „Best	  point	  of	  
service“	  

•  InvesUert	  in	  Gesundheitsförderung	  und	  
PrävenUon	  

•  Steuerungsinstrumente	  überschneiden	  und	  
widersprechen	  sich	  gleichzeiUg	  	  

•  Der	  Budgetpfad	  ist	  defensiv	  und	  gleichzeiUg	  
vielleicht	  überambiUoniert	  

•  Neue	  administraUve	  Strukturen	  werden	  
geschaffen	  

•  Ländereigene	  Datenquellen	  für	  die	  DefiniUon	  des	  
Budgetpfades	  

•  Fehlende,	  konkrete	  Finanzindikatoren	  zur	  
Steuerung	  und	  Kontrolle	  	  

•  Werden	  etwaige	  Finanzindikatoren	  regional	  
unterschiedlich	  sein?	  

•  Keine	  Vision	  über	  innovaUve	  Bezahlungssysteme	  
in	  den	  neuen	  Versorgungsformen	  

Vorteile	   Nachteile	  
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Im	  Zentrum	  der	  Gesundheitsreform	  2013	  steht	  
der	  Ausgabenpfad	  und	  sein	  Beitrag	  zur	  
gesamtstaatlichen	  Konsolidierung	  

Konsolidierungsbedarf,	  Mrd.	  Euro	  	  
2012	   2013	   2014	   2015	   2016	   Gesamt	  

Gesamtstaat	   820	   3.675	   5.450	   7.089	   9.430	   26.464	  
WR	   3,5	   0,5	   0,3	   0,3	   1,8	  

Gesundheitswesen	   150	   360	   640	   980	   1.300	   3.430	  
WR	   1,4	   0,8	   0,5	   0,3	   1,6	  

Gesundheitswesen,	  %	  Gesamtstaat	   18,3	   9,8	   11,7	   13,8	   13,8	   13,0	  
"ElasUzität"	   0,4	   1,6	   1,8	   1,0	   0,9	  

Länder,	  Gemeinden	  	   110	   570	   1.180	   1.390	   1.960	   5.210	  
WR	   4,2	   1,1	   0,2	   0,4	   1,7	  

Gesundheitswesen	  L&G	   90	   216	   384	   588	   780	   2.058	  
WR	   1,4	   0,8	   0,5	   0,3	   1,6	  

Gesundheitswesen	  L&G,	  %	  L&G	  gesamt	   81,8	   37,9	   32,5	   42,3	   39,8	   39,5	  
"ElasUzität"	   0,3	   0,7	   3,0	   0,8	   1,0	  

Source:	  	  BMF	  2012,	  BMG	  2012,	  own	  calculaUon	  
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Die	  Gesundheitsreform	  2013	  hat	  	  
e-‐health	  auf	  der	  Agenda	  

•  Transparente	  InformaUonen	  über	  Angebote,	  
Leistungen	  und	  Ergebnisse	  von	  
Gesundheitsdiensteanbietern	  

•  	  Auf-‐	  und	  Ausbau	  von	  InformaUons-‐	  und	  
KommunikaUonstechnologien	  (wie	  ELGA,	  eCard,	  
Telehealth,	  Telecare)	  auf	  Bundes-‐	  und	  
Landesebene	  

•  	  OpUmierung	  der	  Behandlungsprozesse	  	  
–  RedukUon	  von	  vermeidbaren	  Doppel-‐	  und	  
Mehrfachbefundungen,	  insbesondere	  bei	  elekUven	  
Eingriffen	  durch	  die	  Umsetzung	  der	  
Bundesqualitätsleitlinie	  präoperaUve	  DiagnosUk	  
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Einsatz	  und	  Umschlag	  elektronischer	  KommunikaTon	  
im	  Gesundheitswesen	  dür<e	  weit	  verbreitet	  sein	  
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Quelle:	  OCED	  HCQI	  QuesUonnaire,	  Secondary	  Use	  of	  Health	  Data:	  Electronic	  Health	  Records,	  2012	  
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Aber	  es	  braucht	  auch	  die	  progressive	  Weiterentwicklung	  
von	  Bezahlungssystemen,	  	  die	  den	  Einsatz	  von	  e-‐health	  

fördern	  und	  selbstverständlich	  machen	  	  

Source:	  Miller	  H.D.:	  From	  Volume	  To	  Value:	  Beeer	  Ways	  To	  Pay	  For	  Health	  CareHealth	  Aff	  (Millwood).	  2009;28(5):1418–28;	  10.1377/hlthaff.28.5	  .1418	  



Und	  für	  bessere	  Evidenz	  auch	  die	  Nutzung	  
von	  ELGA	  generierten	  Sekundärdaten	  
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e-‐health	  Nutzen	  kann	  über	  6	  Akteure	  und	  sollte	  über	  5	  
Handlungsebenen	  generiert	  werden,	  einige	  Beispiele	  

Wellness	   PrävenTon	   Diagnose	   Behandlung	   Monitoring	  

Bevölkerung/
PaTent/innen.	  

Mehr	  Sicherheit,	  verbesserter	  Zugang,	  besser	  informierte	  PaUnt/innen,	  Transparenz,	  
besseres	  Selbstmanagment	  

Regulierung/
PoliTk	  

Mehr	  Effizienz,	  Datengenauigkeit,	  Transparenz	  für	  strategische	  Planung	  und	  
AllokaUon	  der	  Ressourcen,	  evidenzbasiert,	  soziale	  Kohäsion,	  mehr	  Fairness	  	  

Klinisches	  
Personal	  

Neue,	  zuverlässige	  InformaUonsquellen,	  Vereinfachung	  
und	  Standardisierung	  (Leitlinien),	  weniger	  
„Zeeelwirtschan“,	  mehr	  PaUentensicherheit,	  Förderung	  
von	  MulUdisziplinarität,	  Verbesserte	  IntegraUon	  	  

Zahler/
Versicherung	  

Mehr	  Effizienz,	  verbesserte	  AbsUmmung	  zwischen	  
Gesundheit	  und	  Pflege,	  weniger	  Doppelgleisigkeiten	  und	  
Lücken,	  „Geld	  folgte	  den	  PaUent/inn/en“,	  gezielte	  
Prioritätensetzung	  

Leistungserbrin
ger/Manager	  

Bessere	  Entscheidungsgrundlagen,	  mehr	  Vertrauen	  und	  KooperaUon	  zwischen	  
Personal	  und	  PaUent/inn/en,	  mehr	  ProzessinnovaUon,	  zielgerichtet	  und	  
kostenschonend	  Versorgung	  opUmieren,	  Ergebnisqualität	  besser	  erfassen	  

Forschung	  
Besserer	  Zugang	  und	  Verfügbarkeit	  von	  poliUkrelevanten	  Daten	  für	  Analysen,	  
neue	  Indikatoren,	  mehr	  Wissen	  über	  gesundheitsbesUmmende,	  soziale	  
Ungleichheiten,	  bessere	  LebenssUlinformaUonen	  	  



Anreize	  in	  sechs	  OECD	  Ländern	  um	  den	  
Einsatz	  von	  e-‐health	  zu	  beschleunigen	  
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Was	  sind	  die	  wichTgsten	  Hürden	  für	  
mehr	  Effizienz?	  

•  Widersprüchliche	  Anreize	  und	  die	  Notwendigkeit	  Kosten	  und	  
Nutzen	  auf	  alle	  Akteure	  zu	  verteilen,	  e.g.	  die	  bessere/sichere	  
Versorgung	  bekommen	  die	  PaUent/inn/en,	  die„	  Ersparnisse“	  
bekommen	  die	  Zahler	  etc.	  

•  AbgesUmmte	  technologische	  Standards	  (Interoperabilität)	  	  

•  Datenschutz,	  e.g.	  Unsicherheiten	  bzw.	  laufender	  
Anpassungsbedarf	  der	  Gesetzgebung,	  um	  auf	  technologische	  
Möglichkeiten,	  z.B.	  „big	  data“,	  Biodatenbanken	  usw.	  zu	  
reagieren	  
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Was	  kann/soll	  Österreich	  tun	  um	  die	  fortschri1liche	  
ELGA	  Gesetzgebung	  voll	  zur	  Enlaltung	  zu	  bringen	  und	  

weiter	  zu	  entwickeln?	  	  
•  FragmenUerte	  Bezahlungssysteme	  rascher	  (besser)	  zusammenführen,	  

e.g.	  LKF;	  KAL	  
•  Neue	  Versorgungsformen	  durch	  InnovaUonen	  in	  der	  Remunerierung	  e-‐

fit	  zu	  machen,	  e.g.	  mit	  bundeseinheitlichen	  Kriterien	  für	  Förderungen/
SubvenUonen	  

•  Erfassung	  der	  durch	  e-‐health	  geschaffenen	  Jobs	  im	  Gesundheitswesen	  
•  InvesUeren	  in	  Anonymisierung	  und	  Datenau|ereitung,	  Monitoring	  und	  

Analyse	  	  	  
•  Messung	  der	  Leistungsfähigkeit	  durch	  geeignete	  “benchmarking”	  

Indikatoren,	  e.g.	  Monitoring	  der	  Qualität	  	  
•  Forschung	  ermöglichen,	  um	  bessere	  Entscheidungsgrundlagen	  für	  

PoliUkhandeln	  zu	  etablieren,	  e.g.	  soziale	  Ungleichheiten	  
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Die	  e-‐health	  Zukun<	  ist	  P4	  Medizin	  
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