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Welche digitalen Tools im drztlichen Alltag sinnvoll sind, warum es eine abgestimmte

digitale Roadmap braucht und wo sich Budget in der Digitalisierung einsparen

lieRRe — dariiber spricht Dietmar Bayer, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft

fiir Telemedizin, im Interview mit Sophie Niedenzu.

Als Priisident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Telemedizin (OG-
Telemed) sind Sie stark im Aus-
tausch mit anderen Akteuren. Wo
hapert es in der Umsetzung bei digi-
talen Losungen? Die intersektorale
und interdisziplinidre Verschriankung
muss auch digital moglich werden. Das
erhilt durch das seit Jahresanfang gel-
tende Faxverbot eine noch héhere Prio-
ritdt. Leider ist die Planbarkeit ein ziem-
liches Problem. Denn dass das Faxgerit
in den Ruhestand geht, war schon seit
Jahren klar, es gab ja seitdem nur Uber-
gangsregelungen. Die ELGA GmbH hat
aber nur sehr kurzfristig den Auftrag
fiir eine zentrale Losung als Ersatz fiur
das Faxgerét erhalten. Dass wir nun also
mit kurzfristigen Losungen arbeiten,
liegt am mangelnden digitalen Weit-
blick der Politik: Etwas wie das Uber-
mitteln von Gesundheitsdaten tiber Fax
abzuschaffen, bevor eine adaquate digi-
tale Losung angeboten werden kann, ist
der beste Beweis flir die Kurzsichtigkeit.
Wir haben uns hier sehr eng mit allen
Stakeholdern abgesprochen, um
kurzfristige digitale Losungen

zu finden. Wir empfehlen hier

die Verwendung der bereits
etablierten digitalen Befund-
Ubermittlungs-Systeme. Und
seit kurzem gibt es auch das
kostenfreie Angebot des Post-
fachdruckers (siehe Infobox).
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Welche digitalen Projekte sind gera-
de in Bearbeitung? Es laufen parallel
sehrviele Projekte, wie etwa das e-Privat-
Rezept, die Online-Termin-Buchung,
die e-Diagnose und das Codierservice,
der elektronische Eltern-Kind-Pass, um
nur ein paar zu nennen. Generell vertei-
len sich die E-Health und IT-Infrastruk-
tur-Agenden in Osterreich auf sehr viele
Kopfe. Es gibt neben der ELGA GmbH
auch die Informationstechnologie der
Sozialversicherung GmbH (ITSV), die
Peering Point Betriebs GmbH (PPG),
dazu noch den Fachverband der Elek-
tro- und Elektronikindustrie (FEEI) so-
wie diverse Forschungseinrichtungen
und Universitdten. Die Umsetzung der
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digitalen Projekte liegt in unterschied-
lichen Handen: so kiimmert sich die
ELGA GmbH um eine zentrale Losung
fir die Faxablose, entwickelt Tools wie
die e-Medikation oder den e-Impfpass
weiter, wiahrend die Umsetzung des
elektronischen Eltern-Kind-Passes in
die Zustandigkeit der SVC fallt. Es fehlt
derzeit noch eine mit allen Stakehol-
dern abgestimmte digitale Roadmap.

Wie kann eine erfolgreiche digitale
Roadmap aussehen? Grundsitzlich
miissen Arztinnen und Arzte bei der
Weiterentwicklung von digitalen Tools
von Anfang an eingebunden sein. Es
braucht eine klare Priorisierung, wel-
che digitalen Projekte wie zeitnah um-
zusetzen sind. Alle Akteure miissen an
einen Tisch. Jedes digitale Tool muss
aufviele Punkte hin analysiert werden:
Die Systeme miissen so gestaltet
sein, dass sie Arztinnen und
Arzte gerne damit arbeiten, sie
mussen eine Unterstiitzung im
arztlichen Alltag sein. Jede di-
gitale Losung, die mehr Arbeit,
mehr Biirokratie bedeutet, ist

in ihrer Kernidee gescheitert.

Eine kluge digitale Losung

hat einen klar erkennbaren
Mehrwert — es muss mehr
sein, als einen analogen Prozess
1:1 auf einen digitalen Prozess zu
ubertragen. Das sind nur einige der
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.WIR VERLIEREN HIER
TAGLICH GELD DURCH
DOPPELGCLEISICKEITEN.*

Anspriiche, die Voraussetzung flir eine
erfolgreiche Digitalisierung in der Medi-
zin sind.

Wo sehen Sie angesichts des Budget-
lochs Einsparungspotential? Gerade
im Bereich der Digitalisierung gibt es
noch eine Menge Potenzial, das wir end-
lich heben miissen. Schon bisher hat in
Osterreich und auch international nie-
mand verstanden, warum sich Oster-
reich den Luxus von drei verschiedenen
IT-Firmen leistet — und in den Zeiten ei-
nes Budgetlochs noch viel weniger: Wir
haben die ELGA GmbH, die SVC und die
IT-SV - jede von diesen drei Firmen ar-
beitet an unterschiedlichen Projekten.
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Wir verlieren hier téglich Geld durch
diese Doppelgleisigkeiten und den Ab-
stimmungsbedarf  beziehungsweise
den Reparaturbedarf nach fehlerhafter
Koordinierung. Dem muss ein Ende
gesetzt werden, indem die drei Firmen
endlich zusammengelegt werden. Stel-
len Sie sich vor, wir hitten in Osterreich
drei verschiedene Firmen fiir den Auto-
bahnbau, die entweder abwechselnd
Streckenabschnitte bauen, die dann

nicht zusammenpassen oder {iber-
haupt jeder fiir sich parallele Strecken
baut, ohne das grofde Ganze zu beachten
—dann verstehen Sie die Absurditat, die
in Osterreich Alltagist. Zudem kann uns
der Ausbau von Digitalisierung und Te-
lemedizin noch stark dabei helfen, das
Gesundheitssystem zu entlasten. Wenn
ich hier etwa an Entlastung bei btirokra-
tischen oder administrativen Aufgaben
denke: Ein konkretes Beispiel wire eine
Softwarelosung, die mit Spracherken-
nung meine Diagnose gleich mitproto-
kolliert und codiert. Dafiir brauchen wir
Investitionen in Infrastruktur wie Breit-
bandnetze und Anwendersoftware.

Welche Voraussetzungen sollten
noch geschaffen werden? Es muss na-
tlirlich auch sichergestellt werden, dass
Arztsoftware-Anbieterwechsel ~ ohne
Mehrkosten und ohne Datenverlust
moglich sind. Wir brauchen eine Art
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cladribin tabletten

FRUHER EINSATZ, MEHR VOM LEBEN
durch die Vorteile der Immunrekonstitution

Therapiefreiheit und Flexibilitat fuhren zu
minimalem Einfluss auf das Patient:innenleben
(Einnahmeschema, Familienplanung, Impfen, etc.)?*3

Hochwirksamer Therapiestart bei voller
Flexibilitat in der langfristigen Therapiestrategie

v CLADY n a T 3
| ©MNEs inkl. Eskalationsméglichkeiten'

Hohe Persistenz:
93 % der Patient:innen bendtigen keinen
Therapiewechsel (5-Jahres-Daten)*

. Meuth SG et al. Expert Opin Pharmacother 2020; 21: 1965-9;

. MAVENCLAD® Fachinformation aktueller Stand;

. Achiron, A. et. al. Humoral immune response to COVID-19 mRNA vaccine in patients with multiple
sclerosis treated with high-efficacy disease-modifying therapies. Ther Adv Neurol Disord. January 2021;

. Real-World Evidence With Five-Year Data (2017-2022) on the use of Cladribine Tablets inpatients
With Multiple Sclerosis in England: An Updated Analysis From the CLARENCE Studly.
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,Gutesiegel“ fiir Digitalisierungstools be-
ziehungsweise Lastenhefte zur Program-
mierung von digitalen und KI-Lésungen.
Die offentliche Hand muss eine digitale
Roadmap schaffen und die Kosten fiir die
Digitalisierungsprozesse  tibernehmen.
Daraus wird dann auch ein mittel- und
langfristiger ~gesundheitstkonomischer
Benefit resultieren.

Wie sehen Sie die Rolle der KI in der
Medizin? Kiinstliche Intelligenz ist eine
sinnvolle Unterstiitzung, um Ressourcen
zu sparen und die Patientenversorgung
auch im landlichen Bereich zu verbes-
sern. Sie ist unabdingbar, wenn man sich
die demografische Entwicklung ansieht
und diese mit der &rztlichen Ressource
vergleicht: Die Bevolkerung wachst, aber
die Zahl der Arztinnen und Arzte stag-
niert. Kiinstliche Intelligenz kann die Ar-
beit der Arzteschaft unterstiitzen — aber
nicht mehr. Es muss immer der Arzt die
Letztentscheidung treffen, nicht ein Algo-
rithmus. Das soll auch so bleiben.

POSTFACHDRUCKER

Aufgrund es Inkrafttreten des gesetzlichen Faxverbots und der Gesprache mit den
Interessenvertretungen der Befundprovider ist nun fir den gerichteten Befundver-
sand der Postfachdrucker kostenlos verflgbar. Er ist universell fir alle Befundprovi-
der (HCS, DaMe und GNV) verfiigbar und bietet insbesondere Arztinnen und Arzten,
deren Arztsoftwareprodukte keine integrierte Befundibermittlung ermdglichen, eine
arztsoftwareunabhéngige Mdglichkeit zum direkten Versenden. Das Tool ermdg-
licht es, Befunde und Dokumente per Druckauftrag als PDF direkt Gber das jeweilige
Produkt datenschutzkonform und sicher zu tbertragen. Sobald ein Dokument

Uber den Postfachdrucker gedruckt wird, 6ffnet sich eine Benutzeroberflache. Der
Empfanger kann dann aus einem sich regelméBig aktualisierten Verzeichnis aller im
Befundlbertragungsnetz registrierten Teilnehmer auswahlen. Beim Versand eines
Befundes kénnen optional zuséatzliche Patientendaten angegeben werden.
Voraussetzungen fur die Nutzung des Postfachdruckers:

* bereits bestehende gerichtete Befundkommunikation mit Versandlizenz
» Microsoft Windows 10 oder 11 Professional (64 bit) inkl.
aller Windows Updates

Mehr Informationen inkl. einer Videoanleitung zur Installation
und das Benutzerhandbuch kénnen auf folgender Seite ange-
schaut bzw. heruntergeladen werden:
www.cgm.com/aut_de/Ip/postfach-drucker.html

BEYONTTRA"

(Acoramidis) 356mgTablette

TTR-Stabilisation
der nachsten Generation*

BEYONTTRA?® ist indiziert zur Behandlung der Wildtyp- oder
hereditdren Transthyretin-Amyloidose bei erwachsenen
Patientinnen mit Kardiomyopathie (AT TR-CM)*

T 2UGE psSEN

*BEYONTTRA® (Acoramidis) gehdrt zu der Klasse der TTR-Stabilisatoren (Transthyretin), welche die
Dissoziation des TTR-Tetramers in seine Monomere und deren Aggregation zu Amyloidfibrillen verhindert.
BEYONTTRA?® ist ein selektiver, niedermolekularer oral einzunehmender, nahezu vollsténdiger (290 %)

Stabilisator von Transthyretin.?

Marktauthorisierung erhalten am 11.02.2025. Spezialitat in Osterreich noch nicht verfligbar. Stand 11.02.2025.

Abkiirzungen: ATTR-CM - Transthyretin-Amyloidose mit Kardiomyopathie, TTR — Transthyretin

Referenzen:
1) Fachinformation BEYONTTRA?®, Stand Februar 2025

2) Judge DP et al. Journal of the American College of Cardiology. 2019 Jul 23;74(3):285-95
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