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Aktuelle Strategien und Pläne der 
österreichischen Sozialversicherung
zur Telemedizin



Digitalisierung im Gesundheitswesen –
Was bedeutet das für die soziale Krankenversicherun g?

• Für die Rolle, insb. als…
• Systempartner und Finanzier 
• Vertretung unserer Versicherten
• Vertragspartner  
• Gesundheitsdiensteanbieter in unseren eigenen Einrichtungen

Leit-/Grundsätze (Frühjahr 2018)
Relevanz auch für das Thema Telemedizin und die Positionierung der 
SV dazu.
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1. DAS GESUNDHEITSSYSTEM DER ZUKUNFT IST EIN 
VERNETZTES SYSTEM
Wir sehen uns als aktive Gestalter und Begleiter de r Digitalisierung im 
Gesundheitswesen.

• Bundeszielsteuerungsvertrag: „Gezielter Einsatz von IKT zur 
Patientenversorgung, Systemsteuerung und Innovation“

• Koordination, Konzeption und Umsetzung von eHealth
Anwendungen (z.B. e-Rezept, e-Impfpass, 
Telegesundheitsdienste, mHealth, pHealth, Telemedizin, 
Survivorhip-Passport) inkl. der Anwendungen im e-Card-
System, um Parallelstrukturen und –entwicklungen zu 
vermeiden gemäß Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG OF“
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Das bedeutet für Telemedizin…

• … dass sich die Systempartner zum gezielten Einsatzes von IKT in der 
künftigen PatientInnenversorgung – bspw. durch Telemedizin -
bekennen
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2. DIGITALISIERUNG BEDINGT ERNEUERUNG.
Wir sehen in der Digitalisierung eine Chance zur zuku nftsträchtigen 
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens und 
nehmen diese wahr.

• „Durch die Digitalisierung wird Gesundheit zum offenen 
Gemeinschaftsprojekt , Patienten vernetzen sich untereinander und mit 
ihren Ärzten, Ärzte tauschen sich mit Kollegen und der Wissenschaft 
aus, die Pharmaindustrie sucht die direkte Zusammenarbeit mit 
Patienten und Laien. Diese Offenheit bringt das traditionelle 
Gesundheitssystem, das ein hierarchisches geschlossenes System 
von Experten ist, unter Druck. Das Gesundheitssystem der Zukunft ist 
ein Netzwerk , in dem alle Player des Gesundheitsmarktes 
zusammenarbeiten, ein System, das geprägt ist vom Wunsch des 
Patienten nach Hoheit über die eigene Gesundheit sowie dem 
intuitiven Wissen, was für die persönliche Situation richtig ist. 
Gesundheit wird partizipativer, transparenter, offen er.“
(Zukunftsexpertin J. Huber)

5



Das bedeutet für Telemedizin…

• Telemedizin wird eine wesentliche Rolle in modernen 
Versorgungsstrukturen spielen

• Hinderliche Systemgrenzen zwischen den AkteurInnen im 
Gesundheitswesen werden zugunsten der PatientInnen aufgehoben

• Prozesse müssen neu überdacht werden
• u.v.m.

Kulturwandel:
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Innovationskultur



Kulturwandel

• „Digitalisierung ist im Moment vordergründig keine technologische Frage, 
sondern sie ist eine Frage unseres Denkens und letztlich auch eine 
Frage unseres Spürens, unseres Herzens, wie wir mit der We lt 
umgehen wollen .“

(Zukunftsforscher H. Gatterer)
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3. DIGITALISIERUNG IST KEIN SELBSTZWECK.
Wir verstehen neue Technologien als Mittel zur besse ren 
Erreichbarkeit unserer strategischen Ziele.

• Zweck von Telemedizin :
• „… man kann erkennen, dass „Tele“ mittels IKT nur Mittel zum 

Zweck „Medizin“ ist und nicht umgekehrt“ (P. Sögner)

• Telemedizin im Primärversorgungsbereich wird fast immer im 
Zusammenhang mit dem Management von chronischen Erkrankungen 
gesehen.

• Sinnvoller Zusatz („Unterstützung“) im Bereich der integrierten 
Versorgung, z.B. bei DiabetikerInnen

• Es braucht eine Einbettung in umfassende integrierte 
Behandlungs- und Versorgungsmodelle , z.B. Disease
Management

„Ein wesentliches Ergebnis ist, dass komplexere Interventionen, 
also Telemedizin im Kontext von umfassenden und integrierten 
Versorgungsmodellen, bessere (medizinische) Outcomes zeigt.“ 
(Labek)
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KundInnenzentrierung

• Wir müssen uns zunächst die Frage(n) stellen: 
• Wo liegt das zu lösende Problem? 
• Kann Telemedizin dieses Problem lösen? 

• Dabei gilt es u.a. zu beachten:
• Nicht alle PatientInnen werden von Telemedizin profitieren 

(nicht geeignet, nicht gewollt, u.v.m.)
• Akzeptanz der ÄrztInnen und sonstigen GDAs ist maßgeblich
• Leichte Bedienbarkeit
• Kompatibilität der verschiedenen Systeme
• u.v.m.
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4. DIGITALISIERUNG BEDEUTET INVESTITION.
Wir zeigen Investitionsbereitschaft und realisieren neue Technologien 
und Anwendungen im eigenen Wirkungsbereich.

• Die Finanzierung telemedizinischer Anwendungen muss sich daran 
ausrichten, an welcher Stelle ein Nutzen auftritt (vgl. Häckl).

• „Eine Änderung der Versorgungsstrukturen durch Telemedizin 
lässt eine Verschiebung vom stationären in den ambulanten 
Bereich erwarten.“ (Labek)

• Erfolgreiche Ansätze im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit und 
der gemeinsamen Finanzierung einschlägiger Projekte durch die 
Systempartner

• Prinzip „Geld folgt Leistung“?
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Das bedeutet für Telemedizin…

• Bei Investitionen in Telemedizin ist nicht nur die Finanzierung der 
Technik zu klären.

• Wir brauchen geeignete Finanzierungslösungen , 
• bei denen das Zusammenspiel von Investition und 

Regelfinanzierung (inkl. der Honorierung der medizinischen 
Leistung durch geeignete Honorierungsmodelle) gelingt, um

• sicherzustellen, dass erfolgreich evaluierte Pilotprojekte auch 
nach einer Förderphase weiter finanziert werden, wobei

• dem nachgewiesenen Nutzen Rechnung zu tragen ist;
• ohne Gefahr zu laufen, beliebig viele neue Finanzierungsströme 

zu etablieren, die das System letztlich überfordern
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Ausgewählte Beispiele von Projekten zu Telemedizin 
unter – finanzieller – Beteiligung der sozialen 
Krankenversicherung
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5. DIGITALISIERUNG BEDEUTET WANDEL UND MUSS 
DEN ANWENDERN NÜTZEN.
Wir unterstützen neue Technologien und Anwendungen, die uns 
helfen, unsere gesetzlichen Aufgaben effizient und mo dern zu erfüllen, 
und richten die Prozesse nach außen auf die neue Wel t des Arbeitens 
aus.
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https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/

Gesundheitssystem/E_Health_ELGA/Telemedizin/

Telemedizin

• Beitrag zur besseren Vernetzung 
• Neue innovative Gestaltungsmöglichkeiten
• Bessere und flexiblere 

PatientInnenversorgung
(Qualitätssteigerung und höhere 
Zufriedenheit)

• Vermeidung unnötiger Arztbesuche
• Veränderungen in Versorgungsstrukturen
• u.v.m.



Gibt es bereits einen nachgewiesenen „Nutzen“ von 
Telemedizin?

• „Nur wenig Evidenz gibt es zur umfassenden Kosten-Nutzenanalyse von 
Telemedizin. In den meisten Publikationen werden nur 
Behandlungskosten untersucht, nicht aber die gesamten Kosten für 
Telemedizin in Relation zum medizinischen und ökonomischen Nutzen.“ 
(Labek)

• „In praktisch allen Meta-Analysen und Überblicksarbeiten wird 
bemängelt, dass die Qualität der vorliegenden Studien sehr 
unterschiedlich ist. Oft liegt kein konkretes theoretisches Modell vor, das 
erklärt, wie oder warum TM zu verbesserten gesundheitlichen Outcomes 
führen sollte.“ (Riedel, Czypionka, Kronemann)
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Das bedeutet für Telemedizin…

• Auch die Sozialversicherung erwartet einen Nutzen von 
telemedizinischen Anwendungen

• für unsere Versicherten
• für unsere Vertragspartner
• für uns selbst
• für das Gesundheitssystem

• Herausfordernd, diesen erwarteten Nutzen für eine konkrete 
telemedizinische Anwendung im Detail zu formulieren und zu messen .

• Spannungsverhältnis zwischen Finanzierungsentscheidungen und 
Nutzennachweis

• Investitionen in Innovation vs. nachgewiesenem business-
case

• Verstärkt die Gefahr, dass Pilotprojekte nach einer Förderphase 
nicht weiter finanziert werden
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6. DIGITALISIERUNG ERSETZT NICHT DEN 
PERSÖNLICHEN KONTAKT ZU UNSEREN 
VERSICHERTEN UND DARF NIEMANDEN 
AUSSCHLIESSEN.
Wir setzen uns dafür ein, dass unsere Versicherten d en Grad der 
Digitalisierung wählen können und neue Technologien  nicht als Motor 
für Entsolidarisierung missbraucht werden.

16



7. DIGITALISIERUNG BEDINGT VERTRAUEN.
Wir gewährleisten in höchstem Maße die Sicherheit d er uns zur 
Verfügung stehenden und gestellten Daten und forder n höchste 
Sicherheitsansprüche bei neuen Anwendungen. Unserem  Denken und 
Handeln liegt ein verantwortungsvoller Umgang mit n euen 
Technologien zugrunde.

• Das bedeutet für telemedizinische Anwendungen insb. 
• Vertrauen in gewährleisteten Datenschutz (Sicherheit in die 

Vertraulichkeit von Daten; Rollen, Prozesse u.v.m.)
• Vertrauen in die Sicherheit der technischen Infrastruktur 

(Identifikation, Authentifizierung, Protokollierung u.v.m.)
• Vertrauen in getätigte Investitionen in nationale Strukturen 

• insb. e-card und ELGA
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8. DIGITALISIERUNG BRAUCHT VORBILDER.
Wir gehen im eigenen Wirkungsbereich mit Vorbildwir kung voran.
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!?Ausblick?!

• Fortsetzung der bestehenden Pilotprojekte und Ausweitung auf ganz 
Österreich nach erfolgreicher Evaluierung

• Weiterhin Schwerpunkt auf Telemonitoring
• Integrierte sektorenübergreifende Diabetikerversorgung inkl. 

Telemonitoring als Querlieger über alle Versorgungsebenen
• Bundesweites DMP für PatientInnen mit chron. Herzinsuffizienz 

(inkl. Telemonitoring)
• Chancen und Möglichkeiten iZm Telediagnostik, z.B. Online-Ordination

• Weiterentwicklung der Gesundheitshotline 1450?
• Konkrete Anwendungsfelder?
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