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Fahrplan

1. Thematische Einordnung
2. Rechtliche Grundlagen

3. Anwendungsbeispiele
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Organisation und Finanzierung

Art 1 (2)

Ziel ist ein zweckméliger Einsatz begrenzter Ressourcen des Offentlichen Gesundheitssystems mit Orientierung am ,,Best Point of Service”
unter besonderer Berlcksichtigung des Grundprinzips

Steuerung von Patientenwegen mittels verstarktem Einsatz von

Art 1 (3)
zur Entlastung des akutstationaren Bereichs im Mittelpunkt steht.

Ziel ist es, der Bevolkerung nachhaltig eine wohnortnahe Versorgung auf der auch zu Tagesrandzeiten
und an Wochenenden maoglichst multiprofessionell und interdisziplinar nachhaltig zur Verfiigung zu stellen.
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Organisation und Finanzierung

Art 1 (4) Optimierung der Patient:innenstrome und —wege gemal Art. 9 nach dem Prinzip ,, “ zur Versorgung
der Bevolkerung am ,Best Point of Service®. Dazu ist die Gesundheitsberatung als niederschwellige, bei
Gesundheitsfragen und gesundheitlichen Problemen einzusetzen sowie die als allgemeine und direkt zugangliche

Kontaktstelle im Sinne einer umfassenden Grundversorgung zu starken.

Art 4 (2)

Realisierung einer insbesondere flr die folgenden Bereiche sicherzustellen:
1. , d.h. niedergelassene Arztinnen bzw. Arzte und Zahnarztinnen bzw. -arzte mit Kassenvertragen,
Gruppenpraxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen mit Kassenvertragen,
selbststandige Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlief3lich der eigenen Einrichtungen der Versicherungstrager, Spitalsambulanzen;

2. (d.h. landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten und Unfallkrankenhauser),
sofern dieser aus Mitteln der Gebietskdrperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze oder teilweise finanziert wird;

3. mit besonderer Berticksichtigung des bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von
Rehabilitationsangeboten fir Kinder und Jugendliche;

4. (Beriicksichtigung digitaler Angebote in Versorgungsmodellen)
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15a Vereinbarung

Organisation und Finanzierung

Art. 9 Patientenversorgung digital vor ambulant vor stationar

(1) Die Versorgung mit praventiven, gesundheitstorderlichen und kurativen Leistungen folgt dem Grundsatz ,digital vor ambulant vor
stationar®.

(2) Die Zielsteuerungs-Partner werden beauftragt, bis Mitte 2024 ein Konzept zur zielgerichteten, qualitatsvollen und verbindlichen Steuerung
von Patientenwegen vorlegen. Dabei sind folgende Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen:

v Foérderung Gesundheitskompetenz
v Terminvergabesysteme
v Lotsenfunktion — unter Einbindung 1450

v Anreizsysteme fir Patientinnen und Anbieter!
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Zusatzliche Mittel fur die nachhaltige Starkung des
Gesundheitssystem

Art. 31 (1)

1. Starkung des niedergelassenen Bereichs: jahrlich 300 Millionen Euro (Uber die Laufzeit 1.500 Millionen Euro)
2. Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fur Strukturreformen tber die Laufzeit 3.016,9 Millionen Euro:
a) 2024: 550,0 Millionen Euro
b) 2025: 577,5 Millionen Euro
c) 2026: 603,5 Millionen Euro
d) 2027: 629,4 Millionen Euro
e) 2028: 656,5 Millionen Euro
3. Digitalisierung/eHealth (inkl. Telemedizin): jahrlich 51 Millionen Euro (tber die Laufzeit 255 Millionen Euro)
4. Gesundheitsforderung: jahrlich 60 Millionen Euro (Uber die Laufzeit 300 Millionen Euro)
5. Impfen: jahrlich 90 Millionen Euro (Uber die Laufzeit 450 Millionen Euro)
6. Medikamente: jahrlich 3 Millionen Euro (Uber die Laufzeit 15 Millionen Euro)

S\/S Gemeinsam gesunder. -



SV Mittel fur die nachhaltige Starkung des Gesundheitssystem
Art. 31 (2) — 300 Mio

(2) FUr die Mittel zur Starkung des niedergelassenen Bereichs (Abs. 1 Z 1) gilt Folgendes:
1. Diese Mittel sind insbesondere fiir folgende Zwecke einzusetzen:

a) Ausbau und Aufbau des niedergelassenen Bereichs vorrangig in Form von vergemeinschafteten / gréf3eren Einheiten
(,quantitativer” Ausbau) wie Primarversorgung insb. PVE und multiprofessionelle und/oder interdisziplinare Einheiten im
facharztlichen Bereich (einschliel3lich Gruppenpraxen und selbstandige Ambulatorien) durch die Schaffung von zusatzlichen
Kassenarztstellen [arztlichen ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE)]

b) Ausbau der Leistungserbringung (,qualitativer” Ausbau einschlieldlich telemedizinischer Leistungen): Verbesserung der
Leistungserbringung beispielsweise der Sicherstellung des niedergelassenen Leistungsangebots auch zu Tagesrandzeiten und
Wochenenden, durch die Herstellung verbindlicher, moderner und einheitlicher Leistungskataloge je Trager und eines
bundesweit einheitlichen Gesamtvertrages der OGK samt harmonisierter Honorierung.
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Patientenlenkung

[ Reflexionsvermogen starken —
digital unterstttzt

i) Telemedizin ausbauen
Ausbau 1450
Schaffung von digitalen
Angeboten
(digitale Arztkontakte, ||» Niedergelassene Versorgung

Terminbuchungssystem etc.) Zentren Arztberuf
PVE, Gruppenpraxen, attraktivieren
Ambulatorien GDA starken
Gesundheits-

einrichtungen
(FGZ, 2G2)

Spitalskooperationen
dislozierte Ambulanzen

Digital vor ... ambulant vor...

mp Spital
Ambulanz | Station
Gemeinsame Planung

der ambulanten
Strukturen

stationar
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Handlungsfelder & Versorgungsstufen

af A
XSyt ?';’».’.Pr
Handlungsfeld R L [\ . rﬂ
Gesundheitsberatung | _ al
1450 BevoOlkerung/Laienversorgung
Ziele ~1ad £ A
- Effizienzsteigerung, :' N c:- “,. £
Weiterentwicklung & ,n" ) Bt R\ |
Bekanntheit erhéhen -l
- Erganzung um weitere Angebote Pri marversorg ung
(Telemedizin, Termine, Chat)
' e, l 41 ,-l .
o i A
Handlungsfeld Digitalisierung
Ziele .
- Terminservicestellen, Ubersicht Sekundarversorgung
Offnungszeiten
- DIGAS ,: 24

- Rahmenbedingungen fur Telemedizin
schaffen & Angebote etablieren
- Weiterentwicklung & Ausbau der 6GTI

S\V/S
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Tertiarversorgung

Handlungsfeld Zentrales Informations- und Zugangsportal
Ziele

- Zentrales Informations- und Zugangsportals Gberarbeiten & erweitern

- Gesundheit.gv.at bekannter & zuganglicher machen

- Digitale Gesundheitskompetenz der Bevoélkerung steigern

Handlungsfeld Primarversorgung
« Allgemeinmediziner:innen & Primarversorgungseinheiten

Ziele

- Starkung der teambasierten Primérversorgung
Primarversorgung im Zusammenspiel mit Sekundarversorgung:

- Starkung der integrierten Versorgung

- Starkung der Lotsenfunktion/Fallkoordination

Sekundarversorgung
* niedergelassenen fachéarztlichen Bereich & Spitalsambulanzen

Tertiarversorgung
« Stationare Versorgung in Krankenanstalten

Gemeinsam gesunder. 1w
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OAK-Gesamtvertrige

...Anker der ambulanten \g !
Versorgung am zB der SVS ™ ¢




Letzter Abschluss vor der neuen 15a von 12/2021
2022: Harmonisierung aller Bereiche des GV aul3er Labor

Themenbereiche Abschluss 12/2024 entlang der Zielsteuerungsvorgaben
Harmonisierung GSVG/BSVG
Innovation & Integration
Valorisierung zur Starkung der Mangelfacher

... daraus folgt...

Honorarsteigerung um rd € 30 Mio
42 % fur Allgemeinmedizin

71 % fur Mangelfacher

66 % fUr neue Leistungen
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Ergebnisse im Detail

Harmonisierung
Alle FG, bundesweit einheitlich

Innovation & Integration

Attraktivierung Allgemeinmedizin (Beispiele)
Senioren-Check
Re-Check Selbstandig Gesund
First Line Sonographie...

Darmkrebs Screening Neu
Liberalisierung Fachgruppenbeschrankungen (83 Positionen)

Bundesweite Integration regionaler Sondervertrage (18 Positionen)
Spectral Domain Optische Koharenztomographie
YAG-Laser Behandlung
Ambulante Schlafapnoeuntersuchung
Tumornachsorge nach maligner Hauterkrankung,...Osteoporosemessung (Knochendichtemessung)...

Valorisierung - Starkung Mangelfacher
Gezielte Tarifanpassungen
Zuschlage fur Kinderfachéarzte
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2% der Valorisierung (Index) ftr Innovation reserviert

Allgeriepaket (Lunge, Haut, Kinder, HNO, AM)

Attraktivierung Kinder- Jugendheitlkunde

Hautkrebsvorsorge
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svsGO — Die digitalen Services der SVS

Die Schnittstelle zwischen Leistungen und Kunden

Kunden SVS q Selostsnds, Leistungen

SVS

Gemeirsom gesinder.

UV KV

z.B. Arbeitsunfall einmelden z.B. Bewilligungen oder Einreichung
Arztrechnung

A
E—— q pv _ S&G
&

z.B. Pensionsstatus abfragen zB. Sicherh_eitsberatung,
Gesundheitsangebote

Selbstbefahigung

Die (digitalen) Services der SVS fungieren als Die Marke SVS reprasentiert die Leistungen der
,Befahiger”, damit unsere Kunden SVS aus den verschiedenen Fachbereichen.
Leistungen in Anspruch nehmen kdnnen.

svs () == Gemeinsam gesiinder. 1



SVS Kundenkanale — Omni-Channel Strategie

Kundenorientierter MIX aus analogen und digitalen Kontaktpunkten

@ | &
Webseite &
Kundencenter svsGO Portal

050
NeN Chatbot
- Beratungstag S\!SG
' Nachrichten
,2Analoge*
Kontaktpunkte

Bundesweite
Telefonie

S\V/S

Digitale
Kontaktpunkte

Gemeinsam gesunder. 17



SVS Kundenkanale - Fur jeden Anlassfall der passende Kanal

Zielbild der Eingangskommunikation

Chatbot
A Erste Anlaufstation und Experte fir einfache,
allgemeine Anfragen — néachster .
Integrationsschritt ins SVS Channel Konzept? Formulare & Antréage
Antrage kommen zum Tell
. vorstrukturiert direkt ins SVS-
Website & Back-End/Fachanwendung,
Suchfunktion keine E-Mails, die vom SB nach-
bearbeitet werden missen
integrierte Suchfunktion fur
Formulare
svsGO Portal / App
mit digitalen
Services
svsGO-Nachrichten
Durch geschickte

Kommunikation & Abfrage des
c Anliegens wird sichergestellt,
8, dass Anliegen Uber die
© Kanéle davor nicht gelost
= werden konnen.
< Levelkonzept!
5]
ye]
c
()
S
=)
E i ;

a & E b

Die bestehenden Kommunikationskanale
sollten gezielt und kanalspezifisch genutzt,
gesteuert und beworben werden!

E-Mail/Fax
Outphasing
Datenschutz?
Ablsse durch svsGO CareManager
Nachrichten Sicherheitsberater

Fax: Gesetzesnovelle

hochspezialisierte Experten

Anrufe (...Mehrwert sichern?)

bundesweite Telefonie mit
Levelkonzept Kundencenter

Beratungstage

Nur nach Online-Anmeldung
mit Abfrage des Anliegens

[y BT

Komplexitat der Anfrage / Intensitat persdnliche Bearbeitung/Beratung

S\V/S

v
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Effizienzsteigerung durch Kunden affine Kannaéle

Best Practice: Einreichung Wahlarztrechnungen

59,8 % der Wahlarztrechnungen wurden im Juli 24 digital eingereicht

Online Reporting

svsGO-App Downloads
iOS & Android (Stichtag: 07.2024)
70

60
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Apr.20
Jun.20
Aug.20
Okt.20
Dez.20

116,6 k 187 k

Feb.21
Apr.21
Mai.21
Jun.21
Aug.21
Okt.21
Nov.21
Dez.21
Jan.22
Feb.22
Jun.22
Okt.22
Dez.22
Feb.23
Mar.23
Apr.23
Jun.23
Aug.23
Okt.23
Dez.23
Feb.24
Apr.24
Mai.24
Jun.24

(ggli. Vormonat)

werden binnen 2 Arbeitstagen erledigt!!
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Die digitale Antwort auf Reha-Nachsorge

O Wie kam es dazu?
Im Zuge der SVS-Digitalisierungsoffensive
Worum geht es dabei?
Einsatz der Tele-Reha-Nachsorge mit Hilfe eines digitalen Mittels in den

EE der SVS: Cardio, Neuro, Ortho

O Wie funktioniert es?
Durchfiihrung von MalRnahmen der medizinischen Rehabilitation unter

Nutzung von ICT (Information and Communications Technology - also z.B.

Internet-Browser, Smartphone oder Tablet). Dadurch kénnen
Rehabilitationsleistungen auch tber bestehende raumliche und/oder
zeitliche Distanzen hinweg angeboten werden.

S\V/S
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Zielgruppe, Ziele und Nutzen

; ~ z)\ Zielgruppe: —=1  Ziele & Nutzen:
;R’% — alle SVS-Versicherte (GSVG, BSVG, FSVG) — A — Das Hauptziel ist es, die durch die medizinische
— die als Patient in einer der EE bei einer stationaren oder — @ Rehabilitation eingetretenen Erfolge weiter zu
ambulanten Rehabilitation in Orthopadie, Neurologie verbessern, zu vertiefen und nachhaltig zu sichern.

und Kardiologie waren

Gemeinsam gesinder. 2



Content Management System — Multimodal

P

=
b

T \ <_§.

(€48
all

Bewegung Entspannung Wissen PROMs
Feedbackmaoglichkeit fir versch. Entspannungsverfahren indikationsspezifisch und — standardisierte
Patienten Audios mit versch. Langen Ubergreifend Ergebnismessung auf Basis von

indikationsspezifischen und

Kombination aus Videos, generischen Fragebogen

Animation und Text

Wissensbibliothek zum
Speichern und Wiederholen

Aufgaben wie Quiz, Transfer-
und Reflexionen

S\/S Gemeinsam gesunder. 2



Technische Eigenschaften im Uberblick

& ulll %

_ Parameterdarstellung der
Assessments mit

Ubungsintensitat Feedback-System fir Patienten zu Schmerz,
zertifizierten Fragebdgen Schwierigkeitsgrad der Ubung etc.

o~
"l

Fortschrittsanzeige fir den Patienten

CONTENT

Implementierung von Ubungsinhalten
der jeweiligen EE

LH D
AL Y I = |
vom Behandler frei konfigurierbare

Ubungssequenzen

bidirektionales Versenden von Text-

und Sprachnachrichten

AT
L)
\v;
Multilingual mdglich

zertifizierter Video-Chat, F2F

e ) e )
= nee
aee . . .
e ® Qﬂ"'] technisch barrierefrei Anwendung
individuelles Branding der =

Benutzeroberflache . .
S\ ls Zugang uUber App (Android oder

10S) oder Web Gemeinsam gesiUnder. 2



Voraussetzungen fur die Wirksamkeit

Personlich vom Therapeuten und individuell fir den Patienten
zusammengestelltes Behandlungspfad

O 2 In der Durchfiihrung durch den Patienten dokumentiert

O 3 Vom Therapeuten im Nachgang ausgewertet

4 Hinsichtlich des Therapieerfolgs durch den Therapeuten jederzeit
anpassbar

S\/S Gemeinsam gesunder. 2



Pilotprojekte Tele-Reha-Nachsorge

HerzReha Bad Ischl:

produktiv
+ Cardio

L c?"‘ -

NRZ-Rosenhiigel:
produktiv
* Neurologie

Klinikum am

Kurpark Baden:
in Planung Go-Live 10/2024

e Ortho

Klinikum Malcherhof

Baden:
in Planung Go-Live 12/2024

e Ortho

Gemeinsam gesunder. 2
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Zusammenfassung Evaluierungsbericht: Wesentliche Kennzahlen TMK

= Videokonsultationen

v Erfolgreich durchgefiihrte Videokonsultationen: Seit Projektstart am 01.03.2024 wurden bis zum
31.08.2024 bereits 1.160 Videokonsultationen durchgefthrt.

v Bearbeitungsdauer: o Bearbeitungsdauer liegt bei 10,91 Minuten, @ Gesprachsdauer bei 8,89 Minuten

v Medium: Smartphones sind das dominierende Gerat der Kund:innen fur die Teilnahme.

Benutzte Devices

Durchgefuhrte Videokonsultationen

1.160

@ Bearbeitungsdauer
10,91 Min*. =
it kli > i Nachbearbeit
@ Wartezeit klingelnd -Verblndungs-dauer @ Nachbear e: ung m Smart Phone = Tablet  Web
6 Sek. 8,89 Min. 2,01 Min.

S /S Auszug aus dem Evaluierungsbericht
A\ Gemeinsam gesunder. 2
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Zusammenfassung Evaluierungsbericht: Wesentliche Kennzahlen Nachfrage

2l
g Nachfrage

Zunehmende Inanspruchnahme: Anzahl der durchgefuihrten Videokonsultationen hat sich im Evaluierungszeitraum mehr als
verdoppelt (Marz: 119, August: 257)

Durchgefiihrte Videokonsultationen im Zeitverlauf
von Marz bis August 2024

300

250 —_—
257
239
200
- 21
150 //J_bb 170
100 119
50
0
Marz April Mai Juni Juli August

Auszug aus dem Evaluierungsbericht
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IE\ Kund:innenzufriedenheit

Hohe Zufriedenheit mit Terminbuchung, Videotool und arztlicher Beratung

80% der Kund:innen geben an, dass ihr Anliegen durch die Videokonsultation geklart werden konnte

Anliegen-Klarung durch Videokonsultation
2%

Hm Ja

Nein, ich benotige eine
Folgeuntersuchung

Nein, ich will eine zweite
arztliche Meinung

&
S‘A\\h{f/[’ S Auszug aus dem Evaluierungsbericht

Zufriedenheit

Wie zufrieden waren Sie mit

der Terminvereinbarung fur lhre 59*

arztliche Videoberatung?

arztlichen Videoberatung? ’ ?
Das Programm fir die arztliche

Videoberatung war einfach zu 15% I

benutzen.
) ) 0% 20% 40% _ 60% 80% 100%
M sehr zufrieden/trifft voll zu eher zufrieden/trifft eher zu
teils teils M eher nicht zufrieden/trifft eher nicht zu
W nicht zufrieden/trifft nicht zu
d'/(;z; S s a V= - P = 4 Ry 2 T-1—4 5 (=N - | oar
vemeinsdam gesundaer.
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Vorstellung Evaluierungsbericht

Zusammenfassung Evaluierungsbericht: Fazit & Handlungsfelder

Fazit

v Die TMK findet breite Akzeptanz und kann in vielen Fallen einen physischen Arztbesuch ersetzen

v Die Kund:innenzufriedenheit ist sehr hoch, 93% wiirden die TMK erneut nutzen

v 68% der Kundinnen waren Frauen im Alter bis 48

Servicezeiten Zielgruppe
Ausweitung der Ausweitung der
Servicezeiten am Zielgruppe auf unter
Nachmittag, in der 17-Jahrige
Nacht und am
Wochenende

SX{ Auszug aus dem Evaluierungsbericht

Serviceumfang
Erweiterung des
Serviceumfangs um
Arbeitsunfahigkeits-
meldungen

Terminbuchung
Optimierungen im
Terminbuchungs-
prozess
(z.B. Etablierung von
Datenschnittstellen)

Gemeinsam gesinder. 3



... €s gibt viel zu tun...

Handlungsfeld DIGITAL
DIGAs Prozess zwischen den Stakeholdern abstimmen
Piloten auf die Reise bringen
Gesundheitskompetenz starken & Informationsqualitat erhGhen

Handlungsfeld AMBULANT
Harmonisierung abschliel3en
Innovation ermoglichen
Extramuralen Bereich Starken mit Fokus auf Spitalsentlasung
Primarversorgung breit denken

Handungsfeld STATIONAR
Qualitat weiter auf hohem Niveau halten
Kooperationen im spitalsambulanten Sektor
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