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Abkilirzungen

eHDSI eHealth Digital Service Infrastructure

ELGA Elektronische Gesundheitsakte

EU Europaische Union

EWR Europaischer Wirtschaftsraum

ID Austria Digitales Identitats- und Authentifizierungssystem der 6sterreichischen Bun-

desregierung
MyHealth@EU europaische eHealth-Infrastruktur, die den sicheren grenziiberschreitenden
Austausch von Gesundheitsdaten zwischen EU-Mitgliedstaaten ermoglicht
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1 Einleitung

In Osterreich wird im Einklang mit den Zielen des Européischen Gesundheitsdatenraums daran
gearbeitet, nationale Gesundheitsdaten EU-weit verfiigbar zu machen. MyHealth@EU, auch
eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI) genannt, ermdglicht den sicheren grenziiberschrei-
tenden Austausch elektronischer Gesundheitsdaten und dient als zentrale Komponente des Eu-
ropaischen Gesundheitsdatenraums. Das Projekt ,Connecting Austria to the European eHealth
Digital Service Infrastructure” (AT-eHDSI) zielt auf die Errichtung des National Contact Point for
eHealth (NCPeH) und dessen Integration in die Osterreichische ELGA-Infrastruktur ab. Zudem
wird der erste grenziiberschreitende MyHealth@EU-Gesundheitsdienst ePrescription/eDispen-
sation umgesetzt, mit dem auslandische EU-Blrger:iinnen Rezepte in Osterreichischen Apotheken
einlésen (Country B Use Case) und dsterreichische Staatsbilrger:iinnen ihre Medikamente in an-
deren EU-Landern beziehen (Country A Use Case) kdnnen. Aufbauend darauf erweitert das AM-
HEN-Projekt die eHealth-Infrastruktur um neue grenziiberschreitende Dienste wie Patienten-
kurzakte, Entlassungsbriefe und Laborergebnisse.

Am 18.10.2024 fand im Wiener Hilfswerk — Veranstaltungssaal SkyDome, Schottenfeldgasse 29,
1070 Wien die Messe fiir Gesundheit und Pravention, organisiert vom Wiener Hilfswerk, statt.
Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) war mit einem eigenen Stand zur grenziiberschreiten-
denden Gesundheitsversorgung mit Fokus auf MyHealth@EU-Services in Kooperation mit dem
Projekt zu guten Gesundheitsinformationen fiir Menschen mit Migrationserfahrung vertreten.

Mitarbeiterinnen der GOG informierten u. a. Gber die schrittweise Einfihrung der MyHealth@EU-
Services im Rahmen des Européischen Gesundheitsdatenraums. Diese Initiative ermdglicht be-
reits die grenziiberschreitende Nutzung von elektronischen Verschreibungen und Patientenkurz-
akten, weitere Services werden schrittweise umgesetzt. Diese Entwicklungen zielen darauf ab, die
Qualitat, Zuganglichkeit und Sicherheit der Gesundheitsversorgung in der EU und im EWR zu
verbessern — sowohl fir Patientinnen und Patienten als auch fiir medizinisches Fachpersonal.

Besucher:innen erhielten beim Eintritt in die Messe die ,Fitcard”, mit der sie an der ,Gesundheits-
straBe” teilnehmen konnten. Neben dem Zeigen von Erklarvideos zu guten Gesundheitsinforma-
tionen fiir Menschen mit Migrationserfahrung konnten Besucher:innen beim Stand der GOG im
Rahmen der GesundheitsstraBe einen Fragebogen zur grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung online oder auf Papier ausfillen.

Der Nachbericht zur Messe findet sich auf LinkedIn".

T LinkedIn (2024): Link zum Social-Media-Beitrag
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https://de.linkedin.com/posts/gesundheit-sterreich-gmbh_gesundheit-pr%C3%A4vention-myhealtheu-activity-7254084805930221568-2-1s?utm_source=li_share&utm_content=feedcontent&utm_medium=g_dt_web&utm_campaign=copy

2 Kurzfassung

Die Ergebnisse der Umfrage bei der Messe fiir Gesundheit und Prévention im Wiener Hilfswerk
im Oktober 2024 bieten im Hinblick auf die Schaffung des Européischen Gesundheitsdatenraums
und die Einfihrung der MyHealth@EU-Dienste wertvolle Einblicke in die Informationspréferen-
zen und Bedirfnisse der Messebesucher:iinnen beziiglich Gesundheitsservices und grenziiber-
schreitender Gesundheitsversorgung.

Wesentliche Erkenntnisse

o Gesundheitsinformationen: Die Mehrheit der Befragten (64 %) bevorzugt es, Informationen
von vertrauenswiirdigen Gesundheitsfachkréften wie Arztinnen, Arzten und Apothekerinnen
bzw. Apothekern zu erhalten. Das zeigt, dass persénliche und direkte Kommunikation in Ge-
sundheitsfragen besonders geschatzt wird. Ein erheblicher Anteil der Befragten (42 %) nutzt
auch das Internet als Informationsquelle, was die Bedeutung digitaler Gesundheitsportale
und Websites unterstreicht. Obwohl Social Media weit verbreitet sind, bevorzugen wenige
Befragte (27 %) diese Kanale fur Gesundheitsinformationen. Traditionelle Medien wie Zei-
tungen und Broschiiren spielen eine geringere, aber dennoch wichtige Rolle.

o Priméardatennutzung: Die Logos von ID Austria (50 %) und ELGA (42 %) sind relativ be-
kannt, was auf eine erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit hinweist. Das MyHealth@EU-Logo ist
bekannt, obwohl die zugehorigen Services noch nicht verfligbar sind. Wahrscheinlich liegt
dies daran, dass das Logo die EU-Flagge enthalt, die vielen Menschen vertraut ist. E-Ver-
schreibungen wurden von den Befragten als wichtigstes Service bewertet. Die hohe Rele-
vanz von E-Verschreibungen (61 %) und anderen elektronischen Gesundheitsdiensten zeigt
das Interesse an digitalen Losungen fiir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung.
Das Bewusstsein fir die Nationale Kontaktstelle Patientenmobilitat ist gering. Diejenigen,
die sie kannten, nutzten sie jedoch aktiv, um sich den Zugang zu Gesundheitsdienstleistun-
gen im Ausland zu erleichtern.

o Sekundéardatennutzung: Die Umfrageergebnisse zeigen, dass 70 Prozent der Befragten
grundsatzlich positiv gegeniiber der Verwendung ihrer Gesundheitsdaten auBerhalb der
Gesundheitsversorgung eingestellt sind. Allerdings stimmen 30 Prozent nur unter bestimm-
ten Bedingungen zu, wahrend weitere 30 Prozent die Weitergabe vollstdndig ablehnen. Die
Akzeptanz der Datenweitergabe hangt stark davon ab, fiir welche Zwecke die Daten ver-
wendet werden sollen. Wissenschaft und Forschung stehen fiir die Befragten klar im Fokus,
wenn es um die Nutzung ihrer Daten geht.

Bei der Messe herrschte groBes Interesse an grenziberschreitenden Gesundheitsservices. Die
Mehrheit der Befragten steht der Nutzung von Gesundheitsdaten positiv gegeniiber, insbeson-
dere zum Zweck der Gesundheitsversorgung. Die Befragungsergebnisse liefern wertvolle Hin-
weise darauf, dass die Akzeptanz fur die Weitergabe von Gesundheitsdaten stark von Transpa-
renz, Zweckbindung und gesellschaftlichem Nutzen abhéangt. Zuklnftige MaBnahmen sollten
darauf abzielen, Unsicherheiten durch gezielte Informations- und Kommunikationsstrategien ab-
zubauen, Vertrauen aufzubauen und den Fokus auf Zwecke zu legen, die fiir die Gesellschaft
nachvollziehbar und wertvoll erscheinen.
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3 Executive Summary

The survey results from the fair for Health and Prevention at Wiener Hilfswerk in October 2024
provide valuable insights into the information preferences and needs of the fair attendees re-
garding health services and cross-border healthcare, especially in the context of establishing the
European Health Data Space and introducing MyHealth@EU services.

Key Findings

Health Information: Most respondents (64 %) prefer to receive information from trusted
healthcare providers such as doctors and pharmacies, highlighting the value placed on per-
sonal and direct communication in health matters. A significant portion (42 %) also uses the
internet as a source of information, underscoring the importance of digital health portals
and websites. Although social media is widespread, fewer respondents (27 %) prefer these
channels for health information. Traditional media like newspapers and brochures play a
smaller but still important role.

Primary Data Use: The ID Austria (50 %) and ELGA (42 %) logos are relatively well-known,
indicating successful public outreach. The MyHealth@EU logo is also recognized, despite
the associated services not yet being available, likely due to the familiar EU flag in the logo.
E-prescriptions were rated as the most important service by respondents. The high rele-
vance of e-prescriptions (61 %) and other electronic health services shows interest in digital
solutions for cross-border healthcare. Awareness of the National Contact Point for Cross-
Border Healthcare is low. However, those who knew about it actively used it to facilitate ac-
cess to healthcare services abroad.

Secondary Data Use: The survey results show that 70 percent of respondents are generally
positive about the use of their health data outside of healthcare. However, 30 percent only
agree under certain conditions, while another 30 percent completely reject the sharing of
their health data outside of healthcare. Acceptance of data sharing strongly depends on the
intended purposes. Science and research are the primary focus for respondents when it
comes to data use, indicating a high willingness to provide data for advancements in medi-
cine, health and education.

There was significant interest in cross-border health services at the fair. Many respondents are
positive about the use of health data, particularly for healthcare purposes. The survey results
provide valuable insights that acceptance of data sharing strongly depends on transparency,
purpose limitation and societal benefit. Future measures should aim to reduce uncertainties
through targeted information and communication strategies, build trust and focus on purposes
that are understandable and valuable to society.
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4 Fragebogen-Design

Der Fragebogen findet sich im Anhang und im Internet?

In Zusammenarbeit mit dem Projekt HealthData@AT wurden auch Fragen zur Nutzung von Se-
kundéardaten und durch die Kooperation mit der Nationalen Kontaktstelle Patientenmobilitat
Fragen zur Kontaktstelle integriert.

Der Fragebogen gliedert sich in die folgenden Abschnitte:

e Gesundheitsinformationen und (digitale) Gesundheitskompetenz
o Gesundheitsversorgung im Ausland
e Umgang mit persdnlichen Gesundheitsdaten

2 GAG (2024): Link zum Onlinefragebogen
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https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?rpring=Business&rpsession=a1d583d8-f044-44be-8860-3f861f52620c&subpage=design&token=95a117b3628945d3816c329b44579204&id=6O_SBUUMnU2aWrLQCxtC_wRqqsXnVExFhg_Pagj_ScxUNUMwRVBDS1JRSEdBUDg0RkdRRlQyNjlLVC4u

5 Ergebnisse

Dem Team der GOG gelang es, innerhalb des Zeitraums 9:00 bis 16:00 Uhr insgesamt 69 Messe-
besucher:innen fir die Teilnahme an der Befragung zu gewinnen. Im Zuge des Data Cleanings
wurde ein Datensatz, der lediglich Demografieangaben beinhaltete, geldscht. Der finale Daten-
satz umfasste somit Angaben von 68 ausgefiillten Fragebdgen, davon 16 online und 52 auf
Papier. Frage 15 zur Planung der Nutzung des Opt-out konnte nicht ausgewertet werden, da die
Antwortoption ,Nein” in der Umfrage fehlte.

5.1 Demografische Daten

Der GrofBteil der Befragten war weiblich. Am starksten vertreten waren Personen, die 17 Jahre alt
oder jinger waren (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Verteilung der Stichprobe nach Geschlecht und Alter (n = 68), in absoluten Zahlen

Geschlecht
Mann 19
Frau 48
divers 0
keine Angabe 1
Gesamt 68
Alter
< 17 Jahre 27
18-34 Jahre 12
35-49 Jahre 4
50-64 Jahre 10
65-79 Jahre 14
80-95 Jahre 0
95+ Jahre 0
keine Angabe 1
Gesamt 68

Quelle: GOG

5.2 Gesundheitsinformationen und (digitale) Gesundheitskompe-
tenz

Der Abschnitt nach den demografischen Fragen widmete sich Fragen zur Bereitstellung von Ge-
sundheitsinformationen und der Gesundheitskompetenz. Dazu wurden die MyHealth@EU-Initi-
ative, ihre Services und die Vorteile vorweg wie folgt prasentiert:

MyHealth@EU ist eine Initiative der Europaischen Union, die den sicheren Austausch von Ge-
sundheitsdaten zwischen EU-Landern ermdglicht. Die wichtigsten MyHealth@EU-Services (Ge-
sundheitsangebote) sind:

o E-Verschreibungen (werden in Osterreich bald eingefiihrt)

© GOG 2025, Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung: Messe-Umfrageergebnisse 5



o E-Patientenkurzakten (werden in Osterreich bald eingefiihrt)

o E-Laborergebnisse (werden in Osterreich langfristig eingefiihrt)

o E-medizinische Bilddaten (werden in Osterreich langfristig eingefiihrt)

o E-Krankenhausentlassungsbriefe (werden in Osterreich langfristig eingefiihrt)

Warum sind MyHealth@EU-Services wichtig?

o bessere Diagnose und Behandlung in der EU

o verbesserte Patientensicherheit in der EU

o kontinuierliche medizinische Versorgung (grenziiberschreitend) in der EU
o groBere Effizienz des Gesundheitswesens in der EU

Die Messebesucher:innen wurden bei Frage 3 (Auswertung siehe Abbildung 1) gefragt, wie oder
von wem sie am liebsten Uber MyHealth@EU-Services (Gesundheitsangebote) wie z. B. E-Ver-
schreibungen, E-Patientenkurzakten etc. informiert werden méchten (Mehrfachauswahl mog-
lich). Mit Abstand am haufigsten gaben die Befragten an, Giber Gesundheitsdiensteanbieter:innen
(Arztin bzw. Arzt, Apotheke, Primarversorgungszentren etc.) (iber MyHealth@EU-Services infor-
miert werden zu wollen (64 %). Weit weniger fiihrten an, iber das Internet (Websites, Foren,
Gesundheitsportale wie gesundheit.gv.at oder MeineSV etc.; 42 %), Uber Social Media (Insta-
gram, TikTok, Snapchat, Facebook, X (friiher Twitter), BeReal etc.; 27 %) oder Uber Printmedien
(Zeitung, Folder, Broschiiren, Magazine, Blicher etc.; 24 %) informiert werden zu wollen. Fernse-
hen rangierte an vorletzter Stelle mit 12 Prozent.

Abbildung 1: Auswertung Frage 3 zum bevorzugten Informationskanal fir
Gesundheitsangebote (n = 68; Mehrfachauswahl moglich), in Prozent

Bevorzugter Informationskanal fir Gesundheitsangebote
Gesundheitsdiensteanbieter:innen (Arztin/Arzt, Apotheke, _ 64 %
Primarversorgungszentren etc.) ?
Internet (Websites, Foren, Gesundheitsportale wie _ 42 %
gesundheit.gv.at oder MeineSV etc.) °
Social Media (Instagram, TikTok, Snapchat, Facebook, X _ 47 %
friher Twitter, BeReal etc.) °

Printmedien (Zeitung, Folder, Broschiren, Magazine,

0,
Blicher etc) ‘ 24 16

Fernsehen - 12 %

andere I 2%

Quelle: GOG

AnschlieBend wurden die Messebesucher:iinnen gefragt, welche die von ihnen am haufigsten
genutzten Social-Media-Plattformen sind (siehe Abbildung 2). Die am haufigsten genutzten
Social-Media-Plattformen waren gemal den Befragten Instagram (64 %), TikTok (48 %), Snap-
chat (45 %) und Facebook (45 %). Fiir einige Messebesucher:innen waren auBerdem X (vormals
Twitter; 23 %) und BeReal (11 %) ausschlaggebend fir die Nutzung. Auffallend war, dass keine
befragte Person angab, KEINE Social-Media-Plattform zu nutzen.
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Abbildung 2: Auswertung Frage 4 zur Nutzung von Social-Media-Plattformen (n = 64;
Mehrfachauswahl mdglich), in Prozent

Nutzung Social-Media-Plattformen

70 %
64 %
60 %
9 48 %
S0% 45% 45%
40 %
30 %
23 %
20 %
1%
10 % l
0%
Instagram TikTok Snapchat Facebook X (vormals BeReal

Twitter)

Quelle: GOG

In der Befragung wurden die Messebesucheriinnen zudem gebeten, anzufiihren, welches der
folgenden Logos sie bereits kennen (Mehrfachauswahl war moglich). Abbildung 3 zeigt, dass
jede:r Zweite angab, das Logo von ID Austria zu kennen. Weitere 42 Prozent gaben an, das Logo
von ELGA - Elektronische Gesundheitsakte sowie das Logo des Gesundheitsportals zu kennen.

© GOG 2025, Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung: Messe-Umfrageergebnisse 7



Abbildung 3: Auswertung Frage 5 zur Bekanntheit von Logos (n = 64; Mehrfachauswahl
moglich), in Prozent

Bekanntheit Logos
60 %
50 %
50 %
42 % 42 % 1%
40 %
30 %
20 %
10 %
0%
ID Austria ELGA - Elektronische Gesundheitsportal MyHealth@EU
Gesundheitsakte

Quelle: GOG

Das Logo von MyHealth@EU wurde von 41 Prozent der Befragten als ,bekannt” ausgewahlt, was
Uberrascht, da MyHealth@EU-Services noch nicht verflgbar sind. Es kann davon ausgegangen
werden, dass die Umfrageteilnehmer:innen in dem prasentierten MyHealth@EU-Logo die Flagge
der Europaischen Union wiedererkannten und deshalb angaben, das MyHealth@EU-Logo zu
kennen.

Abbildung 4: MyHealth@EU-Logo

My health @ EU
eHealth Digital Service Infrastructure
A service provided by the European Union

health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-
border-health-services de)

Quelle: Européaische Kommission (https:

5.3 Gesundheitsversorgung im Ausland

Im nachsten Abschnitt des Fragebogens standen Fragen zur grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung im Fokus. Die nachfolgenden Analysen beziehen sich ausschlieBlich auf Eintrage
betreffend Gesundheitsversorgung im Ausland.

Auf der Messe wurden die Teilnehmer:innen befragt, ob sie jemals im EU-/EWR-Ausland ein ver-
schreibungspflichtiges Medikament benétigt hatten (siehe Abbildung 5).
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Diese Frage zielte darauf ab, die Haufigkeit solcher Situationen zu identifizieren. Die Ergebnisse
der Analysen dieses Abschnitts konnten wertvolle Einblicke in die Bedtirfnisse und Erfahrungen
von Reisenden bieten und kénnen dabei helfen, mégliche Losungen fir eine verbesserte medi-
zinische Versorgung im Ausland zu entwickeln. Die meisten der befragten Messebesucher:innen
haben noch kein rezeptpflichtiges Medikament im Ausland benétigt (73 %).

Abbildung 5: Auswertung Frage 6 zur Notwendigkeit eines rezeptpflichtigen Medikaments im
Ausland (n = 62), in Prozent

Haben Sie schon einmal im Ausland ein rezeptpflichtiges Rezept bendtigt?

® ja, zu einem Arzt/einer Arztin gegangen, um es verschreiben zu lassen

= nein (bzw. Medikament mitgenommen)

Quelle: GOG

Im Anschluss wurden die Messebesucher:iinnen gebeten, anzugeben, ob sie im Rahmen einer
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (z. B. Krankheit/Unfall im Urlaub im Ausland
etc.) E-Verschreibungen, E-Patientenkurzakten, E-Laborergebnisse, E-medizinische Bilddaten
oder E-Krankenhausentlassungsbriefe fir wichtig halten (Mehrfachauswahl méglich; siehe Ab-
bildung 6). Weit mehr als die Halfte der Befragten, insgesamt 61 Prozent, betrachten elektroni-
sche Verschreibungen im Zusammenhang mit Behandlungen im EU-Ausland als relevant. Wei-
tere 40 Prozent der Befragten halten elektronische Patientenkurzakten fir wichtig, gefolgt von
E-Laborergebnissen (38 %), E-Krankenhausentlassungsbriefen (35 %) sowie E-medizinischen
Bilddaten (28 %).

© GOG 2025, Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung: Messe-Umfrageergebnisse 9



Abbildung 6: Auswertung Frage 7 zur Wichtigkeit von MyHealth@EU-Services (n = 65;
Mehrfachauswahl mdglich), in Prozent

Wichtigste MyHealth@EU-Services

70 %
61 %
60 %
50 %
[o)
40 % 0% 38 % 35
‘0

30 % 28 %
20 %
10 %

0%

o0 ‘e(\ ) \_6(\ % 2&
oo e & o &
s(x\‘ xe® \00(e . (:(\e \355\)
et e \2 R\ o
O e®? e o7 25
" O(\\‘J 06\5()(‘ \(550(\\(3 ) (X\e (\\&6(\
e\e\L e\e\& e & oV e W3
A\ 2oC
) \e\‘“o“\
e
Quelle: GOG

Nationale Kontaktstelle Patientenmobilitat

Im Anschluss wurden den Messebesucherinnen und -besuchern Fragen zur Nationalen Kontakt-
stelle Patientenmobilitat (Gesundheitsportal 2024) gestellt. Einleitend zu diesem Abschnitt wur-
den folgende Informationen im Fragebogen prasentiert:

Jedes EU-/EWR-Land hat mindestens eine Nationale Kontaktstelle Patientenmobilitdt, die der
Bevolkerung oder dem bzw. der Gesundheitsdienstleister:in Fragen zu einer medizinischen Be-
handlung in einem anderen EU-/EWR-Land beantworten kann.

Bei Frage 8 galt es, den Bekanntheitsgrad der Nationalen Kontaktstelle flr Patientenmobilitat zu
Uberprifen. Dieser ist unter den Messebesucherinnen und -besuchern als gering einzustufen: 80
Prozent haben die Frage ,Ist lhnen die Nationale Kontaktstelle fiir Patientenmobilitat in Oster-
reich bekannt?” mit ,Nein" beantwortet (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7: Auswertung Frage 8 zur Bekanntheit der Nationalen Kontaktstelle fir
Patientenmobilitat (n = 64), in Prozent

Bekanntheit Nationale Kontaktstelle fiir Patienenmobilitat)

= JA = NEIN

Quelle: GOG

Von den 13 befragten Messebesucherinnen und -besuchern, die anfihrten, die Nationale Kon-
taktstelle Patientenmobilitat zu kennen, hatten 10 diese auch bereits in Anspruch genommen
(siehe Abbildung 8). Dieses Ergebnis zeigt, dass das Bewusstsein flir diese wichtige Ressource
noch eher gering ist; jene Messebesucher:innen hingegen, die anflihrten, die Kontaktstelle zu
kennen, hatten diese auch aktiv genutzt, um sich den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
im Ausland zu erleichtern.
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Abbildung 8: Auswertung Frage 9 zur Nutzung der Nationalen Kontaktstelle Patientenmobilitat
(n = 13), in absoluten Zahlen

Nutzung Services der Nationalen Kontaktstelle Patientenmobilitat

= JA = NEIN

Quelle: GOG

Frage 10 lautete: ,Wie niitzlich schatzten Sie dieses Angebot ein, um Uber die Patientenrechte
zur grenzlberschreitenden Gesundheitsversorgung informiert zu werden?” Die Skala bei der Be-
antwortung reichte von 1 (sehr geringer Nutzen) bis 5 (sehr hoher Nutzen). Die Frage zum Nut-
zen der Nationalen Kontaktstelle Patientenmobilitdt wurde nur von 3 Personen beantwortet. Ins-
gesamt wurde der Nutzen als ,gut” eingestuft.

5.4 Umgang mit personlichen Gesundheitsdaten

Im nachsten Umfrageabschnitt wurden die Messebesucher:innen zu ihrem Umgang mit person-
lichen Gesundheitsdaten befragt.

Frage 11 lautetet: ,Waren Sie damit einverstanden, dass lhre Gesundheitsdaten innerhalb Ihrer
Gesundheitsversorgung digital verarbeitet werden und relevanten Gesundheitsdiensteanbietern
(d. h. fir Angehorige der Gesundheitsberufe im In- und Ausland) zur Verfligung stehen?” Diese
Frage beantworteten 66 Personen; 56 Prozent davon stimmten dieser Frage zu, 17 Prozent ant-
worteten mit ,Nein” und 27 Prozent wahlten die Antwortkategorie ,Weil3 nicht” (siehe Abbildung
9).
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Abbildung 9: Auswertung Frage 11 zum Einverstandnis zur digitalen Verarbeitung der
personlichen Gesundheitsdaten innerhalb der Gesundheitsversorgung (n = 66), in Prozent

Waren Sie damit einverstanden, dass |hre Gesundheitsdaten innerhalb lhrer
Gesundheitsversorgung digital verarbeitet werden und GDA zur Verfligung
stehen?

60 % 56 %

50 %

40 %

30% 27 %
20 % 17 %

10 %

0%
ja nein Weil3 nicht

Quelle: GOG

Diese Ergebnisse zeigen, dass etwas mehr als die Halfte der Befragten (56 %) eine positive Ein-
stellung zur digitalen Verarbeitung ihrer Gesundheitsdaten im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung hat. Ein kleinerer Anteil (17 %) lehnt dies hingegen ab. Mit 27 Prozent ist ein signifikanter
Anteil der Befragten noch unentschlossen, dies deutet darauf hin, dass es eine Bevélkerungs-
gruppe gibt, die sich bislang keine abschlieBende Meinung in dieser Frage gebildet hat.

An die vorherige Frage anschlieBend wurden Messebesucher:innen in Frage 12 nach ihrem Ein-
verstandnis in Hinblick auf eine mégliche Verwendung ihrer Daten in anonymisierter und pseu-
donymisierter Form fiir Zwecke auBerhalb der Gesundheitsversorgung befragt. Von den 66 be-
fragten Personen stimmten 40 Prozent dieser Frage zu, 30 Prozent lehnten diese Mdglichkeit ab
und 30 Prozent wahlten die Antwortkategorie ,Ja, aber nur fiir bestimmte Zwecke” (siehe Abbil-
dung 10).
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Abbildung 10: Auswertung Frage 12 zum Einverstandnis zur Verwendung anonymisierter und
pseudonymisierter Daten auBerhalb der Gesundheitsversorgung (n = 66), in Prozent

Einverstandnis Verwendung anonymisierter und pseudonymisierter Daten
fur Zwecke auBerhalb der Gesundheitsversorgung

45 %
40 %
40 %
35%
30 % 30 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %
5%

0%
ja nein ja, aber nur fir bestimmte Zwecke

Quelle: GOG

Diese Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Halfte (70 %) prinzipiell eine positive Einstellung zur
Weitergabe der Daten auBerhalb der Gesundheitsversorgung hat. 30 Prozent der Befragten ga-
ben allerdings an, nur fir bestimmte Zwecke damit einverstanden zu sein, dass ihre Gesund-
heitsdaten auBerhalb der Gesundheitsversorgung verwendet werden. Ein Anteil von 30 Prozent
lehnt dies hingegen vollstédndig ab.

Von den 30 Prozent derer, die ihr Einverstandnis zur Datenverwendung auBerhalb der Versor-
gung nur fir bestimmte Zwecke geben wiirden, haben 20 Personen die Zusatzfrage (mit Mehr-
fachauswahl) ,Fir welche Zwecke konkret?” beantwortet. Dabei gaben 85 Prozent an, ihre Daten
fur Wissenschaft und Forschung zur Verfiigung stellen zu wollen, 75 Prozent fir Bildung und
Ausbildung, 20 Prozent fiir die Wirtschaft und 15 Prozent fiir Regulierungsbehdrden sowie poli-
tische Entscheidungstrager:innen (siehe Abbildung 11Fehler! Verweisquelle konnte nicht ge-
funden werden.).

Diese Ergebnisse zeigen, dass Wissenschaft und Forschung sowie Bildung und Ausbildung die
am haufigsten genannten Bereiche sind, wenn es um die Bereitschaft zur Weitergabe von Daten
fur spezifische Zwecke geht. Die Wirtschaft sowie Regulierungsbehérden und politische Ent-
scheidungstrager:innen wurden hingegen nur von einem kleinen Anteil der Befragten als rele-
vante Empfanger:innen ausgewahlt.
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Abbildung 11: Auswertung Frage 13 zu den Zwecken der Datennutzung auBerhalb der
Gesundheitsversorgung (n = 20), in Prozent

Zwecke Datennutzung auBerhalb Versorgung
0% 85 %

80 %

75 %

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 % 20 %
° 15 %

N -
0%
Wissenschaft und Regulierungsbehorden und Wirtschaft Bildung und Ausbildung

Forschung politische
Entscheidungstrager:innen

Quelle: GOG

Dies deutet darauf hin, dass das Vertrauen in die Weitergabe von Daten stark davon abhéangt,
fur welche Zwecke sie genutzt werden, wobei wissenschaftliche und bildungsbezogene Ziele eine
deutlich hohere Akzeptanz genieBen als wirtschaftliche oder politische Verwendungszwecke.
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6 Wesentliche Erkenntnisse

Die Ergebnisse der Umfrage bieten wertvolle Einblicke in die Informationspréferenzen und Be-
dirfnisse der Messebesucher:iinnen beziiglich Gesundheitsservices und grenziiberschreitender
Gesundheitsversorgung.

Die wesentlichsten Erkenntnisse rund um Gesundheitsinformationen und -kompetenz sind:

Die Mehrheit der Befragten (64 %) bevorzugt Informationen von vertrauenswiirdigen Ge-
sundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern wie Arztinnen und Arzten und Apothekerin-
nen bzw. Apothekern. Dies zeigt, dass persdnliche und direkte Kommunikation in Gesund-
heitsfragen besonders geschatzt wird. Ein erheblicher Anteil der Befragten (42 %) nutzt aber
auch das Internet als Informationsquelle, was die Bedeutung digitaler Gesundheitsportale
und einschlagiger Websites unterstreicht. Obwohl Social Media weit verbreitet sind, bevor-
zugen weniger Befragte (27 %) diese Kanale fiir Gesundheitsinformationen, méglicherweise
aufgrund von Bedenken hinsichtlich der Zuverlassigkeit der Informationen. Traditionelle
Medien wie Zeitungen und Broschiiren spielen eine geringere, aber dennoch wichtige Rolle.
Instagram (64 %) und TikTok (48 %) sind besonders beliebte Plattformen, was ihre Relevanz
fur die Verbreitung von Gesundheitsinformationen unterstreicht. Snapchat und Facebook (je
45 %) sind ebenfalls weit verbreitet, was zeigt, dass eine vielfaltige Social-Media-Prasenz
wichtig ist. Interessanterweise nutzte jede befragte Person mindestens eine Social-Media-
Plattform, was die hohe Durchdringung dieser Medien zeigt.

Die wesentlichsten Erkenntnisse zur Primardatennutzung sind:

Die Logos von ID Austria (50 %) und ELGA (42 %) sind relativ bekannt, was auf eine erfolg-
reiche Offentlichkeitsarbeit hinweist. Das MyHealth@EU-Logo ist verhaltnism&Big bekannt,
obwohl die zugehorigen Services noch nicht verfligbar sind. Dies iberrascht, da 41 Prozent
der Befragten angaben, das Logo zu kennen. Wahrscheinlich liegt dies daran, dass das Logo
die EU-Flagge enthalt, die vielen Menschen vertraut ist. Dieses Faktum kdnnte dazu gefihrt
haben, dass die Befragten das MyHealth@EU-Logo als bekannt einstuften.
E-Verschreibungen wurden von den Befragten als das mit Abstand wichtigste Service be-
wertet. Dies konnte daran liegen, dass die Befragten bereits das nationale e-Rezept-Service
kennen und daher dieses Angebot auf grenziiberschreitender Ebene als besonders wichtig
einstufen. Die hohe Relevanz von E-Verschreibungen (61 %) und anderen elektronischen
Gesundheitsdiensten zeigt das Interesse an digitalen Lésungen fir die grenziberschrei-
tende Gesundheitsversorgung.

Das Bewusstsein fiir die Nationale Kontaktstelle Patientenmobilitat ist eher gering. Jene
Messebesucher:innen, die anfihrten, die Kontaktstelle zu kennen, hatten diese jedoch be-
reits aktiv genutzt, um sich den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen im Ausland zu er-
leichtern.

Die wesentlichsten Erkenntnisse zur Sekundardatennutzung sind:

16

Der Anteil der Unentschlossenen in Hinblick auf den Umgang mit persénlichen Gesund-
heitsdaten deutet darauf hin, dass es eine Bevolkerungsgruppe gibt, die sich bislang keine
abschlieBende Meinung zu diesem Thema gebildet hat. Diese Gruppe kdnnte durch gezielte
und umfassende Informationsangebote noch besser erreicht und iberzeugt werden.
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Die Umfrageergebnisse zeigen, dass mehr als die Halfte der Befragten (70 %) grundsatzlich
eine positive Einstellung zur Weitergabe ihrer Gesundheitsdaten auBerhalb der Gesund-
heitsversorgung hat. Allerdings gaben 30 Prozent an, nur unter bestimmten Bedingungen
der Nutzung ihrer Daten zuzustimmen. Ein weiterer Anteil von 30 Prozent lehnte die Weiter-
gabe der eigenen Gesundheitsdaten auBerhalb der Gesundheitsversorgung vollstandig ab.
Die groBBe Mehrheit (85 %) derjenigen, die eine Weitergabe unter bestimmten Bedingungen
akzeptieren, favorisiert Forschung und Wissenschaft als Verwendungszweck. Auch Bildung
und Ausbildung (75 %) stoBen auf hohe Akzeptanz. Die Akzeptanz der Datenweitergabe
hangt also stark davon ab, fiir welche Zwecke die Daten verwendet werden sollen. Dies
zeigt, dass die Befragten die Verwendungszwecke differenziert bewerten und gezielt zwi-
schen gesellschaftlich wertvollen und potenziell problematischen Anwendungen unterschei-
den.

Wissenschaft und Forschung stehen fiir die Befragten klar im Fokus, wenn es um die Nut-
zung ihrer Daten geht. Dies zeigt eine hohe Bereitschaft, Daten fiir Fortschritte in Medizin,
Gesundheit und Bildung bereitzustellen. Organisationen, die Gesundheitsdaten verarbeiten,
sollten diesen Fokus nutzen, um Vertrauen zu starken und Akzeptanz zu férdern, indem sie
zeigen, wie solche Daten zu gesellschaftlichem Fortschritt beitragen.

Potenziale fir Kommunikationsaktivitaten:

Eine gezielte Informationskampagne kénnte Unsicherheiten im Zusammenhang mit der
Verwendung von anonymisierten und pseudonymisierten Gesundheitsdaten auBerhalb der
Versorgung adressieren, indem sie transparent die Risiken und entsprechende SchutzmaB-
nahmen erlautert. Gleichzeitig sollten die Vorteile der Datennutzung, beispielsweise fiir ge-
sellschaftliche Zwecke oder die Forschung, verstarkt kommuniziert werden.

Zudem wdre es hilfreich, in einer weiteren Umfrage gezielt die bestehenden Unsicherheiten
der Bevolkerung zu ermitteln. So kdnnten die am Uberzeugendsten wirkenden Argumente
und Vorteile identifiziert und in zuklinftigen Kommunikationsstrategien préziser vermittelt
werden.

Eine pauschale Kommunikation zur Datenweitergabe diirfte nicht ausreichen. Stattdessen
mussen die spezifischen Vorteile der Datenverwendung in Forschung, Bildung oder anderen
Bereichen hervorgehoben werden.

Schlussfolgerungen

Bei der Messe herrschte ein groBes Interesse an den grenziiberschreitenden Gesundheitsser-
vices. Die Mehrheit der Befragten steht der Nutzung von Gesundheitsdaten positiv gegentiber,
insbesondere zum Zweck der Gesundheitsversorgung. Die Befragungsergebnisse liefern auch
wertvolle Hinweise darauf, dass Akzeptanz flr die Weitergabe von Gesundheitsdaten stark von
Transparenz, Zweckbindung und gesellschaftlichem Nutzen abhangt. Zukinftige MaBnahmen
sollten darauf abzielen, Unsicherheiten durch gezielte Informations- und Kommunikationsstra-
tegien abzubauen, Vertrauen aufzubauen und den Fokus auf Zwecke zu legen, die fir die Ge-
sellschaft nachvollziehbar und wertvoll erscheinen.
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Anhang

Fragebogen

Kennen Sie schon? %

Abschnitt 1

Guten Tag!

Auf den nachsten Seiten befinden sich ein paar Fragen zu Ihrer Person und zum Thema “MyHealth@EU Services™. Bitte lesen Sie die Fragen genau durch und kreuzen Sie
Ihre richtige Antwort an. Bei manchen Fragen haben Sie die Maglichkeit, mehrere Antworten anzukreuzen.

Vielen Dank!

Abschnitt 2

Demografische Daten

Wie alt sind Sie?

() 217 Jahre
() 18-34
() 35-49
() sS04
() 6519
() 8095

() 95+ Jahre

Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?
() Mann
) Frau
™) Divers

() Keine Angabe
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Abschnitt 3

Gesundheitsinformationen und (digitale) Gesundheitskompetenz -ﬂ‘,’,'.‘,::'.:" Y e testracre

A service provided by the European Union

MyHealth@EU ist eine Initiative der Europadischen Union, die den sicheren h von i zwischen EU-Lindern ermdglicht. Die wichtigsten
MyHealth@EU Services sind:

E-Verschreibungen (werden in C')si;_errel'ch bald eingefihrt)
E-Patientenkurzakien (werden in Osterreich bald eingefiihrt)
E-Laborergebnisse (werden in Osterreich langfristig eingefiihrt)
E-Medizinische Bilddaten (werden in Osterrei__ch langfristig eingefihrt)
E-Krankenhausentlassungsbriefe (werden in Osterreich langfristig eingefiihrt)

WARUM sind MyHealth@EU Services wichtig?

* Bessere Diagnose und Behandlung in der EU

* \Verbesserte Patientensicherheit in der EU

= Kontinuierliche medizinische Versorgung (grenziiberschreitend) in der EU
* GroBere Effizienz des Gesundheitswesens in der EU

-->= _Die Gesundheitsdaten reisen mit.”

Wie oder von wem wiirden Sie am liebsten liber G dheitsangebote (wie z.B. MyHealth@EU Services) informiert werden?
Mehrfachantworten méglich.

Uber Gesundheitsdienstleister (Arztin/Arzt, Apotheke, Primarversorgungszentren etc.)

Uber Social Media (Instagram, TikTok, Snapchat, Facebook, X friher Twitter, BeReal etc.)

Uber Internet {Websites, Foren, Gesundheitsportale wie gesundheit.gv.at oder meineSV etc)

Uber Printmedien (Zeitung, Folder, Broschiiren, Magazine, Blicher etc.)

Uber Fernsehen

Anderes

Welche Social Media Plattformen nutzen Sie am hiufigsten, am zweith3ufigsten, etc.? Bitte reihen Sie diese entsprechend der
Héufigkeit der Nutzung. Die am haufigsten genutzte Social Media Plattform ganz oben, die zweithdufigst genutzte als Zweites
darunter, usw. Zichen Sie dabei die jeweilige Social Media Plattform mit der Maus an die gewiinschte Position. Wenn Sie keine dieser
Social Media Plattformen nutzen, zichen Sie .KEINE" ganz nach oben.

KEINE

Instagram

TikTok

Snapchat
Facebook

X (vormals Twitter)

BeRea
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Welches der folgenden Logos kennen Sie? Mehrfachantworten méglich

My health @ EU

- G I D A u st r i a ; eHealth Digital Service Infrastructure

A service provided by the European Union

'_] ID Austria _] MyHealth@EU

- ©) GESUND:erov it
Meine elektronische

Gesundheitsakte. Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs
Meine Entscheidung!

'_] ELGA-Elektronische Gesundheitsakte _] Gesundheitsportal
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Abschnitt 4

Gesundheitsversorgung im Ausland

Haben Sie schon ei | im Ausland ein rezeptpflichtiges Rezept benétigt?

Ja, zu einem Arzt/einer Arztin gegangen, um es verschreiben zu lassen

Mein (bzw. Medikament mitgenommen)

7
. - My health @ EU
Nehmen Sie an, Sie planen eine medizinische Behandlung im EU-Ausland: Welche der sHealth Digital Service Infrasiructura
folgenden MyHealth@EU Services halten Sie fiir wichtig im Zusammenhang mit A service provided by the Europaan Union
grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung (z.B. Krankheit / Unfall im Urlaub im
Ausland). Mehrfachantworten méglich.

] Elektronische Verschreibungen: Ermédglichen es Blrgerinnen, ihre Medikamente in einer Apotheke in einem anderen EU-Land zu erhalten, indem das elektronische
“—' Rezept enline Gbertragen wird

Elektronische Patientenkurzakten: Diese liefemn Informationen Ober wichtige Gesundheitsaspekte wie Allergien, derzeitige Medikation, Vorerkrankungen,
Operationen usw. Sie sind Teil einer umfassenderen Zusammenfassung von Gesundheitsda-ten, genannt elektronische Patientenakten. Die digitale Patientenkurzakte

L soll Arztinnen und Arzten in ihrer eigenen Sprache wichtige Informationen Gber die Patientinnen/ Patienten bereitstellen, wenn dieser aus einem anderen EU-Land
kemmt, dessen Sprache sie nicht sprechen.

Elektronische Laborergebnisse: Diese umfassen die Resultate von medizinischen Tests, die in Laboren durchgeflihrt werden, wie Bluttests oder Urinanalysen.
“—' Elektro-nisch verfigbar, kénnen sie schnell und sicher zwischen Gesundheitsdienstleistern ausgetauscht werden

Elektronische medizinische Bilddaten: Dazu gehéren Réntgenbilder, MRTs und andere bildgebende Verfahren. Diese Bilder werden digital gespeichert und kénnen
' leicht zwischen verschiedenen medizinischen Einrichtungen geteilt werden, um Diagnosen und Behandlungen zu unterstiitzen,

Elektronische iefe: Ermaglichen, dass wichtige Informationen (ber die Behandlung und den Zustand einer Patientin bzw. eines
' Ppatienten nach einem Krankenhausaufenthalt sicher zwischen EU-Lindern ausgetauscht werden konnen.

Jedes EU-Land hat mindestens eine Nationale Kontaktstelle Patientenmobilitét, die lhnen Fragen zu einer medizinischen Behandlung in
einem anderen EU-Land beantworten kann. Ist lhnen die Nationale Kontaktstelle fiir Patientenmobilitat
(www.gesundheit.gv.at/service/kontaktstelle-patientenmobilitaet.html) in Osterreich bekannt? *
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Nutzten Sie das Service der Nationalen Kontak lle Pati imobilitét bereits?

) Mein

Wie niitzlich schitzten Sie dieses Angebot ein, um iiber die Patientenrechte zur grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
informiert zu werden?
Von 1 Sehr geringer Nutzen bis 5 Sehr hoher Nutzen

Abschnitt 5

Umgang mit personlichen Gesundheitsdaten

Waren Sle damlt elrwerstanden, dass Ihre Gesundheitsdaten innerhalb Ihrer Gesundheitsversorgung digital verarbeitet werden und
tern (d.h. fiir Angehérige der Gesundheitsberufe im In- und Ausland) zur Verfiigung stehen?

() Nein
() WeiB nicht
12
Waren Sie damit elrwerstanden, dass lhre Daten ymisiert und pseud t, also ohne direkten Bezug zur lhrer Person, fiir
Zwecke auBerhalb lhrer G gung ver det werden diirfen? ~
) 1a
(O Nein

( Ja, aber nur fir bestimmte Zwecke
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Fiir welche Zwecke konkret? Mehrfachantworten méglich.

Fir Wissenschaft und Forschung

Fir Regulierungsbehérden und politische Entscheidungstrager

Fir die Wirtschaft

Fir die Bildung und Ausbildung

"Opt-out” gem&B EHDS-Verordnung (Europdischer Gesundheitsdatenraum) sieht vor, dass jede und jeder Einzelne die Méglichkeit hat,
der Nutzung der eigenen Daten entweder innerhalb oder /und auBerhalb der eigenen Gesundheitsversorgung zu widersprechen, z.B.
online mit einem Klick (Opt-out) oder indem man es dem Arzt / der Arztin sagt. Befiirworten Sie die Méglichkeit zu Opt-out?

Nein

() Wei" nicht

Planen Sie aktuell, von der M&glichkeit des Opt-out Gebrauch zu machen?

{ Ja, und zwar fiir die Datennutzung innerhalt meiner Gesundheitsversorgung (Primardatennutzung)
{ Ja, und zwar fiir die Datennutzung auBerhalb meiner Gesundheitsversorgung (Sekundardatennutzung)
{ Ja, und zwar fiir die Datennutzung innerhalb und auBerhalb meiner Gesundheitsversorgung {Primér- und Sekundardatennutzung)

() WeiB" nicht

Wiirden Sie iiber die Ergebnisse der SEKUNDARDATENNUTZUNG informiert werden wollen, die Sie mit ihren anonymisierten oder

pseudonymisierten Daten unterstiitzen?
Sekundirdatennutzung meint, dass lhre Daten anonymisiert oder pseudonymisiert, also ohne direkten Bezug zu lhrer Person, fiir

Zwecke auBerhalb lhrer Gesundheitsversorgung verwendet werden diirfen.

Nein

() WeiB" nicht
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