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1. Ausgangssituation

Digitalisierung und Telemedizin

Digitalisierung und Telemedizin leisten — durch die Unterstiitzung der Dienstleistungserbringung
im Gesundheitswesen mittels Informations- und Kommunikationstechnologien — einen zuneh-
mend wichtigen Beitrag fiir ein modernes, birgerorientiertes Gesundheitswesen. Indem Teleme-
dizin die Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen ermdglicht, ohne dass sich Pati-
entin oder Patient und medizinische Fachkraft in einem unmittelbaren physischen oder zeitlichen
Kontakt miteinander befinden, kann der Zugang zur medizinischen Versorgung fir viele Men-
schen erheblich vereinfacht werden.

Gesundheitsberatung 1450

Vor diesem Hintergrund wurde die Umsetzung der Gesundheitsberatung 1450 (vormals ,TE-
WEB®) als telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und Beratungsservice im Rahmen der ,Ziel-
steuerung Gesundheit® im Juni 2013 beschlossen (Weiterflihrung im ,Zielsteuerungsvertrag auf
Bundesebene®, 24.04.2017). Grundlage ist eine von Bund, Landern und Sozialversicherung ab-
geschlossene ,Kooperationsvereinbarung Uber die Zusammenarbeit bei der Konzipierung eines
bundesweit einheitlichen Rahmens fir ein telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und Beratungs-
service und dessen bundesweite Implementierung®. In einem ersten Schritt wurde die Umsetzung
einer telefonischen Gesundheitsberatung beschlossen und die webbasierte Umsetzung vorerst
zurtickgestellt. Vor einer bundesweiten Einfilhrung sollte das neue und gemeinsame Service zu-
nachst in einer Pilotphase erprobt und anschlielend dsterreichweit zur Anwendung gebracht wer-
den.

Mit der Gesundheitsberatung 1450 wird ein telemedizinisches Erstkontakt- und Beratungsservice
angeboten, das rund um die Uhr erreichbar ist. Es hilft Patientinnen und Patienten bei der Lotsung
Zu einer adaquaten Gesundheitsversorgung und unterstitzt die Entlastung von primar kostenin-
tensiven Versorgungsstrukturen. Am 07.04.2017 wurde der Betrieb in den Bundeslandern Nie-
derdsterreich, Vorarlberg und Wien aufgenommen. Per 31.12.2018 wurde die Pilotphase des
Projekts abgeschlossen.

Evaluierung des Pilotprojekts

Die Kooperationspartner des Projekts haben sich dazu verpflichtet, vor einer bundesweiten Im-
plementierung eine Evaluierung der Pilotphase durchzufiihren. Fir die Evaluierung wurde der
Zeitraum vom ersten Jahr des Pilotbetriebs von April 2017 bis April 2018 herangezogen. Damit
konnte auf die Datenbasis eines ganzen Jahres zuriickgegriffen und gleichzeitig sichergestellt
werden, dass die Evaluierungsergebnisse fur die im Herbst 2018 getroffene Beschlussfassung
zur bundesweiten Implementierung rechtzeitig vorlagen.
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Gegenstand der Evaluierung sind die in der Kooperationsvereinbarung formulierten Ziele:

e Lotsung zum ,Best Point of Service® bei gleichzeitiger Entlastung von Versorgungsstruk-
turen

e Umsetzung als gemeinsame Aufgabe der Kooperationspartner und unter Nutzung beste-
hender Strukturen

e Sicherstellung einer bundesweiten Einheitlichkeit des Service und des verwendeten, li-
zenzbasierten und protokollgestitzten Expertensystems

Die Evaluierung wurde unter der Leitung des Hauptverbands gemeinsam durch alle Kooperati-
onspartner und mit Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich GmbH durchgefiihrt.

2. Ergebnisse, Erkenntnisse, Erfolge

Insgesamt wurden viele Erkenntnisse und Erfolge der Gesundheitsberatung 1450 identifiziert,
die im Zuge der bundesweiten Implementierung (Rollout) bzw. im Dauerbetrieb in ganz Osterreich
genutzt werden sollen. Die wesentlichen Erkenntnisse und Erfolge der Gesundheitsberatung
1450 sind wie folgt:

e Die Compliance bzw. die Bereitschaft zur Befolgung der im Rahmen der Gesundheitsbe-
ratung abgegebenen Empfehlungen ist mit durchschnittlich 70 % nach nur einem Jahr
des Pilotbetriebs bereits sehr gut ausgefallen.

e Die hohe Zufriedenheit der Biirgerinnen und Bulrger, die das Service in Anspruch genom-
men haben, wurde sowohl direkt durch positives Feedback an die Betreiber der 1450, als
auch durch eine Studie bestatigt.

e Die Triagierung des Expertensystems funktioniert sehr sicher. Es ist im Rahmen des Pi-
lotbetriebs zu keinen Haftungsfallen aufgrund von Fehleinschatzungen gekommen.

e Mit der Empfehlung der Selbstversorgung bei Bagatellfallen wurde ein neuer Versor-
gungsort eingefuhrt und etabliert, bei dem weder ambulante Leistungen noch Leistungen
des niedergelassenen Bereichs erforderlich sind und durch den eine entsprechende Ent-
lastung von bestehenden Versorgungsstrukturen begonnen hat.

e Die héaufigsten Anrufgriinde bzw. Symptome zeigen eher einfache Erkrankungen. Gleich-
zeitig verweisen zwei Drittel aller Verhaltensempfehlungen auf eine Behandlung im nie-
dergelassenen Bereich. Eine Entlastung von ambulanten Versorgungsstrukturen zeich-
net sich damit ab.

Basierend auf den Erkenntnissen wurden MalRnahmen zur Verbesserung und Weiterentwick-
lung der Gesundheitsheratung 1450 identifiziert, die im Zuge der bundesweiten Implementierung
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bzw. im Dauerbetrieb umgesetzt werden sollen. Wesentliche MaZnahmen zur Verbesserung und
Weiterentwicklung der Gesundheitsberatung 1450 sind:

e Der Anteil an Selbstversorgung kénnte durch eine Erweiterung der Gesundheitsberatung
um Auskunfte tber OTC-Produkte und Medikamente gesteigert werden. Hierzu wurden
bereits erste Gesprache lber eine Integration des Apothekenrufs 1455 in die 1450 und
eine enge Zusammenarbeit mit der Apothekerkammer gefuhrt.

e Eineintensivere Inanspruchnahme der Gesundheitsberatung 1450 kénnte durch eine ge-
eignete Bewerbung im Rahmen des 6sterreichweiten Rollouts, sowie eine Erweiterung
der Bewerbung (z.B. in Schulen, e-card Rickseite, Postsendungen der SV) begunstigt
werden.

e Eine weitere Reduktion der abgebrochenen Gesprache kénnte durch verbesserte Infor-
mation Uber die Funktionsweise der Gesundheitsberatung, zeitliche Einsparungen in der
Erfassung von Stammdaten durch automatisierte Datenbereitstellung oder Uberpriifung
bzw. Anpassung des Disclaimers erreicht werden.

e Eine verbesserte Effizienz der Gesundheitsberatung 1450 durch eine verstarkte Zusam-
menarbeit bzw. Schichtldsungen (Nacht, Wochenende, Krankenstdnde) zwischen den
Betreibern sollte Gberprift werden.

e Madgliche Synergien mit anderen Services und der Gesundheitsberatung 1450 sollten
systematisch erhoben und auf Machbarkeit Uberprift werden (z.B. Integration anderer
Gesundheitsservices, Zurverfigungstellung des Triageberichts aus 1450 an die nachbe-
handelnde medizinische Organisation (,Vortriagierung®).

3. Grundlagen und Erfahrungen

Begriff der Telemedizin

Die Telemedizin ist ein Teilbereich von eHealth, wobei sich die Gesprachspartnerinnen und Ge-
sprachspartner nicht in unmittelbarem physischen und oft auch zeitlichen synchronen Kontakt
miteinander befinden. Bei der Telemedizin wird zwischen Telekonsil, Telekonsultation, Telethe-
rapie und Telemonitoring unterschieden.

Der in der Gesundheitsberatung 1450 umgesetzte Bereich der Telemedizin entspricht der Tele-
konsultation. Diese ist definiert als die Interaktion zwischen einer medizinischen Fachkraft (Dip-
lomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-in (DGKP) oder Arztin/Arzt) und einer Patientin oder
einem Patienten.
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Telemedizin

Tele- Tele-

Telekonsil : T
therapie monitoring

Gesundheitsberatung 1450

Die telemedizinische Konsultation beinhaltet klassischerweise folgende Elemente:

e Telemedizinische Beratung in der Akutsituation

e Telemedizinische Triage

e Allgemeine medizinische Informationen

¢ Reisemedizinische Beratung

e Beratung zu Medikamenten inkl. Interaktions-Check
e Empfehlungen fiir die Selbstbehandlung

e Unterstitzung und Empfehlungen bei der Suche nach geeigneten medizinischen Institu-
tionen

Internationale und nationale Erfahrungen und Hintergrinde

Die medizinische Notfall- und Grundversorgung ist in Europa, in Osterreich und auch weltweit
(USA, Australien, Indien etc.) zunehmend gefordert. Generell nimmt in Zentraleuropa nicht nur
die Dichte an Hausarztinnen und Hausarzten und anderen Grundversorgern, im Besonderen im
landlichen Raum, ab. Zusatzlich haben sich auch das Verhalten und die Anspruchshaltung der
Bevolkerung, praktisch 24 Stunden am Tag eine kompetente medizinische Beratung zu erhalten,
geéandert.

Der einfache Zugang zu nicht validierten medizinischen Informationen aus dem Internet (,Dr.
Google und Co“) erschwert zunehmend eine eigensténdige Dringlichkeitseinschétzung und fuhrt
zunehmend zur Verunsicherung der Bevolkerung. Die hohe Verfugbarkeit von Kommunikations-
kanalen wie beispielsweise mobiler Telefonie oder Videotelefonie und der praktisch tberall, fir
einen Grol3teil der Bevolkerung vorhandene, Zugang zu Breitbandinternet verdndern Verhalten
und Erwartungshaltung von Patientinnen und Patienten in Richtung permanenter Erreichbarkeit
und Verfugbarkeit.

Dies hat Einfluss auf das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung. So ist die teleme-
dizinische Konsultation in vielen Landern schon seit vielen Jahren etabliert und breitet sich stetig



Wenn's weh tut!

Gesundheitsberatung 1450 — Ergebnisse Evaluierung Pilotprojekt 01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

aus. In der Schweiz und in GroR3britannien ist gerade die telemedizinische Konsultation ein tra-
gender Pfeiler der Grund- und Notfallversorgung. Studien zeigen, dass es sich bei mehr als 80%?
der Anrufer solcher , Telemedizin-Services®” um keine eigentlichen medizinischen Notfalle (< 8%)
handelt. Erfahrungswerte zeigen auch, dass sich 50-60% der Félle telemedizinisch abschlie3end
behandeln lassen?. 90% der Anrufer befolgen die Empfehlungen der telemedizinischen Konsul-
tations.

Aus diesen internationalen Erfahrungswerten, unterlegt mit Studien4, zeigt sich auch fur Oster-
reich ein grol3es Entlastungspotenzial von bestimmten Gesundheitsstrukturen, besonders durch
eine zielgerichtete Unterstitzung der Patientinnen und Patienten bei der Navigation im Gesund-
heitswesen (Lotsung zum ,Best Point of Service®). Ziel ist es dabei, den seit vielen Jahren anhal-
tenden Trend der Bevdlkerung umzugestalten, auch bei geringfligigen Problemen und Gesund-
heitsanliegen, die eigentlich keiner notfallméRigen Behandlung bedirfen, die Notfallambulanz ei-
nes Spitals aufzusuchen. Deswegen soll die Bevolkerung beim Aufsuchen einer adéquaten Ver-
sorgungsstufe und —struktur unterstitzt werden. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass eine solche
Verhaltensédnderung eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen wird.

Win-Win-Situation

Mit der Umsetzung einer Lotsung zum Best Point of Service entsteht eine Win-Win-Situation fur
Patientinnen und Patienten, sowie Arztinnen und Arzte — mit Vorteilen auf beiden Seiten. Fir die
Patientinnen und Patienten sind u.a. folgende Vorteile gegeben:

e der Service ist freiwillig, kostenfrei und rund um die Uhr verfugbar
e Qualitatsgesicherte medizinische Beratung reduziert Unsicherheit in der Versorgung

e Vermeidung medizinisch nicht notwendiger Ambulanzbesuche oder Arztkontakte (Ver-
meidung unndtiger Wege- und Wartezeiten)

Weiters bietet die Gesundheitsberatung 1450 den niedergelassenen und spitalgebundenen Arz-
tinnen und Arzten ebenfalls einen groRen Nutzen:

e Konzentration der medizinischen Institutionen auf ihre jeweiligen Kernkompetenzen im
Gesundheitssystem

¢ Entlastung von sog. Bagatellfallen, besonders in der Nacht und an Wochenenden / Fei-
ertagen

e Entlastung der Notfall-Versorgung

e Patientinnen und Patienten bleiben mdglichst in der hausérztlichen Versorgung

1 Flaig C., Zehnder K., Zircher H., Eichenberger P., Frei C., Gegeckas A. et al. (2002) Selbsteinweisun-
gen ins Spital. In: Primary Care, 2002;2, pp. 280-283.

2 Interne Call Auswertung Medi 24 (2009)

3 Feedbackauswertung Medi24

4 Flaig C., Zehnder K., Zurcher H., Eichenberger P., Frei C., Gegeckas A. et al. (2002) Selbsteinweisun-
gen ins Spital. In: Primary Care, 2002;2, pp. 280-283.
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e Sicherheit, dass Patientinnen und Patienten strukturiert und hochqualitativ telemedizi-
nisch beraten und triagiert werden

4. Lotsung zum ,Best Point of Service®,
Entlastung Versorgungsstrukturen

Die Lotsung zum ,Best Point of Service” durch die Gesundheitsberatung 1450 wurde bewusst als
niederschwelliges Angebot umgesetzt. Die Patientin bzw. der Patient wird damit bei allen gesund-
heitlichen Anliegen unterstutzt und muss selbst keine Vorselektion durchfiihren, ob sein Gesund-
heitsanliegen flr das Service geeignet ist oder nicht. Die Nutzung des Services ist zudem freiwil-
lig, kostenfrei und rund um die Uhr moglich.

Informations- und Beratungsgespréache

Entsprechend fuhrt die Gesundheitsberatung 1450 zwei Typen von Gesprachen durch:

e Information zu Offnungszeiten, Gesundheitsdiensteanbietern in der Nahe, Gesundheits-
angeboten, Erfassung von Stammdaten der Patientin bzw. des Patienten — Diese Infor-
mationsgesprache und Datenerfassungen werden in der Regel und je nach Organisati-
onsstruktur des dezentralen Anbieters im jeweiligen Bundesland durch Call-Taker durch-
gefuhrt.

e Gesundheitsberatung unter Verwendung des Expertensystems mit Einschatzung der
Dringlichkeit des Anliegens (Zuordnung Versorgungsstufe), einer Verhaltensempfehlung
und Lotsung zum Best Point of Service (Zuordnung Versorgungsort) — Diese Beratungs-
gesprache werden ausschliel3lich von speziell geschultem, medizinischem Fachpersonal
(Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, DGKP) erbracht. Die Bera-
tungsgesprache werden systematisch gefuhrt, d.h. unterstutzt durch den Einsatz des
bundesweit einheitlichen Expertensystems, dessen Fragebaum bzw. Algorithmus durch
das Beratungsgesprach leitet.

Der Gesprachsverlauf ist so gestaltet, dass zunachst einige Stammdaten der Patientin bzw. des
Patienten erhoben werden. Unter anderem wird hierbei die Sozialversicherungsnummer abge-
fragt, deren Angabe jedoch freiwillig ist. Wird im Anschluss eine Gesundheitsberatung ge-
winscht, so geschieht eine Weiterleitung an das medizinische Fachpersonal. Nur dieses ist be-
fugt und dafiir auch speziell geschult, die telemedizinische Beratung durchzufiihren.

Zu Beginn eines Beratungsgesprachs findet durch bestimmte Fachfragen eine Vorklarung statt,
ob es Anzeichen fir einen akuten Notfall gibt. Wird nur eine dieser Fragen positiv beantwortet
wird das Gesprach umgehend an einen Rettungsdienst weitergeleitet. Eine weitere Gesundheits-
beratung durch 1450 findet in diesen Fallen nicht statt.

Besonders zu berucksichtigen ist, dass bei einer prozessgebundenen protokollgestitzten Triage,
die Gesprachsdauer naturgeman langer ist, dafiir aber eine signifikant héhere Patientensicherheit
bietet.
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Anruferzahlen

Nach einem Jahr Pilotbetrieb der Gesundheitsberatung 1450 wurden insgesamt ca. 74.000 An-
rufer entgegengenommen. Hierzu zéhlen alle Anrufe, die Gber die Rufnummer 1450 entgegen-
genommen wurden. Gezahlt werden sowohl Informations- als auch Beratungsgesprache.

Die Anzahl der durchgefiihrten Gesundheitsberatungen betragt nach einem Jahr Pilotbetrieb ca.
54.000 Beratungsgesprache. Hierzu zéhlen alle Anrufe, bei denen auf Basis des Expertensys-
tems ein Beratungsgesprach gefiihrt wurde. Gezahlt werden Anrufe, die Uber 1450 zugestellt
wurden und Anrufe, die von den Rufnummern 141 oder 144 weitergeleitet wurden.

Im Zuge der mit dem Pilotbetrieb aufgebauten statistischen Auswertungen konnten erste Erkennt-
nisse gewonnen werden. Es gibt einen signifikanten Anteil an Gesprachen, bei denen — z.B. durch
einen Abbruch des Gespréachs — keine Dringlichkeit und kein Versorgungsort zugeordnet werden
konnte. Die Zahl der auswertbaren Gesundheitsberatungen reduziert sich dadurch in Summe auf
gut 43.000 Gesprache. Davon wurde in ca. 39.000 Beratungsgespréachen die Sozialversiche-
rungsnummer angegeben.

Haufigste Dringlichkeiten / Versorgungsstufen

Eine Analyse der haufigsten Dringlichkeiten bzw. der am haufigsten in einem Beratungsgespréach
zugeordneten Versorgungsstufen zeigt, dass bei etwa zwei Drittel aller Félle eine rasche Versor-
gung (von sofort bis innerhalb von 12 Stunden) empfohlen wurde. Bei etwa einem Drittel der
Beratungen wurde die Dringlichkeit weniger kritisch eingeschétzt (Behandlung innerhalb der
nachsten 1 — 3 Tage, Routineuntersuchung, Haus- oder Facharzt kontaktieren). Der Anteil der
Selbstversorgung — bei der keine weitere arztliche Behandlung erforderlich ist - liegt bei 5-6%.
Hierbei werden sowohl der ambulante als auch der niedergelassene Bereich entlastet. Dies ist
im Vergleich mit internationalen Erfahrungswerten ein eher geringer Anteil>. Weiters wurde bei
knapp 12% der Falle ein Notfalleinsatz empfohlen (hierzu zéhlen Notarzteinsatz, sowie Rettungs-
einsatze mit und ohne Blaulicht).

Dringlichkeit (Versorgung Beratungen _|Anteil ___|

MNotfalleinsatz 5.031 11,6%

Akutversorgung - so rasch wie méglich 9.777 22,5%
grztliche Behandlung - innerhalb von 4 Stunden 6.564 15,1%
drztliche Behandlung - innerhalb von 12 Stunden (am selben Tag) 6.589 15,2%
grztliche Behandlung - innerhalb der ndchten 1-3 Tagen 5.253 12,1%
arztliche Behandlung - Routineuntersuchung vereinbaren 2.344 5,4%
Haus- oder Facharzt kontaktieren 4.196 9,6%
Selbstversorgung 2.477 5,7%
Sonstige 1.255 2,9%

umme s 1000%

Haufigste Versorgungsorte / Best Point of Service

Eine statistische Auswertung der haufigsten und am besten geeigneten Versorgungsorte (Best
Point of Service) zeigt — angefiihrt vom niedergelassenen Arzt fir Allgemeinmedizin — mit ca.
zwei Drittel aller Beratungen einen klaren Schwerpunkt im niedergelassenen Bereich. Vor dem

5 Uber 60 % Interner Bericht Medi 24, Medgate berichtet von einer durchschnittlichen Self-Care Rate von >
50%
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Hintergrund einer erhofften Entlastung des ambulanten Bereichs von eher unkritischen Fallen ist
dies ein sehr wichtiger Trend. 5-6% der Anruferinnen und Anrufer, mit denen eine Gesundheits-
beratung durchgefiihrt wurde, wurde eine Selbstbehandlung empfohlen. In diesen Fallen ist keine
weitere Behandlung erforderlich (weder ambulant noch im niedergelassenen Bereich).

Der Versorgungsort ,Notfallaufnahme® beinhaltet auch Spitalsambulanzen, welche empfohlen
werden, sollte in der jeweiligen Region des Anrufers bzw. der Anruferin kein Versorgungsort zur
Verflgung stehen (speziell zu Tagesrandzeiten). Beim Versorgungsort ,Rettungswagen“ wurden
Einsatze mit und ohne Blaulicht zusammengefasst betrachtet, wobei mehr als ein Dreiviertel da-
von ohne Blaulicht durchgefuihrt wurden.

Best Point of Service (Versorgungsort) Beratungen m

niedergelassener Arzt fir Allgemeinmedizin 13.056 30,3%
MNotfallaufnahme 8.265 19,2%
Wochenendbereitschaftsarzt 5.910 13,7%
Rettungswagen 4.748 11,0%
141 3.140 7.3%
Selbstversorgung 2.267 5,3%
niedergelassener Facharzt 1.955 4,5%
niedergelassener Kinderarzt 1.259 2,9%
Sonstige 2.527 5,9%

umme | @] 0%

Verhaltensempfehlungen und tatsachliches Verhalten

Weitere Erkenntnisse lassen sich gewinnen, wenn man die Anzahl der Beratungsgesprache ver-
gleicht mit Arztkontakten im niedergelassenen (extramuralen) und ambulanten (intramuralen) Be-
reich. Dies ist moglich durch einen Vergleich von pseudonymisierten Daten der Anrufe bei der
Gesundheitsheratung mit e-card-Kontaktdaten. Eine Zuordnung erfolgt Giber die pseudonymi-
sierte Sozialversicherungsnummer. Diese Zuordnung ist damit nur in jenen Fallen mdglich, in
denen die Anruferin bzw. der Anrufer die Sozialversicherungsnummer freiwillig angegeben hat.
Dies ist in ca. 73% aller Gesprache der Fall.

Fur den Zeitraum von einem Jahr Pilotbetrieb bedeutet dies, dass knapp 36.000 Gesundheitsbe-
ratungen eine Sozialversicherungsnummer zugeordnet werden konnten. Davon konnte bei knapp
29.000 Beratungsgesprachen eine Zuordnung zu Arztkontakten durchgefihrt werden (abziglich
jener Gesundheitsberatungen, in denen ein Notfalleinsatz oder Selbstversorgung empfohlen
wurde).

Betrachtet nach Dringlichkeiten bzw. Versorgungsstufen stehen diesen insgesamt gut 22.000
Arztkontakte gegeniber. Dies entspricht einer Quote von gut 77% an Arztkontakten gegentber
den durchgefuhrten telefonischen Beratungen. Weiters ist anzumerken, dass diese Arztkontakte
den Wabhlarztsektor nicht inkludieren (keine e-card-Steckungen).

Knapp 13.000 Kontakte haben im extramuralen (niedergelassenen) Bereich innerhalb des emp-
fohlenen Zeitraums stattgefunden. Gut 7.000 Kontakte sind im intramuralen (ambulanten) Bereich
innerhalb des empfohlenen Zeitraums erfolgt. Zusétzlich hat es in Summe etwa 2.000 Kontakte
auRerhalb des empfohlenen Zeitraums gegeben.
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Einhaltungsquote

Die erfassten Arztkontakte entsprechen einer Bereitschaft zur Einhaltung der empfohlenen Dring-
lichkeit (Einhaltungsquote) von immerhin knapp 70%. Betrachtet man diese Einhaltungsquote
differenzierter je Dringlichkeit bzw. Versorgungsstufe, so streckt sich diese Quote von 62 bis 82%.
Die geringste Einhaltungsquote von 62% weist die Empfehlung zur arztlichen Behandlung inner-
halb von 12 Stunden auf. Wird der Besuch eines Zahnarztes empfohlen, liegt die Einhaltungs-
quote mit 82% am héchsten. Unter Berilicksichtigung des kurzen Zeitraums von nur einem Jahr
des Pilotbetriebs zeigt dies insgesamt eine sehr grof3e Bereitschaft zur Einhaltung der in der te-
lemedizinischen Beratung gegebenen Empfehlung.

Kontakte Kontakte Summe Enhan e Kontakte Kontakte Summe Quote
extramural | intramural | Kontakte ::fe extramural intramural Kontakte Summe | Beratungen
Beratungen | (innerhalb | (innerhalb | innerhalb \nnerhalb (auBerhalb (auBerhalb auBerhalb aller und
empf. empf. empf. — empf. empf. empf. Kontakte | Kontakte
Zeitraum) | Zeitraum) | Zeitraum Zeitraum) Zeitraum)  Zeitraum allg.

Zeitraum

Akutversorgung - so rasch

wie mglich 8.081 2.360 3.671 6031  75% 562 76 638 6.669  83%
&rztliche Behandlung -

innerhalb der nichten 1-3 4.263 2338 396 2734 64% 298 34 332 3.066  72%
Tagen

&rztliche Behandlung -

innerhalb von 12 Stunden 5.368 2516 786 3302  62% 605 66 671 3973  74%
(am selben Tag)

grztliche Behandlung - 5.446 2.014 1.814 3.828  70% 469 62 531 4359  80%

innerhalb von 4 Stunden

&rztliche Behandlung -

Routineuntersuchung 1.886 1.068 207 1.275 68% o o o 1.275 68%
vereinbaren

Gynékologen / Hebamme 95 32 38 70 74% o0 0 0 70 74%
kontaktieren

Haus- oder Facharzt

kontaktieren

Zahnarzt oder

Zahnambulatorium 127 102 2 104  82% 0 4] o 104 82%
kontaktieren

zahnérztliche Behandlung -

Routineuntersuchung 96 60 6 66 69% o o o 66 69%
vereinbaren

Summe | ossss| i2e;1| 7378| 20069 70w [NETIRNNTINNTUY 220 7% |

Zufriedenheit mit der Gesundheitsberatung

3.427 2201 458 2.659 78% 0 0 o 2.659 78%

Wichtige Aspekte fur die Umsetzung einer Lotsung zur adéaquaten Versorgungsstufe bzw. Ver-
sorgungsort sind die Bekanntheit der Gesundheitsberatung 1450 in der Bevélkerung sowie die
Zufriedenheit mit der Qualitat der Beratung. Dies wurde nach einem Jahr Pilotbetrieb Gberprift.
Die Untersuchung wurde im Zeitraum vom 11.04. bis zum 14.05.2018 in den Pilotbundeslandern
durch ein Computer Assisted Web Interviewing im Auftrag des Hauptverbands durch das Institut
GfK durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasste 1785 Personen und ist somit reprasentativ fir die
Bevdlkerung.

Die Ergebnisse zeigen, dass etwa der Halfte der Befragten die Gesundheitsberatung 1450 be-
kannt ist. 5% der Befragten geben an, das Service bereits in Anspruch genommen zu haben.
Weiters wurde die Zufriedenheit mit der Qualitat der Beratung nach drei Kriterien Uberprift:

1. Bereitschaft, die Gesundheitsberatung wieder in Anspruch zu nehmen (68% Zustim-
mung und starke Zustimmung)
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2. Kompetenz und Hilfsbereitschaft des Beratungspersonals (73% Zustimmung und starke
Zustimmung)

3. Bereitschaft, den Empfehlungen der Gesundheitsberatung zu folgen (79% Zustimmung
und starke Zustimmung)

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bekanntheit und Inanspruchnahme der 1450 noch Steige-
rungspotenzial besitzen. Dies ist, flir den durchaus kurzen Zeitraum von nur einem Jahr des Pi-
lotbetriebs in einer Versorgungslandschaft mit einer Vielzahl von Angeboten, jedoch ein sehr
respektables Ergebnis ist. Entsprechendes gilt fir die Zufriedenheit mit der Qualitéat der Ge-
sundheitsberatung, wenn diese bereits von etwa Dreiviertel aller Nutzer als positiv beurteilt wird.

Erreichung der richtigen Zielgruppe

In einer Vertiefung der Befragung wurde zusatzlich erhoben, dass die Gesundheitsberatung
1450

¢ Inlandlichen Gebieten starker bekannt ist und auch starker in Anspruch genommen
wird,

e Vor allem von Personen genutzt wird, die ihren Gesundheitszustand selbst als gut bis
mittelm&Rig einschatzen,

¢ Nicht genutzt wird von Personen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht einschét-
zen.

Diese Ergebnisse bestétigen u.a., dass die Gesundheitsberatung vor allem als Angebot fur eher
leichte Erkrankungen in Anspruch genommen wird — also genau jener Félle, um die nach Mog-
lichkeit ambulante Versorgungsstrukturen entlastet werden soll. Stimmig ist auch, dass Perso-
nen mit eher schlechten Gesundheitszustand auf eine Inanspruchnahme verzichten, da sich
diese in der Regel bereits in einer Behandlung befinden.

Auch zeichnet sich der Trend ab, dass gerade in landlichen Gebieten mit einer geringeren Ver-
sorgungsdichte die Gesundheitsberatung 1450 als wertvolle Unterstiitzung wahrgenommen und
genutzt wird.

5. Gemeinsame Umsetzung, Nutzung
bestehender Strukturen

Das Pilotprojekt zur Gesundheitsberatung 1450 wurde gemeinsam von den Kooperationspart-
nern mit folgender Aufgabenverteilung umgesetzt:

o Dezentrale Aufgaben zur Umsetzung durch die Pilotlander bzw. die Trager der gesetzli-
chen Krankenversicherung

e Zentrale Aufgaben zur Umsetzung durch den Bund bzw. BMASGK

10
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e Zentrale Aufgaben zur Umsetzung durch den Hauptverband

= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Bereitstellung der einheitlichen Rufnummer 1450
AuBenauftritt, Marketingsujets und Kommunikationsregeln
Koordination medizinischer Fachbeirat

Projekt-Koordination
Bereitstellung Experten-
system (Lizenzen,
Wartung, Schulungen,
Updates)

Statistische Auswertungen
zur Wirksamkeit

GKKen unterstiitzen
Lénder

Durchfihrung der
telefonischen
Gesundheitsberatung
Datenbereitstellung far
Auswertungen
Marketingmafnahmen

Umsetzung Pilotlander und Trager der gesetzlichen Krankenversicherung

Wesentliche Aufgaben der Bundeslander waren im Pilotprojekt die Durchfiihrung der telefoni-
schen Gesundheitsberatung, die Bereitstellung von Telefoniedaten fiir statistische Auswertun-
gen und die Durchfihrung von MarketingmalRnahmen.

Die telefonische Gesundheitsberatung wird als strukturierte telemedizinische Beratung auf Basis
des im Pilotprojekt beschafften Expertensystems durchgefuhrt. Die fir den Betrieb des Experten-
systems erforderliche technische Infrastruktur wurde von den Pilotbundeslandern aufgebaut und
das Expertensystem wurde in die technische Systemumgebung des jeweiligen Betreibers inte-
griert, um ein reibungsloses Funktionieren sicherzustellen. Die telemedizinische Beratung erfolgt
durch speziell geschultes diplomiertes Krankenpflegepersonal. Dieses Fachpersonal wurde zu-
vor rekrutiert und in der Anwendung des Expertensystems geschult. Die Datenschutzkonformitat
wird in der Durchfiihrung der telefonischen Beratung durch die verpflichtende, aktiv zu erbrin-
gende Zustimmung eines Anrufers zur Weiterverarbeitung der Daten sichergestellt (sog. Disclai-
mer — wird durch den Netzbetreiber bereitgestellt).

Mit Beginn des Pilotbetriebs wurde durch die Bundeslander und durch die Gebietskrankenkassen
eine entsprechende Bewerbung und Information der Offentlichkeit iber das neue Service durch-
gefuhrt. Die verwendeten Sujets und ein geeignetes Wording wurden vom BMASGK entwickelt
und zur Verfliigung gestellt.

Die Bereitstellung von Telefoniedaten soll dazu beitragen, Erkenntnisse aus der Inanspruch-
nahme der Gesundheitsberatung und Uber deren Effekte zu gewinnen. Zur datenschutzkonfor-
men Umsetzung wurde der Zweck der Datenverwendung flr statistische Auswertungen genau
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festlegt und es wurden Mechanismen fir eine sichere Datenibermittlung festgelegt (z.B. Einsatz
von Mehrfachverschlisselungen, Unkenntlichmachung des Personenbezuges durch systemati-
sche Datenpseudonymisierung).

Umsetzung Bund bzw. BMASGK

Wesentliche Aufgaben des Bundes bzw. BMASGK sind die Sicherstellung eines bundesweit
einheitlichen AuRenauftritts, insbesondere mit einer neuen, dsterreichweit einheitlichen Telefon-
nummer, sowie die Koordination eines medizinischen Fachbeirats.

Seitens BMASGK wurden die Rechte fur die neue, ¢sterreichweit einheitliche Telefonnummer
1450 bei der Telekomregulierungsbehérde (RTR - Rundfunk und Telekom Regulierungs-GmbH)
erworben. Im Zuge einer 6ffentlichen Ausschreibung wurde das Unternehmen mediainvent Ser-
vice GmbH mit der Durchfihrung des Netzbetriebs beauftragt. Anrufe Uber 1450 werden Uber
das Netz von mediainvent entgegengenommen und an die zustandige Stelle im Pilotbundesland
weitergeleitet. Eine Website zur Information Uber 1450 wurde eingerichtet (www.1450.at).

Fur die 6ffentliche Bewerbung und zur Bevoélkerungsinformation wurden Marketingunterlagen ge-
meinsam mit den Kooperationspartnern erarbeitet. Dies umfasst insbesondere Werbe-Sujets, ein
geeignetes Wording und ein Konzept zur einheitlichen Kommunikation in Krisenfallen.

Fur die fortlaufende Qualitatssicherung, sowie die inhaltliche bzw. medizinische Weiterentwick-
lung des Expertensystems wurde ein medizinischer Fachbeirat eingerichtet. Dieser wird durch
medizinische Experten der Kooperationspartner besetzt und stellt Empfehlungen aderSteue-
rungsgruppe der Gesundheitsberatung 1450 bereit. Die Aufgaben des Fachbeirats sind u.a. eine
eigenstandige Erarbeitung von Vorschlagen zur Férderung und Verbesserung des medizinischen
Inhalts des Algorithmus und wissenschaftliche Beobachtung nat. und int. Entwicklungen, sowie
eine fortlaufende Qualitatssicherung.

Umsetzung Hauptverband

Wesentliche Aufgaben des Hauptverbands der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager sind
die Durchfuihrung der Projektkoordination des Gesamtprojekts, die Bereitstellung des Experten-
systems (Lizenzen, Wartung, Schulungen, Updates) und die Durchfiihrung statistischer Auswer-
tungen zur Wirksamkeit der Gesundheitsheratung.

Mit der Durchfuihrung der Projektkoordination wurde aufgrund der Expertise im Projektmanage-
ment die ITSV GmbH betraut, die auch gleichzeitig der Betreiber der fachlichen Masterinstalla-
tion des Expertensystems ist und damit das Einspielen und Testen von Updates und Releases
Ubernimmt, bevor sie fir die Lander freigegeben werden.

Die DWH-Experten der ITSV errichteten und betreuen die Schnittstellen der dezentralen Exper-
tensysteminstanzen der Betreiber zum Data Warehouse des Hauptverbandes und waren ge-
meinsam mit den Experten des HVB an der Entwicklung eines Reportingtools (Statistik) betei-
ligt. Dieses Reportingtool liefert landeriibergreifende Auswertungen uber Anruferzahlen, Anzahl
der durchgefiihrten Gesundheitsberatungen, haufigste Anrufgriinde, Spitzenzeiten, haufigste

12


http://www.1450.at/

Wenn's weh tut!

Gesundheitsberatung 1450 — Ergebnisse Evaluierung Pilotprojekt 01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

Verhaltensempfehlungen, durchschnittliche Wartezeit (Servicelevel) sowie Anzahl der Uberga-
ben an die Rettung.

Die datenschutzrechtliche Konformitat wurde durch die Einbindung der Pseudonymisierungs-
stelle der SVC (Sozialversicherungs-Chipkarten Betriebs- und Errichtungsgesellschaft m.b.H.),
sowie unter Einbezug von Rechtsexperten des Hauptverbandes sichergestellt.

Schulungen zur Nutzung und zum Betrieb des Expertensystems wurden ebenfalls vom Haupt-
verband bereitgestelit.

Nutzung bestehender zentraler Strukturen (Bund)

In der Pilotphase wurden bestehende zentrale Strukturen des Bundes und der Sozialversicherung
genutzt.

Zur Beschaffung des bundesweit einheitlichen und protokollgestiitzten Expertensystems und zur
Auswahl eines Telefondienstleisters fir den Netzbetrieb der bundesweit einheitlichen Telefon-
nummer 1450 wurden jeweils 6ffentliche Ausschreibungen durchgefiihrt. Hierflir wurde auf tech-
nisches und juristisches Know-how der Bundesbeschaffungsgesellschaft (BBG) zurlickgegriffen.
Die BBG unterstiitzt als Einkaufsdienstleister der Republik Ministerien, Lander, Stadte und Ge-
meinden, aber auch ausgegliederte Unternehmen, Hochschulen und Einrichtungen im Gesund-
heitsbereich.

Nutzung bestehender zentraler Strukturen (Sozialversicherung)

In Zusammenhang mit der Bereitstellung statistischer Auswertungen wurden an mehreren Stellen
bestehende Strukturen zur Umsetzung genutzt. Die fur einen sicheren und ordnungsgemafen
Datentransfer erforderliche Anbindung des Expertensystems an das Data Warehouse (DWH) des
HVB wurde Uber die sogenannte Datendrehscheibe des HVB (DDS) durchgefiihrt. Diese wurde
zur automatisierten und sicheren Abwicklung der Datenkommunikation zwischen Versicherungs-
tragern, dem Hauptverband und externen Stellen eingerichtet. Alle beteiligten Stellen kommuni-
zieren dabei nur mit einem Partner (der Datendrehscheibe Hauptverband), was die Ablaufe so-
wohl technisch als auch organisatorisch erheblich vereinfacht und sehr stabil macht.

Um eine den Datenschutzanforderungen entsprechende Ubertragung von Daten aus der telefo-
nischen Gesundheitsberatung sicherzustellen wurde die vom HVB gefilhrte Pseudonymisie-
rungsstelle genutzt. Diese dient zur Pseudonymisierung personenbezogener Daten iber Diagno-
sen und Leistungen aus dem stationaren und ambulanten Bereich. In allen statistischen Auswer-
tungen werden entsprechend ausschlieRlich pseudonymisierte Daten verwendet.

Bevor neue Versionen des Expertensystems den Bundesléandern zur Verfligung gestellt werden,
werden diese sorgfaltig getestet und qualitatsgesichert. Dazu dient die sogenannte Masterinstanz
des Expertensystems. Fur den Betrieb der Masterinstanz wurden in der ITSV GmbH vorhandene,
gebiindelte Rechenzentrumsstrukturen der Sozialversicherung genutzt. Die ITSV GmbH hatte in
der Vergangenheit bereits die unterschiedlichen IT-Systeme im Sozialversicherungsbereich ver-
einheitlicht und Rechenzentren zusammengelegt.

Eine wichtige Aufgabe der Sozialversicherung in der Pilotphase ist die Gesamtkoordination des
Projekts. Hierfur wurde auf die bestehende Projektmanagement-Expertise mit Gesundheits-
schwerpunkt im Servicebereich der ITSV GmbH Gesundheitswesen, Strategie und Umsetzung
(GSU) zuriickgegriffen.
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Pilotbundesland Niederdsterreich

Niederdsterreich ist das flachenmaRig gréRte Bundesland. Durch die Nutzung der Notruf NO
GmbH als landesweite Leitstelle im Bereich Gesundheits- und Notrufdienste ist die Einbindung
des Services 1450 in die Leitstelle Notruf NO (Inkl. 141) gewéhrleistet und rundet die angebote-
nen Services ab. Im ersten Jahr wurden schrittweise 14 ECN’s (Emergency Communication
Nurse) aufgenommen und eingesetzt, zusatzliche Synergien wurden durch die Einbeziehung von
bestehendem Personal s (z.B. Calltaker, Technik, QM, Schulung, Verwaltung) gehoben.

1 Jahr Pilotbetrieb - Daten zur Gesundheitsberatung (Niederdsterreich)

Niederdsterreich
Anzahl der Anrufe: 20.044 Durchschnittliche Wartezeit: 10 Sekunden

Anzahl der durchgefuhrten
Gesundheitsberatungen:

13 Minuten 44 Sekunden (LowCode Event vom
Lauten bis zum Auflegen)

25835 Durchschnittliche Gesprachsdauer:

Haufigste Anrufgriinde
= Erbrechen

= Schwindel

» Riickenschmerzen

» Abdominale Schmerzen
» Kopfschmerzen
Gefragtester Wochentag: Samstag

08:00 bis 09:00 Uhr

17-00 bis 20:00 Uhr

= Haufigster Point of Care: Niedergel 1er Arzt fir All 1medizin
= Haufigster Level of Care: Akutversorgung so bald wie méglich

Gefragteste Uhrzeiten:

Das Expertensystem (,LowCode*) ist bei Notruf Niederdsterreich komplett in die technische Inf-
rastruktur der bestehenden Systeme (Telefonie, Einsatzleitsystem) eingebunden. Jede(r) ECN
steht ein 2-Bildschirm-Arbeitsplatz mit einer VolP Anbindung zur Verfligung. In der Standardkon-
figuration wird auf Bildschirm 1 LowCode ausgefiihrt, auf Bildschirm 2 lauft eine speziell program-
mierte Web-Plattform (,ECNS Interface®). Dieses Interface ermdglicht zu einem bestimmten Level
of Care die zum jeweiligen Zeitpunkt zur Verfugung stehenden medizinischen Ressourcen anzu-
zeigen und auszuwahlen.

Bereits zu Projektbeginn war es erklartes Ziel in Nieder@sterreich, das Expertensystem nicht aus-
schlieB3lich zur Abwicklung der neu geschaffenen Rufnummer 1450 zu verwenden, sondern die
zusatzliche Moglichkeit einer sekundéren Triage auch fur Anruferinnen und Anrufer auf anderen
Leitungen anzuwenden. Nicht die von Anruferin oder Anrufer bzw. Patientin oder Patient gewéahite
Rufnummer soll den weiteren Verlauf bestimmen, sondern unabhangig davon soll das Leitsymp-
tom bzw. die Hauptbeschwerde das Kriterium fiir die zeitliche Dringlichkeit und die Auswabhl der
am besten geeigneten Versorgungsmaglichkeit sein.

Durch die Verwendung eines standardisierten Abfrageprotokolls fir den Rettungsnotruf kénnen
viele Uber die Rufnummer 144 gemeldeten Anliegen als nicht dringend eingestuft werden (z.B.
nicht traumatischer Ruckenschmerz), wurden mangels alternativer Mdglichkeiten bisher aber
trotzdem mit dem Rettungsdienst versorgt, was in weiterer Folge fast immer mit einem Transport
in ein Krankenhaus verbunden war. Mit der Verwendung von LowCode werden aktuell durch die
medizinische Leitung definierte Einsatzcodes nicht primar mit einem Rettungswagen beschickt,
sondern es erfolgt eine ausfuhrliche, sekundéare Triage durch die ECN. Damit ist es méglich Pa-

14



Wenn's weh tut!

Gesundheitsberatung 1450 — Ergebnisse Evaluierung Pilotprojekt 01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

tientinnen und Patienten mit definierten Beschwerden ohne dem Vorliegen von Notfall-Leitsymp-
tomen nicht mit dem Rettungsdienst in Notfallambulanzen zu transportieren, sondern alternative
Versorgungsmaglichkeiten im extramuralen Bereich anzubieten.

Als wichtigste Erfahrung hat der bisherige Einsatz von LowCode gezeigt, dass die Dringlich-
keitseinschatzung durch das korrekt angewendete System zutreffend und sicher ist. Die engma-
schige Verlaufsbeobachtung konnte keinen einzigen Fall identifizieren, bei dem durch eine fal-
sche Einschéatzung ein Schaden verursacht worden wére.

Das gesamte System ist auf der Dringlichkeitseinsch&tzung von aktuell vorhandenen Symptomen
aufgebaut. Anliegen die nicht mit aktuell vorliegenden kdrperlichen Beschwerden verbunden sind
(z.B. Besorgnis Uber einen erhdhten Blutdruck), kénnen daher nur Uber regional zu entwickelnde
Policies bearbeitet werden. Ahnliches gilt fur Anfragen zu Medikamenten. Auch wenn primar ein
Symptom im Vordergrund steht wird oft nach einer Empfehlung zur Einnahme oder Dosierung fur
bestimmte Medikamente gefragt (z.B. Ibuprofen-Saft fir Kinder). Auch dafur gibt es derzeit keinen
Handlungsspielraum. Hier sollte eine genau definierte Regelung angestrebt werden, unter wel-
chen Umstanden bestimmte Informationen und Empfehlungen zu einigen immer wieder nachge-
fragten Substanzen gegeben werden kénnen.

Das Thema Qualitatssicherung wurde ebenfalls bereits seit Beginn des Projektes in das umfas-
sende Qualitatshandbuch der NNO GmbH eingebunden. Damit fiigen sich auch Fragen der Qua-
litat nahtlos in einen bereits bestehenden organisatorischen Rahmen. Die Qualitatssicherung wird
begleitet durch den medizinischen Leiter der Notruf NO GmbH, Herr Dr. Christian Fohringer. Es
werden regelmaflig Gesprache aufgenommen, analysiert und mit dem jeweiligen DGKP bespro-
chen

Die Bereitschaft zur stetigen Verbesserung der angebotenen Dienstleistungen und sich daftr dif-
ferenzierte Qualitatsstandards aufzuerlegen und einzuhalten, entspricht dem Leitbild der NNO
GmbH. Die langjéhrige Auseinandersetzung mit bestehenden Standards, Organisation von Struk-
turen, wirksamen Prozessen und externen Audits unterstiitzt die Einbindung der Gesundheitsbe-
ratung. Die NNO GmbH ist seit vielen Jahren als Center of Excellence (ACE) akkreditiert und
berechtigt das Certificate of Quality Standard Qualitatssiegel der European Emergency Number
Association (EENA) zu fuhren.

Pilotbundesland Vorarlberg

Vorarlberg ist Bemessen an der Flache, als auch an der Einwohnerzahl das kleinste Bundeland
im Kreise der Testlander, mit knapp 400.000 Einwohnern und jahreszeitabhangig vielen Touris-
ten. Eine Herausforderung besteht in der Mischung aus landlichen und stédtischen Gebieten. Auf
der einen Seite gibt es mit dem Rheintal ein sehr dicht besiedeltes Gebiet mit mehreren Kranken-
anstalten im Einzugsgebiet, wéhrend es auf der anderen Seite landliche Gebiete (z.B. Montafon,
Bregenzerwald) gibt in welche keine Krankenanstalten vorhanden sind, und die wohnortnahe
Versorgung ausschlieBlich niedergelassene Arzte abgedeckt wird. In Vorarlberg wird die Versor-
gung durch sechs Krankenanstalten und 341 niedergelassene Arztinnen und Arzte, davon 166
Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin, sichergestellt.

Beim Betreiber von ,1450" wurde auf das Rote Kreuz Vorarlberg, als Betreiber der Rettungs- und
Feuerwehrleitstelle (RFL) zuriickgegriffen. Das Service konnte somit in die Strukturen einer be-
stehenden Leitstelle eingebunden werden und es konnten Synergieeffekte genutzt werden. Bei
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der RFL werden samtliche Notrufe von Rettung (144), Bergrettung, Wasserrettung und Feuer-
wehr (122) gebiindelt. Dariiber hinaus wurde die Arztebereitschaft (141) iiber die Leitstelle abge-
wickelt. Mit Stand 01.06.2018 sind in der telefonischen Gesundheitsberatung 10 VZA an diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonal beschéftigt.

1 Jahr Pilotbetrieb - Daten zur Gesundheitsberatung (Vorarlberg)

Vorarlberg

Anzahl der Anrufe: 17.652 Durchschnittliche Wartezeit: 20 Sekunden
Anzahl der durchgefithrten 11 676 Zeit bis Anrufannahme: R e Izl (et 2 S
Gesundheitsberatungen: : entge.gengenommen
Durchschnittliche Gesprachsdauer: 10 Minuten
- Abdominale Schmerzen
= Insektenbisswunden = Haufigster Point of Care: Niedergelassener Arzt fir Allgemeinmedizin
= Kleinkind mit Fieber (Alter 1-4 Jahre) - Haufigster Level of Care: Arztliche Behandlung — Innerhalb von 12 Stunden (am selben Tag)

= Kind mit Abdominalschmerz

L] nt WMS 1450,

Durchschnitt

Stunde

In Vorarlberg wurden bis dato 2 Marketingkampagnen durch das Land Vorarlberg und die Vorarl-
berger Gebietskrankenkasse (VGKK) gemeinsam koordiniert und finanziert. Die beste Werbung
sind erfolgreiche Beratungsgesprache und die dadurch entstehende Mundpropaganda.

Das Expertensystem wird gemeinsam mit dem bestehenden Leitstellensystem und den vorhan-
denen Wissensdatenbanken genutzt. Das Expertensystem bei gleichzeitigem Einsatz von erfah-
renem diplomierten Krankenpflegepersonal flhrt dazu, dass das Personal sich unterfordert fuhlt
und sehr rasch wieder in den urspriinglichen Beruf zurlickkehrt = hohe Fluktuation!

Hier wirde sich der Einsatz von ausgebildetem Leitstellenpersonal (Notfallsanitéater mit langjah-
riger Erfahrung in der Notfallversorgung) mit deutlichen Vorteilen niederschlagen. Dies ist auf-
grund der derzeitigen Rahmenbedingungen jedoch nicht mdéglich. Das System muss durch diplo-
miertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal bedient werden.

Die Erfahrungen mit dem System haben gezeigt, dass dies gut erlern- und beherrschbar ist. Die
Schulung und Zertifizierung erfolgt durch die Firma PDC. Aufgrund von Personalengpassen
wurde anfangs mit Heim-Bereitschaften gearbeitet. Diese Losung ist technisch sehr aufwéandig
und nicht wirklich eine sinnvolle Variante. Dartiber hinaus wurde die Arbeitsbelastung in der Nacht
bald zu groR fur eine Bereitschaft, sodass auch in der Nacht ein Regeldienst eingerichtet wurde.

Die Qualitatssicherung ubernimmt, unteranderem, der Chefarzt des Roten Kreuz Vorarlberg.
Durch ihn werden regelmaRig Gesprache gezogen und analysiert. Bei Bedarf werden die Ge-
sprache dann mit dem jeweiligen DGKP besprochen. Diese Vorgehensweise hat zu deutlichen
Verbesserungen in Bezug auf Riickfragen bei Arztinnen und Arzten sowie zu einer Sicherheit
beim Personal gefuhrt.
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Pilotbundesland Wien

Im Ballungsraum Wien wird eine grof3e Vielfalt an Gesundheitsdienstleistungen angeboten. Dazu
zahlen beispielsweise: Berufsrettung Wien, Arztefunkdienst, neun Krankenh&user des Kranken-
anstaltenverbunds und 21 gemeinniitzige bzw. private Spitaler, zwei Unfallkrankenh&auser, rd.
7.020 niedergelassene Arztinnen und Arzte (1.800 Allgemein Medizinerinnen und Mediziner,
3.800 Facharztinnen und Fachérzte, 1.420 Zahnérztinnen und Zahnarzte), 320 Apotheken, 2 Pri-
mary Health Care Einrichtungen (PHC), Gesundheitszentren und Ambulatorien der Sozialversi-
cherungstrager, Einrichtungen der Stadt Wien wie Impfservice, Hygienezentrum, Geburtsinfor-
mation, Beratungseinrichtungen und Selbsthilfegruppen zu Gesundheitsfragen u.v.m..

Fir insgesamt rd. 1,9 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner in Wien galt es, mit der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450, ein niederschwelliges Beratungsservice in Wien als Wegweiser
durch das Gesundheitssystem zum ,Best Point of Service” zu implementieren.

In Wien wurde der Fonds Soziales Wien (FSW) als dezentraler operativer Betreiber mit der Um-
setzung beauftragt. Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 wurde in den Bereich des FSW -
Kundinnen- und Kundenservice aufgebaut/integriert.

Die medizinische Leitung wurde durch die Cheféarztin des FSW Ubernommen. Als medizinisches
Backup (3rd Level Support) steht der Arztefunkdienst der Arztekammer Wien in der Zeit von Mon-
tag bis Freitag von 19 bis 7 Uhr und Samstag, Sonntag und an Feiertagen ganztégig zur Verfi-
gung. In der Zeit von Montag bis Freitag von 7 bis 19 Uhr Gbernimmt die Cheféarztin vom FSW
das medizinische Backup.

1 Jahr Pilotbetrieb - Daten zur Gesundheitsberatung (Wien)

Anzahl der Anrufe: 36.213 Durchschnittliche Wartezeit: 28 Sekunden

86% werden innerhalb von 20 Sekunden
entgegengenommen

8.62 Minuten (durchschnittliche Dauer pro Gesprach
von der Gesamtzahl der Anrufe)

Zeit bis Anrufannahme:
16.357
Durchschnittliche Gesprachsdauer:

E
*Abdominale Schmerzen
+*Grippe und Erkaltung
Erbrechen
*Riickenschmerzen
sInsektenbisswunden
Gefragtester Wochentag: Samstag

08:00 bis 10:00 Uhr

17:00 bis 19:00 Uhr

Anzahl der durchgefiihrten
Gesundheitsberatungen:

- Haufigster Point of Care: Arztliche Behandlung (Allgemeinmedizin und Facharzt)
= Haufigster Level of Care: Akutversorgung — so rasch wie maglich

Gefragteste Uhrzeiten:

In Wien sind insgesamt 36.213 Anrufe bearbeitet worden. Uber die 16.357 durchgefiihrten Ge-
sundheitsberatungen hinaus war eine grof3e Anzahl an Informationsgesprachen zu verzeichnen.
Anruferinnen und Anrufer bei 1450 méchten haufig eine Information bzw. Auskunft zu Gesund-
heitsfragen bzw. —anbietern oder Leistungen im Gesundheitssystem. Beispielsweise wird haufig
nach Offnungszeiten und Erreichbarkeit von Arztinnen und Arzten, Apotheken, Krankenhausern,
Krankentransporten, Laboren, Pflegediensten, Impfstellen, Vergiftungsinformationszentrale, ge-
fragt.

Des Weiteren wenden sich Anruferinnen und Anrufer an 1450 mit Fragen zu gesundheitlichen
VorbeugemalRnahmen, Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen, Ernahrungsfragen, Mdéglichkei-
ten zur Befundbesprechung bzw. Fragen zu Diagnosen, psychischen Problemen, Medikamenten,
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Krankenversicherung und e-card, med. Versorgung ohne Versicherung, private Krankenversiche-
rung, Frauen- und Mannergesundheit, Schwangerschaft, Verhiitung, Suchtproblemen, HIV oder
auch Reisemedizin.

Der FSW hat in Zusammenarbeit mit der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) einen Mediaplan
erstellt und ab April 2017 wurde die telefonische Gesundheitsberatung in Wien Giber unterschied-
liche Kommunikationskanéale beworben.

Die Anwendung des Expertensystems insgesamt wird von den ausgebildeten Emergency Com-
munication Nurses (ECNs) gut umgesetzt. Entsprechende Berufserfahrung der DGKPs im Akut-
bereich ist seitens Erzeugerfirma des Expertensystems, Priority DispatchCorp. (PDC), Vorgabe
und fir eine sichere Fallbearbeitung jedenfalls erforderlich. Dies stellt eine Herausforderung im
Recruiting dar.

Das Expertensystem bietet tiber 200 Symptomprotokolle. Nach der Erfassung der Personendaten
und der Symptombeschreibung der Anruferin und des Anrufers ist durch die ECNs ein entspre-
chendes Protokoll auszuwahlen. Die Erfahrungen zeigen, dass die Auswahl des Protokolls nicht
in jedem Fall einfach vorzunehmen ist, da die Zuordnung der beschriebenen Symptome zum Titel
der Protokolle nicht immer eindeutig ist. Zum Start wurden auch mehrere Ubersetzungsfehler
festgestellt, wovon ein Grof3teil jedoch durch PDC korrigiert werden konnte.

Die Uberwiegende Mehrheit der Anruferinnen und Anrufer ist mit der Symptombefragung sehr
zufrieden, fUhlte sich gut beraten und es konnte durch die systematische Abfrage Sicherheit ge-
geben werden. Immer wieder haben Anruferinnen und Anrufer telefonisch oder auch schriftlich
Ruckmeldungen gegeben, dass die umfassende Abfrage sehr hilfreich war.

Wahrend der bisherigen Projektlaufzeit haben 150 Anruferinnen und Anrufer ihre Zufriedenheit
rickgemeldet. Lediglich 7 Anruferinnen und Anrufer haben ihre Beschwerden, z.B. falscher Ver-
sorgungsort, enttauschte Erwartungen, Irritation Uber umfangreiche Fragestellungen bei der
Symptomabfrage und Datenerhebung zum Ausdruck gebracht.

Lob / Anruferfeedback

~>ehr geehrte Damen und Herren, ich wollte mich bei allen Beteiligten dafir bedanken, dass
es eine Hotline gibt, wo vorab auf einfachstem Wege schon mal Sorgen genommen werden
kdénnen und falls etwas ist, einem, vor allem der richtige Weg gezeigt wird, bzw. was der
nachste Schritt ist. Dies entlastet nicht zuletzt auch unsere schon jetzt enorm flei3ig arbeiten-
den Arzte.

Ich habe die Hotline schon zweimal in Anspruch genommen und bin auf3erst dankbar dafir,
dass es dieses Service gibt! Gerade ich als Angstpatient (PTBS), weil3 dies sehr zu schéatzen.

Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind wirklich bestens geschult und enorm freundlich.

18



Wenn's weh tut!

Gesundheitsberatung 1450 — Ergebnisse Evaluierung Pilotprojekt 01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

Ich wollte mich nur dafiir bedanken und vielleicht ist es auch fir Sie eine kleine Bestatigung,
dass dieses Projekt definitiv ein wertvoller Beitrag fur unser Gesundheitssystem ist und funk-
tioniert.

Vielen liebe Dank an Alle beteiligten!®

6. Bundeswelte Einheitlichkeit

Zur Sicherstellung einen bundesweiten einheitlichen Service, sowie zum Einsatz eines einheitli-
chen, lizenzbasierten und protokollgestitzten Expertensystems wurden die im Folgenden be-
schriebenen MafRnahmen erfolgreich umgesetzt.

Gemeinsame Telefonnummer 1450

Essentiell fir eine bundesweit einheitliche Umsetzung ist die Erreichbarkeit der Gesundheitsbe-
ratung Uber die 1450 als gemeinsame Telefonnummer fir alle Pilotlander. Im Zuge einer 6ffentli-
chen Ausschreibung durch die BBG im Auftrag des BMASGK wurde die Mediainvent Service
GmbH als Bestbieter und Telefondienstleister fur die Bereitstellung des Netzbetriebs mit der Te-
lefonnummer 1450 ermittelt.

Gemeinsamer Aul3enauftritt

Um die Einheitlichkeit der Gesundheitsberatung 1450 in der 6ffentlichen Wahrnehmung zu etab-
lieren wurde vom BMASGK ein Marketing- und Kommunikationskonzept mit entsprechenden Su-
jets und Wording erarbeitet. Diese Vorlagen wurden von allen Pilotlandern fur die Bewerbung der
1450 genutzt und stehen auch fur den Regelbetrieb zur Verfligung. Weiters wurde fir den ein-
heitlichen AuRenauftritt eine Website durch das BMASGK eingerichtet.

Service Level

Zur Sicherstellung einer raschen Erreichbarkeit wurde ein bundesweit einheitlicher Service Level
vereinbart. Dieser sieht eine Verfugbarkeit von 80:20 vor. Damit sollen 80% oder mehr der Anrufe
innerhalb von 20 Sekunden oder weniger entgegengenommen werden. Insbesondere bei Akut-
fallen wird dadurch eine — auch im Vergleich mit privaten Anbietern — sehr gute Erreichbarkeit
sichergestellt. Dieser Service Level wird durch die Pilotbundeslander erfillt.

Statistische Auswertungen

Das Expertensystem wurde von allen drei Pilotlandern implementiert und an das Data Warehouse
(DWH) des Hauptverbands angebunden. Nach einer bundesweit einheitlichen Struktur werden
Daten an das DWH geliefert. Auf Basis angereicherter Daten werden standardisierte statistische
Auswertungen bereitgestellt. Diese geben einen Uberblick tiber z.B. haufige Symptomkategorien,
Empfehlungen zu Dringlichkeiten und zur Lotsung zum Best Point of Service.
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Medizinischer Fachbeirat

Die Pilotlander haben einen mit Facharztinnen und Fachéarzten besetzten medizinischen Fach-
beirat bestellt. Die Aufgaben des Fachbeirats sind u.a. eine eigenstandige Erarbeitung von Vor-
schlagen zur Forderung und Verbesserung des medizinischen Inhalts des Algorithmus und wis-
senschaftliche Beobachtung nat. und int. Entwicklungen, sowie eine fortlaufende Qualitatssiche-
rung.

Expertensystem: Beschaffung und Austrifizierung

Im Projekt wurde entschieden, auf eine Eigenentwicklung eines Expertensystems zu verzichten
und stattdessen eine ausgereifte, am Markt etablierte Lésung zu beschaffen. Hierzu wurde eine
offentliche Ausschreibung durchgefiihrt. Die Auswahl des Expertensystems geschah durch eine
Expertenkommission unter Beteiligung aller Kooperationspartner. Im Ergebnis wurde das Produkt
LowCode des Herstellers Priority Dispatch als Bestbieter ermittelt (Leistungsumfang: Lizenzen,
Wartung, Schulungen, Dienstleistungen, Ubersetzung des Systems). Das gewéahlte System ba-
siert auf einer algorithmischen Logik, in der jeweils definierte Einzelfragen abgearbeitet werden.

Das System des Bestbieters wird international seit Uber 10 Jahren in vielen Landern weltweit
eingesetzt und ist grundsatzlich in englischer Sprache verfasst. Teil der beschafften Leistung war
daher eine deutsche Ubersetzung. Diese wurde durch ein professionelles Dolmetschinstitut im
Auftrag des Expertensystemherstellers Priority Dispatch durchgefiihrt.

AnschlieBend erfolgte eine Verifikation der vom Hersteller durchgefiihrten Ubersetzungen. Der
Sprachgebrauch wurde auf Osterreich angepasst. Im Zuge dieser durch das BMASGK koordi-
nierten Austrifizierung des Expertensystems wurden auch die Gegebenheiten lokaler medizini-
scher Versorgungssysteme berlcksichtigt, die medizinischen Protokolle Gberprift und ggf. ange-
passt. Dabei wurde die geltende Gesetzeslage, insbesondere bezlglich Medikamenten, beriick-
sichtigt. Das Austrifizierungsteam wurde durch medizinische Expertinnen und Experten unter-
schiedlicher Fachrichtungen der Projektpartner besetzt. Insgesamt wurden 202 Leitsymptome,
1.199 Fragen und Erklarungen sowie 903 Instruktionen tberprift. Die austrifizierten Dokumente
wurden anschlielBend dem Expertensystemhersteller zur Verfligung gestellt und von diesem in
die finale Version des Expertensystems tbernommen.

Expertensystem: Test und Betrieb

Zusatzlich zu den Lizenzen fir die Durchfihrung der telefonischen Gesundheitsberatung wird
eine Lizenz als sogenannte Masterinstanz genutzt. Mit dieser wurde die erste Version des Exper-
tensystems und seither jede Weiterentwicklung vor der Inbetriebnahme durch die ITSV GmbH
getestet. ldentifizierte Fehler wurden dem Expertensystemhersteller Gibermittelt und von diesem
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in eine verbesserte Version der Software tibernommen. Erst nach Abschluss dieser Qualitatssi-
cherung wurde die jeweils aktuelle Version des Expertensystems an die Bundeslander ausgerollt
und zur Inbetriebnahme Uberlassen.

Die Verwendung des einheitlichen, protokollgestiutzten und lizenzbasierten Expertensystems ge-
schieht durch die Bundeslander. Voraussetzung sind die 0.g. Schritte. Hierzu musste das Exper-
tensystem in die jeweilige Systemumgebung des Betreibers integriert werden. Insbhesondere
wurde dabei eine Verknipfung mit der einheitlichen Telefonnummer 1450 eingerichtet. Mit dem
Start des Pilotbetriebs am 07.04.2017 wurde mit der Verwendung des Expertensystems begon-
nen.
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