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Liebe Leserinnen und Leser!

Die Stabilitat des Gesundheitswesens ist keine Selbstverstandlichkeit. Die letzten Jahre haben gezeigt, wie
schnell das System an Grenzen stoBen kann, wenn gleich mehrere (und einige davon schon langer bestehende)
Krisen aufeinandertreffen: knappe Budgets, der Personalmangel, zunehmende Birokratie, Lieferengpasse und
am Ende auch noch eine Pandemie. Das System war ausgehoéhlt. Dennoch haben sich bei all diesen Heraus-
forderungen Medizinprodukte-Unternehmen als unverzichtbare Saule der Versorgungssicherheit bewahrt. Doch
statt gesellschaftlicher und politischer Anerkennung — und damit ist kein Applaus gemeint — gibt es immer
mehr regulatorische Anforderungen und daraus resultierende birokratische Hirden, durch die die Versorgung
der Patientinnen und Patienten weder besser noch sicherer oder gar kostengiinstiger wird. Langfristig brauchen
wir das Gesundheitssystem, das wir verdienen, mit einer Resilienz, die vom Anspruch, ,eines der Besten der
Welt zu sein“, in der Wirklichkeit angekommen ist.

Innovation ist das Herzstlick eines leistungsfahigen Gesundheitssystems. Moderne Medizinprodukte kénnen die
Versorgungsqualitat verbessern, Kosten langfristig senken und Personal entlasten. Doch die Politik verfolgt einen
kurzsichtigen Ansatz, der langfristige Nutzen innovativer Technologien wird nicht erkannt, falsche Anreize wer-
den gesetzt. Zudem zwingen restriktive Ausschreibungspraktiken Hersteller nach wie vor dazu, immer billigere
Loésungen anzubieten, statt in nachhaltige und qualitativ hochwertige Produkte zu investieren, mit denen die
dargestellten volkswirtschaftlichen Effekte realisiert werden kénnten.

Die Medizinprodukte-Branche braucht keine weiteren regulatorischen Belastungen, sondern eine partnerschaft-
liche Zusammenarbeit mit Politik und Kostentragern. Anstatt Unternehmen durch unnétige Birokratie zu schwa-
chen, sollten Rahmenbedingungen geschaffen werden, die Investitionen in Forschung und Entwicklung férdern.
Digitale Innovationen kénnten helfen, Prozesse effizienter zu gestalten, doch daflir braucht es eine sektoren-
Ubergreifende Strategie, die Gesundheitseinrichtungen, Hersteller und Gesetzgeber gleichermaBen einbindet.
Resilienz im Gesundheitswesen bedeutet nicht nur, Krisen zu Uberstehen, sondern aus ihnen zu lernen und
Strukturen anzupassen. Die Medizinprodukte-Branche ist bereit, ihren Beitrag zu leisten — aber sie kann es

nicht allein. y 4
lhr

Gerald Gschldssl Mag. Philipp Lindinger

AUSTROMED-Prasident AUSTROMED-Geschéftsfihrer

Y(OIK
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Innovation starkt Resilienz

Die Osterreichische Gesundheitskasse (0GK) hat sich neu formiert:
Seit Jahresanfang bringt Peter McDonald seine profunde Expertise im
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Gesundheitsv_\(esen sowie langjahrige Erfahrung in der
Osterreichischen Sozialversicherung ein.

Welche Rolle die Transformation von ,,Dr. OGK
statt Dr. Google* spielt und wo dabei die
groBen Herausforderungen liegen, die es zu
meistern gilt, beschreibt er im Gesprach mit
AUSTROMED-Préasident Gerald Gschléssl und
AUSTROMED-Geschaftsfihrer Mag. Philipp
Lindinger.

Auf welche Aufgaben freuen Sie sich in
Ihrer neuen Position am meisten?

Ich bin seit Mitte Janner der neue Vorsitzende
des Verwaltungsrates der Osterreichischen
Gesundheitskasse sowie einer der beiden Kon-
ferenzvorsitzenden im Dachverband der Sozial-
versicherungen und freue mich sehr auf die
bevorstehenden Jahre. Nach meiner Zeit in
der Politik und sieben Jahren in der Privat-
wirtschaft bei Johnson & Johnson MedTech
freue ich mich, meine Erfahrungen und die
innovativen Ansatze in die Sozialversicherung
zu tragen. Ich mdéchte, dass unsere 7,6 Mil-

-

lionen Kundinnen und Kunden die bestmdg-
liche Behandlung erhalten — unabhéangig von
Alter, Wohnort, Herkunft oder sozialem Status.
Die Starke der Osterreichischen Gesundheits-
kasse liegt auch in ihrer umfangreichen regio-
nalen Auspragung, etwa durch rund 150 Kun-
denservicestellen und durch die medizinische
Expertise in den insgesamt 89 Gesundheits-,
Zahngesundheits- und Therapiezentren.

Welche Schwerpunkte setzen Sie in Ihrer
neuen Funktion?

Die 6ffentliche Gesundheit in Osterreich muss
gegen(iber der privaten wieder wettbewerbsfahig
werden: Durch qualitatsgesicherte Informatio-
nen am Handy im Sinne von ,,Dr. OGK statt Dr.
Google“, gleichzeitig miissen telemedizinische
Angebote ausgeweitet werden, sodass Versi-
cherte innerhalb von 30 Minuten mit einer Arz-
tin oder einem Arzt telefonieren kénnen, und
mithilfe einer neuen Offensive fir Facharztzen-
tren mit multidisziplindrem Ansatz und langen
Offnungszeiten. Unsere Versicherten sollen
schnell und unkompliziert die Behandlung
bekommen, die sie bendtigen. Entscheidend
ist dabei auch, dass sie eine gute Orientierung
innerhalb des Systems erhalten.

Wo liegen aktuell die gréBten
Herausforderungen?

Es gibt vier groBe Herausforderungen, mit denen
wir uns auseinandersetzen missen. Das ist
zuerst einmal die Demografie: In Osterreich
leben aktuell 50 % mehr Gber 65-Jahrige als
noch vor 20 Jahren, die insbesondere im Alter
eine verstarkte Versorgung benétigen. Diese
wollen wir auch bereitstellen und den medizi-
nischen Fortschritt allen zur Verfligung stellen.
Der Fortschritt mit neuen, innovativen Behand-
lungsansatzen und Medikamenten ist jedoch
auch ein struktureller Kostentreiber.

Auf der wirtschaftlichen Seite gilt es, die Unter-
nehmen zu entlasten, denn nur eine starke Wirt-
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schaft kann stabile Beitrdge und somit Einnah-
men fir die Sozialversicherung garantieren.
Innerhalb des Gesundheitssystems erleben wir
auBerdem eine immer weiter fortschreitende
Ambulantisierung. Das ist eine gute Entwicklung,
denn es bedeutet, dass Menschen niederschwel-
liger versorgt werden, die Ambulantisierung muss
jedoch systemische Anpassungen mit sich brin-
gen: Geld muss Leistung folgen.

Wie wiirden Sie den aktuellen Zustand des
Gesundheitssystems bewerten?

Das osterreichische Gesundheitssystem genieB3t
nach wie vor einen ausgezeichneten interna-
tionalen Ruf und z&hlt zu den besten der Welt.
Es zeichnet sich durch einen hohen Versor-
gungsstandard, umfassende Zuganglichkeit und
eine flachendeckende medizinische Betreuung
aus.

In den letzten 20 Jahren haben sich die Inves-
titionen in Gesundheit verdreifacht, trotzdem
haben die Menschen das Geflihl, dass der
Zugang zum Gesundheitssystem schlechter
geworden ist. Gesundheit ist auch nicht ohne
Grund eines der wichtigsten Themen fir die
Bevdlkerung. Wir brauchen rasch niederschwel-
lige Lésungen, die die Menschen dort abholen,
wo ihre Pro-bleme sind. Das bedeutet zum Bei-
spiel, dass das Versorgungsangebot zu Rand-
zeiten und am Wochenende ausgeweitet wird.
Unser System ist jetzt 70 Jahre alt und muss
jetzt gemeinsam strukturell verbessert werden.
Wir sind unter anderem aktuell in Gesprachen
mit der Arztekammer zum Umbau des Vertrags-
wesens, in denen wir neue Versorgungsmodelle
definieren und Modernisierung vorantreiben
mochten, von denen alle profitieren.

Sie wollen Digitalisierung und Telemedizin
einsetzen, um das Gesundheitssystem zu
transformieren. Wo steht Osterreich hier?
Osterreich war mit der Einfiihrung der e-card
ein internationaler Vorreiter. lhr volles Poten-
zial als Basis flr die digitale Gesundheitsver-
sorgung wurde jedoch nicht ausgeschdpft. Sie
muss mit mehr innovativen Produkten beladen
werden, wie es schon bei e-Rezept und Bild-
gebung aus der Radiologie vorgezeigt wurde,
um auch in Zukunft eine zentrale Rolle in der
Architektur spielen zu kénnen.

Wie auch in anderen Lebensbereichen wird
die Digitalisierung ein Schlissel sein, wie wir
ortsunabhangig und schnell Hilfe und Orien-
tierung geben kénnen. Einerseits durch quali-
tatsgesicherte Informationen am Handy fir
eine ,,Hilfe zur Selbsthilfe” und auch einfache
neue Wege, um innerhalb von 30 Minuten mit
einem Arzt zu sprechen.

Als Sozialversicherung missen wir proaktiv mit
neuen Technologien umgehen und Best Prac-

tices entwickeln. Es ist erfreulich, dass wir zum
Beispiel mit dem Da Vinci OP-Roboter im
Hanusch-Krankenhaus der OGK die Erholungs-
zeiten von OPs verkiirzen konnten. Gleichzeitig
wollen wir aber auch in der Bilderkennung auf
kiinstliche Intelligenz setzen, die Arztinnen und
Arzte in ihrer Arbeit unterstiitzen kann.

Wann kommen die ersten Apps

auf Rezept in Osterreich?

Ich habe schon in der Vergangenheit die Ent-
wicklung von DiGA, den digitalen Gesundheits-
anwendungen, unterstitzt, konkret bei mySugr
zur Unterstitzung von diabeteskranken Men-
schen. Insbesondere bei chronischen Krank-
heiten, die ein Zusammenspiel von vielen
Gesundheitsberufen erfordern, kénnen Apps
der Schlissel fir eine datenbasierte, langfris-
tig ausgelegte Behandlung und Versorgung sein.
Wir wissen auch, dass die Mitwirkung von
Patientinnen und Patienten in ihrer Versorgung
ein Schlusselfaktor fur den Erfolg ist, so sind
zum Beispiel auch in der Nachsorge ,,Patient
Reported Outcome Measures”, die man digital
erfassen kann, ein Weg, um die Behandlungen
zu optimieren. Das muss der Gedanke hinter
DiGA sein: eine Unterstiitzung im taglichen
Leben bei chronischen Erkrankungen und eine
Méglichkeit, seine Erfahrungen leicht und
strukturiert zu teilen.

Das Thema Apps ist auch aus internationaler
Perspektive ein Schliisselthema — jeden Tag wer-
den Hunderte Health Apps in AppStores hinzu-
gefligt, es gibt in der Bevdlkerung ein massives
Interesse am Tracking ihres Gesundheitszustan-
des. Viele dieser Apps kommen aktuell aus den
USA oder anderen Regionen der Welt mit weni-
ger hohen Datenstandards als Osterreich und
die EU. Wenn der Osterreichische Markt es
schafft, im Bereich der digitalen Anwendungen
gute Angebote zu schaffen, kann man der Bevol-
kerung durch Datensicherheit einen Mehrwert
bieten und ihrem Interesse Rechenschaft tragen.

Innovative Medizinprodukte haben es
schwer, in die Erstattung zu kommen. Wie
werden Sie damit umgehen, dass nicht ,alle
alles bezahlt bekommen* kénnen und Inno-
vation nicht so schnell zu den Patientinnen
und Patienten kommt?

Ich bin stolz darauf, dass Osterreich neben
Deutschland das einzige Land ist, das im Bereich
der innovativen teuren Medikamente die volle
Innovationskraft des Marktes an die Versicherten
weitergibt. Das ist nicht selbstverstandlich und
etwas, das es zu erhalten gilt. In der Sozialver-
sicherung machen 0,8 % der Verschreibungen
Gber 40 % der Kosten pro Jahr aus — das ist
gut und zwar teuer, aber es ist mir ein Anliegen,
auch in wirtschaftlich herausfordernden
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Zeiten nicht an der modernen, umfassenden
Versorgung der Patientinnen und Patienten zu
sparen.

Die Finanzierung der Gesundheitsversorgung
steht vor groBen Herausforderungen. Welche
Reformansétze halten Sie fiir notwendig?
Das oberste Ziel ist es, Wartezeiten auf drin-
gende OPs zu reduzieren und den Zugang zu
raschen Arztterminen zu ermdglichen. Wir mis-
sen Entlastung durch Hilfe zur Selbsthilfe und
einfachen digitalen Einstiegen vorantreiben.
Gleichzeitig braucht es neue Versorgungskon-
zepte, mit denen wir der steigenden Ambu-
lantisierung gerecht werden: Hier kdnnen
facheribergreifende Facharztzentren einen
wichtigen Beitrag leisten, die wir gemeinsam
mit den Bundeslandern finanzieren wollen.

Wie bewerten Sie die Rolle von
Wahlérztinnen und -drzten bei der
Gesundheitsversorgung?

Um rasche Arzttermine und gutes Service zu
garantieren, muss das 6ffentliche System wie-
der wettbewerbsfahig werden und attraktiv fir
Arztinnen und Arzte sein, egal ob angehende
oder aktuell als Wahlarztin oder -arzt prakti-
zierende. Das ist eine Herausforderung, die
wir gemeinsam mit der Arztekammer angehen.
Ein Angebot, das gut angenommen wird, sind
die Primérversorgungszentren, die innovative
neue Formen der Zusammenarbeit von Arztin-
nen und Arzten untereinander und mit weite-
ren Gesundheitsberufen erméglichen. Als OGK
wollen wir den Ausbau dieser Zentren weiter
vorantreiben und auch einen Fokus auf Fach-
gebiete mit aktuell schwierigerem Zugang wie
Frauenmedizin und Kinderversorgung setzen.

Der Mangel an Arztinnen, Arzten und
Pflegepersonal ist ein drdngendes Problem.
Welche MaBnahmen kann die OGK zur
Attraktivierung dieser Berufe beitragen?

Der Fachkraftemangel ist eine groBe Heraus-
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forderung, andererseits auch eine Chance,
unsere Mittel nun effizienter und wirksamer
einzusetzen. Wir sind gefordert, die Moglich-
keiten der Digitalisierung besser zu nutzen,
um damit die Qualitat der Versorgung und auch
das Service zu verbessern.

Welche Initiativen plant die OGK im Bereich
Prévention?

Vorsorge ist mir ein besonderes Anliegen. Ich
habe bereits vor zehn Jahren in der Sozialver-
sicherung der gewerblichen Wirtschaft das Vor-
sorgeprogramm ,,Selbstandig Gesund* einge-
fuhrt. Dort werden die belohnt, die sich
proaktiv, selbst um ihre eigene Gesundheit kiim-
mern. Unser Ziel muss es sein, den Menschen
mehr gesunde Lebensjahre zu ermdglichen und
Krankheiten bzw. Krankenstande zu verhindern.
Ich werde mich auch in meiner Funktion als
OGK-Vorsitzender fiir einen Fokus auf Praven-
tion einsetzen. Mit der Expertise der OGK sol-
len wir zu mehr Bewegung und einem gesunden
Lebensstil motivieren, unterstitzen und unsere
Kundinnen und Kunden dabei begleiten.

Wenn Sie zehn Jahre in die Zukunft blicken:
Wie sieht die Gesundheitsversorgung in
Osterreich idealerweise aus?

Dank Digitalisierung bieten wir niederschwel-
lige und rasche Hilfe zur Selbsthilfe, idealer-
weise durch kinstliche Intelligenz unterstitzt:
24/7, 7 Tage pro Woche am Handy. Wenn not-
wendig, kann man innerhalb von 30 Minuten
mit einer Arztin oder einem Arzt sprechen, die
Orientierung und gezielte Empfehlungen geben.
Primarversorgungseinrichtungen sowie spezia-
lisierte Facharztzentren — etwa fiir Schmerz-
therapie oder Diabetes — haben flachendeckend
von Montag bis Samstag zwischen 7 und 19
Uhr geodffnet. Dadurch werden Spitalsambu-
lanzen deutlich entlastet, sodass stationare
Aufnahmen, Operationen und dringende Fach-
arzttermine rascher erfolgen kénnen.
Osterreichweit sind Leistungen sowie Honorare
harmonisiert und Arztinnen und Arzte haben
einen Versorgungsauftrag unabhangig von Bun-
deslandgrenzen. Eine zentrale Steuerung des
Gesundheitssystems sorgt fiir eine effiziente
Koordination zwischen Spitéalern und nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, sodass
Patientinnen und Patienten tberall im Land
die gleiche, hochwertige Versorgung erhalten.

Wenn wir das Interview in einem Jahr
wiederholen — worauf werden Sie dann
besonders stolz sein?

Darauf, dass jede Osterreicherin und jeder Oster-
reicher ein bis zwei gesunde Lebensjahre mehr
zu Verfligung haben wird und wir die Krebsto-
ten hoffentlich halbiert haben werden. y 4
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Stahilitat ist nicht ~

selbstverstandlich

Die Medizinprodukte-Branche gilt als tiberaus resilient,

denn Gesundheit ist ein Grundbediirfnis, die alternde Bevolkerung
und der medizinische Fortschritt sorgen fiir einen stetig wachsenden

Bedarf an Produkten fiir die Versorgung.

Die Rahmenbedingungen scheinen auf den
ersten Blick gut: Strenge regulatorische Anfor-
derungen schiitzen etablierte Unternehmen
vor kurzfristigem Wettbewerb durch neue
Marktteilnehmer. Gleichzeitig férdern sie
Innovationen mit hohen Qualitatsstandards,
was Vertrauen bei Gesundheitseinrichtungen
sowie Patientinnen und Patienten schafft.
Die Branche investiert stark in Forschung und
Entwicklung, wodurch regelméaBig neue Pro-
dukte auf den Markt kommen und mit inno-
vativen Lésungen Effizienzpotenziale gehoben
werden. Viele Medizinprodukte-Unternehmen
sind international tatig und kdnnen wirtschaft-
liche Schwankungen in einzelnen Regionen
ausgleichen. Alles in allem klingt das nach
einer erfreulichen Entwicklung — warum die
Lage dennoch angespannt ist und die Krisen-
festigkeit der Medizinprodukte-Branche
immer wieder aufs Neue auf die Probe gestellt
wird, beschreiben AUSTROMED-Prasident
Gerald Gschléssl und Mag. Philipp Lindinger,

Geschaftsfihrer der Interessensvertretung der
Medizinprodukte-Unternehmen.

Wie widerstandsfihig ist die Medizinpro-
dukte-Branche gegeniiber Krisen?

Gschldssl: Die Medizinprodukte-Branche gilt
als resilient, weil sie bisher einer Reihe an
wirtschaftlichen, technologischen und gesell-
schaftlichen Herausforderungen sehr gut stand-
halt. Der wichtigste Grund fir diese Wider-
standsfahigkeit ist eine konstante Nachfrage,
denn Gesundheitseinrichtungen sind auf einem
langfristigen Betrieb aufgebaut. Damit sind
die Kundenstruktur und die Finanzierung tber
die Krankenversicherungen stabil und das
Geschaft gut planbar.

Das klingt sehr erfreulich und so, als gédbe
es wenig Verbesserungspotenzial, oder doch?
Gschldssl: Die vielen Vorteile haben leider
genauso viele Nachteile. Aktuell ist im Gesund-
heitssystem die Finanzlage besonders

Resilienz | 7
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angespannt und das beeintrachtigt die Resi-
lienz. Der Osterreichischen Gesundheitskasse
haben im Vorjahr 400 Millionen Euro gefehlt.
Far heuer wurde ein Fehlbetrag von 800 Mil-
lionen Euro veranschlagt. Das wirkt sich direkt
auf unsere Branche aus, denn die Kassen spa-
ren und das bekommen wir direkt zu spdren,
ohne darauf Einfluss zu haben. Die Ertrage
sinken und wir als Unternehmen sind gefor-
dert, Sparpotenziale zu heben. Das wird sich
moglicherweise in einer Reduktion von Arbeits-
platzen auswirken, kann aber auch zulasten
der Versorgung fir die Versicherten gehen.
Beides ist fiir den Wirtschaftsstandort Oster-
reich nicht von Vorteil.

Welche Bedeutung haben in diesem Zusam-
menhang Innovationen?

Gschldssl: Der Kostendruck bei den Kranken-
haustragern seitens der Politik ist so hoch,
dass Innovation nicht zugelassen wird. Inno-
vationen sollen helfen, Prozesse und die Ver-
sorgung effizienter zu machen. Doch neue Pro-
dukte haben auch ihren Preis und wenn
Medizinprodukte-Unternehmen Innovationen
in die Erstattung bringen wollen, miissen diese
maximal gleichpreisig oder ,,aufwandsneutral”
bleiben. Das ist natirlich schwierig, denn die
Entwicklung von Innovationen kostet Geld und
eine Verbesserung der solidarischen Gesund-
heitsversorgung kann nicht allein auf die Unter-
nehmen Ubergewalzt werden.

Welche Lésung sehen Sie hier?
Gschldssl: Es braucht eine bessere Sicht
auf die Gesamtsituation in Osterreich. Die
stets geforderte sektoreniibergreifende
Denkweise muss hergestellt werden, damit
man Potenziale fiir neue Prozesse oder Inno-
vationsllicken Uberhaupt erkennen kann.

Gerald Gschldssl,
AUSTROMED-Président
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Eine Reihe an VerbesserungsmaBnahmen konnte
die Digitalisierung bringen, die aber auch nur
funktionieren kann, wenn sie fiir alle Gesund-
heitsanbieter und Leistungsempfangerinnen und
-empfanger gleichermaBen vorangetrieben wird.
Es macht keinen Sinn, den intra- und extra-
muralen Sektor getrennt zu betrachten und
Lésungen zu entwickeln, die von den Userinnen
und Usern nicht angenommen werden. Das ist
weder effizient noch innovativ. Zum Beispiel
bei Ausschreibunge: Wird nach dem billigsten
Produkt gesucht, wird das Risiko der Liefer-
sicherheit an die Unternehmen ausgelagert.
Lindinger: EU-weit, aber auch in Osterreich
wird auf hdchster politischer Ebene ein Biro-
kratieabbau gefordert. Es zahlt sich aus, zu
analysieren, wo es tatsachlich Effizienzpoten-
ziale gibt, damit auch das Thema der Resilienz
ernst genommen werden kann. Wenn Medizin-
produkte-Unternehmen nicht mehr resilient
sind, dann wird das die gesamte Gesundheits-
branche treffen und am Ende auch die Ver-
sorgungssicherheit gefahrden.

Die Kompetenzverteilung zwischen Bund,
Landern und Kassen im Gesundheitswesen
ist schon seit Jahrzehnten in Diskussion.
Wie realistisch ist eine Verinderung?
Gschléssl: Aus der Erfahrung wissen wir, dass
es wenig Bewegung gibt, wenn es allen gut
geht. Aktuell ist die Finanzlage angespannt
und wenn es eng wird, werden Menschen krea-
tiv und zeigen Veranderungsbereitschaft. Wil-
fried Haslauer, Vorsitzender der Landeshaupt-
leutekonferenz, hat erst kiirzlich gefordert, dass
die nachsten vier Jahre bis zum néachsten
Finanzausgleich intensiv dafiir genutzt werden
mussen, diese Kompetenzverteilung zu hinter-
fragen, denn veranderte Zeiten erfordern auch,
dass die Zustandigkeiten von Bund, Landern

»Bei Ausschreibungen wird nach dem hilligsten Produkt
gesucht, so wird das Risiko der Liefersicherheit komplett
an die Unternehmen ausgelagert.«
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und Gemeinden Uberdacht werden missen,
ob sie noch zeitgemaB sind — im Sinne der
Steuerzahlenden und der Patientinnen und
Patienten.

Wie weit kann die Medizinprodukte-Branche
Lésungen anbieten?

Lindinger: Von der Branche werden Preissen-
kungen erwartet, das ist aber bei einer Erho-
hung der Léhne innerhalb der letzten drei Jahre
um 15 % nicht realistisch. Neben den Perso-
nalkosten hat sich eine Reihe an Rahmenbe-
dingungen verdndert: Das gesamte Regulie-
rungssystem ist um ein Vielfaches gewachsen.
Die Zertifizierung von Medizinprodukten ist
mit den EU-Verordnungen {ber Medizinpro-
dukte und In-vitro-Diagnostika wesentlich kom-
plexer geworden, dartiber hinaus gibt es Regu-
lierungen zu Querschnittsmaterien wie
Nachhaltigkeit, Digitalisierung, Datenschutz,
Cybersecurity, HTA und vieles andere mehr.
Unternehmen missen das alles gleichzeitig
umsetzen. Gerade fir Klein- und Mittelbetriebe
kann das die Belastungsgrenze iberschreiten.
Auf der einen Seite wiinschen sich die Beschaf-
fenden, dass die Branche kostengiinstige Pro-
dukte anbietet, auf der anderen Seite werden
wir von den Regierungen national wie super-
national permanent mit neuen Aufgaben
betraut. Das trifft zwar auch andere Branchen,
aber im Gesundheitswesen haben wir ein Regu-
lierungssystem, das undurchsichtig, ineffizient
und UberschieBend ist und damit enorme Kos-
ten verursacht.

Wer ist jetzt gefordert, I6sungsorientierte
Angebote zu machen?

Gschldssl: Tatsachlich alle Beteiligten. Die
Anforderungen haben ein AusmaB angenom-
men, dass nur ein Schulterschluss zwischen

»Ein Blick auf die Biirokratie und Potenziale, diese
abzubauen, zahit sich aus, denn nur so kann auch das
Thema der Resilienz ernst genommen werden.«

Wirtschaft, Wissenschaft, Politik und auch
Gesellschaft gemeinsam etwas bewegen kann
und alle in die gleiche Richtung wollen. Das
System ist sehr trage, wir wissen schon lange,
wie sich die Demografie entwickelt, und den-
noch gibt es bis heute keine Lésung. Daher
fordern wir klar, dass Entscheidungen schnel-
ler getroffen werden.

Lindinger: Die Medizinprodukte-Branche inves-
tiert massiv in Digitalisierung und Prozessin-
novationen und bemiht sich, durch diese Ver-
schlankung und Flexibilisierung viele der
aktuellen Krisensituationen abzufedern.

Welche Rolle spielen Patientinnen und
Patienten, wenn es um den Erhalt eines
resilienten Gesundheitssystems geht?
Gschldssl: Eine sehr groBe, denn um Patien-
tinnen und Patienten dreht sich unsere Leis-
tungserstellung. Um die Gesundheitskompe-
tenz der Osterreicherinnen und Osterreicher
steht es nicht gut, daher ist es wichtig, die
Selbstverantwortung und Eigenstandigkeit der
Menschen zu férdern, sodass sie im eigenen
unmittelbaren Umfeld kompetent agieren.

Was wiéren Ihre Wiinsche an die neue Regie-
rung im Hinblick auf Resilienz im Gesund-
heitswesen?

Lindinger: Die Bedeutung der Medizinprodukte-
Branche politisch zu unterstiitzen, im Sinne
eines klaren Bekenntnisses zum osterreichi-
schen Wirtschaftsstandort. Dazu gehért auch
ein Bekenntnis, Innovationen zu férdern,
da sie helfen, Behandlungskosten zu sen-
ken und die Behandlungsdauer zu
beschleunigen. Am wichtigsten ist es, den
gordischen Knoten im Bereich der Finan-
zierung durch Lander, Bund, Gemeinden und
Kasse aufzuldsen. y 4

Mag. Philipp Lindinger,
AUSTROMED-Geschaftsfiihrer
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olidarisches System
nicht uberreizen”

Die hohe Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und eine
geringe Gesundheitskompetenz der Bevolkerung belasten das
solidarische System. Peter Lehner, Obmann der Sozialversicherung
der Selbstandigen (SVS), beschreibt die Bedeutung von Pravention
und Eigenverantwortung sowie den Einfluss von Digitalisierung

10 | Sozialversicherung

Die Kosten im Gesundheitswesen
steigen seit Jahren stetig an. Welche
Faktoren sehen Sie als Haupttreiber
dieser Entwicklung und wie geht die
SVS damit um?

Lehner: Wir orten eine lberaus hohe
Inanspruchnahme der Leistungen, ver-
bunden mit einer reduzierten Gesund-
heitskompetenz. Das fordert das
Gesundheitssystem enorm. Versicherte
erwarten von den Arztinnen und Arzten
sowie den Sozialversicherungen ein
»Rundum-Sorglos-Paket". Die Eigenkompetenz
und die Eigenvorsorge werden oft auf das Soli-
darsystem ausgelagert.

Gibt es MaBnahmen, die Gesundheits-
kompetenz zu verbessern?

Als SVS bemiihen wir uns zum Beispiel durch
unsere Vorsorgeprogramme, wie etwa aktuell
mit ,,Gemeinsam gegen Krebs", der gréBten
Krebsvorsorge-Aktion Osterreichs. 1,3 Millionen
SVS-Versicherte werden mit einem 100-Euro-
Bonus motiviert, die angebotenen Krebsvor-
sorgeuntersuchungen wahrzunehmen. Aber
Gesundheitskompetenz muss schon viel frither
ansetzen, am besten im Kindergarten. Das ist
eine gesellschaftliche Aufgabe und nicht allein
eine Aufgabe der Sozialversicherung.

Gibt es spezifische Bereiche, wo die
Ausgaben ganz besonders stark steigen?

Am stéarksten steigt die arztliche Leistung, die
in den Jahren 2019 bis 2025 um 55,9 %

Peter Lehner
Obmann der
Sozialversicherung der
Selbstandigen (SVS)

und Innovationen.

angestiegen ist — das hangt auch
unmittelbar mit der Demografie
zusammen, die dazu fihrt, dass die
Nachfrage nach Leistungen zu-
nimmt. Heilmittel sind im selben
Zeitraum um 43,3 % und die Uber-
weisung an Krankenanstalten um
34,9 % gestiegen. Dieser letzte
Punkt ist fir uns nicht veranderbar,
das ist leider auch im Finanzaus-
gleich nicht gelungen. Auch die
Steuerungsinstrumente versagen,
um Patientinnen und Patienten dorthin zu
leiten, wo sie bestmoglich und am effizientes-
ten versorgt werden. Dieser Best Point of
Service ist in vielen Fallen nicht das Spital.
Wir haben einen hohen Anteil an Migrantinnen
und Migranten, deren erster Weg fast immer
ins Spital fihrt, weil sie das aus ihren Heimat-
landern so kennen.

Welche Strategien setzen Sie ein, um die
Kosten einzuddmmen?

Ein wesentlicher Schlissel ist die Transparenz.
Wir haben einen Selbstbehalt und unsere Ver-
sicherten haben daher tendenziell ein besseres
Kostenbewusstsein. Sie sehen auf ihren
Abrechnungen sehr genau, was die Leistungen,
die sie in Anspruch nehmen, kosten. Das
schafft Bewusstsein und tragt auch zur Patien-
tensteuerung bei.

Erganzend dazu haben wir auch ein Bewilli-
gungssystem, zum Beispiel im Reha-Bereich,
aber auch MRT-Untersuchungen unterliegen

Foto: Lukas ligner
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einer Bewilligungspflicht. Es ist immer abzu-
klaren, ob diese MaBnahmen auch eine the-
rapeutische Konsequenz haben, ansonsten
werden sie nicht bewilligt.

Gibt es derzeit Programme oder Initiativen,
wo Sie signifikante Einsparungen erwarten?
Bei allen Digitalisierungsthemen, die den
gesamten Workflow innerhalb der SVS betref-
fen. Das hat dazu gefiihrt, dass wir im Jahr
2020 die Sparte Unfallversicherung iberneh-
men konnten, ohne eine Mitarbeiterin oder
einen Mitarbeiter zuséatzlich aufnehmen zu
mussen. Auch mit dem e-Rezept oder digita-
len Wahlarztrechnungen haben wir enorme
Einsparpotenziale realisiert.

Werden Leistungen angepasst,

um die Kosten zu senken?

Wir wollen uns weiterentwickeln, daher kommt
eine Leistungseinschrankung nicht infrage,
jedoch wollen wir zum Beispiel mithilfe von
Innovationen steuern. Dazu haben wir etwa im
osterreichweit einheitlichen Gesamtvertrag die
Sonografie fir Allgemeinmedizinerinnen und
-mediziner vorgesehen, um ganz bewusst die
Patientinnen und Patienten vom Spital und
vom Facharzt- in den allgemeinmedizinischen
Bereich zu lenken.

Das setzt aber voraus, dass die Allgemein-
medizinerinnen und -mediziner iiber die
Medizintechnik verfiigen?

Ja, und sie brauchen auch die entsprechende
Ausbildung dazu. Da fordern wir auch unsere
Vertragspartnerinnen und -partner, um nicht
nur Tarife anzupassen, sondern auch Innova-
tionen umzusetzen und Leistungen anzubieten.

Sind héhere Selbstbehalte fiir die
Versicherten ein Thema?

Nein, im Gegenteil, wir bekennen uns zu den
Varianten der Reduktion der Selbstbehalte
durch entsprechende Vorsorgeuntersuchun-
gen. Unsere Beitragsgrundlage ist vom Ein-
kommen der Versicherten abhangig und der
Mindestbeitrag der Krankenversicherung sind
37 Euro im Monat, der Héchstbeitrag liegt
bei ungefahr 440 Euro. In dieser Spanne ist
die Solidaritat abgebildet. Alle bekommen
die gleiche Leistung und das ist in Osterreich
ein unglaublich hohes Gut, das wir nicht
gefahrden dirfen. Wir bekennen uns zum Soli-
darsystem und zu einem kostenbewussten
Umgang mit den finanziellen Mitteln, die uns
zur Verfligung stehen, damit das System auch
nachhaltig funktioniert.

Sozialversicherung | 11

Welche Méglichkeiten haben innovative
Medizinprodukte, in die Erstattung zu
kommen?

Wir nutzen gemeinsam die Expertise der Inno-
vationsabteilung im Dachverband der Sozial-
versicherungstrager und das Kompetenzcenter
,Hilfsmittel“. Entscheidend ist immer die Fragg,
ob es entsprechende Evidenz gibt und ob mit
den Innovationen auch die Effizienz verbessert
werden kann. Das heif3t aber auch, dass es die
zufriedenen Versicherten braucht. Gleiches gilt
far die Apps auf Rezept, hier gibt es Pilotpro-
jekte und wenn die Evidenz iberzeugt, werden
die Produkte in die Erstattung tlbernommen,
natdrlich mit einem Hauptaugenmerk auf dem
Schutz der gesundheitsbezogenen Daten.

Welchen Wunsch richten Sie an die
Medizinprodukt-Branche?

Ich denke, dass ein Fokus wichtig ist: auf den
Patientennutzen und die Effizienz, zum Bei-
spiel der Personaleinsatz bei den Anwende-
rinnen und Anwendern. Gerade das Personal
ist ein Engpass im System und hier sehe ich
groBe Chancen fir die Industrie, mit Prozess-
und Produktinnovationen die Bedirfnisse der
Userinnen und Usern zu adressieren.

Wo sehen Sie so langfristig Méglichkeiten,
die Finanzierungsthematik im Gesundheits-
wesen zufriedenstellend zu l6sen?

Das Entscheidende ist die Hebung der Gesund-
heitskompetenz in Kombination mit der Starkung
der Eigenverantwortung. Pravention ist ein
Schlisselfaktor und ein gesunder Lebensstil —
etwas sehr Egoistisches — wirkt sich massiv auf
die Gesamtkosten im System aus. Jeder Einzelne
kann viel dazu beitragen, das solidarische Sys-
tem nicht zu Gberreizen. Man sollte sich immer
die Frage stellen: ,Was benétige ich tatsachlich
flr meine Genesung?“ Wir wissen, dass viele
Medikamente aus der Apotheke geholt, aber nie
verwendet werden. Das ist nur ein Beispiel dafir,
wie verantwortungslos die Gesellschaft mit den
Beitragen der solidarischen Sozialversicherung
umgeht. Hier kann sich vermutlich jeder selbst
an der Nase nehmen ...

Haben Sie konkrete Forderungen an eine
neue Bundesregierung?

Gesundheitsthemen ganzheitlich zu sehen, ein
klares Bekenntnis zu einer evidenzbasierten
Medizin sowie einen raschen Digitalisierungs-
kurs, denn Digitalisierung schafft in vielen
Bereichen Transparenz. Und Transparenz muss
die Entscheidungsgrundlage auch im Gesund-
heitssystem sein. y 4
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An Krisen

zu wachsen und daraus eine

neue Starke zu entwickeln, ist ein
Zeichen eines widerstandsfahigen
Gesundheitssystems. Dafiir braucht es
jedoch neben einer intensiven Vorab-

planung

und ausreichend finanziellen

Ressourcen auch die Nutzung digitaler
Grundlagen, Innovationskraft und gute
Kommunikations- und Kooperations-

strategien.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann, Geschafts-
fithrer der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG),
zeichnet im Gesprach eine Standortbestimmung
des heimischen Gesundheitswesens und
beschreibt Herausforderungen fiir kommenden
Krisen.

Welche Hauptkomponenten machen ein
widerstandsfahiges Gesundheitssystem aus?
Die Grundlage ist, dass das System krisenfest
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ist und auf Schocks unterschiedlicher Natur
reagieren kann, ohne dabei seine Leistungs-
fahigkeit zu verlieren. Bei der Bewaltigung
werden mehrere Phasen durchlaufen: der
Schock, die Reaktion, die Bearbeitung und
schlieBlich die Anpassung oder Neuorientie-
rung. Das kann am Ende bedeuten, dass ein
System gestarkt aus der Krise kommt, héher
performt als zuvor und die eigene Leistungs-
fahigkeit gesteigert hat.

Welche Dimensionen umfasst die Resilienz
eines Gesundheitssystems?

Das umfasst einerseits die Anpassungsfahig-
keit und Reaktionsfahigkeit in Form von Kri-
senmanagement, Flexibilitdt und dem Vorhan-
densein sowie der Umsetzung effektiver
Notfallstrategien. Dazu wurden etwa auf euro-
paischer Ebene schon vor der Pandemie Grund-
lagen und Plane erarbeitet.

Eine weitere Dimension ist ,,Governance und
Steuerung®. Hier stellt sich die Frage, wie
effektiv das Zusammenspiel von Regierung,
Gesundheitsbehérden und anderen Akteuren
ist, wie die Kommunikation ablauft oder wie
rasch Regeln und Gesetze im Krisenfall ange-
passt werden kdénnen.

Dazu kommt noch die finanzielle Resilienz, bei
der es um die Sicherstellung der finanziellen
Mittel fir Krisenzeiten geht, aber auch um eine
gewisse Flexibilitat der Finanzierungsmodelle,

Fotos: Suriyo - stock.adobe.com, R. Ettl
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um Mittel bei Bedarf schnell umschichten oder
erhdhen zu kdnnen. Auch Investitionen in Pra-
vention wie Impfprogramme gehéren hier dazu.
Die vierte Dimension ,,Infrastruktur und Res-
sourcenmanagement” umfasst die Verfiigbar-
keit medizinischer Ausstattung, von Medika-
menten und Schutzmaterialien, aber auch die
Nutzung der digitalen Grundlagen fir das
Gesundheitssystem und die Sicherstellung von
Lieferketten flir essenzielle Medikamente und
Medizinprodukte. SchlieBlich braucht es auch
ausreichend Personalkapazitaten, verknipft
mit der Frage, wie diese in einer Krise auch
flexibel eingesetzt werden kénnen.

Wie bewerten Sie die aktuelle Resilienz des
Gesundheitssystems?

Wir haben in allen Bereichen Luft nach oben.
Wichtig ist, die Steuerung des Systems im
Auge zu haben, also die Frage, wie man auf
der Grundlage von Daten und Feedback die
Schlisselkompetenzen des Systems steuern
kann. Wir haben in Osterreich die Tradition,
sehr viel an Kompetenzen und Verantwortlich-
keiten auszuhandeln. Das ist grundsatzlich
nicht schlecht, aber irgendwann muss auch
eine Entscheidung getroffen werden. Das ist
in Krisensituationen noch wichtiger als im
,Normalbetrieb”, denn in der Krise braucht
es meist sehr rasch und zeitnah Lésungen.

Wo sind die Ressourcen aktuell besonders
angespannt?

Wir wissen, dass die Finanzmittel knapp sind.
Da lohnt sich auch ein Blick tiber die Grenzen
und die Frage: Wo genau und wofiir bendtigen
wir im Vergleich zu anderen Systemen diese
Mittel? Sind es die Mengen aufgrund gestie-
gener Nachfrage, die diese Gesundheitsaus-
gaben verursachen, sind es neue Technologien,
die wir einsetzen, oder sind es die Preise, die
wir fir die verschiedenen Ausgabenpositionen
wie etwa medizinische Ge- und Verbrauchs-
glter oder Personal bezahlen?

In der Pandemie waren die personellen Kapa-
zitaten besonders knapp und damit die Leis-
tungserstellung ab einem gewissen Punkt auch
am Limit.

Wie kann dennoch die Versorgung
sichergestellt werden?

Eine sichere Versorgung gibt es immer dann,
wenn es mehrere Alternativen fir eine effek-
tive Leistungserstellung gibt. Das heiBt etwa
bei Medizinprodukten nicht zwangsweise, die

Produktion unbedingt nach Europa oder Oster-
reich zu holen. Denn auch damit kénnen Lie-
ferverpflichtungen einhergehen, die nicht unbe-
dingt den Nachschub fir den eigenen
Versorgungsbedarf sichern. Vielmehr gilt: Je
mehr unterschiedliche Lieferketten es fir Pro-
dukte gibt, umso ausfallssicherer ist die Ver-
sorgung. Gleiches gilt auch fir die Dienstleis-
tungen: Gibt es zu den physischen Leistungen
des Gesundheitspersonals zum Beispiel auch
einen digitalen Pfad, der in Krisenzeiten akti-
viert und genutzt werden kann, dann kann das
die Lage rasch entspannen. Auf das Personal
umgelegt heiBt das: Je vielfaltiger die Kom-
petenzen von Personal, umso breiter kann es
eingesetzt werden kann und umso flexibler
kann damit in einer Krise reagiert werden.

Welche Rolle spielt eine gesundheits-
kompetente Bevélkerung?

Bestimmte Themen, wie etwa das Gesundheits-
verhalten bei Infektionskrankheiten, haben
natdrlich eine Auswirkung auf die Resilienz.
Doch nicht jedes Gesundheitsthema muss
gleich im politischen Kontext diskutiert wer-
den. Wenn man eine gute Balance findet, um
vulnerable Gruppen zu schiitzen, so tragt das
auch zur Krisenbewaltigung bei. Das gelingt
zum Beispiel bei der Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen nach dem soge-
nannten Chronic Care Model. Das Konzept
betont, dass eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung nicht nur von arztlichen Behandlungen
abhangt, sondern von einer strukturierten
Zusammenarbeit zwischen Patientinnen und
Patienten, medizinischem Personal und dem
Gesundheitssystem. Auch Selfcare-Konzepte
umfassen die Fahigkeit von Einzelpersonen,
Familien und Gemeinschaften, ihre eigene
Gesundheit zu férdern, Krankheiten zu ver-
hindern und mit Erkrankungen umzugehen -
mit oder ohne Unterstitzung eines Gesund-
heitssystems.

Welche positiven Beispiele fiir
Anpassungsfahigkeit oder schnelle
Problemlésung gibt es in Osterreich?

In der taglichen Arbeit gibt es viele gute Bei-
spiele, wo die Kommunikation geférdert wird
und die Zusammenarbeit sehr gut 1auft. Viel-
leicht muss man die Frage stellen, wie die Ele-
mente im System besser angeordnet werden
kénnen, um — gerade an Schnittstellen — Koope-
rationen und Kommunikationswege noch leich-
ter als bisher zu gestalten. Das kénnte zum
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Ao. Univ.-Prof. Dr.
Herwig Ostermann
Geschaftsfiihrer
Gesundheit Osterreich

GmbH (GOG)
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Beispiel ein einheitliches Format flir Patienten-
daten sein, auf das alle Leistungserbringer
zugreifen kdnnen. Wir haben auch immer wieder
unter Beweis gestellt, dass fir bestimmte The-
men auch Finanzierungslésungen gefunden wer-
den kdnnen, etwa bei der Kinderrehabilitation
oder bei der Ausrollung der Friihen Hilfen. Oster-
reich ist auch bei der Hospiz- und Palliativver-

»Ein wichtiges Instrument zur Starkung
der Resilienz sind Stresstests und
Resilienz-Checks, ahnlich wie sie aus
der Finanzwelt bekannt sind.«

sorgung international vergleichsweise gut auf-
gestellt. Gemeinsam ist all diesen Lésungen,
dass sie immer auf integrierten Finanzierungs-
leistungen aufbauen. Das heiBt: Dort, wo man
es schafft, Gber die Finanzstréme gemeinsam
Verantwortlichkeiten zu schaffen, dort kdnnen
auch innovative und gute Lésungen moglich
werden.

Welche Rolle spielen Digitalisierung und
Innovationen im Hinblick auf die Resilienz?
Digitalisierung und Innovationen sind maBgeb-
liche Faktoren fiir die Widerstandsfahigkeit von
Gesundheitssystemen. Sie ermdglichen es, auf
vielfaltige Weise Gber verschiedene Kanale zu
agieren und kénnen eine hohe Bedeutung fir
die Versorgungssicherheit entwickeln. Daher
liegt es an uns allen, Digitalisierung gezielt im
System zu verankern. Digitale Dienstleistungen
entfalten ihren vollen Nutzen jedoch nur dann,
wenn sie nicht bloB als additive Ergdnzung ver-
standen werden, sondern als echte und voll-
wertige Versorgungsform. Dadurch entsteht das
Potenzial, den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung zu verbessern — sei es aus geografischen
Griinden oder weil Patientinnen und Patienten
aufgrund ihrer Lebensumstande personliche
Termine nur schwer wahrnehmen kénnen. Zwar
sind nicht alle Menschen digital affin und fir
diese gilt es natlrlich ganz besonders, auch
physische Angebote vorzuhalten, man sollte aber
die digitale Nutzungskompetenz der Bevolke-
rung nicht unterschatzen. Digitalisierung kann
helfen, niedrigschwellige Angebote zu schaffen
und damit die Erreichbarkeit und Zuganglich-
keit von Gesundheitsleistungen zu verbessern.
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Welche Lander oder Regionen haben
besonders resiliente Gesundheitssysteme?
Jedes Gesundheitssystem steht vor individu-
ellen Herausforderungen. Einige Lander sind
jedoch besonders gut in der digitalen Leis-
tungserbringung aufgestellt, wie beispielsweise
Déanemark, das ein hochintegriertes System
betreibt. Auch die baltischen Staaten werden
oft fiir ihre fortschrittliche Dateninfrastruktur
hervorgehoben. Daneben gibt es Gesundheits-
systeme, die in der Steuerung effizienter sind
und Krisen besser managen kénnen. Ein wich-
tiger Aspekt, (ber den wir in Europa nachden-
ken sollten, ist die Frage, inwiefern eine ver-
starkte europdische Zusammenarbeit zur
Resilienz beitragen kann. Die COVID-19-Pan-
demie hat gezeigt, dass gemeinsame Beschaf-
fungsstrategien — etwa beim Einkauf von Impf-
stoffen — flr alle beteiligten Lander von Vorteil
sind und Versorgungssicherheit schaffen kdn-
nen. Dennoch sind viele Lander inzwischen
wieder zu ihren individuellen Einkaufslogiken
zuriickgekehrt. Es ware zu berlegen, ob eine
stérkere Biindelung der Ressourcen nicht nach-
haltiger ware.

Wo sind kiinftig die groBen
Herausforderungen fiir die Resilienz

von Gesundheitssystemen?

Hier stehen drei Fragen im Mittelpunkt: Wie
steuern und organisieren wir das Gesundheits-
system effizient? Wie finanzieren wir es, ins-
besondere vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels? Wie sichern wir die Erbringung
von Gesundheitsleistungen, auch in Bezug auf
Personalressourcen?

Ein wichtiges Instrument zur Starkung der
Resilienz sind Stresstests und Resilienz-
Checks, dhnlich wie sie aus der Finanzwelt
bekannt sind. Sie helfen dabei, potenzielle
Engpasse friihzeitig zu identifizieren und Kom-
pensationsstrategien zu entwickeln. Krisen-
bewaltigung sollte nicht erst im Ernstfall be-
ginnen, sondern proaktiv vorbereitet werden.
Aktuelle Entwicklungen zeigen zudem, dass
Resilienz nicht nur im Zusammenhang mit
epidemiologischen Krisen wie Pandemien be-
trachtet werden sollte. Auch Finanzierungs-
probleme oder Personalengpdsse kdnnen mas-
sive Auswirkungen auf die Stabilitadt des
Gesundheitssystems haben. Letztlich geht es
darum, fir verschiedene Krisenszenarien ge-
wappnet zu sein und nachhaltige Lésungen
zu entwickeln.
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Krisenvorsorge und Resilienz

Vieles ist moglich, wenn alle Stakeholder an einem Strang ziehen

— auch in Osterreich. Warum sich in der Pandemie gerade Medizin-
produkte-Unternehmen als unverzichtbarer Resilienzfaktor erwiesen
haben, beschreibt DDr. Herwig W. Schneider, Geschaftsfiithrer des
Industriewissenschaftlichen Instituts.

Welche Faktoren gehéren fiir Sie zur
Resilienz einer Volkswirtschaft?

Der Begriff der Resilienz hat in den letzten
Jahren eine hohe Popularitat bei der Formu-
lierung wirtschaftspolitischer Zielsetzungen
erlangt. Auf eine Volkswirtschaft bezogen ist
Resilienz die Fahigkeit, einerseits vorbeugende
MaBnahmen zur Bewaltigung von Krisen zu
treffen sowie dadurch andererseits unmittel-
bare Krisenfolgen abzumildern und sich mdg-
lichst rasch an verdnderte Rahmenbedingungen
anzupassen und im Weiteren wiederum fir
kiinftige Krisen zu lernen.

In diesem Sinne gibt es zahlreiche Faktoren,
welche die Resilienz einer Volkswirtschaft star-
ken oder schwachen kénnen. Dazu gehdren
etwa das Bildungsniveau der Bevdlkerung, das
Ausmal des gesellschaftlichen Zusammen-
halts, die Reaktionsgeschwindigkeit von staat-
lichen Institutionen, die Wirtschaftsstruktur
eines Landes oder auch die Innovationsorien-
tierung eines Standortes. Ein allgemein ent-
scheidender Aspekt fiir die Resilienz einer
Volkswirtschaft ist aber vor allem ein gemein-
sames Verstandnis jener Schlisselfunktionen,
die in Krisenzeiten aufrechterhalten werden
missen. Diese missen hinreichend prazise
formuliert sein, um eine erfolgreiche Umset-
zung in politische MaBnahmen zu erméglichen.

Welche Hauptkomponenten machen ein

widerstandsfdhiges Gesundheitssystem aus?
Resiliente Systeme bewahren in unvorherge-
sehenen und plétzlich auftretenden Krisen-
situationen ihre Handlungs- und Funktions-
fahigkeit. Resilienz auf systemischer Ebene
—so0 auch im Gesundheitswesen — benétigt
eine Reihe von Auspragungen wie Flexibilitat
fur kurzfristige Anpassungen, schnelle und
abgestimmte Kommunikation im Sinne
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eines Informations- und Wissensflus-
ses zwischen den wesentlichen Akteu-
ren und eine klare Prioritatensetzung.
Das Hauptaugenmerk muss dabei auf
der Aufrechterhaltung der medizini-
schen Versorgung liegen und damit
unter anderem in der Sicherung der
Lieferketten fiir Medikamente und
Medizinprodukte. Strategien, um
Abhangigkeiten in der Lieferkette zu
verringern, beziehen sich dabei auf
eine starkere Diversifikation bezogen auf Zulie-
ferer, kiirzere Transportwege sowie intelligente
bzw. klar geregelte Bevorratung und den Aus-
bau systemrelevanter Produktion und Quali-
tatsprifung in Osterreich bzw. der EU.

Ein ganz wesentliches Kriterium eines resi-
lienten Gesundheitssystems liegt auch auf der
Vorbereitung mit einer Versorgungs- und Kri-
senplanung auf Basis einer guten Datenlage.

Welche Krisen haben die groBte Heraus-
forderung fiir das System dargestellt?

Das dsterreichische Gesundheitssystem und
die heimische Gesundheitswirtschaft waren in
den letzten Jahren von multiplen Krisenereig-
nissen betroffen: der Covid-19-Pandemie, der
Klima- und Energiekrise oder auch dem Rus-
sisch-Ukrainischen Krieg und deren kollatera-
len Folgen in Form von instabilen und unter-
brochenen Versorgungs- und Lieferketten sowie
hohen Energie-, Rohstoff- und Logistikkosten.
Als herausfordernd hervorzuheben ist jedoch
auch die Tatsache, dass gerade in den ver-
gangenen Krisenjahren auch die ,, Triple Tran-
sition”, die griine, digitale und soziale Trans-
formation, auf den Weg gebracht werden
musste, die kiinftig dafiir sorgen soll — durch
das Zusammenspiel von Klimaneutralitadt und
Kreislaufwirtschaft, Wettbewerbs- und Wider-
standsfahigkeit der europdischen Wirtschaft
sowie der Verringerung sozialer Ungleichheiten
— Osterreich bzw. Europa zukunftsfit zu machen.

Welche Schwachstellen wurden wéhrend der
Krisen besonders sichtbar?

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich gezeigt,
dass das heimische Gesundheitssystem nicht
isoliert betrachtet werden darf. Schnittstellen
und Verflechtungen zeigten sich sowohl auf
Ebene der Akteure als auch auf Ebene des
Ordnungsprinzips von Landern, Bund und EU.
Sie missen die nétige Aufmerksamkeit bekom-
men, da sonst in Krisensituationen Verzoge-
rungen bzw. Erschwernisse auftreten. In diesem
Sinne kann riickblickend auch die starke Frag-
mentierung des Osterreichischen Gesundheits-
systems als Schwachstelle gesehen werden,
da sich dadurch der Informationsaustausch

FH-Hon.-Prof. DDr.
Herwig W. Schneider
IWI-Geschaftsfiihrer
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verzogert und teils auch verschlech-
tert.

Die Pandemie hat gezeigt, wie kom-
plex und fragil die Lieferketten bei
Medizinprodukten und Medikamenten
sind. Auch die Datenverfiigbarkeit im
System war teils problematisch. Hier
muss mit den Méglichkeiten der Digi-
talisierung dagegen gearbeitet wer-
den. Im Krisenfall sind Transparenz
und Koordination auf Basis struktu-
rierter und valider Daten eine wichtige Voraus-
setzung fiir rasches und koordiniertes Handeln
aller Stakeholder, um die Krise einddmmende
Entscheidungen zu treffen. Dazu muss jedoch
im Vorfeld auch in Krisenpravention investiert
werden.

Gibt es positive Beispiele fiir Anpassungs-
féhigkeit oder schnelle Problemlésung?

In der Pandemie haben sich die Medizinpro-
dukte-Unternehmen in Osterreich als unver-
zichtbarer Resilienzfaktor erwiesen, sowohl in
ihrer Funktion als Grundelement einer quali-
tativ hochwertigen Gesundheitsversorgung als
auch als wesentlicher Faktor fir den heimi-
schen Wirtschaftsstandort. Insbesondere zu
Beginn der Krise konnte auf wichtiges Erfah-
rungswissen und die Unterstitzung der Unter-
nehmen rasch zuriickgegriffen werden, wobei
sich viele Akteure proaktiv eingebracht haben.
In Osterreich haben wir gesehen, dass vieles
moglich ist, wenn alle Stakeholder an einem
Strang ziehen.

Die Covid-19-Krise hat auch die Bedeutung
der digitalen Transformation im Gesundheits-
wesen verdeutlicht. Hier konnten teils schnelle
Lésungen umgesetzt werden, die positive
Effekte fur System und Patientinnen und
Patienten bewirkten.

Welche Rolle spielen Digitalisierung und
Innovation bei der Krisenbewdltigung?
Innovationsfahigkeit ist auch in Nicht-Krisen-
zeiten ein entscheidender Faktor fir die
Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit von Unter-
nehmen und Wirtschaftsstandorten. In Krisen-
situationen steigt die Bedeutung einer hohen
Innovationskraft zusatzlich, da diese Voraus-
setzung dafir ist, sich schnell und flexibel an
neue Rahmenbedingungen anzupassen.

Die Digitalisierung wiederum ist mittlerweile
seit Jahren ein wesentlicher Innovationstreiber.
Sie hat viele neue Wege flir Innovationen bzw.
»,dynamische Anpassungen* erdffnet. Hier
braucht es im Sinne der Resilienz von (Gesund-
heits-)Systemen eine zukunftsorientierte Wei-
terentwicklung beispielsweise bei der Nutzung
von E-Health-Instrumenten bzw. von teleme-
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dizinischen Ansatzen oder auch im Zuge von
Prozessverbesserungen und der gezielten Ver-
knipfung und Nutzung von Daten. Ebenso gilt
es, die Innovations- und Digitalisierungs-Fit-
ness sowie die Offenheit hinsichtlich des Ein-
satzes digitaler Anwendungen bei Anwende-
rinnen und Anwendern sowie Patientinnen und
Patienten weiter zu starken.

Auf dem Weg zur digitalen Transformation des
Gesundheitswesens gibt es jedoch noch immer
zahlreiche Herausforderungen. Die Komplexi-
tat der IT-Strukturen und die damit verbundene
Schnittstellenproblematik, fehlendes Know-
how oder die zdgerliche Akzeptanz gegeniiber
dem digitalen Wandel sind nur einige davon.
Weiters missen Méglichkeiten einer raschen
Datenverfiigbarkeit und -analysemdglichkeit
im Rahmen eines Krisenmanagements Beriick-
sichtigung finden.

Gibt es strukturelle oder regulatorische
Hiirden, die Widerstandsfahigkeit
erschweren?

Negative Rahmenbedingungen bzw. struktu-
relle oder regulatorische Hirden belasten die
Wettbewerbsfahigkeit des Standortes sowie die
Resilienz des Gesundheitssystems. Ein resi-
lienter Standort braucht insbesondere bei den
Themen Zulassung, Erstattung oder auch Aus-
schreibungsbedingungen ein entsprechendes
Umfeld. Dabei gilt es, Transparenz und Pla-
nungs- und Investitionssicherheit im System
zu gewabhrleisten bzw. zu schaffen und Regu-
lierungen mit AugenmaB umzusetzen.

Ein zukunftsorientierter Ordnungsrahmen muss
die Finanzierbarkeit, die Resilienz und Ver-
sorgungssicherheit sowie die Innovations- und
Wettbewerbsfahigkeit gleichermalen beriick-
sichtigen und gewahrleisten.

FTI-freundliche Standortrahmenbedingungen
und die rasche Uberfilhrung von Forschungs-
ergebnissen in die praktische Anwendung
(Translation) missen unter Einbehaltung der
medizinischen Sorgfaltspflicht und Patienten-
sicherheit im Sinne eines innovativen und resi-
lienten Gesundheitssystems beschleunigt wer-
den. Hingegen haben (iberbordende Birokratie
und Regularien bzw. Intransparenzen und Unsi-
cherheiten negative Auswirkungen auf Inves-
titionen in Innovation und die Durchfiihrung
von FTI-Projekten.

Welche MaBnahmen wéren notwendig,

um das Gesundheitswesen resilienter

zu machen?

Im Sinne kinftiger Resilienz ist eine stabile
Basis der Versorgungssicherheit zu starken und
auszubauen. Dazu braucht es jedoch ein
gemeinsames und koordiniertes Vorgehen, die

Abstimmung zwischen den Akteuren zu opti-
mieren und die Zustandigkeiten und Schnitt-
stellen zur Krisenvorbereitung und -bewaltigung
klar und frihzeitig zu definieren. Dazu gehéren
auch Finanzierungsfragen, etwa im Zuge einer
Bevorratung.

Mit Beginn der Covid-Krise gab es in Oster-
reich eine gute Vernetzung der Industrie, der
prifenden Stellen und der Politik. Fir die
Zukunft gilt es, dieses Netzwerk zu institutio-
nalisieren, in eine nachhaltige Form zu bringen
und eine langfristige Strategieentwicklung
unter Einbindung der Medizinprodukte-Bran-
che voranzutreiben. Dies wiirde die Planungs-
sicherheit erhdhen und verbindliche Strukturen
starken — vor allem auch vor dem Hintergrund,
dass man in Zukunft Pandemien (noch) starker
wird berlicksichtigen mussen.

Um das Gesundheitssystem Osterreichs in
Zukunft resilienter zu gestalten, bendtigt es
jedoch sowohl nationale als auch europaische
Lésungen auf EU-Ebene, die miteinander
koordiniert sind. Die Covid-Krise und ihre
analytische Betrachtung haben gezeigt: Die
Erhéhung der Resilienz und der Krisenfestig-
keit des Standortes ist in nachhaltiger Form
nur mit dem Blick auf die gesamte Prozess-
und Lieferkette, einem entsprechenden
Schnittstellenmanagement und durch gemein-
sames Vorgehen und Zusammenwirken aller
Systempartner moglich.

Welche Trends oder Risiken sehen Sie fiir
die Zukunft des Gesundheitssystems?
Digitalisierung wird weiterhin eine groB3e
Rolle fir das Gesundheitswesen spielen
(missen). Ebenso werden neue digitale und
biomedizinische Technologien und Behand-
lungsmethoden, wie Kl-gestiitzte Diagnostik,
bionische Prothesen, medizinische 3D-Druck-
verfahren oder Sensoren am bzw. im Koérper
das Gesundheitssystem nachhaltig verandern
und pragen.

Neben aus heutiger Sicht schwer abschatz-
baren Risiken — wie etwa der Klimakrise — fir
das osterreichische Gesundheitssystem gibt
es auch Herausforderungen, die bereits sicht-
bar sind: Osterreichs Gesellschaft wird immer
alter, der Bedarf an Gesundheitsleistungen,
insbesondere auch Pflege und Betreuung, wird
in den kommenden Jahren deutlich zuneh-
men. Gleichzeitig sinkt die Zahl der Erwerbs-
tatigen und damit reduziert sich die Finan-
zierungsgrundlage fir das Gesundheitssystem.
Hinzu kommt der Personalmangel im Gesund-
heits- und Pflegebereich sowie der Faktor,
dass Osterreich im internationalen Vergleich
bereits bisher viel in sein Gesundheitswesen
investiert hat. y 4
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Dr. David Wachabauer,
BSc BSc MSc
Abteilungsleiter
Primarversorgung und
Versorgungs-
koordination,
Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG)
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Resilienzfaktor und Beitrag
zur Versorgungssicherheit

Das erste Primérversorgungszentrum in Osterreich wurde als
Pilotprojekt vor zehn Jahren in Wien eroffnet. Heute blickt man auf
eine Erfolgsgeschichte der wohnortnahen, interprofessionellen
medizinischen Versorgung zuriick.

Priméarversorgungseinheiten (PVE) sind moderne,
interprofessionelle Gesundheits-Hotspots, die
eine umfassende medizinische Grundversorgung
bieten. Von Beginn an war die ldee, dass Patien-
tinnen und Patienten von einer flexibleren Ter-
minvergabe und kilrzeren Wartezeiten profitie-
ren sollen und damit auch zur Entlastung der
Spitalsambulanzen beitragen kénnen. Arztinnen
und Arzte fir Allgemeinmedizin arbeiten mit
anderen Gesundheitsberufen wie Pflegefach-
kraften, Physiotherapeutinnen und -therapeuten,
Psychologinnen und Psychologen oder Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern zusammen
— Vorteile, die eine PVE vor allem in der Betreu-
ung von chronisch Kranken ausspielen kann.
Fur Arztinnen und Arzte sowie Gesundheitsbe-
rufe schaffen PVE vor allem attraktivere Arbeits-
bedingungen, denn gerade junge Arztinnen und
Arzte schatzen die Arbeit im Team und flexible
Arbeitszeiten. Uberall dort, wo Hausarztpraxen
schwer nachzubesetzen sind, kénnen gerade
PVEs die medizinische Versorgung langfristig
sicherstellen. Einblick in die aktuellen Heraus-
forderungen und kiinftigen Entwicklungen der
PVE-Landschaft gibt Dr. David Wachabauer,
BScBScMSc, Abteilungsleiter fir Primarver-
sorgung und Versorgungskoordination in der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

Wo stehen wir aktuell mit der Primar-
versorgung in Osterreich?

Priméarversorgung umfasst nicht nur Primar-
versorgungseinheiten, sondern auch Einzel-
ordinationen und Gruppenpraxen. Nach wie
vor liegt der Fokus mit 84 % auf Einzelpraxen.

12 % der Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner arbeiten in Gruppenpraxen und 4 % in
PVEs. Die Daten sind aus 2023, das hat sich
mittlerweile ein wenig in Richtung PVE ver-
schoben, doch es zeigt sich, dass unser Sys-
tem in der Niederlassung sehr stark auf die
Einzelordination ausgerichtet ist.

Ist dieses Einzelkdmpfertum resilient genug,
um auch in Krisen die Versorgungssicherheit
zu gewdéhrleisten?

Wahrend der Pandemie hat sich gezeigt, dass
sich natirlich Einzelordinationen deutlich
schwerer getan haben mit einer durchgangi-
gen Versorgung. Personalknappheit im Krank-
heitsfall trifft diese Ordinationen natdrlich
weitaus stérker als eine PVE. Auch das Hand-
ling des Infektionsgeschehens ist in gréBeren
Einheiten einfacher, etwa durch eine raum-
liche Trennung. Und selbst das Thema Impfen
ist logistisch in gréBeren Einheiten leichter
umzusetzen. Zusammengefasst kann man
sagen, dass sich PVE als resilienter dargestellt
haben als andere Organisationformen.

Welche Entwicklungen haben in den letzten
Jahren zur Starkung der Primarversorgung
beigetragen?

Aktuell gibt es 84 Priméarversorgungseinheiten
in Osterreich, mit einem deutlichen Ost-West-
Gefalle, und es gibt eine Reihe von Argumen-
ten, die Primarversorgungseinheiten zu starken.
Wir sehen zum Beispiel, dass tendenziell junge
Arztinnen und Arzte diese interprofessionelle
Teamarbeit sehr schatzen. Das macht auch

Fotos: R. Ettl, fizkes - stock.adobe.com
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die Versorgung der Patientinnen und Patienten
attraktiv: An einem Standort werden mehr Leis-
tungen geboten, und zwar nicht nur arztliche
Leistungen. Ein wesentlicher Grundstock ist
die soziale Arbeit, die in fast allen Bundes-
|andern auch finanziert wird. Auch Diatologin-
nen und Diatologen kdnnen ohne PVE keinen
Kassenvertrag bekommen, wahrend sie hier
Gber die e-card abgerechnet werden.

Wie wird die Primérversorgung in Osterreich
gefordert?

»Attraktivierung und Férderung der Primarver-
sorgung” ist ein Projekt im Rahmen der Reco-
very and Resilience Facility der EU. Damit
werden die EU-Mitgliedstaaten dabei unter-
statzt, die Auswirkungen der Covid-19-Pande-
mie abzufedern sowie Europa nachhaltig zu
starken und resilienter zu gestalten. Ein Teil
davon ist das Projekt zur Starkung der Primar-
versorgung, das einerseits die Plattform Pri-
marversorgung (www.primaerversorgung.gv.at)
und andererseits umfangreiche Férderungen
beinhaltet. Die Férdermittel sollen dafir ver-
wendet werden, innovative Versorgungsmodelle
zu unterstiitzen. Insgesamt stehen flr dieses
Projekt 100 Millionen Euro zur Verfigung. Das
Projekt und die damit verbundenen Férderun-
gen laufen bis 2026. Im Rahmen der Platt-
form Primarversorgung vernetzen wir die Com-
munity und bieten mit dem PVE-Accelerator
spezifische Unterstitzungangebote fir Grin-
derinnen und Griinder. Auf der PVE-Landkarte
finden sich tagesaktuell alle bestehenden PVE
sowie weitere Informationen.

Erwarten Sie mit dem Facharzt bzw. der
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin im Hinblick
auf die Primérversorgung Anderungen?

Der Facharzt oder die Facharztin fir Allge-
meinmedizin ist auch Familienmedizinerin oder
-mediziner und das Thema wird in naher
Zukunft vermutlich noch starker in den Mittel-
punkt riicken. Grundsatzlich ist die Hoffnung
jedenfalls vorhanden, dass der Facharzttitel
Zu einer gewissen weiteren Attraktivierung bei-
tragt - am Ende ist es aber immer ein Blumen-
strauBB an MaBnahmen, um die Allgemeinme-
dizin nachhaltig zu attraktivieren.

PVE sollen zur Entlastung der Spitéler
beitragen. Wie realistisch ist es, dass sie
das auch leisten kénnen, wenn sich die
Strukturen nicht dndern?

Wir haben in Osterreich kein Gatekeeping-Sys-
tem zur Steuerung von Patientinnen und Patien-
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ten, daher ist es umso wichtiger, klar zu kom-
munizieren, dass die erste Anlaufstelle im
System die Primarversorgung, und hier vor allem
die allgemeinmedizinische Versorgung, ist. Im
Optimalfall kénnen moglichst viele der Betrof-
fenen dort abschlieBend behandelt werden und
werden nicht weiterliberwiesen. Das geht in
einer PVE aufgrund der Teamstruktur und der
vielen Berufsgruppen einfacher als in anderen
Organisationsformen. Evaluierungen in den
Bundeslandern zeigen, dass es diese Effekte
bereits gibt.

Welche Rolle kénnen 1450 und Telemedizin
spielen?

Wir hoffen, dass wir durch 1450 und die ver-
starkte Nutzung von Telemedizin einen Teil
der Patientinnen und Patienten gar nicht erst
in die Ordinationen leiten missen. Wie sich
gezeigt hat, hatte das nicht nur Ressourcen-
vorteile, man kdnnte etwa auch das Infektions-
geschehen besser in den Griff bekommen. Die
Primarversorgung muss auf jeden Fall ausge-
baut werden, vor allem im landlichen Bereich.
Das heif3t nicht, dass es immer ein Zentrum
sein muss, es kdnnten auch Primarversorgungs-
netzwerke von Einzelordinationen sein.

Wie wird es mit der aktuellen Griindungs-
dynamik weitergehen?

Die Osterreichische Gesundheitskasse machte
300 PVE, in den regionalen Strukturplanen
Gesundheit sind bis 2025 133 PVE verankert.
Die Wahrheit wird dazwischen liegen. y 4

-

Gerade junge Arztinnen und Arzte schitzen die Arbeit im Team und flexible Arbeitszeiten.
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IT-Sicherheit im Krankenhaus

Gesundheitshetriebe und Resilienz gehoren untrennbar zusammen,
nicht nur in Bezug auf die medizinische Leistungserstellung, sondern

auch im Hinblick auf die internen Prozesse —
allen voran die IT und Haustechnik.

Die Steiermarkische Krankenanstal-
tengesellschaft m.b.H (KAGes) zahlt
zu den groBten Spitalsunternehmen
Europas. An den 20 Standorten der
sieben Landeskrankenh&user und in
den drei Landespflegezentren gewahr-
leisten rund 18.500 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Gesundheitsver-

DI Dr. Markus

nicht rasch verzichtet werden. Eine
sehr groBBe Herausforderung ist auch
das Dilemma zwischen Remote-Ser-
vicemoglichkeiten und einer mog-
lichst vollstandigen Abschottung der
IT-Systeme eines Krankenhauses.

Haben Mitarbeitende ausreichend

sorgung und Langzeitpflege in der Pedevilla, MSc Bewusstsein fiir
Steiermark. DI Dr. Markus Pedevilla, leitung der Fachabtei-  [T_Sjcherheitsrisiken?

MSc ist Leiter der Fachabteilung
Medizininformatik in der KAGes und
Obmann des IT-Forums der Osterrei-
chischen Spitalstrager. Er gibt Ein-
blick in die Herausforderungen der IT-Sicher-
heit im Krankenhaus.

Was sind die groBten Herausforderungen,

die Sie derzeit in Bezug auf die
IT-Sicherheit im Krankenhaus sehen?

Das Umsetzen der hohen Anzahl an erforder-
lichen MaBnahmen und die daflir notwendigen
Ressourcen zur Verfiigung zu haben. Das
bezieht sich sowohl auf die Anzahl der not-
wendigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
auch auf die erforderlichen Skills und Exper-
tisen. Obwohl der Standardisierungsgrad in
der Regel hoch ist, gibt es im medizinischen
Umfeld eine Vielzahl an IT-Applikationen.
Eine weitere Herausforderung ist die IT-tech-
nische Integration von Medizintechnik (MT)-
und Haustechnik (HT)-Systemen, die im Fall
der Medizintechnik aufgrund der Anforderun-
gen des Medizinproduktegesetzes oftmals keine
raschen Updates von Software-Systemkompo-
nenten zulassen, selbst wenn sicherheitsrele-
vante Schwachstellen aufgedeckt wurden. Zum
Teil werden in MT- oder HT-Systemen noch
sehr stark veraltete Softwarekomponenten ver-
wendet und von den Lieferanten nicht ausge-
tauscht, aber auf diese Systeme kann auch

lung Medizininformatik,
KAGes; Obmann des

IT-Forums der dsterrei-

chischen Spitalstrager

In allen Gesundheitsunternehmen
herrscht ein sehr hohes Bewusstsein
fir Datensicherheit und fir Daten-
schutz. Mitarbeitende in Medizin und
Pflege missen zahlreiche Aufgaben und Doku-
mentationsverpflichtungen erfiillen. Dabei
kommt naturgemaB eine groBe Anzahl von
Applikationen zum Einsatz und es ist oft nicht
klar ersichtlich, wann die Grenzen des eigenen
Unternehmens verlassen werden. Aktuell sind
das zum Beispiel Large Language Model Chat-
bots, die als Unterstiitzung zurate gezogen
werden. Hier ist die Gefahr groB, versehentlich
personenbezogene Patientendaten nach auBen
zu geben. Laufende Awareness- und Schulungs-
maBnahmen sind daher unumgéanglich.

Wie bereiten Sie die Organisation auf die

Anforderungen der NIS-2-Richtlinie vor?

Die meisten Organisationen haben ein sehr
gutes Ergebnis bei der NIS-1-Auditierung
erzielt und sind auch seit vielen Jahren ISO-
27001 -zertifiziert, inklusive der regelmaBigen
Uberwachungs- und Rezertifizierungsaudits.
Die Herausforderungen sind mannigfaltig und
deren Bewaltigung sehr ressourcenintensiv,
wobei die dafir erforderlichen Mittel nicht im
notwendigen AusmaB zur Verfligung stehen.
Speziell bei der Umsetzung der NIS-2-Verord-
nung wird ein groBes Augenmerk auf die Lie-
ferkette zu legen sein, was nur mit aufwendi-

ger - stock.adobe.com

Fotos: KAGes, Creative_Brin
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gen Lieferantenbewertungen erfiillbar sein
dirfte und zusatzliche Ressourcen binden wird.

Wie erfiillen Sie die NIS-2-Anforderungen?
Die konkreten Anforderungen der NIS-2-Ver-
ordnung sind noch nicht bekannt. Insbeson-
dere sind auch noch keine Durchflihrungsbe-
stimmungen seitens der Cybersecurity-Behorde,
sogenannte ,,Fact-Sheets", bekannt. Die Ein-
haltung von IT-Sicherheitsstandards wird zum
Beispiel in der KAGes durch interne Audits
laufend Uberprift und ist Fixbestandteil des
Jahres-programms der Internen Revision.

Wie gehen Sie mit dem Thema Risiko-
management und Cyberbedrohungen um?
Cyberbedrohungen wurden in vielen Organisa-
tionen als fixe Komponente ins Risikomanage-
ment aufgenommen. Ein Austausch und eine
Evaluierung des aktuellen Bedrohungslagebilds
in Osterreich mit allen diesbeziiglich relevan-
ten nationalen Institutionen und eine Zusam-
menarbeit mit allen Krankenanstaltentragern
in Osterreich erfolgen laufend. Als Basis fiir
das IT-Risikomanagement dient in der KAGes
das vollstandige BSI-Grundschutz-Kompen-
dium in der jeweils aktuellen Fassung.

Inwieweit ist das Krankenhaus auf einen
méglichen Cyberangriff vorbereitet?

Es gibt IT-Notfallplane in jeder Abteilung, die
den Ausfall oder Teilausfall von relevanten IT-
Systemen abdecken. Dabei ist die Ursache der
Stérung nur bedingt relevant. Darliber hinaus
wurden Vorkehrungen getroffen, um bei einem
Ausfall der IT-Systeme auf Intensiv- oder auch
Normalstationen die bis zum Ausfall des Sys-
tems erfassten medizinischen Informationen
der Patientinnen und Patienten auf einem
sicheren, aber sehr einfachen Weg zur Verfi-
gung zu haben. So kann die Kontinuitat der
Patientenversorgung gewahrleistet werden. Not-
fallplane in den Abteilungen werden regelma-
Big, mindestens aber einmal jahrlich, gelbt
und getestet. Die Durchfihrung dieser Tests
wird von der Internen Revision Uberpriift.

Wie werden die medizinischen Geréte und
Systeme, die oft mit dem Netzwerk
verbunden sind, auf Sicherheitsrisiken
liberpriift und geschiitzt?

Das ist eine der groBten Herausforderungen
im Krankenhaus! Prinzipiell gelten dieselben
IT-technischen Sicherheitsanforderungen, wir
orten jedoch einen sehr groBen Handlungs-
bedarf bei sehr vielen Herstellern. Mit MaB-
nahmen wie zum Beispiel einer sehr feinen
Netzwerksegmentierung und sehr rigiden Fire-

wall-Regeln wird versucht, das Risiko zu mini-
mieren und einen etwaigen Schadensfall mog-
lichst lokal einzudammen.

Welche Herausforderungen sehen Sie in
Bezug auf den Datenschutz?

Datenschutz ist im Krankenhaus ein Thema
mit héchster Prioritat und geht immer Hand
in Hand mit IT-Sicherheit. Dabei folgen alle
Krankenhaustrager dem Prinzip, technische
Sicherheitsvorkehrungen vor organisatorische
MaBnahmen und Vorschriften zu setzen. Eine
restriktive Benutzer- und Rechtevergabe in IT-
Systemen ist wirkungsvoller als eine organisa-
torische Regelung. Zum Beispiel werden alle
Passworter auf Komplexitat und Verwundbar-
keit technisch Gberprift.

Welche Unterstiitzung oder Ressourcen
wdren aus lhrer Sicht notwendig, um die
Anforderungen von NIS-2 langfristig effizient
umzusetzen?

Bei vollem Bekenntnis zur Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit von entsprechend hohen Sicher-
heitsstandards orten wir doch auch einen mas-
siven Anstieg an administrativen Aufwanden
fir die Organisationen. Diese Ressourcen feh-
len fir die Bearbeitung von Schwachstellen.
Es wird wesentlich mehr gut ausgebildete IT-
Expertinnen und -Experten brauchen, wobei
unserer Erfahrung nach die Themen Daten-
schutz und IT-Sicherheit noch zusatzlich ,,auf-
geschult” werden missen. Es braucht auch
noch ein viel starkeres Bewusstsein der Medi-
zin- und Haustechnikindustrie fiir die techni-
sche Umsetzung der notwendigen Modernisie-
rungsschritte und ihr explizites Bekenntnis
dazu. Wahrscheinlich sind auch entsprechende
Anpassungen, etwa im Medizinproduktegesetz,
notwendig oder andere Scopes bei der Zerti-

fizierung von Medizintechniksystemen zu defi-
nieren. y 4
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Gut gerustet fur die

Stahile Beziehungen sind eine

Lockdowns, Uberlastung von medizinischem
Personal und Krankenhausern, angespannte
oder unterbrochene Lieferketten und dadurch
bedingte Versorgungsengpasse in vielen Berei-
chen — vor exakt vier Jahren war dieses Sze-
nario kein Setting flr einen Katastrophenfilm,
sondern Realitat. Denn im Jahr 2020 hat der
Ausbruch der Corona-Pandemie die Welt kalt
erwischt. Andere Krisen, wie beispielsweise
der Ausbruch des Ukrainekrieges, folgten und
weitere sind in den nachsten Jahren nicht aus-
geschlossen.

Angesichts dessen hat die EU, um auf kiinf-
tige Krisen besser vorbereitet zu sein, die Ver-
ordnung zur Schaffung eines Rahmens von
MaBnahmen fir Binnenmarkt-Notfalle und
Resilienz angenommen (Binnenmarkt-Notfall-
und Resilienzgesetz; Internal Market Emer-
gency and Resilience Act — IMERA) beschlos-
sen. Strukturiert ist die Verordnung, die ab
29. Mai 2026 unmittelbar in allen EU-Mit-
gliedsstaaten gilt, in drei Phasen: Neben der
Eventualfallplanung fiir den Binnenmarkt
(griine Phase) sind dies der Wachsamkeits-
modus (gelbe Phase) sowie der Notfallmodus
(rote Phase). Sowoh!| der Wachsamkeitsmodus
als auch der Notfallmodus missen auf Vor-
schlag der EU-Kommission mittels Durchfih-
rungsrechtsakt des Rates aktiviert werden. Wird
Ersterer aktiviert, missen die zustandigen
Behorden der Mitgliedstaaten ,,die Lieferketten
fir Waren und Dienstleistungen von entschei-
dender Bedeutung sowie die Freiziigigkeit von
Personen, einschlieBlich der Arbeitnehmer,

nachste Krise

zentrale Basis fiir Resilienz in

schwierigen Zeiten. Was fiir einzelne Menschen gilt, kann auch auf
Staaten iibertragen werden: Gemeinsam geht es hesser als alleine.

die an der Herstellung und Bereitstellung sol-
cher Waren und Dienstleistungen beteiligt
sind“, Uberwachen.

Nach Aktivierung des Notfallmodus und der
Erstellung einer Liste krisenrelevanter Waren
und Dienstleistungen durch den Rat kénnen
MaBnahmen zur Reaktion auf einen Binnen-
markt-Notfall durch die EU-Kommission erlas-
sen werden. Dazu zéhlen unter anderem Aus-
kunftsersuchen und Vorrangfragen: Das heiBt,
dass in Ausnahmeféllen die Herstellung oder
Lieferung krisenrelevanter Waren vorrangig zu
behandeln ist, wenn ein schwerwiegender und
anhaltender Engpass besteht. Unternehmen
kdnnen diese Anfragen auf freiwilliger Basis
annehmen und sind damit fir die Haftung
gegenlber ihren anderen Handelspartnern
rechtlich abgesichert, wenn sie diesen anderen
vertraglichen Verpflichtungen nicht nachkom-
men. Dieser Auftrag muss mit den Wettbe-
werbsregeln im Einklang stehen und sollte die
Sicherheits- oder Verteidigungsbefugnisse der
Mitgliedstaaten nicht beriihren. Aber auch ein
beschleunigtes Verfahren zur Markteinfihrung
bestimmter Produkte und Ausnahmen von pro-
duktspezifischen Vorschriften sollen damit mog-
lich werden.

Ebenfalls vorgesehen sind MaBnahmen zur
Erleichterung des freien Verkehrs bei einem
Binnenmarkt-Notfall. So werden unzuléssige
Beschrankungen des Rechts auf freien Ver-
kehr durch die EU-Mitgliedstaaten bei einem
Binnenmarkt-Notfall aufgelistet. Dazu zahlen
beispielsweise ,,MaBnahmen zur Beschran-
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kung von Reisen von Anbietern krisenrelevan-
ter Dienstleistungen, Unternehmensvertretern
und Arbeitnehmern, die an der Herstellung
krisenrelevanter Waren oder an der Erbringung
krisenrelevanter Dienstleistungen beteiligt
sind“. Darlber hinaus wird die Beschaffung
von krisenrelevanten Gltern unter Leitung der
Kommission und mit Beteiligung der EU-Lan-
der ermoglicht. Weiters soll eine aus verschie-
dene Komponenten bestehende umfassende
Bereitschafts- und Krisenreaktionsarchitektur
geschaffen werden: Zum einem wird es eine
Governance-Struktur geben, in der die Bem-
hungen der EU-Lander koordiniert und MaB-
nahmen zur Verhinderung oder Bewaltigung
der Auswirkungen einer Krise auf den Bin-
nenmarkt beraten werden.

Unter anderem soll ein Notfall- und Resilienz-
gremium fir den Binnenmarkt, bestehend aus
einer Vertreterin oder einem Vertreter je Mit-
gliedstaat und einer Vertreterin oder einem
Vertreter der EU-Kommission, eingerichtet
werden. Dazu kénnen Vertreterinnen und Ver-
treter aus der Wirtschaft als Sachverstandige
eingeladen werden. Das Gremium soll unter
anderem die EU-Kommission etwa bei der
Bewertung von krisenrelevanten Vorfallen bera-
ten und unterstiitzen. Zum anderen soll ein
Rahmen fir die Notfallplanung aufgestellt
werden, der mit Krisenprotokollen und Schu-
lungen auf potenzielle Ernstfalle vorbereitet
und ein Frihwarnsystem einrichtet. Kritische
Lieferketten von Waren und Dienstleistungen
sollen laufend Uberwacht werden, bevor die
Umsténde eskalieren. Damit soll eine recht-
zeitige und geordnete Reaktion auf kiinftige
Krisen mdglich werden.

Ziel der neuen Regelungen ist es, den ununter-
brochenen Verkehr von wichtigen Waren,
Dienstleistungen und Personen in der EU wah-
rend einer Krise zu gewahrleisten. Damit soll
die Verfligbarkeit kritischer Lieferungen in
einem Notfall sichergestellt werden.

Osterreich hat sich unabhangig von IMERA
ebenfalls fir weitere Krisen gerlstet: Bereits
2023 wurde das Krisensicherheitsgesetz
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»Ein Notfall- und Resilienzgremium fiir
den Binnenmarkt, bestehend aus einem
Vertreter je Mitgliedstaat und einem
Vertreter der EU-Kommission,

soll eingerichtet werden.«

beschlossen, das Anfang 2024 in Kraft getre-
ten ist. Ziel war, das staatliche Krisenmanage-
ment erstmals gesetzlich zu definieren sowie
strukturell weiterzuentwickeln. So sind etwa
die Schaffung von ressortiibergreifenden Fach-
gremien und eines Bundes-Krisensicherheits-
kabinetts unter Leitung des Bundeskanzlers,
die Einrichtung eines Bundeslagezentrums im
Innenministerium sowie die Benennung von
Kontaktstellen zur raschen Koordination im
Krisenfall vorgesehen. Zudem beinhaltet das
Gesetz die gesetzliche Definition eines Bun-
des-Krisenfalls, die Festlegung eines Verfah-
rens zur Ausrufung und Beendigung einer Krise
und die Einrichtung von Regierungsberatenden
im Bundeskanzleramt samt Stellvertretung und
Beratungsgremium. y 4

Quellen:

- https:/feur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=0J:L_202402747

- https://single-market-economy.ec.europa.eu/single-market/internal-
market-emergency-and-resilience-act_en
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Stand @ Punkt

Die EU unternimmt mit dem Binnenmarkt-Notfall- und Resili-
enzgesetz (IMERA) wichtige Schritte, um auf zukiinftige Krisen
besser vorbereitet zu sein. Doch: Keine Krise ist planbar und was
fir die letzte Gesundheitskrise passend war, muss es nicht fiir
die nachste sein. Wir miissen Lehren aus der Vergangenheit zie-
hen und uns bewusst sein, dass resiliente Strukturen einen
wichtigen Rahmen schaffen. Wenn es um das Gesundheitswe-
sen geht, darf die Medizinprodukte-Branche in der Krisenvor-
sorge nicht vergessen werden — sie spielt eine zentrale Rolle fiir
die Versorgungssicherheit mit weitreichenden Auswir-
kungen auf das Gesundheitssystem — wéhrend und
auBerhalb von Krisen — und muss in diese Plane
jedenfalls eingebunden sein.
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