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Wir begleiten als 100%iges Tochterunternehmen der dsterreichischen Sozialversicherung als
Full-Service IT-Provider 8.8 Millionen Osterreicherlnnen ein Leben lang.

Als Management-GmbH zur Entwicklung der IT-Strategie, tibergreifenden Steuerung und
Koordinierung ist unser priméarer Auftrag Kundenorientierung, Datensicherheit und Kosteneffizienz.

So konnten seit 2007 tiber 390 Mio. Euro IT-Kosten in der Sozialversicherung eingespart werden.
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#Die ITSV GmbH - ZDF

ITSV GmbH

>150
Mitarbeiter Mitarbeiter
Standort Standort
~900
Rechenzentrum Rechenzentrum

Umsatz in Mio. €

Mitarbeitende

2004 » 2023
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Datenabfragen pro Jahr mit Tagesspitzenwerten von > 13 Mio.
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#Die ITSV GmbH - Entwicklung itsv 8

ITSV GmbH
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#MMag. Michael Hackl, cSPM, SPcM

ITSV GmbH

Haufig IT-Projekte, kein ,,IT-ler”
—  Wirtschaftsuniversitat Wien
—  Auslandssemester an der UofA (Canada)
—  Projektmanager
—  Prozessmanager

Seit 20 Jahren im Gesundheitswesen

KURZ-VITA

IT-Services der Sozialversicherung GmbH
—  Digitalisierungskoordinator

—  InnoSquad

,Pre-Sales” und strategisch bedeutende Projekte & Programme

Lektor an der FH Wiener Neustadt (Masterstudium Health Care Informatics)

Aktuelle Schwerpunkte
—  Erstellung und Umsetzung von nachhaltigen Digitalisierungsstrategien
— Innovationsmanagement
—  e-Health 6



#DIE HERAUSFORDERUNGEN
IM GESUNDHEITSSYSTEM

Fachkraftemangel

Versorgungs-Qualitat

Krankheitsvermeidung (Pravention)

Sicherheit




#DIGITALISIERUNG ALS EINE LOSUNG
IM GESUNDHEITSSYSTEM

Fachkraftemangel

Versorgungs-Qualitat

Krankheitsvermeidung (Pravention)

dunJalsi|elsiqg

Sicherheit







#DEMOGRAPHIE

BEVOLKERUNGSPYRAMIDE

Prognosedaten
Alter Bevdlkerung Anteil
65+ 1884 026 21%
M 20-64 5 549 166 60%
<20 1754 187 19%
Insgesamt 9187 379 100%
Prognosedaten Egﬁ S .
Alter Bevdlkerung Anteil _%:;E
65+ 2 747 369 28% —
W 20-64 5276 425 54%
<20 1801 406 18%

Insgesamt 9 825 200

100%
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#DEMOGRAPHIE [ Iabv].
AUFTEILUNG DER GESUNDHEITSAUSGABEN NACH VERSORGUNGSBEREICH

76+ Jahre 67,500 € 32,500 €

51-75 Jahre 66,000 € 54,000 €

21-50 Jahre 35,000 € 65,000 €

6-20 Jahre fpf=lues 32,500 €

SPELIE] 18,000 € 12,000 € ! s Krankenhausbereich
Bm Niedergelassener Bereich

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000
Gesundheitsausgaben in Euro

Gesamtkosten (durchschnittlich) 375.000 €

@ @ @ Quellen: Statistik Austria, Riedel/R6hrling 11
(http://www.beigewum.at/wordpress/wp-content/uploads/046_monika_riedel_gerald_rahrling.pdf)



http://www.beigewum.at/wordpress/wp-content/uploads/046_monika_riedel_gerald_rahrling.pdf

#DEMOGRAPHIE [ “jbv].
UNGEFAHRE AUFTEILUNG KRANKENHAUS — NIEDERGELASSENER BEREICH

Lebensphase Gesamtkosten (€) Davon Krankenhausbereich (€) Davon niedergelassener Bereich (€)

0-5 Jahre 30.000 € [15.000-1 8.000 € (50-60 %)] 12.000-15.000 € (40-50 %)
6-20 Jahre 50.000 € 15.000—20.000 € (30—40 %) [30.000—35.000 € (60—70 %)]
21-50 Jahre 100.000 € 30.000-40.000 € (3040 %) [60.000—70.000 € (60-70 %)]
51-75 Jahre 120.000 € [60.000—72.000 € (50-60 %)] 48.000-60.000 € (40-50 %)
76+ Jahre 100.000 € [60.000—75.000 € (60-75 %)] 25.000-40.000 € (25-40 %)

Gesamtkosten (durchschnittlich) 375.000 €

@ @ @ Quellen: Statistik Austria, Riedel/R6hrling 12
(http://www.beigewum.at/wordpress/wp-content/uploads/046_monika_riedel_gerald_rahrling.pdf)



http://www.beigewum.at/wordpress/wp-content/uploads/046_monika_riedel_gerald_rahrling.pdf

#DEMOGRAPHIE

KOSTENSENKUNG DURCH DIGITALE GESUNDHEITSLOSUNGEN & KI

O@Q
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0-5 Jahre

6—20 Jahre

21-50 Jahre

51-75 Jahre

76+ Jahre

Geburts- und Fruhversorgung,
Notfalle

Unfalle, psychische Gesundheit

Chronische Krankheiten,
Schwangerschaft, Berufsunfalle

Operationen, chronische
Erkrankungen

Pflege, Multimorbiditéat,
Krankenhausaufenthalte

Kl-gestutzte Frihdiagnostik,
automatisierte Impfprogramme,
Telemedizin fur Eltern

Kl fur Unfallpravention, Kl-
gestutzte psychologische
Beratung (Chatbots, Apps)

Wearables zur Friherkennung, K-
gestltzte-Apps, digitale
Therapiebegleitung

KI-OP-Planung, Robotik, digitale
Patientenakten fur effizientere
Behandlungen

Kl-gestitzte Pflegeassistenz
(Roboter, Sturzsensoren), Smart-
Home-Medizintechnik

5 — 10% (frihere Diagnosen,
weniger unnotige Arztbesuche)

5-15 % (frlhzeitige psychische
Betreuung, weniger Notfélle)

10-20 % (weniger
Krankenhausaufenthalte durch
Pravention)

10-25 % (weniger Komplikationen,
kirzere Aufenthalte)

15-30 % (weniger
Krankenhausaufenthalte, bessere
Pflegekoordination)
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Einsparung (€)

#DEMOGRAPHIE

EINSPARUNGSPOTENZIALE

30000 F Maximale Einsparung

HEm Minimale Einsparung
25000

10000-20000 €
20000
15000
10000
2500-7500 €
5000 1500-3000 €

0-5 6-20 21-50
Altersklasse

12000-30000 €

51-75

15000-30000 €

76+

Einsparungspotentiale
pro Altersklasse durch
Digitalisierung & K

Gesamteinsparungspotenzial:
41.000 — 90.500 € (10,9% bis 24,1%)

14



#DEMOGRAPHIE

FAZIT

NeKineey Digitale Gesundheitslosungen und Kl kdnnen

SRR Gesundheitskosten in Osterreich um 10-25 %

[~ 7,9 —-10,6 Mrd. €]* senken. Besonders grol3e

D °°°°°° o Tis . Einsparpotenziale bestehen im Bereich der Pravention,

igita ISIeFung 1m frihzeitigen Diagnostik und Pflegeunterstltzung ftr altere
Gesundheltswesen Menschen. Die groRten Effekte ergeben sich durch eine
Reduktion von Krankenhausaufenthalten und eine
effizientere Versorgung chronisch kranker Patienten.

Die Kosten fur eine entsprechende Digitalisierung und
Kl-Einflhrung schatzen Studien von McKinsey*
fir das Osterreichische Gesundheitssystem auf
3-5 Mrd. € Einmalinvestitionen und 0,5-1 Mrd. € jahrlich
an Betriebskosten.

")

(https://www.mckinsey.de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2022
/2022-05-24%2042-mrd-euro-chance/220524 mckinsey die%2042-mrd-euro-chance.pdf?utm_source=chatgpt.com) 15



https://www.mckinsey.de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2022/2022-05-24%2042-mrd-euro-chance/220524_mckinsey_die%2042-mrd-euro-chance.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.mckinsey.de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2022/2022-05-24%2042-mrd-euro-chance/220524_mckinsey_die%2042-mrd-euro-chance.pdf?utm_source=chatgpt.com

#FACHKRAFTEMANGEL







#FACHKRAFTEMANGEL IM OSTERREICHISCHEN [ Ia@].
GESUNDHEITSWESEN BIS 2030

Allgemeinmediziner:innen | 2500

Facharzt:innen 5200

Pflege- & Betreuungspersonal 76000

MTD (Med.-techn. Dienste)

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000
Fehlende Fachkrafte bis 2030

Quellen: ORF, AK, Sozialministerium



#FACHKRAFTE

GESAMTPOTENZIAL FACHKRAFTEERSATZ

MaRnahme Entlastung Arzte

Entlastung

Pflege Entlastung MTD

Automatisierung von Burokratie 4.500
Robotik & Assistenzsysteme -
Kl-gestuitzte Diagnostik 3.000

Telemedizin 2.000

Digitale Dienstplanung -

Gesamtpotenzial (VZA-Einsparung) 9.500

11.000 -
- 2.000

8.000 -
19.000 2.000

— Bis zu 30.500 Fachkrafte konnten durch Digitalisierung & Kl entlastet oder ersetzt werden.

— Das deckt fast 40 % des prognostizierten Fachkréaftemangels bis 2030.

Quellen: ORF (https://oesterreich.orf.at/v2/stories/2542172/?utm_source=chatgpt.com),

KMA (https://www.kma-online.de/mediathek/whitepaper/detail/potenziale-mit-ki-
ausschoepfen-14?utm_source=chatgpt.com),
XPERT DIGITAL (https://xpert.digital/kuenstliche-intelligenz-gesundheit/)
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https://oesterreich.orf.at/v2/stories/2542172/?utm_source=chatgpt.com
https://www.kma-online.de/mediathek/whitepaper/detail/potenziale-mit-ki-ausschoepfen-14?utm_source=chatgpt.com
https://www.kma-online.de/mediathek/whitepaper/detail/potenziale-mit-ki-ausschoepfen-14?utm_source=chatgpt.com
https://xpert.digital/kuenstliche-intelligenz-gesundheit/

#FACHKRAFTE
WAS BEREITS PASSIERT...

Telerehabilitation in der PV Patient Summary Konzeption

Fachkrafte
mangel

Video- und Audiodolmetsch in

L . . Terminservice Errichtung
Primarversorgungseinheiten

20
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VERSORGUNGS-QUALITAT




#VERSORGUNG

WARTEN, WARTEN, WARTEN!
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Allgemein Harnblase

Huftgelenksersatz
Karpaltunnel
Katarakt
Kniegelenksersatz
Konisation

Schilddriuse

Wartezeiten auf planbare Operationen (in Wochen)

Universitats- Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Standort
klinikum Donaustadt  Floridsdorf ~ Favoriten  Hietzing LandstraBe Ottakring Penzing

AKH Wien*

8 6 8

g 31 12 19 20

3 5 6 4 8 10 14

5 7 5 9

6 16 22 31

5 6 9 7 o 16

8 25 23 17

9 30 23 7 33

5 6 4 4 5 3 9

5 6 n 12 25 19
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#VERSORGUNG

ELGA-ERWEITERUNG

eMed 2.0

Impfpass

Patient
Summary

Rontgen

Relaunch

23



#VERSORGUNG

e-card-ERWEITERUNG

e-Eltern-Kind-Pass
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#VERSORGUNG

1450-AUSBAU

ELGA-Zugriff

Termin-Service

Notruf

Video-Konsultation

Schwangeren Info

_itsv/i8
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#VERSORGUNG

SERVICE

_itsv i

Diaghose-
Codierung

Telemedizin

(o

,ApO-Scout
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#VERSORGUNG [ Iﬁbv].
DEUTSCHLAND: 69 DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNGEN (MARZ 2025)

Status Quo: Hauptindikationen

TR e o o = o = — o = I =
ﬁ- OOOOO I@‘ ‘Bsumn'ﬂ:l mw‘ \,-cp:vlu.n‘ I-.,..-I bra }Emunacmr clen:xis }Qmun&mv }e ‘Seﬁnli@ Selfnp/}j Psyc he
J\ AL AN 2L Jh b, l\ . i b,

U | Invirto

@ ‘Muskeln, Knochen & Gelenke

(Brust-)Krebs

pt 1 PINK!

|| 'Geschlechtsorgane, Nieren & Harnweg

\ Nervensystem
] Sprache

?=*“Verdauung

S Stress
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#VERSORGUNG itsv|

DiIGA: PREISE ZU BEGINN UND DAUERHAFT

Preise von vorlaufigen DiGA 6

D--I.----

€ 3 €
o “}FI“ s 3(,0 s 5&% 506_613@ s 1(:0 s 30'3 0" ol o 7200

Welche Preise werden fur vorlaufig gelistete DiGA angesetzt?

ka

Preise von dauerhaften DIGA

30
Welche Preise werden flr dauerhaft gelistete DiGA angesetzt? 20
10
o ——

100-200 € 200-300 € 300-400€ 400-500 € 500-600 € 600-700 €

Dauer der Verordnung 60

50

Welchen Verordnungszeitraum haben die gelisteten DiGA? (Folgeverordnungen 40
30
20
10

ausgenommen)

|
60 Tage 90 Tage Einmallizenz

® e ®




#VERSORGUNG

DiGA-FRAGEN FUR OSTERREICH

_ 247

Prifung + Erstattung + Auswabhl

Versorgun
_ o

AS



#VERSORGUNG

WAS BEREITS PASSIERT...

Telewundmanagement

e-Befund

Weiterentwicklung

1450 integrieren in die
ELGA-Infrastruktur
Errichtung

Anbindung mobile Pflege
Errichtung

Patientenverfigung
Konzeption

e-Medikation Versorgungs- e-Bilddaten

Weiterentwicklung Qualitat

e-Health Codierservice
Betrieb

e-Health Codierservice
Errichtung

Weiterentwicklung

e-Diagnose Konzeption

Telemedizin Errichtung

Benachrichtigungsservice
Konzeption
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KRANKHEITSVERMEIDUNG
(PRAVENTION)




#PRAVENTION




#PRAVENTION -
TATSACHLICHE DATENNUTZUNG IN OSTERREICH ZU NIEDRIG [ IGEVJ.

Der empirica Digital-Health-Index verfligt iUber Messungen zur tatsadchlichen nationalen Datennutzung
m Policy-Aktivitat Digital Health Readiness Tatsachliche Datennutzung

1 ESTLAND | << W e — 86,1 71,7
2 KANADA I s A My 71,6 65,3
3 DANEMARK I o . 66 70,6
4 ISRAEL |y & W< Mmm——— 69,5 69,4
5 SPANIEN Iy —— 79,9 63,3
6 NHS ENGLAND [y £ 72,5 59,3
7 SCHWEDEN Iy N . 67,4 5715
5 PORTUGAL I/ 68,6 60,9
9 NIEDERLANDE | <15 51,8 61,2
[10 OSTERREICH | e——y —— 60,7 ( 39,9 |
11 AUSTRALIEN I 64,4 47,2
12 ITALIEN YAV 56,6 BAS
13 BELGIEN I Ao —— 53,7 36,6
14 SCHWEIZ IR 44 14
15 FRANKREICH TN I 33,2 21,7
16 DEUTSCHLAND Y. v 30,1 15,8
17 POLEN Y\ 25,9 11,8

@ @ @ Quelle: WKO 33
(https://www.wko.at/wien/wien/dr.-thiel-studie-datennutzung-im-gesundheitsbereich.pdf)



https://www.wko.at/wien/wien/dr.-thiel-studie-datennutzung-im-gesundheitsbereich.pdf

#PRAVENTION [ Ia@}.
OFFENE PUNKTE IN DER GESUNDHEITSDATENNUTZUNG FUR OSTERREICH

Indikator ist erfillt: nicht eher nicht teilweise nahezu vollstandig

viollsténdig

m2025 2018

@ @ @ Quelle: WKO 34
(https://www.wko.at/wien/wien/dr.-thiel-studie-datennutzung-im-gesundheitsbereich.pdf)



https://www.wko.at/wien/wien/dr.-thiel-studie-datennutzung-im-gesundheitsbereich.pdf

#PRAVENTION

WAS BEREITS PASSIERT...

Integrierte Versorgung Gesundheits-App e-EKP FHIR

Errichtung Errichtung Schnittstelle Errichtung

Krankhelts— Digitale
vermeldung Gesundheitsanwendungen

(Prévention) (DIGAS) Errichtung

e-EKP FHIR
Schnittstelle Betrieb

Portalservices
Errichtung

Digitale Begleitung von
Patientinnen und
Patienten

Datenauswerteplattform Digi.GeKo - Digitale
Errichtung Gesundheitskompetenz

35






#SICHERHEIT

IT-SICHERHEIT ALS GRUNDPFEILER DES VERTRAUENS

* Zero-Trust-
Sicherheitsmodell
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#SICHERHEIT

IT-SICHERHEIT BEREITS BEIM DESIGN DER ANWENDUNGEN

* Privacy by Design
(Datenschutz als
Design-Grundsatz)

* Privacy by Default
(Privatsphare hat
Prioritat)

Die Datenhoheit obliegt den Nutzern:
Datenfreigabe erfolgt proaktiv durch den Nutzer
und wird im Datencockpit protokolliert.

e Die Plattform ist zentrale Schnittstelle

dezentral gespeicherter Daten, auf die nur
der Nutzer liber eine eineindeutige
Authentifizierung

Zugriff hat.

Zugriffe sind per default zeitlich begrenzt, liickenlos
protokolliert und werden dem Nutzer transparent
gemacht.

Software, Hardware und Services sind von Anfang
an datenschutzfreundlich voreingestellt. Technische
Affinitat ist keine Voraussetzung, um Privatsphare
und personlichen Daten zu schiitzen.

Datenschutz &
Freigaben

Art des Zugriffs

bestimmen

Zugriff nur auf ausgewahlte

Befunde

Zugriff fir Datenbereiche freigeben:

ELGA e-Befunde

ELGA e-Medikation

ELGA e-Impfpass

Vorerkrankungen

Krankheiten in der Familie

mySugr-App - Messdaten

Mein Fall: Diabetes Typ II

Mein Fall: Beinbruch

Vorabanamnese: 22.10.2020

Medikationsplaner

e

Weiter

660060 6060 0060

Pflegewohnhaus Praterallee

Stadtmitte Apotheke

38




#SICHERHEIT
WAS BEREITS PASSIERT...

Vertretungen und
Vollmachten im
Gesundheitssystem
Errichtung

PGK Plattform Gerichtete
ad hoc Kommunikation
Errichtung

39






#ANYTIME / ANYWHERE

, , Personalisierte Services anytime / anywhere

Die Burger erwarten, Services rund um die Uhr und
Orts-unabhangig in Anspruch nehmen zu kénnen.

Oder zumindest moglichst lange Offnungszeiten
und moglichst geringen Zeitaufwand zu haben.




#DIGITALE ASSISTENTEN

—

J

Online-Recherche/Tools
erganzen Fachauskunfte

In Erganzung zu (und teilweise statt)
Konsultationen von Angehdorigen der
Gesundheitsberufe oder Besuch

der offiziellen Homepages werden elektronisch
verfligbare Informationen und

Tools genutzt (Nutzung von Google und Kil).

T



#PERSONAL [ Ia@}.

, , Ausreichend Personal steht zur Verfliigung

Wir gehen davon aus, dass flr jede Aufgabe
qualifiziertes Personal kurzfristig und an jedem Ort
zur Verfligung steht.




#DIGITALISIERUNG ALS EINE LOSUNG
IM GESUNDHEITSSYSTEM

Fachkraftemangel

Versorgungs-Qualitat

Krankheitsvermeidung (Pravention)

dunJalsi|elsiqg

Sicherheit

44
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#DATEN & KI [ It]&V].

| Daten erfordern kunSt“Che |nte||lgenZ

-

' Gestiitzt auf Daten handeln.

(nicht Bauchgefunhl!) (z.B. in der Analyse, um quantitative und qualitative Aussagen

treffen zu kbnnen)
Daten unterstitzen Entscheidungen. Kl kann Mitarbeiter:.innen entlasten, Prozesse beschleunigen und
die Qualitat erhohen (inkl. Gerechtigkeit und Transparenz durch
R |hre Nutzung beschleunigt Prozesse, automatisierte Bearbeitung).
RIS erhont die Qualitat und

[ ermoglicht neue Erkenntnisse
|I|III1||| |

und Produkte/Services.




#DATENRAUME - EU ALS PACEMAKER? [ |ﬂ@}.

Land- Offentliche
wirtschaft Verwaltung

Forschung &
Innovation

Quelle: Destatis — Statistisches Bundesamt 47
(https://www.destatis.de/DE/Service/Hauptstadtkommunikation/Zukunft/Potentiale/datenraeume.html)



https://www.destatis.de/DE/Service/Hauptstadtkommunikation/Zukunft/Potentiale/datenraeume.html

#AGENT HOSPITALS itsv 9

[KM] (Patient): Good morning,
nurse. | have symptoms of dry
throat, sore throat, cough, mild
fever, and runny nose.

[KL] (Nurse): Based on your

information includes an ALT
(Alanine Aminotransferase)
level of 22 IU/L (range: 7-40)...
[)S] (Doctor): Based on the

......... symptoms, you might be examination results and
vensey suﬂe.ﬂf\g frt?m an internal symptoms you have
------ medicine disease. presented, it seems likely that

1
i - M M
- ﬁi ! ——— you are experiencing COVID-
| [rrm——— e o | == = — ‘ I .
| : " - 0l : : A \ i
- ' = : - . e E

P —

48






#DIGITALISIERUNG DARF NIE SELBSTZWECK SEIN. [ Iﬂ@}.

SIE HAT DEN MENSCHEN ZU DIENEN.

Mit Hilfe der neuen (und
teilweise nicht mehr ganz
S0 neuen) Technologien ist
vieles maoglich.

Aber wollen wir das alles?

Wollen unsere Stakeholder
das alles?




#DIE GUTE NACHRICHT ZUM ABSCHLUSS

WIR HABEN VIEL — NUTZEN WIR ES! - MACHEN WIR DAS BESTE DARAUS!

.
Blrger:innen-Orientierung

+ Inhalte

+ Prozesse

+ Kultur

+ Mitarbeiter:innen

+ Technologie

= fit fur die Zukunft




#AVATAR

, Ich bin ein Michael HacKkl
und werde heute einen Tag alt




Herzlichen Dank
fur Thre Aufmerksamkeit!
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