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Abstract

This paper deals with the status of digitization among practicing doc-
tors. In particular, the situation prior to COVID-19 is examined and the
changes and progress that the pandemic has triggered. The problems in
the Austrian healthcare system, such as efficiency problems and the re-
sulting increase in costs, as well as the impending shortage of doctors and
how a digitized healthcare system could solve these problems, are also
discussed, with a particular focus on the opportunities and limitations of
telemedicine. A survey will also be conducted to determine the attitude
of patients of a practicing physician in Burgenland towards teleconsulta-
tion, a sub-area of telemedicine. Based on the results of the survey, the
open source videoconferencing solution Jitsi is presented and the most im-
portant aspects of the solution are discussed, which make it suitable for
everyday use in the healthcare sector. To facilitate the use and to meet
the requirements of patients and staff, Jitsi was combined with a program
written by the author and finally implemented in the doctor’s practice.
Furthermore, two manuals were written for the application, for the patient

as well as the office team, and filed in the appendix.
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1 Einleitung

Die Digitalisierung bahnt sich seit {iber zwei Jahrzehnten den Weg durch die
Gesellschaft, alle Wirtschaftsbranchen und etablierte Systeme. Dabei veréndert
die Digitalisierung das Kaufverhalten, die Kommunikation, die Effizienz in
sdmtlichen Lebensbereichen bei Privatpersonen sowie die Unternehmensprozes-
se und ermoglicht Innovation. Der technologische Wandel setzt sich weiter fort
und zunehmend mehr Unternehmen aus verschiedenen Branchen erkennen die
Vorteile und setzen auf die digitale Transformation. Im Business-to-Customer
Bereich zeigt sich der Wandel zur Digitalisierung bei Konsumenten sehr deut-
lich, wihrend im Jahr 2003 lediglich 10,9% der 6sterreichischen Bevélkerung
zumindest einmal innerhalb der letzten 12 Monate ein Produkt Online gekauft
hat, stieg die Zahl im Jahr 2020 bereits auf 66,3% an. [Schulz, 2020] Die digi-
tale Transformation &ndert jedoch nicht nur die Wege und Moglichkeiten fiir
Konsumenten, Produkte zu kaufen, sondern hat auch massive Auswirkungen
auf die Arbeitswelt. Immer mehr Unternehmen setzen auf Roboter, kiinstliche
Intelligenz und automatisierte Prozesse, um die Effizienz zu steigern und die
Kosten zu senken. Dabei spielen die Vertriebswege eine grofie Rolle, so herrscht
ein Innovationsdrang in der Suche nach neuen Mdoglichkeiten, wie Unternehmen
ihre Kunden erreichen kénnen und wie Kunden die Produkte nutzen konnen.
Dabei wird vor allem viel Wert darauf gelegt, den Personen einen Zugang zu
den Produkten von zu Hause aus zu ermoglichen.

Ebenso schreitet die Digitalisierung in den Bildungseinrichtungen seit Jah-
ren voran. Konzepte wie Blended Learning, die eine Mischform von
Prasenzunterricht und E-Learning darstellen, oder das Abschlielen eines Fern-
studiums, bei dem sémtliche Inhalte digital zur Verfiigung gestellt werden, sind
schon lange keine Seltenheit mehr. Durch die Corona-Pandemie hat es sich auch
in den Universitidten etabliert, ortsunabhéingige Systeme einzufiihren, welche
den Présenzunterricht und Présenzpriifungen fiir eine lange Zeitspanne kom-
plett ersetzt haben.|[Dhawan, 2020] Vor allem durch den Fortschritt der Techno-
logie und dem Ausbau des Internetzugangs und der Internetgeschwindigkeit auf
globaler Ebene wurde ermdglicht, dass die Digitalisierung weiter voranschreitet
und sich in allen Lebensbereichen spiirbar ausbreitet.

Die Digitalisierung ist jedoch nicht nur im Konsumbereich oder in der Ar-
beitswelt deutlich erkennbar, sondern auch bei der Uberwachung der eigenen
Korperaktivitdt. Smart-Watches lesen zum Beispiel die tégliche Aktivitdat mit
Kennzahlen, wie die Anzahl der Schritte, die Zahl der zuriickgelegten Hohen-



meter, verschiedene Trainings, die man absolviert, und Stunden, die der Koérper
ruht, aus und bewerten diese und informieren den Triger tiber sein Aktivitétslevel.
Ebenso konnen die Wearables mittlerweile prizise den Puls messen. Einige
Geriite besitzen bereits eine EKG-Funktion, welche Aufschluss dariiber geben
kann, ob das Herz unregelméfig schldgt, und automatisch ein Vorhofflimmern
diagnostizieren kann. Durch die Kombination von verschiedenen Daten, welche
von den Wearables beim Tragen gesammelt werden, kann das Gerét die Fit-
ness des Trégers berechnen und dem Triger Informationen aufbereiten, die ihm
helfen, einen gesiinderen Lebensstil zu erreichen. [Schumacher, 2016]

Zwar ermoglichen solche Wearables die konstante Uberwachung einiger Pa-
rameter fiir Gesundheit, jedoch kénnen viele Laien mit manchen Daten kaum et-
was anfangen, da ihnen die Ausbildung fehlt, um diese interpretieren zu kénnen.
Die gesammelten Daten kénnen Arzten jedoch sehr viel Aufschluss iiber den Ge-
sundheitsstatus ihrer Patienten geben, wenn sie die Moglichkeit hétten, auf diese
Daten zuzugreifen. Jedoch ist im Gegensatz zu vielen anderen Branchen die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen nur wenig fortgeschritten und der Gang zum
Arzt um iiber seine Gesundheit, von einer vertrauenswiirdigen und ausgebilde-
ten Person, aufgeklirt zu werden, bleibt nicht erspart.[Piwek et al., 2016)

Im Branchenvergleich bildet das Gesundheitswesen beim Grad der Digitali-
sierung das Schlusslicht [Baierlein, 2017], obwohl Arzte prinzipiell der Digitali-
sierung gegeniiber aufgeschlossen sind und das Potenzial sehen, um ihre Patien-
ten besser beraten zu kénnen. Die Arzte nehmen wenig Einfluss auf die digitale
Entwicklung in ihrer Branche. Immerhin sind es die Techgiganten, die mit ih-
ren Produkten die Gesundheitsdaten der Nutzer durch diverse Wearables und
andere Gerdte sammeln und analysieren. Aktiengesellschaften wie Apple, Goo-
gle, Samsung und andere investieren sehr hohe Summen in die Forschung, um
mehr und genauere Gesundheitsdaten zu sammeln und diese den Nutzern und
anderen Interessenten liefern zu kénnen. Amazon steigt mit der Ubernahme von
PillPack, einer Online-Apotheke, in den Vertrieb von Pharmaprodukten ein und
kann laut Experten schnell zu einem Konkurrenten fiir heimische Apotheken
werden. Ebenso entwickelt Amazon eigene telemedizinische Softwarelosungen
und kauft StartUps aus diesem Bereich mit innovativen Geschiiftsideen auf.
Auch Facebook und Google lassen sich diesen Trend nicht entgehen und entwi-
ckeln ihre eigenen Systeme und fiigen sowohl StartUps als auch andere etablierte
Unternehmen ihrem Portfolio hinzu. [Blechner, 2020]

Das europaweite Marktvolumen fiir digitale Dienstleistungen wird bis ins

Jahr 2025 voraussichtlich iiber 150 Milliarden Euro wert sein, dementsprechend



ist dieser Bereich auch fiir diverse Unternehmen besonders attraktiv. Diese Fir-
men haben das Potenzial der Digitalisierung der Gesundheitsbranche erkannt
und sind dabei, die Zukunft zu formen. Wenn Patienten mit ihren Gesundheits-
daten, die sie iiber Wearables ermitteln, sorglos umgehen, dass sie diese den
rein profitorientierten Unternehmen zur Verfiigung stellen, besteht die Gefahr
des Missbrauchs fiir gezielte Manipulationen im millionenschweren Gesundheits-
business, da diese Unternehmen weniger an der Gesundheit der Nutzer als an der
kommerziellen Verwertung ihrer Daten interessiert sind.[Kriiger-Brand, 2020]

Durch das langsame Voranschreiten der Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems in Osterreich drohen weitere Verschirfungen bereits bestehender Probleme
im Gesundheitswesen. Der merkbare Arztemangel in Osterreich fithrt vor allem
in wenig dicht besiedelten Gebieten zu langen Wartezeiten fiir einen Arzttermin.
Des Weiteren miissen Arzte am Land oft lange Strecken auf sich nehmen, um
ihre Patienten, welche nicht das Haus verlassen kénnen, zu erreichen.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen konnte bei einigen Problemen, die
sich seit langer Zeit abzeichnen und sich in den letzten Jahren immer mehr
zuspitzen, eine profitable Losung bieten. Vor allem die Telemedizin kénnte
hier eine wesentliche Rolle spielen und dabei helfen den Alltag von Arzten
durch Informations- und Kommunikationstechnologien zu erleichtern. Ziel ist
es, mit technologischen Hilfsmitteln die Diagnose von Krankheiten, Behand-
lungsmoglichkeiten und Gesundheitsiiberwachung von Patienten zu ermdoglichen,
ohne dass Arzt und Patient sich am selben Ort befinden. Ebenso soll die Teleme-
dizin das Einholen von Expertenmeinungen von Fachérzten distanzunabhéngig
und das Beraten zwischen Arzten trotz rdumlicher und/oder zeitlicher Trennung
ermoglichen. Dadurch kann der Gesundheitsapparat entlastet werden bei gleich-
zeitiger Aufrechterhaltung der Qualitdt und Verbesserung der Verfiigbarkeit.
[YPA, 2020]

Jedoch ist man in Osterreich weit davon entfernt, ein solches System zu
etablieren und die Vorteile der digitalen Transformation auszuschépfen. Die
Corona-Pandemie hat die Méngel im Gesundheitswesen aufgezeigt und die Ru-
fe nach einem Digitalisierungskonzept in dieser Branche werden immer lauter.
Vor allem, als die 6sterreichische Bundesregierung dazu driangte, nicht mehr das
eigene Heim zu verlassen, und Patienten ihre Arzttermine aus Sorge vor einer
Infektion nicht mehr wahrnahmen, mussten sofort spontane Losungen in den
einzelnen Ordinationen gefunden werden, um den Ordinationsbetrieb aufrecht-
zuerhalten. Dabei galt als Antrieb nicht nur die Heilung der Patienten, sondern

auch das Uberleben des Unternehmens und das Wettmachen von Umsatzein-



briichen von bis zu 90%. [APA/NON.at, 2020]

In dieser Bachelorarbeit geht es um eine Analyse des gegenwiértigen Zustan-
des der Digitalisierung im osterreichischen Gesundheitswesen im Bereich der
niedergelassenen Arzte und den daraus fordernden zukiinftigen Entwicklungs-
schritten. Einer der Schritte war die Untersuchung des Zustandes der Digitali-
sierung und die Feststellung der Alltagsprobleme von niedergelassenen Arzten
vor der Corona Pandemie. Weiter wurde analysiert, wie der Praxisalltag von
Allgemeinmedizinern mit der Covid-19 Pandemie aussieht. Danach werden die
Chancen und Grenzen analysiert und beschrieben. Um zu erfahren, wie die
Moglichkeiten von den Patienten gesehen werden, wurde die Einstellung von
Patienten einer niedergelassenen Arztin im Burgenland mittels Fragebogen ab-
schlieffend erhoben. Daraus folgerte eine Losung, die fiir diese Praxis einen ers-
ten Schritt in Richtung Telemedizin setzen sollte. Diese wurde schlussendlich
implementiert und beschrieben. Des Weiteren zielt diese Bachelorarbeit darauf
ab eine Videokonsultationslosung zu finden, welche nicht nur fiir diese spezi-
elle Arztpraxis anwendbar ist, sondern fiir jeden Arzt, der ein solches System
einfithren mochte, umsetzbar ist. In dieser Arbeit wird eine spezielle Losung
vorgestellt die den Anspriichen und Herausforderungen im Gesundheitswesen
gerecht werden soll, bei gleichzeitigen niedrigen Investitionskosten. Es sollen die

Fragen

o Wie ist der derzeitige Digitalisierungsstand des sterreichischen Gesund-

heitswesens?

e Welche DigitalisierungsmaBnahmen kénnen niedergelassene Arzte ergrei-
fen?

beantwortet werden.

2 Allgemeinmedizinischer Praxisalltag vor CoVID-
19

Um die Ausgangssituation zu schildern wird in den folgenden Kapiteln genauer
auf die Problematik, Ineffizienz und vorhandenen Digitalisierungsprojekte ein-

gegangen.



2.1 Digitalisierung vor CoVID-19

Vor der Pandemie, die sédmtliche nichtdigitale Branchen erschiitterte, war die
Digitalisierung des Gesundheitswesens nur in geringem Ausmaf fortgeschritten.
Die Abbildung 1.1 von zeigt das Volumen der weltweit grofiten
Branchen und vergleicht diese in ihrer Effizienz sowie wie viel Verbesserungs-
potential die einzelnen Branchen anteilig an ihrer Systemineffizienz noch besit-
zen. Das Gesundheitswesen ist im Vergleich zu anderen Branchen mit Abstand
am Ineffizientesten mit ungefihr 42%, jedoch birgt das Gesundheitswesen, eben
durch die kaum vorhandene Digitalisierung in diesem Bereich, dafiir auch am

meisten Verbesserungspotenzial mit ungefihr 34%.
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Abbildung 1: Ineffizienz & Verbesserungspotential |Baierlein, 2017

Vergleicht man das Gesundheitswesen mit einer digitalen Branche wie zum
Beispiel der Kommunikationsbranche zeigt sich deutlich, welche Potenziale die
Digitalisierung erweckt. Die Kommunikationsbranche gilt als am stérksten di-
gitalisierte Branche und weist deswegen eine duflerst niedrige Systemineffizi-
enz von zirka 15% auf bei gleichzeitigem Verbesserungspotential von ungefiihr

22%. Durch die Studie ”Digitalisierung als Rahmenbedingung fiir Wachstum —
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Update” [Baierlein, 2017] wurde ersichtlich, dass das Gesundheitswesen im Jahr
2013 eine Digitalisierung von 2,2% aufweist, mit einer Wachstumsrate der Digi-
talisierung von zirka 1% innerhalb von 22 Jahren. 10 von den 20 Branchen, die
in dieser Studie aufgefithrt werden, kénnen eine Digitalisierung von mindestens
50% mit einem Wachstum von 25% innerhalb der letzten 22 Jahren vorzeigen.
Es ist somit offensichtlich, dass das Gesundheitswesen 22 Jahre lang nahezu
keine Mainahmen zur Digitalisierung gesetzt hat.

In den USA ist man sich des Potenzials der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens bewusst und versucht dort Gesetze und Regularien zu lockern, um
Innovation zu erlauben. Die Vereinigten Staaten wendeten im Jahr 2016 17,6%
ihres BIP fiir ihr Gesundheitswesen auf und gehéren damit zu den Léndern
mit den teuersten Gesundheitssystemen. [Papanicolas et al., 2018] Eine Stu-
die von McKinsey, eine US-amerikanische Unternehmensberatungsfirma, hat
die Einsparmdoglichkeiten auf 300 Milliarden US-Dollar beziffert, dementspre-
chend legen die Vereinigten Staaten auch ihren Fokus auf die Digitalisierung
der Geschiiftsprozesse im Gesundheitswesen. [Wirtschaftskurier, 2020]

Die Griinde, warum die Digitalisierung im Gesundheitssystem in Osterreich
nicht schnell fortschreitet, sind vielseitig. Zu einem spielen die Kosten eine wich-
tige Rolle. Es ist von Beginn an zu kldren, wer die Kosten fiir die Entwicklung
und Implementierung in den Krankenh&usern und Arztpraxen iibernimmt. Die
Implementierung von neuen Systemen sind oft zu Beginn sehr kostenintensiv
und fordern hohe Investitionsbereitschaft, vor allem fiir Arzte gibt es hier kei-
nen Anreiz, diese Investitionen zu iibernehmen, unter anderem, weil d as oftmals
ein langwieriger Prozess ist und Stillstand fiir die Praxis bedeuten kann. Aufler-
dem gab es vor der Corona-Pandemie fiir niedergelassene Kassenérzte keine Ho-
norierung von telemedizinischen Konsultationen. Damit im Gesundheitssystem
ein einheitlicher Datentransfer ermdéglicht werden kann, sollten flichendeckende
Losungen statt Insellosungen bevorzugt werden. Das erlaubt, dass der Informa-
tionsfluss zwischen Arzten und zwischen Arzt und Patient unkompliziert ablauft
und Daten fiir jeden, der sie benétigt, auch zur Verfiigung stehen, wenn ein ein-
heitliches System eingefiithrt wird.

Ebenso ist zu beriicksichtigen, dass die hochste Alterskonzentration bei
Arzten zwischen 56 und 58 liegt, somit gehoren Arzte nicht zu den Digital
Natives. |Osterreichische Arztekammer, 2018] Deswegen miissen Arzte und Per-
sonal dann auch auf die neuen digitalisierten Systeme eingeschult werden, wozu
es Experten und Fortbildungen bendétigt. Ebenso miissen die Digitalisierungs-

konzepte den Arzten und dem Gesundheitspersonal bereits in der Ausbildung
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naher gebracht werden. Neben den Weiterbildungskosten miissen zusétzliche
Investitionen in die Hardware getétigt werden, viele Arztpraxen sind technisch
schlecht ausgestattet und neue Systeme mit neuen hoheren Anforderungen er-
fordern auch eine gewisse Rechenleistung, die eventuell nicht gegeben ist.

Ebenso sind Reformen und das Aufbrechen von alten Gesetzen und Re-
gularien notwendig, um Innovation attraktiv zu machen. Vor der CoVID19-
Pandemie durften Telekonsultationen nicht in Rechnung gestellt werden. Des-
wegen gab es auch keinen Anreiz fiir Arzte, Systeme zu implementieren, die
eine Videokonsultation, Telemonitoring oder Teletherapie ermoglichen. Auch
staatliche Forderungen von Start-Ups, deren Ziel ein digitalisiertes Osterreich
ist oder die sich mit Telemedizin beschéftigen, kénnen zu Losungen fithren.
[Schmitt-Sausen, 2018]

2.2 ELGA

Die Regierung selbst hat auch eine Digitalisierungs-Road-map fiir das oster-
reichische Gesundheitswesen festgelegt. Zu den bereits umgesetzten Hauptzie-
len des Projekts z&hlt die ”Elektronische Gesundheitsakte” (ELGA). ELGA
dient dazu, Informationen, die in den verschiedenen Gesundheitseinrichtungen
erhoben werden, flichendeckend elektronisch zur Verfiigung zu stellen. Zu den
Informationen gehoren Entlassungsbriefe von Krankenhiusern, Laborberichte,
Daten aus der Radiologie sowie Informationen zur Medikation. Dadurch kénnen
verschiedene Stakeholder, wie zum Beispiel Hausédrzte, Krankenhauser, The-
rapeuten, Pflegeeinrichtungen und andere, welche berechtigtes Interesse an den
Gesundheitsdaten des Patienten haben, auf diese zugreifen. Durch die Bereitstel-
lung von Informationen soll eine schnellere und prézisere Behandlung erméglicht
werden und die Komplexitit und Dauer der Informationsbeschaffung verringert
werden.

Ein weiteres Ziel von ELGA ist, dass auch Patienten Zugriff auf ihre Gesund-
heitsakte haben und ihre Daten einsehen kénnen damit wird auch ein Kriterium
des Artikel 19 der Patientencharta erfiillt, ndmlich das Recht auf Einblick in er-
hobene Gesundheitsdaten und Behandlungsinformationen der eigenen Person.
[Bundesministerium fiir Soziales, 2020]

Der Rollout von ELGA begann im Jahr 2015 und es dauerte 2 Jahre bis auch
Labordaten in ELGA zur Verfiigung standen. Von ELGA waren flachendeckend
alle Versicherten betroffen und wurden, ohne eine Zustimmungserklarung abzu-

geben, in das System eingebunden, wodurch es in den Medien und bei den Arzten
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zur Kritik kam, da hier von der sonst iiblichen Freiwilligkeit der Teilnahme ab-
gegangen wurde. Jedoch besteht fiir jeden Patienten die Moglichkeit, sich jeder
Zeit von ELGA ab- und auch wieder anzumelden. Die Opt-Out Moglichkeit
haben, Stand Juni 2020, 297.000 Personen genutzt. Auflerdem ldsst sich EL-
GA vom Patienten personalisieren. Es kénnen Einstellungen vom Versicherten
vorgenommen werden, welche ihm erlauben, gewisse ELGA-Dienste zu deak-
tivieren. Generell stellt ELGA ein Informationsnetzwerk dar, welches sowohl
dezentral als auch zentral Informationen speichert und abruft. Hochsensible In-
formationen werden in den Institutionen gespeichert, in denen sie entstehen,
zum Beispiel werden Daten, die in einem Krankenhaus erhoben werden, in
der lokalen IT-Infrastruktur des Krankenhauses gespeichert. Jedoch greifen alle
Berechtigten auf notwendige Masterdaten, welche die Verfiigbarkeit der Basis-
dienste von ELGA sicherstellen, zentral zu. Auch bei der e-Medikation wird die
Strategie der zentralen Datenspeicherung verfolgt. Generell ist eine dezentrale
Speicherung von Daten begriilenswert, da durch die Verteilung von Daten auf
verschiedene Einrichtungen und IT-Infrastrukturen ein Missbrauch dieser Da-
ten erschwert wird. Eine zentrale Speicherung von sdmtlichen Gesundheitsdaten
stellt ein beliebtes Ziel fiir Angriffe dar, vor allem weil Gesundheitsdaten beson-
ders sensible und damit auch teure Informationen darstellen. [elga.gv.at, 2020a]
[elga.gv.at, 2020D]

Wer den Zugriff auf Daten haben darf, regelt ELGA durch RBAC (Role
Based Access Control).[Repas, 2017] RBAC ist ein Sicherheitskonzept, welches
auf die Vergabe von Rollen und deren Berechtigungen basiert. Dabei sollen nur
Personen mit einer bestimmten Rolle Zugriff auf Systeme haben und die Berech-
tigung, Daten auszulesen, einzugeben oder zu verdndern. Das wird bei ELGA
umgesetzt, indem ausschliellich jenen Personen Zugriff gewéhrt wird, die in die
Behandlung und Betreuung von Patienten direkt involviert sind. Dadurch soll
sichergestellt werden, dass zum Beispiel der Arbeitgeber durch den Arbeitsmedi-
ziner keine Einsicht in die elektronische Gesundheitsakte der Mitarbeiter erhélt.
Ebenso kann der Patient selbststdndig Personen aus dem Kreis der Zugriffsbe-
rechtigung auf seine Gesundheitsakte ausschliefen. Fiir eine verschliisselte Da-
teniibertragung setzt ELGA auf das TLS-Protokoll, welches die Integritéit und
Authentizitit der Daten und Teilnehmer schiitzt. [Repas, 2017] ELGA ist jedoch
nur eines von vielen Projekten, welches die Gsterreichische Bundesregierung der-
zeit verfolgt. In der folgenden Tabelle finden Sie weitere offiziell angekiindigte
Digitalisierungsprojekte [Ander and Chalupsky, 2019] mit Bezeichnung, kurzer
Beschreibung und dem voraussichtlichen Erscheinungsjahr.
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Bezeichnung

Beschreibung

Einfithrungsjahr

e-Befund

Laborberichte, Entlassungsbriefe, Pflegebriefe
und andere Befunde den Gesundheitsdienstleistern

in ELGA elektronisch zur Verfiigung gestellt

Keine Angabe

e-Impfpass

Der e-Impfpass soll eine standardisierte elektronische
Impfaufzeichnung werden,

welche in ELGA implementiert ist.

Dabei werden die Patienten iiber die

Wirkungsdauer ihrer Impfungen informiert

und personalisierte Vorschlédge fiir Impfauffrischungen

und neuen Impfungen gegeben.

2020

eKOS

Das elektronische Kommunikationsservice
soll die Papierversion

der Uberweisung und Zuweisung ersetzen.
Patienten erhalten dabei ihre Informationen
iiber den Status ihrer Uberweisung

per SMS oder E-Mail.

2019

eMedikation

Die eMedikation stellt eine Datenbank dar, die von Arzten
sowie Apotheken gefiittert wird. Dabei werden die
abgegebene Medikamente fiir 1 Jahr gespeichert

und mogliche Wechselwirkungen angezeigt.

Der Patient hat zudem die Moglichkeit, diese Liste

iitber ELGA einzusehen und offene Rezepte abzurufen.

2019

eRezept

Das eRezept soll die Papierform abltsen.

Dabei bekommen Patienten einen Code

auf ihr Smartphone,

welcher von Apotheken gescannt werden kann.
Ebenso wird das Rezept auf der eCard gespeichert,
welche in Apotheken ausgelesen werden kann,

um die entsprechenden Medikamente

abzurufen und auszugeben.

2.3 Prozessineffizienz und Auswirkungen

2022

Obwohl im Gesundheitswesen Mafinahmen zur Digitalisierung gesetzt wurden

und auch in Zukunft einige Projekte geplant sind, dndert sich kaum etwas an
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den Prozessen und die Ineffizienz dieser bei den niedergelassenen Arzten. Durch
die Einfiihrung der eCard wurden die Kontakte zwischen Arzt und Patient ge-
nau iiberpriifbar gemacht, um die Honorierung von Dienstleistungen seitens der
Arzte nachvollziehen zu kénnen und dementsprechend verrechnen zu konnen.
Dadurch, dass die Karte physisch gesteckt werden muss, haben Arzte keinen
Grund, nach Moglichkeiten zu suchen, ihren Patienten ihre Dienstleistungen
trotz rdumlicher Distanz zur Verfiigung zu stellen. Somit wurden Telefonkon-
takte und Auskiinfte auBlerhalb der Ordination abgestellt, die Digitalisierung
ausgebremst und die Ineffizienz gesteigert.

Damit miissen Patienten fiir jeden Service, den sie benétigen, den Gang
zum Arzt antreten und dementsprechend Zeit aufwenden und, vor allem im
lindlichen Bereich, ldingere Strecken zuriicklegen. Braucht ein Patient ein chef-
arztpflichtiges Medikament, muss dieses zuerst bewilligt werden. Dabei darf sich
der Chefarzt fiir die Bewilligung 30 Minuten Zeit lassen. Bei anderen verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten héingt die Wartezeit stark von der Auslastung
des Arztes ab. Durch diesen starren Prozess muss ein Diabetiker einmal pro
Monat fiir sein verschreibungspflichtiges Medikament bis zu 30 Minuten sich
mit anderen kranken Patienten im selben Raum befinden, was eine hohe Anste-
ckungsgefahr bedeutet. Fiir einen gesunden Erwachsenen besteht eine Chance
von 3% sich wihrend einer Wartezeit von 30 Minuten mit Grippeviren zu infi-
zieren, die mogliche Infektion von Masern liegt bei 17%. Bei idlteren Patienten
und Patienten mit schwachen Immunsystemen durch Krankheiten oder Medika-
menten liegt das Risiko einer Infektion innerhalb von 30 Minuten nochmal um
ein Vielfaches hoher. [Shaw, 2019

Erst, wenn das Rezept in Papierform ausgedruckt ist, kann der Patient eine
Apotheke aufsuchen. Geht das Rezept verloren, geht der Prozess von vorne los
und das Risiko angesteckt zu werden oder jemanden anzustecken, muss erneut
eingegangen werden. Demselben Risiko sind Patienten ausgesetzt, die primér ge-
sund sind, aber einen Arzt aufsuchen miissen, um Therapien, Befunde, Laborbe-
richte und Entlassungsbriefe zu besprechen. Zusétzlich miissen diese Patienten
oftmals weitaus linger als 30 Minuten warten und dementsprechend steigt das
Risiko. Da bei Arzten auch die Terminvergabe oftmals nur durch personliches
Erscheinen oder durch einen Anruf moglich ist, kommt es oft zu der Situation,
dass Patienten, die nur eine vermeintliche Kleinigkeit vom Arzt brauchen, oh-
ne Termin in die Arztpraxis kommen, was zu einer Ansammlung an Menschen

fithrt. Ebenfalls treffen in der Arztpraxis verschiedene Generationen aufeinan-
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der und gefihrden somit jene, die eigentlich abgeschottet von anderen Patien-
tengruppen behandelt werden miissten. Vor allem in der Stoflzeit am Morgen
wollen viele arbeitende Patienten ein Rezept holen, Eltern ihre Kinder unter-
suchen lassen und éltere Patienten ihre notwendige Infusion oder Blutabnahme
erledigen. Das fithrt auch dazu, dass es beinahe unmoglich ist, die Patienten so
einzuteilen, dass kranke und infektitose Patienten zeitlich getrennt von primér
gesunden Patienten kommen. Dadurch entstehen lange Infektionsketten, die bis
in die Schulen, Arbeitsplitze und Kindergérten reichen. Vermeiden Patienten je-
doch den Gang zum Arzt komplett, entstehen auch dadurch gesundheitliche Ri-
siken. Vorsorge und Kontrolluntersuchung sind essenziell fiir die Fritherkennung
von Krankheiten. Ebenso miissen Daten von Blutdruckpéssen sowie Blutzucker-
tagebiicher, welche die Patienten manuell eingeben miissen, vom Arzt kontrol-
liert und die Behandlung und Medikation entsprechend angepasst werden. Ver-
nachléssigt man diese Kontrollen und diesen Informationsaustausch zwischen
Patient und Arzt, steigt die Mortalitit bei Krankheiten, welche durch einen gu-
ten Informationsfluss sehr gut behandelbar sind. [Faragheh, 2021]

Durch diese aufwiindigen Prozesse, die immer eine physische Anwesenheit
von Patient und Arzt oder Patient und Ordinationsassistent benotigen, wer-
den alle Beteiligten nicht nur einem hohen Risiko ausgesetzt, sich am jeweiligen
Gegeniiber zu infizieren, sondern es entstehen auch enorme Personalkosten fiir
den Arzt. Immerhin miissen Ordinationsassistenten jeden Service, zum Beispiel
Ausdruck von Rezepten und Uberweisungen, einzeln bearbeiten und kénnen
nicht komplexeren und profitableren Geschéftsprozessen nachgehen. Der enor-
me Aufwand, um Patienten mit Rezepten, Bewilligungen, Arztbriefen und Kran-
kenhausakten zu versorgen, steht in keiner Relation zu dem Ertrag, der durch
diesen Service erwirtschaftet wird. Dabei ist zu bedenken, dass nicht nur dem
Arzt Geld verloren geht, sondern durch die Wartezeiten und die miithsamen un-
flexiblen Prozesse auch die einzelnen Personen und die Arbeitgeber betroffen

sind.

Beinahe fiir jeden Service ist es notwendig, den Gang zum Arzt anzutreten,
und dementsprechend ist er auch mit viel Aufwand verbunden. Vor allem im
léndlichen Gebiet sind oft weite Strecken zum Hausarzt zuriickzulegen und in
der Zeiteinteilung zu beriicksichtigen. Weit verbreitet ist lediglich die digitale
Patientenakte sowie die Terminvereinbarung mittels Telefonat oder Onlineser-

vice. Besonders fiir junge Menschen und Arbeitnehmer ist es miithsam, sich fiir
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simple Dinge wie Uberweisungen oder Rezepte freinehmen zu miissen, um einen
Arzt aufzusuchen, selbst wenn es sich um Medikamente handelt, die wiederkeh-
rend verschrieben werden. Zusétzlich muss dann mit dem Rezept die Apothe-
ke aufgesucht werden, um dort das Rezept physisch abzugeben. Ebenso muss
der Patient fiir jede Untersuchung und Behandlungs- und Therapiebesprechung

einen Arzt aufsuchen und dementsprechenden Aufwand auf sich nehmen.

3 Allgemeinmedizinischer Praxisalltag
mit CoVID-19

Das Schwere Akute Respiratorische Syndrom Corona-Virus (SARS-CoV2) wur-
de erstmals 2019 in der Provinz Hubei in China entdeckt. Dabei handelt es
sich um eine Krankheit, die Fieber, Ermiidungserscheinungen, Atemnot, Hals-
schmerzen, Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns und andere Sympto-
me hervorruft. Wahrend die meisten infizierten Patienten einen milden Ver-
lauf der Krankheit zeigen und diese gut iiberstehen, ist der neuartige Virus fiir
Risikopatienten duflerst gefdhrlich. Zu den Risikopatienten gehéren vor allem
Menschen mit Vorerkrankungen wie eine chronische Lungenkrankheit, Herz-
Kreislauf-Erkrankung, Patienten unter Immunsuppressiva, aber auch Personen
aus der dlteren Altersgruppe gelten als besonders schutzwiirdig. Der Coronavi-
rus ist von Mensch zu Mensch iibertragbar und wird iiber die Atemwege durch
Aerosole verteilt. Atmen Personen im Umfeld eines Infizierten geniigend Luft
und somit infektitse Aerosole ein, konnen sich diese infizieren. Da die Virus-
krankheit sich nicht bei allen Patienten bemerkbar macht, gelten symptomlose
Patienten als besonders gefiahrlich fiir die Verbreitung der Krankheit. Aufgrund
der hohen Kontagiositit konnte sich die Epidemie innerhalb weniger Monate zu
einer Pandemie entwickeln. [Singhal, 2020]

In Osterreich wurde der Virus erstmals am 25.02.2020 bei zwei Personen
registriert und in den folgenden Tagen konnten zunehmend mehr Infizierte aus-
geforscht werden. Zwei Wochen nach der ersten nachgewiesenen Infektion kam
es bereits zum ersten Todesfall. Als man sich bewusst wurde, dass der Virus
sich schnell verbreiten kann, setzte die Regierung Mafinahmen, um die Verbrei-
tung einzudimmen. Die MaBnahmen waren im Jahr 2020 in Osterreich von den
Neuinfektionen abhéngig. Zu den Mafinahmen gehorten starke Einschrinkungen
im Reiseverkehr, Pflicht zur Quarantdne, wenn man aus Risikogebieten kommt,

Ausgangssperren, SchlieSung des Handels, aber es gab auch Mafinahmen, die
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Abbildung 2: [AGES/EMS, 2021]

dauerhaft eingefithrt wurden, wie der Zwei-Meter-Abstand zwischen Personen
im 6ffentlichen Raum. Ebenso gelten diese zwei Meter Abstand fiir Arzte und
Patienten in Ordinationen. Das bedeutet aber auch, dass nur eine gewisse An-
zahl an Personen aufgrund des begrenzten Platzes sich in den Raumlichkeiten
einfinden durften.

Arzte haben darauf entsprechend reagiert und ein neues System fiir die Ter-
minvergabe, welche ausschlieflich telefonisch moglich war, implementiert. Dabei
wurden Patienten mit unterschiedlichen Bediirfnissen, welche bei der Termin-
vergabe erhoben wurden, getrennt behandelt. Damit sollten Patienten, die zum
Beispiel eine Infusion oder Blutabnahme bendtigen, nicht in Kontakt treten
mit Patienten, die moglicherweise infektits sind. Generell wurden Patienten,
die Symptome einer CoVID Infektion zeigten, nicht in die Ordination geladen,
sondern an die eingerichtete Hotline verwiesen, wo sie iiber weitere Schritte infor-
miert wurden. Neben der neuen Art der Terminvergabe und htheren Standards
an Hygiene in der Ordination wurden auch weitere Prozesse veréndert.

Seit Beginn der Pandemie ist es den Patienten und Arzten moglich, Rezepte
digital zu verordnen. Jedoch funktioniert das nicht iiber das bereits beschriebene

eRezept, sondern {iber die eMedikation. Dabei haben Patienten die M6glichkeit,
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den physischen Arztbesuch durch ein Telefonat oder auf anderem digitalen Weg
mit dem Arzt zu ersetzen. Es muss keine eCard gesteckt werden, der Arzt
stellt die eMedikation iiber ELGA aus und die Apotheken, welche Zugriff auf
ELGA haben, kénnen die Medikamente dann nach entsprechender Legitimati-
on seitens des Patienten ausgeben. Fiir Patienten, die aus ELGA ausgetreten
sind, kann das Rezept an die Apotheke per Fax oder E-Mail versandt werden.
[Pfleger, 2020] Dabei gilt die Ubertragung per Fax als besonders unsicher. Die
Dateniibertragung findet meist offen statt oder ist nur teilverschliisselt, das ist
vor allem beim Austausch sensibler Daten ein grofies Risiko. So kénnen Daten
nicht nur abgefangen und gesammelt werden, es ist auch moglich, dass die Da-
ten verfilscht werden und der Patient die falschen Medikamente oder die falsche
Dosierung erhélt. Ebenso kénnen Faxgeriite ein Sicherheitsrisiko fiirs gesamte
Netzwerk darstellen, denn durch einen Faxploit ist es moglich andere Geréte,
die sich im Netzwerk befinden, zu iibernehmen. [Greis, 2018] Ahnliches gilt fiir
den Mailversand, da Arzte und Apotheken meistens veraltete Systeme benutzen,
die nicht Up-to-Date sind, und verfiigen nicht iiber das KnowHow, wie man den
E-Mail-Verkehr verschliisseln kann. Es empfiehlt sich, die E-Mail mittels SMI-
ME oder OpenPGP zu verschliisseln. Somit kann die E-Mail von unbefugten
Personen zwar weiterhin abgefangen werden, aber sie konnen den Inhalt nicht
auslesen. Ebenso hat sich der Prozess der Arzneimittelbewilligung zugunsten der
Arzte und Patienten veriindert. Durch die Abschaffung der Bewilligung durch
den Chefarzt miissen Patienten, welche dauerhaft bewilligungspflichtige Medi-
kamente einnehmen, nicht mehr das miihsame und risikoreiche Warten in der
Praxis auf sich nehmen, sondern kénnen die Vorteile der e-Medikation nutzen.
[Skerka, 2021]

Genauso profitieren der Arzt und seine Angestellten von der Digitalisierung
des Prozesses. Durch die Moglichkeit, das Rezept in digitaler Form an die Apo-
theke zu schicken, ersparen sich alle Beteiligten viel Zeit. Die Ordinationsange-
stellten haben dadurch mehr Zeit fiir jene Dienstleistungen, die tatséchlichen
physischen Kontakt zwischen Patient und Angestellten bendtigen. Durch das
Einsparen von Zeitressourcen kann in weiterer Folge der Arzt auch Personalkos-
ten oder das Personal anderwirtig einsetzen. Ebenso kommt es auch zu einer
Entlastung des Arztes, da dieser bei seinen Behandlungen nicht mehr unter-
brochen wird, um ein Rezept zu unterschreiben oder den Chefarzt telefonisch
kontaktieren muss, um die Gesundheitslage des Patienten zu erkléren.

Ein weiterer grofler Schritt zum Vorantreiben des digitalen Gesundheitswe-

sens wurde, ausgelost durch die Pandemie, bei der Honorierung von Telekonsul-

19



tationen vollzogen. Zuvor war es nicht moglich, telefonische Auskunft oder ande-
re telefonische Dienstleistungen zwischen Arzt und Patient zu vergiiten, weil die
eCard nicht physisch gesteckt werden konnte. Seitdem jedoch zu den wichtigen
Mafnahmen zur Einddmmung des Virus die Verringerung des korperlichen Kon-
takts zwischen Menschen gehort, wurde diese Regel gekippt. Dadurch kénnen
Patienten zu Hause, in der Arbeit oder an einem sonstigen Ort den Arzt kon-
taktieren, welcher mit jenen weitere Behandlungsschritte bespricht, das Blutbild
erklirt oder sonstige Dienstleistungen und Auskunft geben kann. Die rdumliche
Distanz wird mithilfe von Technologie iiberbriickt, aber die Qualitdt der Kon-
sultation kann aufrecht gehalten werden bei gleichzeitiger Einsparung von Res-
sourcen.

Die Mafinahmen der Regierung haben auch zu anderen positiven Effekten
gefithrt. Durch die neuen Abstands-, Hygiene- und Maskenverordnungen konn-
ten generell Krankheiten, die von Mensch zu Mensch iibertragbar sind, massiv
eingeddmmt werden. Somit kam es in der Grippesaison 2020/21 lediglich zu ei-
nem Influenzafall am 29. Janner 2021. Die Mainahmen durch die Verringerung
des Kontakts zwischen Personen helfen damit nicht nur bei der Bekdmpfung
des neuartigen Viruses, sondern bekédmpfen auch alle andere infektiosen und
iibertragbaren Krankheiten. Weniger kranke Menschen bedeutet auch ein ent-
lastetes Gesundheitswesen und somit weniger Kosten. Das wird vor allem in
den néichsten Jahren ein wichtiger Faktor werden, da die Pandemie die Kos-
ten im Gesundheitswesen explosionsartig steigen hat lassen. Ebenso wird in den
néchsten Jahren der Riickstau an Untersuchungen und Behandlungen nach-
geholt werden miissen, was weitere Kosten im Gesundheitssystem bedeutet.
Die Lage wird zunehmend kritischer, da Osterreich im Vergleich mit den EU-
Mitgliedstaaten bereits das viertteuerste Gesundheitswesen hat. [Kittner, 2021]
[Wien, 2021]

Jedoch sind durch die Pandemie und durch diese Mafinahmen etliche Proble-
me aufgetreten. Durch den Aufruf der Regierung an die Bevolkerung, moglichst
zu Hause zu bleiben, Kontakte zu vermeiden und die Aufkldrung, wie sich Viren
verbreiten, kam es unweigerlich zu riicklaufige Patientenzahlen bei niedergelas-
senen Arzten und damit starken Umsatzeinbriichen von bis zu 90 %. Gerade
durch die fehlende Digitalisierung und deswegen auch die Inflexibilitét von nie-
dergelassenen Arzten ist eine entsprechende Reaktion auf die Krise schwierig.
Angestellte konnen zwar in Kurzarbeit geschickt werden trotzdem sind die lau-
fenden Kosten einer Ordination sehr hoch und nur wenige Kassenérzte kénnen
sich solche starken Umsatzeinbriiche leisten. [MedMedia, 2020]
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Aber nicht nur die 6konomische Situation des Arztes wurde durch die Pan-
demie und die begleiteten Maflnahmen angegriffen, sondern auch die Gesund-
heit der Patienten selbst. Es wurde 6ffentlich empfohlen, nicht lebensnotwendi-
ge Untersuchungen, Behandlungen und Operationen zu verschieben. Das fiihrt
nicht nur zu einem enormen Riickstau, der aufgearbeitet werden muss, sondern
verzogert auch die Fritherkennung von Krankheiten. Dadurch, dass Personen,
weniger zu Vorsorgeuntersuchungen gehen aus Angst sich mit dem Corona-Virus
anzustecken, sinkt die Zahl der Krebsdiagnosen. Das bedeutet aber nicht, dass
die Krebsfille zuriickgehen, sondern, dass der Krebs nicht frith genug erkannt
wird. In einer Studie der DONAU Versicherung zeigt sich die Angst der Men-
schen vor Corona und die Vernachldssigung der eigenen Gesundheitsvorsorge.
59% der Teilnehmer gaben an, durch den Ausbruch der Pandemie ihre Vorsor-
geuntersuchung nicht wahrgenommen zu haben, 41% derer, die bereits einen
Termin fiir die Vorsorgeuntersuchung hatten, haben diesen nicht wahrgenom-
men.

[Jedlicka, 2021] Wihrend des ersten Lockdowns von Mérz bis Mai wurden 40%
weniger Brustkrebsfille entdeckt. [Senologie, 2020] Die meisten Probleme, die
sich dadurch ergeben, dass Patienten nicht zum Arzt gehen oder ihre Vorsorge-
untersuchung wegen der Pandemie aussetzen, sind vermeidbar. Der technologi-
sche Fortschritt wiirde es uns erlauben, das Gesundheitssystem zu vereinfachen
und effizienter zu gestalten, wihrend die Qualitdt auf hohem Niveau bleibt und
die Risiken und Angste von Patienten verhindert werden. Im niichsten Kapitel
wird sich diese Arbeit daher auf die Telemedizin konzentrieren und die Chancen

sowie Grenzen dieser aufzeigen.

4 Chancen der Telemedizin

Die Telemedizin ist ein Oberbegriff fiir die Verwendung von Informations- und
Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen, wobei diese Technologien so
eingesetzt werden, dass rdumliche und auch zeitliche Distanz iiberbriickt wer-
den konnen. Somit miissen Arzt und Patient sich nicht im selben Raum befin-
den, damit Gesundheitsdienstleistungen moglich sind. Telemedizin wird bereits
seit iiber 140 Jahren verwendet, einer der ersten Telemedizinischen Konsulta-
tionen wurde 1879 in einer der &ltesten medizinischen Fachzeitschriften ”The
Lancet” veroffentlicht und beschreibt die Anwendung der Telemedizin sehr gut.

Ebenso kann die Telemedizin auf bei Konsultation zwischen Experten und
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FERS TO CORRESFONDENTS, [Nov. 29, 1879, 819

PracTiCE BY TELEFIONE.

Tar Yankees are rapidly finding out the benefits of the telephone. A
n,&‘l], m‘_ Emdmmn* Wi 4Are tﬂ]ﬂ. Was 'Iﬂﬂ'ﬂﬁf.tr I‘R“ﬂ].d h‘! ﬂlﬂ‘
bell at midnight, and told by her inexperienced daughter, ‘' Baby has
the eroup. What shall 1 do with i7" Grandmamma replied she
wonld call the family doctor, and would be there in a minute., Grand-
mamma woke the doctor, and told him the terrible news, He in turn
asked to be put in telephonic communication with the anxious
mamma. ** Lift the child to the telaphone, and let me hear it cough,™
be commands. The child s lifted, and ik conghs, "That's not the
croup,” he declares, and declines to leave his house on such small
matters. He advises grandmamms also to stay in bed ; and, all anxiety
quieted, the trio settle down happy for the night.

Exzperimenter,—The physiclogical effect of oxygen has not yebt received
the attention it deserves from the profession. Dr. Cornelius Fox's
work on Ozone will give the most recent obsorvations,

Nr. J. F. MeKeehnie. — We cannot prescribe. The case i one for &
goneral practitioner to deal with, Seek advice at once.

X. has forgotten to enclose his card.

THE MEDICAL OFFICER'S STETHOSCOPE.
To the Editor of THE LiNCET.

Abbildung 3: |[TheLancet, 1879|

Arzten und anderen relevanten Spezialisten eingesetzt werden. Eine weitere
Technologie, die in der Kombination mit Telemedizin neue Moglichkeiten bie-
tet, sind Wearables. Dabei handelt es sich um Geréte, die am Korper getragen
werden, wie eine Smartwatch, implementierte Sensoren, Smart Patches und an-
dere tragbare Gerite. Diese Wearables sind mit Sensoren ausgestattet, die ver-
schiedene Funktionen des Korpers messen und iiberwachen, wie zum Beispiel
Puls, CO2-Séttigung, Herzrhythmus, Blutdruck, Blutzucker, etc. Die Telemedi-
zin wird als Oberbegriff fiir medizinische Dienstleistungen in der Kombination
mit Informations- und Kommunikationstechnologie verwendet. In dieser Arbeit
werden die 4 Hauptbereiche beleuchtet, nachdem die Begriffe nach der offizi-
ellen Definition des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz abgegrenzt wurden.
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Der Begriff Telekonferenz wird verwendet, wenn medizinisches Personal iiber
Videokonferenz kommuniziert. Dabei wird mittels IKS-Tools die rdumliche Di-
stanz tiberwunden. Somit kann Gesundheitspersonal jeder Zeit einen Experten
fiir bestimmte Félle hinzuziehen.

Die Teletherapie befasst sich mit der Behandlung von Patienten mit der
Hilfe von Technologien, die eine rdumliche Distanz iiberbriicken. Dabei ist die
Teletherapie im Sinne der Digitalisierung, die in weiterer Folge beschrieben wird,
von der radio-onkologischen Teletherapie zu unterscheiden. Letztere beschéiftigt
sich mit der Strahlenbehandlung.

Telemonitoring umfasst alle Mafinahmen, die mit Hilfe von IKS getroffen
werden kénnen, um den Gesundheitszustand der Patienten zu erheben und zu
itberwachen. Ebenso kénnen diese Informations- und Kommunikationssysteme
Gesundheitsdaten erfassen, speichern und versenden.

Bei der Telekonsultation handelt es sich um das klassische Patienten-Arzt-
Gesprach mit der Unterscheidung, dass sich die Personen nicht am selben Ort,
zum Beispiel in der Ordination, befinden. Dabei wird auf E-Mail, Telefonate
und Videotelefonie zuriickgegriffen. [Bundesministerium fiir Soziales, 2019]

Das 6sterreichische Gesundheitswesen steht vor groflen Herausforderungen,
wie zum Beispiel die Verteuerung des Gesundheitswesens bei gleichbleibender
Qualitdt und Output, der unzureichende Zugang auf eigene Patientendaten,
der akute Arztemangel sowie das Eintreten von Techgiganten in den Gesund-
heitsmarkt. Die Telemedizin ist fiir einige Probleme, die im Gesundheitswesen
bewéltigt werden miissen, ein addquates Tool, um das Gesundheitswesen an die
Anforderungen des 21. Jahrhunderts anzupassen.

Seit Jahren spitzt sich die Situation des Arztemangels zu. In Osterreich
liegt man zwar mit einer von in Ausbildungen befindlichen Arzten bereinigten
Arztedichte von 3,51, das heifit es gibt 3,51 Arzte pro 1000 Einwohner, im eu-
ropéischen Mittelfeld. Aber, wie man in der Grafik erkennen kann, wird schnell
ersichtlich, dass zwar in ldndlichen gepréagten Bundesldndern wie Oberdsterreich,
Vorarlberg und dem Burgenland eine weitaus niedrigere Arztedichte haben als
in Wien sowie anderen Stadten.

Wenn wir nur auf die Arztezahl schauen, wirkt der momentane Ist-Zustand
so, als wiirde kein akuter Arztemangel vorliegen. In der Realitéit werden pen-
sionsberechtigte Arzte schon heute oft nicht in Pension geschickt, da es keine
Nachfolger gibt. Das zweite Problem, dass den Arztemangel in Zukunft noch
verschiirfen wird, ist die starke Uberalterung der osterreichischen Arzteschaft.

Mehr als 55% der niedergelassenen Arzte sind iiber 65 Jahre alt, somit steht
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Arztedichte nach Bundeslandern 2019

Arzte je 1.000 Enwohner
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Abbildung 4: |Osterreichische Arztekammer, 2019)

eine Pensionierungswelle bevor, wenn man bedenkt, dass das gesetzliche Pen-
sionsalter bei Kassenérzten bei 70 Jahren liegt. Dennoch arbeiten bereits 120
Kassenérzte, welche bereits dieses Pensionsalter iiberschritten haben, weiter. In
Osterreich erreichen in weniger als 10 Jahren 50% der niedergelassenen Arzte das
Pensionsalter und kénnten somit aus dem Gesundheitssystem ausscheiden. Dem
gegeniiber stehen jidhrlich ungefihr 1400 Absolventen von Medizinuniversitéiten.
Jedoch wandern von diesen 1400 Absolventen 40%, also 560 Absolventen, ab.
Um jedoch den Bedarf zu decken und den Arztemangel abzuwenden, sind iiber
1400 neue ArztInnen pro Jahr notwendig. Es entsteht also eine massive Kluft
zwischen Bedarf und Angebot an Arzte in Osterreich. Um die fehlende Zahl von
zirka 610 Arzten auszugleichen, braucht es intelligente Problemlésungen an meh-
reren Stellen. [Salzer, 2019] Die Telemedizin hat das Potenzial, in Osterreich das
Gesundheitswesen zu reformieren und wieder effizient und attraktiv zu gestalten

und den Bedarf an Arzte durch effizientere Geschéftsprozesse zu mindern.
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4.1 Telemonitoring

Telemonitoring ermoglicht das Erheben von Patientendaten, ohne eine physi-
sche Untersuchung durchzufithren. Dabei werden mit Hilfe von Wearables, also
implementierten oder externen Gerdten mit Sensoren, welche mit dem Internet
und somit mit den Datenbanken des Gesundheitswesens verbunden sind, die Pa-
tienten und Arzte mit Daten versorgt. Das ermdglicht zum Beispiel Diabetespa-
tienten eine konstante Blutzuckermessung zu vollziehen und durch Einschulung
oder Benachrichtigungssysteme diese Daten auch eigenstéindig zu interpretie-
ren. Smarte Wearables kénnen den Patienten und den zustdndigen Hausarzt
beim Erreichen von kritischen Grenzen benachrichtigen, um Gegenmafinahmen
ergreifen zu konnen. Zusétzlich wird der Arzt laufend mit Daten versorgt, was
eine bessere Interpretation des Gesundheitszustandes seines Patienten erlaubt.
Dadurch kann die Therapie bestmoglich auf die Patienten individuell angepasst
werden und es sind keine physischen Untersuchungen notwendig um den Ge-
sundheitszustand zu erheben. Damit bekommt der Patient nicht nur eine bessere
Qualitét zuriick, sondern auch Lebenszeit, welche er im Wartezimmer eines Arz-
tes verbracht héitte, und dazu ein Gefiihl der Kontrolle und Selbstbestimmung.
Dabei ist der Diabetespatient nur ein Beispiel von Vielen. Es gibt bereits seit
2014 ein Messgeriit, welches nicht nur den akuten Status des Blutzuckerspiegels
erhebt, sondern den Tréger iiber Trends und Entwicklungen seines Zuckerspie-
gels informiert und dabei kein Blut des Tréigers benétigt. Solche Gerite werden
in Deutschland bereits von der Krankenkasse finanziert und sind auch fiir Kinder
nutzbar. [Viegas, 2018]

Patienten mit Herz-Kreislauf Storungen kénnen mit Gerdten und Weara-
bles ausgestattet werden, die Werte wie Sauerstoffsittigung, Puls und Blutdruck
messen und ein EKG anlegen. Eine Studie der Charité Berlin hat dabei Patienten
ermoglicht nach einer Einschulung selbststéndige Messungen vorzunehmen. Die
Messdaten wurden automatisiert ins System eingetragen und fiir Arzte ersicht-
lich gemacht. Dabei kam man zum Ergebnis, dass jene Patienten mit Herzinsuf-
fizienz, die durch Telemonitoring unterstiitzt wurden, im Schnitt zirka 7 Tage
weniger in Krankenh&usern pro Jahr verbrachten. Ebenso konnte festgestellt
werden, dass in der Kontrollgruppe, welche nicht durch Telemonitoring betreut
wurde, pro Jahr 11 von 100 Personen verstarben, wihrend bei Patienten mit
Telemonitoring 8 von 100 Personen verstarben, also eine Reduktion um 37,5%.
In Osterreich geht man von bis zu 300.000 Personen aus, welche an Herzinsuffi-

zienz leiden. Dabei ist zu beachten, dass diese Patienten vor allem im lédndlichen
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Gebiet von Hausérzten betreut werden und deshalb Telemonitoring eine Entlas-
tung dieser darstellen kann. [Koehler et al., 2018] [SalzburgerNachrichten, 2017]

Generell konnen Wearables bei vielen chronischen Krankheiten sowie post-
operativen Uberwachungen eingesetzt werden. Durch die Méglichkeit der Uber-
wachung des Gesundheitszustandes von Patienten ist es moglich, die Patienten
nach Operationen oder Notfillen schneller zu entlassen und iiber das Telemoni-
toring die Daten zu erheben. Verschlechtert sich der Zustand, kann ein nieder-
gelassener Arzt kontaktiert werden, welcher weitere Mafinahmen evaluiert. Da-
durch ist es moglich, schneller Kapazitiaten in Krankenh&usern zuriickzuerlangen
und Kosten zu sparen. Vor allem in Krisen wie einer Pandemie ist die Verfiigbar-
keit von Kapazitéit des Krankenhauses von duflerster Wichtigkeit. Ebenso erset-
zen solche Geriite den Arztbesuch, da diese Daten manuell vom Patienten oder
automatisch von den Geréten verschickt und gespeichert werden und somit nicht
mehr von Hausérzten durch einen Patientenbesuch erhoben und manuell ins Sys-
tem eingetragen werden miissen. Dadurch kénnen die Kapazititen des Arztes
besser genutzt und mehrere Patienten pro Arzt gleichzeitig behandelt werden.
|Eckermann, 2020] [Neuder and Laurila-Diirsch, 2021]

4.2 Telekonzil

Eine weitere Chance, welche die Telemedizin mit sich bringt, ist das Telekon-
zil. Damit Arzte eine geeignete Diagnose schlussfolgern und eine entsprechende
Behandlungsstrategie entwickeln koénnen, setzen diese oft auf eine Zweitmei-
nung durch einen weiteren Fachexperten. Diese Experten befinden sich aber
meist nicht am selben Ort wie der Arzt, welcher Bedarf an dieser impliziten
Expertise hat. Das Telekonzil soll den Zugang zu Zweitmeinungen vereinfa-
chen und Expertenwissen flichendeckend verfiighar machen. Beim Telekonzil
wird es dem behandelnden Arzt ermdoglicht, sich iiber IKS-Losungen mit Ex-
perten und Fachérzten zu vernetzen und einen komplexen Fall zu besprechen,
bei dem es Klarungsbedarf gibt. Dadurch muss nicht der Patient mit seinen
Gesundheitsdaten zum Experten geschickt werden, sondern es werden Infor-
mationen und Daten statt Personen bewegt. Durch das Aufheben des Vertei-
lungsproblems von Experten und Fachérzten, kann erreicht werden, dass Pa-
tienten ortsunabhéngig die beste Qualitdt des Gesundheitssystems erhalten.
[Bundesministerium fiir Soziales, 2019] [Webmed, 2020]
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4.3 Telekonsultation

Ein vielversprechendes Anwendungsgebiet ist das Ersetzen des physischen Arzt-
besuches durch eine Telekonsultation. Dabei werden Informations- und Kommu-
nikationssysteme verwendet, um mit dem Patienten in Echtzeit, zum Beispiel
durch Videotelefonie, in Kontakt zu treten. Dabei sind die Moglichkeiten, wann
ein Patient nicht in die Arztpraxis kommen muss, sondern eine Telekonsultati-
on ausreicht, vielfiltig. Vor allem Dienstleistungen, die keine Untersuchung am
Korper erfordern, kénnen durch eine Telekonsultation ersetzt werden. Patienten,
die den Arzt benstigen, weil Kldrungsbedarf im weiteren Behandlungsablauf
besteht, brauchen dadurch nicht die Arztpraxis aufzusuchen. Ebenso kann in
Verbindung mit Telemonitoring das Potenzial der Telekonsultation weiter aus-
geschopft werden. So konnen Patienten mit chronischen Erkrankungen die Rou-
tineuntersuchung, bei der iiblicherweise jene Daten erhoben werden, welche auch
durch Wearables erhoben werden konnen, an ihren gewiinschten Ort verlegen.
Die Diagnostik von Hautreizungen, FErkéaltung, Mund- und Halserkrankungen
und #hnlichen Beschwerden sind dabei genauso méglich wie die Beratung beim
Ausfiillen von Antréigen oder das Unterstiitzen bei psychischen Erkrankungen.

Telekonsultation bietet nicht nur fiir Patienten Vorteile, auch Arzte profitie-
ren stark von der Einfiihrung eines solchen Systems. Zum einen kann der Arzt
zeitlich entlastet werden, da Hausbesuche bei Patienten, die nicht in die Arzt-
praxis kommen koénnen, per Videotelefonie abgehalten werden kénnen. Dabei
erspart sich der Arzt Zeit bei den Anfahrtswegen sowie Anfahrtskosten, die im
lindlichen Gebiet besonders ausufern kénnen. Zum anderen bietet die Telekon-
sultation in Kombination mit ELGA Einsparungspotenzial beim Papier- und
Tonerverbrauch. Immerhin ist eine komplett digitale Ubermittlung der Doku-
mente machbar. Dabei hat eine Statistik der dsterreichischen Sozialversicherung
ergeben, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt, ob der Patient von An-
gesicht zu Angesicht oder iiber Telekonsultation betreut wird. Das bedeutet,
dass bei gleichbleibender Qualitidt das Gesundheitssystem durch Kosteneinspa-
rungen, der Arzt durch Kosten und Zeiteinsparungen und der Patient durch
Riickgewinnung an Lebensqualitdt und Lebenszeit profitieren wiirden.

[Juffernbruch, 2009] [Wilbacher and Vrazic, 2020]

Wie die COVID-19 Krise gezeigt hat, kann die Telemedizin vor allem in
Krisenzeiten ein systemerhaltendes Tool sein. Durch die Pandemie gab es einen
massiven Riickgang der Patientenbesuche von bis zu 80% in den Arztpraxen.

Besonders, weil die Angst vor Infektion hoch war, jedoch wurden dadurch auch
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Krankheitsbilder ignoriert und diese Vernachlédssigung und das vermeintliche
Aussitzen von Krankheiten konnen sich langfristig auf die Gesundheit des Pa-
tienten auswirken. 90% der Patienten konnen ihr Krankheitsbild nicht richtig
einschéitzen und kommen daher zur Schlussfolgerung, dass sie keinen Arzt brau-
chen, obwohl Gegenteiliges der Fall ist, oder dass sie einen Arzt benétigen,
obwohl sie keinen brauchen. Beide Situationen ziehen negative Konsequenzen
mit sich, die entweder dem Gesundheitswesen durch Kosten oder den Patien-
ten durch das Verzoégern der wichtigen Diagnose schadet. Die Telekonsultation
kann in beiden Féllen Abhilfe schaffen. Durch die ortsunabhéingige Verfiigbarkeit
des Arztes miissen Patienten ihre Symptome nicht weiter aus verschiedenen
Griinden ignorieren. Schéitzen Patienten ihr Krankheitsbild falsch ein, kann
durch die Telekonsultation eine Vorabdiagnose erstellt werden und dann ent-
schieden werden, ob ein physischer Arzt- oder Krankenhausbesuch tatséchlich
notwendig ist.

Die Pandemie hat auch gezeigt, dass Alten- und Pflegeheime besonders
schutzwiirdige Institutionen sind, da COVID-19 und andere Krankheiten dort
verheerende Auswirkungen haben konnen. Da die Telemedizin ein grundsétz-
liches Verstédndnis von Technologie benétigt, ist es herausfordernd, &dltere Per-
sonen damit zu erreichen. Jedoch befindet sich in Alten- und Pflegeheimen aus-
gebildetes Pflegepersonal, welches die dlteren Patienten unterstiitzen und die
Anweisungen des Arztes befolgen konnen. Ebenso kann geschultes Pflegeperso-
nal evaluieren, ob ein physischer Arztbesuch im Heim notwendig ist oder ob eine
Videosprechstunde fiir die Bewohner ausreicht. Dadurch kann sich das Alten-
heim fiir die Dauer der Pandemie besser abschotten und muss nicht das Risiko
eingehen, dass das Gesundheitspersonal Viren in die Institution bringt.

Damit eine Telekonsultation méglich ist, wird eine eigene Hardware benétigt.
Dazu gehort, dass beide Parteien, Arzt und Patient, entweder ein Endgerét be-
sitzen, welches eine Videoiibertragung ermdoglicht, wie zum Beispiel ein Smart-
phone, ein Tablet, einen Laptop oder ein geeignetes externes Gerét, zum Bei-
spiel eine Webcam, welche mit dem Computer verbunden werden kann. Dariiber
hinaus wird, wie auch bei der Telefonie, ein Audioausgabe- und Audioeinga-
begerdt bendtigt, um eine audiovisuelle Kommunikation zu ermoglichen. Da-
mit Arzt und Patient in Kontakt treten kénnen, muss eine Internetverbindung
verfiigbar sein. Dabei wird eine durchschnittliche Geschwindigkeit von 1024 kb-
ps empfohlen, damit die Signale ausreichend schnell und klar iibertragen wer-
den. [Bandung et al., 2017] Eine solche Bandbreite ist auch mit Leichtigkeit im

léndlichen Gebiet verfiigbar und wird von den meisten Mobilfunkvertrégen ab-

28



gedeckt.

Dabei kann die Konsultation iiber Videotelefonie mehrere Vorteile nutzen.
Arzte werden durch die Ortsunabhiingigkeit flichendeckend verfiigbar, vor al-
lem in ldndlichen Gebieten ist das ein Vorteil. Zusétzlich wird Personen, welche
aufgrund ihrer Behinderung nicht in der Lage sind, den Arzt physisch aufzusu-
chen, denen es an Fortbewegungsmitteln mangelt oder die aus anderen Griinden
nicht mobil sein kénnen, Lebensqualitét zuriickgegeben, da die Konsultation im
Eigenheim oder an der Arbeitsstelle erledigt werden kann. Durch das Ersetzen
der notwendigen Mobilitdt konnen Fahrdienste wie Behindertentaxis und Kran-
kentransporte durch Rettungskrifte reduziert werden und damit Kosten, Zeit
und Ressourcen aller Beteiligten gespart werden. Weiters sinkt durch das Di-
gitalisieren des Arztbesuches die Wahrscheinlichkeit, sich im Wartezimmer zu
infizieren, dies ist vor allem bei Patienten mit Immunsuppression ein wichtiger
Aspekt.

Die Investition des Arztes, um die Infrastruktur der Telekonsultation zu
schaffen, ermoglicht neben den zuginglicheren Patientenkontakten und dem
schnelleren Einholen von Expertenmeinungen einen leichteren Zugang zu Fort-
und Weiterbildung des Arztes und seines Personals. Mit den implementierten
Losungen kann sich auch die Fort- und Weiterbildung neu definieren. Jeder
Arzt in Osterreich ist dazu verpflichtet an iiber 37 Stunden Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen teilzunehmen. Solche Fort- und Weiterbildungen stellen
fiir viele Arzte, zum Beispiel alleinerziehende, Arzte aus lindlichen Gebieten
und mobilititseingeschriankte Arzte eine Herausforderung dar. Diese Seminare
kénnen problemlos mit einer Grundausstattung an Hardware von jedem physi-
schen Ort digital iibertragen werden, dabei sind auch Hybridlgsungen moglich,
welche beides anbieten. Dadurch koénnen Arzte an fiir sie relevanten Semina-
ren teilnehmen, anstatt Seminare zu besuchen, die nah zum Heimatort liegen.
Dr. Thomas Szekeres, der Prisident der dsterreichischen Arztekammer, ist da-
von iiberzeugt, dass Webinare fiir Arzte nicht nur eine Ubergangslosung sind,
sondern zunehmend an Bedeutung gewinnen werden. Ebenso finden Webinare
hohe Akzeptanz bei Arzten und werden von den Seminarveranstaltern dankend

angenommen. [Osterreichische Arztekammer, 2020

4.4 Teletherapie

Durch den Einsatz der bereits genannten telemedizinischen Anwendungen, Tele-

monitoring, Telekonzil und Telekonsultation ergibt sich eine weitere Moglichkeit
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zum Einsatz von Informations- und Kommunikationssystemen, namlich die Te-
letherapie. Dabei wird dem Patienten eine individuell gestaltete Therapie ver-
ordnet, welche im eigenen Haushalt oder an einem sonstigen Ort auflerhalb
einer Einrichtung des Gesundheitswesens durchgefiihrt werden kann. Dabei ist
der Patient jedoch nicht mit einer Software auf sich alleine gestellt, sondern wird
vom Arzt oder mehreren Arzten durch die Therapie begleitet. Damit eben dies
moglich ist, werden Daten von der Therapie manuell oder, wenn das System aus-
gereift genug ist, automatisch erfasst und an die zustéindigen Arzte weitergelei-
tet. Weichen die Ist-Werte von den Soll-Werten ab, kann durch die Videokonsul-
tation Riicksprache gehalten werden und die Therapie wird an den Gesundheits-
zustand des Patienten dynamisch angepasst. [Rettinger et al., 2021] Durch die
Kombination von telemedizinischen Anwendungen soll die Qualitdt der Thera-
pie gleich bleiben, wihrend dem Patienten mehr Lebensqualitit zuriickgegeben
wird. Infolgedessen ist die Therapieausfiihrung nicht mehr von fixen Arztter-
minen, zu denen der Patient physisch erscheinen muss, abhéngig, sondern der
Patient kann die Therapie in seinen Alltag nach Belieben integrieren. Zusétzlich
konnen Anwendungen in der Therapie gesteigert werden, da auch keine Riicksicht
auf den Terminkalender des Arztes oder Therapeuten genommen werden muss.
Dadurch, dass der Arzt nicht mehr fiir jeden Patienten separate Behandlungster-
mine vergeben muss, kann dieser auch mehrere Patienten gleichzeitig betreuen.
Damit kann die Zahl der notwendigen Arzte und Therapeuten pro 1000 Einwoh-
ner gesenkt werden, bei gleichzeitiger Erhaltung der Qualitét. [Lehninger, 2020]

4.5 Steigerung der Effizienz Senkung der Kosten

Neben der Herausforderung der Pensionierungswelle und dem damit verbun-
denen Arztemangel steht Osterreich vor der Aufgabe, die Kosten des Gesund-
heitswesens unter Kontrolle zu bringen. Durch die steigende Lebenserwartung
und die Uberalterung der Bevélkerung wird es in naher Zukunft zu starken
Anstiegen bei den Gesundheitskosten kommen. Damit der Zuwachs an chro-
nisch kranken Patienten sowie pflegebediirftiger Bevilkerung gemeistert werden
kann, braucht es innovative Ansétze. Dazu lohnt sich ein Blick in die USA. Die
Vereinigten Staaten sehen sich vor einem #hnlichen Problem, nur dass dort die
Situation weitaus akuter ist. Mit einem Gesundheitswesen welches ungefihr 17%
des BIP ausmacht, miissen die Vereinigten Staaten rapide einen Weg finden, um
diese auferordentlich hohen Kosten unter Kontrolle zu bringen. Zusétzlich hat

die USA, auch aufgrund ihrer GroBe, eine duBerst niedrige Arztedichte von 2,6
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Laufende Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP in den OECD-Staaten,
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Abbildung 5: Laufende Gesundheitsausgaben [StatistikAustria, 2019)

Arzten pro 100.000 Einwohner. Dabei setzt man vermehrt auf technologische
Losungsansétze.

Damit die Kontrolle iiber den Gesundheitsmarkt nicht an Privatunterneh-
men verloren geht, bindet man sémtliche Stakeholder in den Prozess der Ge-
sundheitsinnovation ein. Dabei spielen die Techgiganten wie Amazon, Google,
Apple mit den Gesundheitsinstitutionen zusammen, um gemeinsam neue Wege
und Losungen zu finden, welche das Gesundheitswesen revolutionieren sollen.
Auflerdem hat man erkannt, dass die veralteten Gesetze Lockerungen brau-
chen, damit fortschrittliche Ansétze moglich sind. In den USA setzt man daher
verstéirkt auf Telemedizin, Big Data und Al. Das 6sterreichische Gesundheitswe-
sen kostete im Jahr 2017 ungefahr 41,3 Milliarden Euro. Das entspricht knapp
iiber 10% des BIP und gehért damit zu den teureren Gesundheitssystemen. Der
Faktor Kosten wird sich in naher und langer Frist nicht verbessern, da man
in Osterreich eine anteilige Bevolkerungsverschiebung vom Erwerbstiitigenalter
ins Pensionsalter beobachten kann. Das fiihrt dazu, dass mehr Personen Alten-
und Krankenpflege benttigen, jedoch weniger Personen ins System einzahlen. Es

wird prognostiziert, dass bis zum Jahr 2060 die Ausgaben fiir das Gesundheits-
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wesen um 2,5% des BIP steigt. Die Situation verschérft sich zusétzlich durch
die Struktur und Ineffizienz des osterreichischen Gesundheitswesens.

Damit Osterreich einen hohen Gesundheitsstandard halten kann, werden
jahrlich 10,4% des BIP in das Gesundheitssystem investiert, jedoch spiegeln sich
die Ausgaben nicht in den Ergebnissen des Gesundheitswesens wider. Es gibt
eine Korrelation zwischen Ausgaben fiir das Gesundheitssystem und Indikato-
ren wie Lebenserwartung, vermeidbare Sterblichkeit, vermeidbare Inanspruch-
nahme von stationiiren Leistungen und weitere Indikatoren. Obwohl Osterreich
iiberdurchschnittlich viel fiir das Gesundheitswesen ausgibt, sind die Output-
Indikatoren nur durchschnittlich bis unterdurchschnittlich. Das bedeutet in wei-

terer Folge, dass ein Effizienzproblem vorliegt.
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Abbildung 6: Effizienzwert Osterreich [Czypionka et al., 2012

FEine Veroffentlichung vom Institut fiir Hohere Studien hat die Effizienz von
15 Léndern gemessen und verglichen. Dabei hat Osterreich den 13 Platz von 15

belegt und diesen wihrend der Beobachtung und mehrmaligen Erhebung der Da-

ten behalten.|Czypionka et al., 2012] Zwar hat sich im Beobachtungszeitraum

von 9 Jahren der Effizienzwert verbessert, vergleicht man jedoch die Steigerung
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der Effizienz mit jener von Norwegen, wird klar, dass das Gesundheitssystem in
Osterreich noch viel Potenzial aufweist. Vor allem durch die komplexen Struktu-
ren des Gesundheitswesens besteht die grole Herausforderung, einen optimalen
Weg zu finden welcher die Kommunikation sowie die Koordination verbessert.
Durch die Vielzahl an Doppelleistungen, die von Arzten durchgefithrt und von
Patienten beansprucht werden steigen zwar die Ausgaben, jedoch verbessert sich
dadurch nicht der Output. |[Berger et al., 2016|

Im Weiteren werden Losungsansétze vorgestellt, welche Potenzial haben,

die Effizienz zu steigern, und helfen kénnen, weitere Herausforderungen des
Gesundheitssystems zu meistern.

Dadurch, dass Osterreich bereits mit ELGA eine Basis geschaffen hat, konnen
weitere Digitalisierungsprojekte darauf aufbauen. Die ELGA-Investition umfass-
te bis zum Jahr 2017 130 Millionen Euro und weist fiir die Grofle der Investition
ein veraltetes Frontend mit wenig Funktionen vor. Jedoch steckt in ELGA auch
enormes Potenzial. Bis jetzt wurden in ELGA zwei wichtige und relevante Digi-
talisierungskonzepte eingebunden, néamlich der e-Befund sowie die e-Medikation.
Ebenfalls befindet sich der e-Impfpass in der Pilotphase (Stand Februar 2021)
und kann bereits genutzt werden, jedoch sind noch nicht alle moglichen Funk-

tionen verfiigbar. Auch wenn ELGA nicht aus Griinden zur Digitalisierung ent-

EPsOl 13032021, 17:21 Une

Meine elektronische »j
Gesundheitsakte.

[ Meine Entscheidung! Michael Brettlecker Logout

_@ e-Befunde e-Medikation e-Impfpass ELGA-GDA ELGA-Teilnahme Protokoll

=]

W/ e-Befunde & e-Medikation & eImpfpass

Hier finden Sie eine Liste Ihrer e-Befunde. Hier sehen Sie eine Liste Ihrer verordneten und in der
Apotheke abgegebenen Medikamente.

Zuletzt aktualisiert am
Keine Befunde gefunden. 09.03.2021

Hier finden Sie Ihren e-Impfpass. Dieser befindet sich
derzeit im Pilotbetrieb mit wenigen Teilnehmern und
eingeschrankten Daten.

4
é Protokoll

Hier sind die von Ihnen und Ihren GDA
durchgefihrten Aktionen aufgelistet.

& ELGA-GDA ELGA-Teilnahme

Hier kénnen Sie Ihren aktuellen ELGA-
Teilnahmestatus ansehen und gegebenenfalls
andern.

Hier finden Sie Ihre Gesundheitsdiensteanbieter
(GDA) - Ihre behandelnden oder betreuenden Arzte,
Spitaler, Apotheken und Pflegeeinrichtungen.

«/ ELGA

o/ e-Befunde
2\ Individuelle Einstellung
& Keine Zugriffsdauer gesndert «/ eMedikation

1 GDA ist derzeit zugriffsberechtigt

Abbildung 7: ELGA Startseite

33



stand, sondern die Hauptmotivation das Einhalten von Gesetzen war, ndmlich
das Recht eines jeden Patienten, in seine eigenen Gesundheitsakten Einblick zu
nehmen. Von Vorteil ist, dass bereits der erste grofie Schritt Richtung Digita-
lisierung des Gesundheitswesens getan wurde, aber leider eher zuriickhaltend

verwendet wird.

5 Grenzen der Telemedizin

Da die Digitalisierung im Gesundheitswesen noch nicht weit fortgeschritten ist,
werden in diesem Kapitel die Probleme und Grenzen analysiert, um ein besseres

Versténdnis fiir die Herausforderungen zu bekommen.

5.1 Gesetze

Dadurch, dass es bei der Telemedizin zu einer Verschiebung von korperlich
nahen Dienstleistungen zu digitalen Dienstleistungen wie der Telekonsultati-
on kommt, muss auch dementsprechend eine neue Gesetzeslage fiir die digitale
Verfiigbarkeit des Arztes geschaffen werden. Vor allem durch den entstehen-
den Datenfluss und die Verwendung von digitalen Losungen, welche in der La-
ge sind, die Gespriiche aufzuzeichnen und zu verarbeiten, kénnen bisher gel-
tende Gesetze nicht unverdndert auf die neue Situation angewandt werden.
Vor allem das Telemonitoring muss in Einklang mit mehreren Gesetzen ste-
hen, da hier nicht nur personenspezifische Daten erhoben, sondern auch gespei-
chert und verarbeitet werden miissen, damit die Funktionalitdt der Telemedizin
gewahrleistet ist. Deswegen gilt hier das Gesundheitstelematikgesetz, welches
einen hoheren Sicherheitsstandard beim Datentransfer von Gesundheitsdaten
festlegt. Dabei wird festgelegt, welche Personen Zugriff auf die Daten haben,
mit welcher Vertraulichkeit die Daten behandelt werden miissen und wie die
Daten geschiitzt werden miissen, um Integritdt und liickenlose Dokumentati-
on aufrecht halten zu kénnen. Ebenso werden konkrete Anforderungen an das
Informationsmanagement beschrieben. Das Gesetz gibt vor wie Personen, wel-
che auf Gesundheitsdaten Zugriff benotigen, in Verzeichnisse einzutragen sind
und gibt Rahmenbedingungen vor zum Sicherstellen der Datenqualitéit sowie die
konstante Evaluierung des Systems. Natiirlich miissen neben diesen schérferen
Gesetzen auch die EU-Richtlinien der Datenschutz-Grundverordnung eingehal-
ten werden.|[Boris and Armin, 2020] Diese Gesetze stellen hohe Anforderungen

an etwaige telemedizinische Losungen, jedoch bedarf es fiir eine Innovation eine
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Liberalisierung und Uberarbeitung jener Regularien und Gesetze, die eben sol-
che Losungen blockieren, welche das Gesundheitswesen unterstiitzen und einen
Mehrwert fiir alle Stakeholder bilden kénnen. Hier kann sich ein Blick in die
Vereinigten Staaten lohnen, welche ebenso durch Liberalisierung mancher Ge-
setze einen StartUp-Boom im Gesundheitswesen ausgelost haben und dadurch
Zugang zu Innovationen moglich wurden. Dabei darf man jedoch nicht auf
die Bediirfnisse und Rechte der Patienten und Nutzer vergessen. ELGA wur-
de geschaffen, um den Patienten einblick in ihre eigenen Gesundheitsdaten zu
ermoglichen, dieser Ansatz muss beibehalten und vorangetrieben werden, auch
wenn Losungen privater Unternehmen verwendet werden.

Dadurch, dass die Telemedizin von mehreren rechtlichen Rahmen umfasst

wird, sind auch eine gréflere Anzahl an Gesetzen zu beriicksichtigen. Dazu zéhlen
e das Arztegesetz,
e das Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz,
e die DSGVO und
e das Gesundheitstelematikgesetz.

Durch die Komplexitéit der Gesetze und die teilweise Uberlappung herrscht
eine gewisse Unsicherheit, da es keine klaren gesetzlichen Bestimmungen zur
Telemedizin gibt.

Auflerdem sind Gesundheitsdienstanbieter weder mit der State of the Art
Technologie vertraut, noch werden sie juristisch weitergebildet. Dadurch fillt es
schwer zu verstehen, wie das Datenschutzrecht anzuwenden ist und welche Maf3-
nahmen korrekt und notwendig sind, sie tragen aber die Verantwortung fiir ihr
Handeln und die erhobenen Daten. Gesundheitsdaten unterstehen dem Verar-
beitungsverbot in der DSGVO. Arztterminerinnerungen sowie Protokolldaten,
in denen beide Parteien, Arzt und Patient, identifizierbar sind, fallen ebenfalls
unter dieses Verarbeitungsverbot. Datenverarbeitungen, die fiir die Gesundheits-
vorsorge oder Diagnostik erforderlich sind, unterliegen jedoch nicht dem Verar-
beitungsverbot, miissen jedoch im Rahmen des Erforderlichen liegen. Fiir eine
Ubermittlung der Daten an einen weiteren Arzt, den man zum Beispiel fiir sei-
ne Expertise hinzuzieht, unterliegen diese Daten jedoch laut Arztegesetz dem
Verarbeitungsverbot und erfordern eine Zustimmung vom Patienten. Zusétzlich
zur DSGVO und zum Arztegesetz miissen die Richtlinien des Gesundheitste-
lematikgesetzes eingehalten werden, wenn elektronisch Daten verarbeitet wer-

den. Durch das Hinzufiigen und gegenseitige Aushebeln der Gesetze entsteht
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fiir den Laien eine undurchsichtige Gesetzeslage, welche nicht ermutigt, Inno-
vationen im eigenen Job voranzutreiben und die ineffizienten Prozesse an den
Stand der Technik anzupassen. Softwarehersteller, die sich in diesem Bereich
spezialisieren mochten, stehen also vor komplexen Aufgaben, nicht nur, was die
Erstellung dieser telemedizinischen Tools betrifft, sondern diese auch gesetzes-
konform zu gestalten, aber trotzdem ihre Anwendbarkeit beibehalten zu kénnen
und tatséchlich eine Innovation innerhalb dieser Rahmenrichtlinien erreichen zu

konnen.

5.2 Finanzierung

Eine weitere Hiirde fiir die Implementierung von Digitalisierungskonzepten bei
niedergelassenen Arzten ist das Thema der Finanzierung. Uberliisst man die
Finanzierung den Arzten, kann man nicht mit dem notwendigen Tempo ein
bundesweites Rollout von einem interoperablen System vollziehen. Beldsst man
die Finanzierungsfrage bei den Arzten, werden nur wenige Arzte auf Telemedizin
umstellen, da diese zurzeit noch schlecht honoriert wird und zusétzliche Wei-
terbildung erfordert. AuBerdem werden dann Arzte zwischen verschieden teure
Losungen wahlen miissen oder eigene telemedizinische Systeme implementieren.
Dies hat zur Folge, dass die Fragmentierung des Gesundheitssystems weiter vor-
angetrieben statt unterbunden wird. Thomas Holzgruber berichtet davon, dass
bereits 68% der Arzte telemedizinischen Anwendungen in der Krise eingefiihrt
haben und diese bei den Patienten auf positives Feedback st688t. Durch diesen Er-
folg und die Maglichkeiten der Telemedizin sieht der Direktor der Arztekammer
Wien die Finanzierungsfrage in 6ffentlicher Hand. [Osterreich, 2020] Dr. Hans
Jorg Schelling, Prisident des Gesundheitsforums PRAEVENIR, sieht die Finan-
zierung ebenfalls in 6ffentlicher Hand. ”Es braucht ein effizientes, zielgesteu-
ertes und krisenfestes Finanzierungssystem, bestehend aus zwei koordinierten
Topfen, aus denen gemeinsam geschopft werden kann. Dabei muss am System
der Selbstverwaltung festgehalten werden, sodass Beitréige zweckgebunden blei-
ben und nicht fiir andere Bereiche verwendet werden kénnen. Untersuchungen,
Beratungsleistungen und Préventionsmafinahmen sollen ausgewogen honoriert
werden, egal, ob sie im Spital oder im niedergelassenen Bereich stattfinden.”
[Edel, 2020]

Zwar erkennt man in der Politik und Gesellschaft die Vorteile der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen und mochte Projekte auf die Bahn bringen, um

Osterreich in dieser Hinsicht weiter zu férdern und die Effizienz zu steigern, je-
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doch ist die Finanzierungsfrage weiterhin offen und hat bis jetzt keine Fixierung

gefunden.

5.3 Datenschutz und IT-Sicherheit

Durch die iiberraschend schnelle Ausbreitung des Corona-Virus und dem Aufruf
der osterreichischen Bundesregierung den Arztgang zu vermeiden, mussten nie-
dergelassene Arzte unter Zeitdruck auf die neue Herausforderung reagieren, um
weiter Patienten behandeln zu konnen, obwohl die Arztpraxen kein beliebter
Ort waren wihrend der ersten Hochphase der Pandemie. Damit schnell die Um-
satzeinbriiche abgefedert werden konnten und Patienten ihre gewohnten Dienst-
leistungen erhielten, haben Arzte nach schnellen und einfachen Mitteln gesucht,
um eine telemedizinische Versorgung, wie iiber Videotelefonie oder Chats, zu
gewahrleisten. In diesem raschen Handeln wurden jedoch der Privatsphére und
dem Datenschutz nicht die oberste Prioritdt zugesprochen. So wurden Patien-
tenkontakte gerne iiber WhatsApp sowie Zoom abgehalten, beide Firmen haben
ihren Hauptsitz in den Vereinigten Staaten mit einem Geschéftsmodell, welches
unter anderem auf die Verarbeitung von Daten basiert. [Koch, 2020] Vor allem
bei Gesundheitsdaten sollte auf die Privatsphire und den Datenschutz der Pati-
enten besonders Acht gegeben werden. Jedoch ist es fiir nicht technikaffine Arzte
besonders schwer, aus den Privacy-Richtlinien der Anwendungen herauszulesen,
wie gut oder wie schlecht eine Software auf den Datenschutz Riicksicht nimmt.
Trotzdem sollten sich alle Beteiligten bewusst sein, dass mit diesen Daten nicht
leichtfertig umgegangen werden darf, auch wenn der Bedarf einer Losung schnell
und einfach geschehen muss. Hier sollte eine iibergeordnete Instanz Anweisun-
gen und Empfehlungen aussprechen, welche ausschliellich auf das Wohl der
Patienten und Arzte ausgerichtet ist.

Gesundheitsdaten erfreuen sich bei Unternehmen und Hackern besonderer
Beliebtheit. Wihrend kriminelle Personen fiir das unerlaubte Abfangen von Kre-
ditkarteninformationen 15 Cent bekommen, kénnen fiir Patienteninformationen,
diverse Gesundheitsdaten und Patientenakten bis zu 500 Euro verlangt wer-
den. [Schmitt-Sausen, 2018] Deswegen miissen die ausgewihlten Anwendungen,
mit denen man in Kontakt mit dem Patienten treten mochte, nicht nur den
gesetzlichen Vorgaben beziiglich Datenschutz gerecht werden, sondern auch in
ihrer Struktur so abgesichert sein, dass ein Eindringen, Zuhtren, Abfangen und
Verfilschen von Daten von einem unbefugten Dritten nur &uflerst schwer moglich

ist.
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Obwohl die Technologie mit rasanten Schritten voranschreitet, sind auch
hier der Telemedizin noch Grenzen gesetzt. Zwar kénnen wir Chirurgie-Roboter
steuern, die sich auf einen anderen Kontinent befinden, durch Bilder und Vi-
deos genaue und scharfe Aufnahmen von betroffenen Korperstellen herzeigen,
aber nicht alle Sinne des Arztes, welche fiir viele eine Notwendigkeit darstel-
len, kénnen digitalisiert werden. So kann die Telemedizin zwar den Arzt in sei-
ner Diagnose und Therapie unterstiitzen und verbessert die Verfiigbarkeit von
Arzten, jedoch konnen damit nicht alle Patienten und Krankenmuster behan-
delt und diagnostiziert werden. Dazu braucht es physischen Kontakt am Koérper
sowie den Geruchssinn des Arztes, das Fiihlen der Haut und Gelenke, ebenso
gibt es bei der Diagnose auch Bedarf, in den Korper des Patienten, zum Beispiel
durch die Ohrmuschel, hineinzublicken um eine Krankheit feststellen zu konnen.
Jedoch ist es auch nicht das Ziel der Telemedizin, den physischen Kontakt zum
Arzt zu beenden, sondern soll dort, wo es moglich und sinnvoll ist, eingesetzt
werden. Damit Arzte entscheiden konnen, bei welchen Krankheitsbildern, The-
rapien und Beratungen es sinnvoll ist, die Telemedizin anzuwenden, braucht es
bereits withrend der Ausbildung Zugang zu solchen Anwendungen, damit Arzte
darauf vorbereitet werden und iiber ein gewisses technisches Knowhow nach
ihrer Ausbildung verfiigen.|[Redaktion, 2020]

Um die Frage nach Telemedizin konkret zu untersuchen, wurde als Fallbei-
spiel fiir die vorliegende Arbeit die Situation fiir eine niedergelassene Arztin im
Burgenland néher beobachtet. Durch die Pandemie wurde deutlich, dass in der
Ordination von Dr. Brettlecker, niedergelassene Arztin im Burgenland, ein drin-
gender Bedarf an Telekonsultationsanwendungen besteht. In dieser Arbeit wird
als Erstes eine Umfrage in der Praxis von Frau Dr. Brettlecker durchgefiihrt, um
zu eruieren, ob eine Telekonsultation durch Videotelefonie {iberhaupt von den
Patienten angenommen werden wiirde. Bei dieser Umfrage sollte auch erhoben
werden, welche Altersgruppe der Patienten vor allem so einen Dienst nutzen
wiirden. Des Weiteren wird in der Umfrage differenziert, fiir welche Dienstleis-
tung, Therapie, Diagnose oder Konsultation eine Nachfrage bestehen konnte.
In den néchsten Kapiteln wird somit die Methodik dargestellt und die Daten-
erhebung erfasst und folglich interpretiert. Danach wird eine Videokonsultati-
onslosung vorgestellt, welche den Bediirfnissen von Arztin, Ordinationsbeleg-
schaft sowie Patienten entspricht. Des Weiteren wird ein simples Programm zur
Unterstiitzung der Arztin vom Autor in Java erstellt und ausfithrlich beschrie-
ben. Das Programm ist frei zugénglich und detailliert dokumentiert und darf

von jedem Interessenten verwendet und an die eigenen Anspriiche angepasst
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werden. Das Programmsystem, das der Autor fiir die Realisierung der vorlie-
genden Aufgabenstellung erarbeitet und beigefiigt hat, steht unter der Apache
Lizenz 2.0.

6 Methodik und Datenerhebung

Der urspriingliche Fragebogen umfasste 18 Fragen. Dieser Fragebogen wurde
zur Probetestung an sechs Familienmitglieder ausgeteilt, mit der Aufgabe den
Fragebogen auszufiillen und Feedback zu geben. Dabei wurde beméngelt, dass
eine Frage unverstandlich formuliert sei, zwei weitere Fragen als repetitive erach-
tet wurden und bei einer Frage die Antwortmdoglichkeit ,,Stimme eher nicht zu“
doppelt vorkam. Nach der Korrektur der Formulierung und Antwortmoglichkeit
sowie dem Entfernen der repetitiven Fragen wurde der Fragebogen erneut an
dieselben Personen fiir eine weitere Feedbackschleife ausgehéndigt. Nachdem ein
letztes Mal das Feedback eingeholt wurde und keine neuen Erkenntnisse mehr
gewonnen wurden, wurde der Fragebogen digital und physisch veroffentlicht.
Da diese Arbeit das Ziel hat, bei Dr. Brettlecker, einer niedergelassenen
Arztin im Burgenland, eine telemedizinische Losung zur Videokonsultation zu
implementieren, wurde zur Entscheidungsfindung eine quantitative Umfrage in
der Ordination durchgefithrt. Durch die quantitative Methode sollte mittels
standardisiertem Fragebogen die Haltung und Einstellung von moglichst vie-
len Patienten dieser Ordination erhoben werden. Dabei konnten die Patienten

mit der 5-teiligen Likert Skalierung

1. Stimme voll und ganz zu
2. Stimme eher zu

3. Teils, teils

4. Stimme eher nicht zu

5. Stimme gar nicht zu

angeben, in welchem Ausmaf} sie den 11 Aussagen im Fragebogen zustimmen
oder diese ablehnen.

Ziel der Umfrage war es zu erheben, ob die Einfiihrung einer Telekonsultati-
onslosung zur Unterstiitzung des Praxisalltags von den Patienten akzeptiert

werden wiirde und welche Anforderungen die Patienten an die Videolsung
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haben. Ebenso sollte erhoben werden, welche Personengruppen vor allem die
Telemedizin nutzen wiirden. Deshalb wurden, aufler bei der Abfrage der de-
mografischen Daten, Likert-Items abgefragt, damit eine genaue Erhebung der
Einstellung der Patienten zur Videokonsultation moglich ist. Die Daten wur-
den nach der Erhebung manuell in Microsoft Excel eingetragen und mit diesem
Programm verarbeitet und visualisiert.

Wenn Patienten prinzipiell positiv gegeniiber der Moglichkeit der Video-
telefonie eingestellt sind, sollte mit der Umfrage erhoben werden, in welchen
Dienstleistungsszenarien, Diagnose, Therapie, Befundbesprechung, sich Patien-
ten vorstellen kénnen, die Moglichkeit der Videotelefonie zu verwenden. Ebenso
gilt es herauszufinden, wie die Einstellung gegeniiber Datenschutz ist und ob
Patienten sich dazu bereit erkliaren wiirden, eine kostenlose App fiir eine Video-
konsultation herunterzuladen.

Im Weiteren wird die quantitative Umfrage ausgewertet und Schliisse werden
gezogen, welche Auswirkungen die Einstellung der Patienten auf die Umsetzung

der Losung haben.

7 Auswertung

Die Fragebogen wurden in der Arztpraxis in Papierform ausgelegt, weiters wurde
im Wartezimmer, in den Ordinationsrdumen und im Raucherbereich Hinweise
gegeben, die mit QR-Code versehen waren, wodurch die Patienten die Umfrage
auch Online ausfiillen konnten. Die Umfrage war fiir 3 Wochen zugéinglich. Die
Einstiegsfragen der Umfrage dienten zur Erfassung der demografischen Zusam-
mensetzung des Pools. Es haben 116 Personen an der Umfrage teilgenommen
mit einer Altersspanne von 18 bis {iber 65.

In Abbildung 4 ist zu erkennen, dass vor allem die Altersgruppe der 25- bis
34-Jéhrigen durch die Online-Option mit 41 Personen, wovon 35 Personen den
Fragebogen Online ausgefiillt haben, sehr gut erreicht wurde, hingegen konn-
ten nur 5 Patienten aus der Altersgruppe der iiber 65-Jdhrigen den Fragebogen
erfolgreich abschlieen. 60% der Teilnehmer ordneten sich dem weiblichen Ge-
schlecht zu und 40% dem miénnlichen. Ebenso wurde der héchste Schulabschluss
erhoben, demnach haben 48,3% eine AHS/BHS oder gleichwertigen Schulab-
schluss, 40,5% einen Universitdtsabschluss, 7,8% Polytechnische Schule/ BMS
oder gleichwertige Schule, 2,6% einen Hauptschulabschluss und 0,9% befanden
sich zum Zeitpunkt der Umfrage noch in Ausbildung. 60% der Umfrageteilneh-
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mer sind zum Umfragezeitpunkt als Angestellte/r oder Beamte/r téitig gewesen,
18,1% Selbststindige, 12,1% Studenten, 6,9% Pensionisten und 3,4% Arbeitslo-

se.

Anzahl der Personen nach Alter

41
40
35
30 28
25
20 17
" 14
11
10
5
5 |
0

18 bis 24 25 bis 34 35 bis 45 46 bis 55 56 bis 65 iiber 65
Abbildung 8: Anzahl Personen pro Altersgruppe

Die Umfrage hat ergeben, dass 115 von 116 Personen ein Endgeréit mit Ka-
mera und Internetzugang besitzen, somit erfiillen 99% der befragten Patienten
die technischen Voraussetzungen, um mit der Arztin eine Videokonsultation
durchzufiihren. Ebenfalls ist den Patienten der personliche Kontakt zum Arzt
besonders wichtig, lediglich 5,17% der Befragten gaben Gegenteiliges an. Gleich-
zeitig kann sich die Mehrheit der Befragten vorstellen, mit dem Hausarzt per
Videotelefonie zu kommunizieren.

In den néchsten Diagrammen wird auf besondere Likert Items eingegangen,
da die Ergebnisse dieser Fragen besonders entscheidend sind, um die Einstellung
der Patienten gegeniiber einer Videokonsultation und deren Moglichkeiten zu

eruieren.
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Ich fiihle mich sicher im Umgang mit der

Videotelefonie.

60% 55%

50%

40%

30% 26%

20%

11%
0% | |
Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher  Stimme gar nicht
ganz zu nicht zu zu

Abbildung 9: Sicherer Umgang mit Videotelefonie

Wie in Abbildung 9 (Seite 42) zu sehen, haben iiber 80% der Befragten
(55% stimmen voll und ganz zu, 26% stimmen eher zu) angegeben, sich im Um-
gang mit der Videotelefonie sicher zu fiihlen, wihrend 11% eher mittelméBige
Kenntnisse haben und nur 7% wenig bis gar nicht mit solchen Lésungen umge-
hen konnen. Die hohe Zustimmung beim sicheren Umgang mit der Videotele-
fonie lasst sich unter anderem durch die Alterszusammensetzung der Befragten
erkldren. Dadurch, dass besonders viele unter 65-jahrige den Fragebogen aus-
gefiillt haben, sind vor allem jene Personen vertreten, die auch beruflich und

privat die Videotelefonie nutzen.
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Ich kann mir vorstellen mit meinem Hausarzt
per Videotelefonie zu kommunizieren.

40% 37%
35%
30%
24%

25%
20% 18%
15% 12%
10% 9%

0%

Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht
ganz zu nicht zu zu

Abbildung 10: Mit dem Hausarzt per Videotelefonie kommunizieren

Wiéhrend eine deutliche Mehrheit ihren Umgang mit der Videotelefonie als
sehr sicher einstuft, stimmen nur 37% der Befragten voll und ganz zu, dass
sie auf diesem Wege mit dem Hausarzt kommunizieren wiirden. Beinahe ein
Viertel (24%) stimmen dieser Art der Kommunikation eher zu, wihrend 18%
unentschlossen sind und 21% diese eher bis komplett ablehnen. Das sind dalfiir,
dass die Patienten diesen Prozess und diese Moglichkeit der Kommunikation
mit dem Hausarzt bisher nicht kennen, sehr gute Werte. Vor allem, da die ei-
gene Gesundheit fiir viele Personen ein Thema ist, welches in der Regel auf
konventionellem Wege von Angesicht zu Angesicht besprochen wird. Uber 60%
sind jedenfalls dazu bereit, was auch zeigt, dass Patienten an neuen innovativen

Anséatzen im Gesundheitswesen interessiert sind und diese wahrnehmen wiirden.
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Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie
diagnostiziert zu werden.

35%
30%
30%
25%

25%

20% 16% .
15% 14% 1%

0

10%

5%

0%

Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht

ganzzu nicht zu zu

Abbildung 11: Videodiagnose

Abbildung 11 zeigt deutlich, dass die Patienten insgesamt die Diagnose iiber
Videotelefonie eher ablehnen. Die Befragten sind in der Frage mit 30% besonders
unentschlossen, withrend 25% die Videodiagnose eher ablehnen und 15% sich gar
nicht vorstellen kénnen, per Videotelefonie diagnostiziert zu werden. Jedoch
zeigen 16% volle Bereitschaft sich iiber dieses Medium diagnostizieren zu lassen

und weitere 14% koénnen sich die Videodiagnose durchaus vorstellen.

44



Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie
therapiert zu werden.

0,
40% 35%
35%
30%
25% 23%
20% 18%

9 13%
15% 10%
10%

0%
Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht
ganz zu nicht zu zu

Abbildung 12: Videotherapie

Ein &hnliches Bild wie Abbildung 11 (Seite 44) gibt auch die Beantwortung
auf die Frage, ob sie sich vom Arzt iiber Videotelefonie therapieren lassen wiirden
(Abbildung 12 - Seite 45). Die meisten Befragten sind sich unschliissig, ob eine
Therapie per Video fiir sie die geeignete Wahl ist. Mit 13% ’Stimme voll und
ganz zu’ und 23% ’Stimme eher zu’, stimmen beinahe gleich viele Befragte fiir
wie gegen die Videotherapie mit 18% ’Stimme eher nicht zu’ und 10% ’Stimme

gar nicht zu’.
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Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie
Befunde und Behandlungen zu besprechen.

60%
51%

50%
40%
30% 28%

(]

0,
20% 13%
0% | —
Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht
ganzzu nicht zu zu

Abbildung 13: Befunde und Behandlung

Wihrend die Befragten der Diagnose und Therapie tiber ein ortsunabhéngiges
Medium noch eher skeptisch gegeniiberstehen und es keine klare Tendenz gibt,
ist die Stimmungslage bei der Moglichkeit, Befunde und weitere Behandlungs-
schritte iiber Videotelefonie zu kliren, durchaus eindeutig. Uber die Hilfte der
Umfrageteilnehmer haben mit 51% die Frage 13 (Abbildung 13 - Seite 46) mit
’Stimme voll und ganz zu’ beantwortet, 28% mit ’Stimme eher zu’. Das Mit-
telmafl wurde von 13% gewihlt und nur 8% stimmen eher nicht bis gar nicht

VAV
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Datenschutz ist mir wichtig

70%
62%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
9%
10% o
3% 1%
0% | —
Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht
ganzzu nicht zu zu

Abbildung 14: Datenschutz

Die Einstellung der Befragten beziiglich Datenschutz ist eindeutig. 62% der
Patienten stimmten, auf die Frage der Wichtigkeit von Datenschutz (Abbildung
14 - Seite 47), ’voll und ganz zu’ und 24% ’eher zu’. Dieses Sdulendiagramm
gibt einen wichtigen Einblick, auf welche Anforderungen der Videolosung die

Befragten achten.
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Ich kann mir vorstellen eine kostenlose App
herunterzuladen um mit meinem Arzt eine
Videokonsultation abzuhalten

45% 41%

40%

35%

30% 27%

25%

20% 16%

15% 9%

10% 7%
H =
0%

Stimme voll und Stimme eher zu Teils, teils Stimme eher Stimme gar nicht
ganz zu nicht zu zZu

Abbildung 15: App installation

Das Diagramm zu Frage 16 (Abbildung 15 - Seite 48) zeigt die Akzeptanz
der Patienten, sich extra eine kostenlose App herunterzuladen, um mit ihrem
Arzt kommunizieren zu koénnen. Auch hier zeigen die Befragten deutlich ihre

positive Einstellung mit 41% voller Zustimmung und 27% ’Stimme eher zu’.
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Modus

Frage 16
Frage 15
Frage 14
Frage 13

Frage 12

Frage

Frage 11
Frage 10
Frage9
Frage 7
Frage 6

Frage 5

o
-
~
w
IS
«

Zustimmung

Abbildung 16: Modus fiir alle relevanten Fragen

Des Weiteren wurde in Excel die hdufigste Antwort jedes Likert Items gemes-
sen um so den Modus und die Tendenz der Daten zu visualisieren (Abbildung 16
- Seite 49). Zu beachten ist, dass Frage 8 eine Ja / Nein-Frage zur Erhebung der
technischen Ausstattung ist und somit nicht Teil der Likert Skala. Der Modus
misst dabei welche Antwortmdoglichkeit pro Frage am haufigsten gewéihlt wurde
und gibt diese an. Dadurch hilft der Modus beim Interpretieren der Datenlage
und lésst schnell Tendenzen erkennen. Dabei ist zu beachten: je niedriger der
Modus, desto hoher ist die Zustimmung zur Frage. Bei diesem Fragebogen hat
1 die hochste Zustimmung und 5 die gréfite Ablehnung.

8 Ergebnisse

Die Befragung von 116 Patienten hat ergeben, dass die Mehrheit der Teilnehmer
positiv gegeniiber der Videotelefonie mit ihrem Arzt eingestellt ist. Es konnten
zwar nicht alle Personengruppen ausreichend erreicht werden, vor allem die tiber
65-jahrigen, jedoch zeigt der Fragebogen eine positive Tendenz der Mehrheit.
Vor allem in Bereichen der Besprechung und Beratung mit der Arztin sind die
Befragten gegeniiber der Verschiebung der Beratung ins Digitale aufgeschlossen.
Ebenfalls wurde die Entscheidung fiir die Implementierung einer Videokonsul-
tationsanwendung getroffen, da die Pandemie weiterhin Konsequenzen im Ge-
sundheitswesen nach sich zieht und man den Patienten trotz der Umsténde die

volle Qualitit der Behandlung durch die Arztin zur Verfiigung stellen mochte.
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Damit die Losung auch von allen Beteiligten akzeptiert und verwendet wird,
war auch ein Ziel des Fragebogens, die Grundanforderungen der Patienten fiir
diese Losung hinsichtlich Verfiigbarkeit der Anwendung und des Datenschutzes
zu erheben. Deshalb werden in den folgenden Abséitzen die Anforderungen der
Patienten sowie der Arztin nochmals beschrieben, bevor die Losung vorgestellt
wird. Diese Losung wurde vom Autor durch ein neu erstelltes Programm er-
weitert, welches unter anderem eine automatisierte Mail- und Linkgenerierung
unterstiitzt und organisatorische Elemente beinhaltet, um den Anforderungen

der Arztin und des Personals gerecht zu werden.

8.1 Anforderungen Patienten

Die Umfrage hat ergeben, dass die meisten Patienten der Arztin offen fiir Video-
konsultationslosungen sind, welche es erlauben, standortunabhéngige Gesund-
heitsdienstleistungen anzubieten. Jedoch ist die Mehrheit der Patienten nicht
positiv gegeniiber der Telediagnose sowie Teletherapie in Verbindung mit Vi-
deotelefonie eingestellt. Der Befundbesprechung und der Beratung durch die
Arztin hinsichtlich zukiinftiger oder laufender Behandlungen hingegen sind die
Patienten bereit, hier auf das Mittel der Videokonsultation auszuweichen. Eben-
so sind die Befragten dazu bereit, die Chance zu ergreifen, lieber mit der Arztin
in Videokontakt zu treten, als auf einen Hausbesuch zu warten oder die Pra-
xis aufsuchen zu miissen. Dabei legen die Patienten Wert auf den Schutz ihrer
Daten. Des Weiteren hat die Umfrage ergeben, dass die Patienten Bereitschaft
zeigen eine Anwendung herunterzuladen, welche es erméoglicht, mit der Arztin

Onlinesprechstunden abzuhalten.

8.2 Anforderung Arztin

Fiir die Ermittlung der geeigneten Anwendung, die moglichst alle Personen im
Prozess der Telekonsultation zufrieden stellt, wurde auch die Arztin Dr. Brettl-
ecker befragt. Dabei konnten klare Forderungen von ihrer Seite fiir die Anwen-
dung ermittelt werden. Die Anwendung muss eine benutzerfreundliche Ober-
fliche vorweisen kénnen und einen moglichst einfachen und schnellen Einstieg
in die Konferenz erlauben. Auflerdem muss die videobasierte Telekonsultati-
onslosung es erlauben, ohne Registrierung und Anmeldung verwendet zu werden.
Konferenzriume miissen klar abgegrenzt voneinander existieren, damit Patien-
ten nicht etwaige Chatnachrichten von der Person des vorherigen Termins sehen

konnen. Ebenfalls diirfen Patienten nicht den Zugang zu anderen als den ihnen
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zugewiesenen Konferenzraumen haben und diese laufenden Konferenzen storen,
dementsprechend miissen diese Raume individuell pro Patient angelegt werden
konnen. Ein wichtiger Aspekt ist, dass die Sicherheit sowie der Datenschutz iiber
den rechtlichen Rahmen hinaus angewendet wird. Damit auch Dienstleistungen
wie zum Beispiel die Diagnose angeboten werden kénnen, muss das Videosignal
der Anwendung entsprechend hoch sein, damit Reizungen, Rétungen, Wunden
und andere oberflichliche Erscheinungen korrekt identifiziert werden konnen,
um die Anzahl an physischen Folgekonsultationen moglichst gering zu halten.
Damit die Konsultation schnell und reibungslos abléuft, sollten die Patienten be-
reits vor Beginn der Konsultation einen Prozess durchlaufen, welcher erléutert,
wie die Audio- und Videoeingabe eingestellt werden kann. Nice to have fiir
die Anwendung wére eine Absicherung durch Passworter sowie virtuelle Warte-
zimmer, damit die Arztin entscheiden kann, wann die Videokonsultation starten
kann und wer beitreten soll. Fiir die Diagnose und Besprechung von komplexeren
Fillen ist es vorteilhaft, wenn die Anwendungen eine integrierte Aufnahmefunk-
tion unterstiitzt und die Datei in einem geeigneten Format in einem beliebigen
Zielordner speichert. Ebenfalls soll der Beitritt und die Erstellung von Kon-
ferenzrdume von einem Interface aus gesteuert werden kénnen, um zum einen
die Benutzerfreundlichkeit fiir die Arztin zu gewiihrleisten und zum anderen die
Links/IDs der erstellten Réume an die Patienten verschicken zu kénnen. Damit
das Angebot der Telekonsultation auch wirtschaftlich ist, sollte die Anwendung
und die notwendigen Investitionen weiter unter der Honorierung pro Patient
liegen. Da im Moment auch unsicher ist, wie lange Videokonsultationen von der
Krankenkasse noch honoriert werden, sollte die Anwendung jederzeit kiindbar

sein und das Unternehmen nicht langfristig an Vertrdgen binden.

8.3 Auswahl der Software

Aufgrund der Anforderungen der Patienten und Arztin sind bekannte Videokon-
ferenzsysteme keine Option, da diese oft nicht den hohen Anspriichen beim Da-
tenschutz nachkommen und oft nur gerade noch DSGVO-konform sind. Deshalb
musste eine Losung gefunden werden, die keine Daten sammelt oder nur irre-
levante Daten fiir das Bereitstellen von Funktionen benétigt. Neben den hohen
datenschutzrechtlichen Anforderungen muss auch der bereits erwidhnte Funkti-
onsumfang vorhanden sein und sich als besonders kostengiinstig herausstellen.
Aufgrund der Erwartungshaltung fillt die Wahl auf eine Kombination aus der

Videokonferenzanwendung Jitsi und ein fiir diese Bachelorarbeit selbsterstelltes
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Programm, welches die Anwenderfreundlichkeit erhéht und den Funktionsum-
fang fiir die Anspriiche der Arztin anpasst.

Jitsi ist eine Open-Source-Videokonferenzlésung, welche auf WEB-RTC ba-
siert. Jtisi wurde 2003 mit einem anderen Projektnamen von Emil Ivov ge-
griindet und wird seit jeher als Open Source Software gehandhabt. Dadurch,
dass Jitsi den offenen Standard Web Real Time Communication verwendet,
benoétigt Jitsi keine App-installation auf den Endgeréiten, sondern kann iiber al-
le Webbrowser verwendet werden, welche Web-RTC unterstiitzen. Vorzugswei-
se sollte ein Chromium-basierter Browser verwendet werden, wie zum Beispiel
Google Chrome, Safari, Opera. Diese Browser kénnen auch iiber ein mobiles
Endgerét wie Smartphone oder Tablet verwendet werden, zusétzlich hat Jitsi
fiir iOS und Android eine eigene App verdffentlicht, welche besonders benutzer-
freundlich ist. Jitsi ist als Open-Source-Software fiir alle kostenlos zugénglich
und erfordert keine Mitgliedschaft, Registrierung oder Ahnliches, es kénnen of-
fizielle Instanzen wie zum Beispiel der Jitsi-Server der Universitdt Innsbruck
https://easyconference.uibk.ac.at/ oder auch eine Instanz auf einem eigenen
Server installiert werden, welches mit Basiswissen in der Serverkonfiguration
kein Problem darstellt.

Das hat den zusétzlichen Vorteil, nicht von den Serverkapazititen anderer
abhéngig zu sein und die volle Kontrolle {iber den Datenfluss sowie Source Code
des Programms zu haben. Damit das moéglich ist, ist jedoch die Investition in eine
IT-Infrastruktur notwendig sowie ein gewisser Zeitaufwand zur Erstinstallation
und regelméafligen Aktualisierung der Software. In der Implementierung dieser
Losung wird darauf verzichtet, einen eigenen Server anzumieten oder zu kaufen,
sondern es wird die 6ffentliche Instanz von Jitsi verwendet.

Neben der Datenschutzfreundlichkeit der Anwendung ist auch noch die E2E-
Verschliisselung bei zwei Teilnehmern hervorzuheben, da dieser Anwendungsfall
deutlich am héufigsten in der Praxis vorkommen wird. Videokonsultationen mit
mehreren Arzten und dem Patienten stellen eher die Ausnahme dar. Wird die Ji-
tsikonferenz von zwei Personen benutzt, wird eine Peer-to-Peer Verbindung auf-
gebaut, das heifit, die Teilnehmer sind direkt miteinander verbunden, dadurch
wird keine Zwischenstation bendétigt, welche die Signale an mehrere Teilneh-
mer verteilt und auch als Sicherheitsrisiko gelten kann. Im P2P-Modus ist Jitsi
damit Ende-zu-Ende-verschliisselt. Durch die Verschliisselung kann keine unbe-
fugte Person dem Gesprich zuhoren, es speichern oder verdndern, ebenso sind
die Teilnehmer vor unwissentlicher Beobachtung geschiitzt. Die Konferenzraume

existieren nur in jener Zeit, in der sie genutzt werden, somit werden nach Be-
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endigung der Telekonsultation der Chatverlauf und andere Inhalte permanent
geloscht. Ebenfalls kénnen die Videokonferenzen durch zwei weitere Mafinah-
men, welche manuell von den Teilnehmern der Konferenz durchgefithrt werden
miissen, zusétzlich abgesichert werden. Damit nur jene Personen den virtuellen
Konferenzraum beitreten kénnen, kann fiir die Dauer der Telekonsultation der
Raum durch eine Lobby, dhnlich wie ein physisches Wartezimmer beim Arzt,
ergdnzt werden. Damit konnen Teilnehmer der Videokonsultation nicht sofort
beitreten, sondern miissen darauf warten, von einem Befugten der Konsultation
hinzugefiigt zu werden. Folglich konnen Personen, die sich unabsichtlich oder
absichtlich in die Videobesprechung eingew&hlt haben, daran gehindert werden,
die Konsultation zu storen oder dem vertraulichen Gespréich zuzuhoéren. Ebenso
kann der Videokonferenzraum durch ein Passwort abgesichert werden. Somit ist
es nur jenen Parteien moglich, der Videokonferenz beizutreten, welche das Pass-
wort kennen. Dadurch ergibt sich jedoch die Herausforderung, dass das Passwort
an alle relevanten Teilnehmer iiber einen sicheren und vertrauensvollen Kanal
versendet wird und zusétzlich alle Parteien das Passwort nicht an Unbefugte
weitergeben. Die Kombination von Ende-zu-Ende-Verschliisselung, Teilnehmer-
kontrolle durch virtuelles Wartezimmer sowie die Moglichkeit der Absicherung
durch ein ausgewéhltes Passwort macht Jitsi aus Sicherheitsperspektive zu einer
geeigneten Losung fiir die Durchfithrung von Telekonsultation im medizinischen
Bereich.

Fin weiteres Merkmal, das was Jitsi von {iblichen Videokonferenzsystemen
wie MS-Teams und Zoom abhebt, ist, dass Jitsi sofort ohne Registrierung ver-
wendet werden kann. Somit miissen weder Patienten noch Arzte einen Registrie-
rungsprozess und Anmeldeprozess durchlaufen, sondern kénnen ad hoc mit der
Videokonsultation starten. Durch die fehlende Registrierung wird auch deutlich,
dass Jitsi kein Interesse am Sammeln und Verarbeiten von personenbezogenen
Daten hat. Eine gegenseitige Identifikation ist mit der Angabe des Namens,
welcher beim Beitritt in die Videokonferenz abgefragt wird, moglich. Handelt
es sich um Erstkonsultationen und die Parteien sind einander unbekannt, soll-
ten natiirlich mit einem Lichtbildausweis die Personen in der Videokonsultation
identifiziert werden. Das ist nicht nur fiir den Sicherheitsaspekt eine relevante
Mafinahme, sondern auch fiir die Honorierung ein erforderlicher Bestandteil.

Dadurch, dass es sich bei dieser Instanz um einen Server innerhalb Euro-
pas handelt und es laut Datenschutzrichtlinien keine Weitergabe von Daten
gibt, sondern alle Daten, die wiahrend der Konferenz verwendet werden, nur

der Funktionalitit der Anwendung dienen, sind hier die Voraussetzungen zur
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Erfiillung der DSGVO gegeben. Da es hier um eine reine Videokommunikati-
on geht und keine Gesundheitsdaten vom System gespeichert oder verarbeitet
werden, fillt die Verwendung von Jitsi nicht unter das Gesundheitstelematikge-
setz. Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Nutzung solcher Losungen ist die Vi-
deostreamingqualitdt im Verhéltnis zur genutzten Bandbreite. Jitsi verbraucht
bei einer Ubertragungsqualitit von 1080p ungefiihr 1,7 MB /S, eine Bandbreite
die definitiv von der breiten Masse erreicht werden kann. Die Durchschnittsge-
schwindigkeit beim Download liegt in Osterreich bei 43,7 MB/S und die Uploa-
drate bei 14,65 MB/S. [Compera, 2017] Somit sollte die Bandbreite sowie die
iibertragbare Qualitdt von 1080p kein Hindernis in der Videokonsultation dar-
stellen, limitiert wird hier eher durch die Hardwareausstattung der Patienten.
Durch die Lizenzvereinbarung von Jitsi ist es moglich, die Anwendung voll-
kommen kostenlos zu nutzen, und somit miissen keine Investitionen seitens der
Arztin fiir die Software getitigt werden. Somit ist der einzige Investitionskos-
tenpunkt die Hardwareausstattung, welche eine ausreichende Ubertragung von
Audio- sowie Videoqualitit ermoglicht. Durch diesen Vorteil kann die Video-
konsultation als Benefit fiir die Patienten sowie den Gesundheitsdienstanbieter
implementiert werden, da keiner Seite fiir diesen zusétzlichen Dienst hohere
Kosten entstehen, sondern beriicksichtigt man die Kostenersparnis durch weg-
fallende An- und Abfahrtskotsten fiir Arzt sowie Patient, konnen die Ausgaben
fiir alle Beteiligten sogar gesenkt werden. Durch solche Losungen kénnen nie-
dergelassene Kassenérzte ihren Patienten denselben Onlinekomfort bieten wie
Privatérzte, welche auf kostenpflichtige Plattformen wie Docfinders, eeDoctors,

etc ihre Dienste anbieten.

8.4 [Eigene erstellte Anwendung

Damit die telemedizinische Losung auch verniinftig in den Arbeitsalltag in der
Praxis von Frau Dr. Brettlecker implementiert werden kann, mussten Anforde-
rungen abgedeckt werden, welche nicht von der Jitsi Instanz abgedeckt werden.
Wenn ein Patient zustimmt, eine Videokonsultation statt physischer Anwesen-
heit der Arztin abzuhalten, muss dieser mit dem genauen Termin der Konsulta-
tion sowie einem Zugang zur Videokonferenz versorgt werden. Ebenso braucht
die Arztin oder das Personal fiir jeden Patienten, welcher eine Videokonsultati-
on vereinbart hat, einen schnellen Einstiegspunkt, welcher jene Daten abfragt,
die notwendig sind, um an der Konferenz teilnehmen zu kénnen. Ebenso soll

das erstellte Programm dazu dienen, Zugangslinks an Patienten zu vergeben,

o4



welche im Aufbau einheitlich sind, aber sich fiir jeden Patienten unterscheiden,
damit es zu keinen anarchischen Konstellationen und Uberschneidungen in der
Zutrittslogik kommen kann.

Das Programm wurde mit Java Liberica Open JDK Version 8 programmiert.
Ausschlaggebend fiir die Wahl der Version waren die Lizenzvereinbarungen. Eine
Open JDK Version beinhaltet die GPL (General Public License) Lizenz, welche
einen kommerziellen Nutzen erlaubt. Ein weiterer wichtiger Vorteil dieser Ver-
sion, vor allem der Java Version 8, ist die Integration und Unterstiitzung von
JavaFX. Liberica mit JavaFX ist in allen Versionen erhéltlich. Zu beachten ist,
dass eine Version gewahlt wird, welche JavaFX beinhaltet, da es auch Liberica
ohne JavaFX gibt. Als Framework eignet sich JavaFX hervorragend, um ein
ansprechendes Userinterface zu erstellen, welches auf die Eingaben und andere
externe Einfliisse reagieren kann. Vor allem in Kombination mit dem Scene Buil-
der lassen sich schnell und einfach per Drag-and-drop diverse Screens erstellen.
Scene Builder ist ein Interface Design Tool, welches bereits in der Standardver-
sion eine Vielzahl an Moglichkeiten bietet, ein passendes Interface zu erstellen.
Dabei generiert Scene Builder automatisch ein FXML-File und erspart dadurch
einen hohen Arbeitsaufwand. Somit lassen sich dann die generierten FXML-
Files einfach ins bestehende Java Projekt einbinden und es kann eine Logik fiir
das Interface angewandt werden. Die Anwendung unterstiitzt die Betriebssys-
teme Windows, Linux und MacOS und ist in der Nutzung auf allen Systemen
ident.

Es handelt sich dabei um ein einfaches Eingabefenster, welches 4 Informatio-
nen abfragt, um verschiedene Funktionen zu gew#hrleisten, welche im Weiteren
beschrieben und bildlich dargestellt werden. Zur Veranschaulichung wurde ein
Screen mit Testdaten (Abbildungl7) befiillt.
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B Dr. Brettlecker - Telekonsultation -

Dr. Marlis
Brettlecker
Patiente nd aten :rlf:llf:.ui:l-lul:' wesd Caansheitsmedhizin
Vorname Michael MNachname = Dummy
4-StE|IigE SV-NR 1234 E-Mail michaeldummy@test.ad
Zugangslink
%3 Neuer Patient 4 Mail verschicken
Gy Link generieren 5} Meeting starten

Abbildung 17: GUI mit Testdaten

Damit eine Terminvergabe erfolgreich durchgefiihrt werden kann, muss ein
Link generiert werden. Dazu ist es prinzipiell moglich, entweder den Link selber
zu schreiben oder die Webseite https://meet.jit.si/ zu besuchen, die Daten in

der korrekten Reihenfolge einzugeben und dann den Link zu kopieren. Jedoch
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stellen diese Schritte einen zusétzlichen Aufwand dar und kénnen Fehlerquellen
darstellen. Damit eine einheitliche Struktur in der Linkvergabe verfolgt werden
kann, werden die eingegebenen Daten in der Maske mit dem Jitsi-Link vereint
und mit dem Klick auf den Button ”Link generieren” ausgegeben. Wurden al-
le Daten richtig eingegeben, erscheint der Zugangslink sowie der Text ”Link
kopiert” (Abbildungl8), damit klar ist, dass der Link automatisch in die Zwi-
schenablage kopiert wurde, damit das Personal den Link per E-Mail, SMS oder

auf anderem elektronischen Wege versenden kann.

8 1 Dr. Brettlecker - Telekonsultation - X
g_ Marlis
rettlecker
Patientendaten Nk eka- und Ganzhefmediz
Vorname Michael Nachname | Dummy
4-Stellige SV-NR. - 1234 E-Mail

Zugangslink https://meet.jit.si/MichaelDummy1234
Link kopiert

c Meuer Patient 4’ Mail verschicken

% Link generieren a Meeting starten

Abbildung 18: Link generieren
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Durch die Eingabe der E-Mail-Adresse des Patienten und dem Klick auf
”Mail verschicken”wird automatisch das Standardmailprogramm getffnet und
eine Mail generiert mit vorausgefiilltem Absender, Empfianger, Betreff und Text
(Abbildung 19). Dabei wird in der Mail der generierte Link eingefiigt sowie ein

Zugang zum Patientenhandbuch.

Telekonsultation Brettlecker - Nachricht - Mail

Format Einfiigen Zeichnen Optionen ]ﬂ[ Verwerfen B> Senden
F K U = E = 9 S

Von: michael brettlecker@hotmail.com

An: michael.dummy@hotmail.com; 2 Ccund Bee

Telekonsultation Brettleckerl

Sehr geehrte/r Herr/Frau, Dummy

hier Ihr persénlicher Zugangslink zur Telekonsultation.
https://meet.jit.si/MichaelDummy1234

Bitte finden Sie im folgenden Link das Handbuch fir eine erfolgreiche Telekonsultation
zum Download https://www.dropbox.com/s/12xtwssfd9lomd5/handbuch_patient.pdf?
di=0.

Mit freundlichen GriiBen

|lhr Ordinationsteam Brettlecker

Abbildung 19: Automatische Mail

Das Programm dient als Einstiegspunkt fiir die Arztin in die verschiedenen
Videokonferenztermine mit den Patienten. Nach der Eingabe der Patientenda-
ten wird mit Klick auf "Meeting starten”der Standardbrowser ge6ffnet und der
Link zur korrekten Konferenz ausgefiihrt (Abbildung 20). Wird ein weiterer Pa-
tient konsultiert, kann mit dem Button ”neuer Patient” die Maske zuriickgesetzt

werden und mit neuen Patientendaten befiillt werden.
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et jit.u erauben, Kamera und Bikrofo rwenden?

] Surface Camera Front

ne Array (Realtek High Definition A

Erlauben Blockieren

Die Konferenz muss |hr Mikrofon und lhre Kamera verwenden.

Wiihlen Sie Erfauben, wenn der Browser um Berechtigungen bittet.

Abbildung 20: Browser Meeting

Ebenso wurde fiir das Ordinationsteam ein Handbuch verfasst und in das
Programm eingebunden. Uber den Meniipunkt "Help” und weiter ” Handbuch
6ffnen” wird eine PDF-Datei gedfinet (Abbildung 21). Im Handbuch sind die
wichtigsten Funktionen des Programms sowie des Videokonferenztools Jitsi be-
schrieben. Im Anhang findet sich das komplette Handbuch fiir Patienten sowie

fiir das Ordinationsteam.
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1 Dr. Brettlecker - Telekonsultation

Help
m Dr. Marlis
Brettlecker
Patientendaten Aleadla- und Ganahaksmedizin
Vorname Machname
4-5tellige SV-NR E-Mail
Zugangslink
%=* Neuer Patient 4 Mail verschicken
Gy Link generieren 5) Meeting starten

Abbildung 21: GUI Einstiegsfenster
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handbuch_team.pdf x

Q ® /7 OO

- 1 Dr. Marlis

Brettlecker

Handbuch fiir das

Ordinationsteam

Abbildung 22: GUI Einstiegsfenster

61



9 Zusammenfassung und Ausblick

Die Digitalisierung des 6sterreichischen Gesundheitswesens war vor der Corona-
Krise im niedergelassenen Bereich kaum fortgeschritten und die negativen Aus-
wirkungen waren in vielen Bereichen spiirbar. Terminvereinbarungen fanden
meist telefonisch oder durch einen kurzen Besuch in der Praxis statt. Kran-
kenbestétigungen, Rezepte und diverse Bewilligungen wurden physisch aus-
gehiindigt und erforderten die Anwesenheit der Patienten sowie der Arztin und
des Ordinationpersonals. Kranke Patienten warteten im selben Raum mit Pati-
enten und Personen, die nicht akut erkrankt waren, aber ebenso den Dienst des
Gesundheitspersonals benotigten. Dadurch kénnen in den Warterdumen Infek-
tionsketten entstehen, die sich bis zum Arbeitsplatz und in Schulen ausbreiten
konnen. Kostentreiber sind unter anderem die Ineffizienz der Prozesse und ver-
meidbare Doppelleistungen, welche vor allem durch einen gestérten Informati-
onsfluss entstehen. Dementsprechend konnte auch festgestellt werden, dass das
Gesundheitswesen zu den ineffizientesten Branchen gehort, dafiir aber auch das
meiste Potenzial hat, um diese Ineffizienz durch die richtigen Mafinahmen, wie
die Digitalisierung, zu korrigieren. ELGA gehort zum umfangreichsten Digita-
lisierungsprojekt in Osterreich, welches das Gesundheitswesen betrifft. Dabei
sollen in der elektronischen Gesundheitsakte Impfpass, Befunde, Rezepte und
Medikation digital zugénglich sein und die Papierversion in Zukunft ablosen.
Jedoch sind diese Malnahmen bei weitem nicht ausreichend. Immerhin wurde
durch die erste Digitalisierungsmafinahme, namlich der Einfithrung der eCard
in den Jahren 2004 und 2005, die Honorierung von Dienstleistungen an das phy-
sische Stecken der eCard gekoppelt. Das bedeutet, dass keine Dienstleistungen
aus der Ferne fiir niedergelassene Arzte honoriert werden kénnen und deshalb
der Innovation in diese Richtung ein Riegel vorgeschoben wurde. Dementspre-
chend wurden Loésungen, die auf eine Ortsunabhiingigkeit der Experten, Arzte
und Patienten abzielen, uninteressant fiir diese Stakeholder.

Durch die CoVID-19 Pandemie wurde aber genau diese Funktion im Ge-
sundheitswesen benétigt. Vor allem, als der Virus Europa und auch Osterreich
erreichte, wurden zeitnah Mafinahmen gesetzt, die das Ausbreiten des Virus ver-
hindern sollten. Abstandsregeln, maximale Anzahl an Personen in Rdumen und
die Angst, sich mit dem Virus anzustecken, haben in der ersten Jahreshilfte 2020
dazu gefiihrt, dass Patienten den Ordinationen fern blieben. Getrieben durch
die starken Umsatzeinbriiche bei den Arzten und die Gefahren und negativen

Folgen von aufgeschobenen Untersuchungen, mussten spontan neue Losungen

62



eingefiihrt werden, welche erlaubten, die Dienstleistung trotz Abwesenheit der
Patienten anzubieten. Dabei wurde auf Losungen gesetzt, welche in die Kate-
gorie der Telemedizin fallen. Vor allem die Telekonsultation wurde in vielen
Arztpraxen eingefiihrt und von Patienten sowie Personal angenommen. Da-
mit dieser Schritt gegangen wurde, war die Honorierung der ortsunabhéngigen
Dienstleistung notwendig. Ebenso wurde der physische Kontakt zwischen Arzt
und Patient weiter verringert, indem erméglicht wurde, Krankschreibungen so-
wie Rezepte iiber digitalem Weg anfordern und einldésen zu kénnen. Jedoch sind
durch die Dringlichkeit der Einfithrung solcher Systeme nur Ubergangslosungen
entstanden, die aufgrund von Datenschutz und Sicherheit in Zukunft anders ge-
handhabt werden miissen. Viele Arzte haben auf bekannte Anwendungen wie
WhatsApp, Zoom, Skype und andere zuriickgegriffen, um den Kontakt mit den
Patienten aufrechtzuerhalten. Jedoch sind diese Unternehmen an den Daten ih-
rer Nutzer interessiert und sammeln und verarbeiten diese auflerhalb der EU.
Dabei gelten Gesundheitsdaten als besonders schutzwiirdig, da hier sehr sensible
und vertrauliche Informationen flielen. Um das digitale Rezept zu ermoglichen,
wurde beim Informationsfluss zwischen Arzten und Apotheken auf etablierte
Systeme wie E-Mail und Fax gesetzt, zwei Systeme, die, wenn sie nicht richtig
verschliisselt werden, ausgenutzt werden kénnen. So kénnen unbefugte Personen
die Informationen zu den Rezepten abfangen und verindern und somit grofien
Schaden anrichten. Trotzdem konnte die Krise zeigen, wie wichtig Telemedizin
sein kann und dass die Patienten sowie Arzte bereit sind, diesen neuen Schritt zu
gehen. Vor allem durch die weiteren Anwendungsgebiete der Telemedizin kann
die Qualitdt und Expertise im Gesundheitsbereich auf digitalem Wege besser
ausgeschopft werden. Durch die ortsunabhéingige Verfiigbarkeit und das zeitef-
fiziente Therapieren kann dem bekannten Problem des Arztemangels und der
fehlenden flichendeckenden Verfiigbarkeit von Fachérzten und Experten ent-
gegengesteuert werden. Zusétzlich konnen durch die flexiblere Gestaltung von
Diagnose, Therapie und Kontrolle den Patienten Lebensqualitét zuriickgegeben
werden. Ebenso konnen durch den intensiven Datenaustausch und die korrekte
Verarbeitung dieser Daten Frithwarnsysteme implementiert werden, die auf den
verdnderten Gesundheitszustand eines Patienten hinweisen und schnell hilfrei-
che Mafinahmen einleiten. Damit diese neue Art der Diagnostik, Therapie und
Zustandsiiberwachung in das bestehende Gesundheitssystem implementiert wer-
den kénnen, miissen jedoch grundlegende Gesetze in Osterreich geéindert oder
ein neues Gesetz verabschiedet werden, welches auf diese Anwendungsfélle maf3-

geschneidert ist. Ebenso miissen klare Richtlinien ausgearbeitet werden, die den
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Anspruch an die Sicherheit der Systeme und den Umgang mit Daten genau re-
geln. Damit ein verniinftiges System entstehen kann, welches einen tatsichlichen
Mehrwert fiir alle Stakeholder bringt, miissen diese in die Entwicklung solcher
Anwendungen eingebunden werden. So kann der Spielraum von Tech-Giganten,
die in diesen Markt treten, begrenzt gehalten werden und auf die Bediirfnisse
von Patienten, Arzten und andere Institutionen eingegangen werden. Ob in
der nahen Zukunft Telemedizin-Anwendungen das Gesundheitssystem ergéinzen
werden, hidngt auch stark von der Frage der Finanzierung ab und wer diese
iibernimmt. Arzte hatten vor COVID-19 aufgrund der fehlenden Honorierung
keine Anreize, in solche Systeme zu investieren. Wiirde die neue Art der Ho-
norierung bestehen bleiben, kénnte das zwar ein Anreiz sein, damit niederge-
lassene Arzte in solche Anwendungen investieren und diese in ihren Praxen
implementieren, jedoch entstehen dadurch neue Probleme. Zum Beispiel wiirde
das den Wildwuchs von Insellésungen férdern, welcher dazu fiihren kann, dass
die einzelnen Systeme miteinander nicht kommunizieren kénnen und somit der
Informationsfluss im Gesundheitssystem stockt. Ebenso sind viele Arzte keine
Fachexperten im Bereich der Digitalisierung und kénnten Lésungen von Firmen
erwerben, welche sich nicht intensiv mit Datenschutz und Sicherheit ausein-
andersetzen. Damit ein Erfolg garantiert ist, sollten solche Systeme von Bund
oder Landern vorgegeben werden, um auch die Vorteile und das Potenzial voll
ausschopfen zu koénnen. Bis jedoch eine universelle Losung gefunden wurde,
miissen niedergelassene Arzte auf Insellssungen setzen. Dabei bieten zahlreiche
Unternehmen Privatéarzte vorgefertigte Losungen an gegen eine Gebiihr fiir Pati-
enten und Arzte. Es stellt sich also ein Unternehmen zwischen Arzt und Patient,
welches fiir den Informationsfluss zusténdig ist. Ziel dieser Arbeit war auch eine
kostengiinstige Videokonsultationslosung zu finden, welche auch von der breiten
Masse verwendet und implementiert werden kann. Damit eine Losung gefun-
den werden kann, wurde ein Fragebogen erstellt und bei einer niedergelassenen
Arztin im Burgenland ausgelegt. Das Ergebnis zeigt deutlich die Akzeptanz ge-
geniiber der Telemedizin und dass gerade in diesem Bereich den Anwendern
der Datenschutz besonders wichtig ist. Deswegen wurde eine Datenschutz un-
bedenkliche sowie kostenfreie Losung gewihlt, ndmlich Jitsi. Dabei wurde diese
Videokonferenzapplikation um ein Programm des Autors erweitert, welches den
Ordinationshilfen sowie der Arztin einen leichteren Einstieg und das Generieren

von Zugangslinks ermoglicht.
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11  Anhang
11.1 Handbuch fiir Patienten

Bei jeder Einladung zu einer Telekonsultation wird dem Patienten ein Handbuch

per Mail mitgeschickt. Dadurch sollen Riickfragen beim Personal verringert wer-

den und der Einstieg fiir Patienten erleichtert.
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Handbuch fiir eine erfolgreiche Videokonsultation mit Dr. Brettle-
cker Voraussetzungen: Bitten stellen Sie sicher, dass folgende Voraussetzungen
erfiillt sind:

e An Threm Gerit sind Mikrofon sowie Kamera verfiighar und funktionieren
o Thr Gerit ist mit dem Internet verbunden

e Sie verwenden einen der folgenden Browser:

e Google Chrome

e Firefox

e Microsoft Edge

e Alternativ kénnen Sie auch die Jitsi-App fiir Mobile Endgerite verwenden
0 Android Download: https://play.google.com/store/apps/details?
id=org.jitsi.meet|o IOS Download: https://apps.apple.com/us/app/
jitsi-meet/id1165103905

Schritt 1 — Meeting beitreten:

Sie konnen dem Meeting iiber den erhaltenen Link beitreten oder iiber
https://meet.jit.si/l Geben Sie auf der Website in folgendes Textfeld ih-
ren Nachnamen und die letzten 4 Stellen ihrer Sozialversicherungsnummer ein.

Klicken Sie danach auf ”Meeting starten”.

Jitsi Meet

Sithese und hochqualitaiere Meetings

Abbildung 23: Schritt 1

Schritt 2 — Audio- & Videoiibertragung aktivieren: Zunichst werden
Sie nach der Berechtigung gefragt, ob meet.jit.si auf ihr Mikrofon zugreifen darf,

bitte bestétigen Sie mit ,,Erlauben“, damit die Audioiibertragung aktiviert wird.
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Die Konferenz muss Ihr Mikrofon und Ihre Kamera verwenden.

‘Vibhien Sk Erfauben, wenn der Browser um Berechigungen bitet.

Abbildung 24: Schritt 2.1

Ebenso werden Sie nach der Berechtigung gefragt, ob meet.jit.si auf ihre
Kamera zugreifen darf, bitte bestéitigen Sie mit ,Erlauben®, damit die Vi-

deoiibertragung aktiviert wird.

Konferanz beitreten

M Kt Trsnn

Konterenz besirolen "

Abbildung 25: Schritt 2.2

Schritt 3 — Konferenz beitreten: Wenn die Audio- sowie Videofunktio-
nen aktiviert sind (erkennbar daran, dass die Symbole nichtmehr durchgestri-
chen sind und Sie sich selbst sehen kénnen) und Sie Thren Namen eingegeben

haben, kénnen Sie der Konferenz beitreten. Bitte haben Sie etwas Geduld, falls
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noch nicht alle Teilnehmer sich in der Konferenz befinden und folgen Sie der

Netiquette.

Konferenz beaitreten

Abbildung 26: Schritt 3
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Das Ordinationsteam Brettlecker wiinscht ihnen schnelle Genesung!

11.2 Handbuch fiir das Ordinationsteam

Das Handbuch fiir das Ordinationsteam beschreibt die Funktionsweise der er-
stellten Anwendung, sowie Jitsi genau. Das Handbuch ist in die Anwendung

implementiert und kann jederzeit aufgerufen werden.

Dr. Brettlecker - Telekonsultation — O
Dr. u\.hlrli-i k
Brettlecker
Patientendaten N lgerwcis- unc] Ganiwcitamenizin
Vomame Nachname
4-5tellige SV-MNR E-Mail
Zugangslink
3 Neuer Patient 4 Mail verschicken
% Link generieren a Meeting starten

Abbildung 27: Telekonsultation - GUI

76



Link generieren:

e Programm ,,Dr. Brettlecker Videokonsultation“ starten

Patienten Vorname in das Textfeld eingeben

Patienten Nachname in das Textfeld eingeben

Die ersten vier Stellen der Sozialversicherungsnummer, eine beliebige Iden-

tifikationsnummer oder Text in das Textfeld eingeben

e Button , Link generieren* driicken
Wurden alle Informationen korrekt eingegeben:

e Es erscheint nach dem Klick auf den Button ein Link, der automatisch in

die Zwischenablage kopiert wurde.

e Der Link kann an den Patienten verschickt werden (per Mail, SMS, Whats-
App ete.) und dient als Zugang zur Videokonsultation zum gewiinschten
Zeitpunkt.

e Wurden nicht alle notwendigen Informationen eingegeben:

e Es erscheint nach dem Klick auf den Button eine Fehlermeldung ,, Bitte
Namen SV-Nr des Pat. angeben. .

e Bitte alle Felder auf fehlenden Inhalt iiberpriifen und Button danach noch-

mal klicken.
Neue Patienteninformationen eingeben:

e Es konnen mit einem Klick auf den Button ,neuer Patient“ alle Infor-
mationen aus der Maske geloscht werden und mit neuen Patientendaten

befiillt werden
Link als E-Mail versenden:

o Alle Patientendaten korrekt eingeben samt E-Mailadresse des Patienten.

e Mit Klick auf ”Mail verschicken” o6ffnet sich automatisch das Mailpro-
gramm mit einer vorgefertigten E-Mail. Dabei sind Absender, Empfénger,
Betreff, Zugangslink zur Telekonsultation sowie ein Zugangslink zum Pa-

tientenhandbuch bereits in der Mail eingefiigt.

7



e Anderungen am Text beliebig durchfithren und mit dem Button ,,Senden®

die Mail an den Patienten schicken.
Videokonsultation starten:
e Programm ,,Dr. Brettlecker Videokonsultation* starten
e Patienten Vorname in das Textfeld eingeben
e Patienten Nachname in das Textfeld eingeben

e Die ersten vier Stellen der Sozialversicherungsnummer in das Textfeld ein-

geben

e Button ,, Video starten“ driicken

Wurden alle Informationen korrekt eingegeben: Es 6ffnet sich automatisch der

Standardbrowser und der Link zum Konferenzraum wird ausgefiihrt.
Mikrofonfreigabe:
Als Néchstes wird nach der Berechtigung gefragt, ob meet.jit.si auf ihr Mi-

krofon zugreifen darf, bitte zustimmen, damit die Audioiibertragung aktiviert

wird.

Die Konferenz muss Ihr Mikrofon und Ihre Kameara verwenden.

Vditien Ser Erfauibsv, wern der Browser um Berechigungen bitet

Abbildung 28: Mikrofonfreigabe

Videofreigabe:

Ebenso wird nach der Berechtigung gefragt, ob meet.jit.si auf ihre Kamera zu-

greifen darf, bitte zustimmen, damit die Videoiibertragung aktiviert wird.
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Pischi ariaaban

Abbildung 29: Videofreigabe
Konferenz beitreten:
Wenn die Audio- sowie Videofunktionen aktiviert sind (erkennbar daran, dass

die Symbole nichtmehr durchgestrichen sind und Sie sich selbst sehen kénnen)

und der Namen eingegeben wurde, kann der Konferenz beigetreten werden.
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Konferenz beitreten

o P Milrolion schaeind s RunkSonienen

Abbildung 30: Konferenz beitreten

Funktionsumfang:

Abbildung 31: Funktionsumfang
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Abbildung 32: Funktionsleiste

Mikrofon aus- und einschalten

Abbildung 33: Mikrofon

Video aus- und einschalten

Abbildung 34: Video
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Bildschirm freigeben - Hier kann der eigene Bildschirm live iibertragen wer-

den, wenn man einen Patienten etwas zeigen mochte. Video aus- und ein-

schalten

Abbildung 35: Bildschirmfreigabe

Chatfunktion - Per Klick auf diesen Button wird der Chat aufgerufen und

es kann Text eingegeben werden.

Abbildung 36: Chat
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Hand heben

Abbildung 37: Hand

Teilnehmer — zeigt auf der rechten Seite die Teilnehmer der Konferenz an.

A

Abbildung 38: Teilnehmer
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Ansicht — hier kann die Ansicht, wie sich die Videoiibertragungen am Bild-

schirm anordnen, per Klick geindert werden.

als

UL

Abbildung 39: Ansicht

Einstellungen — hier kénnen weitere Einstellungen fiir die Konferenz vorge-

nommen werden, wie zum Beispiel die Videoaufnahme.

Abbildung 40: Einstellungen

Verlassen — per Klick kann die Konferenz verlassen werden.
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Abbildung 41: Verlassen

11.3 Fragebogen

Der Fragebogen dient dazu die Einstellung der Patienten zu erheben und An-

forderungen zu spezifizieren.
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Die Umfrage ist auch in digitaler Form verfiigbar, bitte scannen Sie dazu den
QR-Code mit lhrer Smartphone-Kamera.

Guten Tag, mein Name ist Michael Brettlecker von der Wirtschaftsuniversitat
Wien. Im Zuge meiner Bachelorarbeit mdchte ich die Einstellung gegeniiber der
Videokonsultation als Ersatz eines physischen Arztbesuches erheben. Die
Teilnahme und Ihre Angaben sind anonym.

Vielen Dank fir lhre Teilnahme.
Dauer: 5 Minuten

Fragen: 16 Fragen

Bitte kreuzen Sie an inwiefern die folgenden Fragen und Aussagen auf Sie
zutreffen.

| Frage 1: Geschlecht |

O mannlich
O weiblich

| Frage 2: Welcher Altersgruppe gehoren Sie an?

14 bis 17
18 bis 24
25 bis 34
35 bis 45
46 bis 55
56 bis 65
tiber 65

OooOoOoooag
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| Frage 3: Was ist lhr hochster Schulabschluss?

O  noch in Ausbildung

Hauptschulabschluss

Polytechnische Schule/BMS oder Gleichwertig
AHS/BHS oder Gleichwertig

O
O
O
O  Universitat / Fachhochschule / Paddagogische Hochschule

| Frage 4: Als was sind Sie derzeit tatig?

Od Schiiler/in
Od Student/in

O  Angestellte/r, Beamte/r
O  Selbststandig

Od Arbeitslos

Od Pensionist/in

| Frage 5: Der personliche Kontakt zu meinem Hausarzt ist mir wichtig. |

[ Stimme [ Stimme [ Teils, [ Stimme [ Stimme
voll und eher zu teils eher nicht zu gar nicht zu
ganz zu

Frage 6: Ich habe Sorge mich im Warteraum einer Arztpraxis mit Krankheiten
zu infizieren.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll und ganz  eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
zu

Frage 7: Die Corona-Pandemie hat Auswirkungen auf die Haufigkeit meiner
Arztbesuche.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu
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Frage 8: Besitzen Sie ein Smartphone/Laptop oder anderes Endgerat mit
Kamera & Internetzugang?

O Ja O Nein

Frage 9: Ich flihle mich sicher im Umgang mit der Videotelefonie.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 10: Ich kann mir vorstellen mit meinem Hausarzt per Videotelefonie zu
kommunizieren.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils [ Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 11: Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie diagnostiziert zu
werden.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils [ Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 12: Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie therapiert zu werden.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 13: Ich kann mir vorstellen per Videotelefonie Befunde und
Behandlungen zu besprechen.

[J Stimme [J Stimme [ Teils, teils [ Stimme [J Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu
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Frage 14: Ich kann mir vorstellen mit meinem Hausarzt eine Konsultation per
Videotelefonie abzuhalten anstatt die Praxis aufzusuchen oder auf einen
Hausbesuch zu warten.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [0 Stimme
voll eher zu eher nichtzu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 15: Datenschutz ist mir wichtig.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu

Frage 16: Ich kann mir vorstellen eine kostenlose App herunterzuladen um
mit meinem Arzt eine Videokonsultation abzuhalten.

[ Stimme [ Stimme O Teils, teils O Stimme [ Stimme
voll eher zu eher nicht zu  gar nicht zu
und ganz zu
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11.4 Quellcode

Auf den folgenden Seiten finden Sie den Quellcode zur erstellten Anwendung, ge-
schrieben mit Java in der Entwicklungsumgebung Eclipse. Das Programm kann
unter jedem Betriebssystem mit dem Befehl ”java -jar FxPatient.jar” gestartet
werden! Zur Bearbeitung muss Java oder eine Open JDK mit JavaFX installiert
sein. Der Autor empfiehlt Liberica Full JDK 8, erhiltlich zum Download unter
dieser Adresse https://bell-sw.com/. Im folgenden Dateipfad: FxPatientsind die
Dateien ”logo_praxis.png”, "handbuch_patient.pdf” und ”handbuch_team”.pdf

zu finden, welche Unternehmensinformationen und Logos enthalten.

11.5 Main

Die Main-Datei enthéilt die Main-Methode, welche fiir den Start und Teile der
Logik des Programms verantwortlich ist. In der Main-Methode findet die Ab-
frage des Monats statt, um das GUI entsprechend anzupassen. Ebenso wird
in dieser Datei die Stage und Scene generiert. Die Main-Datei ist der zentrale

Einstiegspunkt des Programms.

/* License:

Apache Version 2.0 license
Copyright (C) 2021 Michael Brettlecker

Licensed under the Apache License, Version 2.0 (
the ”License”);

you may not use this file except in compliance
with the License.

You may obtain a copy of the License at
http://www.apache.org/licenses /LICENSE—2.0

Unless required by applicable law or agreed to in
writing , software

distributed under the License is distributed on an
”AS IS” BASIS,

WITHOUT WARRANTIES OR CONDITIONS OF ANY KIND,

either express or implied.
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See the License for the specific language
governing permissions and

limitations under the License.

*/

package application;

import
import
import
import
import
import

import

public

java.util.Calendar;
java.util.Date;

javafx .application. Application;
javafx .stage.Stage;

javafx .scene.Scene;

javafx .scene.layout.BorderPane;
javafx . fxml.FXMLLoader;

class Main extends Application {
@OQOverride
public void start(Stage primaryStage) {

try {
BorderPane root;

Date dl= new Date();

Calendar cal = Calendar. getInstance();
cal.setTime (dl);

int month = cal.get (Calendar .MONTH) ;

if (month==6 || month = 7) {
root = (BorderPane)FXMLLoader.load (getClass ().
getResource (” SampleS. fxml”));

}

else if (month = 9 || month = 10) {

root = (BorderPane)FXMLLoader.load (getClass ().
getResource (” SampleH. fxml”) ) ;
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else if (month = 11 || month = 0) {

root = (BorderPane)FXMLLoader.load (getClass ().
getResource (7 SampleW . fxml”) ) ;

}

else if (month = 3 || month = 4) {

root = (BorderPane)FXMLLoader.load (getClass () .
getResource (” SampleF2. fxml”) ) ;

}

else {

root = (BorderPane)FXMLLoader.load (getClass () .

getResource (” Sample. fxml”));

Scene scene = new Scene(root
,570,600) ;

scene.getStylesheets () .add(
getClass () . getResource (”
application.css”).
toExternalForm () ) ;

primaryStage.setTitle (7
Telekonsultation”);
primaryStage.setScene (scene);
primaryStage.setResizable (false);
primaryStage .show () ;

} catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;

public static void main(String[] args) {

launch (args) ;
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11.6 SampleController

Der Controller dient dazu, den FXML-Komponenten Funktionalitéit zu geben.
Mit dem Controller kann gesteuert werden, was passieren soll, wenn der Nutzer
einen Button driickt oder andere Events auslost. Ebenso ist in der Datei ” Sam-
pleController” der Text fiir die E-Mail enthalten, welcher um die Patientendaten

dynamisch ergénzt wird.

/% License:

Apache Version 2.0 license
Copyright (C) 2021 Michael Brettlecker

Licensed under the Apache License, Version 2.0 (
the ”License”);

you may not use this file except in compliance
with the License.

You may obtain a copy of the License at

http://www.apache.org/licenses /LICENSE—2.0

Unless required by applicable law or agreed to in
writing , software

distributed under the License is distributed on an
”AS 1IS” BASIS,

WITHOUT WARRANTIES OR CONDITIONS OF ANY KIND,
either express or implied.

See the License for the specific language
governing permissions and

limitations under the License.

93



package application;

import
import
import
import
import

import

import
import
import
import
import
import
import
import

import

public

java.awt.Desktop;

java.io.File;

java.io.lOException;

java.net.URI;

java.net.URISyntaxException;

java.net .URL;

javafx .
javafx .
javafx .
javafx .
javafx .
javafx .
javafx .
javafx .

javafx .

event .

ActionEvent ;

fxml .FXML;

scene.

scene

scene .

scene

scene.

scene

scene

control.Button;

.control . Menultem;

control. TextField;

.image .ImageView;

input . Clipboard;

.input . ClipboardContent ;
.text . Text;

class SampleController {

QFXML

private

@QFXML

private

@QFXML

private

QFXML

private

Button btn8;

TextField adrmail;

ImageView frhlng;

ImageView eggS;
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QFXML

private TextField vorname;

@QFXML
private Menultem hndbch;

@QFXML

private TextField nachname;

QFXML

private TextField soznr;
@QFXML

private Text linkO01;
@QFXML

private Text info01;

@QFXML

private Button btnl0;
@QFXML

private Button btnMail;

QFXML
private Button btn9;

QFXML
void BtnKstart (ActionEvent event) {
String vrn = vorname.getText ().replaceAll(”\\s+”,

7777),
)

String nnm = nachname. getText ().
replaceAll ("\\s+", 77);

String szn = soznr.getText().replaceAll
("\\s+7, 77)5

if (vrn.isEmpty() || nnm.isEmpty () || szn
isEmpty () ) {
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link01 .setText (” Bitte Namen & SV—
Nr des Pat. angeben.”);
link01.setVisible (true);
} oelse {
try {
Desktop . getDesktop () .
browse (new URL(” https
://meet. jit .si/”+vrn+
nnH-szn ) . toURI() ) ;
} catch (IOException |
URISyntaxException el) {

el.printStackTrace () ;

@QFXML
void btnLinkg(ActionEvent event) {
String vrn = vorname.getText ().replaceAll(”\\s+”,

7777);
String nnm = nachname. getText () .
replaceAll ("\\s+”, 77);
String szn = soznr.getText().replaceAll
(77\\S+77’ 7777);
if (vrn.isEmpty() || nnm.isEmpty () || szn

JisEmpty () {
link01 .setText (” Bitte Namen & SV—

Nr des Pat. angeben.”);
link01.setVisible (true);
} else {
link01 .setText (” https://meet. jit.si/ +vrn
+nm+szn ) ;
link01.setVisible (true);
infoOl.setVisible (true);
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}
final Clipboard clipboard = Clipboard.
getSystemClipboard () ;

final ClipboardContent content = new
ClipboardContent () ;

content.putString (" https://meet. jit .si/’+vrn
+nnm+szn ) ;

// content.putHtml(” <b>Some</b> text”);
clipboard .setContent (content) ;

@QFXML
void btnNeu(ActionEvent event) {

adrmail . setText (77);

)
vorname . setText (77) ;
nachname.setText (”7) ;
soznr . setText (7”);
link01 .setText (") ;
link01.setVisible (false);
info0l.setVisible (false);

QFXML
void Hndbchstrt (ActionEvent event) {

try {
Desktop desktop = Desktop.getDesktop();

desktop.open(new File(” ressourcen\\
handbuch_team . pdf”));
} catch (IOException ioe) {
ioe.printStackTrace () ;
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QFXML
void btnMailstrt (ActionEvent event) throws IOException,

URISyntaxException {

String mailadr = adrmail.getText () ;
String nnm = nachname. getText () ;
String vrn = vorname. getText () .replaceAll (”\\s+",

ww) .
’

String szn = soznr.getText().replaceAll(”\\s+”,

777;),
)

Desktop desktop;
if (Desktop.isDesktopSupported ()
&& (desktop = Desktop.getDesktop()).
isSupported (Desktop . Action .MAIL) ) {

URI mailto = new URI(” mailto:”4+mailadr+”?
subject=Telekonsultation%20Brettlecker&body=
Sehr%20geehrte /r%20Herr /Frau,%20” +nnm+" %0A%0
Ahier%20Thr%20pers nlicher %20Zugangslink %20
zur%20Telekonsultation.%20https://meet. jit .
si/”+vrntnnmt-szn+"%0A%0ABitte%20finden %208Sie
%20im%20folgenden %20Link %20d as %20Handbuch %20
f r%20eine%20erfolgreiche %20
Telekonsultation%20zum%20Download%20https://
www. dropbox.com/s /12xtwssfd9lomd5 /
handbuch_patient . pdf?dl=0.%0A%0AMit%20
freundlichen%20Gr  en %0A%0A%0AThr %20
Ordinationsteam%20Brettlecker”);

desktop . mail (mailto);

1 oelse {
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throw new RuntimeException(” desktop doesn’t

support mailto”);

11.7 Sample

Die Sample-Datei ist die FXML-Datei des Projekts. Hier wird definiert, wie das

Frontend aussehen soll und welche Komponenten im GUI verwendet werden.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>

<?import de.jensd.fx.glyphs.fontawesome.FontAwesomelcon?>
<?import javafx.scene.control.Button?>
<?import javafx.scene.control.Menu?>
<?import javafx.scene.control.MenuBar?>
<?import javafx.scene.control.Menultem?>
<?import javafx.scene.control.TextField?>
<?import javafx.scene.effect.ColorAdjust?>
<?import javafx.scene.image.Ilmage?>
<?import javafx.scene.image.ImageView?>
<?import javafx.scene.layout.AnchorPane?>
<?import javafx.scene.layout.BorderPane?>
<?import javafx.scene.shape.Line?>
<?import javafx.scene.text.Font?>

<?import javafx.scene.text.Text?>

<BorderPane prefHeight="638.0" prefWidth="499.0” xmlns="
http://javafx.com/javafx /8.0.171” xmlns: fx="http://
javafx .com/fxml/1” fx:controller="application.
SampleController”>
<center>
<AnchorPane prefHeight="527.0" prefWidth="506.0"
BorderPane. alignment="CENTER’ >
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<children>
<Button fx:id="btn8” focusTraversable="false”
layoutX="134.0" layoutY ="319.0"
mnemonicParsing="false” onAction="#btnNeu”
prefHeight ="47.0" prefWidth="140.0" style

b

—fx—background—radius: Opx;” text="Neuer
Patient” />
<MenuBar prefHeight="25.0" prefWidth="581.0"
style="—fx—background—color: #04968c;” >
<menus>
<Menu mnemonicParsing="false” text="Help
7>
<items>
<Menultem fx:id="hndbch”
mnemonicParsing="false” onAction
="#Hndbchstrt” text="Handbuch
finen 7 />
</items>
< /Menu>
</menus>
</MenuBar>
<TextField fx:id="vorname” layoutX="134.0"
layoutY="123.0" prefHeight="28.0"
prefWidth="114.0" />
<TextField fx:id="soznr” layoutX="135.0"
layoutY="167.0" prefHeight="28.0"
prefWidth="114.0" />
<Text layoutX="41.0" layoutY="142.0"
strokeType="OUTSIDE” strokeWidth="0.0"
text="Vorname” wrappingWidth="91.1640625"
/>
<Text fill="#04968c” layoutX="46.0" layoutY
="89.0" strokeType="OUTSIDE” strokeWidth
="0.0" text="Patientendaten”>
<font>
<Font size=718.0" />
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</font>
</Text>
<Text layoutX=7"299.0" layoutY ="142.0"
strokeType="OUTSIDE” strokeWidth="0.0"
text="Nachname” />
<Text fx:id="svnr” layoutX="41.0" layoutY
="185.0" strokeType="OUTSIDE” strokeWidth
="0.0" text="4—Stellige SV-NR”
wrappingWidth="103.11328125" />
<ImageView fitHeight="150.0" fitWidth="200.0"
layoutX="337.0" layoutY="31.0"
pickOnBounds="true” preserveRatio="true”>
<image>
<Image url="@Q../../ressourcen/
logo_praxis.png” />
</image>
</ImageView>
<Button fx:id="btnl0” layoutX="303.0" layoutY
="376.0" mnemonicParsing="false” onAction
="#BtnKstart” prefHeight="37.0" prefWidth
="7161.0" style="—fx—background—radius: 0;”
text="Meeting starten” />
<Button fx:id="btn9” layoutX="134.0" layoutY
="377.0" mnemonicParsing="false” onAction
="#btnLinkg” prefHeight="38.0" prefWidth
="140.0" style="—fx—background—radius: 0;”
text="Link generieren”>
<effect>
<ColorAdjust />
</effect ></Button>
<Button fx:id="btnMail” layoutX="303.0"
layoutY="318.0" mnemonicParsing="false”
onAction="#btnMailstrt” prefHeight="48.0"
prefWidth="159.0" style="—fx—background—

radius: 0;” text="Mail verschicken” />
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<Text layoutX="40.0" layoutY="236.0"
strokeType="OUTSIDE” strokeWidth="0.0"
text="Zugangslink” wrappingWidth
="73.11328125" />

<Text fx:id="1ink01” layoutX="137.0" layoutY
=7234.0" strokeType="OUTSIDE” strokeWidth
=70.0" />

<Text fx:id="info01” fill="#04968c” layoutX
=7138.0" layoutY="255.0" strokeType="
OUTSIDE” strokeWidth="0.0"” text="Link

”? visible="false”

kopiert
wrappingWidth="80.642578125" />

<FontAwesomelcon fill="#04968c” glyphName="
SEND” layoutX="311.0" layoutY="349.0" size
="1.5em” text=" ? wrappingWidth="22.0"
/>

<FontAwesomelcon fill="#04968c” glyphName="
REFRESH” layoutX="145.0" layoutY ="349.0"
size="1.5em” text=" 7 />

<FontAwesomelcon fill="#04968c” glyphName="
CAMERA” layoutX=7"312.0" layoutY ="403.0"
size="1.5em” />

<FontAwesomelcon fill="#04968c” glyphName="
LINK” layoutX="143.0" layoutY="403.0" size
=71.5em” />

<Text layoutX="301.0" layoutY="186.0"
strokeType="OUTSIDE” strokeWidth="0.0"
text="E-Mail” />

<TextField fx:id="adrmail” layoutX="364.0"
layoutY="168.0" prefHeight="28.0"
prefWidth="176.0" />

<Line endX="443.0" layoutX="138.0" layoutY
=797.0" startX="-138.0" stroke="#fce211”
/>

<TextField fx:id="nachname” layoutX="364.0"
layoutY="124.0" prefHeight="28.0"
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prefWidth="176.0" />
</children>
</AnchorPane>
</center>
</BorderPane>

11.8 GUI - Eastereggs
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7 Dr. Brettlecker - Telekonsultation - X

& Dr. Marlis
Ml Brettlecker
e :K;‘:‘;Ili-t'l.'u und Canzheatsmedizin
Vorname | | | MNachname
4-5tellige SV-NR E-Mail
Zugangslink
£3 Neuer Patient 4 Mail verschicken
Sg Link generieren &) Meeting starten

Abbildung 42: Easteregg Friihling
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B Dr. Brettlecker - Telekonsultation -

Dr. Marlis
@ Brettlecker
Patientendaten Allgemeine und Ganzheitsmedizin

Allgem unad i s

Vorname Machname

4-Stellige SV-NR E-Mail

Zugangslink
£ Neuer Patient 4 Mail verschicken
G Link generieren 2 Meeting starten

Abbildung 43: Easteregg Sommer
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] Dr. Brettlecker - Telekensultation

- X
Dr. Marlis
Brettlecker
Pa t i e nte nd aten xl‘:{l:.u::'n el Ganehensmedizn
|
Vorname Machname
4-Stellige SV-NR [ E-Mail J ]
Zugangslink
~ M - - o
- Meuer Patient 4 Mail verschicken
S, Link generieren [5) Meeting starten

Abbildung 44: Easteregg Herbst
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7 Dr. Brettlecker - Telekonsultation -

Dr. Marlis
Brettlecker
.P'-atl ente nd aten ';i‘J.i:=1“.-L'I'| und Ganzheitsmedizin
Vorname l | Machname
4-Stellige SV-NR E-Mail
Zugangslink
c Neuer Patient 4 Mail verschicken
% Link generieren ﬂ Meeting starten

Abbildung 45: Easteregg Winter
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