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Einleitung



Intention der Studie

Digitalisierung verandert. Sie verandert unsere Welt in einem bislang ungekannten
Tempo und in einer Breite, die nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche erfasst - die
Wirtschaft ebenso wie das 6ffentliche Leben und den hier im Mittelpunkt stehenden
Gesundheitsbereich.

Das Gesundheitswesen ist von besonderer Komplexitat, da es viele Disziplinen und
Anforderungen, wie Medizin, Wirtschaft, Politik, Forschung und Gesellschaft mit-
einander verbindet. Zudem steht der Gesundheitsbereich vor der Heraus-
forderung, technologische Innovationen mit hohen Anforderungen an Sicherheit,
Qualitat, Datenschutz, Effizienz und Menschlichkeit in Einklang zu bringen. Gleich-
zeitig steigen die Erwartungen von Patient:innen an Information, Kommunikation,
Transparenz und Servicequalitat entlang ihrer gesamten Behandlung. Genau an
diesem Punkt setzt die Betrachtung der ,Digital Patient Journey” an.

Die Patient Journey beschreibt die Reise von Patient:innen durch das Gesundheits-
wesen - von der ersten Informationssuche Uber Terminvereinbarung, Aufnahme,
Behandlung und Betreuung bis hin zur Nachsorge und langfristigen Begleitung.
Analog zur ,Customer Journey” (Kundenreise) in anderen Dienstleistungsbereichen
stehen dabei samtliche Kontaktpunkte, die sogenannten ,Touchpoints”, zwischen
Patient:innen und Gesund-heitseinrichtungen im Mittelpunkt. Digitale Techno-
logien erdffnen die Mdéglichkeit, diese Kontaktpunkte informativer, serviceorien-
tierter, effizienter, transparenter und starker auf die Bedurfnisse der Patient:innen
ausgerichtet zu gestalten.

Das Competence Center Digital Healthcare by MP2 IT-Solutions beschaftigt sich
seit nahezu drei Jahrzehnten mit der Entwicklung praxisnaher Ldsungen fur die
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Gemeinsam mit dem Forschungsinstitut
Economica wird mit dieser Studie erstmals in Osterreich systematisch untersucht,
welchen konkreten Nutzen digitale Losungen entlang der Patient Journey stiften.
Im Fokus stehen dabei insbesondere Effizienzgewinne, Qualitatsverbesserungen,
Entlastungen fur Mitarbeiter:innen sowie Auswirkungen auf die Zufriedenheit und
Partizipation von Patient:innen.



Die Studie verfolgt das Ziel, die Digital Patient Journey nicht ausschlieBlich aus
technologischer Perspektive zu betrachten, sondern den Menschen konsequent
in den Mittelpunkt zu stellen. Digitalisierung soll kein Selbstzweck sein, sondern
Prozesse vereinfachen, Kommunikation verbessern und die Qualitat der Ver-
sorgung erhdhen. Eine zielfuhrende Patient Journey bedeutet, analoge und digitale
Bertuhrungspunkte intelligent miteinander zu verbinden. Besonders relevant sind
dabei sichere Kommunikationswege, digitale Plattformen, papierlose Prozesse,
mobile Anwendungen sowie digitale Nachbetreuung.

Die vorliegende Studie liefert einen informativen Beitrag dazu, die Chancen
der Digitalisierung entlang der Patient Journey sichtbar zu machen und wissen-
schaftlich fundierte Grundlagen fir Entscheidungen in den Gesundheits-
einrichtungen zu schaffen. Sie verbindet theoretische Grundlagen mit praktischen
Anwendungsbeispielen und zeigt auf, wie digitale L6sungen heute bereits ein-
gesetzt werden, um Gesundheitseinrichtungen, Fachpersonal und insbesondere
Patient:innen nachhaltig zu unterstutzen.

Die Initiator:innen der Studie,
Gerlinde Macho & Manfred Pascher
Unternehmensgriinder:innen von MP2 IT-Solutions



1. Digital Patient Journey -
Grundlagen, Entwicklungen
und Potenziale
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1.1. Begriff und Grundlagen der
Digital Patient Journey

Die ,Patient Journey” beschreibt die Gesamtheit aller Berlhrungspunkte von
Patient:innen mit Gesundheitseinrichtungen, Dienstleistungen und Services
sowie Akteur:innen des Gesundheitswesens. Diese ,Reise” beginnt bereits lange
vor einem moglichen eigentlichen Aufenthalt in einer Gesundheitseinrichtung
- oftmals mit der ersten Informationssuche im Internet - und reicht Uber
Diagnostik, Behandlung und Betreuung bis hin zur Nachsorge und langfristigen
Begleitung in Sachen Gesundheit.

Das Konzept der Patient Journey orientiert sich an der aus dem Marketing und
Dienst-leistungsmanagement bekannten ,Customer Journey”, wurde jedoch auf
die besonderen Anforderungen des Gesundheitswesens ubertragen und weist
dementsprechende Touchpoints auf.

Wahrend die klassische Gesundheitsversorgung lange Zeit primar institutions-
bezogen sowie prozessorientiert betrachtet wurde, riicken heute zunehmend die
Bedirfnisse, Erwartungen und Erfahrungen der Patient:innen in den Mittelpunkt.
In der Patient Journey werden Gesundheitsleistungen damit nicht als isolierte
Einzelmalinahmen verstanden, sondern als zusammenhangende Reise durch
ein komplexes Versorgungssystem. Bei der ,Reise von Patient:innen” durch
das Gesundheitswesen geht es sowohl um die digitalen als auch um die realen
Services, Leistungen sowie Touchpoints und Schnittstellen.

Digitalisierung verandert den Ablauf, die Mdglichkeiten und die Touchpoints
grundlegend. Es reicht keine isolierte Betrachtung von einzelnen Services
und Institutionen. Die Patient Journey muss daher im Gesamten mit all der
Komplexitdt und all den verschiedenen Szenarien betrachtet werden.
Informationssuche, Terminvereinbarungen, Datenaustausch, Befunde,
Kommunikation sowie die Vor- und Nachbetreuung sind in vielen Gesundheits-
einrichtungen zunehmend digital unterstitzt. Innovative Gesundheitsbetriebe
setzen dabei auf integrierte Plattformen, mobile Anwendungen und
digitale Kommunikationsldsungen, um Prozesse effizienter und gleichzeitig
patientenorientierter zu gestalten.

Das Ubergeordnete Ziel einer zielgerichteten Digitalisierung der Patient
Journey besteht darin, einzelne Stationen oder Teilbereiche, Services,
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Kommunikationsflisse und Datenaustausch systematisch zu verbessern sowie
den administrativen Aufwand zu reduzieren und dadurch Ressourcen und Zeit
fur die Patientiinnen zu schaffen und die Patientenzufriedenheit sowie gezielt
die Gesundheitsbetreuung zu verbessern. Denn gerade im Gesundheitswesen ist
eine menschenzentrierte Betrachtung von Digitalisierung ein wesentlicher Aspekt.
Das hier dargestellte Dreieck soll eine vereinfachte Darstellung Uber die Ziele der
digitalen Patient Journey fir die Gesundheitseinrichtungen wiedergeben.

Abbildung 1: Zieldreieck - digitale Patient Journey aus der
Sichtweise von Gesundheitseinrichtungen

Quelle: eigene Darstellung

Die Bedeutung einer digital-unterstitzten Patient Journey ergibt sich insbesondere
aus mehreren aktuellen Entwicklungen:

steigende Erwartungen der Patient:innen an Servicequalitét und Information
vereinfachter Zugang zu Information und Kommunikation

zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens

wachsender Kostendruck auf Gesundheitseinrichtungen und Ressourceneinsatz
steigende Bedeutung effizienter Kommunikationsprozesse

stdrkere Transparenz sowie Einbindung von Patient:innen in Entscheidungen
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Patient:innen nehmen heute eine wesentlich aktivere Rolle im Gesundheitswesen
ein als noch vor wenigen Jahren. Digitale Technologien ermdglichen den Zugang
zu medizinischen Informationen, Befunden, Terminen und Kommunikations-
moglichkeiten unabhangig von Ort und Zeit. Dadurch verandert sich auch die
Beziehung zwischen Gesundheitseinrichtungen und Patient:innen grundlegend.
Eine menschenzentrierte Patient Journey schafft eine praxisgerechte partner-
schaftliche Zusammenarbeit.

Einzentrales Elementder PatientJourney sind, wie bereits erwahnt, die sogenannten
~Touchpoints”. Dabei handelt es sich um samtliche Kontaktpunkte zwischen
Patient:innen und Gesundheitseinrichtungen. Diese kdnnen sowohl analog als
auch digital gestaltet sein. Beispiele fir Touchpoints sind:

Website und Online-Services

Online-Recherche

telefonische oder digitale Terminvereinbarung via Online-Services und/oder E-Mail
Online-Portale oder Service-Applikationen wie mobile Apps
Patient:innen-Terminals vor Ort in der Gesundheitseinrichtung

Pre-Check-in

digitale Fragebégen - fiir Vor- & Nachbetreuung und auch wahrend eines Aufenthalts
Aufnahmeprozesse - in Prdsenz und/oder online

Behandlungen

digitale Informationssysteme

Telemedizin

Nachbetreuung

Feedback- sowie Evaluierungsprozesse
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Gerade digitale Touchpoints gewinnen zunehmend an Bedeutung - da einerseits
die technischen Mdglichkeiten stetig besser werden, andererseits, weil auch
die Kompetenzen und Nutzungsbereitschaft seitens der Anwender:innen sich
laufend verbessern. Neben technologischen Aspekten umfasst die Patient
Journey organisatorische wie auch emotionale Aspekte. Fir Patient:innen spielen
Orientierung, Transparenz, Vertrauen, Kommunikation und Sicherheit eine zentrale
Rolle. Lange Wartezeiten, Medienbriiche oder fehlende Informationen wirken sich
negativ auf die Wahrnehmung und Zufriedenheit der Patient:innen aus. Digitale
Lésungen kdnnen dazu beitragen, diese Herausforderungen zu reduzieren und die
individuellen Bedurfnisse der Patient:innen besser zu erfullen.

Im Gesundheitswesen ist die Konzeption und Realisierung einer systematischen
Journey besonders komplex, da unterschiedliche Berufsgruppen, Einrichtungen
und Systeme miteinander interagieren und die Anforderungen auch seitens der
Anwender:innen individuell zu betrachten sind. Die Digitalisierung eréffnet die
Moglichkeit, diesen Anforderungen zunehmend gerecht zu werden, Prozesse
starker zu vernetzen und Medienbriche zu vermeiden. Gleichzeitig steigen die
Anforderungen an Datenschutz, Informationssicherheit und Interoperabilitat. Die
nahere Betrachtung der Patient Journey verfolgt daher mehrere Zielsetzungen.

Hier ein kurzer Uberblick Uber mégliche Ziele einer digitalen Patient Journey:

Verbesserung der Zufriedenheit von Patient:innen

Erhéhung der Behandlungsqualitét und Service-Leistungen

Optimierung organisatorischer Abldufe und Prozesse

Entlastung administrativer Prozesse

Entlastung des medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Fachpersonals
effizienterer Informationsfluss und Steigerung von Transparenz

stdrkere Einbindung der Patient:innen in die Prozesse und Abldufe

nachhaltige Verbesserung der Gesundheitsversorgung

Verbesserung der Zufriedenheit des Personals von Gesundheitseinrichtungen

Effizienzsteigerung und Steigerung von Wirtschaftlichkeit
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1.2. Digitalisierung im Gesundheitswesen
hinsichtlich der Patient Journey

Die Digitalisierung zahlt zu den bedeutendsten Transformationsprozessen im
Gesundheitswesen - insbesondere in den Bereichen der Diagnostik, Therapie,
Betreuung sowie Administration. Beispiele dafir sind Telemedizin, digitale
Bildgebung, robotergestitzte Chirurgie, Kl-unterstiitzte Diagnosesysteme
sowie mobile Gesundheitsanwendungen zur Uberwachung von Vitalwerten
oder zur Unterstitzung chronisch kranker Patient:innen. DarlUber hinaus
ermoglichen digitale Losungen eine bessere Vernetzung zwischen medizinischem
Fachpersonal, schnelleren Wissensaustausch sowie eine individuellere und
laufende Betreuung von Patient:innen entlang der gesamten Behandlungskette.
Neue Technologien verandern somit die Art und Weise, wie Informationen
verarbeitet, Leistungen erbracht und Patient:innen betreut werden. Dabei geht
es nicht ausschlieBlich um technische Innovationen, sondern um grundlegende
Verdanderungen organisatorischer, kommunikativer und medizinischer Abldufe
und Prozesse.

Wenn in dieser Studie von Digitalisierung gesprochen wird, wird vor allem
der administrative Bereich im Gesundheitswesen in den Fokus gestellt.
Denn Digitalisierung wird im Gesundheitswesen besonders stark in den
Bereichen =~ Kommunikation, Dokumentation und Informationsaustausch
sowie Administration eingesetzt. Dazu zahlen unter anderem elektronische
Gesundheitsakten, digitale Patientenportale, Telemedizin, mobile Gesundheits-
Apps sowie papierlose Verwaltungs- und Behandlungsprozesse. Vor allem entlang
der Patient Journey ermdglichen digitale Lésungen eine effizientere Organisation,
schnellere Informationsverfiigbarkeit und verbesserte Services und Betreuung
von Patient:innen.

Besonders relevant ist dabei die Verbindung technologischer Mdglichkeiten mit
einer konsequent menschenzentrierten Perspektive. Digitalisierung darf nicht
als Selbstzweck verstanden werden, sondern muss konkrete Verbesserungen fir
Patient:innen und Mitarbeiter:innen schaffen. Dabei ist zu beachten, dass jeder
Kontaktpunkt die Wahrnehmung der Qualitat einer Einrichtung beeinflusst und
wesentlich zur Zufriedenheit sowie zum Vertrauen in das Gesundheitssystem
beitragt. Zu zentralen Entwicklungen der Digitalisierung im Gesundheitswesen
zdhlen unter anderem folgende Anwendungen und Faktoren:

elektronische Gesundheitsakten

digitale Kommunikationsplattformen
Telemedizin
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mobile Gesundheitsanwendungen

digitale Dokumentation

Kiinstliche Intelligenz

automatisierte Prozesse und Abldufe
datenbasierte Entscheidungsunterstiitzung

Besondere Bedeutung kommt dabei der Interoperabilitdt zu. Unterschiedliche
Systeme mussen technisch und organisatorisch miteinander kommunizieren
kénnen. Fehlende Standards fihren haufig zu Medienbrichen und ineffizienten
Prozessen. Daher beschaftigen sich europaische Initiativen zunehmend mit
gemeinsamen  Gesundheitsdatenrdumen und Standards. Beispielsweise
verfolgt der ,European Health Data Space”’ der Europaischen Union das Ziel,
Gesundheitsdaten europaweit sicher und standardisiert nutzbar zu machen.
Dadurch sollen sowohl die Versorgung als auch Forschung und Innovation
verbessert werden. In Osterreich spielt die elektronische Gesundheitsakte ELGA?
eine wesentliche Rolle. ELGA ermodglicht den sicheren Austausch medizinischer
Dokumente zwischen unterschiedlichen Einrichtungen und Berufsgruppen. Ziel
ist eine bessere Verfugbarkeit relevanter Gesundheitsinformationen sowie eine
effizientere Versorgung.

Neben technischen Fragen verandert die Digitalisierung auch die Information und
Kommunikation zwischen Gesundheitseinrichtungen und Patient:innen sowie
auch die Services. Informationen werden schneller verfiigbar, Kommunikations-
wege direkter und Prozesse transparenter. Patient:innen koénnen aktiv auf
Informationen zugreifen und starker in ihre Behandlung eingebunden werden.
Digitalisierung ermdglicht dartber hinaus neue Formen der Betreuung
und Leistungen. Telemedizinische Angebote, mobile Apps oder digitale
Nachbetreuung schaffen zusatzliche Maoglichkeiten der Kommunikation und
Unterstitzung. Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist somit weit mehr
als ein technischer Wandel. Sie verandert Strukturen, Prozesse und Rollenbilder
innerhalb des gesamten Versorgungssystems. Zudem sind folgende Faktoren in
der Digitalisierung im Gesundheitswesen besonders relevant:

Datenschutz & Patientendaten
Informationssicherheit & Cybersecurity

technische Komplexitét & Interoperabilitét
Akzeptanz bei Mitarbeiter:innen & Anwender:innen
Compliance & gesetzliche Vorgaben

" European Health Data Space Regulation (EHDS) -
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_en

2ELGA - Elektronische Gesundheitsakte, https://www.elga.gv.at/
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1.3. Phasen der digitalen Patient Journey

Die digitale Patient Journey umfasst samtliche Phasen der Versorgung und
Betreuung von Patientiinnen. Jede dieser Phasen beinhaltet unterschiedliche
Anforderungen, Kommunikationsprozesse und Kontaktpunkte zwischen
Patient:innen und Gesundheitseinrichtungen. Das Ziel moderner Digital-
Healthcare-Losungen ist es, diese Phasen sowie Tools, Services sowie weitere
Schnittstellen mdglichst nahtlos miteinander zu verbinden.

Informations- & Recherchephase

Eine Patient Journey beginnt haufig bereits vor dem ersten direkten Kontakt
mit einer Gesundheitseinrichtung. Patient:innen informieren sich - neben
Gesundheitshotlines und Notruf - beispielsweise online Uber Leistungsangebote,
Behandlungsmaéglichkeiten, Fachbereiche oder organisatorische Ablaufe.

Websites und Informationsportale Ubernehmen daher eine zentrale Funktion
innerhalb der digitalen Kommunikation und Recherche. Sie dienen nicht nur der
Information, sondern zunehmend auch der Bereitstellung digitaler Services, wie
beispielsweise Online-Terminvereinbarung, digitale Formulare, die Mdglichkeit
zum Pre-Check-in uvm.

Dabei ist die Beachtung digitaler Barrierefreiheit - Uber die gesetzliche
Verpflichtung hinaus - ein wesentlicher Erfolgsfaktor von Online-Services.
Ziel digitaler Barrierefreiheit ist es, digitale Inhalte und Online-Services so zu
gestalten, dass sie von allen Menschen - unabhangig von Alter, Behinderung
oder individuellen Einschrankungen - selbstbestimmt, gleichberechtigt und
ohne zusatzliche Hirden genutzt werden koénnen. Gleichzeitig steigert die
digitale Barrierefreiheit Benutzerfreundlichkeit, Reichweite und Qualitat digitaler
Lésungen. Web Accessibility schafft damit nicht nur rechtliche Sicherheit, sondern
inkludiert, erschlie3t neue Zielgruppen und starkt nachhaltige digitale Strategien.

Voranmeldung und digitale Vorbereitung

Vor einem Aufenthalt von Patientiinnen in einer Gesundheitseinrichtung
gewinnen digitale Vorbereitungsprozesse zunehmend an Bedeutung.
Patient:innen konnen bereits vorab Daten uUbermitteln und notwendige
Informationen digital bereitstellen. Online-Services fur Check-in und Aufnahme-
prozesse bieten mehrere Vorteile:
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Zeitersparnis
reduzierte Wartezeiten

bessere Datenqualitét (da die Eingaben in Ruhe bereits vorab
erfolgen kénnen und diese vorab lberprtift werden)

weniger Papierprozesse
Reduktion von Redundanzen

effizientere Vorbereitung der Behandlungen oder Therapien

Aufenthalt und Behandlung in einer Gesundheitseinrichtung

Wahrend des Aufenthalts von Patient:innen in einer medizinischen Einrichtung
stehen Kommunikation, Organisation und Informationsbereitstellung im
Mittelpunkt. Gesundheitseinrichtungen setzen dabei zunehmend auf digitale
Unterstutzungssysteme - dazu zahlen:

Smart Medical Devices (um auch ohne medizinisches Personal laufend
Gesundheitsdaten zu erfassen und bei Grenzwerten zu alarmieren)

Self-Service-Terminals

elektronische Signaturen

NFC-Technologien

mobile Apps, wie beispielsweise Patient:innen-Apps
digitale Dokumentation

digitale Behandlungspldne

Online-Services wie Mentiauswahl oder Buchung von Zusatzleistungen

Self-Service-Terminals und mobile Apps ermoglichen Patientiinnen die
selbststandige Durchfihrung standardisierter Prozesse. Dadurch werden
Personalressourcen in Gesundheitseinrichtungen entlastet und Ablaufe be-
schleunigt. Auch mobile Anwendungen spielen eine zunehmend wichtige Rolle.

Nachbetreuung und langfristige Begleitung der Patient:innen

Die (digitale) Patient Journey endet nicht mit der Entlassung aus einer
Gesundheitseinrichtung und/oder Behandlung. Gerade die Nachbetreuung hat
eine hohe Bedeutung fur den Behandlungserfolg und Patientenbindung. Digitale
Tools und Services kénnen dabei stark untersttitzen und kénnen folgende Services
und Leistungen umfassen:
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telemedizinische Nachsorge

Befundiibermittlung

Ubermittlung von Rechnungen und Bestditigungen

Feedbackprozesse, Evaluierungen & digitale Zufriedenheitsbefragungen
digitale Kommunikation

Gesundheitsinformationen & Tipps

Follow-up & Erinnerungssysteme

Der Einsatz dieser Moglichkeiten erlaubt eine serviceorientierte Nachbetreuung und
tragt zur nachhaltigen Pflege der Beziehung zwischen Einrichtung und Patient:in
bei. Die verschiedenen Phasen der digitalen Patient Journey sind eng miteinander
verbunden. Ziel moderner Digitalisierungsstrategien ist es, Medienbriche zu
vermeiden, Schnittstellen transparent und klar zu halten und einen durchgangigen
Informations- sowie Servicefluss sicherzustellen.

Abbildung 2: Die digitale Patient Journey aus Sicht der Gesundheitsbetriebe

Quelle: eigene Darstellung, KI-generiert
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In der vorliegenden Studie zur digitalen Patient Journey wurde auch der
Digitalisierungsgrad ermittelt. Dabei wurden folgende Phasen und Leistungen in
der Patient Journey wie folgt definiert:

Voranmeldung

Check-in und Aufnahme

Aufenthalt in Gesundheitseinrichtungen - Kommunikation & Information
Behandlung und Dokumentation

Check-out und Entlassung von Patient:innen

Nachbetreuung

Abbildung 3: Studie Digital Patient Journey

Quelle: eigene Darstellung, KI-generiert
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1.4. Patientenzentrierung und Partizipation

Die moderne Gesundheitsversorgung orientiert sich zunehmend an den
Bedirfnissen, Erwartungen und Erfahrungen der Patient:innen. Patienten-
zentrierung ist dabei kein abstraktes Leitbild, sondern ein handlungsleitendes
Prinzip, das die aktive Einbindung von Patient:iinnen in Behandlungs- und
Entscheidungsprozesse anstrebt. Patient:innen werden nicht mehr als passive
Empfénger:innen medizinischer Leistungen betrachtet, sondern als aktive
Partner:innen innerhalb des gesamten Behandlungsverlaufes - eine Entwicklung,
die durch den Einsatz digitaler Technologien und Services gezielt geférdert wird.

Der Begriff ,Shared Decision Making” beschreibt in diesem Zusammenhang
die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen medizinischem Fachpersonal
und Patient:iinnen. Ziel ist eine partnerschaftliche Kommunikation, bei der
medizinische Expertise und individuelle Bedurfnisse gleichermalien berulcksichtigt
werden. Digitale Lésungen kénnen dazu beitragen, Informationen einfacher
zuganglich zu machen und die Kommunikation zwischen Gesundheits-
einrichtungen und Patient:innen zu verbessern. Besonders relevant ist dabei
eine gelungene Partizipation aller Beteiligten. Digitalisierungsprojekte im
Gesundheitswesen sind daher besonders multidisziplindr und mussen gemeinsam
mit allen beteiligten Menschen und (fachlichen) Disziplinen gestaltet werden.
Akzeptanz entsteht nicht allein durch die passende Technologiewahl, sondern
durch nachvollziehbare Mehrwerte, verstandliche Kommunikation und frahzeitige
Einbindung. Diese Entwicklung kann beispielsweise durch folgende digitale
Services und Anwendungen unterstitzt werden:

Zugriff auf Informationen mittels Online-Portale

digitale Kommunikation

mobile Anwendungen, wie beispielsweise eine Patient:innen-App
transparente Prozesse und Abléufe

telemedizinische Angebote

Datentibertragung von Smart-Medical-Devices

Feedbackmdéglichkeiten und Online-Evaluierungen
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Ein weiterer zentraler Aspekt in der Patientenzentrierung ist das Thema der
Gesundheitskompetenz. Patient:innen mussen in der Lage sein, Informationen
zu verstehen, digitale Anwendungen zu nutzen und Entscheidungen aktiv
mitzutragen. Denn fehlende Kompetenzen kénnen nicht nur zu Unsicherheit und
Uberforderung fihren, sondern auch zu Ablehnung digitaler Angebote.

Neben der Partizipation von Patientiinnen spielt die Einbindung aller
Mitarbeiter:innen in den Gesundheitseinrichtungen eine zentrale Rolle - denn
der Einsatz von Digitalisierung verandert Arbeitsablaufe, Informations- und
Kommunikationsprozesse erheblich. Erfolgreiche Implementierung setzt
eine interdisziplindre Zusammenarbeit sowie Akzeptanz, laufende Schulung
und Beteiligung aller Berufsgruppen voraus. Co-Creation beschreibt dabei
die gemeinsame Entwicklung von digitalen Lésungen unter Einbindung der
unterschiedlichen Anspruchsgruppen sowie Stakeholder. Gerade im Gesundheits-
bereich besitzt dieser Ansatz hohe Relevanz, da Prozesse und Ablaufe sowie
die Anforderungen besonders komplex sind. Partizipation umfasst hierbei die
frihzeitige Einbindung aller Anspruchsgruppen und Beteiligten, ein umfassendes
Verstandnis und die gemeinsame Entwicklung digitaler Losungen, transparente
Kommunikation und Information, laufendes Feedback und aktive Mitgestaltung.
Die Praxis zeigt, dass jene digitalen Ldsungen im Gesundheitsbereich besonders
erfolgreich sind, die nahe an der Praxis entwickelt wurden.
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1.5. Digitale Technologien entlang der
Patient Journey

Neue Technologien bilden die Grundlage moderner Patient Journeys. Digitale
Plattformen und Online-Services spielen eine zentrale Rolle. Patient:innen kénnen

Uber solche Plattformen beispielsweise folgende Services und Leistungen nutzen:
Daten und Informationen (ibermitteln
Fragebégen ausfillen
Befunde bereitstellen
Termine buchen und organisieren
Informationen und Services abrufen
Daten mittels Smart Medical Devices tibertragen
mit Einrichtungen kommunizieren und sich abstimmen

telemedizinische Dienstleistungen in Anspruch nehmen

Mobile Anwendungen, wie beispielsweise Patient:innen-Apps, erweitern diese
Moglichkeiten zusatzlich wie auch Self-Service-Terminals in den Gesundheits-
einrichtungen vor Ort. Sie ermodglichen die eigenstandige Durchfuhrung
beispielsweise folgender standardisierter Prozesse Services und Ablaufe:

Check-in

Dokumenten- und Termineinsicht
Signaturen und Zustimmungserkldrungen
Speise- und Meniauswahl

Anmeldung zu Veranstaltungen

Buchung von Zusatzleistungen
Rechnungsiiberpriifung

Feedback und Zufriedenheitsumfragen

Informationsabfrage

Dadurch werden Personalressourcen entlastet und Ablaufe und Prozesse beschleunigt.

In der Administration und Dokumentation stellt die Unterschrift auf digitalem
Weg eine bedeutende Erleichterung dar. Formulare, Einverstandniserklarungen
und sonstige Dokumente kénnen digital rechtsgtltig unterschrieben und
archiviert werden - dies betrifft in den Gesundheitsbetrieben sowohl die
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Patientenseite als auch die Mitarbeiterseite. Diese Moglichkeit reduziert den
Papierverbrauch sowie die mit diesen Ressourcen in Verbindung stehenden
Ablaufe und Prozesse erheblich.

Eine weitere gern eingesetzte Technologie ist die NFC-Technologie. ,NFC”
ist die Abkurzung fur ,Near Field Communication” und ist sozusagen eine
~Nahfeldkommunikation”. Dabei handelt es sich um einen internationalen
Funkstandard fur kontakt- bzw. drahtlosen Datenaustausch zwischen Geraten
Uber Distanzen von nur wenigen Zentimetern. Durch diese NFC-Funktionalitat
kdnnen beispielsweise Self-Service-Terminals rasch bedient werden, Zutritts-
systeme verwendet werden und weitere Services ermdglicht werden.
NFC-Tags kdénnen in Form von Anhadngern, Uhren oder einfachen Aufklebern
auf bestehenden Dokumenten genutzt werden. Moderne Smartphones und
Smartwatches haben diese Technologie ebenfalls integriert.

Auch E-Learning-Tools sowie Schulungsplattformen gewinnen zunehmend auch
im Gesundheitswesen an Bedeutung. Digitale Schulungsinhalte unterstitzen
Mitarbeiter:innen genauso wie Patientiinnen. Diese Services ermdglichen zum
Beispiel wahrend des Aufenthalts eine standardisierte Wissensvermittlung.
Zudem kénnen Gesundheitstipps wie auch Ubungen vermittelt werden.
Telemedizinische Anwendungen erweitern die Patient Journey um eine weitere
Dimension. Video-Konsultationen, digitale Nachsorge oder Remote-Monitoring
schaffen neue Mdglichkeiten der Patientenbetreuung unabhangig von Ort und
Zeit. Digitale Technologien tragen somit wesentlich dazu bei, Prozesse effizienter,
transparenter und patientenorientierter zu gestalten.

Abbildung 4: Produkte & Services fiir die digitale Patient Journey aus dem
Competence Center Digital Healthcare

Produkt / Anwendung beBi Zuyvgisung/ vor dem wahrend des nach dem
ewilligung Aufenthalt Aufenthaltes Aufenthalt

infomed.Portal v v v v

info.James v v v

Digitale Unterschrift v

Self-Service Terminals v

NFC-Technologie v

Schulungsplattform v v

ELGA v v v

lesender/schreibender Zugriff

Quelle: eigene Darstellung
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C-‘ infomed

Portal

Online-Portal fiir i iebe fiir die
hnelle K ikation und den si

Infor i mit Pati i -

vor, wahrend und nach dem Aufenthalt.

+ bei Zuweisung/Bewilligung
Anamnese, Fragebdgen, Vorbefunde,
Medikamentenlisten

+ vor dem Aufenthalt

v Patient:innen und Angehérige kénnen bereits
zu Hause alle Daten eingeben und haben Zeit,
diese vollstandig und richtig zu Gbermitteln
(zB. Medikamente, neue Befunde fiir
Aufnahme, Vorgeschichte)

+  Pre-Check-In

+ wihrend des Aufenthaltes
Evaluierung, Assessments, Aufklarungsbégen

+ nach dem Aufenthalt

Nachbetreuung, Zufriedenheitsumfrage,
Evaluierung, Rechnungen, Befunde, etc.

Self-Service-
Terminals

Self-Service-Terminals erméglichen den
Patient:innen, Informationen zu erhalten

oder p! Damit
wird die Abarbeitung beschleunigt und
Per werden

+ wihrend des Aufenthaltes

+  Self-Check-In am Ankunftstag
oder zu Terminen
v Feedback-Fragebdgen
v Darstellung von Marketing-Inhalten
(zB. Gastemappe, Website,
tagesaktuelle Informationen)
v Behandlungspléne, Rechnungen oder andere
Dokumente ansehen und/oder ausdrucken
+ Lesen und digitales Unterschreiben
von Dokumenten
v Mentiauswahl oder Ausfiillen
von Fragebdgen

Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 5: Beschreibung Services & Tools fur die digitale Patient Journey -
aus dem Competence Center Digital Healthcare by MP2 IT-Solutions

c1 info.sames

Die Patient:innen-App — stets iiber Neuigkeiten
und Termindnderungen am Smartphone
informiert und keinen Termin verpassen.

+ vor dem Aufenthalt

ID- Austria oder elD
Pre-Check-In, Anreise/Ankunftsplanung, etc.

+ wahrend des Aufenthaltes

v alle Behandlungs- und Freizeit-
termine auf einen Blick

v Infos zu Aktivitaten erhalten und
bequem (ber die App planen

<

einfaches Buchen von Zusatzleistungen

<

Push-Benachrichtigungen: Terminanderungen
in Echtzeit direkt aufs Handy

Online-Speisekarten und Mentiauswahl
Digitale Gastemappe
Tele-Termine (zB Tele-Befundbesprechung),

Befundtbermittiung

AN N N NN

Vitalwert-Erfassung
Blutdruck, Puls, Gewicht, etc.)

+ nach dem Aufenthalt

Kontinuierliche Patient:innenbetreuung,
Ubermittlung von Befunden und Rechnungen,
Patient Relationship Management

Schulungsplattform

Schulungen und Vortrage werden fir

ient:i nach ung
oder manuell freigeschalten und kénnen im
Browser, in unserer Patient:innen-App oder auf
Patient:i Tablets ) werden.

+ wéhrend des Aufenthaltes

v komplett automatisierte Integration in den
Behandlungsplan

flexibel gestaltbare Schulungsinhalte
Vorspulen von Videos kann deaktiviert werden

Quiz zur Wissenstiiberprifung moglich

L <K

automatisches Ausstellen von
Teilnahmebestétigungen
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N)) NFC-Technologie

NFC-Tags konnen in Form von Anhangern,
Uhren oder einfachen Aufklebern auf
bestehenden Dokumenten genutzt werden.
Die Tags ermdglichen in allen Situationen
eine schnelle und sichere Identifikation der
Patient:innen.

+ wihrend des Aufenthaltes

Die Identifikation mittels NFC-Tags wird fiir
verschiedene Anwendungszwecke genutzt:

v Zum schnellen Abruf von Daten mittels
Tablet oder Smartphone fur das
Gesundheitspersonal direkt bei den
Patient:innen

v Zur Bestatigung der Anwesenheit bei
einem Termin oder einer Behandlung

v Mit NFC-Tags kénnen sich Patient:innen
bei Self-Service-Terminals anmelden und
Services nutzen

v Gangige Einsatzméglichkeiten wie Nutzung
fur SchlieBanlagen oder Abrechnungssysteme

Quelle: eigene Darstellung

X /L Digitale

Unterschrift

Mittels Unterschriften-Tablets konnen
rechtsgiiltige Unterschriften von Patient:innen
digital erfasst, in Echtzeit weiterverarbeitet
und archiviert werden.

+ wiéhrend des Aufenthaltes

Dokumente kénnen digital unterzeichnet
werden. Patient:innen erhalten auf Wunsch eine
digitale Kopie in ihre App oder ihr Portal.

ELGA

v vor dem Aufenthalt

lesender Zugriff: Einsicht in aktuelle Befunde,
Medikationsiibernahme aus der eMedikation ins KIS

+ wiahrend des Aufenthaltes
schreibender Zugriff: Entlassungsbriefe (arztlich,
pflegerisch) in ELGA zur Verfliigung stellen,
Medikation, Diagnosen, Labor, Ambulanzbefunde

25



1.6. Nutzen und Potenziale
der digitalen Patient Journey

Die Digitalisierung entlang der Patient Journey bietet vielfaltige Potenziale
fur Patient:innen, Mitarbeiter:innen und Gesundheitseinrichtungen gleicher-
malen. Ziel digitaler Losungen ist es, Prozesse effizienter zu gestalten,
Kommunikationswege zu verbessern und die Qualitdt der Versorgung nachhaltig
zu erhohen. Ein wesentlicher Nutzen liegt in der Optimierung administrativer
Ablaufe. Papierlose Prozesse kdnnen zudem Zeit und Ressourcen sparen und
Fehler reduzieren. Auch fur Patientiinnen ergeben sich erhebliche Vorteile:
Informationen sind schneller verfiuigbar und flexibler abrufbar, Informations- und
Kommunikationswege einfacher und organisatorische Ablaufe transparenter.
Digitale Anwendungen verbessern insbesondere Orientierung, Informations-
zugang, Zeit- und Terminmanagement, Kommunikation sowie Servicequalitat.
Digitale Nachbetreuung eréffnet zusatzliche Potenziale.

Ein weiterer wesentlicher Nutzen liegt in der Entlastung des medizinischen,
pflegenden und therapeutischen Fachpersonals. Durch automatisierte Prozesse
und digitale Kommunikation soll mehr Zeit fur die direkte Betreuung von
Patient:innen geschaffen werden. Besonders relevant sind fir Gesundheits-
einrichtungen dabei auch folgende Aspekte:

verbesserte Datenqualitdt

schnellere Verfiigbarkeit von Daten und Informationen

bessere Abstimmung zwischen Berufsgruppen

reduzierte Fehlerquellen

unnétige Redundanzen

hohere Transparenz

vollsténdige Dokumentation

rasche Abrechnungen mit Kostentrdgern

Eine moderne digitale Infrastruktur starkt somit die Wettbewerbsfahigkeit von
Gesundheitseinrichtungen, denn Patient:innen erwarten zunehmend digitale
Services und transparente Kommunikationsmdéglichkeiten. Die digitale Patient
Journey besitzt somit sowohl qualitative als auch 6konomische Potenziale.
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1.7. Herausforderungen, Erfolgsfaktoren und
Zukunftsperspektiven

Trotz groRBer Potenziale bringen die Digitalisierung und der Einsatz von
Kunstlicher Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen zahlreiche Herausforderungen
mit sich. Die Einfihrung digitaler Losungen erfordert nicht nur technische
Infrastruktur, sondern auch tiefgreifende organisatorische Veranderungen, den
Aufbau von neuen Kompetenzen und eine hohe Akzeptanz bei allen Beteiligten.
Eine der grofiten Herausforderungen betrifft den Datenschutz, Cybersecurity
und die Informationssicherheit im Allgemeinen. Gesundheitsdaten zahlen zu den
sensibelsten personenbezogenen Informationen. Digitale Systeme mussen daher:

sichere Datentlibertragung gewdhrleisten
gesetzliche Vorgaben erfiillen
unbefugten Zugriff verhindern und

hohe technische Sicherheitsstandards erfiillen

Auch die technische Komplexitat stellt viele Gesundheitsbetriebe vor Heraus-
forderungen. Unterschiedliche Systeme missen miteinander kommunizieren
kénnen, Daten mussen ausgetauscht werden, Zugriffsberechtigungen mussen
vergeben werden.

Dementsprechend fuhrt fehlende Interoperabilitdt haufig nicht nur zu Medien-
brichen, sondern zu ineffizienten Prozessen und Fehleranfalligkeit. Der Einsatz
von Digitalisierung und Kunstlicher Intelligenz ist auch mit Investitionen ver-
bunden, beispielsweise fur folgende Themen und Bereiche:

IT-Infrastruktur
Software & Hardware
Schulungen & Awareness

Planung und Uberwachung der Einhaltung gesetzlicher
Vorschriften & Compliance-Richtlinien

Prozessmanagement

Supportstrukturen
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Neben technischen Aspekten spielt die Akzeptanz des Personals eine zentrale
Rolle, denn Digitalisierung verandert Arbeitsabldufe und Rollenbilder. Erfolg-
reiche Implementierung setzt daher professionelles Change-Management voraus
- Erfolgsfaktoren sind:

friihzeitige Einbindung
transparente Kommunikation & Information
praxisnahe und laufende Schulungen

Beteiligung aller Berufsgruppen & interdisziplindre Zusammenarbeit

Besonders relevant ist daruber hinaus die Benutzerfreundlichkeit digitaler
Systeme und die Gewahrleistung der digitalen Barrierefreiheit. Ein weiterer
wichtiger Erfolgsfaktor ist die strategische Integration digitaler Lésungen in
bestehende Prozesse. Digitalisierung darf kein Selbstzweck sein und isoliert
betrachtet werden, sondern muss organisatorisch sinnvoll und zielgerichtet
eingebunden werden. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist daher
nicht ausschlieBlich eine technische Herausforderung, sondern vor allem ein
organisatorischer und kultureller Transformationsprozess.

Die digitale Patient Journey wird sich in den kommenden Jahren rasch
weiterentwickeln und zunehmend von datenbasierten, vernetzten und
personalisierten Technologien gepragt sein. Eine zentrale Rolle wird kiinftig mehr
und mehr der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz spielen. Kl-basierte Systeme
unterstutzen bereits heute in Diagnostik, Dokumentation, Prozessoptimierung,
Entscheidungsunterstitzung und Datenanalyse. Durch die Analyse groRRer
Datenmengen kdnnen Muster erkannt und Behandlungen individueller gestaltet
werden.

Zudem gewinnen die personalisierte Medizin sowie Predictive Healthcare
zunehmend an Bedeutung. Gesundheitsdaten ermadglichen individuell
abgestimmte Therapie- und Betreuungsansatze, wahrend Predictive Healthcare
darauf abzielt, Gesundheitsrisiken fruhzeitig zu erkennen und praventive
Malinahmen gezielt einzusetzen.
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Auf technologischer Ebene entwickeln sich die Standards und die Mdglichkeit
zur Vernetzung unterschiedlicher Systeme weiter. Europdische Initiativen
wie der ,European Health Data Space”? sollen den sicheren Austausch von
Gesundheitsdaten férdern und grenzuberschreitende Versorgung erleichtern.
Mobile Anwendungen, Telemedizin und digitale Plattformen sowie Online-Services
werden kinftig noch starker in den Alltag integriert sein. Patient:innen erwarten
zunehmend:

ortsunabhdngigen Zugriff auf Informationen
digitale Kommunikationsméglichkeiten

transparente Prozesse

schnelle Verfligbarkeit von Leistungen

Auch die Nachbetreuung wird zunehmend digital unterstutzt erfolgen. Remote
Monitoring, Wearables und telemedizinische Anwendungen ermdglichen eine
laufende Betreuung aulRerhalb von Gesundheitseinrichtungen.

Die Zukunft der digitalen Patient Journey wird daher wesentlich davon abhangen,
technologische Innovationen mit menschlicher Orientierung, Partizipation und
Vertrauen zu verbinden.

3European Health Data Space Regulation (EHDS) -
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_en
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2. Der Bruttonutzen von
Digital Healthcare —
Primardatenbasierte Evidenz
zu Effizienzgewinnen

Autor:innen: Michaela Zalesak, Katharina Diernberger,
Christian Helmenstein, Alexandra Schenz, Daniela Ulbing
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Digitalisierung zahlt zu den zentralen Transformationsthemen des Gesund-
heitswesens. Vor dem Hintergrund einer steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen bei gleichzeitigem Riuckgang verfiigbarer Fachkrafte
gewinnen digitale Losungen im Healthcare-Bereich laufend an Bedeutung.
Ohne eine ausreichende Kapazitatsaufstockung sind die Primarziele von
Gesundheitseinrichtungen, Versorgungsqualitait und Patientenzufriedenheit
zu gewahrleisten, zunehmend schwieriger zu erreichen. Die Digitalisierung
und Automatisierung vornehmlich organisatorischer Prozesse bieten die
Moglichkeit, einerseits bestehende Fachkraftekapazitdten optimal einzusetzen
und andererseits repetitive Ablaufe einfacher, zuganglicher und fehlerdarmer zu
gestalten.

Trotz mdglicher hoher Potenziale der Digitalisierung ist der tatsachliche
Digitalisierungsstand in dsterreichischen Gesundheitseinrichtungen bislang wenig
systematisch erfasst. Die vorliegende Studie setzt daran an.

Sie untersucht den Digitalisierungsgrad Osterreichischer Gesundheits-
einrichtungen sowie die Effekte der Digitalisierung entlang der Patient Journey
in Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen, also entlang des gesamten
Weges der Patientiinnen von der Voranmeldung Uber Aufnahme, Aufenthalt
und Entlassung bis hin zur Nachbetreuung. Im Mittelpunkt stehen dabei drei
Leitfragen:

1. Wie weit ist die Patient Journey in dsterreichischen
Gesundheitseinrichtungen heute digital unterstiitzt?

2. Welche Effekte entstehen durch die Digitalisierung?

3. Welche Hiirden stehen einer weitergehenden Digitalisierung entgegen?

Zur Quantifizierung dieser Effekte wird ein mehrdimensionaler Ansatz verfolgt,
der sowohl monetar bewertbare GroRen, etwa eingesparte Personalstunden, als
auch qualitative Verbesserungen wie z. B. reduzierte Fehlerquoten, verminderte
Medienbriche oder erhdhte Informiertheit der Patient:innen erfasst.

Insgesamt kann somit in einem ersten Schritt der Bruttonutzen der Digitalisierung
ermittelt werden, der die positiven Effekte der Digitalisierung zusammenfasst,
ohne etwaige Implementierungskosten gegenzurechnen.
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Die empirische Grundlage der Studie bildet eine Primardatenerhebung unter
Betreiber:innen von Gesundheitseinrichtungen. Der eingesetzte Fragebogen
greift auf ein umfassend erprobtes Erhebungsinstrument zur Messung
von Digitalisierungsreifegraden zurtick und wurde fir den Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen adaptiert, sodass die erhobenen Kennzahlen
direkt auf die spezifischen Anforderungen und Prozesse dieser Einrichtungen
abgestimmt sind.

Die Studie leistet damit einen Beitrag zur evidenzbasierten Grundlage fur
gesundheitspolitische Entscheidungen, strategische Investitionsplanung und die
Weiterentwicklung digitaler Versorgungsstrukturen in Osterreich.
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2.1. Studienziele und Aufbau der Studie

Die Ubergeordneten Ziele der Studie sind 1) die Erhebung des Status quo der
Digitalisierung in Gesundheitseinrichtungen in Osterreich sowie 2) die Erfassung
der quantitativen sowie qualitativen Effekte von Digitalisierung entlang der
Phasen der Patient Journey.

Um Effekte auf dieser granularen Ebene erheben zu kénnen, wurde im Rahmen
der Studie auf eine Primardatenerhebung, adressiert an 6sterreichische Gesund-
heitseinrichtungen, zurtickgegriffen.

Die erhobenen Daten

a. geben Aufschluss lber den Status quo der Digitalisierung (eingesetzte Technologien,
Schnittstellen, digitale Kontaktpunkte, Prozessautomatisierung u.v.m.);

b. bieten Einblicke in die aktuelle Technologienutzung entlang der
Phasen der Patient Journey;

c. beleuchten Herausforderungen und Hiirden der weiteren Digitalisierung;

d. bieten eine Verstédndnisgrundlage (ber die Effekte der Digitalisierung
sowie den zukiinftigen Bedarf der Digitalisierung.

Aufbauend auf den im Fragebogen erhobenen Daten wird der Bruttonutzen
der Digitalisierung ermittelt und damit erstmals die Vielfalt und das Ausmald
der realisierten positiven Effekte entlang der Phasen der Patient Journey
evidenzbasiert dokumentiert.

Im Folgenden definiert Kapitel 2.2 die zentralen Konzepte der Studie: den
Begriff der Digitalisierung im Gesundheitskontext, die Phasen der Patient
Journey sowie das Konzept des Bruttonutzens der Digitalisierung mit seinen
unterschiedlichen Nutzendimensionen. AnschlieBend, in Kapitel 2.3, wird
das Studiendesign und die Erhebungsmethodik ndher erldutert sowie die
ersten Eckdaten der Stichprobe prasentiert. Kapitel 2.4 schlieBt mit den aus
der Erhebung gewonnenen Erkenntnissen an: dem Digitalisierungsgrad
und Technologieeinsatz entlang der Patient Journey, weiteren Aspekte der
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Digitalisierung sowie den konkreten Effekten der Digital Patient Journey,
einschlieBlich der zentralen Herausforderungen bei der Digitalisierung. Kapitel
2.5 ordnet die Studienergebnisse in den Ubergeordneten demografischen und
strukturellen Kontext ein: Es quantifiziert die wachsende Versorgungsliicke
durch steigende Pflegebedurftigkeit und Fachkraftemangel und leitet daraus die
Bedeutung der Digitalisierung als strategischen Effizienzgewinnhebel fir den
Pflege- und Rehabilitationsbereich ab. Die Schlussfolgerung aus den Ergebnissen
der Primardatenerhebung im Kontext der Versorgungsliicke werden im
abschlieBenden Kapitel 2.6 erldutert. Dieses fasst die zentralen Befunde der Studie
zusammen und bewertet die Ergebnisse im Gesamtkontext: den nachgewiesenen
Bruttonutzen der Digitalisierung, den verbleibenden Entwicklungsbedarf
sowie die strategische Bedeutung einer konsequent patientenzentrierten und
durchgangig digitalen Patient Journey fir das dsterreichische Gesundheitssystem.

2.2. Begriffsklarung

2.2.1. Digitalisierung

Die in dieser Studie erfassten Elemente der Digitalisierung im Gesundheitsbereich
umfassen vorhandene und eingesetzte digitale Systeme und Kontaktpunkte, die
Dateneingabe und Datenverwendung, den Grad der IT-Vernetzung sowie die Auto-
matisierung von Prozessen. Neben Fragen nach dem Einsatz in administrativen
und organisatorischen Prozessen liegt der Schwerpunkt auf der Erhebung des
Digitalisierungsgrades der einzelnen Phasen der Patient Journey und damit an der
Schnittstelle zwischen Patient:innen und Gesundheitseinrichtung selbst.

2.2.2. Patient Journey

Die Patient Journey selbst beschreibt den gesamten Weg einer Person durch das
Gesundheitssystem -von der ersten Wahrnehmung eines Symptoms oder Anliegens
bis zur abgeschlossenen Nachsorge und Rehabilitation. In der vorliegenden Studie
wird dieser Weg in folgende Phasen unterteilt:
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Voranmeldung / Vorbereitung:

Schon bevor die eigentliche Behandlung stattfindet, beginnt die erste Phase
der Patient Journey fur Patient:innen mit der Recherche, Voranmeldung bzw.
Organisation der Inanspruchnahme der gesundheitlichen Dienstleistung. Aus
Sicht der Gesundheitseinrichtung liegt diese Phase noch grof3teils auRerhalb
des eigenen Wirkungsbereichs, jedoch erleichtert ein digitaler Auftritt speziell
in dieser Phase die erste Informationseinholung fur Patient:innen sowie die
Kontaktaufnahme mit der Einrichtung selbst. Typische Prozesse, die in diese
Phase fallen, sind die (digitale) Anamnese, eine (Online-)Voranmeldung sowie die
Informationsbereitstellung vor dem Aufenthalt in der Einrichtung.

Check-in / Aufnahme:

Direkt bei der Einrichtung vor Ort beginnt die nachste Phase und
beinhaltet den Check-in bzw. die Aufnahme. In dieser Phase fallt eine Reihe
administrativer Schritte an, die sowohl fur die Einrichtung als auch fur die
Patient:innen wichtige Funktionen erfullen: Fur die Einrichtung steht hierbei
die Dokumentation und rechtliche Absicherung (z.B. Einwilligungserklarungen,
Datenschutzbestatigungen, Verifikation von Patientendaten) im Vordergrund,
die nicht nur die sichere und korrekte Behandlung, sondern auch spatere
Abrechnung ermdoglichen. Fur die Patient:iinnen selbst ist die Aufnahme der
formale Beginn des Aufenthalts und hat auch eine orientierungsstiftende
Funktion. Diese Phase eignet sich am besten fir Informationsibergabe sowie
zur Schaffung von Transparenz und kann dadurch Stress oder Unsicherheit
verringern. Digitale Unterstitzung der Ablaufe in dieser Phase kann
beispielsweise Uber Self-Service-Terminals oder digitale Unterschriftenpads
erfolgen.

Aufenthalt - Kommunikation & Information:

Wahrend des Aufenthaltes sind Kommunikation und Informationsweitergabe
wichtige Nebenbedingungen fir die bestmogliche Betreuung. Neben der
eigentlichen Behandlung an sich kann transparente Kommunikation und ein
umfangreiches Informationsangebot das Wohlbefinden von Patient:iinnen
steigern, indem zum Beispiel die Orientierung in der Einrichtung, die
Menuauswahl, die Kenntnis Uber [/ Buchung von Zusatzangeboten ermdglicht
wird. Ein gut aufgestelltes Kommunikations- und Informationssystem kann die
Patientenautonomie erhéhen und damit auch das Personal entlasten (z.B. durch
weniger Ruckfragen).
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Aufenthalt - Behandlung & Dokumentation:

Der Hauptgrund des Aufenthaltes, also die Behandlung selbst, erfullt den Zweck,
die Gesundheit der betreffenden Person zu verbessern. Eine strukturierte
Planung und Durchfihrung der Behandlungsschritte (Diagnostik, Therapie,
Pflege, Medikation) sowie die llickenlose Dokumentation ist hierbei im Interesse
der Einrichtung und kann durch eine Vielzahl digitaler L6sungen unterstutzt
werden. Davon profitieren im besten Fall nicht nur die Behandelnden bzw. die
Administration selbst, sondern auch die Patient:innen, Uber erhéhte Sicherheit
und Zufriedenheit.

Entlassung:

Das Ende des Aufenthaltes wird durch die Entlassung gekennzeichnet. Fur
die Einrichtung selbst erfillt diese Phase klinisch-dokumentarische (z.B.
Befundbereitstellung) sowie administrativ-abrechnungstechnische Funktionen.
Auch die Koordination der Nachsorge steht hier im Interesse der Einrichtung, um
die Versorgungskontinuitat sicherzustellen.

Nachbetreuung:

Diese Phase steht wiederum nicht mehr im direkten Einflussbereich der
Einrichtung, ist jedoch ein integraler Bestandteil der Patient Journey. Aus
Sicht der Einrichtung steht in dieser Phase die Versorgungssicherheit und
Qualitatssicherung im Fokus. Komplikationen sollten frihzeitig erkannt
werden bzw. die empfohlene Nachsorge tatsachlich umgesetzt werden.
Auch die Zufriedenheitsbefragung und nachgelagerte Erhebungen sind im
Sinn der Einrichtungen und kénnen dabei helfen, die Qualitdt der Betreuung
und Behandlung der Einrichtungen zu steigern und nicht zuletzt die
Weiterempfehlungswahrscheinlichkeit zu erhéhen.

Aus Sicht der Patient:innen entstehen in dieser Phase oftmals Unsicherheiten,
da nun der strukturierte, betreute Rahmen des Aufenthalts wegfallt. Eine gut
organisierte Nachbetreuung kann den Orientierungs- und Unterstutzungsbedarf
der Patient:innen mitabdecken, wobei speziell in dieser Phase digitale Lésungen
besonders effizient wirken kénnten.
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2.2.3. Bruttonutzen der Digitalisierung

Die moglichen Effekte von Digitalisierung entfalten sich Uber eine Reihe
verschiedener Nutzendimensionen. Vorteile koénnen, speziell im Gesund-
heitswesen, bspw. o6konomischer (kostenbezogener), qualitativer, personlich-
sozialer bis hin zu systemisch-struktureller Natur sein und sich damit fir
verschiedene Stakeholder positiv auswirken.

Positive kostenbezogene o6konomische Effekte waren beispielsweise Effizienz-
gewinne durch reduzierte Suchzeiten, schnellere Dokumentation oder auch
die Senkung von Verwaltungskosten. Qualitative Vorteile durch bessere
Versorgungskontinuitdt an Schnittstellen, héhere Diagnosegenauigkeit und
bessere Fruherkennung steigert die Versorgungsqualitat fur Patient:innen selbst.
Eine Entlastung medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Fachpersonals
sowie der Administration einerseits bzw. hoéhere Patientenzufriedenheit und
-autonomie andererseits wirken auf einer personlich-sozialen Ebene. Auf
Ubergeordneter Ebene ist der nahtlose Datenaustausch zwischen Einrichtungen
und Sektoren sowie Transparenz vorteilhaft fir die Organisation und Steuerung
des Gesundheitssystems in seiner Gesamtheit.

Der hier betrachtete Bruttonutzen der Digitalisierung bezeichnet den Gesamt-
nutzen, also die Vorteile, vor Abzug der damit verbundenen Kosten, Risiken
und negativen Effekte und umfasst positive Wirkungen, die einer MaBnahme
zurechenbar sind, unabhangig davon, ob diese Wirkungen monetar bewertbar
sind und ob sie kurz- oder langfristig eintreten.

Der hier dargestellte Bruttonutzen umfasst bspw. 6konomische (kostenbezogene)
Nutzendimensionen, wie Effizienzgewinne durch Zeiteinsparungen in ver-
schiedenen Arbeitsprozessen, qualitative Vorteile, wie die Reduktion von
Dokumentationsfehlern sowie personlich-soziale Vorteile, wie die Steigerung der
Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit.
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2.3. Methodischer Hintergrund

Far die Erhebung der Primardaten wurde in Zusammenarbeit mit MP2
IT-Solutions ein Fragebogen zum Thema Digitalisierung im Gesundheitsbereich
entwickelt.

2.3.1. Fragebogendesign und -inhalte

Der Fragebogen adressiert den aktuellen Stand und die wahrgenommenen
Effekte der Digitalisierung der Patient Journey in Osterreichischen Gesund-
heitseinrichtungen. Er richtet sich an Entscheidungstréger:innen in stationdren
und ambulanten Einrichtungen, darunter Krankenhauser, Rehabilitationsbetriebe,
Pflegeeinrichtungen, Privatkliniken und Ambulatorien und erfasst sowohl den
Ist-Zustand als auch den wahrgenommenen Digitalisierungsbedarf der nachsten
drei Jahre.

Der Fragebogen gliedert sich in vier inhaltliche Themenbereiche. Der erste
Bereich erfasst den Digitalisierungsgrad entlang der einzelnen Phasen der
Patient Journey sowie das Ausmall der Prozessautomatisierung und den
Grad der IT-Vernetzung zwischen klinischen und administrativen Systemen.
Der zweite Bereich erhebt den konkreten Einsatz digitaler Systeme und
patientenseitiger Kontaktpunkte, darunter Patientenportale, mobile Apps, Self-
Service-Terminals und elektronische Dokumentationssysteme. Im dritten Bereich
werden wahrgenommene Effekte der Digitalisierung abgefragt, insbesondere
Zeiteinsparungen in verschiedenen Arbeitsbereichen, Veranderungen bei
Medienbrichen, Fehlerquoten, Wartezeiten und Arbeitsbelastung von Personal,
sowie die Zufriedenheit von Patient:iinnen und Mitarbeitenden. Der vierte
Bereich widmet sich strukturellen Rahmenbedingungen: wahrgenommene
Digitalisierungshurden, der strategische Stellenwert der digitalen Patient Journey,
das geplante Investitionsvolumen sowie Strukturdaten der Einrichtung, wie
Bettenzahl, Fallzahlen und Personalstruktur.
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2.3.2. Datenerhebung

Die Aussendung des Online-Fragebogens bzw. des Links zum Fragebogen,
erfolgte am 9. April 2026 durch MP2 IT-Solutions an die jeweiligen Ansprech-
partneriinnen in ausgewdhlten Gesundheitseinrichtungen in  Osterreich.
Bis zur SchlieBung der Online-Umfrage am 8. Mai 2026 wurden potenzielle
Teilnehmer:innen auch telefonisch an die Mdglichkeit zur Teilnahme erinnert,
womit die Rucklaufwahrscheinlichkeit erheblich gesteigert werden konnte.

Tabelle 1: Eckdaten zur Primardatenerhebung

Zielgruppe Osterreichische Gesundheitsbetriebe

E-Mail-Versand und telefonische
Erinnerung durch das Competence

Aussendung Center Digital Healthcare by MP2
IT-Solutions

Methode Online-Befragung

Befragungszeitraum 09. April 2026 - 08. Mai 2026

Teilnehmende Einrichtungen 26
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2.3.3. Stichprobe
Tragerschaften, Einrichtungstyp und ausfiillende Person

Von den 26 antwortenden Einrichtungen entfallen 62 % auf privat-gewinn-
orientierte Tragerschaften, 27 % auf privat-gemeinnutzige. Die Ubrigen 11% der
Einrichtungen befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft.

Nach Einrichtungstyp werden neun stationdre Rehabilitationsbetriebe gezahlt,
funf Kurbetriebe bzw. GVA-Betriebe und zwei Privatkliniken. Die restlichen
zehn Einrichtungen sind andere bzw. kombinierte Einrichtungstypen. Weitere
stationdre Rehabilitationsbetriebe in der Stichprobe treten haufig kombiniert mit
ambulanten Funktionen und/oder Kurbetrieben auf.

Der Fragebogen an sich wurde in diesen Einrichtungen am haufigsten von den
Betreiber:innen bzw. Geschéftsfihrer:iinnen selbst ausgeftllt (33 %), knapp
gefolgt von der zustandigen IT-Leitung (29 %) und der Verwaltungs- bzw.
Administrationsleitung (25 %). In den restlichen Einrichtungen hat die arztliche
Direktion den Fragebogen beantwortet.

Betten, Fallzahlen und Beschaftigte

Von den 15 Einrichtungen mit Angaben zur durchschnittlichen Bettenzahl im Jahr
2025 lagen neun Einrichtungen in der mittleren Kategorie (100 bis 399 Betten) und
vier in der Kategorie 400 bis 999 Betten. Die zwei anderen Einrichtungen gaben
weniger als 100 Betten an. Aus den Antworten zu den stationaren Fallzahlen
(N = 10) bewegt sich der GroRteil zwischen 2.000 und 9.999 stationaren Fallen pro
Jahr, bei den ambulanten Fallzahlen reicht die Bandbreite der Angaben von 1.300
bis zu 40.000 Fallen pro Jahr.

Nach BeschéftigtengroRenklasse (Angaben von insgesamt 16 Einrichtungen)

erreichen 12 Einrichtungen eine mittlere GroBe (zwischen 50 und 249
Beschaftigte) wahrend drei Einrichtungen 250 Beschéftigte und mehr aufweisen.
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2.4. Studienergebnisse

Der erste Block beschaftigt sich mit dem Digitalisierungsgrad sowie dem
konkreten Technologieeinsatz entlang der Patient Journey in den befragten
Einrichtungen.

2.4.1. Digitalisierungsgrad und Technologieeinsatz

Der Digitalisierungsgrad beschreibt das Ausmal3, in dem Prozesse, Informationen
und Kommunikationswege innerhalb einer Organisation digital unterstutzt,
abgebildet oder gesteuert werden. Im Gesundheitswesen bezieht sich der
Digitalisierungsgrad insbesondere darauf, in welchem Umfang analoge,
papierbasierte und manuelle Ablaufe durch digitale Systeme ersetzt oder erganzt
werden. Dabei geht es nicht ausschlielich um das Vorhandensein einzelner
Technologien, sondern auch um deren Integration in bestehende Versorgungs-,
Verwaltungs- und Kommunikationsprozesse. Ein niedriger Digitalisierungsgrad
liegt vor, wenn Informationen Uberwiegend papierbasiert dokumentiert und
weitergegeben werden. Ein hoherer Digitalisierungsgrad zeigt sich hingegen,
wenn Daten digital erfasst, systematisch genutzt, zwischen Systemen
ausgetauscht und fUr Prozesssteuerung, Entscheidungsunterstitzung oder
Qualitatsverbesserung eingesetzt werden.

Aus gesundheitsdkonomischer Perspektive ist der Digitalisierungsgrad daher
ein wichtiger Indikator dafur, wie weit eine Einrichtung in der Lage ist, digitale
Technologien zur Effizienzsteigerung, zur Reduktion administrativer Aufwande
und zur Verbesserung der Patientenversorgung einzusetzen.

2.4.1.1. Digitalisierungsgrad nach Selbsteinschatzung

Bevor die Einrichtungen Detailfragen zur digitalen Unterstlitzung in den einzelnen
Phasen der Patient Journey beantwortet haben, wurde die Eigenwahrnehmung
der Einrichtungen Uber ihren eigenen Digitalisierungsgrad entlang der Patient
Journey erhoben. Hierfir wurden vier Antwortmoglichkeiten zur Auswahl
gegeben:
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1. Die Patient Journey ist heute liberwiegend papierbasiert /
analog organisiert (Stufe 1)

2. Einzelne Phasen der Patient Journey sind digital unterstiitzt,
aber nicht durchgdngig (Stufe 2)

3. Die Patient Journey ist grofSteils digital,
mit einzelnen Medienbriichen (Stufe 3)

4. Die Patient Journey ist durchgdngig digital von der
Voranmeldung bis zur Nachbetreuung (Stufe 4)

Bei der Frage, inwieweit die Patient Journey in den befragten Einrichtungen heute
insgesamt digital unterstitzt ist, gaben 4 % an, dass diese noch Uberwiegend
papierbasiert bzw. analog sei, bei der Hélfte (50 %) werden einzelne Phasen digital
unterstitzt und 46 % gaben an, dass deren Patient Journey grof3teils digital, mit
einzelnen Medienbrichen, organisiert ist. Keine der befragten Einrichtungen gibt
hingegen an, dass die Patient Journey durchgangig digital von der Voranmeldung
bis zur Nachbetreuung organisiert ist (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Eigenwahrnehmung zum Digitalisierungsgrad
der Patient Journey

Stufe 1: Analog (4%)
Stufe 2: Teildigital (50%)
m Stufe 3: GroRteils digital (46%)

>0% m Stufe 4: Durchgangig (0%)

Quelle: Economica.

Anmerkung: N=26, Frage: Wie weit ist die Patient Journey in Ihrer Einrichtung
heute insgesamt digital unterstiitzt?
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Wahrend in dieser Antwortverteilung nicht nach den Phasen der Patient Journey*
unterschieden wird, deren Digitalisierungspotenzial unterschiedlich ausfallen kann,
adressierte die nachste Frage genau diese potenziellen Unterschiede.

Die Frage, in welchem Umfang die einzelnen Phasen aktuell digital unterstitzt
werden, wurde mit der Angabe folgender Beispiele prazisiert:

Voranmeldung / Vorbereitung: digitale Anamnese, Online-Voranmeldung,
Informationsbereitstellung vor dem Aufenthalt

Check-in / Aufnahme: Self-Service-Aufnahme, digitale Einwilligungen,
elektronische Unterschriften

Aufenthalt - Kommunikation & Information: Patient:innen-App,
digitale Infoscreens, Terminals

Aufenthalt - Behandlung & Dokumentation: digitale Behandlungsplanung,
elektronische Verordnung, med. Dokumentation

Entlassung: digitaler Entlassungsbrief, automatisierte Nachsorgeinformation,
Befundbereitstellung

Nachbetreuung: digitale Nachbefragung, Zufriedenheitserhebung,
Follow-up-Kommunikation

Die Antwortskala reicht von 0 nicht digital unterstutzt bis 10 vollstandig digital.

Die Auswertung zeigt deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Phasen der
Patient Journey: Wahrend die Phase ,Behandlung & Dokumentation” zurzeit am
starksten digital unterstttzt wird - mit einem Mittelwert von 7,7 von 10 mdglichen
Punkten - gefolgt von der ,Entlassung” (6,7 Punkte), weist die ,Nachbetreuung”
(3,4 Punkte) den geringsten Grad auf (siehe Abbildung 7).

4Zur Definition der Phasen der Patient Journey siehe auch Kapitel 2.2.2

43



Abbildung 7: Eigenwahrnehmung zum Digitalisierungsgrad je Phase

Durchschnittlicher Digitalisierungsgrad je Phase zwischen 0 nicht digital und 10
vollstandig digital

10 ~

9

g | 7,7

7 6,7

6 -

5 - 4.2 4,1 48

4 34

3

2

1 4

0
Voranmeldung / Check-in / Aufenthalt: Behandlung & Entlassung Nachbetreuung
Vorbereitung Aufnahme Kommunikation Dokumentation

& Information

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 25 bis 26 je Phase; 0 = nicht digital unterstiitzt, 10 = vollstdndig digital. Frage:
In welchem Umfang sind die folgenden Phasen der Patient Journey in Ihrer Einrichtung digital unterstiitzt?

Tendenziell deutet diese Verteilung auf zwei zugrundeliegende Strukturen hin:
Erstens weisen die Daten auf einen deutlichen Abfall digitaler Unterstitzung
mit der Zunahme der Distanz zu Patient:innen bzw. sinkendem Einflussbereich
der Einrichtung hin: sowohl Voranmeldung als auch Nachbetreuung - zwei
Phasen, in denen Patient:innen entweder noch nicht oder nicht mehr direkt mit
der Einrichtung in Kontakt stehen - weisen niedrigere Digitalisierungsgrade
auf. Zweitens wird deutlich, dass die bisherige Digitalisierung im eigenen
Wirkungsbereich aktuell noch deutlich starker fiir die Kernleistungen (Behandlung
und Dokumentation) als fur begleitende Prozesse, wahrend des Aufenthaltes
(Kommunikation und Information) genutzt wird.

Unterschieden nach den einzelnen Prozessen in den jeweiligen Phasen wird
deutlich, in welchen Bereichen die Einrichtungen Automatisierung aktuell bereits
heute verstarkt wahrnehmen.
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Den hdéchsten durchschnittlichen Automatisierungsgrad haben die Prozesse
»Medizinische Dokumentation” (88,4 %), ,Pflegerische Dokumentation” (85,0 %)
sowie ,Abrechnung und Verwaltung” (81,1 %). Die Prozesse ,Kommunikation
mit Patient:innen wahrend des Aufenthalts” (41,2 %), ,Voranmeldung /
Terminkoordination” (43,7 %) sowie ,Patientenaufnahme / Check-in“ (49,3 %)
laufen hingegen in einem vergleichsweise geringeren Ausmal} automatisiert ab
(siehe Abbildung 8). Diese Auswertung deckt sich auch mit den vorhergehenden
Resultaten aus Abbildung 7, in der die Phase ,Behandlung & Dokumentation”
zurzeit den hochsten und die ,Nachbetreuung”, ,Check-in / Aufnahme” sowie

.Voranmeldung / Vorbereitung” den geringsten Digitalisierungsgrad aufweisen.

Abbildung 8: @ Automatisierungsgrad je Prozess (0 bis 100 %)

Voranmeldung / Terminkoordination
Patientenaufnahme / Check-in
Einwilligungen und Unterschriften
Kommunikation wahrend des Aufenthalts
Speiseplan und Menutauswahl

Termin- und Therapieplanung
Medizinische Dokumentation
Pflegerische Dokumentation
Entlassung (Brief, Befunde, Nachsorge)
Abrechnung und Verwaltung
Zufriedenheitsbefragung / Feedback

D 53
R o
I 775
I 765

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 13 bis 24 je Prozess;

Frage: In welchem Ausmafs sind die folgenden Prozesse entlang der Patient Journey automatisiert?
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2.4.1.2. Indikatoren des Digitalisierungsgrades an der Schnittstelle
zu Patient:innen

Wahrend die bisherigen Auswertungen verstarkt auf den wahrgenommenen
Digitalisierungsgrad der eigenen Einrichtung entlang der Patient Journey abzielen,
folgen nun Analysen zu einzelnen Indikatoren des Digitalisierungsgrades.

Art der Datenerfassung

Die Frage zur Art der Dateneinspeisung je Phase zeigt, dass bei der
.Behandlung & Dokumentation” die Halfte der befragten Einrichtungen (13
von 26) die Patientendaten vollstdndig automatisiert in das eigene IT-System
einspeisen, gefolgt von der ,Entlassung” (12 von 26). Bei der ,Voranmeldung /
Vorbereitung”, der ,Nachbetreuung” sowie dem ,Check-in / Aufnahme” werden
die Patientendaten hingegen zumeist noch manuell oder mit digitalen Hilfsmitteln
eingespeist (siehe Abbildung 9).

Wahrend Angaben zum durchschnittlichen Digitalisierungsgrad zwischen ,Vor-
anmeldung / Vorbereitung” und ,Check-in / Aufnahme” noch keine gréReren
Unterschiede erkennen lieBen, weist diese Auswertung auf eine zunehmende
Verfestigung der These der niedrigeren Digitalisierung mit zunehmender
Patientendistanz hin: Der Anteil der Einrichtungen, die sich rein auf manuelle
Datenerfassung in der Voranmeldung verlassen, liegt hiernach bei 35 %, wahrend
dieser Anteil bei der Aufnahme auf 23 % sinkt und dort stattdessen haufiger auf
vollstandig automatisierte Datenerfassung zurtickgegriffen wird.

46



Abbildung 9: Dateneinspeisung je Phase

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Voranmeldung / Vorbereitung
Check-in / Aufnahme

Behandlung & Dokumentation

n“ll

Entlassung
Nachbetreuung
Manuell Manuell + digit. Hilfsmittel ® Vollst. automatisiert [ Keine Antwort

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 26;

Frage: Wie werden Patientendaten in den einzelnen Phasen in das eigene IT-System eingespeist?
Manuell = z. B. hdndische Eingabe in IT-Systeme, nachtrdgliche Digitalisierung von Papierformularen
Manuell mit digitalen Hilfsmitteln = z. B. Textbausteine, Spracherkennung, vorausgefiillte Formulare,
digitale Unterschriftenpads, Bilderkennung handschriftlich ausgefiillter Formulare

Vollsténdig automatisiert = z. B. automatische Ubernahme aus Online-Voranmeldung,

Schnittstellen zwischen Systemen, Self-Service-Terminals

Prozessgestaltung

Ein weiterer wichtiger Indikator fir eine objektive Einschatzung des
Digitalisierungsgrades betrifft die Prozessgestaltung in den Einrichtungen.

Im Mittelpunkt steht dabei nicht nur die Frage, welche digitalen Systeme bereits
eingesetzt werden, sondern auch, in welchen Phasen des Versorgungspfades
weiterhin analoge oder papierbasierte Prozesse dominieren. Aus gesundheits-
Okonomischer Perspektive ist dies relevant, da der Nutzen digitaler
Technologien wesentlich davon abhangt, ob sie Uber einzelne administrative
oder dokumentationsbezogene Anwendungen hinaus in den gesamten Ver-
sorgungsprozess integriert werden. Besonderes Augenmerk liegt daher auf
patientengerichteten Lésungen sowie digitalen Kommunikationskanalen. Damit
lasst sich beurteilen, in welchen Bereichen der Patient Journey bereits eine digitale
Basis vorhanden ist und wo weiterhin strukturelles Entwicklungspotenzial besteht.
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Die Frage zum Einsatz von Papierprozessen zeigt, dass papierbasierte Ablaufe
in den befragten Einrichtungen nach wie vor weit verbreitet sind (siehe
Abbildung 10). Speisekarten und Mentauswahl (73 %), Hausordnung und
Informationsmappen (71 %) sowie Therapie- und Behandlungsplane fir
Patient:innen (63 %) werden in der Mehrheit der Einrichtungen immer noch
Uberwiegend oder vollstandig in Papierform gehandhabt. Auch Einwilligungen
und Datenschutzerklarungen (58 %) sowie Zufriedenheitsfragebégen (54 %) sind
mehrheitlich noch nicht digitalisiert. Eine Ausnahme bilden Anamnesebdgen,
fur die 58 % der Einrichtungen bereits Uberwiegend digitale Alternativen nutzen,
sowie Entlassungsbriefe und Befunde (71 %).

Insgesamt verdeutlichen diese Ergebnisse, dass die Digitalisierung in vielen
patientennahen Prozessen noch am Anfang steht und erhebliches Potenzial flr
den Abbau papierbasierten Aufwands besteht.

Abbildung 10: Einsatz von Papier vs. digitaler Alternative in %
der Einrichtungen

Speisekarte / Mentauswahl 73% 27%

Hausordnung / Informationsmappen 71% 29%

Therapie- / Behandlungspléne fir

Patient:innen 63% 38%
Einwilligungen / Datenschutzerkldrungen 58% 42%
Zufriedenheitsfragebdgen 54% 46%
Anamnesebdgen 42% 58%
Entlassungsbriefe / Befunde 29% 71%

Anteil Papier (Uberwiegend und vollstdndig) = Anteil digital (iberwiegend und vollstédndig)

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 22 bis 24 je Prozess;
Frage: In welchem Ausmaf3 werden die folgenden Papierprozesse in Ihrer Einrichtung noch eingesetzt?
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Digitale Kontaktpunkte mit Patient:innen

Neben der Datenerfassung und der Prozessgestaltung, stellt sich die Frage,
Uber welche Schnittstellen die Einrichtungen verfuigen, bzw. aktuell mit den
Patient:innen interagieren, um ein genaueres Bild Uber den tatsachlichen
Digitalisierungsgrad zu erlangen. Zu diesem Zweck wurde gefragt, welche bzw. ob
digitale Kontaktpunkte in den Einrichtungen vorhanden sind.

Hervorzuheben ist, dass es in 23 der 26 Einrichtungen zumindest eine Art digitaler
Kontaktpunkte mit Patient:innen gibt, d.h. in lediglich drei Einrichtungen keine
vorhanden sind.

Zu den meistgenannten Kontaktpunkten zwischen Patient:iinnen und Ein-
richtungen zdhlen digitale Zufriedenheitsbefragungen wahrend oder nach
dem Aufenthalt (69 %), digitale Unterschriftenpads (z. B. fur Einwilligungen,
Datenschutz) (62 %), digitale Infoscreens [/ Infopoints im Haus (58 %) sowie
digitale Anamnese vor dem Aufenthalt (z. B. Online-Fragebogen) (54 %).

Self-Service-Terminals (z. B. fur Check-in, Wegeleitung), digitale Befund-
bereitstellung fur Patientiinnen (z. B. Gber Portal / App) sowie digitale
Nachbetreuung / Follow-up-Kommunikation nach der Entlassung sind mit jeweils
12 % noch selten vertreten und kénnen zukUnftig noch ausgebaut / starker
forciert werden (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Digitale Kontaktpunkte mit Patient:innen -
Anteil ,,Kontaktpunkt vorhanden”

Online-Portal zur Voranmeldung / Vorab-Information

Digitale Anamnese vor dem Aufenthalt
Voranmeldung

Patient:innen-App wahrend des Aufenthalts
Digitale Infoscreens / Infopoints
Digitale Speiseplan- und Mentiauswahl

Aufenthalt Digitale Termin- und Behandlungsiibersicht

Digitale B bereitstellung fiir Patient:
Entlassung

Digitale Zufriedenheitsbefragung

Nachbetreuung Digitale Nachbetreuung / Follow-up

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 26;
Frage: Welche der folgenden digitalen Kontaktpunkte mit Patient:innen gibt es in Ihrer Einrichtung?

Nutzung der Kommunikationskanéle seitens der Patient:innen

Die Nutzung digitaler Kommunikationskanale durch Patient:innen fallt entlang der
einzelnen Phasen der Patient Journey verhalten aus (Abbildung 12). Die hochste
Nutzung auf Patientenseite findet laut den Einrichtungen in der Phase wahrend
des Aufenthalts statt. 53 % der Einrichtungen geben an, dass digitale Kanale
zumindest zum groReren Teil genutzt werden. Bei der Entlassung trifft dies auf
50 % der Einrichtungen zu.

Vor dem Aufenthalt geben lediglich 37 % an, dass digitale Kommunikationskanale
zum grofBeren oder nahezu vollstdndigen Teil eingesetzt werden, wahrend
64 % der Einrichtungen angeben, dass diese nur zum kleineren Teil oder gar
nicht genutzt werden. Ahnlich verhilt es sich mit der Nutzung der digitalen
Kommunikation nach dem Aufenthalt: Hier berichten 64 % der Einrichtungen, dass
digitale Kanale kaum oder gar nicht zum Einsatz kommen.
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Abbildung 12: Nutzung digitaler Kommunikationskanale entlang der
Patient Journey

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vor dem Aufenthalt 5% 32% 41% 23%

Wahrend des Aufenthalts  [10% 43% 24%

Bei der Entlassung | 10% 40% 15% 35%

Nach dem Aufenthalt 14% 23% 32% 32%

m (Nahezu) vollstéandig = Zum gréReren Teil

W Zum kleineren Teil m Gar nicht oder kaum

Quelle: Economica.

Anmerkung: N= 20 bis 22;
Frage: Wann werden digitale Kommunikationskandle aktuell von den Patient:innen genutzt?

2.4.1.3.Indikatoren des Digitalisierungsgrades der internen Prozesse

Abseits der vorhandenen Kontaktpunkte und Prozessgestaltung an der Schnitt-
stelle zu den Patientiinnen selbst ist ein weiterer wichtiger Bestandteil fir die
Bestimmung des Digitalisierungsgrades auch die Art der Nutzung interner
Systeme sowie deren Vernetzung innerhalb und auRerhalb der Einrichtung.

Die Auswertung der eingesetzten internen digitalen Systeme zeigt ein homogenes
Bild hinsichtlich des ,internen” Digitalisierungsgrades in den befragten Ein-
richtungen (Abbildung 13).

Die hochste Verbreitung weisen Systeme der medizinischen Kerndokumentation
auf: Elektronische Verordnungssysteme, elektronische Patientenakten sowie
medizinische Informationssysteme bzw. Krankenhausinformationssysteme
(KIS) sind in der groBen Mehrheit der Einrichtungen im Einsatz. Auch
Personalplanungssysteme (67%) sowie ELGA-Schnittstellen (58 %) sind mehr-
heitlich vorhanden.
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Im Vergleich zum aktuell viel geringeren Einsatz patientengerichteter Lésungen,
wie Patient:innen-Apps, Online-Portale und Self-Service-Terminals, die jeweils in
weniger als 40 % der Einrichtungen vorhanden sind (vgl. Abbildung 11), deutet
dieses Ergebnis darauf hin, dass die Digitalisierung bislang vorrangig auf interne
Prozesse und die klinische Dokumentation ausgerichtet ist, wahrend die direkte
digitale Einbindung der Patient:innen noch weitgehend aussteht.

Auch datenbasierte Steuerungsinstrumente wie Data Warehouse- bzw.
Business-Intelligence-L6sungen sind mit 21 % vergleichsweise selten im Ein-
satz, was darauf schlielen lasst, dass eine systematische, datengetriebene
Entscheidungsunterstiitzung in den meisten Einrichtungen noch nicht etabliert ist
(Abbildung 13).

Abbildung 13: Anteil der Einrichtung mit digitalem System im Einsatz

Elektronische Verordnungssysteme 83%

Elektronische Patientenakte

(einrichtungsintern) 79%

Medizinisches Informationssystem

(KIS/Reha-IS) 75%

Personalplanungssystem 67%

Schnittstelle zur ELGA 58%

Data Warehouse / BI-Lésung 21%

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 24; Frage: Welche der folgenden digitalen Systeme sind in Ihrer Einrichtung im Einsatz?

Von den 26 befragten Einrichtungen geben elf an, dass sie bereits heute
Kunstliche Intelligenz (KI) etabliert oder zumindest im Rahmen eines Proof of
Concept (PoC) bzw. einer Pilotphase nutzen. Inklusive der Einrichtungen, die den
Einsatz einplanen, erhéht sich der Anteil der Einrichtungen auf 58 %, die mit dieser
Technologie zumindest in naherer Zukunft arbeiten werden.
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Bei der Unterscheidung zwischen dem Einsatz generativer KI und allgemeiner
KI wird aullerdem deutlich, dass erstere verstarkt im allgemeinen Bereich
(z. B. Verwaltung und Administration) genutzt wird, wahrend allgemeine
KI-Anwendungen verstarkt fir den Einsatz im Healthcare-Kontext geplant sind.

Mit aktuellen und geplanten Einsatzraten von KI-Lésungen um die
60 % sind die befragten Gesundheitseinrichtungen vergleichbar mit
Osterreichischen Industriebetrieben, wie aus einer aktuellen Studie zum Einsatz
Kanstlicher Intelligenz in Osterreich hervorgeht (Accenture, Economica, &
Industriellenvereinigung, 2026).

Vernetzung

Die Auswertung der Vernetzung der IT-Systeme zeigt, dass in der Mehrheit der
Einrichtungen (88 %) Daten, sobald sie einmal erfasst worden sind, zumindest
grof3teils in allen Phasen der Patient Journey zur Verfigung stehen.

Bei der nahtlosen Ubertragung zwischen internen Systemen kann die beste
Vernetzung zwischen klinischen (z. B. Krankenhausinformationssystemen (KIS)
bzw. medizinischen Informationssystem) und administrativen Systemen (z.B. fur
Aufnahme und Abrechnung) verortet werden. 20 der insgesamt 26 befragten
Einrichtungen gaben an, dass diese beiden Systeme (nahezu) vollstandig vernetzt
sind.

RIS / PACS (Radiologieinformationssystem, Picture Archiving Communication
System) und administrative Systeme sowie patientengerichtete Kanale
(z.B. Apps, Portale oder Terminals) und interne Kklinische Systeme sind
vergleichsweise weniger gut vernetzt. Hier sind die IT-Systeme Uberwiegend zum
kleineren Teil oder gar nicht / kaum miteinander vernetzt.

Hingegen bestehen digitale Schnittstellen zu externen Stellen (z.B. Zuweiser,
Sozialversicherung, nachsorgende Einrichtungen) bei 17 von 26 Einrichtungen
zum groRReren Teil (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Vernetzung der IT-Systeme entlang der Patient Journey

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Daten einmal erfasst, in allen Phasen
verfligbar

Klinische und administrative Systeme
verbunden

RIS/PACS und administrative Systeme

Patientengerichtete Kanale mit
klinischen Systemen verknupft

Digitale Schnittstellen zu externen Stellen

m (Nahezu) vollstdndig = Zum groReren Teil m Zum kleineren Teil

m Gar nicht/kaum O keine Antwort

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 26, Frage: Wie gut sind die IT-Systeme entlang der Patient Journey miteinander vernetzt?

2.4.1.4. Nutzung digital erhobener Daten

Zu welchen Zwecken die digital erhobenen Daten eingesetzt werden, zeigt die
folgende Auswertung.

Am haufigsten erfolgt die Datennutzung zu Zwecken der Ressourcenplanung
(Personal, Raume, Gerate): 20 der 26 Einrichtungen nutzen Daten hierfur
(nahezu) vollstdndig oder zum groReren Teil. 17 von 26 Einrichtungen
nutzen Daten zumindest zum gréReren Teil bis vollstandig zur Verbesserung
der Behandlungsqualitdt sowie zur Messung und Verbesserung der
Patientenzufriedenheit. Am wenigsten oft genutzt werden digital erhobene Daten
zur strategischen Unternehmenssteuerung - hier geben 14 Unternehmen an,
diese Daten fur diesen Zweck nur zum kleineren Teil oder gar nicht / kaum zu
nutzen (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Intensitét der Datennutzung fur folgende Zwecke

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Optimierung interner Abldufe und Prozesse

Ressourcenplanung

Interdisziplindre Kommunikation
Verbesserung der Behandlungsqualitat
Qualitatssicherung und Berichtswesen
Messung Patientenzufriedenheit

Strategische Unternehmenssteuerung

(Nahezu) vollsténdig = Zum gréBeren Teil  ® Zum kleineren Teil

B Gar nicht/kaum O keine Antwort

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 26;
Frage: Wie intensiv nutzt Ihre Einrichtung digital erhobene Daten der Patient Journey fiir folgende Zwecke?

Die abgefragten Zwecke der Datennutzung koénnen 6konomischen kosten-
bezogenen, qualitativen, persdnlich-sozialen als auch systemisch-strukturellen
Nutzendimensionen zugeordnet werden (vgl. Kapitel 2.2.3).

Zwecke, die der kostenbezogenen 06konomischen Nutzendimension, bspw.
Uber Effizienzsteigerung des Arbeitsablaufs zugeordnet werden koénnen,
sind beispielsweise die Optimierung interner Abldufe und Prozesse, die
Ressourcenplanung sowie die interdisziplinare Kommunikation. Zwecke der
Qualitatssteigerung wurden Uber die Verbesserung der Behandlungsqualitat
sowie Qualitatssicherung und Berichtswesen abgefragt. Die Zufriedenheit
der Patient:innen kann in einer personlich-sozialen Nutzendimension und die
strategische Unternehmenssteuerung dem systemisch-strukturellen Bereich
zugeordnet werden. Angeordnet nach diesen Nutzenbereichen entsteht
folgendes Bild: Den hochsten Nutzen ziehen Unternehmen aus den digital
verfugbaren Daten in der kostenbezogenen 6konomischen Nutzendimension,
wobei die Ressourcen-planung mit Abstand am haufigsten von digitalen Daten
profitiert. Die qualitativen und personlich-sozialen Nutzendimensionen profitieren
im etwa gleichen Ausmall von digital vorliegenden Daten. Lediglich im Sinne
einer systemisch-strukturellen Nutzbarkeit (in diesem Fall fur den Zweck der
strategischen Unternehmenssteuerung) werden vorliegende digitale Daten vom
Grol3teil der Einrichtungen noch nicht eingesetzt.
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2.4.1.5. Digitalisierungsbedarf

Ein Vergleich des aktuellen Digitalisierungsgrades mit dem von den Einrichtungen
angegebenen Bedarf fir die kommenden drei Jahre, offenbart in einigen Phasen
der Patient Journey eine substanzielle Diskrepanz, die auf einen umfassenden
Entwicklungsbedarf im Bereich der digitalen Transformation des Patientenpfades
schlieRen lasst (siehe Abbildung 16).

Den hochsten aktuellen Digitalisierungsgrad weist der Bereich ,Aufenthalt -
Behandlung & Dokumentation” auf, was im Einklang mit den zuvor dargestellten
Befunden zur hohen Verbreitung elektronischer Verordnungssysteme,
Patientenakten und KIS-Lésungen steht. Die Phasen ,Voranmeldung und
Vorbereitung” - etwa durch digitale Anamnese, Online-Voranmeldung oder
vorgelagerte Informationsbereitstellung - sowie ,Check-in und Aufnahme”,
beispielsweise mittels digitaler Einwilligungen oder elektronischer Unterschriften,
weisen einen moderaten Digitalisierungsgrad auf. Im Bereich Entlassung, der
digitale Entlassungsbriefe, automatisierte Nachsorgeinformationen und die
Befundbereitstellung umfasst, ist ebenfalls ein solider, wenngleich ausbaufahiger
Stand der digitalen Transformation erkennbar.

Der ausgepragteste Aufholbedarf nach Einschatzung der Einrichtungen lasst
sich im Vergleich dazu in den Bereichen ,Nachbetreuung” sowie ,Aufenthalt
- Kommunikation & Information” identifizieren. Die Nachbetreuung, etwa
durch digitale Nachbefragungen, Zufriedenheitserhebungen oder Follow-up-
Kommunikation, weist sowohl den niedrigsten aktuellen Digitalisierungsgrad
als auch den grof3ten Bedarf auf. Ein analoges Bild zeigt sich bei der digitalen
Kommunikation und Information wahrend des Aufenthalts, beispielsweise Uber
Patient:innen-Apps, digitale Infoscreens oder Terminals. Diese Ergebnisse legen
nahe, dass die direkte digitale Einbindung der Patient:innen sowohl wahrend
als auch nach dem stationaren Aufenthalt die zentrale Entwicklungsaufgabe der
kommenden Jahre darstellt.
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Abbildung 16: Digitalisierung Status quo vs. Bedarf in den néchsten
drei Jahren

Voranmeldung /
Vorbereitung

Nachbetreuung ::fe;:hlr:é
Aufenthalt -
Entlassung Kommunikation &

Information

Aufenthalt - Aktueller Stand
Behandlung &
Dokumentation Bedarf in nachsten 3 Jahren

Quelle: Economica.

Anmerkung: N=18 bis 26;

Fragen: In welchem Umfang sind die folgenden Phasen der Patient Journey in Ihrer Einrichtung digital unter-
stiitzt?; Wie hoch schdtzen Sie den Digitalisierungsbedarf in Ihrer Einrichtung in den ndchsten 3 Jahren ein?
Digitalisierungsstand, bzw. -bedarf 0 = gar nicht bis 10 = vollsténdig

2.4.1.6. Strategische Relevanz und geplante Investitionen

Die digitale Patient Journey wird von den befragten Einrichtungen auch
als strategisch hochrelevant eingestuft (siehe Abbildung 17). Die Erfullung
regulatorischer Anforderungen - etwa im Rahmen von ELGA oder der
Qualitatssicherung - wird von 100 % der Befragten als relevant oder sehr relevant
bewertet und stellt damit den meistgenannten strategischen Treiber dar.

Die Verbesserung der Behandlungsqualitat sowie die Effizienzsteigerung in der
Verwaltung folgen mit je 95 %. Die Steigerung der Patientenzufriedenheit wird
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von 86 % der Einrichtungen als strategisch bedeutsam eingestuft, wahrend die
Entlastung des Personals fur 81 % relevant ist. Die Attraktivitat als Arbeitgeber
wird von 71 % der Befragten als relevantes Ziel genannt. Den geringsten
Stellenwert unter den genannten strategischen Zielsetzungen nimmt der
Wettbewerbsvorteil bzw. die Positionierung am Markt mit immerhin noch 55 % ein.

Abbildung 17: Strategische Relevanz der Digital Patient Journey
(% ,,relevant” und ,,sehr relevant”)

Erfillung regulatorischer Anforderungen

(z. B. ELGA, QS) 100%

Verbesserung der Behandlungsqualitat 95%

Effizienzsteigerung in der Verwaltung 95%

Steigerung der Patientenzufriedenheit 86%

Entlastung des Personals 81%

Attraktivitat als Arbeitgeber 71%

Wettbewerbsvorteil /

Positionierung am Markt >5%

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 19 bis 21;
Frage: Welchen Stellenwert hat die digitale Patient Journey fiir die folgenden strategischen Ziele
Ihrer Einrichtung?

Hinsichtlich der geplanten Investitionen in die Digitalisierung der Patient Journey
in den kommenden drei Jahren zeigt sich eine breite Streuung (siehe Abbildung
18). Die groRte Gruppe mit 41 % plant ein Investitionsvolumen zwischen 50.000
und 150.000 Euro. 23 % der Einrichtungen gehen von Investitionen zwischen
150.000 und 500.000 Euro aus, wahrend 18 % ein Volumen unter 50.000 Euro
veranschlagen. Je 9 % planen Investitionen von tber 500.000 Euro bzw. kénnen
das Volumen derzeit nicht einschatzen. Insgesamt signalisieren diese Werte eine
hohe Investitionsbereitschaft im Sektor und unterstreichen den Stellenwert der
digitalen Transformation im Gesundheitsbereich.
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Abbildung 18: Geplantes Investitionsvolumen in den nachsten 3 Jahren

Unter 50.000 €
50.000 - 150.000 €
= 150.000 - 500.000 €

= Uber 500.000 €

m Kann ich nicht einschatzen

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 22;
Frage: Wie hoch schdtzen Sie das Investitionsvolumen Ihrer Einrichtung fiir die Digitalisierung der Patient
Journey in den ndchsten 3 Jahren?

2.4.1.7. Fazit

Die Ergebnisse zur Selbsteinschatzung und zu den objektiven Indikatoren
des Digitalisierungsgrades zeichnen ein konsistentes Bild: Die unter-suchten
Gesundheitseinrichtungen befinden sich auf einem mittleren Digitalisierungs-
niveau - mit ausgepragten Starken in der klinischen Kerndokumentation, jedoch
erheblichem Aufholbedarf in patientennahen und kommunikativen Bereichen.

Keine einzige der befragten Einrichtungen schatzt die eigene Patient Journey
als durchgangig digital ein. Die Halfte verortet sich auf Stufe 2 (teildigital),
46 % auf Stufe 3 (grofteils digital mit vereinzelten Medienbriichen). Dieses
Selbstbild spiegelt sich in den Detailauswertungen wider: Elektronische
Verordnungssysteme, Patientenakten und Krankenhausinformationssysteme
bilden eine solide digitale Basis und erzielen hohe Automatisierungsgrade von
Uber 80 %. Demgegenuber weisen patientengerichtete Prozesse - Voranmeldung,
Check-in und Nachbetreuung - deutlich niedrigere Werte auf, sowohl beim
wahrgenommenen Digitalisierungsgrad als auch beim Automatisierungsgrad.

Besonders augenfallig ist die strukturelle Zweiteilung der Digitalisierungs-

landschaft: Interne, klinisch-administrative Prozesse sind vergleichsweise
stark digitalisiert und vernetzt, wahrend die direkte digitale Interaktion mit
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Patient:innen - etwa Uber Apps, Self-Service-Terminals, digitale Nachbetreuung
oder patientengerichtete Kommunikationskanale - noch ausbaufahig ist.
Patient:innen-Apps und Online-Portale sind in weniger als 40 % der Einrichtungen
vorhanden; digitale Nachbetreuung und Befundbereitstellung Uber Portale
kommen in lediglich 12 % der Einrichtungen vor. Auch der Einsatz digital
erhobener Daten fur strategische Steuerungszwecke bleibt die Ausnahme.

Die Nutzung papierbasierter Prozesse ist - trotz vorhandener Digitalisierungs-
infrastruktur - in vielen patientennahen Alltagsbereichen nach wie vor dominant:
Speisekarten, Informationsmappen und Therapieplane liegen in der Mehrheit der
Einrichtungen Uberwiegend oder vollstandig in Papierform vor. Dies verdeutlicht,
dass Digitalisierung bislang haufig als Erganzung bestehender Ablaufe, nicht
jedoch als deren vollstandige Transformation verstanden wird.

Aus gesundheitsokonomischer Perspektive liegt der zentrale Entwicklungsbedarf
damit weniger im Aufbau technischer Basisinfrastruktur als vielmehr in der
konsequenten Integration digitaler Losungen Uber den gesamten Patientenpfad
hinweg - von der ersten Kontaktaufnahme Uber den stationdren Aufenthalt
bis hin zur strukturierten Nachsorge. Der erwartete Bedarf der nachsten drei
Jahre signalisiert, dass die befragten Einrichtungen diesen Handlungsbedarf
klar erkennen. Die Erschliefung dieses Potenzials erfordert jedoch nicht nur
Investitionen in neue Technologien, sondern auch deren gezielte Verknupfung
mit klinischen Systemen sowie eine starkere Ausrichtung auf die Bedurfnisse und
Nutzungsgewohnheiten der Patient:innen.

Dass dieser Entwicklungsbedarf von den Einrichtungen nicht nur wahrgenommen,
sondern auch aktiv adressiert wird, zeigen die Befunde zur strategischen Relevanz
und den geplanten Investitionen: Die digitale Patient Journey wird durchgehend
als strategisch hochrelevant eingestuft - die Erfullung regulatorischer
Anforderungen, die Verbesserung der Behandlungsqualitat sowie die Effizienz-
steigerung in der Verwaltung werden von 95 bis 100 % der Einrichtungen als
relevant oder sehr relevant bewertet. Diese Prioritdtensetzung spiegelt sich
in einer ausgepragten Investitionsbereitschaft wider: Die grof3te Gruppe der
Einrichtungen plant fur die kommenden drei Jahre Investitionen zwischen
50.000 und 150.000 Euro, rund ein Drittel geht von Volumina dariber hinaus
aus. Im Kontext des erhobenen Digitalisierungsbedarfs - der insbesondere in
den Bereichen Nachbetreuung sowie Kommunikation und Information wahrend
des Aufenthalts am hochsten ist - unterstreicht diese Investitionsbereitschaft,
dass die digitale Transformation der Patient Journey flir &sterreichische
Gesundheitseinrichtungen in den nachsten Jahren ein zentrales strategisches
Vorhaben darstellt.
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2.4.2. Weitere Aspekte der Digitalisierung

Im Rahmen der Erhebung wurden auch weitere Aspekte, wie die digitale Barriere-
freiheit und technologische Unabhangigkeit der Gesundheitseinrichtungen,
erfasst.

2.4.2.1. Digitale Barrierefreiheit

Als Proxy zur Uberpriifung des Stellenwertes digitaler Barrierefreiheit in den
Einrichtungen wurde abgefragt, ob Anforderungen an die Barrierefreiheit
bei der letzten Anschaffung digitaler Losungen aktiv geprift wurden. Hierbei
wurde unterschieden zwischen Ldsungen fur Mitarbeitende sowie Lésungen fur
Patient:innen. Rund 40 % der Einrichtungen haben diese Anforderungen gepriift
- konkret waren es 39 % bei Losungen fiur Mitarbeitende und 43 % bei Lésungen
fur Patientiinnen. Dies verdeutlicht, dass Barrierefreiheit bislang noch kein
flachendeckend etabliertes Kriterium bei der Systemauswahl darstellt und hier
weiterer Sensibilisierungsbedarf besteht (siehe Abbildung 19).

Abbildung 19: Uberpriifung der Anforderungen an Barrierefreiheit
bei letzter Anschaffung von Digitalisierungsprojekten

100%
%0 | Weil3 nicht
%
) 22% 29% Nein
80%

70% Ja
60% 39% 29%
50%
40%
30%
20% 39% 43%
10%

0%

Lésungen fur Mitarbeitende Lésungen fir Patient:innen

Quelle: Economica.
Anmerkung: N = 21 bis 23;

Frage: Bei der letzten Anschaffung digitaler Lésungen in Ihrer Einrichtung:
Wurden Anforderungen an Barrierefreiheit aktiv gepriift?
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2.4.2.2. Digitale Souveranitat

Hinsichtlich der technologischen Unabhangigkeit wurden die Einrichtungen
dazu befragt, bei welchen Anbietern die Datenspeicherung und -verarbeitung
stattfindet. Hierbei zeigt sich ein ausgepragtes Bewusstsein fir den Schutz
sensibler Informationen.

Unter jenen Einrichtungen, die hierzu Angaben machten, speichern 100 % ihre
Healthcare-Daten sowie andere sensible Daten ausschlieRlich in Osterreich, wobei
zumindest die Halfte der Einrichtungen die Daten lediglich lokal im eigenen Haus
verarbeitet und aufbewahrt.

Bei weniger schutzbedurftigen Datenkategorien kommen vereinzelt auch
internationale Anbieter zum Einsatz. Es ist anzumerken, dass nicht alle befragten
Einrichtungen zu diesem Themenbereich Angaben gemacht haben, weshalb die
genannten Prozentwerte ausschliel3lich auf den Antworten jener Einrichtungen
basieren, die eine Auskunft erteilt haben (siehe Abbildung 20).

Abbildung 20: Ort der Datenverarbeitung und -speicherung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Healthcare-Daten

Andere sensible Daten
(z. B. Finanzdaten)

Andere Daten

m Nur im Haus (lokal) AT-Rechenzentren / Anbieter mEU W internat. Anbieter

Quelle: Economica.

Anmerkung: N=18-21;
Frage: Digitale Souverdnitdt der Einrichtung: Bei wem werden Daten gespeichert und/oder verarbeitet?
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2.4.3. Effekte der Digital Patient Journey

Die Digitalisierung der Patient Journey erdffnet Gesundheitseinrichtungen
vielfaltige Mdglichkeiten zur Optimierung ihrer Prozesse und Leistungs-
erbringung. Der vorliegende Abschnitt beleuchtet die konkreten Effekte
dieser Entwicklung anhand der Erfahrungen der befragten Einrichtungen,
gemessener Wirkungen, wie Zeiteinsparungen (kostenbezogene ékonomische
Nutzendimension), sowie Auswirkungen auf die Qualitat (qualitative
Nutzendimension) und die Zufriedenheit der Patient:innen und Mitarbeiter:innen
(personlich-soziale Nutzendimension). Darlber hinaus werden der strategische
Stellenwert der Digitalisierung sowie geplante Investitionen in diesem Bereich
betrachtet.

2.4.3.1. Erfahrung mit Patientenkontaktpunkten

Die Auswertung zeigt, dass der Groliteil der befragten Einrichtungen bereits
praktische Erfahrungen mit der Digitalisierung von Patientenkontaktpunkten
gesammelt hat (siehe Abbildung 21). Mit 44 % verfiigt die groRte Gruppe Uber
eine Erfahrungsdauer von einem bis drei Jahren, wahrend 22 % der Befragten
angeben, bereits seit mehr als drei Jahren in diesem Bereich tatig zu sein.
Weitere 22 % der Einrichtungen verfuigen zwar noch Uber keine digitalisierten
Kontaktpunkte, haben deren Einfiihrung jedoch bereits konkret geplant. Lediglich
13 % der Befragten geben an, weder Uber bestehende digitale Kontaktpunkte zu
verfligen noch entsprechende MaBnahmen in Planung zu haben.

Abbildung 21: Erfahrung mit Digitalisierung von Kontaktpunkten

Ja, seit mehr als drei Jahren - 22%
Ja' erente dreiJahren _ o
Nein, keine digitalen Kontaktpunkte
. 22%
vorhanden, aber in Planung
Nein, keine digitalen Kontaktpunkte
Lo 13%
vorhanden, derzeit nicht geplant

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 23;
Frage: Haben Sie in Ihrer Einrichtung bereits Erfahrung mit der Digitalisierung von Kontaktpunkten mit
Patient:innen (z. B. App, Portal, Terminals, digitale Infoscreens)?
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2.4.3.2. Kostenbezogene 6konomische Effekte der Digitalisierung
Zeiteinsparungen

Durch die Digitalisierung der Patient Journey in allen erhobenen Bereichen
werden substanzielle Zeiteinsparungen erzielt bzw. erwartet. Die grofiten
Einsparungen wurden im Bereich Termin- und Therapiekoordination
mit durchschnittlich 62,5 % sowie im Dokumentationsaufwand mit 60,1 %
angegeben. Suchzeit und Informationsbeschaffung sowie die Kommunikation
mit Patient:innen weisen jeweils durchschnittliche Einsparungen von
etwa 57 % auf. Die Zeiteinsparung fur administrative Tatigkeiten bei der
Aufnahme und dem Entlassungsmanagement betragt etwa 54 %, wahrend die
Informationsweitergabe an Patient:innen mit 52 % den geringsten, jedoch einen
weiterhin substanziellen Wert verzeichnet (siehe Abbildung 22).

Zur Einordnung dieser Werte ist anzumerken, dass eine durchschnittliche
Zeiteinsparung von rund 60 % in einem 8-Stunden-Arbeitstag einer Einsparung
von knapp 5 Stunden (4:48 Stunden) Arbeitszeit entspricht. Da die erhobenen
Tatigkeiten jedoch nur einen Teil des gesamten Arbeitspensums der beschaftigten
Personen in Gesundheitseinrichtungen darstellen, ist dieser Wert als aufgaben-
bezogene Einsparung zu verstehen und nicht als Gesamtreduktion der Arbeitszeit.

Abbildung 22: Durchschnittliche Zeiteinsparung durch Digitalisierung in %

Termin- und Therapiekoordination _ 62,5
Dokumentationsaufwand (med./pflegerisch) _ 60,1
Suchzeit / Informationsbeschaffung fur _ 572
Personal !
Kommunikationsaufwand mit Patient:innen _ 56,6
Administrative Tatigkeiten bei der Aufnahme _ 53,6
Informationsweitergabe an Patient:innen _ 51,7

Quelle: Economica.
Anmerkung: N = 18 bis 21;

Frage: Welche Zeiteinsparungen konnten Sie durch die Digitalisierung
der Patient Journey beobachten (bzw. welche erwarten Sie)?
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Weitere Effizienzeffekte

In 90 % der Einrichtungen haben redundante Arbeitsschritte stark oder
etwas abgenommen, gefolgt von einer Abnahme der Medienbriche
(Papier — digital — Papier) in 88 % der Einrichtungen. Erganzend
ist hervorzuheben, dass die Digitalisierung in keiner der befragten Ein-
richtungen zu einer Zunahme von Medienbrichen gefihrt hat. Lediglich
5 % der Einrichtungen berichten Uber eine Zunahme redundanter Arbeitsschritte
durch digitale Patientenkontaktpunkte.

2.4.3.3. Qualitatseffekt

Die Einfuhrung digitaler Patientenkontaktpunkte zeigt in den befragten Ein-
richtungen deutliche Qualitatseffekte (siehe Abbildung 23). Dokumentationsfehler
gingen in 85 % der Einrichtungen (stark) zurlck, und die Informiertheit der
Patient:innen Uber Abldufe und Angebote nahm in 53 % der Einrichtungen
(stark) zu. Insbesondere bei der Patienteninformation zeigt sich jedoch noch
Aufholbedarf: Rund ein Viertel der Einrichtungen verzeichnete hier eine
Verschlechterung, was auf Schwierigkeiten in der adaquaten Berticksichtigung
von Patientenbedurfnissen bei digitaler Informations-vermittlung hinweist.

Abbildung 23: Qualitatseffekte durch Einfiihrung digitaler Kontaktpunkte

85%

53%

Anteil der Einrichtungen die der
Aussage zugestimmt haben

Fehler bei Datenerfassung / Informiertheit der Patient:innen Gber
Dokumentation haben (stark) Ablauf/Angebote hat (stark) zugenommen
abgenommen

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 19 bis 20; Frage: Welche weiteren Effekte haben Sie nach der Einfiihrung
digitaler Patient:innen-Kontaktpunkte beobachtet (bzw. welche erwarten Sie)?
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2.4.3.4. Effekte auf personlich-sozialer Ebene

Effekte auf persodnlich-sozialer Ebene kénnen unterschieden werden zwischen
Patient:innen und Mitarbeitenden. Um die Vergleichbarkeit zwischen den
Effekttypen herstellen zu kénnen, wurden die abgefragten Items fur die
Auswertung jeweils positiv formuliert, sodass eine ,positive” Antwort der
Einrichtungen anzeigt, dass sich der Effekt nutzenstiftend fur die Betroffenen
ausgewirkt hat.

Effekte auf Patient:innen

Die ersten drei Items in Abbildung 24 zeigen Effekte auf Patient:innen. 44 % der
Einrichtungen geben an, dass durch die Einfihrung digitaler Kontaktpunkte
die Nutzung von Zusatzangeboten stark oder zumindest etwas zugenommen
hat. 68 % berichten durch die Kontaktpunkte geringere Wartezeiten fur
Patient:innen und insgesamt 57 % der Einrichtungen sagen aus, dass sich die
Zufriedenheit der Patient:innen seit der Einfihrung digitaler L6sungen entlang
der Patient Journey (stark) verbessert hat. Negative Entwicklungen durch digitale
Patientenkontaktpunkte bewegen sich im einstelligen Prozent-Bereich, lediglich
bei der allgemeinen Zufriedenheit geben 14 % der Einrichtungen an, dass sich
diese verringert hat.

Abbildung 24: Effekte auf persénlich-sozialer Ebene seit Einfiihrung
digitaler L6sungen

Nutzung von Zusatzangeboten 449 509 6%
durch Patient:innen & & :
Wartezeitenreduktion fur 689 26% 5ot
Patient:innen (z. B. bei Aufnahme) & ° °
Zufriedenheit der Patient:innen 57% 29% . 14%

Arbeitsbelastungsreduktion fur 809 209
Verwaltungspersonal * *

Arbeitsbelastungsreduktion flr 83% 1% 6%
med./pflegerisches Personal ° 5
Zufriedenheit der Mitarbeiter:innen 67% 20% . 13%

positiv unverandert ® negativ

Quelle: Economica.
Anmerkung: N = 14 bis 20 je Item; Fragen: Welche weiteren Effekte haben Sie nach der Einfiihrung digitaler

Patient:innen-Kontaktpunkte beobachtet (bzw. welche erwarten Sie)?; Wie hat sich die Zufriedenheit seit der
Einfiihrung digitaler Lésungen entlang der Patient Journey verdndert?
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Effekte auf Mitarbeiter:innen

Die positiven Effekte auf Mitarbeiter:innen Ubersteigen sogar noch jene auf
Patient:innen. Die Arbeitsbelastung nahm in rund 80 % der Einrichtungen
zumindest etwas ab, wobei das medizinische bzw. pflegende Personal noch etwas
starker von Kontaktpunkten profitierte als das Verwaltungspersonal.

Eine erhdhte Arbeitsbelastung fur das medizinische und pflegende Personal
wurde von 6 % der Einrichtungen angegeben. Auffalliger ist hingegen, dass 20 %
der Einrichtungen eine etwas gestiegene Belastung fir das Verwaltungspersonal
verzeichnen, was auf einen erhdhten Anpassungs- und Schulungsbedarf im
administrativen Bereich hindeuten kann. Die verbleibenden Anteile entfallen
jeweils auf unveranderte Zustande. Insgesamt unterstreichen diese Ergebnisse,
dass negative Effekte der Digitalisierung die Ausnahme darstellen.

Hinsichtlich der Zufriedenheit zeigt sich ebenfalls ein positives Bild. Die
Mitarbeiterzufriedenheit ist in 67 % der Einrichtungen gestiegen, wahrend sie bei
20 % unverandert blieb und bei 13 % gesunken ist.

2.4.3.5. Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eindrucklich, dass die Digitalisierung der
Patient Journey in Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen bereits messbare
und weitreichende Wirkungen entfaltet - auf kostenbezogener 6konomischer,
qualitativer und personlich-sozialer Ebene.

Auf der kostenbezogenen okonomischen Ebene sind die erzielten
Zeiteinsparungen substanziell: Uber alle erhobenen Tétigkeitsbereiche hinweg
werden durchschnittlich rund 52 bis 62 % der aufgewendeten Zeit eingespart,
wobei Termin- und Therapiekoordination sowie Dokumentationsaufwand
die grofdten Potenziale aufweisen. Erganzend dazu haben redundante
Arbeitsschritte in 90 % der Einrichtungen und Medienbriche in 88 % der Ein-
richtungen abgenommen - beides sind klare Indikatoren fir eine gesteigerte
Prozesseffizienz.

Auf qualitativer Ebene sind die Effekte ebenfalls ausgepragt: In 85 % der
befragten Einrichtungen gingen Dokumentationsfehler zurick, und mehr als
die Halfte berichtet von einer verbesserten Informiertheit der Patient:innen.
Gleichzeitig verweist ein Viertel der Einrichtungen auf negative Effekte, was auf
Schwierigkeiten in der adaquaten Berlcksichtigung von Patientenbedurfnissen
bei digitaler Informationsvermittlung hinweist.
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Die persénlich-soziale Dimension liefert besonders bemerkenswerte
Befunde: Die positiven Effekte auf Mitarbeiter:innen Ubersteigen jene auf
Patient:innen. Die Arbeitsbelastung nahm in rund 80 % der Einrichtungen
far das Verwaltungspersonal und in 83 % fir das medizinisch-pflegerische
Personal ab. Die Mitarbeiterzufriedenheit stieg in 67 % der Einrichtungen, die
Patientenzufriedenheit in 57 %. Gleichzeitig berichten 68 % der Einrichtungen Uber
reduzierte Wartezeiten fur Patient:innen.

SchlieBlich unterstreicht die hohe strategische Priorisierung der digitalen Patient
Journey - mit nahezu universeller Zustimmung zur Relevanz regulatorischer
Erfillung, Behandlungsqualitat und Verwaltungseffizienz - sowie die ausgepragte
Investitionsbereitschaft fur die kommenden Jahre, dass die Einrichtungen den
eingeschlagenen Kurs der digitalen Transformation konsequent fortsetzen wollen.

Insgesamt belegen die Ergebnisse dieses Abschnitts, dass die digitale Patient
Journey keinen Selbstzweck darstellt, sondern konkreten, vielschichtigen Nutzen
fur Einrichtungen, Mitarbeitende und Patient:innen gleichermallen stiftet.
Die zunehmende Institutionalisierung digitaler Lésungen im &sterreichischen
Gesundheitswesen ist damit sowohl durch empirische Effekte als auch durch den
strategischen Willen der Entscheidungstrager:innen klar fundiert.

68



2.4.4. Herausforderungen bei der Digitalisierung

Der Erhebungsblock zu den Herausforderungen der Digitalisierung im
Gesundheitssystem erfasst, welche strukturellen, organisatorischen und
technischen Hemmnisse aus Sicht der befragten Gesundheitseinrichtungen
bei der digitalen Transformation bestehen. Im Mittelpunkt stehen dabei
Aspekte, wie die Verfugbarkeit digitaler Infrastruktur, die Interoperabilitat
bestehender Systeme, Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen, digitale
Kompetenzen des Personals, Akzeptanz digitaler Anwendungen sowie mogliche
finanzielle und administrative Umsetzungsbarrieren. Damit bildet der Block
jene Faktoren ab, die beeinflussen, ob digitale Lésungen im Gesundheitswesen
tatsachlich effizient eingesetzt und in bestehende Versorgungsprozesse
integriert werden kénnen. Inhaltlich lasst sich dieser Schwerpunkt auch an die
Osterreichische eHealth-Strategie 2024-2030 anschlieBen, die Digitalisierung als
zentralen Bestandteil der Weiterentwicklung des Gesundheits- und Pflegesystems
versteht und unter anderem das Prinzip ,digital vor ambulant vor stationar” sowie
den Ausbau digitaler Gesundheitsangebote betont (BMSGPK, 2024).

Neben den positiven Effekten und der hohen strategischen Relevanz wurden auch
die zentralen Hemmnisse bei der Digitalisierung der Patient Journey erhoben. Zur
Auswahl standen 12 Hirden, jedoch durften maximal die funf, fur die Einrichtung
bedeutendsten Hurden ausgewahlt werden.

Als groBte Hirde werden fehlende personelle Ressourcen genannt. 42 % der
Einrichtungen sehen diese Hirde unter ihren Top-5 (siehe Abbildung 25). Eng
dahinter folgen mit je 38 % die Akzeptanz bei Patientiinnen sowie fehlende
finanzielle Mittel bzw. Budgetrestriktionen. Die Akzeptanz bei Mitarbeitenden
stellt fur 33 % der Befragten eine wesentliche Herausforderung dar.

Datenschutz- und datenschutzrechtliche Bedenken, die Komplexitat der
IT-Integration sowie mangelnde digitale Kompetenz werden jeweils von 25 % der
Einrichtungen als Hurde identifiziert. Bedenken hinsichtlich der Cybersecurity
sind fur 17 % relevant, wahrend fehlende passende Standardldsungen von
13% genannt werden. Unklarer Nutzen bzw. fehlende Evidenz sowie fehlende
Standardisierung und Interoperabilitat werden jeweils von 8 % der Befragten als
Hindernis angefuhrt. Bemerkenswert ist, dass fehlende Unterstitzung durch die
Geschaftsfuhrung von keiner der befragten Einrichtungen als Hirde genannt
wurde, was auf eine grundsatzlich hohe Ruckendeckung auf Fuhrungsebene fir
die digitale Transformation hindeutet.
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Abbildung 25: GréBte Hiirden der Digitalisierung, Zustimmung
in % der Antworten

Fehlende personelle Ressourcen 42%

Akzeptanz bei Patient:innen 38%

Fehlende finanzielle Mittel 38%

Akzeptanz bei Mitarbeitenden 33%

(Datenschutz-)rechtliche Bedenken 25%

Komplexitat der IT-Integration 25%

Mangelnde digitale Kompetenz 25
bei Mitarbeitenden %
Bedenken bzgl. Cybersecurity

Keine passenden
Standardlésungen verfligbar

Quelle: Economica.

Anmerkung: N = 24;
Frage: Was sind aktuell die gréfSten Hiirden bei der Digitalisierung der Patient Journey in Ihrer Einrichtung?
(Maximal 5 Auswahlméglichkeiten erlaubt)

Die Ergebnisse zeigen, dass die Digitalisierung der Patient Journey primar durch
operative Barrieren begrenzt wird. Die am haufigsten genannten Hurden - fehlende
personelle Ressourcen, Budgetrestriktionen sowie Akzeptanzprobleme bei
Patient:innen und Mitarbeitenden - deuten darauf hin, dass nicht die grundsatzliche
strategische Relevanz der Digitalisierung Herausforderungen darstellt, sondern
vor allem deren praktische Implementierung im Versorgungsalltag.

Aus 6konomischer Perspektive spricht dies daflr, dass digitale Transformation
im Gesundheitswesen mit erheblichen Anpassungs- und Koordinationskosten
verbunden ist: Neben finanziellen Investitionen sind ausreichend qualifiziertes
Personal, digitale Kompetenzen, Change-Management und die Integration
in bestehende Prozesse erforderlich. Technische und regulatorische Aspekte,
wie Datenschutz, IT-Integration und Cybersecurity bleiben ebenfalls relevant,
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treten in den Ergebnissen jedoch eher als erganzende Implementierungshirden
auf. Dass fehlende Unterstitzung durch die Geschaftsfuhrung von keiner
Einrichtung genannt wurde, kann als Hinweis darauf interpretiert werden, dass die
Digitalisierung grundsatzlich auf Leitungsebene mitgetragen wird, ihre Umsetzung
jedoch hauptsachlich an Ressourcen, Akzeptanz und operativer Kapazitat scheitert.
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2.5. Zukiinftiger Bedarf im Pflege-
und Rehabilitationsbereich und
Entwicklungsperspektiven

Die folgenden Abschnitte verbinden zwei Entwicklungen, die den kunftigen
Bedarf im Pflege- und Rehabilitationsbereich maRgeblich pragen werden. Auf
der Nachfrageseite lasst die demografische Alterung die Zahl pflegebedurftiger
Menschen kontinuierlich ansteigen; auf der Angebotsseite verknappen
geburtenschwache Jahrgange, eine alternde Belegschaft sowie Uber-
durchschnittliche Arbeitsbelastungen den Pool verfugbarer Pflegekrafte.
Abschnitt 2.5.1 quantifiziert diese wachsende Schere zwischen steigendem Bedarf
und sinkendem Arbeitskrafteangebot. Da sich die resultierende Versorgungslicke
absehbar nicht allein durch zusatzliches Personal schlieBen lassen wird, gewinnen
Malinahmen zur Effizienzsteigerung zunehmend an Bedeutung - allen voran
die Digitalisierung, deren maéglicher Beitrag und deren Grenzen Abschnitt 2.5.2
einordnet.

2.5.1. Prognosen fiir den Bedarf an Pflege / Reha in Osterreich

Um das Ausmal der bevorstehenden Herausforderungen einschatzen zu kénnen,
ist zunachst ein Blick auf die demografischen Grundlagen erforderlich. Die
folgenden Abschnitte beleuchten daher sowohl die Bevdlkerungsentwicklung als
auch die Situation der Pflegepersonen selbst.

Altersstruktur - Demografische Entwicklung

Zum bestehenden Trend im Pflegesektor - der durch einen steigenden Bedarf
an Pflegekraften sowie einen ausgepragten Fachkraftemangel gekennzeichnet
ist - tritt die demografische Entwicklung als zusatzlich verscharfender Faktor
hinzu. Die Anzahl pflegebediirftiger Menschen in Osterreich wird in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten weiter steigen (siehe Abbildung 26).
Bis zum Jahr 2035 prognostiziert Statistik Austria 1,74 Mio. bzw. 0,7 Mio.
Personen im Alter von 65-79 bzw. Gber 80 Jahren (Statistik Austria, 2024; GOG,
2024) - dies entspricht einem Anstieg von 34 bzw. 26 % seit dem Jahr 2024.
Gleichzeitig treten geburtenschwache Jahrgange in den Arbeitsmarkt ein. Die
zentrale Herausforderung besteht damit darin, aus einem schrumpfenden
Arbeitskraftepool kiinftig dennoch mehr Pflegepersonal zu gewinnen.
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Abbildung 26: Zukiinftige Entwicklung der Bevélkerung
im Alter von 65 Jahren und alter

3000 000
2500 000
2000 000 703356

630374
1500 000 556 099
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1000 000
500 000

0
2024 2030 2035

m Bevolkerung 65-79 Jahre Bevélkerung 80 Jahre und alter

Quelle: GOG, Pflegereporting - Altersstruktur.
Daten: Statistik Austria, Bevélkerungsprognose zum Jahresende 2030 und 2035.

Die Altersverteilung der Pflegepersonen® verdeutlicht die Dringlichkeit des
Handlungsbedarfs: Je nach Berufsgruppe sind zwischen 4 % (Pflegefach-
assistent:innen) und 26 % (Pflegeassistent:innen) der derzeit Beschaftigten Gber
55 Jahre alt und werden in den kommenden Jahren in den Ruhestand eintreten
(siehe Abbildung 27). Der damit verbundene Personalabgang muss durch
entsprechende Neubesetzungen zeitnah kompensiert werden.

° Pflegepersonen: Zu den Gesundheits- und Krankenpflegeberufen gemdf8 GuKG zdhlen diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen (DGKP), Pflegefachassistent:innen (PFA) sowie Pflegeassistent:innen (PA).
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Abbildung 27: Altersverteilung Pflegepersonen, 2024

100% 29
90%
80%
70%
60%
50%

2%

21% 24%

40% 35%
30%
20%
0% 3% 4%
DGKP PFA PA
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Quelle: GOG, Pflegereporting - Altersstruktur.

Gesundheit und Belastung der Pflegepersonen

Das Pflegereporting der Gesundheit Osterreich GmbH analysiert die gesund-
heitliche Situation sowie die Belastungen von Pflegepersonen auf Basis des
LArbeitsklima Index” und dem Arbeitsgesundheitsmonitor der Arbeiterkammer
Oberdsterreich (GOG, Pflegereporting - Arbeitssituation und Gesundheit der
Pflegepersonen, 2024; Arbeiterkammer 00, 2025).

74



Abbildung 28: Selbsteinschdatzung Belastungen, 2022-2024
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Quelle: GOG, Pflegereporting - Arbeitssituation und Gesundheit der Pflegepersonen.
Daten: ,Arbeitsklima Index"-Erhebung der Arbeiterkammer 00, 2022-2024.

Die Ergebnisse zeichnen ein konsistent belastetes Berufsbild: Pflegepersonen
schatzen ihre gesundheitliche Verfassung durchgehend schlechter ein als
Angehdrige anderer Berufsgruppen. DarUber hinaus berichten sie haufiger von
psychisch beanspruchender und zermurbender Arbeit. Besonders ausgepragt ist
die empfundene Belastung durch Verantwortung fir andere Menschen - 65 %
der Pflegepersonen gaben an, diesbezlglich ,stark” oder ,eher” belastet zu
sein, gegenlber lediglich 28 % in allen anderen befragten Berufsgruppen (siehe
Abbildung 28). Auch der wahrgenommene Arbeitsdruck liegt deutlich Gber dem
berufsgruppenubergreifenden Durchschnitt.
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Abbildung 29: Selbsteinschiatzung Gesundheit, 2022-2024
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Quelle: GOG, Pflegereporting - Arbeitssituation und Gesundheit der Pflegepersonen.
Daten: ,Arbeitsklima Index“-Erhebung der Arbeiterkammer 00, 2022-2024.

Hinsichtlich der allgemeinen Gesundheit zeigt sich ein dhnliches Bild: 59 % der
Pflegepersonen schatzen ihre Verfassung als ,gut” bis ,sehr gut” ein, wahrend 9%
angeben, sich in einer ,schlechten” bis ,sehr schlechten” Verfassung zu befinden.
Besonders besorgniserregend ist die erhohte Burnout-Gefdhrdung: 24 % der
Pflegepersonen gelten als ,hoch” bzw. ,eher” gefahrdet - deutlich mehr als im
berufsgruppentbergreifenden Vergleichswert von 17 % (siehe Abbildung 29).

Berufsverbleib der Pflegepersonen

Die beschriebenen Belastungen schlagen sich unmittelbar auf die Bereitschaft
nieder, den Pflegeberuf langfristig auszuiben. Nur 43 % der befragten Pflege-
personen gaben an, ,sehr” oder ,eher” wahrscheinlich bis zur Pension im Beruf
zu verbleiben - gegentiber 66 % in allen anderen befragten Berufsgruppen (siehe
Abbildung 30).
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Abbildung 30: Berufsausiibung bis zur Pension, 2022-2024
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Quelle: GOG, Pflegereporting - Arbeitssituation und Gesundheit der Pflegepersonen.
Daten: ,Arbeitsklima Index"-Erhebung der Arbeiterkammer 00, 2022-2024.

Diese ausgepragte Diskrepanz unterstreicht, dass MaBnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen nicht nur eine gesundheitspolitische, sondern auch eine
versorgungsstrategische Notwendigkeit darstellen.

Pflegepersonalbedarfsprognose

Zu Beginn des Jahres 2021 waren in Osterreich rund 139.100 Pflege- und
Betreuungskrafte tatig. Demografischen Projektionen zufolge wird bis zum Jahr
2050 ein Soll-Stand von rund 227.200 Personen erforderlich sein - das entspricht
einem Zusatzbedarf von 88.100 Stellen gegenuber 2021. Hinzu kommt ein
Ersatzbedarf von rund 108.300 Personen, die bis dahin in Pension gehen werden.
In Summe ergibt sich damit ein Mehrbedarf von rund 196.500 Pflege- und
Betreuungspersonen (siehe Tabelle 2).
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Tabelle 2: Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonen bis zum Jahr 2050

Ist-Stand Soll-Stand Zusatzbedarf! Ersatzbedarf? Mehrbedarf?

2021 139100

2030 166 200 27 100 24000 51000
2040 192 100 53 000 66 900 120 000
2050 227 200 88 100 108 300 196 500

Quelle: GOG, Pflegepersonalbedarfsprognose Update bis 2050.
Anmerkung: 1) berechnet aus demografischem Wachstum;
2) Pensionierungen (Abwanderungen nicht modelliert); 3) Ersatz- und Zusatzbedarf.

Um die bestehende Versorgungs- und Betreuungssituation aufrechterhalten zu
kdnnen, missen demnach

bis zum Jahr 2030 rund 51.000 Stellen,
bis zum Jahr 2040 rund 120.000 Stellen und
bis zum Jahr 2050 rund 196.500 Stellen nach- oder neubesetzt werden.

Dieser Mehrbedarf ist durch verschiedene MaRnahmen zu decken. Dabei ist
von besonderem Interesse, ob der Bedarf durch Absolventiinnen gedeckt
werden kann. Der ermittelte jahrliche Mehrbedarf an Pflegepersonen wird
sich in den nachsten Jahren fur den akutstationaren Bereich und flr den
Langzeitbereich zumindest zwischen 4.600 und 6.600 Pflegepersonen pro Jahr
bewegen. Dabei sind einerseits der Abgang von Pflegepersonen aufgrund
von Pensionierungen und andererseits der zusatzliche Bedarf aufgrund
der demografischen Entwicklung bei gleichbleibender Inanspruchnahme
berucksichtigt. Nicht mitberechnet sind Personen, die den Beruf verlassen, ohne
das Pensionierungsalter erreicht zu haben, und ein erhdéhter Bedarf aufgrund von
Strukturanderungen. Ebenfalls nicht bertcksichtigt sind allféllige Fehlbestande im
Jahr 2023. Somit handelt es sich bei diesen Zahlen um eine absolute Untergrenze
(GOG, 2023).

Die Anzahl der Absolventiinnen in den Pflegeberufen (DGKP, PFA und PA)
lag in den vergangenen Jahren von 2013 bis 2020 hingegen zwischen 4.200
und 4.800 pro Jahr (siehe Abbildung 31). Unter der Annahme, dass sich die
Absolventenzahlen bis 2050 so entwickeln werden wie die Mittelwerte des
vergangenen Beobachtungszeitraums, liegen diese Werte deutlich unter dem
prognostizierten Mehrbedarf.
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Abbildung 31: Ausbildungsabschliisse, 2013-2020
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Quelle: GOG, Pflegepersonalbedarfsprognose Update bis 2050.
Daten: AQ Austria (2023), Statistik Austria (2023).

Die Versorgungsliicke vergréRert sich dabei noch weiter, wenn man zusatzliche
Faktoren berucksichtigt: Die Zahlen des Mehrbedarfs stellen - wie erwahnt - eine
absolute Untergrenze dar, wahrend die Absolventenzahlen als Obergrenze zu
verstehen sind. Dies liegt unter anderem daran, dass nicht alle Absolvent:innen
der Ausbildungseinrichtungen sofort in den Beruf einsteigen. Daruber hinaus
werden einige von ihnen in anderen Bereichen als dem akutstationdren oder dem
Langzeitbereich tatig sein.

Einzig durch Schulen fir Sozialbetreuungsberufe, welche in einigen Aus-
bildungsformen auch die PA-Ausbildung inkludieren, besteht ein zusatzliches
Arbeitskraftepotential. Im Jahr 2020 betrug dieses Potential rund 950
Absolvent:innen. Die Attraktivierung der Pflegeausbildungen ist daher besonders
wichtig, um mehr Personal zu gewinnen. Wesentlich ist, dass Anfanger:innen
die Ausbildung nicht abbrechen und Absolvent:innen tatsachlich in den Beruf
einsteigen.

Der jahrliche Mehrbedarf an Pflegepersonal wird demnach nicht allein durch
Absolvent:iinnen der Ausbildungseinrichtungen gedeckt werden konnen.
Zur SchlieBung der Versorgungslicke bedarf es eines abgestimmten
Malinahmenpakets, das insbesondere folgende Ansatze umfasst:

79



Wiedereinsteiger:innen: Gezielte Rekrutierung von Personen,
die den Pflegeberuf vortibergehend verlassen haben.

Internationale Rekrutierung: Gewinnung von Fachkrdften aus dem Ausland
unter Berlicksichtigung ethischer Grundsdtze fairer Anwerbung.

Personalbindung: MafSnahmen zur Reduktion von Berufsausstiegen,
etwa durch verbesserte Arbeitsbedingungen und flexible Arbeitszeitmodelle.

Effizienzsteigerung: Optimierung von Arbeitsabldufen, Reduktion von
Schnittstellenverlusten, bedarfsgerechter Personalmix sowie der Einsatz technischer
Unterstiitzungssysteme - darunter Ambient Assisted Living (AAL) und digitale
Lésungen.

Prdvention und Gesundheitsforderung: Stdrkerer Fokus auf die Erhaltung der
Arbeitsfdhigkeit von Pflegepersonen sowie auf die Vermeidung bzw. Verzégerung
von Pflegebediirftigkeit in der Bevélkerung.
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2.5.2. Bedeutung fiir Effizienzsteigerung durch
Digitalisierung im Gesundheitsbereich

Welchen Stellenwert die Digitalisierung fur die Effizienz des Gesundheitswesens
einnimmt, verdeutlicht die eHealth-Strategie Osterreich des Bundesministeriums
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Sie versteht
Digitalisierung ausdrucklich nicht als Selbstzweck, sondern als Hebel zur
Bewaltigung struktureller Herausforderungen einer alternden Bevélkerung,
Fachkraftemangel und steigender Kosten - und damit als zentralen Beitrag zur
Effizienzsteigerung des offentlichen Gesundheitswesens (BMSGPK, 2024). Leitend
ist dabei der in der Gesundheitsreform 2023 verankerte Grundsatz ,digital vor
ambulant vor stationar”, der einen gestuften Versorgungsprozess beschreibt und
dessen Umsetzung Bund, Lander und Sozialversicherung jahrlich mit zusatzlich 51
Millionen Euro unterstitzen (BMSGPK, 2023). Der folgende Abschnitt zeigt, welcher
konkrete Effizienzbeitrag sich daraus fur den Pflege- und Rehabilitationsbereich
ableiten l&sst, und ordnet dessen Potenziale wie auch Grenzen entlang mehrerer
Wirkungsebenen ein.

Einordnung: Digitalisierung als Hebel gegen die Versorgungsliicke

Die Bedarfsprognose zeigt, dass bis 2050 rund 196.500 Pflege- und
Betreuungspersonen nach- oder neu zu besetzen sind - zusammengesetzt
aus dem demografisch bedingten Zusatzbedarf und dem Ersatz aus-
scheidender Beschaftigter. Dieser Soll-Stand schreibt allerdings das heutige
Versorgungsniveau bei unverandertem Personalschlissel fort und geht damit
von konstanter Produktivitat aus. Da er zugleich ausschlielich Pensionierungen,
nicht aber vorzeitige Berufsausstiege berucksichtigt, und die in Abschnitt
2.5.1 dargestellten Belastungs- und Verbleibsdaten auf ein erhebliches Risiko
zusatzlicher Berufsabwanderung hindeuten, ist die tatsachliche Versorgungsliicke
tendenziell noch gréRer einzuschatzen.

Aus einem schrumpfenden Arbeitskraftepool wird sich diese Licke absehbar
nicht allein durch zuséatzliches Personal schlieBen lassen. Effizienzsteigerung ist
somit keine erganzende Option, sondern eine zentrale Voraussetzung, um das
bestehende Versorgungsniveau aufrechterhalten zu kénnen. Sie wirkt dabei nicht
Uber eine Absenkung der Versorgungsqualitat, sondern Uber eine produktivere
Nutzung der knappen Ressource Personal: durch die Automatisierung oder
Vereinfachung von Aufgaben, die bedarfsgerechte Zuweisung von Patient:innen
zur jeweils passenden Versorgungsstufe sowie eine bessere Datengrundlage
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fir Steuerungsentscheidungen. Unter den verfuigbaren Hebeln nimmt die
Digitalisierung eine herausgehobene Stellung ein, da sie an mehreren dieser
Ansatzpunkte gleichzeitig wirken kann.

Allokative Effizienz: Steuerung liber Versorgungsstufen

Den unmittelbarsten strukturellen Effizienzhebel beschreibt der Leitsatz ,digital
vor ambulant vor stationar”. Er definiert einen gestuften Versorgungsprozess, in
dem der Erstkontakt - und idealerweise auch nachgelagerte Versorgungsschritte
- zunachst digital unterstitzt erfolgt, bevor ressourcenintensivere ambulante
oder stationare Wege beansprucht werden (BMSGPK, 2024). Effizienzlogisch
zielt das Prinzip darauf, eine breite Bevdlkerung niederschwellig und rasch
zu erreichen, Patientenwege zu vereinfachen und die kostenintensiveren
Versorgungsstufen zu entlasten - wobei analoge Wege parallel verfligbar
bleiben mulssen und der digitale Erstzugang auf Freiwilligkeit beruht
(BMSGPK, 2024). Konkret soll die Gesundheitsberatung 1450 als zentraler
digitaler Einstiegspunkt fungieren, erganzt durch Telekonsultation, Chatbots
und Online-Terminvergabe, um Zutrittsbarrieren abzubauen und Anliegen
frihzeitig der jeweils angemessenen Versorgungsebene zuzuweisen. Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) und ein einheitliches Gesundheitsportal
starken dabei zugleich die Selbststeuerung der Patient:innen (BMSGPK, 2024).
Der Effizienzgewinn liegt hier weniger in der Einsparung von Personal an einer
einzelnen Stelle als vielmehr in einer verbesserten Allokation. Nachfrage wird
dorthin gelenkt, wo sie am ressourcenschonendsten bedient werden kann.
Dadurch werden Fehlinanspruchnahmen hdherer Versorgungsstufen reduziert.

Arbeitsentlastung und Produktivitat in der Pflege

Wahrend die Steuerung Uber Versorgungsstufen primar auf Systemebene wirkt,
setzt der fur den Pflege- und Rehabilitationsbereich wichtigste Hebel direkt am
Arbeitsprozess an, genauer an der Reduktion des Arbeitsaufwands je versorgter
Person. Ein erheblicher Anteil der Arbeitszeit von Pflegepersonen entfallt bislang
auf Dokumentations-, Administrations- und Koordinationsaufgaben. Werden diese
durch interoperable Dokumentationssysteme, automatisierte Datenibernahme
und den Abbau von Schnittstellenverlusten verschlankt, gewinnt das Fachpersonal
Zeit fur die unmittelbare Versorgung zurlck. Dies entspricht technischer Effizienz
im engeren Sinne: gleicher oder hdherer Versorgungsoutput bei reduziertem
Personaleinsatz je Fall.
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Ergdnzend wirken versorgungsnahe Technologien, wie Ambient Assisted
Living (AAL) und Telemonitoring, die ein langeres und sichereres Verbleiben
pflegebedurftiger Menschen im hauslichen Umfeld ermdglichen und damit
den Umstieg auf personalintensivere Betreuungsformen hinauszégern oder
gar verhindern kdnnen. Auf dieser Ebene bemisst sich, inwieweit Digitalisierung
den prognostizierten Mehrbedarf tatsachlich dampfen kann. Das Ausmaf}
dieses Effekts hangt jedoch maRgeblich von der Implementierungsqualitat, der
Akzeptanz bei den Nutzenden sowie der tatsachlich erzielten Arbeitsentlastung ab
und sollte durch pflegespezifische Evidenz fundiert werden.

Systemeffizienz durch Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten

Eine dritte Wirkungsebene betrifft die Steuerung des Gesamtsystems. Die
Sekundarnutzung von Routinedaten (z.B. Uber ELGA), der Aufbau versorgungs-
und steuerungsrelevanter Register sowie die verbesserte Datenbasis fur Planung
und Forschung ermdglichen es, Ressourcen gezielter zu verteilen und Versorgung
evidenzbasiert zu steuern. Dass hier ungenutztes Effizienzpotenzial besteht,
zeigt der internationale Vergleich: Laut OECD bleibt Osterreich trotz solider
Infrastruktur bei der patientenseitigen Telemedizin-Nutzung zurtick und schopft
die Sekundarnutzung von Routinedaten fur Forschung und Systemsteuerung
bislang nicht aus (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies,
2023; OECD, 2022). Der Abstand zur internationalen Praxis verweist damit weniger
auf ein Infrastruktur- als auf ein Umsetzungs- und Nutzungsdefizit.

Okologische Effizienz

Uber die Versorgungseffizienz hinaus bietet die Digitalisierung 6kologische
Effizienzgewinne, die als zusatzlicher Nutzen zu verstehen sind. Telemedizinische
Konsultationen kénnen durch den Wegfall von Fahrtwegen den CO?-Ausstol3
erheblich senken - ihr 6kologischer FuBabdruck liegt nachweislich unter jenem
einer Vor-Ort-Konsultation (Ravindrane & Patel, 2022). Dieser Hebel ist im
osterreichischen Kontext besonders relevant, da der durch den Gesundheitssektor
verursachte Verkehr laut Weisz et al. (2020) rund zwolf Prozent seines gesamten
CO2-FuBabdrucks ausmacht. Diese 0Okologischen Effekte verstarken den
Gesamtnutzen dort, wo digitale Versorgungsformen aus Versorgungsperspektive
ohnehin sinnvoll sind.
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Voraussetzungen und Grenzen

Die beschriebenen Effizienzpotenziale stellen sich nicht automatisch ein.
Voraussetzung fur ihre tatsachliche Realisierung ist, dass digitale Lo6sungen auf
Versorgungsqualitat, Chancengerechtigkeit und Datenschutz Ricksicht nehmen
und evidenzbasiert in die Regelversorgung integriert werden (BMSGPK, 2024).
Dabei sind mehrere Einschrankungen zu beachten.

Erstens kann ein niederschwelliger digitaler Zugang die Inanspruchnahme
nicht nur umlenken, sondern auch zusatzlich anregen (angebotsinduzierte
Nachfrage), sodass Entlastungseffekte teilweise durch Mehrnutzung kompensiert
werden. Zweitens stellen die veranschlagten 51 Millionen Euro jahrlich zunachst
einen Input dar; ob daraus ein Nettoeffizienzgewinn entsteht, hangt von den
tatsachlichen Implementierungs-, Schulungs- und Betriebskosten ab und
ist letztlich eine Frage des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses. Drittens setzt die
Verlagerung auf digitale Versorgungskandle sowohl digitale Kompetenzen
als auch einen entsprechenden Geratezugang voraus. Bleiben analoge
Versorgungswege nicht gleichwertig erhalten, droht eine Benachteiligung
vulnerabler Bevdlkerungsgruppen, weshalb der digitale Erstzugang ausdrucklich
auf Freiwilligkeit beruht (BMSGPK, 2024).

Die Auswirkungen der Digitalisierung auf die Effizienz sind daher keine Selbst-

laufer, sondern das Ergebnis einer qualitatsgesicherten, sozial ausgewogenen und
evidenzbasierten Umsetzung.
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2.6. Schlussfolgerung

Die vorliegende Primdrerhebung unter Osterreichischen Gesundheits-
einrichtungen liefert erstmals eine empirisch fundierte Bestandsaufnahme des
Digitalisierungsgrades entlang der Patient Journey sowie eine mehrdimensionale
Erfassung des damit verbundenen Bruttonutzens.

Digitalisierungsstand: Fortschritt mit strukturellen Liicken

Die befragten Gesundheitseinrichtungen befinden sich auf einem mittleren
Digitalisierungsniveau. Keine einzige befragte Einrichtung stuft ihre Patient
Journey als durchgangig digital ein; die Halfte verortet sich auf Stufe 2
(teildigital), 46 % auf Stufe 3 (grofRteils digital mit vereinzelten Medien-
briichen). Klare Starken zeigen sich in der klinischen Kerndokumentation -
elektronische Verordnungssysteme, Patientenakten und KIS-Lésungen erzielen
Automatisierungsgrade von uber 80 %. Demgegenlber weisen patientennahe
Prozesse, wie Voranmeldung, Check-in und Nachbetreuung, deutlich geringere
Digitalisierungsgrade auf. Papierbasierte Prozesse dominieren in vielen
Bereichen nach wie vor, was verdeutlicht, dass Digitalisierung bislang haufig als
Erganzung bestehender Abldufe verstanden wird und nicht als deren vollstandige
Transformation.

Nachgewiesener Bruttonutzen auf drei Ebenen

Die erhobenen Effekte belegen einen konkreten, vielschichtigen Nutzen der
Digitalisierung:

Auf kostenbezogener 6konomischer Ebene werden Uber alle Tatigkeitsbereiche
hinweg durchschnittlich 52 bis 62 % der aufgewendeten Zeit eingespart.
Redundante Arbeitsschritte haben in 90 % der Einrichtungen abgenommen,
Medienbriiche in 88 %. Dies sind klare Indikatoren fur eine gesteigerte
Prozesseffizienz.

Auf qualitativer Ebene gingen in 85 % der befragten Einrichtungen

Dokumentationsfehler zurtick, und mehr als die Halfte der Einrichtungen berichtet
von einer verbesserten Informiertheit der Patient:innen. Gleichzeitig verweist
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ein Viertel der Einrichtungen auch auf negative Effekte - ein Hinweis, dass
Qualitdtsgewinne nicht selbstverstandlich sind und einer bewussten Gestaltung
bedurfen.

Die personlich-soziale Dimension zeigt besonders bemerkenswerte Befunde:
Die positiven Effekte auf Mitarbeiteriinnen Ubersteigen sogar jene auf
Patient:innen. Die Arbeitsbelastung nahm in rund 80 % der Einrichtungen fur
Verwaltungs- und Pflegepersonal ab, die Mitarbeiterzufriedenheit stieg in 67 %,
die Patientenzufriedenheit in 57 % der Einrichtungen. Gleichzeitig berichten
68 % Uber reduzierte Wartezeiten fur Patient:iinnen - ein deutliches Signal,
dass Digitalisierung Versorgungsqualitat und Patientenorientierung messbar
verbessern kann.

Bedeutung der Ergebnisse im Kontext der Digitalisierung als strategischer
Hebel gegen die Versorgungsliicke

Die dokumentierten Befunde zur drohenden Versorgungslicke im Bereich der
Pflege- und Rehabilitation verleihen den Ergebnissen der Primarerhebung eine
unmittelbare versorgungsstrategische Dimension. Bis zum Jahr 2050 wird in
Osterreich ein Mehrbedarf von rund 196.500 Pflege- und Betreuungspersonen
prognostiziert - zusammengesetzt aus demografisch bedingtem Zusatzbedarf
und dem Ersatz ausscheidender Beschaftigter. Dieser Bedarf lasst sich aus
einem schrumpfenden Arbeitskraftepool heraus nicht allein durch zusatzliches
Personal schlieRen. Effizienzsteigerung ist damit keine ergdnzende Option,
sondern eine zentrale Voraussetzung zur Aufrechterhaltung des bestehenden
Versorgungsniveaus.

Gleichzeitig zeigt sich eine alarmierende Belastungssituation im Pflegeberuf:
65 % der Pflegepersonen fihlen sich durch die Verantwortung fir andere
Menschen stark oder eher belastet, die Burnout-Gefdhrdungsrate liegt mit 24 %
deutlich Uber dem berufsiibergreifenden Durchschnitt, und nur 43 % kdénnen sich
vorstellen, den Beruf bis zur Pension auszutben.
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Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen nun, dass Digitalisierung genau
an diesen Belastungspunkten ansetzen kann: Die Arbeitsbelastung sinkt in
rund 80 % der Einrichtungen, der Dokumentationsaufwand wird um rund 60 %
reduziert, und repetitive administrative Tatigkeiten nehmen spurbar ab. Damit
leistet Digitalisierung nicht nur einen Beitrag zur Effizienz, sondern auch zur
Personalbindung - einem der kritischsten Engpasse im System. Dieses Potenzial
entfaltet sich Uber drei Wirkungsebenen, die durch die empirischen Befunde der
Primarerhebung nun konkret untermauert werden:

Auf der Ebene der allokativen Effizienz unterstitzt Digitalisierung den
Grundsatz ,digital vor ambulant vor stationar”: niederschwellige digitale
Versorgungsangebote entlasten ressourcenintensivere Versorgungsstufen. Die
dokumentierten Zeiteinsparungen und die verbesserte Datenverfligbarkeit in den
befragten Einrichtungen schaffen die operative Grundlage dafir.

Auf der Ebene der Arbeitsproduktivitat belegen die erhobenen Zeitein-
sparungen von bis zu 62 % im Bereich Termin- und Therapiekoordination
sowie Dokumentation, dass Digitalisierung Fachpersonal fur die unmittelbare
Versorgung freisetzt - eine Wirkung, die entscheidend ist fir die Bewaltigung der
Versorgungsltcke.

Auf der Ebene der Systemsteuerung zeigt die Erhebung jedoch auch, dass
das Potenzial der Sekundarnutzung digital erhobener Daten bislang kaum
ausgeschopft wird: Nur 21 % der Einrichtungen verfiigen Uber Data-Warehouse-
oder Business-Intelligence-Losungen. Dies deckt sich mit dem festgestellten
Umsetzungs- und Nutzungsdefizit Osterreichs im internationalen Vergleich.

Zentraler Entwicklungsbedarf der Digital Patient Journey und Grenzen

Der ausgepragteste Aufholbedarf aus Sicht der befragten Einrichtungen liegt
in der direkten digitalen Einbindung von Patient:innen - sowohl wahrend als
auch nach dem stationaren Aufenthalt. Patient:innen-Apps und Online-Portale
sind in weniger als 40 % der Einrichtungen vorhanden, digitale Nachbetreuung
in lediglich 12 %. Hierbei muss jedoch auch bertcksichtigt werden, dass digitale
Versorgungskandle Kompetenzen und Gerdtezugang voraussetzen; analoge
Wege mussen parallel verfugbar bleiben, um vulnerable Bevoélkerungsgruppen
nicht zu benachteiligen. Zudem kann ein niederschwelliger digitaler Zugang
die Inanspruchnahme auch antreiben (angebotsinduzierte Nachfrage), sodass
Entlastungseffekte durch Mehrnutzung teilweise kompensiert werden.
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Gesamtbewertung

Die Zusammenschau aller Ergebnisse und Recherchen ergibt ein konsistentes
Bild: Osterreichische Gesundheitseinrichtungen haben die technische Grundlage
fur die digitale Transformation weitgehend gelegt - und ernten bereits heute
messbare Effizienz- und Entlastungseffekte. Angesichts einer prognostizierten
Versorgungslicke von fast 200.000 Pflegepersonen bis 2050, einer hochbelasteten
und alternden Pflegebelegschaft und eines strukturell schrumpfenden Arbeits-
kraftepotenzials ist die konsequente Umsetzung einer durchgangig digitalen
Patient Journey kein Selbstzweck, sondern eine versorgungsstrategische
Notwendigkeit. Die Studienergebnisse zeigen, dass Digitalisierung bereits heute
einen messbaren, multidimensionalen Bruttonutzen entfaltet - fur Einrichtungen,
Mitarbeitende und Patient:innen gleichermal3en. Die weitere Erschlieung dieses
Potenzials erfordert jedoch nicht nur Investitionen in Technologien, sondern auch
deren gezielte Verknipfung mit klinischen Prozessen, eine starkere Ausrichtung
auf Patientenbedirfnisse sowie flankierende MaRRnahmen im Bereich Change-
Management. Osterreichische Gesundheitseinrichtungen haben die Grundlagen
gelegt - die konsequente Umsetzung einer durchgangigen digitalen Patient
Journey, insbesondere in patientennahen und nachsorgenden Bereichen, bleibt
die strategische Herausforderung der kommenden Jahre.
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6.1. Economica GmbH

Die Economica GmbH st ein Forschungsinstitut mit ausgepragter
Politikorientierung mit Sitz in Wien. Als Teil des Cognion Forschungsverbundes
und ehemaliges Spin-off des Instituts fur Hohere Studien (IHS) fokussiert sich
die Economica GmbH seit ihrer Grindung im Jahr 2000 auf modelbasierte
Applikationen.

Die angebotenen Leistungen der Economica GmbH konzentrieren sich auf
praxis- und politiknahe empirische Analysen unter anderem aus dem Bereich
der regionalwirtschaftlichen und unternehmensbezogenen Impaktforschung,
technologie- und innovationsbezogene Effizienzuntersuchungen und innovations-
getriebener Strukturwandel von Regionen oder Reformen offentlicher
Verwaltung. Dartber hinaus beschaftigt sich die Economica GmbH mit daten-,
rechen- und befragungsintensiven Forschungsagenden und verfigt zudem
Uber ausgepragte Kompetenzen in der mehrdimensionalen Visualisierung von
okonomischen und innovationsbezogenen Analyseergebnissen.

Economica GmbH
Burgerspitalgasse 8
A-1060 Wien

+43 676 3200 400
office@economica.eu
www.economica.eu
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Autor:innen

Katharina Diernberger

Katharina Diernberger ist promovierte Sport- und Gesundheitsékonomin und
Co-Geschaftsfuhrerin von SPEA - SportsEconAustria sowie Senior Researcher
am Economica Institut fur Wirtschaftsforschung in Wien. Sie verfugt Uber
langjahrige internationale Forschungserfahrung, unter anderem als Research
Fellow an der University of Edinburgh, wo sie auch im Masterstudiengang Clinical
Trials lehrte. Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen in der Gesundheitsokonomie,
der Sportokonomie sowie der Analyse von Versorgungsstrukturen und
gesundheitsdkonomischen Fragestellungen. Sie hat zahlreiche Studien in
internationalen Fachzeitschriften veréffentlicht und berdt Unternehmen,
Institutionen, Verbande und politische Entscheidungstrédger zu sport- und
gesundheitsbkonomischen Themen. Katharina Diernberger studierte an
mehreren europadischen Universitaten, darunter die Universitaten Oslo, Bologna
und Innsbruck, und verbindet in ihrer Arbeit wissenschaftliche Expertise mit
praxisorientierter Beratung.
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Christian Helmenstein

Christian Helmenstein ist Grinder und Leiter des Cognion Forschungsverbundes
(Economica, Research Studios, CELEX, SpEA wu.a.), Chefékonom der
Osterreichischen Industriellenvereinigung und ordentlicher Professor fir
Volkswirtschaftslehre an der Privatuniversitat Schloss Seeburg/Salzburg. Er
studierte an der Universitat zu Kéln mit Abschlissen in Volkwirtschaftslehre,
Betriebswirtschaftslehre sowie Operations Research und promovierte an der
Ruhr-Universitat Bochum. Er wirkte zundchst als Forschungsassistent am
Institut fur Hohere Studien (IHS) in Wien und leitete in weiterer Folge Uber acht
Jahre hinweg zuerst das Department of Finance und sodann das Department of
Economics. Derzeit fungiert er als Mitglied des Generalrates der Oesterreichischen
Nationalbank sowie als Vorsitzender des Wirtschaftspolitischen Beirates des
Bundeslandes Niederdsterreich, zuvor war er Vorsitzender der BusinessEurope
Regional Policy Group, stellvertretender Vorsitzender des BusinessEurope
EcoFin Committees, Leiter der Wirtschaftspolitischen Beirates des Bundeslandes
Karnten und Mitglied verschiedener weiterer politischer Beratungsgremien. Seine
Forschungsagenden erstrecken sich insbesondere auf die Gebiete der Makro- und
Regionalékonomik, der Finanzwirtschaft, des wirtschaftlichen Strukturwandels
und der Sportékonomie.
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Alexandra Schenz

Alexandra Schenz, MSc ist Researcherin am Economica Institut fir Wirtschafts-
forschung in Wien, wo sie bereits seit 2017 tatig ist - zunachst als studentische
Hilfskraft, heute als festes Mitglied des Teams Gesundheitsékonomie. Sie
schloss ihr Masterstudium in Economics an der Universitat Wien im Jahr
2023 ab. Ihre methodischen Schwerpunkte liegen in der Datenaufbereitung,
Literaturrecherche und empirischen Wirtschaftsforschung, mit einer thematischen
Entwicklung von Impaktanalysen, Regional- und Innovations6konomie hin
zur Gesundheitsokonomie. Alexandra Schenz verbindet langjahrige Instituts-
erfahrung mit fundiertem 6konomischem Fachwissen.
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Daniela Ulbing

Daniela Ulbing, BA ist Junior Researcher am Economica Institut fur
Wirtschaftsforschung in Wien und schlieBt derzeit ihr Masterstudium in
Volkswirtschaftslehre ab. Sie arbeitet projektibergreifend mit wachsendem
Schwerpunkt in der Gesundheits- und Sportdkonomie. IThren ungewdhnlichen
Weg zur Wirtschaftswissenschaft begann sie als Spitzensportlerin, bevor sie
ihre analytischen Fahigkeiten in die angewandte Forschung einbrachte. Daniela
Ulbing verbindet in ihrer Arbeit praktische Erfahrung aus dem Spitzensport mit
wissenschaftlicher Neugier und 6konomischer Expertise.
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Michaela Zalesak

Michaela Zalesak, MSc ist Researcherin am Economica Institut fur Wirtschafts-
forschung in Wien sowie am SpEA - SportsEconAustria Institut fur Sportékonomie,
wo sie zu wirtschaftswissenschaftlichen und sportdkonomischen Fragestellungen
forscht. Sie studierte Volkswirtschaft an der Wirtschaftsuniversitdt Wien mit
Vertiefungen in Arbeitsmarktokonomie, Internationaler Wirtschaft sowie
Wirtschafts- und Sozialpolitik und absolvierte ein Auslandssemester an
der Aalto University Helsinki. Ihre Forschungsschwerpunkte liegen in der
empirischen Wirtschaftsforschung sowie der 6konomischen Bewertung von
Digitalisierungseffekten, u. a. im Rahmen der mehrteiligen Studienserie ,Digitale
Dividende"”. Sie verfugt Uber fundierte Kenntnisse in qualitativen, quantitativen
und 6konometrischen Methoden und hat u. a. zur Krankheitslast psychiatrischer
Erkrankungen in Osterreich publiziert. Seit April 2025 ist sie zudem Mitglied der
Cognion Ethikkommission und engagiert sich in Lehre und Wissensvermittiung als
Gast- und Seminarreferentin.
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6.2. Competence Center
Digital Healthcare by MP2 IT-Solutions

Das Competence Center Digital Healthcare von MP2 IT-Solutions bundelt seit
Uber 25 Jahre Erfahrung und umfassendes Know-how in der Digitalisierung
und Informationstechnologie fir das Gesundheitswesen. Es unterstutzt
Gesundheitseinrichtungen, o6ffentliche Organisationen und Unternehmen
bei der erfolgreichen Planung, Umsetzung und Weiterentwicklung digitaler
Losungen. Dies beginnt bei der Analyse und Optimierung von Prozessen,
geht Uber die Entwicklung digitaler Strategien und die Begleitung von
Transformationsprojekten bis hin zur Umsetzung innovativer IT-Lésungen entlang
der gesamten Wertschopfungskette. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der
Verbindung von technologischer Innovation, organisatorischer Entwicklung und
den komplexen Anforderungen des Gesundheitswesens.

Durch die enge Zusammenarbeit von Expertiinnen aus den Bereichen
Digitalisierung, IT-Management, Software-Entwicklung, Kunstliche Intelligenz
sowie Informationssicherheit und den verschiedenen Disziplinen des
Gesundheitswesens entstehen praxisorientierte und nachhaltige digitale
Lésungen, die zur Steigerung von Effizienz, Qualitat und Versorgungssicherheit
beitragen. Diese Kompetenz findet sich unmittelbar in den Produkten und
Lésungen des Unternehmens wieder. Die in einigen Bereichen marktfuhrenden
Produkte sind taglich tausendfach in &sterreichischen Gesundheitseinrichtungen
im Einsatz und unterstltzen Versorgungsprozesse verlasslich.

MP2 IT-Solutions wurde 1999 von Gerlinde Macho und Manfred Pascher
gegrundet und bietet Leistungen in den Bereichen IT-Infrastruktur, IT-Security
sowie Software-, Web- und App-Entwicklung an. Das eigentimergefihrte
Unternehmen mit Standorten in Wien, Niederdésterreich und der Steiermark ist
nach ISO 9001:2015 und ISO 27001:2022 zertifiziert, wurde vielfach ausgezeichnet
und erhielt einen Staatspreis fur systematische Personalentwicklung. Auf die
Themenfelder Digitalisierungsberatung, Modern Work und KI hat sich das
Tochterunternehmen DC1 Digital Consulting Group spezialisiert.

MP2 IT-Solutions GmbH
HasnerstraRe 123/4.0G, A-1160 Wien
+43 720 555 955

mp2@mp2.at [ www.mp2.at



Autor:innen

Christoph Kitzler

Christoph Kitzler ist Geschaftsfihrer und technischer Leiter der MP2 IT-Solutions
GmbH. Zudem leitet er das Competence Center Digital Healthcare by MP2
IT-Solutions. Er verfligt Gber mehr als 20 Jahre Erfahrung in der Planung,
Entwicklung und Umsetzung anspruchsvoller IT- und Digitalisierungsprojekte.
Sein besonderer Fokus liegt auf der Analyse komplexer Geschafts- und
Versorgungsprozesse sowie deren praxisorientierter digitaler Umsetzung.
Im Gesundheitswesen begleitet er Einrichtungen und Organisationen bei der
EinfUhrung innovativer Technologien und digitaler Losungen, die Effizienz,
Qualitat und Nutzerfreundlichkeit nachhaltig verbessern. Dabei verbindet
er fundiertes technisches Know-how mit einem tiefen Verstandnis fir die
Anforderungen von Gesundheitseinrichtungen und deren medizinischem
Fachpersonal. Seine Arbeit ist von einem ganzheitlichen Verstandnis von
Digitalisierung und dem Einsatz von KI gepragt, bei dem technologische Ent-
wicklungen stets im Zusammenspiel mit Organisation, Prozessen und Ablaufen
sowie den gesetzlichen Anforderungen und den Bedirfnissen der Menschen
betrachtet werden. Als Mitbegriinder des Competence Centers Digital Healthcare
by MP2 IT-Solutions tragt er wesentlich dazu bei, digitale Innovationen fur
Gesundheitsbetriebe praxisnah nutzbar zu machen.

www.mp2.at/christoph.kitzler
christoph.kitzler@mp2.at

101


www.mp2.at/christoph.kitzler
mailto:christoph.kitzler%40mp2.at?subject=

Gerlinde Macho

Gerlinde Macho ist seit der Grindung von MP2 IT-Solutions in der
Unternehmensfuhrung tatig. Als Certified Management Consultant (CMC),
Certified Supervisory Expert (CSE) und Lead-Auditorin fir ISO 27001 sowie
ISO 9001 begleitet sie Unternehmen und Organisationen bei strategischen,
organisatorischen und technologischen Herausforderungen. Als langjahriges
Vorstandsmitglied des Verband Osterreichischer Software Innovationen (VOSI)
und heutige VOSI-Beiritin gestaltet sie die Entwicklung der &sterreichischen
IT- und Software-Branche aktiv mit und verbindet unternehmerische Ver-
antwortung mit strategischer Beratungskompetenz. Dabei vertritt sie die
Uberzeugung, dass Innovation nachhaltigen Erfolg schafft, wenn sie auf
gewachsenen Werten, Erfahrung und Qualitdt aufbaut. Sie ist Mentorin,
betreut Diplom- und Masterarbeiten und ist an der Schnittstelle von Wirtschaft,
Politik und Wissenschaft tatig. Sie erhielt den Frauenpreis in der Kategorie
MINT beim Staatspreis 2022 und engagiert sich als Mitbegrinderin von
WOMENINICT fur Chancengerechtigkeit im MINT-Bereich unternehmens- und
netzwerkibergreifend. Ihr Leitgedanke ,Innovation braucht Tradition” spiegelt
ihre Uberzeugung wider, dass nachhaltige Innovation aus der Verbindung von
technologischem Fortschritt, Qualitatsbewusstsein und gelebter Erfahrung
entsteht.

www.mp2.at/gerlinde.macho
gerlinde.macho@mp2.at
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Manfred Pascher

Manfred Pascher ist Grunder und geschaftsfihrender Gesellschafter der MP2
IT-Solutions GmbH und zahlt zu den fuhrenden Experten fiir Digitalisierung
und IT im Osterreichischen Gesundheitswesen. Als Certified Management
Consultant (CMC) begleitet er seit rund 30 Jahren Unternehmen sowie
offentliche Institutionen und Gesundheitseinrichtungen bei der Entwicklung
und Umsetzung zukunftsorientierter Digitalisierungsstrategien. Seine fachlichen
Schwerpunkte liegen in der digitalen Transformation von Organisationen,
der Prozessoptimierung sowie der Konzeption und Umsetzung komplexer
IT-Lésungen. Dabei verbindet er technologische Expertise mit strategischem
Weitblick und unterstltzt Organisationen, die Potenziale der Digitalisierung und
Klnstlichen Intelligenz gezielt nutzbar zu machen. Als langjahriger Lektor an
Fachhochschulen und Gastreferent auf Fachkongressen und an Universitaten
teilt er seine Erfahrung und Expertise mit einem breiten Fachpublikum. Mit dem
Competence Center Digital Healthcare by MP2 IT-Solutions hat er gemeinsam
mit seinem Team ein Kompetenzzentrum aufgebaut, das IT-Expertise und
Digitalisierungserfahrung speziell fir das Gesundheitswesen bundelt. Durch
die Verbindung von technologischem Know-how, langjahriger Projekterfahrung
und tiefem Branchenverstandnis leistet er einen wesentlichen Beitrag zur
Weiterentwicklung digitaler Gesundheitslésungen in Osterreich.

www.mp2.at/manfred.pascher
manfred.pascher@mp2.at
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