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1 Management Summary

Die Gesundheitsberatung 1450 ist ein von Bund, Landern und Sozialversicherung gemeinsam
betriebenes telemedizinisches Erstkontakt- und Beratungsservice, welches rund um die Uhr erreichbar
ist. Es hilft Blrgerinnen und Birgern bei der Lotsung zu einem adaquaten Ort der
Gesundheitsversorgung und soll zur Entlastung von primdr ambulanten und stationdren
Versorgungsstrukturen beitragen (,Kerngeschaft® der Gesundheitsberatung). Dartber hinaus
Ubernimmt 1450 aktuell im Rahmen der Pandemiebekampfung die Aufgabe eines Corona-Supports und
ist Osterreichweit Erstansprechpartner bei Verdacht auf eine Corona-Erkrankung.

Die gegenstandliche Evaluierung der Gesundheitsberatung 1450 befasst sich daher mit beiden
Aufgaben. Durchgefiihrt wurde die Evaluierung auf Basis von Daten, die bereitgestellt wurden von den
Betreibern, vom 1450 Datawarehouse, sowie aus Erhebungen in Form von Interviews mit bestimmten
Fokusgruppen. Beobachtungszeitraum ist das gesamte Jahr 2020. Die Evaluierung wurde von Bund,
Landern und Sozialversicherung gemeinsam und mit fachlicher Unterstiitzung durch die Gesundheit
Osterreich GmbH erarbeitet. Aufgrund der zusatzlich ibernommenen Aufgaben des Corona-Supports
ist es teilweise zu einer unvorhersehbar hohen Inanspruchnahme der organisationalen Ressourcen auf
Seiten der Betreiber gekommen. Dadurch konnten nicht alle urspriinglich geplanten Fragestellungen
der Evaluierung durchgefihrt werden, da dies zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefihrt hatte.

Die Evaluierung des Kerngeschafts zeigt, dass die Wegweiserfunktion und Empfehlungen von 1450 von
etwa drei Viertel aller Anrufenden Gbernommen und akzeptiert werden, wobei ein Schwerpunkt der
Empfehlungen im niedergelassenen Bereich liegt. Anrufspitzen sind insbesondere in den
Tagesrandzeiten wie auch am Wochenende festzustellen. Des Weiteren konnte festgestellt werden,
dass oft ein Besuch beim Hausarzt/Hausarztin bzw. eine Selbstversorgung ausreichend ist. Dabei muss
jedoch das tatsachlich =zeitlich und rdumlich vorhandene Gesundheitsversorgungsangebot
berucksichtigt werden.

Die Durchfuhrung des Corona-Supports dagegen dient insbesondere einer Verdachtsfallabklarung und
Ubermittlung identifizierter Verdachtsfalle an die zustandige Stelle, einer Beauskunftung diverser
Anliegen mit COVID-19 Bezug, der Veranlassung von Coronatests, sowie einer Terminkoordination von
Corona-Schutzimpfungen in bestimmten Bundesldndern. Durch die sich rasch andernde
Informationslage und das Auftreten neuer Situationen (z.B. Verfugbarkeit von Impfstoffen) dndern sich
auch die Aufgaben des Corona-Supports regelmafig. Prinzipiell kénnen die Anrufenden zielgerichtet
informiert werden. Um Anfragen, die Uber die Kompetenzen von 1450 hinausgehen, sind Abstimmungen
mit unterschiedlichen Corona-Hotlines und den Bezirksverwaltungsbehérden von grof3er Bedeutung.

Wahrend der Evaluierung wurden einige Verbesserungspotentiale identifiziert. Diese befinden sich
teilweise schon in der dsterreichweiten Umsetzungsplanung (z.B. Medikamentenbeauskunftung).
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2 Grundlagen

21. Digitalisierung und Telemedizin

Digitalisierung und Telemedizin' leisten — durch die Unterstlitzung der Dienstleistungserbringung im
Gesundheitswesen mittels Informations- und Kommunikationstechnologien — einen zunehmend
wichtigen Beitrag fur ein modernes, birgerorientiertes Gesundheitswesen. Indem Telemedizin die
Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen ermdglicht, ohne dass sich Patientin oder Patient
und medizinische Fachkraft in einem unmittelbaren physischen oder zeitlichen Kontakt miteinander
befinden, kann der Zugang zur medizinischen Versorgung fiir viele Menschen erheblich vereinfacht
werden. Besondere Bedeutung kommt dabei einem niederschwelligen Zugang zur bestmoglichen
medizinischen Versorgung mit moglichst kurzen Wartezeiten zu. Hierzu liefert die Gesundheitsberatung
1450 als telefonische Erstberatung einen wertvollen Beitrag.

2.2, Zielsetzung, Aufbau und Nutzen 1450

Mit der Gesundheitsberatung 1450 wird ein telemedizinisches Erstkontakt- und Beratungsservice
angeboten, welches rund um die Uhr erreichbar ist. Es hilft Burgerinnen und Blirgern bei der Lotsung
zu einem adaquaten Ort der Gesundheitsversorgung und soll zur Entlastung von primar ambulanten
und stationaren  Versorgungsstrukturen  beitragen. Grundlage sind Beschlisse der
Bundeszielsteuerungskommission aus 2015 und 2018. Diese Ausrichtung der Gesundheitsberatung
wird in weiterer Folge als ,Kerngeschaft* verstanden.

Der nachfolgende Steckbrief fasst wesentliche Merkmale der Gesundheitsberatung 1450 zusammen.

1 Laut der International Society for Telemedicine & eHealth (ISfTeH) fallen Tatigkeiten wie telemedizinische Triage
und telemedizinische Beratung (wie sie unter 1450 gefiihrt werden) unter den Begriff Telemedizin.
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TEWERB - Telefon- und
webbasiertes Erstkontakt-

und Beratungsservice
(urspringlicher Arbeitstitel)

Seit 07.04.17 Umsetzung
einer telefonischen
Gesundheitsberatung mit
einheitlicher Rufnummer -
aktuelle Bezeichnung:
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Telemedizinisches
Erstkontakt- und
Beratungsservice

(Erreichbarkeit 365/24/7 —

ortsunabhangig)

Gesundheitsberatung 1450

Gemeinsames Service von
Bund, Landern und SV flr
alle gesundheitsbezogenen
Anliegen (seit Nov. 2019 in
ganz Osterreich verfiigbar)

Unterstitzt bei Einschatzung
Dringlichkeit und Lotsung

Bietet eine einheitliche,
qualitatsgesicherte und IT-
gestutzte Information
(Abfragesystem)

zum ,Best Point of Service"
& entlastet spezifische
Versorgungsstrukturen

Bund, Bundeslander und Sozialversicherung teilen sich die Aufgaben als Kooperationspartnerinnen wie
folgt:

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

« Bereitstellung der Rufnummer 1450
+ Aufenauftritt, Kommunikationsregeln, Marketing
» Koordination medizinischer Beirat

e Durchfunhrung der * Projekt-Koordination &
telefonischen gemeinsame Governance
Gesundheitsberatung * Bereitstellung Abfragesystem
(Personal, Infrastruktur) « Statistische Auswertungen

+ Datenbereitstellung fiir (Wirksamkeit)
Auswertungen * Marketingmafl3nahmen

¢ MarketingmaRRnahmen *  Weiterentwicklung

¢ Weiterentwicklung « Evaluierung

Im Auftrag des jeweiligen Bundeslands wird die Gesundheitsberatung durch einen Betreiber umgesetzt.
In je drei Bundeslandern ist dies das Osterreichische Rote Kreuz (Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark)
bzw. Notruf Niederosterreich (Burgenland (nur fir die Gesundheitsberatungen), Karnten,
Niederdsterreich). In den dbrigen Bundeslédndern wird dies durch die Landessicherheitszentrale
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Burgenland (mit Ausnahme von Gesundheitsberatungen), die Leitstelle Tirol, die Rettungs- und
Feuerwehrleitstelle Vorarlberg, sowie den Fonds Soziales Wien (ibernommen.

Der Nutzen der Gesundheitsberatung 1450 Iasst sich wie folgt zusammenfassen:

Vorteile/Nutzen von 1450

Niederschwellige Moglichkeit zur Inanspruchnahme eines Gesundheitsservices, das
freiwillig, kostenfrei und rund um die Uhr genutzt werden kann

Anbieten eines Wegweisers zur richtigen Ansprechpartnerin/zum richtigen
Ansprechpartner fir das jeweilige gesundheitliche Anliegen

Reduzierung von Unsicherheit in der Versorgung durch qualitatsgesicherte medizinische
Beratung

Vermeidung unnétiger Wege- und Wartezeiten

Entlastung spezifischer Versorgungsstrukturen von sog. Bagatellfallen (durch
Vermeidung medizinisch nicht notwendiger Ambulanzbesuche oder Arztkontakte)

Schaffen von Voraussetzungen zur Hebung von Synergien im Gesundheitswesen (z.B.
Integration Apothekenruf)

Im Zuge der Corona-Krise ist 1450 schlagartig in ganz Osterreich bekannt geworden, nachdem im
Februar 2020 die Bundesregierung 1450 als Erstansprechpartner bei Verdacht auf eine Corona-
Erkrankung festgelegt hat. Hierfur wurde auf die Osterreichweit bestehende Infrastruktur mit einem
bundesweit einheitlichen Kontaktpunkt zurlickgegriffen. Seit diesem Zeitpunkt Gbernimmt 1450
zusatzlich zum Kerngeschéaft die Aufgabe eines Corona-Supports zur Pandemiebekampfung.

Hinweis auf 1450 Corona-Support bei orf.at/corona (Abruf 20.07.2021):

Informationen und Nummern

0800 555 621 1450 147 Notruf 1
weeohnline onl

Fiir allgemeine Infos Bei Verdacht auf Erkrankung  Rat auf Draht Telefonseelsorge

Hinweis auf 1450 Corona-Support auf der Website des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (in Folge Gesundheitsministerium genannt) (Abruf 20.07.2021):
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= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Kensumentenschutz Coronavirus Corona-Schutzimpfung Services Themen Ministerium

&

DE

' » Informationen zum Coronavirus * Coronavirus - Hotlines und Links

3. Juni 2021

Coronavirus - Hotlines und Links

Coronavirus
Coronavirus - Aktuelle MaBnahmen
Coronavirus - Wamung vor Filschungen Hier finden Sie Hotlines und Webseiten, die Fragen (u.a. 24-Stunden-Betreuung, Reisen, Arbeit etc.) rund

des Griinen Pass” . . . . .
um das Coronavirus beantworten, auch beratend zur Seite stehen, sowie im Krankheitsfall kontaktiert
Coronavirus - Hiufig gestellte Fragen werden kénnen.

Coronavirus - Psychologische Hilfe

Coronavirus-Hotline der AGES 0800 555 621

Coronavirus - Hotlines und Links

Die AGES beantwortet Fragen rund um den Grilnen Pass und das Coronavirus (Allgemeine Informationen zu Ubertragung,
Coronavirus - So schiitzen wir uns .

Symptomen, Vorbeugung) unter der Telefonnummer 0800 555 621 von 0 bis 24 Uhr.
Information in English / Tiirkge bilgiler /
Informacie ns hrvatskom | Informadie na

srpskom  Informacije na bosanskom / Telefonische Gesundheitsberatung 1450
Informatii in limba roman3

7| I

Murwenn Sie konkrete Symptome (Fieber, Husten, Kurzatmighkeit, Atembeschwerden) haben, bleiben Sie zu Hause und
Integrationsfonds - Mehrsprachige
Informationen zum Coronavirus

wihlen Sie bitte die G dhei 1450 zur wei Vorgeh ise (diagnostische Abkldrung). 0 bis 24 Uhr.

Beide Zielsetzungen — die des 1450-Kerngeschafts und des Corona-Supports — sind seither
umzusetzen, wobei die Pandemiesituation die héhere Dringlichkeit eines Corona-Support vorgibt. Fir
die Zielsetzung des 1450-Kerngeschéft bleibt dadurch nur ein eingeschrankter Spielraum, wie auch die
weiteren Ausfiihrungen zeigen.

23. Weiterentwicklung — Zukunft von 1450

Parallel zur bundesweiten Inbetriebnahme der Gesundheitsberatung wurde intensiv an einer
Weiterentwicklung von 1450 gearbeitet. Mit dem Aufkommen der Pandemie und der Einbindung von
1450 in den Corona-Support mussten diese Aktivitdten jedoch zurlckgestellt werden.

Bis dahin wurde ein Weiterentwicklungspfad von den Kooperationspartnerinnen gemeinsam erarbeitet,
der den Rahmen fir einzelne Schwerpunkte setzt. Weiterentwicklung bedeutet dabei, 1450 als
hochwertiges Service auszubauen, d.h. die mit dem ausfihrlichen, personlichen Beratungsgesprach
bestehenden Kernkompetenzen beizubehalten und zu erganzen. Dazu gehdren auch entsprechende
Abgrenzungen:

e Es ist kein weiterer Ausbau vorzusehen, der wiederum noch andere, spezifische Fachkrafte

erfordern wirde (z.B. Arzt/innen, Logopad/innen, ...)
e Esist kein weiterer Ausbau um einfache Call-Center-Tatigkeiten vorzusehen

Weiterentwicklung entsprechend diesem Weiterentwicklungspfad bedeutet daher, 1450 heute zu einem
1450" in der Zukunft umzugestalten.

Weiters wurde eine Reihe von konkreten Schwerpunkten erarbeitet, die im Zuge einer
Weiterentwicklung von 1450 umgesetzt werden sollen (sog. ,Fokusthemen®).
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Abgrenzung 1: kein weiterer Ausbau, der

§pezifische Fachkrafte erfordert (z.B.
Arztinnen, Logopadinnen,...)
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. t:.mm-lw-
& ndne tseratung

Abgrenzung 2: kein weiterer Ausbau um

einfache Callcenter-Tatigkeiten

Weiterentwicklungspfad 1450*
1450 als hochwertiges Service ausbauen (bestehende Kernkompetenzen
beibehalten - ausflhrliches, personliches Beratungsgesprach)
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FOKUSTHEMEN: )

o —~ ELGA Integration

Temporarer Webreport

1450 als Notrufnummer

1450 App
1450 Webkomponente

Einheitliches QMS System

Im Folgenden werden Zielsetzung und Nutzen je Fokusthema weiter konkretisiert:

ELGA Integration

Zielsetzung

= Integration der 1450 in die ELGA durch einen
Vortriage-Bericht. Eine Zusammenfassung der
Fragen, die durch die 1450-Mitarbeiter/innen
bereits erhoben wurden, werden
Gesundheitsdienstanbietern/innen Uber ELGA
zur Verfligung gestellt.
= Eine Umsetzung in zwei Phasen wird geplant:
= Phase 1: Einsicht in e-Medikation durch
Beratende von 1450
= Phase 2: Daten via ELGA von 1450
bereitstellen

Temporarer Webreport

Zielsetzung

= Eine Zusammenfassung der Fragen, die durch
Beratende von 1450 bereits erhoben wurden,
werden Gesundheitsdienstanbietern liber einen
einfachen Webreport zur Verfiigung gestellt,
sofern der/die Patient/in dem zustimmt.

Nutzen

Zeitersparnis bei Anamnese in der
nachbehandelnden Organisation

Verfligbarkeit Ergebnis aus 1450-Erstberatung
fir nachbehandelnde Organisation

Nachweis, welcher Versorgungsort durch 1450
empfohlen wurde

Berlcksichtigung aktueller Medikation im 1450-
Beratungsgesprach

Nutzen

Vorstufe zur ELGA Integration

Einheitliche Losung

Erhéhung der Glaubwirdigkeit und Akzeptanz
von 1450

Zeitersparnis bei Anamnese in der
nachbehandelnden Organisation
Verfligbarkeit Ergebnis aus 1450 Erstberatung
fir nachbehandelnde Organisation

Nachweis, welcher Versorgungsort durch 1450
empfohlen wurde

Berlicksichtigung aktueller Medikation im 1450
Beratungsgesprach
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1450 als Notrufnummer

Zielsetzung

= 1450 soll den rechtlichen Status einer
Notrufnummer erhalten (Anpassung der
gesetzlichen Verordnung erforderlich). Die
Notwendigkeit des Disclaimers soll somit
entfallen.

1450 App

Zielsetzung

= Mdglichkeit fiir Patient/innen, eigene Daten
vorab via App bereitzustellen (Stammdaten, ...),
um rascher mit der eigentlichen Beratung zu
beginnen. Die Erfassung der demografischen
Daten im Beratungsgesprach ist damit nicht
mehr notwendig. Zudem konnen weitere
Funktionen integriert werden (z.B. Chat zur
Inklusion von gehdrlosen Menschen).

1450 Webkomponente

Zielsetzung

= Relaunch der 1450-Homepage und
Neuausrichtung auf eine niederschwellige
Plattform fur Selbstbehandlungshinweise (u.a.
Zeckenbisse, Topfenwickel, Verband, ...).
Zudem soll die Website Links z.B. zu
Bundeslander-Webseiten, gesundheit.gv.at und
sozialversicherung.at enthalten.

Wenn's weh tut!
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Nutzen

Signifikante Reduktion von
Gesprachsabbriichen und Verbesserung des
Kundenerlebnisses durch den Wegfall des
Disclaimers

Ubermittlung des Standorts und der Rufnummer
des Anrufenden (zur schnelleren Abwicklung
von Notfallen, sollten sich diese im Rahmen der
Beratung ergeben)

Anruf ist kostenlos (aktuell zum Ortstarif)

Nutzen

Stammdaten kénnen vom Anrufenden selbst
hinterlegt und an 1450 Gbermittelt werden
(Wegfall mindlicher Stammdateniibermittlung),
dadurch Reduktion der Gesprachsdauer und
Erhdhung der Datenqualitat (z.B. Tippfehler)
Inklusion von z.B. gehorlosen Menschen kann
ermoglicht werden

Wichtiges Marketinginstrument (App als
einfacher und zeitgemaRer Zugang)

Nutzen

Einbeziehung in Gesundheitsberatung (z.B.
Verweis auf Homepage zum Nachlesen oder
Tutorialvideos)

Integration von Hinweisen zur Selbstversorgung
(auch Méglichkeit des Versandes des Links mit
konkreten Empfehlungen)

Integration von speziellen Nutzergruppen (z.B.
gehérlose Menschen)

Einbindung von Informations-Tutorials zur
Vorabinformation

Méglichkeit Informationen in mehreren
Sprachen zur Verfligung zu stellen
Niederschwelliger Zugang zu Informationen
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Einheitliches Qualitats-Management-System

Zielsetzung Nutzen

= Ein dsterreichweiter Qualitatsstandard ist von
den Kooperationspartnerinnen gemeinsam
festzulegen (Ermoglichung eines Vergleichs und
Uberpriifung der Daten). Damit soll eine
einheitliche Beratungsqualitét sichergestellt
werden.

Einheitliches Abfrageergebnis und einheitliche
Datenqualitat

Quervergleiche zwischen den Bundesléndern
ermaoglicht

Gegenseitige Qualitatssicherung ermdglicht

Zusatzlich zu den Fokusthemen befindet sich mit der Integration des Apothekenrufs 1455 in die
Gesundheitsberatung 1450 eine weitere konkrete MalRnahme bereits in der Umsetzung. Hieran wird
gemeinsam durch die Osterreichische Apothekerkammer und die Kooperationspartnerinnen von 1450
gearbeitet. Zielsetzung ist eine Erganzung der Gesundheitsberatung 1450 um eine Beauskunftung zu
Medikamenten durch eine Kooperation mit éffentlichen Apotheken in ganz Osterreich:
e Weiterleitung von 1450-Anrufenden nach Gesprachsabschluss an eine diensthabende
Apotheke zur Medikamentenbeauskunftung
o Weiterleitung idealerweise in der Nahe zum Standort des Anrufenden, damit die Mdglichkeit
besteht, sich nach diesem Gesprach die bendtigten Medikamente in der Apotheke direkt vor
Ort zu beschaffen

Dadurch kénnte eine Reihe von Vorteilen lukriert werden:

e Vereinfachung der Kontaktsituation fur Anrufende, da kinftig statt zwei Rufnummern nur mehr
eine Anlaufstelle gegeben ist

e Mdglichkeit zur Beauskunftung zu Medikamenten in Zusammenhang mit 1450-Anrufen wird neu
geschaffen

e Starkung der Beratungskompetenz der Apotheken

e Durch die Integration des Apothekenrufs in die Gesundheitsberatung 1450 kénnen Synergien
zwischen zwei ahnlich gelagerten Services gehoben werden

Das Zielbild zur Integration des Apothekenrufs sieht in der Beantwortung eine Aufgabenteilung und
Kooperation durch 1450 und Apotheken vor. Wichtig ist dabei auch eine klare Abgrenzung: es geschieht
kein Eingriff in ausschlieBlich arztliche Zustandigkeiten (z.B. betreffend etwaiger Anderungen in der
Medikation).
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Ziel Integration Apothekenruf Abgrenzung/Nicht-Ziel
Beantwortung durch 1450 Beantwortung durch Apotheken

Informationsgespréache: Medikamentenbeauskunftung: Anderungen der Medikation:
Beauskunftung z.B. zu *  z.B. zu Unvertraglichkeiten bzw. z.B. Fragen nach Dosis&nderungen
Offnungszeiten der nachstgelegen spezifische Fragen zu einzelnen oder Absetzen verschriebener
Apotheke Medikamenten Medikamente
Bereitstellung der Datenbank durch | Zuweisung eines &rztlichen

Versorgungsorts

Apothekerkammer |

Informationstexte:
Information der Anrufenden
Bereitstellung Informationstexte zu
pharmazeutischen Fragestellungen

durch Apothekerkammer (z.B. im Fall
von negativen Pressemeldungen)

3 Methodik

3.1. Zielsetzung und Fragestellung

Die Durchflihrung einer Evaluierung des 1450-Kerngeschafts war von Anfang an vorgesehen.
Urspriinglich  war geplant, die Evaluierungsergebnisse als Basis flir eine neue
Finanzierungsvereinbarung zu nutzen. Hierbei sollten auch dokumentierte und messbare Effekte von
Leistungsverschiebungen durch das 1450-Kerngeschaft berlcksichtigt werden (z.B. durch Entlastung
von Spitalsambulanzen). Vor dem Hintergrund der aktuell doppelten Zielsetzung von 1450
(Kerngeschaft + Corona-Support mit einem Schwerpunkt auf Letzterem) ist die urspriingliche
Zielsetzung derzeit nicht umsetzbar. Diese ist bei einer kiinftigen Evaluierung nachzuholen, wenn die
Gesundheitsberatung 1450 wieder auf das Kerngeschaft fokussiert ist. Entsprechend wurden die
Evaluierungsziele auf die aktuelle Situation angepasst. Als Evaluierungszeitraum wird 01.01. —
31.12.2020 herangezogen.

Zunachst wird die Umsetzung des 1450-Kerngeschaft im eigentlichen Sinne naher beschrieben
(deskriptive Evaluierung). Da fir das Kerngeschaft laufend statistische Auswertungen durchgefiihrt
werden, sind zusatzlich Erkenntnisse Uber die Inanspruchnahme des 1450-Kerngeschafts mdglich.
Weiters gibt eine Befragung von Expert/innen aus unterschiedlichen Blickwinkeln Aufschluss, welche
Erfolge erzielt wurden und wo Verbesserungspotential besteht.

Zusatzlich wird der Corona-Support durch 1450 naher betrachtet. Insbesondere werden Aufgaben und
Ablauf des Corona-Supports erhoben (deskriptive Betrachtung). Die Darstellung wird ebenfalls erganzt
durch Expert/innenbefragungen zu Erfolgen, sowie zu Verbesserungspotential des Corona-Supports.
Als Datenquellen wurden fiir die Ausarbeitung des Berichts Erhebungen bei den
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Kooperationspartnerinnen herangezogen sowie die eigenen Datawarehouse-Daten (siehe statistische
Auswertungen zur Wirksamkeit, Kapitel 4), und die eigens durchgeflihrten Expert/innenbefragungen.

3.2 Erhebungsmethodik

Zusammenfassend erfolgt die Evaluierung in den zwei Saulen 1450-Kerngeschéaft und Corona-Support:

Evaluierung

Evaluierung Corona-Support

1450-Kerngeschaft
= Erhebung der Inanspruchnahme = Deskriptive Evaluierung der
des 1450-Kerngeschafts mittels Aufgaben und des Ablaufs des
Auswertung statistischer Daten Corona-Supports
= Deskriptive Evaluierung des = Expert/innenbefragung zur
1450-Kerngeschafts Erhebung von
. Verbesserungspotential und
= Expert/innenbefragung zur Erfolgen
Erhebung von
Verbesserungspotential und
Erfolgen

Im Hinblick auf die Befragung der Expert/innen wurden basierend auf der Zielsetzung der Evaluation
verschiedene Evaluationsfragen fir das Kerngeschaft sowie die Corona-Beratung definiert, an welchen
sich in weiterer Folge auch die Interviewleitfaden orientieren.

Die Evaluationsfragen fiir die Gesundheitsberatung 1450 lauten wie folgt:

1. Wie stellt sich die Umsetzung der Gesundheitsberatung 1450 in den einzelnen
Bundeslandern dar?

e Welche Leistungen werden im Rahmen der Gesundheitsberatung 1450 erbracht?
e Wie sind die Systeme und die Prozesse in den Bundeslandern ausgestaltet?

¢ Wie gestalten sich die Rahmenbedingungen der Leistungserbringung?

2. Welche Lerneffekte zeigen sich im Zuge der Errichtung und des Betriebs der
Gesundheitsberatung 1450 in den Bundesléndern?

e Welche Faktoren waren in der bisherigen Umsetzung hinderlich, welche forderlich?

e Welche Weiterentwicklungspotentiale gibt es?

3. Welche Lenkungseffekte zeigen sich aus Sicht der Betreiber, der Beratenden und
ausgewadhlter Anbieter von Gesundheitsdiensten aus qualitativer Sicht?
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e Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren bestehen bei der Lenkung der
Patient/innen zum ,Best Point of Service* aus Sicht der Betreiber und ausgewahlter
Anbieter/innen von Gesundheitsleistungen?

e Gibt es Weiterentwicklungsmaoglichkeiten diesbezliglich? Wenn ja, welche?

Die Evaluationsfragen fiir den Corona-Support lauten wie folgt:

1. Wie stellt sich die Umsetzung des Corona-Supports in den einzelnen Bundeslandern dar?
e Welche Leistungen werden im Rahmen des Corona-Supports erbracht?
¢ Wie sind die Systeme und die Ablaufe in den Bundeslandern ausgestaltet?

e Wie gestalten sich die Rahmenbedingungen der Leistungserbringung?

2. Welche Lerneffekte zeigen sich im Zuge der Errichtung und des Betriebs des Corona-
Supports in den Bundeslandern?

e Welche Faktoren waren in der bisherigen Umsetzung hinderlich, welche forderlich?
¢ Welche Weiterentwicklungspotentiale gibt es?

e Wie haben sich die Aufgaben im Zeitverlauf geandert?

3. Welchen Beitrag kann der Corona-Support zur Steuerung und Information der
Anrufenden aus Sicht der Betreiber und der Beratenden leisten?

e Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren bestehen bei der Information und
Steuerung (z.B. PCR-Test) der Anrufenden aus Sicht der Betreiber?

e Gibt es Weiterentwicklungsmoglichkeiten diesbezlglich? Wenn ja, welche?

3.3. Evaluationsdesign Expert/innenbefragung

Um im Rahmen der Evaluation verschiedene Perspektiven abzufragen, wurden bei der
Expert/innenbefragung zur Gesundheitsberatung 1450 sowohl die Sichtweise der Beratenden als auch
die externe Sicht von Gesundheitsberufen inkludiert.

Fir die Sichtweise der Beratenden fanden zwei Fokusgruppen mit 1450-Beratende aus den jeweiligen
Bundeslandern sowie leitfadengestitzte Interviews mit Mitarbeiter/innen in leitender bzw.
administrativer Funktion statt.

Um die Sichtweise von externen Gesundheitsdienstleister/innen hinsichtlich der Gesundheitsberatung
1450 abzufragen wurden Interviews mit Gesundheitseinrichtungen, die Kontakt mit Anrufenden bei
1450 haben, durchgefihrt. Dies konnte z.B. niedergelassenes arztliches Personal mit
Wochenenddienst, Arztefunkdienst oder Ambulanzen sein.

13/41



Wenn's weh tut!

01450

Fir den Corona-Support wurden zwei Fokusgruppen mit Beratenden bzw. Call-Takern aus den
jeweiligen Bundeslandern sowie leitfadengestitzte Interviews mit Mitarbeiter/innen in leitender bzw.
administrativer Funktion durchgefunhrt.

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die adressierten Personengruppen.

Gesundheitsberatung - Kerngeschift Corona-Beratung
Sicht der Beratenden Externe Sicht: Gesundheitsberufe Sicht der Beratenden
v Zwei Fokusgruppen mit DGKP v Leitfadengestiitzte Interviews mit v Zwei Fokusgruppen mit Call-Takern

v’ Leitfadengestiitzte Interviews Cesindhefiseiprichitingenidie v’ Leitfadengestiitzte Interviews
Kontakt mit Anrufenden bei 1450

mit 1450-Personal in mit 1450-Personal in

leitender/administrativer Funktion haben (z.B. Arztefu_.nkdienst, leitender/administrativer Funktion
niedergelassene/r Arztin/Arzt mit

Wochenenddienst, 144)

Die Nominierung der Interviewpartner/innen erfolgte durch die Betreiber von 1450 und die
Fokusgruppen bzw. Interviews wurden via Videokonferenztools von Juni bis August 2021 durchgefihrt.
An den je zwei Fokusgruppenterminen fir das Kerngeschaft und den Corona-Support war eine
Teilnahme von zwei unterschiedlichen Beratenden bzw. Call-Taker pro Bundesland gewiinscht.

Beratende Beratende Leitung Leitung Externe
Kerngeschaft Corona-Support Kerngeschaft Corona-Support
Bgld v* v v* v v
Ktn v* v* v v -
NO 4 v v v v
00 v v v v v
Sbg v v v v -
Stmk 4 4 v v v
Tirol - vl v v v
Vbg v v v v -
Wien v v v v -

*von NO Gbernommen
Teilnahme nur an einer Fokusgruppe
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4 Evaluierung ausgewabhlter
Strukturdaten

4.1. Umsetzung und Entwicklung 1450

Die Gesundheitsberatung 1450 wurde seit 2017 in mehreren Schritten umgesetzt:

e Sammeln erster Erkenntnisse und Erfahrungen — Kerngeschaft Pilotbetrieb in den
Bundeslandern Niederdsterreich, Vorarlberg und Wien (07.04.2017 — 31.12.2018)

e Erweiterung des Betriebs auf ganz Osterreich — Kerngeschaft Roll-Out in allen anderen
Bundeslander (01.01.2019 — 04.11.2019)

e 1450 in ganz Osterreich im Einsatz — Kerngeschéaft Vollbetrieb seit 05.11.2019 bis jetzt

e Einbindung von 1450 in die Pandemiebekampfung als 6sterreichweit einheitlicher Kontaktpunkt
bei Verdacht auf Erkrankung — Corona-Support seit Marz 2020 bis jetzt

Der Kerngeschaft Roll-Out ist im Jahr 2019 schrittweise je Bundesland erfolgt:

Q12019 m Q3 2019 Q4 2019
Feb Mz ul A

ar Apr Mai Jun J ug Sep Okt Nov Dez

7 Pilotbundesland
7 Pilotbundesland @
m 7 Pilotbundesland %J[%
@ o !
2 @ orous 9

' »& 02.09.19 ¥
@ 04.11.19 J
© 041119 E

Vor diesem Hintergrund wurde das Jahr 2020 als Betrachtungszeitraum fur die Evaluierung gewahlt.
2020 war das erste Jahr im Vollbetrieb des Kerngeschéafts und ab Marz 2020 zugleich der Zeitraum des
Corona-Supports durch 1450. Die nachfolgende Darstellung fasst dies zusammen.
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Laufend seit Marz 2020

Corona- Zeitraum
Support Evaluierung
Kerngeschaft Kerngeschaft Kerngeschift 01.01.2020 -
Pilotbetrieb Roll-Out Vollbetrieb 31.12.2020
07.04.2017 - 01.012019-
31122018 04.11.2019

Laufend seit 05.11.2019 |

Nachdem sich das Anrufvolumen durch den Kerngeschéft Roll-Out 2019 in ganz Osterreich klarerweise
erhoht hat, ist die Anrufzahl nach nur wenigen Monaten des Kerngeschaft-Vollbetriebs durch die
Ubernahme des Corona-Supports ab Marz 2020 explosionsartig gestiegen. Fiir 2019 wurden insgesamt
214.438 Anrufe bei 1450 und davon 124.486 Gesundheitsberatungen verzeichnet. In 2020 belief sich
die Gesamtzahl der 1450-Anrufe auf 2.740.622 und die der Gesundheitsberatungen auf 172.099. Im
ersten Monat des Corona-Supports Marz 2020 erhohte sich die Gesamtzahl der 1450-Anrufe um mehr
als das 11-fache (von 43.805 auf 482.022).

Anstieg Anrufvolumen durch den Kerngeschéaft Roll-Out 2019 in ganz Osterreich:

Anrufzahlen inkl. Gesundheitsberatungen 2019

ohne Pandemie-Skalierung
50.000

45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

e (Gesamtzahl Anrufe 2019 e 1450 Beratungsgesprache

Die oben dargestellte Entwicklung des Anrufvolumens 2019 wird nachfolgend in einer einheitlichen
Skalierung (bis 610.000 Anrufe in der Achsenbeschriftung) zusammen mit der Entwicklung aus 2020
verglichen:
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Anrufzahlen inkl. Gesundheitsberatungen 2019
610,000 Pandemie-Skalierung
560.000
510.000
460.000
410.000
360.000
310.000
260.000
210.000
160.000
110.000
60.000
10.000 —_—

-40.000

Jin  Feb Mar Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dez

= Gesamtzahl Anrufe 2019 =1450 Beratungsgespriche

Anrufzahlen inkl. Gesundheitsheratungen 2020
610.000
510.000
410.000
310.000
210.000
110.000

10.000
-90.000 Jan Feb ' Méar | Apr  Mai | Jun @ Jul | Aug Sep | Okt ' Nov | Dez

—Gesamtzahl Anrufe 2020 = 1450 Beratungsgesprache

Durch das extreme Anrufvolumen im Zuge des Corona-Supports mussten alle Kapazitaten seitens 1450
auf Letzteren fokussiert werden. Die alternativiose Priorisierung des Corona-Supports hat das
1450-Kerngeschaft zwangslaufig an den Rand gedrangt. Das zeigt auch ein Vergleich zwischen 2019
und 2020, was den Anteil des Kerngeschéafts der Gesundheitsberatung am gesamten Anrufvolumen
angeht. Wahrend 2019 124.186 Anrufe dem Kerngeschaft und 89.952 der Kategorie ,Sonstige*
zuzuordnen waren, hat sich das Verhaltnis im darauffolgendem Jahr umgekehrt. 2.693.646 Anrufe
entfielen auf Sonstige und 172.099 auf das Kerngeschaft. Jedoch ist eine direkte Vergleichbarkeit nur
bedingt mdglich, da im Laufe des Jahres 2019 sechs Bundeslander sukzessive ausgerollt wurden und
mit Beginn der Pandemie eine Etablierung des Kerngeschafts in den betroffenen Landern erschwert
wurde.

1450 Anrufe vs. Beratungsgesprache 2019 1450 Annrufe vs. Beratungsgesprache 2020
6,01%

58,05%
93,99%

mSonstige  ® 1450 Beratungsgesprache m Sonstige  m 1450 Beratungsgesprache
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Wie oben bereits angesprochen, werden durch die Gesundheitsberatung 1450 unterschiedliche Arten
von Anrufen durchgefiihrt. Diese wurden durch die Zielsetzung des Corona-Supports zusatzlich
erweitert:

Beratungsgesprache

Sie bilden den Kern der Gesundheitsberatung bzw. der Beratung im eigentlichen Sinne.

Beratungsgesprache diirfen nur durch spezielle geschultes, diplomiertes
Krankenpflegepersonal (DGKP) durchgefiihrt werden.

Beratungsgesprache werden unter Verwendung eines bundesweit einheitlichen
medizinischen Abfragesystems durchgefiihrt, das eine Symptomklarung Schritt fiir
Schrittunterstitzt.

Ein Beratungsgesprach schlie®t mit einer Einschatzung der Dringlichkeit des
gesundheitlichen Anliegens, sowie einer Empfehlung der am besten geeigneten
Versorgung ab.

Informationsgespréche

In diesen Gesprachen werden einfachere Fragen wie z.B. nach der nachsten
gedffneten Apotheke beantwortet.

Diese Gesprache unterstiitzen die Niederschwelligkeit des Service, da die
Anrufenden sich mit jedem gesundheitlichen Anliegen an die Gesundheitsberatung
1450 wenden kdnnen.

Die Gesprache werden in der Regel von Call-Takern durchgefiihrt und erfordern nicht
die medizinische Qualifikation wie Beratungsgesprache.

Corona-Support Gesprache

Dieser Gesprachstypus ist mit der Rolle von 1450 in der Pandemiebekdmpfung neu
entstanden.

Aus Sicht des Kerngeschafts von 1450 handelt es sich hierbei um einen spezifischen
Sonderfall von Informationsgesprachen.

Anrufende mit Verdacht auf eine Corona-Erkrankung werden hierbei nach einem
bundesweit einheitlichen Frageschema beauskunftet. Das Frageschema wird vom
Gesundheitsministerium bzw. von der zustdndigen Gesundheitsbehdrde der Lander
zur Verfligung gestellt.

Wie Informationsgesprache werden auch diese Gesprache in der Regel von Call-
Takern durchgefihrt und erfordern nicht die medizinische Qualifikation wie
Beratungsgesprache.
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Aufgrund der unterschiedlichen Struktur und Zielsetzung der Gesprachsarten unterscheidet sich auch
die Anrufdauer. Beratungsgesprache nehmen mit 9 bis 15 Minuten pro Gesprach die meiste Zeit in
Anspruch. Osterreichweit liegt die durchschnittliche Gesprachsdauer bei etwas (iber 10 Minuten.
Informationsgesprache und Corona-Support Gesprache bendtigen im &sterreichweiten Mittel knapp
3,5 Minuten. Wahrend Informationsgesprache je nach Thema zwischen 2 und 4,5 Minuten dauern,
bewegt sich die Lange von Corona-Support Gesprachen zwischen 2 und 8 Minuten.

Die nachfolgende Tabelle basiert auf den Erhebungen bei den Kooperationspartnerinnen:

Land Anrufdaver Beratungsgesprach  Anrufdaver Comna-5upport Anrufdaver
Burgenland * o234 02:34
Kd mten 13:24 0326 03:26
Nie derdsterreich 12:31 03:43 03:43
Oberdstemaich 11:30 0400 02:30
Salzburg 14:00 03:11 -
Stelemark 11:32 = -
Tirol 15:00 QE DD 04:00
vorarlberg 08:20 == ==
Wien 0900 0600 04:30
Ostermelch Durchschnltt [gewlchtet) 10:23 0321 03:27

*}in Caten von Nisdardsterraich enthalten  Osterreich kirzeste Daver
+4] kaine angabe moglich Osterreich langst e Daver

Zusatzlich zur direkten Kontaktierung von 1450 werden auch Anrufe von anderen Rufnummern an 1450
weitergeleitet. Die entsprechenden Rufnummern werden in diesen Fallen durch 1450 entlastet.

In bestimmten Fallen leitet umgekehrt 1450 Anrufe an andere Rufnummern weiter. Dies insbesondere
dann, wenn im Zuge eines 1450-Anrufs der Verdacht entsteht, dass es sich um einen Notfall handein
kénnte.

Mit der oben dargestellten dramatischen Zunahme des Anrufvolumens war auch ein entsprechender
Ausbau der Personalkapazitaten zur Bewaltigung erforderlich. Das Personal von 1450 verteilt sich im
Wesentlichen auf folgende Kategorien:
e Speziell geschultes, diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal (DGKP)
o Fuhrt Beratungsgesprache unter Nutzung des medizinischen Abfragesystems durch
o Beréat Anrufende zur Dringlichkeit und dem bestgeeigneten Versorgungsort
o Unterstitzt ggfs. auch in der Beauskunftung bei Verdacht auf eine Corona-Erkrankung
nach einem bundesweit einheitlichen Frageschema
e Corona Support
o Fuhrt eine Verdachtsfallabklarung einer méglichen Corona-Erkrankung durch
o Veranlasst Coronatests
e Call-Taker
o Erfasst Anrufendendaten vor Durchfiihrung eines Beratungsgesprachs
o Beauskunftet vordefinierte Informationen zu gesundheitsbezogenen Anliegen (z.B. zur
nachsten gedffneten Apotheke)
¢ In manchen Bundeslandern sind Call-Taker und Corona-Support in einer Personengruppe
zusammengefihrt.
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Vergleicht man den Personalstand Ende 2019 mit Ende 2020, so zeigt sich in nahezu jedem
Bundesland ein starker Anstieg der DGKP. Fiir ganz Osterreich entspricht dies einem drastischen
Anstieg von 76%.

Folgende Grafik basiert auf den Angaben der Kooperationspartnerinnen:

VZA DGKP in 2019 und 2020
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4.2, Rechtliche- und Sicherheitsaspekte

Das protokollgestitzte medizinische Abfragesystem, das in den Beratungsgesprachen eingesetzt wird,
bildet ein wesentliches Merkmal einer sicheren Beratung. Das Abfragesystem wird nur in Deutsch
verwendet. Bisher sind keine Haftungsfalle auf Grund falscher Beratung zu verzeichnen.

Vor diesem Hintergrund erfolgen auch die Beratungsgesprache ausschlie3lich in deutscher Sprache.
Englisch wird in einem geringen Ausmal bei Informationsgesprachen und Corona-Support Gesprachen
eingesetzt. Zusatzlich werden einige wenige dieser Anrufarten auch in Kroatisch (Burgenland), sowie in
Tuarkisch (Impfservice in Wien) gefuhrt (fir nahere Informationen siehe Kapitel 6). In einigen
Bundeslandern werden zudem bei Bedarf fir weitere Sprachen ein Dolmetscher-Netzwerk bzw.
Ubersetzende aus Leitstellen eingebunden.

Seit Beginn der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 erfolgte zur Gewahrleistung der Einhaltung
des Datenschutzes grundsatzlich eine datenschutzrechtliche Aufklarung der Anrufenden und eine
Zustimmung durch aktiven Tastendruck. Seit Beginn der Corona-Pandemie ist die aktive Zustimmung
gemall Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO iVm § 10 DSG nicht mehr zwingend erforderlich, da die
Gesundheitsberatung 1450 als Erstkontaktstelle fiir die Abkldrung des Verdachts auf eine Infektion mit
dem neuartigen Corona-Virus fungiert.
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Darlber hinaus setzen die Betreiber im jeweiligen Bundesland entsprechende Datenschutzkonzepte
um (u.a. durch Umsetzung Auftragsverarbeitungsvereinbarungen mit dem jeweiligen Bundesland).
Wesentlich fir Nutzende von 1450 ist dabei die Moéglichkeit, gemaly Datenschutzgrund-Verordnung
vorgesehen Léschbegehren oder Auskunftsbegehren einzubringen:

e Loschbegehren: Wunsch zur Léschung der erfassten Gesprachsdaten - Die betroffene Person
hat das Recht, von dem Verantwortlichen zu verlangen, dass sie betreffende
personenbezogene Daten unverziglich geléscht werden, und der Verantwortliche ist
verpflichtet, personenbezogene Daten unverziiglich zu Iéschen.

e Auskunftsbegehren: Jeder Betroffene kann Auskunft dariiber verlangen, ob, und wenn ja,
welche ihn betreffenden personenbezogenen Daten verarbeitet werden.

Sowohl Léschbegehren, als auch Auskunftsbegehren sind nur vereinzelt an 1450 herangetragen
worden und wurden umgehend umgesetzt.

Beschwerden zur Erreichbarkeit (Telefonwarteschleife) sind in den Monaten Marz und August 2020
beim Sozialministerium eingelangt. Diese beziehen sich im Regelfall auf langere Wartezeiten, die in
Zusammenhang mit dem Anstieg der Infektionszahlen und in extremen Anrufspitzenzeiten tlw.
unvermeidlich waren.

5 Evaluierung 1450-Kerngeschatft

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Evaluation des 1450-Kerngeschéfts prasentiert. In den
Unterkapiteln 5.1 und 5.2 werden die statistischen Auswertungen aus dem Datawarehouse (DWH)
vorgestellt. Erkenntnisse aus den Fokusgruppen und Expert/inneninterviews werden in den Kapiteln 5.3
bis 5.5 zusammengefasst.

5.1. Wegweiserfunktion und Empfehlungen

Eine der wichtigsten Aufgaben der Gesundheitsberatung ist die Dringlichkeitseinschatzung und
Empfehlung der geeigneten Versorgungsstufen fir die Anliegen der Anrufenden. Eine Analyse der
haufigsten Dringlichkeiten bzw. der am haufigsten in einem Beratungsgesprach zugeordneten
Versorgungsstufen zeigt, dass bei etwa 40% aller Falle eine rasche Versorgung (von sofort bis innerhalb
von 12 Stunden) empfohlen wurde. Bei knapp einem Viertel der Beratungen wurde die Dringlichkeit
weniger kritisch eingeschatzt (Behandlung innerhalb der nachsten 1 — 3 Tage, Routineuntersuchung,
Haus- oder Facharzt/arztin kontaktieren). Der Anteil der Selbstversorgung — bei der keine weitere
arztliche Behandlung erforderlich ist — liegt bei 5-6 %. Weiteres wurde bei etwa 11 % der Falle ein
Notfalleinsatz empfohlen.
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Beratungen Anteile

Gesamt 179.142 100%
Notfalleinsatz 20.317 11,34%
Akutversorgung - so rasch wie mdglich 32.192 17,97%
arztliche Behandlung - innerhalb von 4 Stunden 20.966 11,70%
arztliche Behandlung - innerhalb von 12 Stunden (am selben Tag) 17.595 9,82%
arztliche Behandlung - innerhalb der nachsten 1-3 Tage 13.741 7,67%
arztliche Behandlung - Routineuntersuchung 5.467 3,05%
Haus- oder Facharzt/arztin kontaktieren 20.459 11,42%
Beratung / Selbstversorgung 10.192 5,69%
Sonstige Empfehlungen 38.213 21,33%

Notfalleinsatz

260

et searcre)
(Einsatz mit Blaulicht)

Notarzteinsatz

(Einsatz ohne Blaulicht)
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Ihre telefoniszhe
Gesundheltsberatung

Eine Auswertung der haufigsten, am besten geeigneten Versorgungsorte (Best Point of Service) zeigt
— angefiihrt vom niedergelassenen arztlichen Personal fiir Aligemeinmedizin — mit ca. der Halfte aller
Beratungen einen Schwerpunkt im niedergelassenen Bereich. Vor dem Hintergrund einer erhofften
Entlastung des ambulanten Bereichs von eher unkritischen Fallen ist dies ein wesentliches Ergebnis. In
5-6 % der Beratungen wurde eine Selbstbehandlung empfohlen. In diesen Fallen ist keine weitere
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems erforderlich. Die zweite Kategorie ,unbekannt® umfasst
Daten, die unvollstdndig an das DWH Ubermittelt worden sind. Dadurch fehlen wesentliche Merkmale
fur die Darstellung. Das betrifft u.a. Gesprache, die in der Mitte abgebrochen wurden. Es wurden bereits
MaRnahmen gesetzt, um diesen Wert in den kommenden Jahren zu verringern. Bei der dritten Kategorie
.Notfallaufnahme® handelt es sich um Empfehlungen an die Patient/innen, selbststéandig in einer

Notfallambulanz oder einer Krankenanstalt vorstellig zu werden.
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Top 10 Best Point of Service

niedergelassenes drztliches Personal flir Allgemeinmedizin
unbekannt

Notfallaufnahme

141 Nachtarzt/-arztin

Rettungstransport

Selbstversorgung

Notfalleinsatz

Wochenendberitschaftsarzt/-arztin

141 Telefonarzt/-arztin

neues Coronavirus (2019-nCov)

3841
I 28.601
I 27.487
I 14.610

. 13.332

I 9.067

I 6.725

I 6.545

I 6.212

I 1.869

Ein Vergleich der im Beratungsgesprach empfohlenen Dringlichkeit mit tatsdchlichem Kontakt zu
Arzt/innen lasst erkennen, wie groR die Bereitschaft ist, die Empfehlungen auch einzuhalten. Diese
sogenannte Einhaltungsquote variiert bei den Dringlichkeiten zwischen gut 66% bis Uber 76%
Einhaltung der Empfehlungen. In der Gesamtbetrachtung ergibt sich eine Einhaltungsquote von ber
72%. Das bedeutet, dass etwa drei Viertel aller Anrufenden, denen im Beratungsgesprach eine
Empfehlung zur Dringlichkeit gegeben wird, diese auch einhalten. Fur ein Service, das vollstandig auf
Freiwilligkeit beruht, ist dies aus Sicht von 1450 zweifellos ein sehr guter Wert.

Kontakte innerhalb und auRerhalb des empfohlenen
Zeitraums

Kontakte innerhalb des empfohlenen
Zeitraums - Einhaltungsquote

80,00%

76,62%
19%

=

75,00% 71,77% 72,25%

70,00%
66,24%

65,00%
60,00%

u rztliche Behandlung innerhalb 1 Tages m Kontakte innerhalb des empfohlenen Zeitraums

drztliche Behandlung innerhalb der nichsten 1 bis 3 Tage = Kontakte auRerhalb des empfohlenen Zeitraums

mdrztliche Behandlung innerhalb von 14 Tagen Kein Kontakt

| Gesamt

5.2 Inanspruchnahme der Gesundheitsberatung

Es ist aufschlussreich, die Inanspruchnahme der Gesundheitsberatung durch die Bevoélkerung aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten.

So zeigt eine Analyse der haufigsten Handlungsempfehlungen (Dringlichkeit und bestgeeigneter
Versorgungsort), dass viele Falle nach erfolgter Triagierung als niedrig bzw. am niedrigsten priorisierter
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Fall eingestuft werden. Die Symptome sind fir die Betroffenen zweifellos unangenehm, dennoch ist in
der Regel kein Bedarf einer hochspezialisierten Versorgungsstruktur gegeben. Hier ist 1450
offensichtlich bei der richtigen Zielgruppe gut angekommen. Aufgrund der zusétzlichen Aufgabe des
Corona-Supports wurde der Grofteil der Anrufe zu Corona nicht mit dem Abfragesystem durchgefihrt
und scheinen somit nicht unter der Auswertung des Symptoms ,Pandemisches COVID-19" auf. Nahere
Details zum Corona-Support entnehmen Sie bitte Kapitel 6.

Top 10 Symptome

Abdominale schmerzen |, 7315
erorechen | 7272
Pandemisches coviD-19 - | 5220
schwindelgefiihl oder Drehschwinde! [N -5
Grippe und Erkltung | 5 255
Brustschmerz [ 4478
Fiever | /320
Husten [N, ©.192
Kopfschmerzen | s scc
Riickenschmerzen [ NRNMEEBIEEE :::2

Eine Aufschliusselung der Altersverteilung der Patient/innen wiederum Iasst erkennen, dass die zwei
groRten Gruppen die der 17 - 40 und der 61+ sind. Die Altersintervalle aus dem Abfragesystem wurden
in ungefahren 20-Jahr-Schritten zusammengefasst.

Haufig gelten Frauen als diejenigen, die sich eher um gesundheitliche Anliegen kiimmern als Manner.
Fir 1450 stellt sich die Situation so dar, dass knapp die Halfte aller Anrufenden Frauen sind und etwas
mehr als ein Drittel Manner (der Rest konnte nicht zugeordnet werden).

Altersgruppenverteilung (Patient/innen) Geschlechtsanalyse

61+

41-60

Alter

17-40

0-16

0 10.000 20.000  30.000 40.000  50.000  60.000

mweiblich B mannlich ®keine Angabe
Anzahl|Beratungen
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Was nun die Inanspruchnahme der Gesundheitsberatung hinsichtlich Tageszeiten und Wochentagen
angeht, ergibt sich ein recht klares Bild. Im Tagesablauf sind Anrufspitzen in der Friith und am Abend,
d.h. offensichtlich vor Arbeitsbeginn und ganz besonders nach Arbeitsende zu verzeichnen.

Im Laufe einer Woche ist das Aufkommen an Beratungsgesprachen uber die Arbeitstage relativ
ausgeglichen. Das starkste Anrufaufkommen ist an Samstagen, gefolgt von Sonn- und Feiertagen, zu
verzeichnen. Das legt nahe, dass auf 1450 besonders dann zurlickgegriffen wird, wenn andere
Gesundheitsangebote nicht verfligbar sind.

Beratungen zu Tageszeiten Beratungen pro Wochentag
14.000 13.013 700 625
584
12.000 600 534
477
10.000 500 437 419 442 476
c
B 8000 400
5
H 300
£ 6.000
@ 200
4.000
2.092 100
2.000
] ‘
0 S %o RS fo o fo o %
06 070809 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 & & & & & & &L
i S ¥ & o « o B @
Uhrzeit o
5.3. Interne Organisationsprozesse

Im Rahmen der Prozessevaluation wurde zum einen erhoben, wie sich die internen Prozesse und
Rahmenbedingungen der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 in den jeweiligen Bundeslandern
darstellen. Zum anderen wurde die Zufriedenheit der Beratenden mit Prozessen und
Rahmenbedingungen sowie Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotentiale in diesem Bereich
erhoben.

Generell zeigen sich in jedem Bundesland etwas unterschiedliche Rahmenbedingungen z.B.
hinsichtlich der Anzahl der Mitarbeiter/innen, der Integration in einer Rettungsleitstelle und damit
verwoben auch die Ubernahme von bzw. der direkten Abstimmungen mit weiteren Rufnummern.
Nachfolgende Tabelle bietet eine kurze Ubersicht (iber die organisatorische Einbettung in den
verschiedenen Bundeslandern.

Integration in Hinterarund- Ubernahme B
Rettungsleit- Visitenarzt 9 anderer Call-Taker
arzt SOPs
stelle Nummern

-

S S S S S S
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" Ubernahme der Gesundheitsberatung von Kérnten und Burgenland; *nachtliche Bereitschaftsdienste von 19h bis 7h ** Notfalle werden mittels Datenschnittstelle an die
Berufsrettung Wien weitergeleitet *** Kooperation mit Arztefunkdienst Wien zur Ubernahme der hausérztlichen Versorgung auRerhalb der Ordinationszeiten

X = keine Information; - =nein; v =JA

Ausstattung und Kommunikationsprozesse

Aus Sicht der Beratenden kann festgehalten werden, dass bis auf kleinere Anliegen eine grundsatzliche
Zufriedenheit mit der technischen Ausstattung der Arbeitsplatze, der Biroausstattung (Bildschirme etc.)
und den Prozessablaufen gegeben ist.

Zum Zeitpunkt der Interviews/Fokusgruppen im Sommer 2021 zeigten sich sowohl die Beratenden als
auch die Leitungsebene mit der fir die Gesundheitsberatungen vorhandenen Anzahl an Mitarbeiter-
/innen zufrieden. Die eingehenden Anfragen konnten bisher gut abgearbeitet werden, jedoch wurde
auch erwahnt, dass die Personalressourcen immer im Auge zu behalten sind und Anpassungen rasch
notwendig sein kdnnen, wenn es durch die Corona-Pandemie bedingt eine Erhéhung der Anrufe gibt.

In allen Bundeslandern werden fir die interne Kommunikation verschiedene Informationswege genutzt,
wobei sich die konkreten Kommunikationsprozesse z.B. hinsichtlich der Haufigkeit stattfindender
Teambesprechungen unterscheiden. In fast allen Bundeslandern (mit Ausnahme von Tirol) gibt es
regelmafige Jour-Fixe bzw. Dienstbesprechungen, wobei diese zwischen einmal woéchentlich bis
einmal monatlich in verschiedenen Varianten stattfinden. Zudem kommen Dienstiibergaben und weitere
Informationswege wie E-Mail, interne Tools, Kommunikationsgruppen oder auch Wissensdatenbanken
zum Einsatz, wodurch die relevanten Informationen regelmaRig weitergegeben werden und verfiigbar
sind.

Von Seiten der Beratenden wurde die Haufigkeit und Art der Informationsweitergabe tUberwiegend als
passend und ausreichend beschrieben. Angemerkt wurde jedoch sowohl von Beratenden als auch von
der Leitungsebene, dass Online-Meetings nicht ideal sind und persénliche Treffen bevorzugt werden.

Schulungen und vorhandene Unterlagen

In den Bundeslandern sind die Schulungen und Weiterbildungen jeweils etwas unterschiedlich geregelt,
wobei hier die Integration in eine Rettungsleitstelle eine Rolle spielt, weil in den betreffenden
Bundeslandern auch an dem dort stattfindenden Schulungs- bzw. Weiterbildungsangebot
teilgenommen werden kann. Die in den Interviews genannten Weiterbildungsangebote inkludieren
sowohl Kommunikationstrainings als auch medizinische Themen. Angemerkt wurde, dass sich aufgrund
der Corona-Pandemie das Weiterbildungsangebot in manchen Fallen verzogert hat. Von Seiten der
Beratenden wurde zum Teil der allgemeine Wunsch nach mehr Schulungen bzw. Weiterbildungen
geaulert.

Grundsatzlich gaben die Beratenden an, mit den vorhandenen Unterlagen und Tools zufrieden zu sein.
Jedoch wurde immer wieder die Wichtigkeit von standardisierten Vorgehensweisen (sog. Standard
Operating Procedures oder SOPs) hervorgehoben, um Bereiche aufierhalb des protokollgestitzten
medizinischen Abfragesystems einheitlich zu regeln und beauskunften zu kénnen (siehe Fazit Kapitel
7.4). Zwischen den Bundeslandern gibt es hier zum Teil Austausch, generell wurde auch festgehalten,
dass in diesem Bereich eine stetige Weiterentwicklung notwendig ist.
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Qualitéatssicherung

In allen Bundeslandern gibt es standardisierte Prozesse und Vorgaben zur Qualitatssicherung der
telefonischen Gesundheitsberatung, wobei sich z.B. die Haufigkeit der Uberpruften Telefonate
unterscheidet. Durch anschlieRende Feedbackgesprache werden aufkommende Themen entsprechend
adressiert. Zudem wurde von der Mdglichkeit berichtet, dass Mitarbeiter/innen freiwillig um Feedback
hinsichtlich bestimmter Gesprache ansuchen koénnen bzw. dass diese sich generell gegenseitig
Feedback geben.

Beratende mit einer speziellen, zusatzlichen Ausbildung fir die Qualitatssicherung sind (noch) nicht in
allen Bundeslandern vorhanden, wobei dies auch mit der Anzahl der Mitarbeiter/innen zusammenhangt.
In einigen Bundeslandern wurden als MaRBnahme der Qualitatssicherung im Sinne einer
standardisierten Beratung fiir bestimmte Bereiche, die durch das protokollgestiitzte medizinische
Abfragesystem nicht abgedeckt sind, standardisierte Vorgehensweisen erarbeitet.

Zusammenarbeit mit anderen Organisationen/Auftraggebern

In Bundeslandern, in denen die Gesundheitsberatung 1450 in eine Rettungsleitstelle integriert und im
Falle der Steiermark zusatzlich mit dem Arztenotdienst zusammengelegt worden ist, wird von einem
regelmaRigen Austausch mit dem Notruf bzw. anderen integrierten Dienstleistungen (z.B.
psychosozialer Dienst) berichtet, welcher sowohl von Beratenden als auch von der Leitungsebene
tibergreifend als positiv wahrgenommen wird. So ist z.B. auch eine direkte Ubergabe von 1450 an den
Notruf und umgekehrt méglich.

Mit anderen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung wie niedergelassenem arztlichen Personal bzw.
Krankenhdusern gibt es hingehen in allen Bundeslandern wenig Austausch. Aus keinem Bundesland
wurde von einer konkreten Zusammenarbeit mit Krankenhausern berichtet, wobei es hier bereits in
einigen Bundeslandern erste Gesprache gab (z.B. in Oberdsterreich).

Die Zusammenarbeit mit den jeweiligen Auftraggebern von 1450 in den Bundeslandern bzw. dem
Bund wurde von der Leitungsebene bundeslandibergreifend als positiv und zufriedenstellend
beschrieben. Jedoch wurde in mehreren Interviews mit der Leitungsebene angemerkt, dass ein
verstarkter Austausch zwischen den Bundeslandern als sinnvoll erachtet wird. Zudem wurde
angemerkt, dass ein regelmafiger Austausch im medizinischen Beirat wichtig ist, um
Weiterentwicklungen rasch vorantreiben zu kénnen. Dies ist zentral, da z.B. ohne entsprechender
Freigabe des medizinischen Beirats Anderungen am protokollgestiitzten Abfragesystem nicht méglich
sind.

Erfolgsfaktoren

Folgende Punkte wurden von Seiten der Beratenden als Erfolgsfaktoren genannt:

e Das protokoligestitzte = medizinische  Abfragesystem, welches trotz einzelner
verbesserungswirdiger Punkte als gute Unterstiitzung angesehen und als Erfolgsfaktor fur die
aktuelle Ausgestaltung der Gesundheitsberatung empfunden wird.

e Beratende aus Bundeslandern, in denen 1450 in eine Rettungsleitstelle integriert ist, nannten
diese Integration als hilfreichen Faktor. Dies wurde damit begriindet, dass man dann die
Anrufenden sehr rasch intern an die entsprechende Stelle weiterleiten kann, inklusive der
Informationen aus dem Beratungsgesprach.
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e Das Vorhandensein von Call-Takern bzw. das Vorhandensein einer/s Hintergrundarztin/-arztes
wurden als wertvolle Unterstitzung im Beratungsprozess genannt.

e Eine offene Unternehmenskultur, in der alle Fragen gestellt werden kdnnen und ein intensiver
fachlicher Austausch herrscht, wird Ubergreifend als Erfolgsfaktor fir die Arbeit bei der
Gesundheitsberatung genannt.

Von Seiten der Leitungsebene wurde in mehreren Bundeslandern das Team an sich als positiver Faktor
genannt, da dieses gut zusammenarbeitet und die Beratenden zum Teil langjahrige fachliche Erfahrung
haben. In diesem Zusammenhang wurden auch die Ausarbeitung bzw. Weiterentwicklung von
standardisierten Vorgehensweisen durch die Beratenden erwahnt, welche nach Abnahme durch die
medizinische Leitung rasch eingesetzt werden konnten.

Herausforderungen

Von Seiten der Beratenden wurden folgende Aspekte als Herausforderungen im Rahmen der Arbeit bei
der Gesundheitsberatung genannt:
e Sprachliche Barrieren bei der Beratung und unkooperative Anrufende.
e Es kann herausfordernd sein, ohne visuelle Unterstitzung und nur ,ibers Reden® zur
bestmdglichen Versorgungsstufe fir die Anrufenden zu kommen.
Folgende Aspekte wurden sowohl von Beratenden als auch von der Leitungsebene als
Herausforderungen genannt:
e Die fehlende Flexibilitat des protokollgestiitzten medizinischen Abfragesystems bzw. die
langen Prozesse fir gewlinschte Anderungen.
e Die durch die Corona-Pandemie bestehenden Einschrankungen durch Abstandsregeln und
Homeoffice sowie die dadurch zum Teil notwendigen raschen Prozessanderungen.
e Dass es zum Teil eine Herausforderung sein kann, Gesundheitsversorger (,Point of Care®) zu
finden, an die vermittelt werden kann, insbesondere am Wochenende und zu Tagesrandzeiten.

5.4. Patient/innensteuerung

Sicht der Beratenden

Ein Ziel der Gesundheitsberatung 1450 ist es, dass Anrufende zu einer adaquaten
Gesundheitsversorgung im Sinne des ,Best Point of Services“ gelotst werden. Im Rahmen der
Fokusgruppengesprache zur Gesundheitsberatung gaben die teilinehmenden Beratenden an, dass ihrer
Meinung nach die Patient/innensteuerung im Rahmen der Gesundheitsberatung fur einen Grofteil der
Anrufenden gut funktioniert. Insgesamt kann gut dariber informiert werden, wo die beste bzw.
sinnvollste Hilfe fur die jeweiligen Anrufenden verfugbar ist. Auch kénnen die Anrufenden — so dies
zutrifft — in der Regel davon Uberzeugt werden, dass sie z.B. nicht in die Notaufnahme missen, sondern
dass ein Besuch beim Hausarzt ausreichend ist bzw. dass ggf. einfach erstmal abgewartet werden
kann.

Schwierig wird es aus Sicht der Beratenden bei Anrufenden, die schon haufig bei Arztinnen/Arzten
waren und bisher keine passende Behandlung erhalten haben. Hier kann in manchen Fallen auf weitere
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spezialisierte  Versorger, wie z.B. Schmerzambulanzen oder Erndhrungsberatung bei
Magenschmerzen, verwiesen werden. Eine weitere Unterstiitzung ist aber aktuell nicht moéglich.

Die relevante Versorgungsebene kann laut den Beratenden im Gesprach ausreichend gut identifiziert
werden. Das protokollgestitzte medizinische Abfragesystem wird als gute Unterstitzung bei der Wahl
der entsprechenden Versorgungsebene empfunden. Auf Basis der eigenen beruflichen Erfahrung kann
die Versorgungsebene, mit einer entsprechenden Begriindung, auch auf- oder abgestuft werden.

Sicht der Leitungsebene

Basierend auf den Interviews mit Personen aus der Leitungsebene von 1450 zeigt sich ein gemischtes
Stimmungsbild im Hinblick auf die Lenkungseffekte durch die Gesundheitsberatung. Dies ist verkniipft
mit der Tatsache, dass man nur bedingt nachvollziehen kann, ob sich Patient/innen auf die gegebenen
Empfehlungen hinsichtlich der aufzusuchenden Versorgungsstufe halten und generell nur eine
Empfehlung fur diese gegeben werden kann. Eine bessere Vernetzung von 1450 mit den vorhandenen
Gesundheitsdienstleistern wiirde laut den Interviewpartner/innen mehr Nachvollziehbarkeit im Hinblick
auf die Patient/innensteuerung schaffen und auch die Beratungsqualitat aufgrund besser abgestimmter
Information im Rahmen der Beratung bei 1450 potentiell erhéhen. Ein weiterer Punkt in Bezug auf die
Patient/innensteuerung ist das tatsadchlich vorhandene Versorgungsangebot in den einzelnen
Bundeslandern und dessen zeitliche Zuganglichkeit: Eine Weiterleitung von Patient/innen an einen
,Best Point of Service® ist nur méglich, wenn dieser vorhanden bzw. zu den entsprechenden Zeiten
(besonders hinsichtlich Wochenende/Randzeiten) auch verflugbar ist.

Externe Sichtweise

Die im Rahmen der Interviews fiir die externe Sichtweise auf die Gesundheitsberatung befragten
Personen sind in unterschiedlichen beruflichen Positionen tatig und haben unterschiedliche berufliche
Kontaktpunkte mit 1450. Vier der Befragten haben einen Konnex mit 1450 insofern, als dass sie in einer
Rettungsleitstelle arbeiten (als Leitung, Hintergrundarztin/arzt oder Acute Community Nurse?) und diese
berichten von einer guten (internen) Zusammenarbeit hinsichtlich des notwendigen Datenaustausches
und der Abstimmung. Auch wurden zwei Personen aus einem gro3en Krankenhaus, welches keine
konkrete Zusammenarbeit mit 1450 hat, befragt (Leitungsebene aus Notaufnahme bzw. Administration).
Von dieser Seite wurde angemerkt, dass konkretere Informationen Uber die Arbeit von 1450 sinnvoll
waren und man wenige Informationen uber die Ziele der Gesundheitsberatung hat. Eine Einschatzung
der Wirkung von 1450 auf die Patient/innensteuerung ist laut den Interviews mit externen Personen
schwierig bzw. aus ihrer Sicht nicht méglich. Hierzu ergaben sich dementsprechend keine konkreten
Einschatzungen. In manchen Bundeslandern zeigte sich, dass 1450 einen gewissen Effekt hat, wenn
andere Elemente der Gesundheitsversorgung umgestellt wurden. So flhrte in einem Bundesland die
Einstellung der nachtlichen Versorgung durch den Arztedienst nicht zu mehr Rettungseinsatzen bzw.
fuhrte die Ubernahme des Arztefunkdiensts durch 1450 in einem anderen Bundesland zu einer
Reduktion der in der Region durchgefiihrten Visiten. Diese Beispiele sind aber situativ und nicht
allgemeinguiltig Ubertragbar.

2 Acute Community Nurses werden im Rahmen eines Pilotprojekts in Niedertsterreich eingesetzt, um vor Ort eine
Akutversorgung zu gewahrleisten.
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Aus den Interviews zeigte sich kein Unterschied hinsichtlich des Zeitaufwands oder der Kommunikation
mit Patient/innen, die von 1450 (iberwiesen wurden, im Vergleich zu jenen, die nicht von 1450 vermittelt
wurden.

5.5. Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotentiale

Aus Sicht der Beratenden zeigen sich an verschiedenen Stellen Verbesserungs- und
Weiterentwicklungspotentiale fir die Gesundheitsberatung 1450.

Weiterentwicklung interner Standards bzw. standardisierter Vorgehensweisen

Als Verbesserungspotentiale fur die Patient/innensteuerung wurden eine Weiterentwicklung bzw. ein
Ausbau der internen Standards genannt, um auch unabhangig vom protokollgestitzten medizinischen
Abfragesystem bzw. darliber hinaus einheitliche Empfehlungen abgeben und die Patient/innen so
weiter steuern zu koénnen. Dies betrifft vor allem Bereiche im protokollgestiitzten medizinischen
Abfragesystem, in denen kaum Selbstversorgungshinweise vorhanden sind, z.B. bei abdominalen
Schmerzen. In diesem Zusammenhang ware aus Sicht der Beratenden ein verstarkter Austausch
zwischen den Bundeslandern sinnvoll.

Fremdsprachige telefonische Gesundheitsberatung:

Aus einigen Bundeslandern kam von Seiten der Beratenden der Wunsch nach mehr fremdsprachigen
Angeboten fur die Gesundheitsberatung. In manchen Bundeslandern bezog sich das ganzjahrig auf die
Beratung, in manchen kommt es besonders in der Urlaubszeit immer wieder zu Beratungsanfragen in
anderen Sprachen (z.B. Arabisch). Diese konnen derzeit nicht bearbeitet werden. In manchen
Bundeslandern ist jedoch eine Beratung in Englisch mdglich.

Verschiedene Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotentiale wurden gleichermallen von
Beratenden als auch von der administrativen bzw. Leitungsebene eingebracht:

Vernetzung mit anderen Versorgungsangeboten:

Es wurde wiederholt festgehalten, dass es im Bereich der Vernetzung mit anderen
Gesundheitsversorgern noch Weiterentwicklungspotential gibt. Genannt wurden hier folgende Aspekte:

e Eine starkere Vernetzung bzw. Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen/Arzten und
Krankenh&usern, aber auch z.B. Pflegenotdiensten oder dem Arztefunkdienst. Hilfreich ware
es, wenn andere Gesundheitsversorger die abgefragten Informationen der Triage von 1450
einsehen kdnnten bzw. dass Mitarbeiter/innen von 1450 die Patient/innen direkt an die richtige
Abteilung im Krankenhaus schicken kénnen. Im Kontext der Patient/innensteuerung wirde dies
zu einer erhdhten Nachvollziehbarkeit hinsichtlich der Einhaltung der gegebenen Empfehlungen
fuhren, zum anderen konnte man dadurch entgegenwirken, dass Patient/innen
falschlicherweise angeben von 1450 z.B. ins Krankenhaus verwiesen worden zu sein.

e Eine weitere Idee zur Verbesserung der Patient/innensteuerung ist eine Plattform, auf der man
Termine beim &arztlichen Personal direkt vergeben kann oder zumindest sieht, wo ein freier
Termin verfligbar ware.
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o Weiters wurde die Option, dass man auf Basis einer Dringlichkeitseinschatzung von 1450
schneller einen Termin bekommt, genannt. Im Rahmen der Interviews mit der administrativen
Ebene wurde hier auch die Idee eingebracht, dass Anrufende, die nach einer
Gesundheitsberatung ins Krankenhaus kommen, schneller behandelt werden als Personen, die
mit einem ahnlich gelagerten, nicht akuten Problem im Krankenhaus vorstellig werden. Eine
weitere ldee war, dass die Gesundheitsberatung bei manchen Gesundheitsversorgern als
erster Schritt festgelegt wird, um z.B. verstarkt nicht notwendige Besuche im Krankenhaus zu
vermeiden.

Zusatzliche Beratungs- bzw. Behandlungsmaoglichkeiten

Als zentraler Punkt zur Weiterentwicklung ist in den Fokusgruppen mit Beratenden immer wieder die
Schaffung zusatzlicher Beratungs- bzw. Behandlungsméglichkeiten fur die Anrufenden genannt
worden. Besonders am Wochenende sind die Mdoglichkeiten den Anrufenden andere
Gesundheitsversorger als das Krankenhaus aufzuzeigen haufig nicht gegeben, gerade in landlichen
Regionen oder z.B. im Hinblick auf einen Notdienst flr zahnarztliche Versorgung.

Dabei wurden verschiedene Ideen fiir eine Ausgestaltung dieses zusatzlichen Behandlungsangebots
genannt:

e Einsatz von telemedizinischen Lésungen

e Einsatz von mobilen Pflegeteams bzw. Acute Community Nurse, die nach Triage durch 1450
zu den Anrufenden ausfahren

e Einsatz von (mehr) Visitenarzt/innen

Im Hinblick auf die Beratung zu rezeptpflichtigen sowie rezeptfreien Medikamenten besteht aus Sicht
der Beratenden ebenso Weiterentwicklungspotential. Hier wurde eine Moglichkeit direkt beraten zu
kénnen als hilfreich erachtet, z.B. durch die Beratenden fir rezeptfreie Medikamente oder mit Hilfe
einer/s Hintergrundarztin/arztes, der bei rezeptpflichtigen Medikamenten berat und auch Rezepte
verschreiben kann. Hinsichtlich der Medikamentenberatung wurde zudem eine Integration des
Apothekenrufs in die Gesundheitsberatung als Weiterentwicklungspotential genannt (siehe auch Kapitel
7.4).

Weitere Weiterentwicklungspotentiale, welche von administrativer/leitender Ebene eingebracht
wurden, sind nachfolgend festgehalten:

Forcierung bundeseinheitlicher Regelungen

Ein von der Leitungsebene eingebrachter Aspekt zur Weiterentwicklung der Gesundheitsberatung
betrifft die  Forcierung  bundeseinheitlicher = Regelungen. Dies  bezieht sich  auf
Selbstversorgungshinweise sowie eine bundesweit einheitliche Qualitatssicherung bzw. eine verstarkte
Standardisierung von Kennzahlen im Rahmen der Qualitatssicherung. Als weiterer Vorschlag fur eine
bundeslandibergreifende Zusammenarbeit wurde eine bundesweite Plattform eingebracht, auf welcher
wahrend der Gesundheitsberatungen einsehbar ist, welche Beratenden mit einer speziellen Ausbildung,
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z.B. fur den Bereich der Kinder oder mit spezifischen Fremdsprachenkenntnissen im Dienst sind und
diese dann kontaktiert werden kdnnen.

6 Evaluierung 1450 Corona-Support

Seit Marz 2020 leistet 1450 einen wichtigen Beitrag zur Pandemiebekampfung im Zuge des Corona-
Supports. Die Gesundheitsberatung 1450 hat sich dabei als wichtiger Teil der Lésung und
Krisenbewaltigung bewahrt und ist dadurch auch einer breiten Offentlichkeit bekannt geworden.

6.1. Aufgaben von 1450 in der Pandemiebekdmpfung

Insgesamt werden folgende Aufgaben von 1450 im Zuge des Corona-Supports wahrgenommen:
e Verdachtsfallabklarung
o Ubermittlung identifizierter Verdachtsfélle an zustandige Stelle
e Beauskunftung aller Anliegen mit COVID-19 Bezug (ausgenommen Griner Pass und
allgemeiner Fragen zu Corona (Zustandigkeit liegt bei AGES))
¢ Veranlassung Coronatest
e Terminkoordination Corona-Schutzimpfung

Der Corona-Support wird je Bundesland individuell durchgefuhrt. Eine bundesweite Einheitlichkeit ist
gegeben, soweit die Lander die vom Gesundheitsministerium zur Verfligung gestellte
Verdachtsfalldefinition einsetzen. Bestimmte Aufgaben werden nur in bestimmten Bundeslandern
umgesetzt:

Ubermittiung Termin-
Verdachtsfall- identifizierter Beauskunftung Veranlassung koordination
abkldrung Verdachtsfille an Coronatest Corona-
zustdndige Stelle Schutzimpfung

aller Anliegen mit
COVID-19 Bezug

v
v
v
v
v
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v
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6.2. Organisationsstruktur des Corona-Supports

Die Organisationsstruktur des Corona-Supports wird individuell durch das jeweilige Bundesland
umgesetzt. Eine einheitliche Vorgabe hierzu besteht nicht. Vielmehr werden die regionalen und
organisatorischen Gegebenheiten berlcksichtigt. Bundesweit lassen sich drei Muster unterscheiden:

e Zusatzliche Call-Taker integriert: bestehende Infrastruktur als solche bleibt unverandert,
zusatzliches Personal (Call-Taker) wurden aufgenommen und in die bestehenden Strukturen
integriert

e Spezielles Corona-Support-Team: bestehende Infrastruktur und Personalausstattung wird
erganzt um ein spezielles Team fir den Corona-Support (zusatzlich zu Call-Taker)

e Vorgelagertes Call-Center: bestehende Infrastruktur und Personalausstattung wird erganzt um
ein vorgelagertes Call-Center

Bundesweit ergibt sich flr die Organisationsstruktur des Corona-Supports damit folgendes Bild:

Zusatz_llche (_:aII-Taker Vorgelagertes Call-Center
integriert

= Kamten Burgenland Oberdsterreich
= Niederosterreich Steiermark Salzburg
= Tirol Wien (2nd Level) Wien (1st Level)
=  Vorarlberg

6.3. Ablauf zur Bearbeitung von Corona-Anfragen

Insgesamt lassen sich drei Ablaufe zur Bearbeitung von Corona-Anfragen unterscheiden, wobei der
Ablauf zur Verdachtsfallabklarung an erster Stelle zu nennen ist. Anzumerken ist auch, dass nicht in
allen Bundeslandern eine Terminkoordination fiir Corona-Schutzimpfungen durch 1450 durchgefiihrt
wird:

Verdachtsfallabkldrung
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Im Mittelpunkt des Corona-Supports steht der Ablauf zur Verdachtsfallabklarung nach aktuellen
Vorgaben des Gesundheitsministeriums. Die Datenverarbeitung wird durch unterschiedliche Tools in
den Bundeslandern elektronisch unterstiitzt. Wesentliche Schritte sind wie folgt:

Daten- Verdachtsfall- Ubermittiung Koordination Dateniibergabe Beratung zu

aufnahme abklarung Verdachtsfalle Testtermin Labor Symptomen

Angebot zur Beratung

Ubermittiung Ggfs. Weiterleitung zur Ggfs. Weiterleitung zur P
Aufnahme der Daten Abkldrung der identifizierter PCR Testung: (1) . PCR Testung: (2) durch g?,l:(::;:"'glmh
der Anrufer/innen Symptome Verdachtsfille an Koordination Ubergabe Daten ans {Vereingarsn Riickruf
zustindige Stelle Testtermin Labor 9
durch DGKP)
6.4. Interne Organisationsprozesse

Personalressourcen

Den optimalen Personalstand beim Corona-Support zu finden, stellt die Betreiber des Corona-Supports
aller Bundeslander vor eine groRe Herausforderung. Durch die sich rasch andernde Informationslage
kommt es zeitweise zu sprunghaften Anstiegen bei den Anrufzahlen. Wahrend das Burgenland zum
Zeitpunkt des Interviews im Sommer 2021 verhaltnismalig wenige Anrufer zahlt, reichten die in Tirol
zur Verfiigung stehenden Mitarbeiter/innen zur Abdeckung der Anfragen kaum aus. Die anderen
Bundeslander sind aus Sicht der Leitungsebene mit der momentanen Personalsituation beim Corona-
Support zufrieden.

Kommunikationsprozesse
Der Informationsaustausch bzw. das Wissensmanagement werden beim Corona-Support durch
verschiedene Kommunikationssysteme unterstitzt:

e Zur Bereitstellung der Informationen kommen eigene Informationssysteme zur Anwendung
(Tools zur Zusammenarbeit und Dokumentenablage, Wiki-Tools). Die Informationen stehen
meist auch analog ausgedruckt in Ordnern zur Verfugung (falls z.B. technische Probleme
auftreten).

e Die Informationsweitergabe an Behdrden erfolgt ebenso Uber verschiedene IT-Systeme.
Verfligt ein Bundesland tber kein vorgefertigtes Abfrageschemaformular, werden die Daten zur
Person und ein Freitext zum Anliegen Ubermittelt.

¢ Interne Kommunikation erfolgt schriftlich iber ein schwarzes Brett, E-Mail oder Newsletter flr
Neuerungen und aktuelle Themen. Dartiber hinaus finden regelmafRlige Jour-Fixe mit dem
Team, sowie kurzfristig organisierte, meist virtuelle Sitzungen zu aktuell wichtigen Themen statt
(z.B. Teststrategie). Dienstlibergabeprotokolle bzw. Checklisten, welche bei Dienstbeginn
gelesen bzw. bei Dienstende ausgefillt werden missen, sowie Kommunikationsmedien
(teilweise auch Gruppen), dienen dem Austausch mit den Kolleg/innen.

Zusatzlich gibt oder gab es in einigen Bundeslandern Supervisoren, die den Call-Takern bei Rickfragen
persoOnlich — diese sind/waren im selben Raum anwesend — zur Seite stehen bzw. standen.
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Im Allgemeinen sind die Beratenden des Corona-Support mit ihrer technischen Ausstattung
(Arbeitsplatz mit Rechner, Bildschirm, Telefonanlage, Headset) sowie den ihnen zur Verfligung
gestellten Informationssystemen und Kommunikationsmitteln zufrieden.

Einschulung und Weiterbildung

Fir die Beratenden sind Schulungen vorgegeben, ebenso flir Schulungen am Leitstellensystem. Neue
Mitarbeiter/innen fiir den Corona-Support werden schrittweise eingegliedert. Call-Taker beim Corona-
Support erhalten in der Regel eine kurze Basisausbildung mit einer theoretischen Systemerklarung und
einer Einschulung auf das jeweilige System. Anschliellend werden meist rasch unter Aufsicht Anrufe
durchgefiihrt, bevor eigenstandig Anrufe angenommen werden. Mitarbeiter/innen des Corona-Supports
kénnen an den in den Unternehmen angebotenen Fortbildungen teilnehmen.

Qualitatssicherung

Es besteht ein standardisierter Prozess, mit dessen Hilfe die Arbeit der Mitarbeiter/innen
qualitatsgesichert wird. Die Qualitatsstandards, die bei dem Kerngeschaft von 1450 (und teilweise auch
bei der Notfallleitstelle) vorgesehen sind, gelten in den meisten Bundeslandern auch fir den Corona-
Support. Aus zeit- und personaltechnischen Griinden ist es jedoch in vielen Bundeslandern kaum
moglich weitere Auswertungen zum Qualitdtsmanagement beim Corona-Support durchzufiihren. In
Anlassfallen gibt es meist Feedbackgesprache bzw. Nachschulungen, wo nétig. In vielen
Bundeslandern arbeiten, falls vorhanden, Beratende mit Ausbildung im Bereich der Qualitatssicherung
auch fir den Corona-Support.

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Die Beratenden hoben besonders die gute Zusammenarbeit im Team und die gute Fihrung durch die
Leitung als Erfolgsfaktoren hervor. Die Méglichkeit der direkten Klarung zwischen Amtséarztin/arzt und
Patient/innen sowie die Ricksprache mit Epidemiearztinnen/arzten ist flr sie ein weiterer
nennenswerter Erfolgsfaktor. Leitungen des Corona-Supports erwdhnten zudem die sie
unterstiitzenden technischen Systeme und die Etablierung automatisierter Prozesse als weitere
Erfolgsfaktoren. In der Steiermark konnte durch die Anwesenheit von Arzt/innen in der Leitstelle vor Ort
im Verdachtsfall auch die Absonderung aussprechen und die entsprechenden Auflagen kommuniziert
werden — was einen Vorteil bzw. eine Erleichterung fiir die Anrufenden darstellte.

Die Zusammenarbeit mit den Behérden bzw. deren Erreichbarkeit wurde von Seiten der Beratenden im
Rahmen der Arbeit beim Corona-Support vor allem anfangs als Herausforderungen genannt. Die sich
rasch andernde Situation und die unterschiedlichen Zustandigkeiten wurden sowohl von Beratenden
als auch Leitungen als herausfordernd empfunden. Die Leitungen des Corona-Support nannten
auflerdem das zeitweise hohe Anrufvolumen und die psychische Belastung der Beratenden als
Herausforderung. Laut den Leitungen des Corona-Support war die Einrichtung der Infrastruktur und die
Schulung/Anstellung des Personals am Beginn des Corona-Supports eine der groéften
Herausforderungen.

6.5. Steuerung bzw. Information der Anrufenden
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Der Fokus des Corona-Supports liegt, im Gegensatz zum Kerngeschaft, weniger darin die Anrufenden
zu einem adaquaten Versorger weiterzuvermitteln, sondern in der Verdachtsfallabklarung, der allg.
Beauskunftung von COVID-19 Anliegen, der Verlassung von Coronatests sowie der Terminkoordination
fir Schutzimpfungen.

Alle Befragten sind der Ansicht, dass die Anrufenden prinzipiell zielgerichtet informiert werden kénnen.
Aus Sicht der befragten Beratenden beim Corona-Support gab es bislang jedoch auch viele Anfragen,
die Uber die Kompetenz des Corona-Supports hinausgingen (zum Beispiele rechtliche Anliegen, das
Aussprechen von Absonderungen). Abstimmungen mit unterschiedliche Corona-Hotlines in den
verschiedenen Bereichen (eigene Impfhotlines in manchen Bundeslandern, Wirtschaftskammer,
Auflenministerium, etc.) und den Bezirksverwaltungsbehérden waren hier sinnvoll. Ziel ist, zumindest
die richtigen Ansprechpartner nennen zu kdnnen, wenn man selbst nicht ausreichend informieren kann.

6.6. Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotentiale

Zusammenarbeit mit anderen Hotlines und Behdrden, bundesweite Vorgaben

Die Beratenden und Leitungsebene sehen grofdteils gleiche Herausforderungen, aus denen sich
Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotenziale ergeben. Viele dieser Themen betreffen die
Zustandigkeiten der Behdrden, die in den Bundeslandern unterschiedlich gehandhabt werden. Die
unterschiedlichen Zustandigkeiten machen den Corona-Support tber 1450 fiir die Beratenden zum Teil
schwierig. Durch haufiges Weiterverbinden entsteht eine erhéhte Unzufriedenheit bei den Anrufenden.
Die Mehrheit der befragten Beratenden und Leitungen wirde sich eine Vereinheitlichung der Corona-
Bestimmungen auf Bundesebene wiinschen. Das wurde einerseits eine bundeslandertbergreifende
Beauskunftung ermdglichen und andererseits zu einem besseren Verstéandnis in der Bevdlkerung
fuhren. Darlber hinaus sind Rufumleitungen in andere Bundeslander aufgrund der IVR (Interactive
Voice Response), der Vortriage durch ein elektronisches Sprachmendi, nicht immer mdglich, und
Behodrden zeitweise nicht erreichbar. Die Erreichbarkeit der Behérden hat sich in den letzten Monaten,
laut der Mehrheit der Beratenden, in den meisten Bundeslandern verbessert. Hier kam es vor allem zu
Beginn zu Uberlastungen.

Personalsituation

In zwei Bundeslandern (Karnten und Tirol) wurde die hohe Anzahl an Gesprachsabbrichen beklagt.
Vor allem in Tirol kdnnte die Situation vermutlich mit zusatzlichem Personal verbessert werden. Der
Corona-Support stellt dartiber hinaus fiir die Beschaftigten eine besondere Herausforderung dar. Unmut
Uber die Pandemie wird teilweise bei 1450 abgeladen. Die psychische Belastung der Mitarbeiter/innen,
welche auch zu Beschwerden tber Unhdoflichkeit fihren kann, war vor allem in den Hochphasen der
Pandemie bzw. den Wellen sehr hoch. Langere Pausen, sodass die Mitarbeiter/innen ihren Dienst
ausgewogener antreten kénnen, sowie zusatzliche psychologische Unterstiitzung kénnten dabei helfen
die Situation zu verbessern. Vor allem phasenweise herrschte aufgrund der kurzfristigen Steigerungen
bei den Anrufzahlen eine angespannte Personalsituation. Darauf wurde zumeist mit einer Aufstockung
des Personals reagiert, sodass zum Zeitpunkt der Interviews die Personalsituation berwiegend
ausreichend war um die Anfragen gut abarbeiten zu kénnen. In manchen Bundeslandern, wie z.B. Wien,
wurde festgehalten, dass man inzwischen recht flexibel auf einen sich verandernden Bedarf an Personal
reagieren kann. Bei den hinzugekommenen Mitarbeiter/innen herrscht teilweise Unsicherheit tber die
weitere Zukunft bei 1450, vor allem wenn der Corona-Support nicht mehr in dieser Form benétigt wird.
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Informationsfluss

Schliellich wird der Informationsfluss als Verbesserungspotenzial genannt. Um am aktuellsten
Informationsstand zu bleiben, miissen die Mitarbeiter/innen des Corona-Support zum Teil aktiv nach
neuen Informationen suchen. Ein Informationsvorsprung beim BeschlieRen neuer Corona-Maflnahmen
bzw. Gesetze zur Vorbereitung auf die Anfragen ware wiinschenswert. Ebenso ware es fir den Corona-
Support wiinschenswert neue Informationen direkt Gibermittelt zu bekommen. Zum Teil wurden Gber die
Medien, u.a. in Pressekonferenzen, Informationen verbreitet, die beim Corona-Support noch nicht
vorhanden waren.

Weiterentwicklungspotential

Der Corona-Support muss sich fortlaufend an neue Situationen anpassen und wird daher kontinuierlich
weiterentwickelt. Um die Barrierefreiheit fir Personen ohne Smartphones, Internet oder Drucker (z.B.
in Bezug auf Test-Ergebnisse) zu gewabhrleisten, gibt es in einigen Bundeslandern die Mdglichkeit, dass
die Gemeinden betroffenen Personen helfen um die Digitalisierung zu umgehen. Diese Umsetzung
ware auch in anderen Bundeslandern als Weiterentwicklung denkbar. Ein verbessertes Routing kdnnte
dazu beitragen die Anrufenden zielgerichteter zu verweisens.

Die Beratenden sehen dariiber hinaus Potenzial bei der Erweiterung der Auskunftsmaoglichkeiten:
e Moglichkeit zur Beauskunftung der Test-Ergebnisse.
e Moglichkeit zur Terminvereinbarung fir Impfungen in Landern, in denen Impftermine nicht tGber
1450 vereinbart werden kénnen (z.B. in 00).

7/ Fazit

71. Uberblick Eckdaten

Die Gesundheitsberatung 1450 ist seit November 2019 in ganz Osterreich verfligbar. Per Ende 2019
waren fur das gesamte Jahr 214.438 Anrufe bei 1450 und davon 124.486 Gesundheitsberatungen zu
verzeichnen. Der Anteil der Gesundheitsberatungen (= Kerngeschaft) betrug damit ca. 58% aller Anrufe.
Im Jahr 2020 ist dieser Anteil auf ca. 6% gesunken. Hintergrund ist die Ubernahme der neuen Aufgabe
des Corona-Supports und der damit verbundenen enormen Anrufzunahme. Per Ende 2020 waren im
gesamten Jahr 2.693.646 Anrufe und davon 172.099 Gesundheitsberatungen zu bearbeiten. Durch das
extreme Anrufvolumen mussten alle Kapazitaten seitens 1450 mobilisiert werden. Diese alternativiose
Priorisierung hat das 1450-Kerngeschaft zwangslaufig an den Rand gedrangt.

3 Ein zielgerichtetes Routing von Anrufen an andere Bundeslander wird in Wien seit Beginn des Pilotbetriebs bzw.
Ausrollung auf ganz Osterreich erfolgreich umgesetzt

37/41



Wenn's weh tut!

01450

Ausgewadhite 1450 Kennzahlen

= Beratungsgesprach/ Gesundheitsberatungen (10:23 Min.)
= Informationsgesprach (3:27 Min.)
= Corona-Support Gesprach (3:21 Min.)

72,25%

= niedergelassenes arztliches Personal fir Allgemeinmedizin
= Notfallaufnahme
141 Nacharztin/Nachtarzt

= Akutversorgung — so rasch wie moglich
= Arztliche Behandlung — innerhalb von 4 Stunden
» Haus- oder Facharzt/arztin kontaktieren

5-6 %

Samstag, Sonntag, Feiertag

7 bis 8 Uhr, sowie 17 bis 18 Uhr

= Verdachtsfallabklarung und Ubermittlung identifizierter Verdachtsfalle an
zustandige Stelle

= Beauskunftung diverser Anliegen mit COVID-19 Bezug

= Veranlassung Coronatest

= Terminkoordination Corona-Schutzimpfung

7.2 Kerngeschaft

Die Umsetzung der Gesundheitsberatung in den einzelnen Bundeslandern unterscheidet sich in
verschiedenen Punkten, wie der Integration bzw. Nicht-Integration von 1450 in eine Rettungsleitstelle,
dem Vorhandensein von Call-Takern oder Visitenarzt/innen. Zudem wurden die
Gesundheitsberatungen in den Bundeslandern zu unterschiedlichen Zeitpunkten eingefuhrt und
scheinen unterschiedlich etabliert zu sein. Hier war die fast zeitgleiche Ausrollung von 1450 mit Beginn
der Corona-Pandemie in den Bundeslandern, die im November 2019 gestartet haben, ein schwieriger
Punkt.

Im Hinblick auf die Lenkungseffekte der Patient/innen zum Best Point of Service zeigten sich die
Beratenden positiv gestimmt, dass diese grundsatzlich funktioniert, wahrend sich die Leitungsebene
etwas zuriickhaltender aulRerte und aus externer Sicht keine Einschatzung getéatigt werden konnte.

Aus Sicht der Befragten gibt es verschiedene Weiterentwicklungspotentiale im Rahmen der
Gesundheitsberatung, die sich auch positiv auf die Patient/innenlenkung auswirken koénnten.
Nachfolgende wurden dabei von allen drei Erhebungsebenen, sprich Beratende, Leitungsebene und
externen Interviewpartner/innen genannt:

Starkere Vernetzung zwischen 1450 und der Gesundheitsversorgung

Ein mehrfach von den Befragten gedulRerter Wunsch war eine starkeren Vernetzung zwischen 1450
und der Gesundheitsversorgern. Die technische Ubergabe sollte insoweit erméglicht werden, dass dem
durch die Beratenden identifizierten am besten geeigneten Versorgungsort die bereits erfassten Daten
nach Beendigung der Beratung zur Verfligung stehen. Hier ist eine Umsetzung schon geplant (siehe
Kapitel 7.4). Zum Teil wird die Vernetzung so weit gewlinscht, dass 1450 auch Termine vergibt bzw.
eine Gatekeeper-Funktion erhalt, sprich miteinbezogen werden muss, bevor eine bestimmte

38/41



Wenn's weh tut!

01450

Versorgungsebene in Anspruch genommen werden kann. So kénnte man laut den Befragten die
Patient/innensteuerung verstarken. Vor allem externe Befragte stellten fest, dass es keine strukturierte
bzw. vertraglich vereinbarte Zusammenarbeit zwischen ihrer Organisation (Versorgungseinrichtungen)
und 1450 gibt. Man weil3 Uber die Existenz von 1450 Bescheid, aber es gab dazu nie offizielle
Informationen.  Eine Informationskampagne ware sinnvoll um  Mitarbeiter/innen  der
Gesundheitsversorgung tber 1450 zu informieren und mogliche Synergien besser zu nutzen.

Zusatzliche Beratungs- bzw. Behandlungsmaéglichkeiten

Sowohl die Leitungsebene als auch die Beratenden hoben die zum Teil begrenzten Moglichkeiten bei
der Weiterverweisung der Anrufenden als stark verbesserungsfahig hervor. 1450 kann dabei helfen eine
gut funktionierende Struktur optimal zu nltzen, diese muss aber auch vorhanden sein. Die
Verfugbarkeiten von Ordinationen und die teils unzureichend kommunizierten Ordinationszeiten (vor
allem in der Urlaubszeit) reduzieren die Erreichbarkeit der Versorgungseinheiten. Hier konnte eine
bessere Vernetzung mit den Gesundheitsversorgern Abhilfe schaffen. Auch zusatzliche Informationen
zum Leistungsangebot der Ordinationen kdnnten die zielgerichtete Vermittlung zum Best Point of
Service verbessern.

Die Schaffung weiterer Beratungs- und Behandlungsméglichkeiten, insbesondere zu Tagesrandzeiten,
wurde sowohl von der Leitungsebene als auch von den Beratenden haufig als
Weiterentwicklungspotential genannt. Dies bezieht sich z.B. auf mobile Teams, die zu Anrufenden
geschickt werden kénnen, oder auf die Integration telemedizinischer Lésungen. Hier gibt es in einigen
Bundeslandern bereits Pilotprojekte, auf die in diesem Zusammenhang verwiesen wurden. Auch die
Moglichkeit einer Medikamentenberatung im Rahmen der Gesundheitsberatung wurde als
Weiterentwicklungspotential angefihrt.

7.3. Corona-Support

Durch die sich rasch andernde Informationslage und das Auftreten neuer Situationen (z.B. Verfugbarkeit
von Impfstoffen) andern sich auch die Aufgaben des Corona-Supports regelmaRig. Daher ist eine
gewisse Flexibilitdt ndtig, um rasch auf neue Situationen reagieren zu kénnen und Anrufende adaquat
beauskunften bzw. ihnen helfen zu kénnen.

Weitere Lerneffekte betreffen

e Die teils phasenweise angespannte Personalsituation, bei der es hilfreich sein kann auf einen
qualifizierten Mitarbeiter/innenpool zuriickgreifen zu kdnnen.

e Den Wunsch nach bundesweit einheitlichen Regelungen, um sowohl das Verstandnis in der
Bevdlkerung zu verbessern als auch eine bundeslandertbergreifende Beauskunftung zu
ermaoglichen.

e Die verstarkte Zusammenarbeit mit anderen Hotlines bzw. Behdrden um Anrufende noch
zielgerichteter informieren bzw. vermitteln zu kénnen.

¢ Den Einsatz technischer Systeme und die Etablierung automatisierter Prozesse, die forderliche
Faktoren fiir die Arbeit bei der Pandemiebewaltigung darstellen.
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Die meisten der Interviewpartner/innen, unabhangig davon ob Beratende oder Leitungsfunktion,
beschaftigt zudem die Frage der Rickfihrung von 1450 zum Kerngeschéaft nach der Pandemie. 1450
ist durch die Ubernahme der Aufgaben zur Pandemiebewéltigung in der Offentlichkeit als ,Corona-
Hotline® sehr prasent. Moglicherweise kann der durch die Pandemie erlangte Bekanntheitsgrad von
1450 zur Forderung des Kerngeschafts genutzt werden.

7.4. Uberblick Verbesserungspotentiale

Einige der in Kapitel 5.5 und 6.6 genannten Verbesserungspotentiale sind bereits in der
Osterreichweiten Weiterentwicklung der Gesundheitsberatung 1450 vorgesehen oder befinden sich in
der Umsetzungsphase.

Im Bereich des Kerngeschafts wird an der Weiterentwicklung von 1450 gearbeitet, die konkreten
Tatigkeiten wurden jedoch pandemiebedingt verzdgert.

Fokusthema
bzw. Umsetzung
durch

Verbesserungspotential Umsetzung | Umsetzung | Umsetzung | Umsetzung
Kerngeschaft tw. erfolgt in Arbeit in Planung offen

Weiterentwicklung interner
Standards bzw. standardisierter User Group*
Vorgehensweisen

Fremdsprachige telefonische
Gesundheitsberatung

Vernetzung mit anderen
Versorgungsangeboten

Bereitstellung Daten an ELGA Integration,

weiterbehandelnden v PR —
Gesundheitsversorger p- P
Terminvergabe durch 1450 v
Strukturierte Zusammenarbeit mit v ELGA Integration,
Gesundheitsversorgern temp. Webreport
Informationskampagne v .
Gesundheitsversorger BT T
Zusitzliche Beratungs- bzw.
Behandlungsméglichkeiten
Bessere Vernetzung mit v ELGA Integration,
Gesundheitsversorgern temp. Webreport
Schaffung weiterer Beratungs- und v u.a. Integration
Behandlungsméglichkeiten Apotheken
Medikamentenberatung im Rahmen der v Integration
Gesundheitsberatung Apotheken
Forcierung bundeseinheitlicher
Regelungen
Selbstversorgungshinweise v Ve (ST
Webkomponente
Qualitatssicherung v EmiEiEEE Elhes
System
Plattform spezielle Ausbildungen v User Group*

* User Group: Dies ist eine Gruppe der Vertretungen der Beratenden des Kerngeschéfts. In Sitzungen dieser Gruppe werden
gemeinsam Osterreichweite operative Themen abgestimmt und besprochen.
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Im Bereich des Corona-Supports wird laufend an Verbesserungen gearbeitet.

Verbesserungspotential Corona-Support Umsetzung Umsetzung Umsetzung Umsetzung
tw. erfolgt in Arbeit in Planung offen
v

v
Informationsvorsprung bei neuen Corona- v
MaBnahmen
Direkte Informationsiibermittiung v
Unterstiitzung Barrierefreiheit v
Verbessertes Routing v'E
Erweiterung Auskunftsmdéglichkeiten v

*Ein zielgerichtetes Routing von Anrufen an andere Bundeslénder wird in Wien seit Beginn des Pilotbetriebs bzw. Ausrollung auf
ganz Osterreich erfolgreich umgesetzt.

7.5.

Limitationen

Die gegenstandliche Evaluierung unterliegt bestimmten limitierenden Faktoren, die die Aussagekraft auf
Basis der gewahlten Methoden und getatigten Schlussfolgerungen beschranken, wie:

Verzicht auf Durchflhrung einer Zufriedenheitsbefragung der Anrufenden: durch die Aufgaben
des Corona-Supports ist es teilweise zu einer unvorhersehbar hohen Inanspruchnahme der
organisationalen Ressourcen auf Seiten der Betreiber gekommen. Die Anrufenden selbst
brachten die Telefonnummer 1450 mit dem Corona-Support in Verbindung und nicht mit der
eigentlichen Gesundheitsberatung.

Zwei Bundeslander rollten 1450 erst im November 2019 aus, dadurch gab es keine Zeit zur
Etablierung des Kerngeschéfts in den betroffenen Bundeslandern vor Aufnahme des Corona-
Supports. Dies kann evtl. zu einer Verzerrung fihren.

Eine moglicherweise interessante Erhebungsfrage ware, was Anrufende getan hatten, wenn es
1450 nicht geben wirde. Dies kann fir eine spatere Evaluierung vorgesehen werden.

In den Fokusgruppen und Expert/inneninterviews wurden vordergriindig die Sichtweisen der
Interviewten erhoben, die von deren subjektiven Eindriicken gepragt sind. Aufgrund der
begrenzten Anzahl der gefiuihrten Interviews kann eine Reprasentativitdt der einbezogenen
Sichtweisen nicht garantiert werden.

Die qualitative Erhebung fokussiert auf die Sicht der Beratenden, die um die Sicht externer
Gesundheitsberuf erganzt wurde. Aus der letzten Gruppe wurden fir die qualitative Erhebung
nur sehr wenige Interviewpartner/innen nominiert. Zusatzlich trugen Schwierigkeiten in der
Terminkoordinierung zu einer geringeren Anzahl an Interviews als geplant bei. Ebenso konnten
nicht aus allen Berufsgruppen Teilnehmer/innen aus allen Bundeslandern interviewt werden.
Letztlich kénnen bzw. konnten Interviewpartner/innen zu einigen Bereichen keine Aussagen
tatigen. Insbesondere zur Lenkungswirkung konnten kaum Einschatzungen getroffen werden.
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