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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 6522/) der Abgeordneten Gerald Loacker, Kollegin und Kollegen nach
den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Einleitend wird festgehalten, dass es sich bei TEWEB um ein Kooperationsprojekt
zwischen Bund, Pilotlandern (Wien, Niederosterreich, Vorarlberg) und der
Sozialversicherung handelt. Die technisch-organisatorische Abwicklung des
Pilotprojekts obliegt dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager. Daher wurde zur gegenstandlichen parlamentarischen
Anfrage eine Stellungnahme des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager eingeholt, in der dieser zunachst grundsatzlich Folgendes
ausfuhrt:

,Die Kooperationsvereinbarung zwischen Bund, Pilotléndern (Wien,
Niederdsterreich, Vorarlberg) und Sozialversicherung sieht zwei Teilbereiche vor:
Einerseits die dezentralen Nutzer ([Pilot-]Lénder, Tréiger der gesetzlichen
Krankenversicherung), die den operativen Betreiber von TEWEB (Telefon- und
webbasierendes Erstkontakt- und Beratungsservice) im Rahmen der Landes-Ziel-
steuerungskommissionen festlegen und andererseits die zentralen Komponenten
(Sozialversicherung, Bundesministerium fiir Gesundheit [BMG]), die dsterreichweit
einmalig erbracht und fiir die dezentralen Nutzer zur Verfligung gestellt werden.
Diese zentrale Komponenten gliedern sich beispielsweise in Sicherheits- und
Rechtsberatung, Qualitétsmanagement, libergreifende einheitliche Schulungen,
Data Warehouse (DWH) fiir Auswertungen und die Ausschreibung sowie den
Ankauf des protokollgestiitzten medizinisch-wissenschaftlichen Expertensystems.”
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Die nachstehenden Beantwortungen zu den einzelnen Fragen beruhen auch auf den
weiteren Ausfiihrungen des Hauptverbandes.

Frage 1 bis 6:

» Mit welchen einmaligen Errichtungskosten ist bis zum dsterreichweiten
Regelbetrieb insgesamt zu rechnen, die wéhrend des spditeren Regelbetriebs nicht
mehr anfallen werden?

» Wie gliedern sich diese einmaligen Errichtungskosten? (Technische Ausstattung,
Rédumlichkeiten, technischer Personalaufwand, Administration, etc.)

» In welchen Jahren werden diese Errichtungskosten in welcher H6he anfallen?

» Welche laufenden jédhrlichen Gesamtkosten werden sich in der Pilotphase und im
darauf folgenden Regelbetrieb voraussichtlich ergeben? (getrennt nach Jahren
2016-2026)

» Wie gliedern sich diese laufenden jdahrlichen Gesamtkosten? (Personal,
Infrastruktur, Administration, etc.)

» Welche laufenden Personalkosten ergeben sich allein fiir das Erstkontakt-Personal,
das die Aufnahme der Daten vornimmt? Wie viele Stellen sind hierfiir im
Vollausbau ésterreichweit bzw. in der Pilotphase vorgesehen?

Fir die Pilotphase von TEWEB wurde durch die Bundeszielsteuerungskommission ein
vorlaufiger Kostenrahmen in der Hohe von 5,5 Millionen Euro festgelegt.
MaRgebliche Unwadgbarkeiten dabei sind einerseits die verfiigbare Infrastruktur auf
Seiten der Pilotlander und diesbeziiglich allenfalls lukrierbare Synergien und
andererseits der tatsachliche Umfang der Kontaktaufnahmen (Anrufvolumen), der
vorerst nur grob in Bezug auf den daraus abzuleitenden voraussichtlichen
Personalbedarf eingeschatzt werden konnte.

Eine Detaillierung der Kosten ist mir nicht moglich, da das Bundesministerium fiir
Gesundheit aulSer fiir die Bereiche des einheitlichen AuRenauftritts, der einheitlichen
Rufnummer und der Einrichtung eines Fachbeirats zur medizinischen
Weiterentwicklung und Qualitatssicherung des protokollgestiitzten medizinisch-
wissenschaftlichen Expert/inn/ensystems keine weiteren Aufgaben im Projekt zu
gewahrleisten hat.

Die Pilotierung dient auch der Uberpriifung der Akzeptanz und Inanspruchnahme des
Services durch die Bevolkerung und dariiber hinaus der wirtschaftlichen Bewertung
der Umsetzung. Nach einer umfassenden Evaluierung und Wirkungsmessung des
Pilotbetriebes werden die Rahmenbedingungen fiir den dsterreichweiten Rollout
festgelegt. Anhand dieser Grundlagen bzw. Entscheidungen kénnen auch die
laufenden Kosten fiir den Regelbetrieb genauer bzw. abschlieBend bewertet werden.

Frage 7:

» Weshalb wurde eine solche Gesundheitshotline nicht, wie in vielen anderen
europdischen Staaten, bereits vor Jahren durch das BMG angestrengt, obwohl die
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Qualitdtssteigerung der Versorgung und Kosteneinsparungen fiir das
Gesundheitssystem offensichtlich sind?

Die Entwicklung des osterreichischen TEWEB basiert auf einem langeren Prozess
unter Einbeziehung von vielen best-practice-Projekten, wie beispielsweise von
GroRbritannien und der Schweiz. Da die Angelegenheiten des Rettungswesens nach
der Kompetenzverteilung in der Zustandigkeit der Lander liegen (Art. 15 Abs. 1 B-VG)
wurde dieses Thema in die gemeinsame Zielsteuerung Gesundheit eingebracht.

Frage 8:

» Weshalb sieht das System keine Integration moderner Technologien vor, obwohl
dadurch Personalressourcen, Zeitaufwand und Ubermittlungsfehler weitgehend
vermieden werden kénnten? (z.B. Smartphone-Apps zur Datenerfassung, etc.)

Im Hinblick auf Datensicherheit, Akzeptanz und Kosten sowie unter Bertlicksichtigung
internationaler Erfahrungen wurde fir die Pilotierung von TEWEB das
Hauptaugenmerk auf die telefonische Dringlichkeitseinschatzung und die damit
verbundene Navigation der Anrufer/innen zum ,,Best Point of Service” gelegt.

Frage 9 sowie 18 bis 21 und 29:

» Der seit 2014 bestehende VolP-Standard im Festnetz ermdglicht eine sichere
Verschliisselung der Telefonverbindung. Wird diese Méglichkeit bei der
Gesundheitshotline genutzt und die Telefonate mittels Verschliisselung vor dem
Abhdéren geschlitzt? Wenn nein, warum nicht? Welche Mafsnahmen setzt das
BMG, um die Sicherheit der Daten bei der Erfassung und Speicherung zu
gewdhrleisten?

» In welcher Weise sind Patient/inn/en rechtlich fiir den Fall einer Falschberatung
abgesichert? Werden Aufzeichnungen der gefiihrten Gesprdche erstellt und sind
diese auf Wunsch der Patient/inn/en abrufbar? Entspricht die Beratung am
Telefon rechtlich gleichwertig einer Beratung vor Ort?

» In welcher Weise sind die Beratungspersonen rechtlich abgesichert? Werden
Aufzeichnungen der gefiihrten Gesprdche erstellt und sind diese auf Wunsch der
Beratungspersonen abrufbar? Kénnen Beratungspersonen im Falle einer
Falschberatung persénlich in Haftung genommen werden?

» Wie lange werden aufgezeichnete Gespréiche gespeichert? Wie werden diese
Aufzeichnungen vor unberechtigtem Zugriff geschiitzt?

» Welches Verfahren ist im Falle von Beschwerden, Falschberatungen oder
Ahnlichem vorgesehen?

» Weshalb werden die gewonnenen Daten nicht vollsténdig anonymisiert? Welche
Institution ist letztendlich fiir die Datensicherheit gegeniiber den Anruferinnen
verantwortlich und zur Rechenschaft zu ziehen? Unterscheiden sich diese
Regelungen nach Standorten? Inwiefern ist die IT SV hier direkt verantwortlich und
in ihrer Form als Gesellschaft mit begrenzter Haftung in dieser Funktion tragbar?
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Die Betrachtung und Bearbeitung samtlicher Sicherheits- und Rechtsfragen ist
Gegenstand der Pilotierung. Auf die Zustandigkeit der Lander fiir den operativen
Bereich sowie die Ausfiihrungen in der Einleitung darf nochmals hingewiesen
werden.

Frage 10:
» Welche bestehenden Hotlines oder Notrufnummern werden mit der neuen
Nummer zusammengefasst oder integriert? (getrennt nach Bundesléindern)

TEWEB wurde als zusatzliches Service konzipiert und soll keine bestehenden
Nummern ablésen oder ersetzen. Die konkrete operative Umsetzung von TEWEB im
Hinblick auf die konkrete und auch beabsichtigte Zusammenfassung oder Integration
bestehender lokaler Angebote in den Landern obliegt den dezentralen Nutzern.

Fragen 11 und 12:

» Wie wird eine stdndige Erreichbarkeit der Notrufzentralen sichergestellt, wenn
liber die gleichen Anschliisse allgemeine Gesundheitsberatung erfolgt?

» Kann das BMG ausschliefSen, dass sich durch die neue Gesundheitshotline keine
Beeintrdchtigung der Erreichbarkeit der Notrufe (auch nicht in Sondersituationen)
ergibt?

Die Auswahl der operativen Betreiber fiir TEWEB obliegt den dezentralen Nutzern im
Rahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen. Diese nehmen auch die
Synchronisierung verschiedener vorgehaltener Dienste vor. Es wdre widersinnig,
wenn die TEWEB-Dienste zu Lasten der Notrufkapazitaten gehen wiirden; umgekehrt
kann es auch zu einer punktgenaueren Entlastung von Rettungs- und Notrufdiensten
durch TEWEB kommen.

Frage 13:
» Weshalb ist eine dreijédhrige Pilotphase notwendig?

Auf Basis der 2014 zwischen Pilotlandern und Sozialversicherung gemeinsam
erarbeiteten Konzeptstudie, in der nationale und internationale Erfahrungen und
Studien konsolidiert wurden, wird eine durchgangig positive Wirkung auf das
Osterreichische Gesundheitssystem erwartet. Die Pilotphase dient der Erprobung
sowie der Evaluierung.

Frage 14:
» Wie viele Standorte sind im Vollausbau vorgesehen? In welchen Bundeslédndern
liegen diese Standorte?

Wie bereits ausgefiihrt, obliegt die Auswahl der operativen Betreiber fliir TEWEB den

dezentralen Nutzern im Rahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen. Ziel ist es,
TEWEB bis 2019 6sterreichweit allen Bundeslandern zur Verfligung zu stellen.
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Frage 15:
» Weshalb werden unterschiedliche Standorte eingerichtet, obwohl ein zentraler
Standort kostensparender wdre?

Durch die vollstéandige Integration von TEWEB bei Service-Betreibern der dezentralen
Nutzer wird eine hdchstmogliche Kosteneffizienz sowie eine bessere Auslastung und
Wiederverwendung bestehender Strukturen gewahrleistet. Im Rahmen der
Vorarbeiten und Abstimmungen zu TEWEB wurde dariiber hinaus die Notwendigkeit
der Lokalitat des Angebots, wie auch die Verfligbarkeit und Wartung von
hochqualitativen Informationen lokaler Gesundheitsdiensteanbieter/innen
festgestellt. Ubrigens verfiigt auch eines der Leit- und Vorbildprojekte, NHS-24 in
Schottland, nicht nur iber einen zentralen Standort sondern Uber ein System, das
dezentral an mehreren Standorten betrieben wird.

Frage 16:

» Wie wird die Pilotphase in den Bundeslidndern Wien, Vorarlberg und
Niederésterreich von den restlichen Bundeslédndern abgegrenzt? Werden
Anruferinnen aus anderen Bundeslédndern technisch geblockt? Wenn nein, wie
wird eine massive Uberbelastung der Hotline vermieden?

Gemal dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager besteht
wahrend der Pilotphase fir Nicht-Pilotlander das Angebot, TEWEB an bestehende
lokale Services umzuleiten oder in Abstimmung mit den Pilotlandern die
telemedizinische Telefonkonsultation durch ein Pilotbundesland durchfiihren zu
lassen. Jedes Nicht-Pilotland kann allerdings im Rahmen der Landes-
Zielsteuerungskommission iber das gewiinschte Vorgehen fiir die Pilotierung und
den spateren Vollausbau autonom entscheiden - die diesbezliglichen Festlegungen
und die damit verbundenen MaRnahmen, wie sie etwa zur Vermeidung einer
Uberlastung notwendig werden kdnnen, miissen daher in die Detailspezifikation des
Pilotprojekts aufgenommen werden.

Frage 17:

» Der Beratungsservice der Gesundheitshotline wird vom Hauptverband der
Sozialversicherungstrdger als "unabhéngig" bezeichnet. Inwiefern sind die
handelnden Beratungspersonen unabhdngig von Weisungen der Trdger der
Beratungshotline? Werden seitens der Sozialversicherung Richtlinien vorgegeben,
nach welchen Kriterien und Abldufen die Beratung zu erfolgen hat?

Die telefonische Dringlichkeitseinschatzung erfolgt auf Basis eines
protokollgestiitzten medizinisch-wissenschaftlichen Expert/inn/ensystems, das in
einem EU-weiten Ausschreibungsverfahren angekauft und zur Verwendung fir die
dezentralen Nutzer lizensiert wird.
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Fir die fortlaufende Qualitatssicherung sowie die inhaltliche bzw. medizinische
Weiterentwicklung des Expert/inn/ensystems wird durch das Bundesministerium fir
Gesundheit ein Fachbeirat eingerichtet.

Frage 22 und 28:

» Laut Hauptverband der Sozialversicherungstrdger ist fiir die Nutzung des Services
keine e-card, jedoch eine Gsterreichische Sozialversicherungsnummer nétig. Wie
kénnen Personen ohne dsterreichische Sozialversicherungsnummer das Service
nutzen? (z.B. ausléndische Studierende mit Auslandsversicherung,
Asylwerber/innen, etc.)

» Kann eine Bekanntgabe der Sozialversicherungsnummer durch den/die Anrufer/in
verweigert werden, ohne dass ihm/ihr die Beratungsleistung verwehrt wird? Wird
der/die Anrufer/in auf diese Mdglichkeit hingewiesen, um die Sicherheit
seiner/ihrer Daten zu erhéhen?

Gemal den Ausfluhrungen des Hauptverbandes dient die Angabe der
Sozialversicherungsnummer der Evaluation und Wirkungsmessung von TEWEB.
Unabhangig davon, ob eine Sozialversicherungsnummer bekannt gegeben wird oder
nicht, erhalten Anrufer/innen Auskunft iber die medizinische Dringlichkeit ihres
Anliegens.

Frage 23:
» Wie wird die Einbindung der Gesundheitshotline in das ELGA-System
bewerkstelligt?

Zum aktuellen Zeitpunkt ist fir die Piloten keine Anbindung von TEWEB an das ELGA-
System vorgesehen oder geplant.

Frage 24:

» Welche Mafsnahmen sind vorgesehen, um eventuelle Sprachbarrieren zu
vermeiden? Kann fiir die fiinf am héufigsten gesprochenen Sprachen in Osterreich
(Deutsch, Tiirkisch, Serbisch, Kroatisch, Englisch) jederzeit zumindest eine
Beratungsperson, die dieser Sprache fliefSend mdchtig ist, aufgeboten werden?
Welches Sprachniveau nach europdischem Referenzrahmen ist hierfiir fiir die
Beratungspersonen als Minimum vorgeschrieben?

Gemal den Ausfihrungen des Hauptverbandes erhalten Anrufer/innen in einem
ersten Schritt auf Deutsch Auskunft iber die Dringlichkeit ihres Anliegens. Weitere
Sprachen kénnen unter Berlicksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen und
nach MaRgabe des Bedarfs/Notwendigkeit aufgenommen werden.

Fragen 25 und 26:

» Weshalb ist fiir das Beratungspersonal keine mehrjdhrige Berufserfahrung
vorgeschrieben, wie es zum Beispiel in Schweden und der Schweiz (iblich ist?

» Welche Personengruppen sollen zur Anwerbung als Beratungspersonal gezielt
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angesprochen werden?

Anrufer/innen erhalten bei TEWEB Auskunft Gber die Dringlichkeit ihres Anliegens
durch medizinisch geschultes Fachpersonal. Ein detailliertes Anforderungsprofil und
die damit verbundenen notwendigen Qualifikationen werden unter Berlicksichtigung
der rechtlichen Rahmenbedingungen bis zum Start der Pilotierung erarbeitet.

Frage 27:

» Welche Datenschutz-Standards erfiillt das Pseudonymisierungs-Verfahren? Mit
welchem technischen Verfahren wird die Verkniipfung des Pseudonyms mit den
tatsdchlichen Daten des Anrufers verhindert?

Die Pseudonymisierungsstelle des Hauptverbandes (PST) wurde 2006 auf Basis
gesetzlicher Vorgaben (§ 84a Abs. 5 ASVG) implementiert. Ziel ist es,
identitatsbezogene statistische Auswertungen durchzufiihren zu kénnen, ohne einen
direkten Personenbezug herzustellen.

Die PST verandert Personendaten (Name, Geburtsdatum,
Sozialversicherungsnummer, etc.) mittels eines speziellen Kryptoalgorithmus so, dass
nicht mehr auf die urspriingliche Person riickgeschlossen werden kann. Diese
Pseudonymisierung der PST ist nicht umkehrbar. Das heilt, dass es zu einem spateren
Zeitpunkt nicht mehr moglich ist, vom Pseudonym auf den urspriinglichen
Personenbezug riickzurechnen. Dieses Verfahren soll auch fir TEWEB zur Anwendung
kommen.

Dr." Sabine Oberhauser
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