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17 Entscheidungstréager:innen und Expert:innen diskutier-
ten am 15. Mai 2025 in Wien im Rahmen des neuen For-
mats ,,J&J Innovationsforum* die Ergebnisse einer Studie
zum Multiplen Myelom' sowie praktische Erfahrungen aus
Onkologie und Gesundheitsmanagement. Prim. PD Dr.
Hannes Kaufmann, Prim. Univ.-Prof. Dr Felix Keil und

Dr. Martin Gleitsmann fiihrten das Team kurz an die
Themen heran. Im Anschluss wurden in den Workshops
»Zugang zu State-of-the-Art-Therapien“ und ,Langfristig
Ressourcen fiir onkologische Patient:innen bereit-
stellen“ konkrete Policy-Punkte entwickelt und erneut

im Plenum besprochen.
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,Zugang zu State-of-the-Art-Therapien®

Wie lange dauert die Patient Journey bis zur finanzier-

ten State-of-the-Art-Therapie? Welche Verdnderungen
braucht es im System, um diese Zeit zu verkiirzen und

den Prozess im Sinne der Patient:innen und der Gesund-
heitsdienstleister:innen gleichermaBen zu verbessern?

Das Workshop-Team war sich einig, dass der erste Schritt
Selbstverantwortung und Disease Awareness sei, es ferner
Praventions- und Screening-Programme zur Friiherken-
nung, eine qualifizierte Triage mit darauf aufsetzender
qualifizierter Basisversorgung sowie entsprechende Diag-
nostikmdoglichkeiten und -ressourcen benétige. Die rasche
Zuweisung in die Klinik sowie eine sinnvolle Aufteilung
der Kosten zwischen dem stationdren und dem ambu-
lanten Bereich seien weitere Notwendigkeiten. Im letzten
Schritt seien Outcome-Daten (Real-World Evidence)

zu generieren und zu niitzen.

Orientierungslosigkeit und mangelnde Lenkung der Pa-
tient:innen durch das Gesundheitsangebot fiihren zu tiber-
maBiger Belastung sowohl der intramuralen als auch nieder-
gelassenen Einrichtungen. An den Bedarf der Betroffenen
angepasste Angebote als qualifizierte extramurale Zentren
wurden als Mdglichkeit in enger Anbindung an eine Klinik
diskutiert, die etwa im Rahmen der Nachsorge wesent-
liche Arbeit leisten kénnten. Der Wille zur Kooperation als
Mindset, gemeinsame strategische Planung, wechselseitige
Zuweisungen zum jeweiligen Best Point of Care, enge fach-
liche Abstimmung sowie Interdisziplinaritédt und Multipro-
fessionalitdt der Gesundheitsberufe bis hin zur Sozialarbeit
seien notwendige Schritte dorthin.

,Langfristig Ressourcen fiir onkologische

Patient:innen bereitstellen

Die Frage nach der Bereitstellung bendtigter Ressourcen
stand im Zentrum des zweiten Workshops. Das Team
forderte ein abgestuftes Versorgungsmodell im Sinne
eines Hospital without Walls. Angebotsseitig brauche

es Lésungen fiir die liberlaufenen Zentren in Spitélern.
Der Best Point of Care miisse immer unter Anleitung des
Zentrums definiert werden. Damit die Zentren aber diese
Rolle wahrnehmen kdnnen, seien Zertifikation und Quali-
tatsmanagement notwendig. Wahrend das Modell nieder-
gelassener Onkolog:innen kritisch gesehen wurde, dachte
man extramurale onkologische Zentren mit einer engen
Anbindung an den intramuralen Bereich an. Hier hat der
Hamatologieverbund der OGK bereits ein Mustermodell als
Beispiel fiir Best Practice entwickelt. Starker als bisher sei
auf die Patient:innenzentrierung zu achten: Transparenz,
klare Versorgungskonzepte, Betreuungskontinuitat und
eine ,Riickkehrmdglichkeit” ins Zentrum wiirden sowohl
das Vertrauen der Patient:innen in die Versorgung als auch
ihre Bereitschaft zu mehr Flexibilitdt steigern. So konnte
letztlich auch effizienter gearbeitet werden.

Personalseitig gebe es in der Onkologie eine geringe Zahl
an Expert:innen mit gleichzeitig besonders hohem Spezia-
lisierungsgrad. Im extramuralen Bereich sei verstérkt auf
Chronic Disease Management zu setzen. Personell benoti-
ge es Cancer Nurses, insbesondere fiir die Begleitung der

Patient:innen. Zentral sei auch die Rolle der Angehdrigen.
Unterstiitzung fiir Patient:innen brauche es sowohl intra-
als auch extramural — und im besten Fall sektoreniibergrei-
fend — auch beim Medikationsmanagement.

Grundlagen- und klinische Forschung ebenso wie Versor-
gungsforschung, der Einsatz von digitalen Lésungen und
Big Data Analysis, Patient-reported Outcomes und Kl so-
wie generell eine noch starkere Personalisierung der Medizin
seien die Trends der Zeit. Daten miissten besser verfiigbar
sein und verschnitten werden diirfen. Dazu benétige es auf
der Makroebene Public-Health- und Préventionsressour-
cen, etwa um Public-Health-Forschung zu ermdglichen, aber
auch um Screenings inhaltlich begleiten zu kdnnen. Mittels
eines Strategieprozesses fiir Planung, Steuerung und
Finanzierung sollten der ambulante Spitals- und der nieder-
gelassene Sektor gemeinsam gedacht werden.

Osterreich biete Topmedizin. Damit dies auch so bleibe, diir-
fe Gesundheit nicht mit anderen Politikfeldern abgetauscht
werden. Es solle ,fiir Gesundheit statt fiir Krankheit” gezahlt
werden, hieB es. Spezifische Bereiche wie die Onkologie
bediirften einer koordinierten und strukturierten Finanzie-
rung. Der Schliissel hierzu liege auch in Outcome-Messung
in Verbindung mit Kostentransparenz, gemeinhin unter dem
Stichwort Value-based Healthcare diskutiert.
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