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> In fast allen Lebensbereichen ist elek-
tronischer Datenverkehr auf dem Vor-
marsch — und macht auch vor dem Ge-
sundheitswesen nicht halt. Anwendungen
elektronischer Medien werden in Gesund-
heitshereichen immer mehr geniitzt.

Das prominenteste Beispiel der letzten
Jahre, das sowohl Arztinnen und Arzte als
auch Patienten massiv betroffen hat, war
der Umstieg vom Krankenschein auf die
kleine griine elektronische Gesundheits-
Karte aus Plastik: Seit 2005 sind die Oster-
reicher mit einer E-Card ausgestattet. Mit
einem Krankenschein den Arzt oder die
Arztin aufzusuchen, wire heute fiir viele
nicht mehr vorstellbar.

Der niichste grofie Entwicklungsschritt in
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der Gesundheitsversorgung weg vom Pa-
pier hin zu einer technologischen Infra-
struktur steht unmittelbar bevor. Das Ge-
sundheitstelematikgesetz  (GTelG) 2011
(,,ELGA-Gesetz"), das schon bald in den
Nationalrat eingebracht werden soll, soll
in seinem vierten Abschnitt die Rechts-
grundlagen fiir die Verwirklichung der
Elektronischen ~ Gesundheitsakte ELGA
schaffen.

Was soll ELGA bringen?

.Ein zentrales Element, um die Gesund-
heitsversorgung zu optimieren, ist, dass
Arztinnen und Arzte sowie Personen aus
anderen Gesundheitsberufen schnell und
unkompliziert relevante Patientendaten

aur Verfiigung haben, die fiir ihre Ent-
scheidung wichtig sind“, zeigt sich Ge-
sundheitsminister Alois Stoger iiberzeugt.
Dem Minister zufolge ist ELGA die Losung,
um einen unkomplizierten Zugriff auf be-
nitigte Gesundheitsdaten zu gewihrleis-
ten. Gesundheitsdiensteanbieter — unter
anderem Arztinnen und Arzte sowie Kran-
kenhiiuser — sollen schon bald Patienten-
befunde, Entlassungsbriefe und Medikati-
onsdaten ihrer Patienten per Knopfdruck
einsehen konnen. Argumentiert wird mit
dem Umstand, dass die Gesundheitsdaten
einer Person zumeist auf die Krankenge-
schichten in verschiedenen Gesundheits-
einrichtungen verteilt sind und die vielfil-
tigen Computersysteme vor allem zwischen



dem niedergelassenen und dem Spitalsbhe-
reich nicht miteinander kommunizieren
kinnten. ELGA soll garantieren, dass wich-
tige Informationen im Falle einer Behand-
lung zur Verfiigung stehen und Informati-
onsdefizite abgebaut werden.

Um die Patientenautonomie und die Pati-
entenrechte zu stirken, sollen kiinftig
auch Patienten im Zuge von ELGA in der
Lage sein, iiber das Online-Gesundheits-
portal Osterreichs www.gesundheit.gv.at
auf die eigenen Gesundheitsdaten zuzu-
greifen. Mehr Transparenz, optimierte
Qualitit” lautet das Credo des Gesund-
heitsministeriums, mit dem das Gesetz
noch vor der parlamentarischen Sommer-
pause verabschiedet werden soll.

Die Arztekammer zeigt sich iiber das flotte
Tempo, das das Gesundheitsministerium
beziiglich ELGA vorlegt, wenig erfreut. Zu
viele Fragen sind offen, zu viele Rege-
lungen unausgegoren.

Erste Schritte mit E-Medikation

Erst vor wenigen Wochen ist — mit einiger
Verzogerung — der Startschuss fiir das Pi-
lotprojekt E-Medikation gefallen, der ers-
ten Anwendung der elektronischen Ge-
sundheitsakte ELGA. Im Zuge einer grofs
angelegten Pressekonferenz verkiindeten
am 29. Mirz 2011 unter dem Motto ,.Ein
guter Tag fiir die Gesundheit" Gesundheits-
minister Alois Stger und Hans Jorg Schel-
ling, Vorsitzender des Hauptverbands der
osterreichischen  Sozialversicherungstri-
ger, im Beisein von Arztekammerprisident
Walter Dorner und weiteren Gespriichs-
partnern aus dem Gesundheitsbereich
stolz den Start des Pilot-Projekts E-Medi-
kation quer durch ganz Osterreich. Zu den
Modellregionen der E-Medikation zihlen
seit dem 1. April 2011 der 21. und der 22.
Wiener Gemeindebezirk, die oberdsterrei-
chischen Bezirke Wels Stadt, Wels Land,
Grieskirchen und Eferding sowie die Tiro-
ler Bezirke Reutte, Imst und Landeck. Sto-
ger betonte dabei , Osterreichs Vorreiter-
rolle in der EU beziiglich E-Health*,

Funktionieren soll die E-Medikation-
Anwendung folgendermaf3en: Die teilneh-
menden Patienten erhalten ein ,,Arzneimit-
telkonto™, worin sowohl #rztlich verordne-
te als auch in der Apotheke rezeptfrei be-
zogene Arzneimittel fiir die Dauer der
Einnahme und sechs Monate danach ge-
speichert werden. Der vorrangige Zweck
der E-Medikation ist es, unerwiinschten
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Wechselwirkungen und Mehrfachverord-
nungen vorzubeugen. Auch Apotheker
sehen bei Abgabe eines rezeptfreien Medi-
kaments durch Stecken der E-Card, die als
Zugangsschliissel zu den Arzneimitteldaten
dienen soll, ob es sich mit der bestehen-
den Medikation vertrigt. Auf der E-Card
selbst sollen allerdings keine Arzneimittel-
daten gespeichert werden.

Dorner sieht im deutlichen Gewinn an Pa-
tientensicherheit das einzig wichtige Ziel,
um die elektronische Erfassung und zen-
trale Speicherung individueller Medikati-
onsdaten zu rechtfertigen. Der Arztekam-
merprisident duflert sich zum Pilotbetrieb
mit vorsichtigem Optimismus: ,Es stehen
organisatorische, technische und finan-
zielle Bedingungen auf dem Priifstand. Im
Vordergrund der E-Medikation hat der Pa-
tientennutzen zu stehen. Deshalb erwarten
wir uns eine detaillierte Auswertung des
Pilotbetriebs in Bezug auf Patienten- und
Datensicherheit, Funktionalitit und Bedie-
nerfreundlichkeit sowie Kosten der Ein-
fiihrung und des laufenden Betriebs.” Dor-
ner betont dariiber hinaus, dass erst der
Pilotbetrieb iiber eine dsterreichweite Um-
setzung entscheiden soll: ,Nur, wenn da-
nach positive Ergebnisse vorliegen, ist aus
unserer Sicht eine Umsetzung in ganz Os-
terreich sinnvoll.”

Obwohl die erste ELGA-Anwendung, die
E-Medikation, erst in den Kinderschuhen
steckt und eine Auswertung noch aussteht,
verfolgt das Gesundheitsministerium be-
reits eine baldige Verabschiedung des
ELGA-Gesetzes. In der Ende Mérz 2011 ab-
gelaufenen Gesetzesbegutachtung wurde
der vorgelegte Gesetzesentwurf allerdings
von mehreren Seiten massiv bemingelt.

Gesetzesentwurf erntet Kritik

Die Griinde fiir die negative Resonanz sind
vielfiltig. Geht es nach dem Gesundheits-
ministerium, sollen alle Patienten an ELGA
teilnehmen. Wollen sie das nicht tun, ha-
ben sie — im Gegensatz zu den Arztinnen
und Arzten — die Maglichkeit, der Teilnah-
me zu widersprechen. Dieses sogenannte
Opting-Out ist jederzeit moglich, und zwar
in mehreren Varianten: Je nach Patienten-
wunsch kinnen alle ELGA-Gesundheits-
daten, alle ELGA-Gesundheitsdaten ausge-
nommen Medikationsdaten oder nur die
Medikationsdaten von der Einsicht durch
Gesundheitsdiensteanbieter  ausgenom-
men werden.

Nutzen stark bezweifelt

Gerade diese Opting-Out-Variante ist es,
die bei unterschiedlichsten Interessenver-
tretern im Kreuzfeuer der Kritik steht. Der
Datenschutzrat sieht es als problematisch
an, dass Teilnehmer nur durch ihren aus-
driicklichen Widerspruch aus dem ELGA-
System austreten konnen. Aus datenschutz-
rechtlicher Sicht sei demnach eine Opting-
In-Lisung, also die Erteilung einer Zustim-
mung vor der Verarbeitung von Daten, als
die korrekte Variante anzusehen. Johann
Maier, SPO-Nationalratsabgeordneter und
Vorsitzender des Datenschutzrates, betont:
..Wenn man sich dennoch fiir eine Opting-
Out-Losung entscheidet, miissten Patienten
zum Ausgleich umfassend, verstindlich
und individuell informiert werden."

Neben dem Datenschutzrat, der Arbeiter-
kammer und weiteren Interessenvertre-
tern spricht sich auch die Arztekammer
klar fiir eine Opting-In-Variante aus: , Pati-
enten sollten ihre Zustimmung zur Spei-
cherung und Verarbeitung ihrer Daten be-
wusst erteilen konnen, anstatt Einspruch

erheben zu miissen*, so Arztekammerpri- |

sident Dorner.

Ein weiterer Grund fiir die Kritik daran,
dass Patienten selbst entscheiden kiénnen,
ob sie der Speicherung ihrer Gesundheits-
daten ganz oder teilweise widersprechen,
ist die Frage nach dem Vorteil, den ELGA
fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte
dann noch bringen soll. Gerade sensible
Gesundheitsdaten, wie beispielsweise eine
HIV-Infektion, eine psychiatrische Erkran-
kung oder eine Abtreibung, sollen nur
nach ausdriicklicher Zustimmung der Be-
troffenen in die Elektronische Gesund-
heitsakte aufgenommen werden. ,Wenn
Patienten selbststiindig einzelne Daten zu-
riickhalten kénnen, kann man wohl kaum
von Transparenz sprechen”, kritisiert der
Obmann der Kurie niedergelassene Arzte
und Vizeprisident der Arztekammer fiir
Wien, Johannes Steinhart.

Sowohl das Finanzministerium als auch
das Land Vorarlberg teilen in ihren Stel-
lungnahmen zum Gesetzesentwurf die Be-
denken der Arztekammer zum Nutzen des
ELGA-Projekts, wenn die Patienten selbst
entscheiden konnen, ob und in welchem
Umfang sie an ELGA teilnehmen mdchten.
OVP-Gesundheitssprecher Erwin Rasinger
bezeichnet die Maglichkeit der Ausblen-
dung einzelner Gesundheitsdaten sogar als
wgefihrlich®. ,Wenn ganze Datenblicke

Dorner: ,,Das einzig

Stager: ,,Arzte so-
wie Personen aus
anderen Gesund-
heitsberufen miis-
sen schnell und un-
kompliziert rele-
vanle Patienten-
daten zur Verfi-
gung haben*

/
wichtige Ziel, um
die elektronische
Erfassung individu-
eller Medikations-
daten zu rechtferti-
gen, ist der Gewinn

an Patientensicher-
heit*

Rasinger: ,,Wenn
ganze Datenblicke
nicht mehr vorhan-
den sind, ist die
ganze Speicherung
von Gesundheits-
daten wertlos*
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Steinhart: ,,Die li-
ckenhafte Doku-
mentation bei ELGA
wird ein ernst zu
nehmendes Haf-
tungsproblem fiir
uns Mediziner mit
sich bringen**
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nicht vorhanden sind, ist das Ganze wert-
los®, so Rasinger.

Steinhart befiirchtet dariiber hinaus, dass
die liickenhafte Dokumentation bei ELGA
ein ernst zu nehmendes Haftungsproblem
fiir die Mediziner mit sich bringen wird.
Denn obwohl die behandelnden Arztinnen
und Arzte im ELGA-System nicht erkennen
kinnen, ob einzelne Informationen vom Pa-
tienten ausgeblendet wurden oder nicht, ist
ihr Haftungsrisiko im vorliegenden Gesetzes-
entwurf nur sehr ungeniigend geregelt. ,Es
ist bis dato unklar, ob wir die Patienten kiinf-
tig fragen miissen, ob sie uns Informationen
vorenthalten, ob wir nur die sichtbaren Pati-
enteninformationen als Behandlungsgrund-
lage nehmen sollen oder ob uns die Pati-
enten von sich aus darauf hinweisen miis-
sen, dass sie bestimmte Daten unsichtbar ge-
macht haben“, so Steinhart. ,,.Dass ELGA die
Kommunikation zwischen Arzt und Patient
verbessert, ist also fraglich.” Um negative
Haftungsfolgen fiir Arztinnen und Arzte aus-
zuschlieRen, fordert die Osterreichische
Arztekammer, dass ausgeblendete Gesund-
heitsdaten fiir Mediziner keine Relevanz ha-
ben diirfen, es sei denn, sie werden von den
Patienten explizit darauf hingewiesen.

Mehraufwand fiir Mediziner

Neben der ungeklirten Haftungsfrage ist
im Zuge von ELGA auch ein beachtlicher

Mehraufiand fiir Arztinnen und Arzte zu
erwarten. Laut einer im Dezember des
Vorjahrs veriffentlichten GfK-Studie, die
vom Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriiger in Auftrag gege-
ben wurde, wollen beispielsweise drei
Viertel der befragten Osterreicher kiinftig
die Moglichkeit nutzen, ihre aktuelle Arz-
neimittelliste mit den Dosierungsinforma-
tionen auszudrucken. In etwa 67 Prozent
davon wollen diesen Ausdruck vom nie-
dergelassenen Arzt machen lassen. ,Vor
allem iltere Patienten haben oft keinen In-
ternetzugang oder sind mit der Materie gar
nicht vertraut. Auch wenn der Gesund-
heitsminister Ombudsstellen fiir solche
Patienten einrichten will, werden sich die-
se mit groffer Wahrscheinlichkeit zuerst
an ihren Vertrauensarzt wenden, wenn sie
Hilfe bei dem System bendtigen*, so Stein-
hart.

Auch Susanna Michalek, Allgemeinmedizi-
nerin in Wien, befiirchtet, dass iltere Pati-
enten nicht in der Lage sein werden, ein-
zelne Einstellungen selbst durchzufiihren:
WViele werden wollen, dass der Hausarzt
die Opting-Out-Wiinsche eingibt. Dabei
wird wieder einmal wertvolle Behand-
lungszeit durch biirokratischen Mehrauf-
wand verkiirzt”, meint Michalek. Auch die
gesetzlich angedachte Informationspflicht,
der zufolge Arztinnen und Arzte die Pati-

enten iiber die Mglichkeiten von ELGA in-
formieren miissen, wird den Biirokratie-
aufwand drastisch ansteigen lassen, ist
Steinhart iiberzeugt: ,Die von den Pati-
enten immer wieder gewiinschte Zuwen-
dungsmedizin wird hier zwangsliufig lei-
den miissen."”

Uneinigkeit bei der Kostenfrage

Ein heikles Thema, das in puncto ELGA-
Implementierung ebenfalls noch ernsthaft
diskutiert werden muss, sind die Kosten,
die das Projekt fiir sich beansprucht. Laut
Gesundheitsministerium haben sich Bund,
Linder und Sozialversicherung darauf ver-
stindigt, die fiir ELGA notwendige Infra-
struktur gemeinsam zu finanzieren. Bis
zum Jahr 2013 wurde dafiir ein Finanz-
rahmen von 30 Millionen Euro beschlos-
sen. Inkludiert sind hier sowohl die Kosten
der ELGA GmbH, deren Auftrag die Koordi-
nation aller Umsetzungsmafinahmen ist,
als auch die Finanzierung des Pilotpro-
jekts E-Medikation.

Experten sind sich allerdings einig, dass
diese Summe hochst unrealistisch ist.
Nach einer Kosten-Nutzen-Analyse der
deutschen Beratungsfirma ,Debold &
Lux”, die vor drei Jahren im Auftrag der
damaligen ARGE ELGA die Spesen fiir das
gesamte ELGA-System berechnet hat, ist
mit Anschaffungskosten in der Hohe von

E-Health, E-Card und ELGA: Was braucht der Patient, was will der Arzt und wie geht es weiter?

Husek: E-Health-Anwendungen miissen
evidenzbasierend positive Effekte fiir den
Patienten und den Behandler zeigen*

Christian Husek, Allgemeinmediziner in Wien 23., iiber die Bediirfnisse

von Patienten und Arztinnen und Arzten, die Zukunft von E-Health-Anwen-
dungen im Gesundheitsbereich und warum ,Humanfaktoren im Behand-
lungsprozess nicht auBer Acht gelassen werden diirfen.

Was braucht der Patient?
Der Patient braucht die Sicherheit, dass alle fiir seinen aktuellen Behandlungs-
prozess wichtigen Informationen allen seinen behandelnden Arztinnen und
Arzten und gegebenenfalls anderen
Gesundheitsdienstleistern vollstan-
dig und zeitgerecht zur Verfiigung
stehen. Dariiber hinaus muss er
aber auch sicher sein kdnnen, dass
seine ,schutzwiirdigen, sensiblen
Gesundheitsdaten” (§ 9 Daten-
schutzgesetz 2000) ausschlieBlich
von diesen von ihm berechtigten
Personen eingesehen werden kén-
nen. Den ,Knackpunkt" stellt hier
der derzeit in Begutachtung befind-

&=

liche Entwurf zum ,ELGA-Gesetz" (Gesundheitstelematikgesetz 2011 - GTelG
2011) dar, der hinter verschlossenen Tiiren im Gesundheitsministerium erarbei-
tet wurde und prompt massive — aus meiner Sicht berechtigte — Ablehnung quer

durch alle politischen Fraktionen und Interessengemeinschaften gefunden hat.

Was will der Arzt?

Der von einem Patienten aufgesuchte Arzt seines Vertrauens will alle fiir seine
Diagnostik und Behandlung unmittelbar notwendigen Informationen zeitgerecht
und rasch erfassbar vorliegen haben. EDV kann und soll diese Prozesse unter-
stiitzen. E-Health-Projekte finden aber bei vielen Arztinnen und Arzten trotzdem
nicht die Akzeptanz und die Verbreitung, die sich die Verantwortlichen wiin-
schen. Die Ursachen dafiir sind vielféltig, beginnend von der Altersstruktur
(und dem damit verbundenen Interesse an und der Aufgeschlossenheit fiir
neue Entwicklungen) tiber die damit entstehenden Kosten und den Arbeitsauf-
wand (oft durch nicht benutzergerechte Anwendungen) bis hin zu mangel-
haftem Akzeptanzmanagement durch die Betreiber. Ein wesentlicher Faktor fiir
die mangelnde Akzeptanz und Verbreitung ist auch die bisherige Fokussierung
auf technische Maglichkeiten anstelle der sorgféltigen Bedarfs- und Wunsch-
erhebung bei uns Arztinnen und Arzten.

Evidenz, Qualitdtssicherung und die Transparenz entsprechender Ergebnisse
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130 Millionen Euro zu rechnen. Diese
Summe teilt sich wie folgt auf: 34 Millio-
nen Euro fiir das Zentralsystem (Patien-
tenindex, GDA-Index, Dokumentenregis-
ter, Gesundheitsportal, et cetera), 20 Mil-
lionen Euro fiir die regionalen Spitalsver-
biinde fiir regionale Dokumentenregister,

coverstory

ten fiir ELGA sind dennoch mit Vorsicht zu
geniefSen; vor allem deshalb, weil in die-
sem Betrag die Belastungen der einzelnen
Gesundheitsdiensteanbieter fiir die Vorbe-
reitung ihrer Informations- und Kommuni-
kationstechnologiesysteme zur Nutzung
von ELGA noch nicht enthalten sind.

abgeschlossen sein. Nach umfangreichen
Tests und Pilotprojekten ist geplant, 2013
schrittweise damit zu beginnen, ELGA in
den Echtbetrieb iiberzuleiten. Der Stand-
punkt der Arztekammer ist dabei klar: Be-
vor das ELGA-Gesetz beschlossen wird,
miissen die Ergebnisse und Erfahrungen

42 Millionen Euro fiir die Arztinnen und ~ Die Arztekammer zeigt hier wenig Ver-  des bis Jahresende 2011 laufenden o =
Arzte, vier Millionen Euro fiir die Apothe-  stindnis. ,In Zeiten, in denen angeblich  E-Medikation-Pilotprojekts ~ abgewartet | Michalek: ,,Viele
ken und 30 Millionen Euro fiir die Spiti-  kein Geld fiir eine flichendeckende kin- ~ werden. Auch die Frage, welche offent- | Patienten werden
ler. Auf die einzelnen Einheiten herunter-  derpsychiatrische Versorgung vorhanden  liche Stelle das nistige Geld fiir ELGA auf- | wollen, dass der
gebrochen bedeutet dies Belastungen in st und Patienten wochenlang auf einen  bringen kann, muss eindeutig geklirt | Hausarzt die Op-
der Héhe von 2800 Euro pro Ordination,  CT- oder MR-Termin warten miissen, weil  sein. Dariiber hinaus brauchen Arztinnen ling-Out-Wiinsche
120.000 Euro pro Spital und 4000 Euro  die Krankenkassen sparen miissen, ist es  und Arzte Rechtssicherheit und eine ein- | eingibt, womit Be-
pro Apotheke. Die jihrlichen Betriebs-  grotesk, eine so hohe Summe in ein Pro-  deutige Klirung des Haftungsrisikos. handlungszeit ver-
kosten sind in diesen Berechnungen noch ekt zu stecken, dessen Nutzen nicht ein-  Ob das ELGA-Gesetz noch wie geplant vor | foren geht*

gar nicht beriicksichtigt. mal von Experten quantifizierbar und so-  dem Sommer beschlossen werden kann,

Nicht nur ,Debold & Lux“ rechnet mit
weit hoheren Kosten fiir das Mammut-
Projekt, als vom Gesundheitsministerium
veranschlagt. Auch der ehemalige ELGA-
Programm-Manager Alexander Schanner
spricht in Vortriigen von erwarteten
Spesen in der Hohe von 150 Millionen
Euro, die ARGE Daten hat sogar Kosten
von 200 Millionen Euro errechnet. Von-
seiten der ARGE ELGA wird argumentiert,
dass die damalige Kosten-Nutzen-Analyse
von anderen Voraussetzungen ausgegan-
gen sei.

Die vom Gesundheitsministerium kolpor-
tierten 30 Millionen Euro Errichtungskos-

mit mehr als zu hinterfragen und zu be-
zweifeln ist®, kritisiert Steinhart. Fiir den
Kurienobmann ist klar: ,Wenn sich der
Gesetzgeber ein  derartiges  Projekt
wiinscht, dann muss er auch fiir die Kos-
tendeckung sorgen und allen betroffenen
Einrichtungen das System finanzieren.
Und das darf nicht zulasten der Arzte-
schaft oder der Patienten gehen."

ELGA-Fahrplan

Laut Gesundheitsministerium sollen — so-
fern das ELGA-Gesetz den Nationalrat pas-
siert — die technischen Errichtungsar-
beiten fiir das Grofprojekt im Jahr 2012

ist — vor allem nach der massiven Kritik in
der Begutachtungsfrist — zumindest frag-
wiirdig. Arztekammerpriisident Dorner ist
iiberzeugt, dass einem so wichtigen Ge-
sundheitsprojekt die notwendige Auf-
merksamkeit und vor allem Zeit —
unter Einbeziehung all jener, die die mas-
sive Umstellung betrifft — eingeriiumt wer-
den muss. ,Zuerst ein entsprechendes
Kosten-Nutzen-Gutachten in Auftrag zu ge-
ben, anstatt nach osterreichischer Art
;schnell-schnell* ein Gesetz zu beschlie-
BBen, von dem keiner weifd, was es wirk-
lich bringen wird", wire laut Dorner je-
denfalls ,,der kliigere Weg".

werden heute — berechtigterweise — in der Medizin ebenso wie auch in indus-
triellen Bereichen und der Luftfahrt verlangt. Wir Arztinnen und Arzte miissen
dies aber genauso von E-Health-Anwendungen einfordern: Diese miissen
nachweisbar evidenzbasierend positive Effekte (Patientensicherheit, Komfort)
fiir den Patienten und den Behandler (Arzt) beziehungsweise andere Gesund-
heitsdienstleister (Apotheker, Pflegepersonal, et cetera) zeigen. Die Allokation
der Kosten (der Ausgleich zwischen Einsparungen und anderen Vorteilen fiir
die Solidargemeinschaft und den Kosten und dem Aufwand bei uns Arztinnen
und Arzten) muss fair sein, der Entwicklungs- und Einfiihrungsaufwand
(Kosten, Einschulung) muss in einem vertretbaren Kosten/Nutzen-Verhaltnis
stehen, die Investitionen miissen nachhaltig sein.

Wie geht es weiter?

An unsere Wiinsche und unseren Bedarf gut angepasste E-Health-Anwen-
dungen kénnen unsere drztliche Arbeit effektiv unterstiitzen. Wir Arztinnen und
Arzte als ,Endkunden“ miissen diese unsere Anforderungen besser formulieren
und artikulieren, um die Entwicklung von fiir uns und unsere Patienten komfor-
tablen, sicheren und leistbaren ,Endprodukten” im E-Health-Bereich zu férdern.
Teilweise noch groBe legistische Schwdchen (ELGA-Gesetz) und Defizite im
Verwaltungsbereich (zum Beispiel Versicherungsdatenaktualitdt) miissen von

uns aufgezeigt und von den Verantwortlichen wahrgenommen und korrigiert
werden, um eine solide Basis fiir E-Health-Anwendungen zu schaffen.

Im eigenen Bereich miissen wir mithilfe der bereitstehenden EDV-Fachleute
durch Standardisierung und Herstellung von Interoperabilitdt die gemeinsame
Sprache schaffen, in der die fiir uns wesentlichen Informationen ausgetauscht
werden kdnnen, damit die Kommunikation im drztlichen Bereich in vieler Hin-
sicht verbessert werden kann. So kénnen auch schon langjahrig bewahrte
Wege der gerichteten Kommunikation (MedicalNet, Da-Me) weiter optimiert
werden, vielleicht im Sinne einer ,ELGA light”.

Die besten technischen Voraussetzungen niitzen uns und unseren Patienten je-
doch nur, wenn auch die Bereitschaft in der Kollegenschaft besteht, Befunde
iiberhaupt zu erstellen, und wichtige Informationen bedarfsgerecht fiir die Zu-
weisenden und andere am Behandlungsprozess Teilnehmenden zuganglich ge-
macht werden. Hier muss noch an vielen sogenannten ,Humanfaktoren® (zum
Beispiel Dokumentationssysteme, Kommunikationstechniken, Akzeptanz) ge-
arbeitet werden. Die dafiir notwendigen finanziellen Ressourcen miissen von
der Allgemeinheit getragen werden. Denn fiir eine ungerichtete Kommunikati-
on, wie sie in ELGA vorgesehen ist, fehlen — derzeit und absehbar noch auf
ldngere Zeit — die gesetzlichen und gesellschaftlich akzeptierten Vorausset-
zungen.
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