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tient kann damit selbst entscheiden, ob,
wo und zu welchen Bedingungen ein ,Phy-
sical Health Record’ angelegt wird“, erldu-
tert Steinhart die Vorteile dieses Systems.
Damit sei gewihrleistet, dass nicht der
Staat die Hoheit iiber die Patientendaten
hitte, sondern der Patient selbst.

,Dieses Alternativmodell ist ebenso wie
ELGA auch mit Kosten verbunden, aller-
dings in einem weit geringerem Ausmaf®“,
so Steinhart. Seine Kritik: Die veranschlag-
ten 30 Millionen Euro, die derzeit fiir die
Investitionen im Rahmen von ELGA geplant
sind, wiirden, wenn nicht direkt, dann mit
erhohten Sozialversicherungsbeitrigen und
gekiirzten Leistungen zulasten der Bevolke-
rung gehen. PHR wire hier eine Alternati-
ve, die eindeutig kostengiinstiger wire.

Organisation des PHR-Systems

Im PHR-System bestimmt der Patient selbst,
ob er einen PHR angelegt haben mdchte
oder nicht. Der Systembetreiber unterliegt
einer strengen Verschwiegenheitspflicht
iiber diese Daten. Das inkludiert beispiels-
weise die Auskunft auch dariiber, ob iiber-
haupt ein PHR besteht oder nicht.

Konkret funktioniert das System so, dass
der Patient einen Arzt wihlt, der den PHR
in seinem Namen verwaltet und managt.
Dieser Arzt ist der vom Patienten benannte
Hausarzt (Allgemeinmediziner) oder aber
ein spezieller vom Patienten genannter
niedergelassener Facharzt. Aulerdem be-
stimmt der Patient, welche Dokumente in
den PHR aufgenommen werden und wel-
cher Gesundheitsdiensteanbieter auf diese
Daten zugreifen kann.

Der Patient hat jederzeit das Recht, beim
Systembetreiber seine personlichen Be-
rechtigungen fiir die Gesundheitsdienste-
anbieter zu verindern. Die Berechtigungen
im System konnen vom Patienten nicht in
der Art gedindert werden, dass ein Schutz
seiner Patientenakte gemify Richtlinien
der Arztekammer fiir Wien unterwandert
werden kann. Das schrinkt jedoch nicht
das Recht des Patienten ein, seine person-
liche Gesundheitsakte lokal auf seinem PC
zu speichern und an Dritte elektronisch
oder gedruckt weiterzuleiten.
Gesundheitsdiensteanbieter konnen ent-
weder direkt den PHR des Patienten befiil-
len, oder aber der Patient organisiert sich
dies selbst, indem er Befunde, et cetera
dem Systembetreiber zur Speicherung zur
Verfiigung stellt. Auch andere Partner im
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Gesundheitswesen, beispielsweise Sozial-
versicherungen, konnen das Recht erwer-
ben, zusitzliche Informationen in die Akte
einzuspeisen, nicht jedoch auszulesen.

Finanzierung und Sicherheit
des PHR-Systems

Die Finanzierung des PHR erfolgt aus-
schliefllich aufgrund von Teilnehmerent-
gelten durch den Patienten. Wenn Dritte
den PHR fordern oder finanziell unterstiit-
zen, darf damit keinesfalls das Recht er-
worben werden, auf den Akt zugreifen zu
konnen. Wenn Gesundheitsdiensteanbieter
den Gesundheitsakt befiillen, gebiihrt ih-
nen vom Betreiber eine Transaktionsab-
geltung. Der den PHR fiihrende Hausarzt
erhilt fiir diese Titigkeit eine pauschalier-
te regelmiflige Abgeltung vom Systembe-
treiber.

Die Betreiberfirma des PHR muss privat-
wirtschaftlich organisiert sein. Der Verkauf
von Gesellschaftsanteilen ist dem Kunden
und der Arztekammer fiir Wien anzuzei-
gen. Der Verkauf von Gesellschaftsanteilen
ohne Zustimmung der Arztekammer hat
den Verlust der Zertifizierung zur Folge.
Dokumente, Befunde, et cetera miissen im
System gemif Signaturgesetz eindeutig
dem Ersteller (= GDA) zuordenbar und
iiberpriifbar sein. Falls nicht, wird davon
ausgegangen, dass diese vom Patienten
selbst stammen. Dies muss im System fiir
die Gesundheitsdiensteanbieter klar sicht-
bar gekennzeichnet sein.

Die Datenschutzkommission und die Arzte-
kammer haben jdhrlich die Einhaltung aller
datenschutzrechtlichen Vorgaben zu priifen
und einen Bericht abzugeben und zu verof-
fentlichen. Der PHR wird aufgrund von
Richtlinien unter der Aufsicht der Arzte-
kammer betrieben. Der Betreiber hat vor
Betrieb des Dienstes diesen der Arztekam-
mer anzuzeigen und ein Service-Level-
Agreement, den Nutzervertrag fiir Patienten
und Gesundheitsdiensteanbieter samt Prei-
sen sowie ein Berechtigungs-, Sicherungs-
und Sicherheitskonzept vorzulegen, welches
durch die Arztekammer von Sachverstindi-
gen iiberpriift und laufend auditiert wird.
Der Betreiber haftet fiir die Einhaltung
obiger vertraglich vereinbarter Dienste,
fiir Schidden und Folgeschidden und auch
fiir die Einhaltung gesetzlich vorgeschrie-
bener MafSnahmen dem Patienten und den
Gesundheitsdiensteanbietern ~ gegeniiber
uneingeschrinkt. Zu diesem Zweck hat

der Betreiber eine Haftpflichtversiche-
rung iiber eine Hochstsumme pro Scha-
densfall abzuschliefen und die Polizze der
Arztekammer vorzulegen.

Die zweite Alternative:
Das Stufenmodell

Gemeinsam mit der Wiener Gebietskran-
kenkasse und dem Wiener Krankenanstal-
tenverbund der Stadt Wien hat die Arzte-
kammer das Projekt ,,Gesundheitsnetz
Wien — Stufenmodell” aus der Taufe geho-
ben. ,.Ziel dieser Initiative ist es, fiir eine
bessere und gesicherte Kommunikation
zwischen niedergelassenen Arztinnen und
Arzten und Spitilern zu sorgen®, hebt
Steinhart die Vorteile des Stufenmodells
hervor. Das System soll zudem gewihrleis-
ten, dass Informationen schneller zur Ver-
fiigung stehen und die Ubermittlung von
patientenbezogenen Dokumenten sicher
vollzogen wird.

Hinter dem Stufenmodell steckt die Idee,
ein Transportverfahren zu definieren, im
Zuge dessen ein gesicherter Austausch von
patientenbezogenen Informationen  zwi-
schen berechtigten Teilnehmern iiber das
elektronische Verzeichnis der Gesundheits-
diensteanbieter (eVGA) der Osterrei-
chischen Arztekammer bewerkstelligt wird.
»Das Stufenmodell wird dieses Jahr im
Sommer anlaufen®, so Steinhart. Derzeit
sind die Softwarefirmen am Zug, um an
entsprechenden  technologischen  Lo-
sungen zu arbeiten, die in der Folge dann
den Arzten angeboten werden.

Durch die Auslobung entstehen fiir die
Arzteschaft keinerlei Investitionskosten. Im
ersten Jahr werden durch die drei beteilig-
ten Organisationen dariiber hinaus auch
alle anfallenden laufenden Kosten iiber-
nommen, also Einschulung, Wartung und
Support. Auch danach werden sich die Kos-
ten gering halten, der Arzt muss lediglich
die Wartungskosten bezahlen. Zusitzliche
EDV-Investitionen sind nicht notwendig, da
das Stufenmodell géinzlich auf bereits beste-
hender Infrastruktur aufbaut. ,,Das Modell
ist kein neues System, sondern vielmehr ein
Portal“, betont Steinhart.

Funktionsweise der Stufenmodells

Beim Pilotversuch zum Stufenmodell kon-
nen auf Wunsch des Patienten Entlassungs-
briefe aus den Wiener KAV-Spitdlern sowie
dem Hanusch-Krankenhaus elektronisch
angefordert werden. ,Besonders her-

Jachimowicz: ,,Fiir
das Stufenmodell
spricht auch, dass
ein etwaiger wei-
terer Ausbau des
Systems keinen
hohen technischen
Aufwand erfordert

Steinhart: ,,Am
wichtigsten ist mir,
dass beim Stufen-
modell das Ver-
trauensverhaltnis
zwischen Arzt und
Patient gewahrt
bleibt*
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Befiirchtung vor Misshrauch von Daten

Frage: ,Befiirchten Sie, dass lhre Daten missbrauchlich verwen-
det werden konnten, zum Beispiel von Arbeitgebern oder Privat-
versicherungen, oder befiirchten Sie das nicht?“ (in Prozent)
Jiingere und Personen mit hoherer Bildung befiirchten am ehes-
ten, dass die eigenen Daten missbrduchlich verwendet werden
konnten (0GM, April 2007)

56
37
7
Ja Nein WeiB nicht, k.A.

Wie soll ELGA eingefiihrt werden?

Je jiinger die Befragten, desto eher wird die Einfiihrung von
ELGA auf privater und freiwilliger Basis befiirwortet (in Prozent)
(OGM, April 2007)

63
29
8
Staatlich verwaltetes  Auf privater und WeiB nicht, k.A.

System, das fiir alle  absolut freiwilliger
verpflichtend ist Basis

ELGA einfithren oder neue medizinische

Leistungen?

Frage: ,Die Umsetzung von ELGA wird einen zehnstelligen Euro-
Betrag ausmachen. Soll dieses Geld fiir die Einfihrung von
ELGA aufgewendet werden oder in neue medizinische Leistun-
gen fir die Patienten investiert werden? (in Prozent)

(0GM, April 2007)

79
11
Neue medizinische ~ Weil nicht, k.A.
Leistungen

10
1

ELGA umsetzen
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vorzuheben gilt hier, dass bei jeder Daten-
abfrage die Zustimmung des Patienten un-
abdingbar ist“, betont Steinhart. Wenn die-
se erfolgt ist, schickt der Arzt die Pati-
enten-Identifikation an den KAV/Hanusch-
Krankenhaus. Dort wird iiberpriift, ob der
anfragende Arzt im eVGA eingetragen ist,
das sich im Eigentum der Osterreichischen
Arztekammer, der Wiener Arztekammer
sowie der Niederdsterreichischen Arzte-
kammer befindet und auch fiir das Stufen-
modell zugelassen ist. Sofern der Arzt im
Verzeichnis zu finden ist, bekommt er die
Bestitigung, dass es von diesem Patienten
einen vidierten Patientenbrief in elektro-
nischer Form gibt. Auf eine neuerliche An-
forderung hin wird der konkret angefragte
Patientenbrief dem Arzt {ibermittelt. Dies
geschieht entweder automatisiert mittels
E-Card — wenn der Patient dem zustimmt
— oder manuell, was dann allerdings eini-
ge Zeit davern kann.

Der Arzt erhilt dadurch genau die Infor-
mationen, die er benétigt, und kann sich
auf eine gesicherte, zertifizierte und vor
allem datenschutzkonforme Befundiiber-
tragung verlassen.

LHFiir das Stufenmodell spricht auch, dass
kein hoher technischer Aufwand vonniten
ist, sollte einmal ein weiterer Ausbau des
Systems geplant sein“, bestitigt auch Jachi-
mowicz dem Modell erfolgversprechende
Chancen. Zudem sei die freiwillige Teilnah-
me des Arztes und des Patienten ein wich-
tiger Faktor, ebenso wie die Tatsache, dass
mit dem Stufenmodell Datenmissbrauch
,2unmoglich gemacht wird“. Schliellich
wiirden nur jene Daten abgefragt, deren
Transfer der Patient auch zustimmt. Damit
wiirden gleichzeitig ,,Datenflut und Data-
Mining“ vermieden, ebenso wie haftungs-
rechtliche Probleme, die bei anderen Sys-
temen eine Rolle spielen wiirden, wenn der
Arzt beispielsweise nicht alle Daten an-
schaut, so Jachimowicz.

Unterschiede zur staatlichen ELGA

,,Am wichtigsten ist mir, dass beim Stufen-
modell das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Patient gewahrt bleibt",
meint Steinhart. Der Patient miisse nicht
fiirchten, dass Daten , irgendwo im Nirva-
na“ fiir jeden zugéinglich seien. Auflerdem
gebe es keinen zentralen Patientenindex,
keinen zentralen Dokumentenindex und
auch kein kompliziertes Berechtigungs-
system. ,,Die Regeln sind einfach, und die-

jenigen, die damit arbeiten, haben gar
keine andere Moglichkeit, als sich daran
zu halten®, so der Vizeprisident.

Wihrend das Stufenmodell auf Freiwillig-
keit beruht, hat der Patient bei der staatli-
chen ELGA nur ein Widerspruchsrecht. Er
kann also nur sagen, welche Daten nicht
gespeichert werden sollen. Die automa-
tische Datenspeicherung, wie bei ELGA
vorgesehen, fiihrt damit zu enormen Men-
gen an Daten, die folglich enorme Kosten
mit sich bringen. Die Daten werden zudem
unreflektiert in der Gesundheitsakte ge-
speichert. ,,Woher weif} ich, welche Daten
fiir mich relevant sind?* erdrtert Steinhart
das Problem der Datenabfrage bei ELGA.
In den veranschlagten ELGA-Projektkosten
sind weiters die Kosten, die die Arzte auf-
grund der Implementierung von ELGA kal-
kulieren miissen, nicht enthalten. , Man
geht also davon aus, dass die zusitzlichen
Kosten fiir Leitungen, EDV, Server, et cetera
wieder von uns Arzten getragen werden*,
kritisiert Steinhart. Dies werde die Arzte-
schaft bei ELGA aber in keinem Fall akzep-
tieren, ,,zumal, wie man sieht, Alternativ-
modelle existieren, die kostengiinstiger,
transparenter und fiir den Patienten si-
cherer sind*, so Steinhart.

0GM-Umfrage: 61 Prozent haben
noch nie von ELGA gehort

Neben den enormen Kosten des E-Health-
Projekts beanstandet die Arztekammer
auch, dass das Gesundheitsministerium es
bisher verabsiumt hat, die Bevolkerung
iiber das Ausmaf und die Bedeutung von
ELGA zu informieren. Eine aktuelle OGM-
Umfrage zum Thema ,Einstellung und
Wissen der Wiener Bevolkerung zu ELGA
hat ndmlich ergeben, dass die Wiener tat-
sdchlich nur eine sehr mangelhafte Kennt-
nis iiber das geplante E-Health-Projekt
haben. ,,Geht man von den Investitionspli-
nen der Arbeitsgruppe ELGA aus, wird die
Bevolkerung bald mit Werbung fiir ELGA
tiberhduft werden — wie damals bei der
Einfiihrung der E-Card“, vermutet Stein-
hart. Allein fiir die Offentlichkeitsarbeit
seien Ausgaben in Hohe von 2,5 Millionen
Euro geplant, um ein entsprechendes Ak-
zeptanzmanagement in die Wege zu leiten.
Konkret zur Umfrage: 501 Interviews fiihr-
te die Osterreichische Gesellschaft fiir
Marketing (OGM) im Auftrag der Arzte-
kammer telefonisch mit Wienerinnen und
Wienern ab 18 Jahren durch. Mehr als die



Hilfte der Befragten, nimlich 61 Prozent,
haben demnach noch nie von ELGA gehort.
,Dieses Ergebnis ist erschreckend. Wir
sprechen hier von einem Projekt, das
enorme Auswirkungen auf unsere Pati-
enten haben wird, und dabei weifl ein
Grofiteil der Bevolkerung noch nicht, was
da auf sie zukommt*, kritisiert Steinhart.
Die OGM-Umfrage ergab auflerdem, dass
38 Prozent der Befragten dagegen sind,
dass ihre Krankheiten und Medikamente
bei der Sozialversicherung verpflichtend
gespeichert werden. Zum Vergleich: 46
Prozent sprechen sich fiir eine Speiche-
rung bei der Sozialversicherung aus (Rest:
weify nicht/keine Angabe). Aus einer be-
reits im August 2006 durchgefiihrten
OGM-Umfrage geht hervor, dass 70 Pro-
zent der damals befragten Personen eine
Datenspeicherung bei der Arzteschaft be-
fiirworten.

Auf die Frage, ob die Wiener eine miss-
briuchliche Verwendung ihrer Daten be-
fiirchten, antwortete mehr als die Hilfte,
nimlich 56 Prozent, mit Ja, wihrend ledig-
lich 37 Prozent dies verneinten.

Fiir eine private und auf absolut freiwilli-

ELGA
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ger Basis beruhende ELGA sprachen sich
ungefihr zwei Drittel (63 Prozent) der Be-
fragten aus. Nur 29 Prozent bevorzugen
ein staatlich verwaltetes System, das fiir
alle verpflichtend ist.

Nachdem die Befragten dariiber aufgeklirt
wurden, dass nach ersten Berechnungen
die Umsetzung von ELGA einen zehnstelli-
gen Euro-Betrag ausmachen wird, erklir-
ten 79 Prozent der Befragten, dass dieser
Betrag stattdessen in neue medizinische
Leistungen fliefen sollte. Nur 10 Prozent
antworteten, dass sie trotzdem fiir eine
Umsetzung von ELGA seien.

,Ich betrachte das Ergebnis ganz Klar als
einen Auftrag von der Bevolkerung an die
Verantwortlichen im Gesundheitswesen,
Alternativmodelle zu einer staatlichen
ELGA vorzustellen“, betont dazu Jachimo-
wicz. Mit ELGA werde der Bevolkerung
und den Arzten ein Datenmoloch aufge-
biirdet, den sie so nicht wollten und der
massives Unbehangen auslose.

JIch fordere daher die Bundesgesund-
heitskommission dazu auf, sich dem Vo-
tum der Bevolkerung nicht zu verschlie-
3en. Wenn schon ELGA, dann muss es eine

Stufenmodell

kostengiinstigere Variante sein“, so Jachi-
MmOoWwicz.

Deutschland: Skepsis gegeniiber
Gesundheitskarte

In vielen europdischen Staaten riistet man
sich derzeit fiir die elektronische Vernet-
zung von Gesundheitsdaten. So wird unter
anderem in Dinemark, Deutschland,
Tschechien, Slowenien und England an
elektronischen  Gesundheitsakten oder
-karten gebastelt. , Die einen sind mit mehr,
die anderen mit weniger Erfolg bei der Sa-
che®, spielt Steinhart auf das Debakel in
England an, wo das E-Health-Projekt bis-
her nicht nur den Zeitplan gesprengt hat,
sondern zudem auch das Budget ausgewei-
tet werden musste. ,,Dass die Akzeptanz der
britischen Bevolkerung abnimmt, kann
man ihr nicht veriibeln“, so Steinhart.

Auch in Deutschland stehen die Menschen
der Einfiihrung der Gesundheitskarte mit
grofRer Skepsis gegeniiber. So zeigten sich
in Deutschland kiirzlich mehrere Arztever-
binde in einer Stellungnahme besorgt,
dass die Vertraulichkeit der Patient-Arzt-
Beziehung durch die Neuerung gefihrdet

Bemerkung

eVGA Server: Index, in dem alle Arzte ak- | Dokumentenindex muss in der Arztekam-
tuell eingetragen werden; sonstige Indi- mer bleiben
zes nicht notig, da direkt abgefragt wird

Infrastruktur Zentraler Patientenindex (HVB?); zentraler Do-
kumentenindex (HVB?); zentraler GDA Index

(Ministerium?)

Teilnehmerkreis GDA: noch nicht definiert; welche Berufsgrup- | Austausch von Informationen zwischen
pen sind neben den Arzten noch beteiligt: Heil- | intramuralem zu extramuralem Bereich;
praktiker? Masseure? Physiotherapeuten? Lo- | freiwillige Teilnahme von Arzten; Daten-
gopéden? Patienten und GDA miissen ver- abfrage nur auf Wunsch des Patienten

pflichtend teilnehmen

In der Pilotphase werden zwischen den
Héusern des Wiener KAV und den nieder-
gelassenen Arzten patientenbezogene
Daten ausgetauscht

Kosten Investitionskosten fiir den Arzt, hohe Projekt-
kosten, hohe Folgekosten (EDV-Abschrei-
bungen, Betriebskosten, Rechenzentren, etc.);
Kosten fiir die Arzteschaft werden nicht in die
Projektkosten eingerechnet

Baut auf bestehende Systeme auf; in der | Das Stufenmodell stellt eine Verbesse-
Startphase keine Kosten fiir den Arzt, da- | rung und Optimierung der Befundkom-
nach geringe monatliche Kosten munikation zwischen den Krankenh&u-
sern und den niedergelassenen Arzten
dar; keine zusatzliche Speicherung, keine
neue Hardware notig

Strikte Trennung zwischen medizinischen
und administrativen Daten

Nutzen Kein medizinischer Nutzen, da Informationen
zu unreflektiert in die Akte eingespeist werden;
administrative Daten werden mit medizi-
nischen Daten vermischt

Richtige Informationen zum richtigen
Zeitpunkt; ausschlieBlich medizinische
Informationsgewinnung

Investitionsschutz Neues System, neue Server, Rechenzentren, Baut komplett auf bestehende Infrastruk- | Viele Ordinationen (vor allem Wahlarzt-
riesige Speicherkapazitéten, etc. tur auf (Befundcarrier, Arztsoftware, In- praxen) sind unzureichend ausgestattet

ternet)

Datenschutz Kompliziertes Berechtigungssystem; Daten Zustimmung zur Abfrage genau defi- Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und
werden gespeichert - daher auch bestimmt nierter Daten im Einzelfall, daher keine Patient ist bei ELGA in hochster Gefahr;
verwendet, Data-Mining, gldserner Patient, Wi- | Datenschutzprobleme Berechtigungssystem kann aufgrund der
derspruchsrecht, Berufsgruppen, die nicht der Komplexitét nicht ,dicht” sein
arztlichen Schweigepflicht unterliegen

Datenaufbereitung Im ,Supergoogle” der ELGA wird eine Daten- ,Data on demand®: Es werden nur Daten | Patientenbriefe werden in gut lesbaren

flut angeboten, in der sich der Arzt zurechtfin-
den muss

aufgelistet, die auch genau fiir den Ein-
zelfall ben6tigt werden

Formaten nach Anfrage an die niederge-
lassenen Arzte verschickt

Abkiirzungen: HVB: Hauptverband, eVGA: elektronisches Verzeichnis der Gesundheitsdiensteanbieter, GDA: Gesundheitsdiensteanbieter
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INTERVIEW

,»ZU viele

Husek: ,,Langfristig
wollen wir durch
Vermeidung unné-
tiger Biirokratie fiir
Arztinnen und Arzte
die Riickkehr zu
unserer Kernkom-
petenz, die Medi-
zin, ermdglichen*
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werde. Die deutsche Gesundheitskarte soll
die nicht-medizinischen Daten der Versi-
cherten enthalten und die bisherige Chip-
karte der gesetzlichen Krankenkassen ab-
losen. Spiter soll die Moglichkeit geschaf-
fen werden, darauf auch die Notfalldaten
sowie drztliche Rezepte zu speichern. Nach
ersten Tests mit der Karte verstirkten sich
dort jedoch die Befiirchtungen, dass deren
Einsatz im Regelbetrieb zu Belastungen

Kollegen sind sich der Problematik noch

und Storungen in der Patientenversorgung
fiihren konnte.

Die deutschen Arzte forderten zudem,
dass die Kosten des Projekts auch nicht in
Teilen der Arzteschaft auferlegt werden
diirften. Parallel zu den Forderungen ih-
rer Osterreichischen Kolleginnen und
Kollegen betonten die deutschen Arzte-
verbinde, der Zugriff auf sensible Patien-
tendaten diirfe allein durch Mediziner

Christian Husek, Allgemeinmediziner und einer der Griinder der Initiative
ELGA, begriiBt im Interview die Aktivitdten der Standesvertretung zum Thema
E-Health und erklart, warum das Modell der ,,Physical Health Records” eine
sinnvolle Alternative zur staatlichen ELGA ist.

P doktorinwien: /n welchem Ver-

hiéiltnis stebt die Initiative ELGA zur Arz-
tekammer?
Husek: Wir haben die bisherigen Aktionen
der Wiener Arztekammer — beispielsweise
die Pressekonferenz im November 2006
zum Thema Datenschutz — sehr begriif3t und
wollten sie ergdnzen und intensivieren. Dar-
iiber hinaus erscheinen uns die Integration
und Mitarbeit aller von diesem System Be-
troffenen, das heifit auch der Patienten und
der anderen ,,Gesundheitsdiensteanbieter*,
in die laufenden Entwicklungen notwendig.

doktorinwien: Welche Intention spielte
bei der Griindung der Initiative eine
Rolle?

Husek: Unser erstes Ziel war und ist die
umfassende Information aller Betroffenen
iiber die laufenden Planungen und Ent-
scheidungen. Weitere Schliisselthemen
sind der Datenschutz und die Kosten fiir
die erforderliche technische Infrastruktur
sowie den administrativen Mehraufwand.
Diese Kosten sind heute noch vollig unge-
Klirt. So wurden etwa fiir ein in Entwick-
lung befindliches, vergleichbares System
in England bereits 20 Milliarden Euro ver-
braucht, und man iiberlegt dort, den wei-
teren Ausbau zu stoppen. In Deutschland
rechnet man derzeit mit bis zu 11 Milliar-
den Euro fiir die Erstinvestition und jahr-
lich 1 bis 2 Milliarden Betriebskosten.

doktorinwien: Zu wessen Lasten miiss-
ten die Investitionen gehen?

doktorfiiwien 06|07 W

Husek: Solche Kosten sind gegebenen-
falls vom Patienten beziehungsweise von
der Sozialversicherung voll zu tragen und
diirfen nicht wieder, wie bei E-Card und
ABS, auf die Arzte abgewilzt werden. Lang-
fristig wollen wir durch Entlastung bezie-
hungsweise Vermeidung von unndtiger
Biirokratie fiir uns Arztinnen und Arzte vor
allem die Riickkehr zu unserer Kernkom-
petenz, die Medizin, wieder ermdglichen,
wobei wir selbstverstindlich die moderne
Informations- und Kommunikationstech-
nologie dort, wo sie notwendig und sinn-
voll ist, als Werkzeug verwenden werden.

doktorinwien: Gibt es schon Reakti-
onen auf Ihre Aktivitditen?

Husek: Unsere Website verzeichnete in den
ersten sechs Monaten mehr als 10.000 Zu-
griffe, viele davon durch mit der Entwicklung
von ELGA befasste Fachleute aus der Verwal-
tung und der Industrie. Wir konnten da-
durch bei vielen dieser Menschen unsere
Position als — vor allem niedergelassene —
Arztinnen und Arzte zur Kenntnis bringen
und wurden auch zu vielen Besprechungen
und Diskussionen eingeladen. Viele mit
ELGA verbundene Probleme wurden den
Nicht-Medizinern erst durch unser Auftreten
bekannt oder bewusst. Wir informieren wei-
ter und sind laufend in Diskussionen und
Erfahrungsaustausch mit den entspre-
chenden Fachleuten. Aber zu viele Arzte sind
heute noch immer nicht ausreichend infor-
miert oder sich der entsprechenden Proble-
matik zu Datenschutz, Kosten, Mehrarbeit, et

und andere medizinische Leistungstriger
erfolgen. Unmittelbar bei Einfiihrung der
Karte miisse ein medizinischer Nutzen fiir
die Patientenversorgung bestehen und
von Beginn an der sichere elektronische
Datenaustausch der Arzte untereinander
ermdglicht werden. Besonderes Augen-
merk, so die Verbinde, werde darauf ge-
legt, ob die Interessen der Arzte gewahrt
wiirden. Andernfalls sei das Projekt der

nicht hewusst*

cetera 7u wenig bewusst. Das liegt vor allem
am Zeitmangel infolge von Arbeitsiiberlas-
tung. Oft besteht aber auch eine unbegriin-
dete Furcht vor oder Ablehnung von durch-
aus sinnvollen technischen Entwicklungen.

doktorinwien: Welche Forderungen ha-
ben Sie binsichtlich zukiinftiger Ent-
wicklungen im Bereich E-Health?
Husek: E-Health ist schon da: Wir benut-
zen bereits seit vielen Jahren entspre-
chende Systeme: Ordinations-Software zur
Karteifiihrung und Abrechnung, Befund-
tibertragung, et cetera. Es geht darum,
diese Systeme sinnvoll fiir den Patienten
und fiir uns weiterzuentwickeln und unter
entsprechenden Kautelen zum Datenschutz
einzusetzen sowie fiir die damit verbunde-
ne Verbesserung der Patientenbetreuung
auch eine entsprechende Honorierung zu
fordern.

doktorinwien: Ist das von der Are-
kammer vorgeschlagene Modell der ,,Phy-
sical Health Records* fiir Sie eine reali-
sierbare Alternative zur staatlichen ELGA?
Husek: Eine staatlich-zentralistische ELGA
erfiillt vor allem die Erfordernisse der
Verwaltung, die teilweise in volligem Wi-
derspruch zu unseren Anliegen stehen,
wie etwa die Rationierung von Leistun-
gen, Uberwachung von und Sanktionen
gegen Arzte wegen ,,undkonomischer*
Behandlungsweise, und sie ist lediglich
auf nationaler Ebene einsetzbar. Ein PHR
ist wesentlich einfacher anzulegen, billi-
ger, weltweit einsetzbar — er kann mit
Zustimmung des Patienten auf jedem PC
eingesehen werden — und erfiillt unsere
Anspriiche an den Datenschutz wesent-
lich besser.



elektronischen Gesundheitskarte fiir die
deutsche Arzteschaft ,,nicht weiter verfol-
genswert".

Und das Osterreichische Resiimee zum
momentanen Stand? ,,ELGA ohne rztliche
Mitwirkung wire wie eine OP ohne Anis-
thesist: Es wiirde funktionieren, allerdings
nur mit groflen Schmerzen fiir den Pati-
enten“, meinte kiirzlich ein Arzt bei einer
Veranstaltung zu ELGA.
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Ob die ELGA-Macher dieses Risiko tatsich-
lich eingehen werden, ist fraglich. Schlie3-
lich stehen hier nicht nur die Sicherheit der
Patienten und der Schutz ihrer Privat-
sphiire, sondern auch Millionenbetriige auf
dem Spiel, die die Steuerzahler wohl eher
gut genutzt als vergeudet sehen wollen.

Um das Gesundheitswesen tatsichlich effi-
zienter zu gestalten und die Gefahr eines
drohenden Debakels abzuwenden, wiren

die Verantwortlichen vielleicht besser bera-
ten, die Alternativmodelle zur staatlichen
ELGA zumindest in Erwéigung zu ziehen.
,Andernfalls wird es in ein paar Jahren
nicht nur eine elektronische Gesundheits-
akte, sondern mehrere an der Zahl geben.
Und damit wire das Ziel der elektronischen
Datenspeicherung, nimlich mehr Effizienz
ins Gesundheitswesen zu bringen, wohl
verpasst”, so Steinharts Resiimee.

»In ELGA waren Dokumente immer fiir jeden Nutzer verfiighar*

Thomas Hrdinka, E-Health-Beauftragter der Arztekammer fiir Wien, iiber die
Vernetzung von Gesundheitsdaten, warum ELGA eigentlich keine wirkliche
Innovation darstellt und die Vorteile des so genannten ,,Stufenmodells”.

P> Ich bin in den letzten Monaten im
Zuge meiner Titigkeit immer wieder damit
konfrontiert worden, dass Proponenten
von ELGA stets die Wichtigkeit und Not-
wendigkeit einer Vernetzung von Patien-
tendaten forderten. Auf Nachfrage, warum
dies eigentlich notig sei, hort man von Kos-
teneinsparungen, besserer Behandlung
(die sonst nicht mehr gewihrleistet wer-
den kann), bis hin zum oft strapazierten
Argument der Europiischen Union. De-
tails, welche diese Antworten konkretisie-
ren konnen, erfihrt man jedoch nicht.
Gegenwirtig wird an einem der grofiten
osterreichischen IT-Projekte mit Hoch-
druck gearbeitet, wobei ELGA nur ein Teil
vom geplanten E-Health darstellt. Eine
Kosten-Nutzen-Analyse, die das Argument
Kosteneinsparung untermauern konnte, ist
offiziell nicht vorhanden.

Die vorerst budgetierten Kosten von 30 Mil-
lionen Euro nur fiir die Basis-Infrastruktur
und die Kernanwendungen wiren alleine
ein Grund, um konkretere Aussagen zu er-
halten; denn es droht die latente Gefahr,
dass die tatsichlichen Kosten im Laufe des
Projekts ins Unermessliche steigen und der
— welcher auch immer — erhoffte Nutzen
unter den Erwartungen bleibt. Ob solch
eine Vorgehensweise fahrlissig ist, lasse
ich den Leser selbst bewerten. Auch die Be-
urteilung eines moglichen Nutzens beziig-
lich Kosteneinsparungen im Gesundheits-
wesen oder der einer Forderung der IT-
Wirtschaft mochte ich der Phantasie des
Lesers iiberlassen. Ich mdchte vielmehr
ausschliefSlich die geplanten Kernanwen-

dungen, welche unmittelbar die Arzteschaft
konfrontieren, genauer untersuchen. Dazu
gehoren der Arztbrief sowie die Labor- und
Rontgenbefunde, die im Ubrigen keine
wirkliche Innovation darstellen.

Massive datenschutzrechtliche
Bedenken

Der wesentliche Unterschied zur gegen-
wirtigen Befunddateniibermittlung ist, dass
die geplanten Anwendungen in der ELGA
auf einer ungerichteten Kommunikation
aufbauen. Das bedeutet, dass der Ersteller
eines Befunds diesen zukiinftig in einem
Dokumentenarchiv hinterlegen muss, wo
zumeist unbekannte, aber berechtigte Nut-
zer den Befund abholen konnen.

Bei der gerichteten Kommunikation existiert
solch ein Archiv nicht. Hier sind Sender und
Empfinger einander bekannt — genau so
funktioniert die heutige Befundiibertragung.
Die Vor- und Nachteile beider Verfahren
sind einleuchtend: In ELGA wiren Doku-
mente immer jedem Nutzer verfiighar, wo-
bei aber eine hohe Infrastrukturinvestition
notig sein wird.

Auch datenschutzrechtlich ist solch ein
Verfahren in Verbindung mit Patienten-
daten problematisch: Eine Gesetzesinde-
rung wire laut der vom Gesundheitsminis-
terium in Auftrag gegebenen Machbar-
keitsstudie zwingend notig.

Bei den bestehenden Befundiibertragungs-
systemen verhilt es sich hingegen genau
umgekehrt. Daher ist inzwischen bei eini-
gen Verantwortlichen auch die Einsicht
eingekehrt, dass zukiinftig beide Verfahren

eine Berechtigung haben werden.

Ein weiteres Argument fiir eine Anderung
der derzeitigen Systeme ist die bestehende
uneinheitliche Struktur der Befunddaten,
die einen Austausch erschweren, sogar teil-
weise unmdoglich machen. Dieser Umstand
schiitzt aber auch vor systematischem
Missbrauch. Eine Vereinheitlichung der
Befunddatenstrukturen samt zugehoriger
Infrastruktur miisste deshalb grundlegende
Datenschutzmafdnahmen zur Folge haben.

Vorteile vereinen und Nachteile
minimieren

Aus diesen Griinden hat die Arztekammer
fiir Wien gemeinsam mit dem Wiener Kran-
kenanstaltenverbund und der Wiener Ge-
bietskrankenkasse das Projekt ,,GNW Stu-
fenmodell“ entwickelt, das die vorher be-
schriebenen Vorteile vereint und die Nach-
teile minimiert: einheitliche gerichtete
Kommunikation, Implementierung des ma-
ximalen Datenschutzes mit Hilfe bestehen-
der Rechtslage und die Verwendung vor-
handener Systeme unter Minimierung der
dafiir nGtigen Kosten. Dariiber hinaus wer-
den beim GNW Stufenmodell Arzt-Software-
anbieter gefordert, damit deren Leistungen
den Arztinnen und Arzten im ersten Jahr
kostenfrei angeboten werden konnen.
Solch ein System stellt auch keinen Wider-
spruch zu einer ungerichteten Kommuni-
kation wie einer geplanten ELGA dar — im
Gegenteil: Private Dienstleister bieten sol-
che Leistungen bereits heute sehr kosten-
giinstig an (PHR - Personal Health Record),
und diese warten nur noch darauf, inte-
griert zu werden. Der wichtigste Vorteil in
solch einem System ist aber, dass Arzt und
Patient immer frei entscheiden konnen, ob
sie daran teilnehmen oder nicht.

Hdrinka: ,,Es droht
die latente Gefahr,
dass die tatséch-
lichen Kosten im
Laufe des ELGA-
Projekts ins Uner-
messliche steigen*
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