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Die Daten, der Schutz,
die Angst des Patienten

Im Gesundheitswesen soll
Grofes erledigt und iiber
Wichtiges geredet werden.

VON ANNELIESE ROHRER

ie neue Gesundheitsministerin Andrea Kdolsky

von der OVP hat in den ersten Wochen durch Sager

und Stil bereits einiges politisches Kapital angehiuft.
In der etwas iiberraschien Offentlichkeit wirkte sie mit
ihrer politisch unkorrekten Unbektimmertheit auf junge
Menschenerfrischendandersalsdietibliche Nomenklatura
und auf Alteren vielleicht authentisch.

Jetzt allerdings wird es darauf ankommen, wie sie
dieses Kapital einsetzt und vor allem wolfiir, Die Kosten
des Bisterreichischen Gesundheitswesens sind namlich
nur ein Bereich, Dort wird mit Betrigen jongliert, die
sich dem Verstindnis von Jung und Alt villig entziehen,
Wenn Kdolsky also mit Hunderten Millionen Euro da
oder dort argumentieren sollte, wird ihr politisches Kapital
im Nichts versickern - wie bei ihren Vorgingern, Denn
dauernd Einsparungen zu beschwbren bringt gar nichts.
Die Beitragszahler wollen, dass gespart, aber nicht unun-
terbrochen nur dariiber geredet wird.

Kdolsky hat angekiindigt, sich wieder mehr um den
Patienten* im Gesundheitssystem kiimmern zu wollen,
Wenn demnichst wieder die Debatte um den Schutz
der Patienten vor dem miglichen Missbrauch seiner
Daten voll einsetzen wird, hat die Neo-Ministerin die
Chance, ihr Kapital zu vermehren: eHealth, ELGA (Elek-
tronische lebensbegleitende Gesundheitsakie), eCard,
eMedikationsdatenbank sind alles Begriffe, die den
Menschen einfach Angst machen missen. Da lauern
in Vernetzungen, Verkntipfungen, Verflechtungen Gefah-
ren fiir die hiichst persdnlichen Daten der Versicherten,
die subjektiv als duBerst negativ empfunden werden.

Die Angst vorm Chip Hier miisste Kdolsky den
von ihr so geschiitzten Patienten durch das Dickicht der
Argumente zu einer filr ihn angstfreien und akzeptablen
Lissung fihren: All diese eMittel mit ihren geheimnisvollen
Chips kbnnen Einsparungen bringen, was dem Versi-
cherten zugute kommen kann; kénnen Schutz bedeuten,
wenn notwendige medizinische Informationen im Akutfall
parat sind; kbnnen entlasten, wen man nicht efn und
dieselbe Untersuchung wiederholen muss. Sie kiinnen
wie alle technologischen Neuerungen aber auch zu
Missbrauch fithren, eine Verletzung der Privatsphiire
bedeuten, oder von Nachteil sein.

Zum Beispiel der sogenannte Arzneimittelsicherheits-

| gurt mit eCard, mithilfe dessen jede Apotheke erfiihrt,
welches Medikament ein Versicherter in jeder anderen
Apotheke bereits bezogen hat. Er kann (wie im Auto)
dem Schutz dienen, aber auch (wie im Auto) auch nicht.

Wahrscheinlich wird die Diskussion um die eCards
aller Art im Gesundheitssystem wieder in eine Glaubens-
frage ausarten: Fiir dic Lobpreisung der Vorteile und
die Warnungen vor Missbrauch wird es jeweils stichhaltige
Argumente geben. Der Rest wird Glaubenssache sein.
{Leider auch Interessens- und Geschiiftssache).

Da werden Kdolskys gesunder Hausverstand und die
erfrischende Unaufgeregtheit, dieihrim Moment zugetraut
wird, gefordert sein. Denn diese Entscheidungen sind
niher beim Patienten als jeder Krankenanstaltenplan.
anneliese.rohrer@kurier.at
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Missbrauchte eCard

» Arzte warnen:
Beim System
der eCard gibt
es eklatante
Mingel. Und
die geplante
Vernetzung
medizinischer
Patientendaten
ist riskant.

LJND UTA HAUFT

{ir 8,2 Millionen Oster-

reicher ist die hellgriine

eCard nicht mehr weg-
zudenken. Seit 2006 ersetzt
die Chipkarte bundesweit
den ehemaligen rosa Kran-
kenschein. Die Versicherten
sind zufrieden, doch Arzte
zeigenjetzi—nach iibereinem
Jahr b — krasse Mingel
im eCard-System auf.

Vor allem in den Ballungs-

» Studierende

rilumen desLandeskommuies
immer hiufiger zu vorsiitzli-
chem Missbrauch der Chip-
karte. l

Beispiel Wien: Laut Haupt-
verband der Sozialversiche-
rungstriiger  wechselt oder

verliert pro Jahr jeder dritte’

Wiener seinen Job. Withrend
Arbeitgeber ihre ehemaligen
Dienstnehmer sofort abmel-
den, dauert es oft mehrere
Wochen, bis entweder die
neue Firma oderdasAMS (Ar-
beitsmarkt-Service) bei den
Krankenkassen Meldung ma-
chen. Bedeuter, dass die Bilr-
ger ohne ihr Wissen plijtzlich
ohne Versicherungsschutz
dastehen. Beim praktischen,
Fach- oder Zahnarzt kommt
dann das bittere Erwachen.

Um Rechte geprellt Die Pati-
entensehen sich dannum ih-
re Rechte geprellt. Wir Arzte
sind im Endeffekt die Buh-
ménner*, skizziert Rolf Jens,
niedergelassener Arzt  in
Wien-Penzing, das Szenario.
Dreimal pro Woche kommen
FalledieserArtinseinerPraxis

vor. Hochgerechnet auf die =

1600 praktischen und Fagh-
drzte wiirenalleinin Wien pro
Woche etwa 5000 Patienten

ohne Versicherungsschutz

Bundesweit wird mit etwa
20.000 Fillen pro Woche ge-
rechnet,

«Die Dunkelziffer ist aber
hisher®, ist sich Norbert Jachi-
mowicz,  Vize-Kurien-Ob-
mann der niedergelassenen
ArzieinWien, sicher: .Die 5o0-
zialversicherung  schafft es
nicht, das eCard-System auf
aktuellem Stand zu halten.
Und das provoziert nat(irlich
Missbrauch.”

) "

So checken Patienten ein-
fach mit einer ausgeborgten
eCard bei den Praxen ein. Da
keine Ausweispflicht besteht,
wird in der Regel die Identitéit
nicht (iberprilft.

Studenten betroffen ,Davon
sind abernichtnurMenschen
betroffen, die ihre Arbeit ge-
wechselt haben oder arbeits-
los sind. Auch Studenten, die
einen oder zwei Monat arbei-
ten und dann
wieder studie-
ren, gehbren
dazu”, sagt Ja-
chimowicz
(siehe unten).
Im Haupt-
verband der
Sozialversi-
cherungstri-
ger - verant-
wortlich  flir
die  Einfiih-
rungderChip-
karte - will
mandasProb-
lem gar nicht
beschiinigen.
Sprecher Die-
ter Holzwe-
ber . Durch
unbewusste
Verschlep-

Mediziner N Jachimowicz: Missbrauch falit auf” pungder -

Nicht vers_ichert und rein gar nichts bemerkt

.
| blicherweise

A he I f
| siert's im Herbst. Der

\ » Student geht zum
Arzt,checktmitdereCardein
- und erschrickt: Er ist nicht
versichert. Schuld daran ist
meist ein Auslaufen der Mit-
versicherung (bei den El-
tern). Um diese miissen sich
Studierende nidmlich lau-
fend selbst kiimmern. Die
Krankenkassen
nicht, wenn sie eine Kran-
kenversichenung abmelden.

Jm Sommer haben die
meisten Studierenden einen
Ferialjob und sind daher ver-
sichert”, sagt Georg Hub-
mann, Referent fiir Sozialpo-
litik in der Osterreichischen
Hochschillerschaft ©  (OH).
Jm Herbst hiufen sichdann
die Fille der Nicht-Versi-
cherten”. DieTelefoneinden
()H-Sozialreferaten  laufen

IR

melden 5

heiR.AlleinimBundesreferat
gibt es tiglich mehrere tele-
fonischeund Mail-Anfragen.

Liicken Betroffen von ,Versi-
cherungs-Liicken" sind all
jene derrund 240.000Studie-
renden an Unis, Fachhoch-
schulen und Akademien in
Osterreich, die nicht berufs-

Bsses Erwachen beim Arzt: eCard ungiitig

Versicherung beendet

tiitlg sind. Sie miissen jedes
Semester bei der Kranken-
kasseihre Inskriptionsbestd-
tigung vorlegen und - wenn
sie sich im ersten Abschnitt
des Studiums befinden -
auch einen Nachweis (ber
Prisfungen im AusmaB von
acht Wochenstunden beifti-

dauert es, bis die aktuelle
Inskriptionsbestitigung von
der Uni zum Studierenden
nach Hausegesandiwird. Bis
die Kasse benachrichtigt
wird, kommt es zu einer un-
versicherten Zeit.

Die OH fordert, dass die
Krankenkassen verpflichtet
werden, das Ende ¢iner Mit-
versicherung zu melden.

Ab einem Altervon 27 wird
es filr Studenten {iberhaupt
kompliziert: Danngibteskei-
ne Mitversicherung mehr,
sondern nurdie Moglichkeit,
eine studentische Selbstver-
sicherung (22 €/Monat) ab-
zuschliefien, Hier gilt es, die
Zuverdienstgrenze von 5819
€imJahrnichtzuiberschrei-
ten. Die Zuverdienstgrenze
fiir die Familienbeihilie liegt
{ibrigens nicht gleichauf,

sondern bei 8725€.

Der lange Weg des Krankenschein-Ersatzes

§ 7 napp 13 Jahre hat die
'\ Umstellung vom anti-
* " quierten Kranken-
schein zur modernen eCard
gedauert,  Bisher wurden
neun Millionen Chipkarten
verschickt, Gesamtkostendes
Systems: 128 Millionen Euro.

Auf  der
eCard werden ausschlieBlich
die persdnlichen Daten des
Karteninhabers gespeichert,
also Name, Geburtsdatum,
Versicherungsnummer, und
die Nummer der Karte. Theo-
retisch kinnte jeder Karten-
inhaber seine komplette
Krankengeschichte auf dem
Chip speichern, in der Praxis
sind nicht einmal Notfallda-
ten wie Blutgruppe oder (Me-

dikamenten-)Allergle-Daten
- airhort Cronddafiirsind

Probleme mit dem Daten-
schutz, etwa bei psychischen
Krankheiten.

Die eCard ist also zur Zeit
ein reines Abrechnungssys-
tem, das den umsténdlichen
Krankenschein ersetzt. Die
rund 12.000 Arztpraxen, die
{ibereineCard-Lesegeritver-
fiigen, sind in einem ge-
schlossenen Netzwerk mit
den Hauptrechnem der Sozi-
alversicherungen  verbun-
den, umsodie Abrechnungen
21 ermbglichen. Ein Daten-
austausch von Befunden zwi-
schen zwei Arzten ist in die-
sem Netzwerk bisher eben-
falls nur theoretisch miglich.

Die politische Debatte, was
dieChipkartekiinnensollund
darf, istnicht abgeschlossen-
und liuft seit 1993. Damals
startete ein erster Feldver-

such mit 5000 Patienten. Von
einer flichendeckenden Ein-
filhrung war bereits 1998 die
Rede-es sollte nochachtwei-
tere Jahre dauern.

Als besonders peinlich er-
wies sich die Auftragsvergabe
filr Karte und System vom So-
zialministerium. Im Jahr 2000
wurde erstmals der Auftrag
erteilt, 2003 der Firma wegen
LVerzigerungen bei der Um-
setzung des Projekis” wieder
entzogen. Eine andere Firma
bekam den Auftrag, der Rech-
nungshofkritisierte 2004 wie-
derum scharfdie Auftragsver-
gabe als nicht konform und
iberteuert.

Seit 30. Mai 2005 lauft der
Echtbetrieb des Systems, seit
Frithjahr 2006 der Vollbetrieb
inganz Osterreich.

- Bemhard Gaul
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und vernetzte Daten

Melde-
pllicht von
Firmen und
AMS ldppern
sich  bundes-
weitdieFiillevon
Versicherungs-
Liicken. Dieser Zu-

stand provoziertna-

tiirlich  auch den
eCard-Missbrauch.”

Jeder wird behandelt Kein Pa-
tient aber, so garantiert Holz-
weber, wird vom Arzt wegge-
schickt. Dem jedoch wider-
spricht Mediziner Jachimo-
wicz ,Wir schicken manche
Patienten ohne giiltige eCard
sehr wohl zur zustindigen
Krankenkasse, um eine Be-
stitigung einzuholen. Es gibt
auch die Variante des eCard-
Einsatzes fiir 50 Euro oder
eben eine Honorar-Verrech-
nung als Privatpatient. Bei
ernsthaften Krankheitenoder
Verletzungen wird behan-
delt. Dasistin den Kassenver-
trigen verankert.”
DerHauptverband hateine
Gratis-Hotline zu eCard-Fragen
eingerichtet: @050 12433 11.
Gleichzeitig appelliert Holz-
weber an alle Versicherten,
einen  Arbeitsplatzwechsel
oder den Jobverlust bei der
zustiindigen Sozialversiche-
rung oder dem AMS zu mel-
den: ,Dasverhindertden vor-
Obergehenden Verlust des
Versicherungsschutzes.”

.

» LESERMEINUNGEN:
Hatten Sie schon einmal
Probleme mit der eCard?

kurier.at/interaktiv

durchsichtige Patient bereitet
Arzten auch Kopfzerbrechen

» Aus der Praxis

Bleibt die Frage, warum ei-
ne Ausweispflicht beim Arat-
besuch bei der Einfilhrung
der eCard nicht geselzlich
vorgeschrieben wurde?

Der Hauptverband schiebt
diese Verantwortung an die
Arzte weiter: ,Die Mediziner
waollten nicht noch mehr Bii-
rokratiein ihre Praxen einzie-
hen lassen. Es wurde argu-
mentiert, dass Identititskon-
trollen der Polizei obliegen.”

© INTERNET
wiww. chipkarte.at

RUDOLE SEMUTAR B

Die Organisation der eCard
weist grobe Mangel auf. Und die
Vernetzung von Patientendaten

Sorge um die Datensicherheit

ie Lektiire der ELGA-

Machbarkeitsstudie

hat ihr schlaflose
Niichte beschert: Sylvia Tie-
demann, Allgemeinmedizi-
nerin im 10. Wiener Gemein-
debezirk, siehteinigesan Ver-
schlechterungen aufsichund
ihre Kollegen zukommen.
Wch will weiterhin mit mei-
nen Patienten kommunizie-
ren, nicht mit dem Computer
- ich brauche kein ELGA und
kein Informationsnetz, um
diePatientendatenzuverwal-
ten.” Fir sie reichen als
Grundinformation bestimm-
te Angaben fiir Notfille, wie
zum Beispiel die Blutgruppe:
+Die Datensicherheit kann
keiner garantieren, die Angst
vor Missbrauch ist auf jeden

Fall gerechtfertigt.”

Ein groRes Problem sieht
Tiedemann in der Gebun-
denheit an ihre Praxis: .Ich
willauchweiterhinauBerhalb
der Ordination die Miglich-
keit haben, Patienten, Freun-
de und wen auch immer firzt-
lich zu betreuen und Rezepte
auf Papier auszustellen. Der
Hausarzt wird sonst zu einem
Auslaufmodell, der vom
eCard steckenden, sich ELGA
unterwerfenden  Mediziner
abgeltst wird."

Anderer Meinung ist der
ArztHorstSchalk, derdasPro-
jekt ELGAvorallemaus einem
Grund begriifit: ,Ich bin nicht
mehr auf die Informationen
der Patienten angewiesen,
die leider oft nicht exakt tiber

ihreeigenemedizinische Ver-
gangenheit Bescheidwissen-
ich sehe es als groRen Vorteil,

wenn ich die Behandlungauf 2

die Person und ihre Krank-
heitsgeschichte abstimmen
kann." Voraussetzung sei ein
ausreichender Datenschutz
samt Kontrolle: ,,Es muss klar
nachvollziehbar sein, wer
wann in welchen Akt hinein-
schaut. Bei Polizei und Justiz
funktioniert das schlieBlich
auch jetzt schon.”

wDaten sind Macht” Und die
Patienten? Die sehen die
«Elektronische Gesundheits-
akte" kritisch und wiinschen
sich vor allem mehr Informa-
tionen: ,Wer sind die Leute,
die Zugriff auf meine Daten

b
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Die Angst vor ELGA und
dem gldsernen Patienten

eMedikation - Herr Schwend-
ner wohnt in einem Dorf in
derOststeiermark. 2000 Ein-
wohner, jeder kennt jeden,
im Ort gibt's nur eine Apo-
theke, und deshalb hat Herr
Schwendner jetzt ein Prob-
lem - sein Hausarzt hat ihm
Viagra verschrieben.

Was also tun?

Schwendner fihrt in die
niichst grisBere Stadt, gehtin
eine Apotheken, und so er-
fidhrt’s z7u Hause niemand.

Es kéinnte sein, dass sich
Herr Schwendner die Auto-
fahrt bald sparen kann,
denn egal, in welcher Apo-
theke er sein Viagra kauft -
der Apotheker zu Hause
weilessowieso, Dankei-
ner dsterreich-
weiten Ver-

und mithelfen, dass gefihr-
liche = Wechselwirkungen
oder  (Uber-Dosierungen
vermieden werden,
Tatsiichlich wire die e«
Medikation nur der erste
Schritt zu einer umfassen-
den Vemnetzung, die ELGA
genannt wird und sich im
Regierungspakt finder.

Krankengeschichte ELGA ist
die Abkiirzung fiir elektro-
nische lebensbegleitende

Gesundheitsakte und
kiinnteinZukunftdazufith-
ren, dass Daten wie Arzi-
briefe, Laborbefunde, Riint-
genbilder, kurzum die ge-
samte Krankengeschichte
eines Patienten, zentral ge-
speichert werden. ,Auch
hier kisnnten sich Vorteile
wie bei der eMedikation er-
geben®, erklirt Christian

¢ Husek, niedergelassener

Sylvia Tiedemann: Hausarzt
wird zum Auslaufmodell”

habent Wie sieht es mit dem
Datenschutz aus? Solange
diese Fragen nicht zu 100 %
geklirtsind, binichdagegen®,
meintein Patient in der Ordi-
nation Schalks, Um die Frage
der Datensicherheit kreisen
die meisten Befirchtungen:
WDaten sind Macht, der
Mensch wird zu Material, das
ausgewertetwird. Ich miichte
nicht, dass etwa die Pharma-

Arzt in Wien. Husek ist
Griinder der kritischen
Plattform . Initiative Elga®
und nicht generell gegen die
Vernetzung von Gesund-
heitsdaten, im Gegenteil:
«Bei einem Patienten, der
frisch aus dem Spital entlas-
sen wurde, kiinnte ich als
Hausarzt  Laborbefunde
oder Réintgenbilder sofort
abrufen-fiir Arztwie Patient
wiire das eine Verbesse-
rung.” Die Vernetzung ber-
ge allerdings erhebliche Ri-
siken: ,Was ist mit sozial
sensiblen Diagnosenwie Al-
koholismus, wie Depressio-
nent Es ist zu hinterfragen,
ob derartige Daten zentral,
lebenslang und filr eine gro-
Be Anzahl von Menschen
abrufbar gespeichert wer-

netzung, den sollen.”
kurz eMedi- Vorbehalte #uBert auch
kation  ge- Hans Zeger, Chef der Arge
nannt. Daten: .Bei einer Vernet-
Ein entspre- zungvon Datengehtes viel-
chender Pilot-Ver-  fach nicht um eine bessere
such lduft Gesundheitsbe-
derzeit  in treuung,  son-
Salzburg, fur derndarum, dass
Befiirworter lie- die  Biirokratie
gen die Vorteile Zugrdff hat' - et-
dereMedikation, wa, um Kosten zu
die2008inRegel- = senken.”
betriecb  gehen :
kinnte, auf der = Tabus Ist ELGA
Hand: PerKnopf- § demnachnurein
druck kann der * Projekt der
Apotheker von Husek:Riskenbei  Gesundheitshii-
verschiedenen heiklen Diagnosen rokratie, um an
Arzien verschrie- der Kosten-
bene Medikamente einse-  schraubezudrehen?
hen, den Patienten beraten ClemensMartin Auer, zu-

stindiger  Kabinettsmitar-
beiter im Gesundheitsmi-
nisterium, vemeint: ,Fiir
uns steht der Patienten-
Nutzen im Vordergrund.
Der besteht beispielsweise
darin, dassein Arztin kurzer
Zeit auf mdglichst viele In-
formationenzugreifen kann
und damitneue Misglichkei-
ten bei Diagnoseund Thera-
piein die Hand bekommt."
Als Normen-Geber" sei
das Ministerium den Inter-
essen der Patienten wver-
pilichtet. ,Und das bedeu-
tet”, soAuer, .dass esweiter-
hin Tabus geben wird und
muss. Wir werden nicht zu-
lassen, dass ein Arbeilgeber
oder ein Versicherungskon-
zern in Zukunft nachschau-
en kann, ob jemand irgend-
wannwegeneinerDepressi-

on behandelt wurde.”
~ Christian Bohmer

Horst Schalk:  Durch ELGA
Informationsvorteile™

industrie,  Versicherungen
oder sonst jemand (lber mei-
ne Krankheiten Bescheid
weifl®, sagt ein anderer. Als
positiv. wird die Vereinfa-
chung im Praxisalltag gese-
hen: LEs ist nicht mehr not-
wendig haufenweise Zettel
und  Befunde herumzu-
schleppen, Ein Arat weil auf
einen Blick, was der andere
macht." - Otto Bartl




