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Betrifft: ELGA — Sitzung der Bundesgesundheitskommission am 4.5.2007

Sehr geehrte Frau Bundesministerin!

In der Folge Gbermitteln wir die in der Sitzung der Bundesgesundheitskommission am 4.5.2007
angesprochenen Fragen zum Thema ELGA und ersuchen Sie, diese dem Protokoll der
genannten Sitzung beizulegen. Weiters bitten wir Sie um schriftliche Beantwortung, um diese

unseren internen Gremien vorlegen zu kénnen.

Medizinische Fragen

¢ Welchen zuséatzlichen medizinischen Nutzen bringt das ELGA-System konkret, insbeson-
dere bei Berlcksichtigung des bestehenden Systems der Kommunikation im niedergelasse-
nen Bereich, in den Spitalern, Spitalsverbiinden und zwischen diesen Bereichen (Befund-
Ubermittiung nach den MAGDA-LENA und OAK-Regelungen sowie Stufenmodell im Bereich
Wien und Tirol)?

o Wie kann der medizinische Zusatznutzen anhand von konkreten praktischen Fillen (use
cases) definiert werden?

e Welche validen Studien gibt es bezliglich Umfang und Auswirkungen bei Doppelbefundun-
gen, differenziert nach medizinisch unnotwendiger Doppelbefundung und nach medizinisch

sinnvoller Doppelbefundung {second opinion)?

Juristische Fragen

¢ Welche Anderungen des bestehenden Datenschutzgesetzes sind im Zusammenhang mit
ELGA geplant?
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o Wird — im Gegensatz zum dzt. im Datenschutzrecht geltenden Prinzip der ausdricklichen
Zustimmung — eine Widerspruchsldsung angedacht (wie in Machbarkeitsstudie angedacht)?

e Wir wlrde sich dieses Konzept mit dem Datenschutzgesetz in Einklang bringen lassen?

» Sind Anderungen der arztlichen Verschwiegenheitspflicht gem § 54 ArzteG geplant, (diese
sieht dzt. auch eine Verschwiegenheitspflicht unter Arzten vor)?

¢ Soll es eine generelle Teilnahmepflicht der Arzte (bestimmter Arztgruppen - welcher?) ge-
ben?

¢ [nwelchem Umfang wird der Arzt verpflichtet sein Abfragen vorzunehmen?

o Wer haftet fur die Richtigkeit der gespeicherten Daten?

o Wie kénnen die ELGA-Inhalte auf die flr die praktische Arbeit relevanten Dokumente einge-
schrankt werden?

e Wie |lautet die Definition der Gesundheitsdiensteanbieter und welche sind somit in das ge-
plante Verzeichnis aufzunehmen?

e Wer hat daher Einschaurechte in welche Daten?

s Welche Grinde gibt es, dass andere Teilnehmer, als niedergelassene Arzte und Arzte im
Krankenhaus Abfragerechte bekommen?

¢ Welche Rechte hat der Patient bezlglich Dateneinschau und Dateneingabe und wie sind die
allenfalls aus letzterem resultierenden Folgen bei falscher Dateneingabe der Patienten zu
sehen?

 Wie weit ist ELGA neben der Kommunikationsaufgabe zwischen den Leistungserbringern

auch als ,Uberwachungssystem* konzipiert?

Okonomische Fragen

e Wie hoch sind schatzungsweise die Kosten insgesamt und fir die einzelnen Bereiche
(ELGA-Zentrale, Spitaler, niedergelassener Bereich) sowie differenziert nach Anschaffungs-
und laufenden Betriebskosten?

e Gibt es Schatzungen Uber den zeitlichen Mehraufwand und somit Personalbedarf sowohl fir
den niedergelassenen als auch fur den Spitalsbereich?

e Gibt es Uberlegungen hinsichtlich der Finanzierungsaufteilung der 0.a. Kosten?
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