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Stellungnahme zu ELGA, Antwortschreiben

Sehr geehrter Herr Dr. Pjeta,
sehr geshrte Herren Prdasidantent

Wie Sie in Ihrem Schreiben vom 13. April 2007 ausfihren, ist die als Anlage
angeschlossene ,erste vorldufige” Stellungnahme der Osterreichischen
Arztekammer noch nicht endgtltig bzw. kann durch das Konsultationsverfahren
mit den Landesarztekammern noch madifiziert werden. Eine abschlieBende
Stellungnahme unsererseits zu einem Provisorium von Ihnen ist fir uns daher
schwierlg, und muss auch angesichts des vorliegenden Kenntnisstandes (ber die
Ausgestaltung der ELGA kursorisch bleiben. In diesem Zusammenhang méchten
wir auf die bereits von uns (bermittelte Antwaort zum Schrejben der Bundeskurie
Niedergelassena Arzte im Gefolge der Beschlussfassung der
Bundesgesundheitskommission vom 4. Mai 2007 verweisen,

Wie Sie sicher wissen, ist die elektronische Gesundheitsakte gemat Art. 7 der
Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG ein von neun den Landesregierungen und
Landtagen, der Bundesregierung sowie dem National- und Bundesrat auf
politischer Ebene beschlossenes Vorhaben, das — wie bereits in mehreren
Schreiben an die Osterrelchische Arztekammer festgehaiten wurde — strukturiert
und partizipativ in den nachsten Jahren umgesetzt werden soll.

Ausgehend von diesem Ansatz sind alle Stakeholder eingeladen und gefordert, an
diesem Modernisierungsprojekt des dsterreichischen Gesundheitswesens aktiv
mitzuwirken, Seitens der fir den Fortgang des Projekts primar verantwaortlichen
ARGE ELGA, aber auch seitens der Geschaftsfuhrung der BGK, werden alle
erforderlichen Mafnahmen getroffen, die fir eine pro-aktive und zeitgerechte
Information der Stakeholder zur Vertretung ihrer Interessen erforderiich sind. Es
hat saitens der Lander und der Sozialversicherung, der patientenanwaltschaft
oder anderer Stakeholder bisher auch keine Klagen uber mangeinde
Informationen Uber das Gesamtprojekt gegeben; Im Gegenteil, der offene,
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partnerschaftliche und transparente verlauf der bisherigen Arbeiten wird in
ginem hohen Ausmall positiv gewlrdigt, Ein angesichts der Komplexitat des
Vorhabens notwendiges stringentes Projektmanagement kann allerdings bei der
Koordination der vielfdltigen Termine nicht immer allein auf die diesbeziiglichen
Interessen oder Forderungen einer einzelnen Gruppierung Bedacht nehmen und
Arbeltssitzungen ausschlieBlich z.B8. an Mittwochen abhalten. Hinsichtlich des
geforderten Stimmgewichts bei Entscheidungen darf auf die fir Entscheidungen
zustandigen Gremien, wie etwa den Lenkungsausschuss der ARGE ELGA und
letztlich die BGK, verwiesen werden.

Ausgehend vom Stand der derzeitigen Planungen méchten wir nochmals
festhalten, dass berelts als eine der grundiegenden Anforderungen fiir die
Erstellung der Machbarkeitsstudie das Kriterium des Investitionsschutzes
definiert wurde, Dies bedeutet zum Einen, dass tiei der Konzeption der ELGA
soweit wie maglich auf bestehenden Implementierungen aufgesetzt werden soll,
zum Anderen allerdings auch, dass nicht jede bereits eingeflhrte informations-
oder kommunikationstechnaologische Losung per definitionem oder unverandert
als ELGA-Bestandteil gelten kann,

Ziel der ELGA ist die Verbreiterung der Informationsbasis fir
gesundheitsbezogene Entscheidungen durch die intensive Nutzung moderner
Technologien. Wenn es gelingt, die Prozesse entsprechend zu gestalten, ist die
Gefahr van Doppelgleisigkeiten zwischen papiargebundenen und elaktronischen
Prozessen als eher gering einzustufen. Dies gilt auch fiir die in Ihrer
Stellungnahme befitrchtete und nicht naher erlduterte Vermehrung des
blrokratischen” und ,administrativen® Aufwandes. Die Arztekammer wird daher
ersucht, diesen birokratischen Aufwand im Kontext von ELGA naher zu
prazisieren, um bei den Planungen darauf Bedacht nehmen zu kdnnen. Dabei
wire auf der Grundlage bestehender Regelungen zwischen dem Aufwand flr
bestehende Dokumentations- oder Erhebungsverpflichtungen und einem durch
ELGA induzierten Zusatzaufwand zu differenzieren,

Wir ersuchen Sie, zur Kenntnis zu nehmen, dass ELGA bereits in seiner
Grundkonzeption (erste Umsetzungsphase) welt Gber den bisherigen
Befundaustausch hinausgeht. Die Starke maderner Technologien und damit von
ELGA besteht in der zeit- und ortsunabhanglgen Nutzung grundiegender
gesundheltshezogener Informationen durch die Bedarfstrager und die
Betroffanen in Form der sogenannten ungerichteten Kommunikation. Der
Befundaustausch als ,gerichtete”™ Kommunikation kann den in
Behandiungssituationen gegebenen Informationsbedarf nur zum Teil abdecken
und ist - im Unterschied zur ELGA - mit einer Reihe technischer und
organisatorisch/administrativer Unwagbarkeiten verbunden. Eine starkere
Einbeziehurg vor Patientinnen und Patienten in ihre gesundheitliche Versorgung
bzw. die Schaffung des Zuganges zu ihren gesundheitsbezogenen Informationen
ist im Rahmen der gerichteten Kommunikation mit wirtschaftlich vertretbarem
Aufwand kaum maéglich. So gesehen, ist das der ELGA immanente Konzept der
ungerichteten Kommunikation das zukunftstrachtigere, wiewohl auch bewusst
ist, dass daneben bestimmte Anwendungsfé!le der gerichteten Kommunikation
(z.B. alektronische Terminvereinbarungen) rweckmaBigerweise beibehalten
werden kénnen.

In datenschutzrechtlicher Hinsicht wird das ELGA-System, insbesondere die
Architekturkomponenten ldentifikation (Blrger und GDA} und Rollen- und
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Berechtigungssystem, verbunden mit begleitenden MaBinahmen, wig die vidierte
Freigabe von Dokumenten bzw. Daten und die durchgangige Protokollizrung von
Zugriffen, sowohl im Interesse der PatientInnen als auch GDAS flr gine bisher
nicht gekannte Transparenz und Verbesserung der Datensicherheit sorgen. Die
damit zusammenhingenden Anforderungen wurden in ihren Eckpfeilern bereits in
der Machbarkeitsstudie aufgezeigt und werden im Rahmen den nunmehr in
Angriff genommenen Detallptanungen im Einzelnen zu definleren sein, Im Sinne
giner integrierten Versorgung muss allerdings auch bewusst sein, dass zuk(nftig
Zugriffsrechte auf die in ELGA verfiigbar gemachten Informationen nicht aliein
der Arzteschaft vorbehalten werden kénnen.

Das Nutzenpotenzial gemeinschaftlich zur Verfiigung stehender Informationen ist
erfahrungsgemaB dann am griBten, wenn es gelingt, die Recherche und
Selektion von Informationen nicht nur auf Dokumentenebene, sendern in Bezug
auf entsprechend strukturierte Inhalte durchzufliihren. Diesbeziiglich wurde von
der ARGE ELGA ein Standardisierungsprojekt (Dokumentanstrukturierung gemab
CDA) aufgesetzt und die Arzteschaft bereits vor mehreren Monaten zur
Mitwirkung eingeladen. Es darf daher nochmals das Ersuchen um rasche
Naminierung und Mitwirkung erneuert werden, Aufgrund der zwingenden
Anforderungen flr den potenziellen EU-weiten Datenaustausch wird darauf
verwiesen, dass im Zusammenhang mit ELGA grundsétzlich nur international
anerkannte Standards verwandet werden sollen. Demzufolge hat die BGK in der
Sitzung am 4. Mai auch eine dlesheriglich klare Empfehlung abgegeben, die
mittlerweile auch nicht in der BGA reprasentierten Einrichtungen kommuniziert
wurde. Die Tauglichkeit dieser Standards ist in hohem Ausmal gegeben und
anerkannt, sodass ihre gesonderte Evalulerung bzw. die diesbeziigliche
Evaluierung der darauf beruhenden Lésungen in Pilatierungen nicht zwingend
erforderlich ist. Auf Thren Hinweis, dass Einzefanwendungen ,abgenommen®, auf
ihre Tauglichkelt im Arbeitsprozess einer Ordination oder eines Krankenhauses
(iberpriift werden, machten wir insofern antworten, dass das fUr uns &ine
zwingende Selbstverstindlichkeit moderner Projektabwickiung ist.

Entgegen Ihrer Ausflhrungen kann ein gesundheitsbezogenes
Gefdhrdungspotenzial fiir Patienten oder das Gesundheitssystem insgesamt in
den geplanten Pilotprojekten nicht erblickt werden. Betreffend das Pilotprojekt
,eMedikation® soll - letzten Informationen zufolge - in einer nachsten
Projektphase die Einbeziehung der Verschrelber erfolgen. Sie wissen, dass
gerade das Gesundheitsministerium das immer als Notwendigkeit betrachtet hat,
Glaichzeitig wird die

Adaptierung der Rechtsgrundlagen in Angriff genommen. Angesichts der
liberzeugenden Erkenntnisse mehrerer internationaler Studien zu varmeidbaren
unerwinschten Arzneimittelwirkungen ist zu hoffen, dass sich die Arzteschaft
nunmehr einer aktiven Beteiligung nicht verschlieBen wird.

Wie bereits in der Antwort zum Schreiben der Bundeskurie Niedergelassener
Arzte ausgefihrt wurde, kdnnen viele der unter Punkt 3 aufgeworfenen
Fragestellungen erst dann einer eindeutigen Klérung und Beantwortung
zugefihrt werden, wenn die Ergebnisse der Detailplanungen vorliegen, Demnach
kénnen etwa erst aufgrund der Kenntnis der konkreten Ausgestaltung einzelner
Komponenten

ebenso konkrete datenschutzrechtliche Lisungen entwickelt und kommuniziert
werden. Dies gilt u.a, auch fir die in der Machbarkeitsstudie bereits geforderten
erganzenden Rechtsschutz- und datenschutzrechtiichen Kontrollinstrumentarien.
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Die Annahme der Osterreichischen Arztekammer, dass es durch die Einflhrung
der ELGA zu keinen Anderungen von materieli-rechtiichen Varschriften kommt,
ist bereits aufgrund der Ergebnisse der Machbarkeitsstudle nicht haltbar,
Vielmehr lassen die bereits dort angesteliten Uberiegungen darauf schliefien,
dass insbesondere die Umsetzung der datenschutzrechtlichen Anfarderungen
legistischen Handlungsbedarf nach sich ziahen wird. Dies umso mehr, als
aufgrund der zwischenzeitlich erfolgten vertiffentlichung eines Dokuments der
Art. 29-Datenschutzgruppe klar ist, dass auch seitens der EU eine auf der
Zustimmung im Einzelfall beruhende Umsetzung von elektronischen
Gesundheitsakten im Hinblick auf den damit verbundenen Aufwand als nicht
durchiihrbar erkannt wurde. Die schon aus diesem Grund notwendige
gesetzliche Regelung, aber auch die Umsetzung der von dieser Gruppe
formulierten Anforderungen {(Garantian), werden daher normative MaBnahmen
unumgéanglich machen. Fir die Entscheidung, ab dies in Form des in der
Machbarkeitsstudie vorgeschlagenen ,ELGA-Gesetzes" oder durch Nowvelligrung
ainzelner Materiengesetze erfolgen soll, reicht die derzeitige Informationsbasis
jedoch noch nicht aus. Aber nochmals, wie bei zahireichen Gelegenheiten bereits
betont: Fragen der Haftung, das Recht der PatientInnen auf Information, etc.
cind alle im Einzelnen in den kommenden Monaten zu kldren, Was den von Thnen
befurchteten Eingriff in das Arzt-Patientinnen-Verhaltnis angeht, interessiert
durchaus unsererseits, wie Sie den in Ktiniken durch KIS bereits tagtaglich
gelibten Informationsaustausch von Befunden bewearten.

Das in Ihrem Schrelben angesprochene Stufenmodell basiert auf gerichteter
Kommunikation und ist in einern auf ungerichteter Kommunikation beruhenden
ELGA-System nur bedingt vergleich- und verwendbar, Welchan
Gesundheitsdiensteanbietern Einsichtsmiiglichkeiten in ELGA-Daten eingeraumt
werden, ist - wie bereits ausgefihit - vor dem Hintergrund der Anforderungen
der Integrierten Versorgung und dem jeweiligen Informationsbedarf der
Berufsgruppe zu prifen. Tatsache ist jedoch, dass in einer arbeltsteiligen
Versorgung derartige Berechtigungen in ginem spateren Vollausbau der ELGA
nicht auf die Arzteschaft eingeschrankt werden kénnen und demnach auch die
dem Stufenmodell zugrunde liegande bidirektionale (gerichtete) Kemmunikation
keinen ausreichenden Ldsungsansatz darstelit. Diese Fragestellung ist aber
sunéchst auch im Lichte der Tatsache zu sehen, dass die am 4. Mai 2007
beschlossenen ersten vier Kernanwendungen von ELGA ein eingeschrinktes bzw.
nicht grundlegend neues Zugangs- und Berechtigungssystem (in erster Linie for
Arzte) erfordern, und damit ausraichend Gelegenheit geben sein wird,
Berechtigungen und Rallen fir spétere Anwendungen sehr genau zu Oberlegen.

Die Argumentation, dass die - im Detail noch nicht bekannten - Kosten fir die
Einflihrung der ELGA in ginem Ungleichverhditnis zum Nutzen siner verbassarten
Kommunikation stinden, ist nicht nachvollziehbar und wird auch nicht von den
politischen Stakeholdern des Projekts geteilt. Sprechen Sie mit Ihren Kolleginnen
und Kollegen in den Kliniken iiber den Nutzen der Verflgbarkeit von '
patientinnendaten: Ihre Kolleglnnen arbeiten heute bereits zu einem guten Teil
mit Krankenhaus-Informationssystemen, die im Kern ELGA im geschlossenen
Urnfeld einer Klinik oder eines Klinikverbundes abbilden, und die sehr genau den
enormen Nutzen im klinischen Behandlungsalitag beschreiben. Die bereits
erfalgten bzw. laufenden Investitionen in diese KISe sind daher auch bereits
erbrachte (Vor-)

Investitionen in ELGA, die allesamt ja nicht nutzlos sind! In diesem
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Zusammenhang mochten wir ausdricklich betonen, dass eine Kosten/Nutzen-
Bilanz der

ELGA auf Gesundheitssystemebene von uns angestrebt wird und aufgrund
einschidgiger Erkenntnisse internationaler Studien auch erzielbar ist. Der
betriebswirtschaftlichen Rationalitit, deren Beurteilung durchaus abweichend
ausfallen kann, wird gegebenenfalls auf Basis valider Nachweise mit erganzenden
MaBnahmen Rechnung zu tragen sein.

Die Behauptuny, dass den Anliegen von Arzten nicht ausreichend Rechnung
getragen werde, missen wir zurlckweisen. Bisher sind ausschiielich
organisatorische und planerische Vorbereitungen erfolgt. Wir beginnen gerade
die Phase van Detailplanungen! Aligin durch die Vertretung der Arzteschaft In den
verschiedenen Gremien und die wiederholt ausgesprochene Einladung zur
ctrukturierten Zusammenarbeit sollten eigentlich tragféhige Grundlagen fur elne
angemessane Berlicksichtigung der Interessen der Arzteschaft geschaffen
worden s&in.

Transparenz und Akzeptanz der im Rahmen von ELGA durchzufihrenden
Mafinahmen sind uns ein enorm wichtiges Anliegen, das bereits in der
Machbarkeitsstudie mit entsprechendem Stellenwert versehen wurde. Eine
umfassende Information aller Beteiligten und Betroffenen kann aber realistisch
immer nur entsprechend dem Stand der Arbeitsfortschritte und —-ergebnisse
erfolgen, damit sie eben nicht als vordergrindige Offentlichkeitsarbeit
wahrgenomimen werden. Wie auch dem Bericht an die BGK zu entnehmen ist, ist
das Akzeptanzmanagement eine zentrale AKtivitat im Zusammenhang -mit der
Einfilhrung der ELGA. Parallel zu den genannten Planungen werden daher von
der ARGE ELGA konzeptionelle Arbeiten zur laufenden Verbesserung der
Transparenz der Vorg&dnge und damit zur Schaffung der natwendigen Akzeptanz
durchgefihrt,

Zuzustimmen ist Ihrer Uberlegung, dass ELGA nicht auf ein technisches
Vorhaben reduziert werden darf, weil sie auch mit Auswirkungen auf bestehende
Abliufe verbunden ist. Vor dem Hintergrund der technischen Moglichkeiten
werden daher Arbeitsabldufe in Kliniken und Ordinationen kritisch zu hinterfragen
und erforderlichenfalls zu adaptieren sein. Der damit verbundene
Organisationsentwicklungsprozess ist somit der tatséachliche Kern des den
Technologieeinsatz bezeichneten Paradigmenwechsels in der
Gesundheitsversorgung und nicht die Nutzung der Technologien selbst.
Orientieren rmuss sich dieser Wandel primar an den Bedlrfnissen der Burgerinnen
und Blrger sowie an den bereits erkennbaren Herausforderungen fr das
Sozialgchutzsystem.

Mit freundlichen Griden
Fur die Bundesministerin:
Or. Clemens-Martin Auer

Beilage: 0

Elektronisch aefertigt
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