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y sterreichs Hausdrzre sind alarmiert.

U Das fangste Kind der Gesundheits-
reform, die Onlinee-Medikation schatfe
mit grofiem Aufwand nutzlese Birokratic
- und das auf dem Riicker der Patienten,
Jedes verordnete Medikanent wird denr
nach kinftig ther einen zentralen Rech-
ner laufen missen, che es als Rezept aus:
gehindigr werden kann. ,Dem Parienten
dient diese Mafinahme kaum, umso
mehr hingegen den Controllern des staar
lichen Gesundheitssystems, die mit den
gespeicherten Daren bereits die Basis fir
kinftize Medikamenten-Rationierungen
legen”, warne Dr. Wolfeang Geppert in
seiner Funktion als erster Vizeprisident
des Osterreichischen Hausirzteverbands.
Als Alrernarive stitnden sinnvolle Oftline
Konzepte, die den Arzt bei seiner Arbeit
ratshchlich unterstittzen, langst zur Verfiv
gung.
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LGt 60 Prozent aller Fille von Unverrriig
lichke:ten und unerwiinschren Nebemwir-
kungen konnen ausschliefilich durch hau-
sirztliche Kompetenz verhindert werden
uind niche durch einen anonymen Da-
renspeicher”, ist Dr. Geppert berzeugt.
LBetspicle dafir seien die Kontrolle der
Leber- und Nierenfunktion, aber auch die
Sicherstellung der korrekren Arzneimir
teleinnahme im persén ichen Gesprach.
Bedenks man zudem das Reche der Pati-
enten, dic Registricrung ihrer Medikati-
on zu verweigern, kénne man das keasse
Missverhilenis  =wischen  absehburem
Aufwand und Erfolg der geplanren zen-
tralen E-Medikation deutlich erkennen.”
so Geppert.

SPatienten sind weder Klienten noch Ge
schiftsfille, sondern Hifesuchende, und
unser Gesundheitssystem muss danach
organisiere werden®, beront auch Dr.
Hans Zeger, Obmann der ARGE Daten
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Der Osterreichische Hausirzteverband verznstaltete im Radickulturhaus im Kulurcafé einen Diskussiansanend zum

Thema ,Vom Hauserzlzun Gesundhelisbiroaten”. Viinr: Maderator Dr. Welfgang Gepoert (Vizeprasidant des
dsterreichischen Hausdrztevarbands), DOr. Stefan Halper (Sprecher der niederisterreichischen Arztinnen and Arzte
in Ausbiidung), Univ. Prof. Dr. Andraas Sennichsen (Vorstand des Instituts fir Aligemein-, Familisn- und Priventiv-
medizin an der Paracelsus Mecizinischen Privatuniversitat Salzburg), Dr. Hans G. Zeger (Cbmann ARGE Dalen,

und Mirglied des Darenschutzrates im
Bundeskanzleramt. ,Dazu brauchen wir
eine Vielzahl von Menschen mit Sachver-
stand und nichr unbedingr mehr Daren,
mehr Produkre oder mehr Gerite”, <o
Zeger, der im Rahmen des Diskussions-
abends der Hausirzre auch auf die akeu-
ellsten Entwicklungen in Sachen ELGA

kritisch emngeht.

Zuwendung wie

R

Dass uberbordende EDV-Administration
in unseren Spitilern schon jetzt immer
mehr zum Alptraum der behandelnden
Arzte wird, zeigr Dr. Stefan Halper, Spre-
cher der nicdertsterreichischen Turnu-
sirzte, auf. Niemand wirde ven einem
Chirurgen erwarten, in einer halben
Stunde vier Gallenblasen-Operationen
stare einer (hl1‘(‘,f131if'iihrezf(, 50 f"[afper,
Bei der Computer-Blirckratic sci das

nrittlerweile aber geradezu sellstverstiand-

Mitglied des Datenschutzrates im Bundeskanzleramt),

lich. ,In Ordinationen und Spitalsambu-
lanzen erfibrr der Compurerbildschirm
deshalb biufig genauso viel Zuwendung
wie der kranke Mensch, der Ililfe suchr,
und mehr als der Jungarzr, der vom er
fahrenen Kollegen lerren mochte”, so
Halper.
Junge Arstinnen und Arzee in Ausbildung

1 Aczten e Allgemeinmedizin, also zu

zuktinfrigen Hausirzten: Im Ausbildungs-
und Arbeissumfeld Krankenhaus srehen

die Anf

in den letzten Jahren zunchmend im

rungen der Dokumentation

Spannungsfeld zwischen administrativen
Vorgaben und knappen Zeitressourcen
fir Patientenversoreung und drzeliche
Ausbildung. Der Arzt ist verpflichtet,
Aufzeichnungen Gher jeden Patienten
zu fithren (Zustand, Vorgeschichte, Dia-
gnase, Krankheitsverlauf, “herapie, Me-
dikamente). Der Arzr ist berechtige, Pa-
tientendaten automationsunterseiitzr zu

ermitteln und verarbeiren.



Dr. Stefan Halper: ,in Ordinationen und Spitalsambu-
lanzen erfahrt der Computerbildschirm haufig genauso
viel Zuwendung wie der kranke Mensch.”
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Or. Wolfgang Geppert: , Gut 80 Prozent aller Fille

van Unvertraglichkeiten und unerwiinschien Neben-
wirkungen kénnen ausschtieBblich durch hausérztiiche
Kompetenz verhindert werden.”

as ist die Intention des Geserzgebers?
Wem soll Dokumenration und Datenver-
waltung und wverarbeitung dienen? Zum
Nutzen des Birgers/Patienten wird die
Dokumentation sinnvoller Weise dem-
selben Wirtschafdlichkeirsgebot folgen
wie die drztlichen Leistungen selbst, so
Dr. Halper weiter. Sie miissen ausrei-
chend, =weckmiifliy und wirtschattlich
sein; sie dirfen das Maf3 des Norwen-
digen niche iiberschreiten. Leistungen,
die nichr notwendig oder unwirtschatt-
lich sind, kénnen Versicherte nicht bean-
spruchen, diirfen die Leistungserbringer
niche bewirken und die Krankenkassen
niche bewilligen,

,,{”]bern'u;gcn auf Dokumentationsan-
spritche wiirde das Wirrschaftlichkeits-
gebot lauren: Die arztliche Dokumenta-
tion muss ausreichend, zweckmiRig und
wirtschaftlich sein; sie darf das MaR des
Notwendigen nicht iberschreiten. Zu
Dokumentation, die fitr den Padenten
nicht notwendig oder nicht unmirtetbar
zweckmiillig ist, kénnen Systempartner
die Leistungserbringer nicht verptlichren,
Dokumentationsanspriiche dirfen sich
niche zum Selbstzweck verselbstandipen.
Dokumentation muss patientenorientiert

und nicht controllingorientiert sein,”

Soll der Arze selbse die vielfiltigen Do-

kumentations- und  Abrechnungspro-
gramme bedienen start seiner unmic
telbaren Berufsaustibung am Parienren
nachzukommen? Dem niedergelassenen
Arzt stehr es fred, die Arbeitsorganisation
in seiner Ordination selbst zu gesralten.
Fordert man von ihm zusitzliche admini-
strative Leistungen, muss die Abgeltung
derselben fair diskutiert werden, weil
eventuell zusirzliche Mitarbeiter dattir an-
gestellt und bezahlt werden miissen.

Ubertriebene Anforderungen an die Do-
kumentation entfernen laur Dr. Halper
den Arzt vom Patienten und den auszu-
bildenden Arzt von seinem Lehrer. ,Die
Zeitrelationen zwischen den Bediirfnissen
kranker Menschen, auszubildender Arzre
und der Medizin-Birokratie miissen lai
tisch reflektiert werden. Winschenswert
wiire daher zumindest, neue Dokumenta-
tionsmalnahmen nicht von oben herab
zu verordnen, sondern erst nach Rick
sprache mit den ausfithrenden Arzien
umzusetzen. Wir Arztinnen und Arzte ha-
ben den schénsten Beruf der Wele, Wir
dirfen mir unserem Wissen und unseren
Fertighkeiten kranken Menschen helfen,
ihr Leid lindern und sie glicklicherweise
sehr oft auch heilen und ihre Gesundheir

erhalten.”

yLnter der Vielzahl an bereiligten Berufs-
gruppen und strukturellen Mainahmen,
die wir zur Erreichung dieser Ziele bend-
tigen, spielt auch das Feld der arztlichen
und medizinischen Dokumenrtation eine
Rolle. Wir appellieren an unsere Partner
im System, uns mit sinnvollen, brauch-
baren und intelligenten Werkzeugen in
diesem Bereich bei unserer Titigkeit am
kranken Menschen zu unterstiitzen - und
nicht unsere Arbeit durch Gberzogene,
unpraktische und fehlausgerichrere Do-
kumentations- und CaontrollingInstru-
mente zu erschweren®, so Dr. Halper ab-

schlieflend.
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Den Nurzen zentralistisch entwickelter,
auf | Studienevidenz® basierender Leit-
linien fir die Behandling des incdividu-
ellen Patienten, zweifelt auch Univ, Prof.
Dr, And;c‘,’a&- Sonnichsen, Institutsvor
stand an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitic Salzburg, an und pré-
sentiert eine wesentlich zweckdienlichere
Alternative, Beim | Electronic Decision
Support”, der in vielen Lindern bereits
fester Bestandreil der arztlichen Behand-
lung ist, dient der Computer primésals
Gedichinisstitze [tr den Arzt - auf Basis
der kompletten Patientendaren und indi-
viduell sinnvoller Behandhungsleitlinien.
Dadurch werde der Arzt entlaster, und

es entstehen Freivdume fir das Gesprich

mit dem Patienten und partizipative Ent-
scheidungsfindung.  Selbstversriandlich
kénnen solche Svsteme auch elekero-
nische Rezepre erstellen und Daten bei
Bedarf aut einem portablen Datentriger
weiterreichen. Die Datenhoheir bleibe
dabei aber stees beim Patienten und sei-
nem behandelnden Arze. Online-Verbin-
dungen wiren, so Sénnichsen, allenfalls
fir die Akeualisierung anerkannter Riche-
linien oder anonyme epidemiologische

Auswertungen sinnvoll und akzeprabel,




