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Die Experten haben gesprochen.
Das Konzept steht. Zurzeit wird die osterreichische eHeaimuﬁrategre noch einmal ,unter st4 rkerer

Bis 2015 werden dje
htigsten Gesundheits-
informationen dep
erechtigten Personen
elektronisch zur
Verfiigung stehen,

LTHCOM

TEXT: KARL PETER PFEIFFER

ul Initiative des ésterreichi
schen Bundesministeriims
fiir Gesundheit wurde i
April zoo5 die dsterreichi-
sche eHealth-Initiative pe-
griindet. Die Mitarbeit in dieser Initia-
tive ist freiwillig und iiher 100 Persanen
aus allen wichtigen Bereichen des
Gesundheitswesens wie den Kranken-
anstalten, der Arzie.
kammer, der Apothe-
kerkammer, der Unijver.
sitdten, der IT-Industrie
sowie der Patienten-
vertretung haben in
siehen Arbeitskreisen
ein Konzept fiir sing
eHealth-Strategie aus-
gearbeitet. Die Bezeich-
nung der Arbeitskreise
spiegelt die inhaltliche Grobstruk gy der
eHealth-Strategie wider-

B AK 2: Interoperabilitit ungd
Stundar{lisiﬂmng

m AK 3: Patientenidentifikation, Identi-
ﬁkatitmsmunagement L Archiviening
B AK 4: Vernetzung des Gesundheits.
und Sozialsystems

BAK 5: Biirgerorientierte Informatj.
Onssysteme

m AK 6; Systembezogene Informati.
Dnssysteme

B AK 7: Telemedizinische Dienste

Im AK 1: Nationale eHealth-Stra-
legie” wurden dje Ergebnisse der sechs
Arbeitskreise unter strategischen Ge-
sichtspunkten rusammengefasst, Der

erste Entwurf einer ¢ Heal th-Strategie
wurde bereits im Dezember 2005 pri-
sentiert. Nach einem durch das Bundeps.
ministerium fiir Gesundheit initiierten
Konsultationsprozess, bei welchermn ei-
ne breite Offentlichkeiy aufgefordert
wurde, zum Entwur!'&:ilei[ung Zu nep-
men, wurde im Januar 2007 ein itherar-
heitetes Konzept vorgestellr. Zurzeit
wird dieses Konzept, das vor allem die
Sicht der Experten darstellt, vom #1-
stindigen By ndesministerium unter
stérkerer Ber{icksichtigung der politi-
schen Aspekie iiberarbeitet und sol|
dann den politischen Entscheidungs-
trigern vorgelegt werden,

FUR DIE ENTWICKLUNG ey
eHealth-Strategie war es von entschei-
dender Ecdeurung, dass alle wichri gen
Stakeholder eingebunden sind und so
die vielfiltigen Aspekte von eHealth
von der technischen und inhaltlichen
Seite fiber den Datenschutz bis hin zur
Nutzung durch Gesund eitsdiensiean-
bieter (GDA) und die aktive Teilnahme
der Biirger beriicksi chtigt werden. Das
Mission-Statement _aHealth ist ein Ge
sundheitsservice fiir den Bilrger" bringt
sum Ausdruck, dass eHealth eine
Entwicklung in Richtung auf ein mo-
dernes, patientenorientiertes Gesupd.
heitswesen beabsichtigt. Ziel der gster-
reichischen eHeaith-Strnlegie ist, die
Rahmenhedingungen tiir eine koordi-
nierte langfristige Enmtwicklung von
eHealth in Osterreich 7y, definieren,
um so fiir die Biirger und dje GDAs ej-
nen hichstméaglichen Nutzen durch

den Einsatz der IT 2y erzielen. Die trej-
bende Kraft hinter eHealth ist nicht dig
Technologie an sich sondern eine Mo-
dernisierung des Gesundheitswesens
durch eine Orient ierung an Pro Zessen,
eine Verhessery ng der Prozess- und
Ergebnisqualitit durch die Verfiighar-
keit und Verarbeitung von Daten, In

formationen und Wissen, Die eHealth-
Strategie orientiert sich ap den Bediirf.
nissen der Biirger, Patienten und der
Akteure im Gesundheitswesen. Die
technische und semantische Interope-
rabilitit der verschiedenen, heterp.
genen Informationssysteme s die
Grundlage fiir eine institutionsiiber-
greifende integrierte, kooperative Ver-
sorgung. Aber auch die Unterstiitzung
einer aktiven Teilnahme des Biirgers
an seinem Grasundheimveranrgung&
prozess wird als wesentlicher Teil des
eHealth-Paradigmas gesehen. Die
eHealth-Leitlinien sing.

B eHealth unterstiiizt ein integriertes
Management der Gesundhei mittels [T
B eHealth unterstiijz die Prozesse
aller Akteure im Gesundheitswesen

B Datenschuts und Datensicherheit singd
integraler Bestandiei] von eHealth

B Bis 2015 werden die wichtigsien Ge-
sundheitsinformationen ten bt-rm:hn'g-
ten Personen elektronisch zur Verfii-
gung stehen

eHealth wird als ein umtassendes
Konzept fiir die IMTunterstiitz e Organi
sationsentwicklung und Modernisie-
rung des Gesundheits- und Sozialwe.
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sens gesehen. eHealth betrifft alle An-
wendungen der Informations- und
Kommunikationstechnologie im Ge
sundheits- und Sozialwesen, um Ge-
sundheitsdiensteanbieter hei threr tig-
lichen Arheit zu unterstiitzen und um
Biirger beziehungsweise Patienten ak-
tiv in ihre eigene Gesundheitsversor-
rung einzubinden. eHealth verhindel
Daten. Information und Wissen und
nutzt die [T im Hinblick auf eine Stei-
serung der Effizienz, Effektivitit, 5i-
cherheit, Rechtzeitigkeit, Chancengleich
heit und Patientenorientierung:

Die eHealth-Strategie basiert auf der
Analyse von Geschiiftsprozessen und
Anwendungen und leitet daraus die
technischen und inhaltichen, aber auch
die legistischen und organisatorischen
Anforderungen ab. Hinzu kommen be
gleitend die Analyse der Machbarkeit,
die kontinuierliche Evaluierung von
eHealth-Projekten sowie die Verbin-
dung zur Forschung und Entwicklung
sowohl im Bereich der medizinischen

Informatik als auch der Gesundheitssys-
temforschung. Die technischen Grunil-
lagen, inshesondere die technischen
Standards, um die Interoperabilitil
der heterogenen Informatinnssysteme
sicherzustellen, bilden vin wesentliches
Element. Ein leistungsfahiges Netzwerk,
leistungsfihige und hochverfiighare Ar-
chive und Datenbanken [iir das ldenti-
fikationsmanagement sind Grund-
pleiler der el lealth-Infrastruktur. Darauf
bauen die inhaltlichen und funktiona-
len Konzepte auf,

DIEWICHTIGSTEN FUNKTIONEN
von eHealth sind:
® [dentifikation: Eine eindeutige und
sichere ldentitikation der Biirger be
zichungsweise Patienten und ein ak
tuelles Verzeichnis aller GDAs sind ei-
ne grundlegende Voraussetzung fiir
die Umsetzung von eHealth. Filr die
GDA=s sind im Hinblick auf die Zu-
griffsrechte entsprechende Rollen zu
definieren.

@ Dokumentation: Langfristiges Ziel der
eHealth-Strategie ist die semantische In

teroperabilitat. Diese erfordert eine Stan-
dardisierung und Strukturierung aller
wesentlichen Dokurnente, Dies erfordert
die Verwendung von international kom-
patiblen Nomenklaturen sowie die
Verwendung von Standards fir die Do

kumentation von Medikamenten, Labor-
daten oder Biosignalen,

m Archivierung und Kommunikation:
Die dsterreichische eHealth-Strategie
geht von verteilten Informationssys-
temen aus. Basierend auf einem Patien-
tenindex muss firdie berechtigten ein
rascher Zugrilt auf die relevanten Do

kumente miglich sein. Im Hinblick auf
die Benutzerfreundlichkeit wird der
Anfhereitung der Dokumente eine sehr
grofe Bedeutung beigemessen.

® Daten- und Informationsverarbeitung:
eHealth - inshesondere die elektronische
Gesundheitsakie - ist ein proaktives
Informationssystem, Von der Auwt

bereitung und Vera rheitung von Daten,

>
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aber auch von einfachen proaktiven Er-
innerungslunktionen wird ein hoher
Nutzen sowohl fiir die GDAs als auch
fiir die Patienten erwartet.

# Online Gesundheitsinformation und
Wissensmanagerment: Der Zugang zu
qualititsgesicherten Informationen
und Wissen und die Integration in die
Prozesse und die Abbildung in den In-

formationssystemen kiinnen die tagli-

che Arbeit der GDAs wesentlich unter
stiitzen. Biirger bzw. Patienten sollen
im Rahmen von eHealth besser infor-
micrt werden. Information kann ein
wichtiger Beitrag zur Therapie werden
(Information Therapy”).

E Datenschutz und Datensicherheit:
eHealth erfordert zusitzliche gesetzli

che Rahmenbedingungen, die durch
entsprechende technische und orga-
nisatorische Mafnahmen umgeselzl
werden missen, Zu den w[rhiigsleu
Funktionen gehiren einerseits die
Dokumentalion aller Zugrifte und an-
dererseits die Miglichkeit, dass der Biir
ger jederzeil die Zugrifle aul seine Da-
ten einsehen kann, Missbriuchliche

» Der notwendige Grad an Verbindlichkeit «

Wie geht es jetzt mit dem Entwurf der dsterreichischen eHealth-Strategie politisch weiter? Wie und wann
wird aus dem Experten-Konsens auch eine verbindliche politische Handlungsgrundlage? E-HEALTH-COM

hat dazu die Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend, DR. ANDREA KDOLSKY, befraqt.

Die Politik hat den Entwurf einer
osterreichischen eHealth-Strategie
in einem offenen Prozess von
Experten erarbeiten lassen. Hat
sich dieses Vorgehen bewahrt?

[a. In der eHealth-Initiative hat
sich ein reprasentativer Querschnitt
der eHealth-Expertise rusammen-
gefunden und auf breiter Basis -
vor allem auch unter Beteiligung
der in diesern Sektor tatigen Unter-
nehmen - die Perspektiven und

Schwerpunkte der Entwicklung fiir
die niichsten Jahre diskutiert. Diese intensive fachliche Mei
nungshildung, die aus meiner Sicht unverzichtbarer Bestand-
teil strategischer Konzeptionen sein muss, ist ein wichtiger
Beitrag zur Erhohung der Entscheidungssicherheit im nun-
mehr folgenden politischen Willenshildungsprozess.
Welche politischen Diskussionen und Abstimmungsprozesse
wird der vorliegende Strategie-Entwurf noch durchlaufen
und wann ist mit einer Verabschiedung zu rechnen?

Nach der Konsensfindung auf Expertenebene bedarf es
selbstverstiindlich auch einer politischen Willenserkldrung.
e Bundesgesundheitsagentur reprasentiert die entscheiden
den Akteure, weshalb ich in einem ersten Schritt die Akkor-
dierung der eHealth-Strategie in diesem Bereich anstrebe. Par-
allel dazu werde ich die Mitglieder der Bundesregierung
ertsprechend informieren und um eine Entscheidung fiir den
Bereich des Bundes ersuchen. Ich bin zuversichtlich, dass die
s¢ politische Willensbildung bis zum Herbst ahgeschlossen
werden kann.

Welche politische Bedeutung und Verbindlichkeit wird die
dann verabschiedete eHealth-Strategie haben?

Im fideral strukturierten ésterreichischen Gesundheitswe-
sen wire eine einseitige legistische Verankerung nicht zulis-
sig. Zudem erscheint es mir aufgrund der Dynamik des Tech-
nologiebereiches nicht zweckmiiBiyg, den durch ein Strategie-
dokument erweiterten Handlungsspielraum etwa durch eine
geselzliche Regelung wieder einzuengen. Das gemeinsame Ver-
stindnis der Schiiisselakteure ther das Ziel der Entwicklung
im elealth-Bereich und das politische Commitment, im jeweils
eigenen Bereich diese Zielsetzung 2u unlerstittzen und wu ver
folgen, werden meinen bisherigen Erfahrungen nach fiir den
notwendigen Grad an Verbindlichkeit sorgen.

Welcher Punkt der eHealth-Strategie ist fiir Sie persénlich
der wichtigste?

Uber die inhaltlichen Eckpunkte der el fealth-Strategie, die
sich an der europiischen Entwicklung orientieren, besteht
weitgehend Konsens aul Expertenebene und im politischen
Bereich. Das Leitprojekt ,elektronische Gesundheitsakte®
(ELGA} wird bereits umgesetzt. Aus meiner persénlichen Er-
fahrung heraus war mir wichtig zu betonen, dass hei der Nut-
zung moderner Technologien vor allem auch Aspekie wie Or
ganisationsentwicklung, Investitionssicherheit und Akzeptanz
2u beachten sind. In einem fragmentierten und von hetero-
genen Interessen geprigten Gesundheitswesen kann diese
Entwicklung nur evolutiondr, mit groBtmaglicher Transpa-
renz und mit einer partizipativen Vorgehensweise vorange
trichen werden, Die Festschreibung von Prinzipien der Zu-
sammenarbeit, beziehungsweise das Bekenntnis dazu, sehe
ich als entscheidenden Erfolgsfakior fiir die Modernisierung
des Gesundheitswesens,
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Zugritfe sollten mit hohen Strafen ge-
ahndet werden.

[*as zentrale Element von eHealth
ist die elektronische Gesundheitsakie
[ELGA). ELGA ist wie folgt deliniert:
Die elektronische Gesundheitsakie
umtasst die relevanten lebenslangen
multimedialen medizinischen und ge:
sundheitshezogenen Daten und Infor-
mationen hezogen auf eine eindeutig
identifizierte Person. Die Daten und
Informationen stammen von verschie-
denen Gesundheitsdiensteanbietern
(GDA) und vom Patienten selbst und
sind in einem oder mehreren verschie
denen Inl'nrmaiinnsﬁystumen gespei-
chert (virtuelle Gesundheitsakte). Sie
stehen zeitunabhingiy am Ort des Be-
darfs allen berechtigten Personen ent-
sprechend ihren Rollen wnd den daten-
schutzrechtlichen Bedingungen in
giner bedarfsgerecht aulbereileten
Form zur Vertiigung,

ELGA besteht aus verschiedenen
Modulen, welche eine institutionsiiber-
greitende kooperative Arbeitsweise der
GDAs unterstivtzen, aus Modulen, wel-
che die Patienten hei threr Gesundheits-
versorgung unterstiitzen und Priventi-
on fardern, sowie aus Modulen, die das
Management von Gesundheitseinrich-
tungen unterstiitzen. ITm Rahmen der
:"msa.rbeitung der Ehea]th-SlralegiE Wi
den zahlreiche Anwendungen sowohl
im Hinblick aul die Machbarkeit als
auch beziiglich des Nutzens fiir die
GDAs, Biirger bezichungsweise Patien-
ten und aueh die Gesundheitspolitik
analysiert. Die wichtigsten Anwendun-
gen sind: eArztbriel, eLabor, eMedika-
tion, eUberweisung, eOrdering, eTer-
minvereinbarung, elmpfpass, eMutter-
Kind-Fass, ePatiententagebuch, ewell-
ness, eDecision-Support, cGesundheits-
system, eConsulting, qualitiitsgesicher-
te Wissensdalenbanken, Homemoni-
toring, Telemedizinische Dienste, Ana-
lysesysteme fiir anonymisierte oder
pseudonymisierte Daten und eAbrech
nung. Der Zugang zu diesen Anwen-
dungen soll ither ein Portal erfolgen. Im
Rahmen einer Machbarkeitsstudie
sollen die Pricritaten dieser Anwendun-

gen festgelept werden. Da es in Oster-
reich bereits zahlreiche eHealth-bezo-
gene Projekte wie Krankenhaus- und
Praxisinformationssysteme oder die
e-vard gibt, kann aul diese aufgebaul
werden bezichungsweise sollen Pilot-
projekte koordiniert werden, um die
besten Applikationen zo identifizieren,

Die in der eHealth-Strategie definier-
ten Rahmenbedingungen sollen sowohl
[iir die GDAs als auch fiir die Hersteller
von Hard- und Software ein hohes Mall
an Investitionssicherheil gewihrleisten.
eHealth orientiert sich an internationas-
len, inshesondere europdischen Stan-
dards. Withrend im technischen Bereich
mit THE, HLy, CEN und DICOM grund-
legende Standards vorhanden sind, feh-
len diese auf der inhaltlichen Ebene, So-
wohl beztiglich der Inhalte als auch der
zu verwendenden Terminologien sind
in den nichsten Jahren aul nationaler
und internationaler Ebene noch grund-
legende Arbeiten zu leisten, um der stei-
genden Mahilitit von Patienten Rech-
nungzu tragen.

DIE SCHLUSSELFUNKTIONEN
sind entscheidend fiir den Erfolg und
die Akzeptanz von eHealth:

B Computerunterstiitzte Dokumen-
tation von standardisierten und struk-
turierten Dokumenten

® Abbildung und Integration von me-
dizinischem Wissen und Prozessen in
Informationssystemen

B Benulzerfreundlichkeit bei der Ab-
frage und Prisentation von patienten-
hezogenen Daten

® Benutzerfreundlichkeit von mobilen
Einrichiungen, insbesondere im Bereich
des Homemonitoring

B Hichstmiglicher Datenschutz aned
Datensicherheit basierend auf der

Rechtssicherheit

m Aulbau einer leistungsfihigen
eHealth-Infrastruktur

B [nternationale Kooperation bei der
Entwicklung und Umsetzung von tech-
nischen und inhaltlichen Standards

8 Proaktive Systeme fiir Datenver-
arbeitung und Entscheidungsunter-
stiilzung

B Reorganisation und Transformation
des Gesundheits: und Sozialsystems

B Qualititsgesicherte, benutzerfreund-
liche Gesundheitsinformationssysteme
firr GDA und Laien

B Anpassung der Finanzicrungssyste-
mean integrierte Versorgungsmaodelle
m Nachweis einer positiven Kosten-
Mulzen-Relation

Die IT muss die Entwicklung des
Gesundheits- und Sozialsystems unter-
stiilyen, muss neueg
Muodelle einer inte-
grierten Patientenver-
sorgung ermdglichen
und dadurch Mehe-
wert im Gesundheits-
Wesen ETIEI]EEH. Wis-
sens- und evidene-
basierte Medizin, Mobilitat der Biirger
beziehungsweise Patienten, die aktive
Teilnahme des Biirgers an seiner Ge-
sundheitsversorgung, kooperative ins-
titutionsiibergreifende Versorgungs-
maodelle erfordern ein patientenzen-
triertes Management von Gesundheits-
informationen. eHealth betrifft alle Ak-
teure im Gesundheitswesen und wird
fiir diese neue Chancen und Maglich-
keiten eriitfnen. Die Benutzerfreundlich-
keit und die aktive Unterstittzung der
Benulzer, ob GDA oder Biirger, sind gro-
e Herausforderungen fir die weitere
Entwicklung von Informationssystemen
und dadurch wird eHealth zu zahlrei-
chen Innovationen im Gesundheilswe-
sert und in der [T fithren.

Die eHealth-Initiative will in den
niachsten Jahren die Entwicklung von
eHealth in Osterreich fdrdern, evaluie
ren und Innovationen in die weitere
Entwicklung einbringen.

‘M Prof, Dr. Karl Peter Pleiffer
ist Vorsitzender des
Arbeitskreises Mationale
eHealth-Strategie dar
asterreichischan eHealth- o
Initiative und Mitglied
des Herausgeberbeirates
van E-HEALTH-COM.
Der Artikel gibt die
persénliche Meinung
des Verfassars wiedear.

Das Konzept fiir eine
dsterreichische eHealth-
Strategie ist abrufbar
unter: http://ehi.adv.at
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o GASTKOMMENTAR =

R Osterreich: ELGA
er dic Medica (14, ist ,auf Schiene”

wldor) die Saison

Health-Communi- Die Bundesgesundheitskom-
iten Winterschlaf mission - das hiichste gesund- ¢
Landere Pllichter- heitspolitische Gremium
ische HIMSS, die Osterreichs — hat griines Licht
findet diesmal in fiir die elektronische Gesund-
2~ 25, Oktaber, heitsakte (ELGA) gegeben. s
kweg kann man ist allerdings kein Hochge-
haltmachen. Dont schwindigkeitszug daraus ge-
em Rahmen—die . worden, sondern eher ein Re- B ANDREA FRIED
Vorld” abgehalten gionalexpress, der von ist Chefredakteurin
Unchen). Immer Bahnhof zu Bahnhof schnau- Efgnﬁﬁgaﬂﬁf‘g
Dann empfiehl fen wird. Die ersten Stationen
| Schluss noch ei- heifen eMedikation, eArztbrief, cLabor- und
den DCTelemed- eRadiologiebelund. Parallel dazu wird das
izin — Zukunit fir ~Schienennetz” ausgebaut: Patienten- und Ge-
wember, Berlin). sundheitsdiensteanbieter-Index, Berechti-
78 oder unter gungssystem, Vernetzung, Standards, Dariibor | #
Jservice schweben noch viele offene Fragen des Daten- |

schutzes. Doch der Zug fahrt. Erste Aufgabe
wird es sein, alle Stakeholder mit in die Fiithrer
kabine zu bekommen. Denn wenn die Arzte-
kammer weiter ihre Verhinderun gsstralegie 1
fihrt, wird die Reise unertréglich mithsam wer-
den. Noch wichtiger wird es allerdings sein,
den Passagieren die Vorteile des neuen Vehi-
kels zu verkaufen, fiir das sie gleich mal 30
Millionen Euro aus dem Steuertopf zahlen sol-
len. Denn wie immer in der Gesundheitspolitik
steht der Mensch auch bei ELGA natiirlich im
Mittelpunkr. Weil er dort aber im Woeg steht,
wird er geflissentlich ignoriert. Mit seinen Be.
diirfnissen beschiftigt man sich nur am Rande:
Er soll ein webbasiertes Portal bekommen mit |
Gesundheitsinformationen und Zugang zu sei-

O b s st nen Akten. Das wird allerdings nicht reichen, I
‘s Verhalten van um die Massen begeistert auf den Zug auf- |
m:::rp“g:‘ springen zu lassen. Im Gegenteil: Wo Informa-

bt autistischen tion fehlt, da blithen die Geriichle. Derzeit be-

mndemn emaotionale

e herrscht dije Angst vor dem glisernen Patienten
.

die Diskussion an den Stammtischen und in
den Medien, Hachste Zeit fiir die Lokfihrer,
den Dialog mit den Menschen ,aufl Schiene zu
bringen”. Sonst ist dieser Zug abgetahren.

EHEALTHCOM 7




COMMUNITY | INTERVIEW

»WIR SIND VORNE MIT DABEI« ..........

Entwicklung wird stark von den leitenden Mitarbeitern der Ministerien beeinflusst. In Osterreich fordert
Dr. Clemens Martin Auer, Sektionsleiter im Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend, das
Thema — nicht zuletzt, um damit die Modernisierung des gesamten Gesundheitswesens zu beschleunigen.

In der Gesamthetrachtung
ist die Einfiihrung unserer
-card eine echte Erfolgs-

geschichte geworden. «

48 EHEALTHCOM

Sie sehen Osterreich in punc-

to eHealth auf den vorderen

Rangen im EU-Vergleich. Auf

1 der Veranstaltung ,eHealth

| 2007* am 1. Juni in Wien spra-

chen Sie sogar von den ,Top 5% Womit

stitzen Sie diese doch sehr selbsthe-
wusste Einschatzung?

Natiirlich pibt es kein valides Bench-
marking der europiischen Lander, aus
dem hervorgeht, dass
Osterreich Platz 5, 6
oder 7 einnimmt. Da-
fiar 1st die Sache viel
zu komplex und zu
dynamisch. Insofern
ist der Begrifl Top 5"
symbalisch gemeint.
Denn Tatsache ist,
dass wir in Osterreich den eHealth-Sek-
tor durch politische Entscheidungen
deutlich vorangetrichen haben. Eine
dieser Entscheidungen, sicherlich die
wichtigste, war die [lichendeckende
Eintithrung der e-card. Auch wenn die-
se bisher nur Basisfunktionen rund um
die der Identifizierung der Versicher-
ten beinhaltet, vernetzt sie doch prak-
tisch alle ambulanten Gesundheits-
dienstleistungen miteinander. Und das
verschaffl uns eine Ausgangssituation
fiir die Entwicklung von eHealth- Appli-
kationen, wie man sie in Europa in die-
ser Intensitit a priori nicht findet. Es
gibt sicherlich auch Teilbereiche der
eHealth-Entwicklung, bei denen Oster-
reich nicht so gut aufgestellt ist, aber
wenn es um den Aufbau integrierter
Strukturen geht, dann haben wir, glau-
be ich, mit der e-card einen wesent-

lichen Schritt gemacht. Deswegen be-
tone ich immer wieder: Wir sind vorne
mit dabei.

Zur e-card gibt es aber auch immer
noch kritische Stimmen, vor allem
aus der Arzteschaft. Gerade in der
letzten Zeit wird von Problemen, wie
dem Verschwinden vieler Karten oder
von hoher Staranfélligheit gesprochen,
Geht es da um emsthafte Probleme
oder ist die Diskussion um solche
Fragen eher gin Teil einer noch nicht
ganz entwickelten Akzeptanz?

Wenn man betrachtet, wie viele
e-card-Verwendungen es im letzten Jahr
gegeben hat und wie klein, wie ver-
schwindend klein dagegen die Zahl der
Fiille ist, in denen der Einsatz der Kar-
te nicht funktioniert hal oder es 2o Pro-
blemen wie Verlust, Diebstahl ete, ge-
kommen ist, dann wird deutlich, dass
es sich nicht um ernsthafte Probleme
handelt. In der Gesamibetrachtung kén-
nen wir sagen, dass das e-card-System
funktioniert. Wir sind immer noch in
der Anlangsphase, in der noch nicht
alles flichendeckend und «u hundert
Prozent funktioniert. Aber wir haben
keine groferen Krisen und keine gro-
en und signitikanten Systemabstiirze
erlebl. Dennoch gibt es, das ist richtig,
nach wie vor Akzeptanzprobleme hei
manchen - nicht bei allen - Arzten. Da-
hinter stehen aber vor allem palitische
Motive. Bei der Beviilkerung dagegen
gibt es eine grofe Akzeptanz, Die Ein-
filhrung der Karte ist wirklich eine Er-
folgsgeschichte peworden. Deswegen
bin ich auch optimistisch, dass bei den

weiteren Entwicklungen, wie jetzt der
elektronischen Gesundheitsakte, die Ak-
zeptanz in der Bevillkerung ebenfalls
sehr grofs sein wird. Eine aktuelle Um-
frage im Auftrag der Europiischen Wis-
senschallstage Stever zeigt schon jetzt,
dass 73 Prozent der Bevilkerung der
Einfithrung der elektronischen Gesund-
heitsakte positiv gegeniibersiehen,

Und die Akzeptanz in der Arzteschaft?
Die elektronische Gesundheitsakte
wird den Arzten in ihren Arbeitsprozes-
sen und im Rollenverstindnis einiges
an Veranderung abverlangen. Es gibt
schon heute viele kritische Stimmen.
Diese Frage ist ditferenziert zu be-
antworten. All diejenigen in der Arz-
teschaft, die bereits mit Informations-
systemen arbeiten, vor allem die Spitals-
irzte, sehen in der Regel auch den Nut-
zen und entwickeln entsprechend Ak-
zeptanz. Fragen Sie doch einmal einen
Umnkologen oder einen Kardiologen, ob
er es nicht sehr schiitzt, die medizini-
schen Daten seiner Patienten — »umin-
dest die aus seinem Spital - heute in
kitrzester Zeil elektronisch und syste
matisch aufbereitet zur Verfiigung zu
haben. Probleme beobachte ich bei den
niedergelassenen Arzten, wo die TT-
Durchdringung und -Erfahrung noch
nicht sehr grof sind. Ich michte hier
allerdings fairerweise auch die ernst zu
nehmenden Sorgen der niedergelasse-
nen Arzteschall ansprechen: In der Or-
dination ist der Arzt ein Einzelkdmp-
fer, der seine Patientenstrime und seine
Behandlungssituation bewdltigen muss,
Er méchte natiirlich berechtigterweise




nicht, dass diese individuelle Situation
durch IKT-Anwendungen gestirt wird,
die var allem tibergeordneten Zielen
dienen. Fir die Arzteschall sieht vie-
les nach mehr Organisation und Biiro-
kratie aus. Der Arzt méachte sich gern
auf den Patienten konzentrieren, und
nicht unbedingt auf die I'T. Diese Sor-
SE Muss man ernst nehmen und ent-
weder durch gute Argumente und In
formationen entkriften oder in der
Anlegung der Prozesse schlichtweg be
riicksichtigen. Dariiber hinaus wird die
Krilik allerdings auch aus einem sehr
reellen dkonomischen Interesse ge-
speist, das die Frage beriihrt, wer die
Investitionskosten fiir die neven [ T-An-
wendungen triigt. Und schlieBlich gibt
es noch einen wichtigen Punkt, der
schon auch etwas mit der Okonomie
zu tun hat: Informationstechnologie
schatft mehr Transparenz. lch méchte
hier keine Generalverdichtigungen
oder Generalurieile abgzeben, aber zu
einem gewissen Prozentsatz hat die
Intransparenz im Gesundheitswesen

die Arzteschafl durchaus in eine ange-
nehme Situation versetzt,

Sie gehen die Entwicklung der
elektronischen Gesundheitsakte im
Rahmen eines umfassenden und
strukturierten Prozesses an, Wie ist
der aktuelle Stand dieses Projektes?
Wir setzen das Projekt, das wir ab

gekiirzt ELGA (s dazu auch Beitrige anf

den Seiten o7 und 28, die Redaktion)
nennen, in drei Schiritten: anf. Mit dem
ersten haben wir voriges Jahr begon-
nen, Wir haben die arganisatorischen
Bedingungen geschaffen, sprich eine
Organisationsplattform fir die Pla
nungs-und Errichtungsarbeiten, indem
wir uns in einer Arbeitsgemeinschaft
susammengefunden haben. Darin wir-
ken der Bund, die Linder, die Kranken-
anstalten und die soziale Krankenver-
sicherung zusammen, Wir haben eine
Machbarkeitsstudie durchgetithet und
daraus einen ersten Architektur- und
Standardplan entwickelt. Dieser ist vor
Kurzem, am 4. Mai dieses Jahres, von

ZUR PERSON

Gesundheitsakte in Osterreich.

DR. CLEMENS MARTIN ALER ist Leiter der Sektion | =
Zentrale Koordination, Gesundheits- und KV-Recht,
Gesundheitsstrukturangelegenheiten - im dsterreichi-
schen Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und
Jugend, in der auch das Thema eHealth angesiedelt ist,
Er ist zudem Vorsitzender des Lenkungsausschusses
der Arbeitsgemeinschaft ELGA und koordiniert damit
maligehlich die Entwicklung der elektronischen

der Bundesgesundheitskommission, in
der Bund, Linder und éffentliche Tnsti-
tutionen des dsterreichischen Gesund
heitswesens gemeinsame Beschliisse
tassen, beschlossen worden. Damit ha-
ben wir ein politisches Commitment
und auch die notwendigen finanziellen

Mittel fiir den zweiten Schritt, in dem

es vor allem um Detailplanungen und
Pilotierungen gehen wird. Im Jahr 2008
sollen der Bundesgesundheitskommis-
sion die Ergebnisse dieser Arheit zur
Beschlusstassung vorgelegt werden, da-
mit die Politik dann das Go fiir den drit
ten Schritt, die Umsetzung und Einfith-
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»leh wiinsche mir,
dass die Arzteschaft
durch die Zusammen-
arbeit bei der ELGA-
Detailplanung sieht,
dass die Entwicklung
nicht gegen sie lauft. «

0 EHEALTHCOM

rung der elektronisehen Gesundheits-
akte ELGA geben kann.

Bei den Detailplanungen sind Wissen
und Erfahrungen der Experten im
medizinischen Versorgungsprozess,
insbesondere der Arzte, sehr wichtig.
Wie wollen Sie diese Expertise aus
der Praxis nutzen?

TIch halte es in dieser Phase [iir ent-
scheidend, vor allem mit den Arzten zu-
sammenzuarbeiten, Bei der Strukturie-
rung der medizinischien Dokumente zum
Beispiel muss man die Fachgesellschat-
tent der Arzteschaft einbeziehen. Anders
geht es gar nicht. Ich
wiinsche rmir auch, dass
die Arzteschaft durch
die Kooperation sicht,
dass die Entwicklung
nicht gegen sie [duft,
So hat die dsterreichi
sche Arzteschaft letzt-
lich auch einen grofien
Einfluss auf die Ausge-
staltung von Prozessen,
die die kiinftige Arbeit
vor allem der niedergelassenen Arzte
deutlich mithestimmen werden.

Auch die Industrie fordert immer wie-
der eine friilhe Einbeziehung in die
Prozesse. Wie gehen Sie beim Projekt
ELGA mit diesen Forderungen um?
Wir haben der Industrie schon zu
Beginn gesagt, dass die Auftraggeber
sich erst einmal selbst ein klares Bild er-

-arbeiten miissen. Unser Herangehen ist

bewusst sehr auftraggeberorientiert, In-
sofern ist die Industrie noch in einer ge-
wissen Warleposition. Wenn die Detail-
planungen konkretisiert worden sind,
wird man auch sehen, wer van der Tndus-
trie was in welcher Form dazu anbieten
kann. Die Industrie muss akzeptieren,
dass bei solchen GroBentscheidungen
im Bffentlichen Gesundheitssystermn die
iffentlichen Auftraggeber sich zunichst
koordinieren und abstimmen miissen.

Stichwort Datensicherheit und Daten-
schutz: Wie gehen Sie bei ELGA mit
dieser Problematik um?

Mit der Architekturentscheidung
haben wir uns grundsitzlich e eine
dezentrale Date nspnithnnmg mit einer
zentralen Registry festgelegt, also filr
die Speicherung beim jeweiligen Ge-
sundheitsdienstleister mil einer zentra-
le Anmeldung der Daten, damit sie auch
anfgefunden werden kiinnen, Wie weil
das in der jeweiligen konkreten Umset-
zung auch haltbar sein wird, ist eine an:
dere Frage, aber das Prinzip ist Dezen-
tralitit. Diese Entscheidung erleichtert
viele Diskussionen zur Datensicherheit
und zum Datenschutz. Dennoch gibl es
noch viel zu kliiren, z.B. die Zugriffs-
rechte. Vor diesem Hintergrund ist ein
klares Identitits- und Autorisierungs
system von elementarer Wichtigheil. Es
muss hundertprozentig sichergestellt
sein, dass die Daten einerseits, aber auch
die Personen, die zugreiten, anderer-
seits eindeutig und Klar identifiziert
werden kiimnen. Die Botschall, dass es
eine einheitliche Regelung fiir Berech-
ligungen mit einem einheitlichen und
strengen Regime fir die Identitdtspri-
fung geben soll, hat bei unseren Gespra-
chen mit den dsterreichischen Daten-
schutzinstitutionen — wie ich meine -
dazu gefithrt, a priori die Sorgen deut-
lich zu relativieren.

Das Thema eHealth kennzeichnet nur
einen Teil lhres Aufgabengebiets.
Welche Bedeutung hat es in der van
Ihnen geleiteten Sektion?

Wir haben das eHealth-Thema or-
ganisatorisch in derjenigen Sektion des
Ministeriums angesiedelt, in der die
vor allem strukturpolitischen, gesund-
heitstkonomischen und rechilichen
Fragestellungen zusammengefasst sind,
Und das erweist sich zusehends als
Gliicksgritf; denn eHealth-Entwicklun-
gen haben weitgehende Auswirkungen
aufdie integrierte Gesundheitsplanung
und die Gesundheitsstrukturpolitik und
umgekehrt. Deshalb ist es wirklich gat,
dass das Thema, dessen Bedeutung -
wie auch die Ministerin immer wieder
betont - stetig steigt, in diesem grofien
Verantwortungszusammenhang be-
handelt wird,

Sie sehen also eHealth als eine Art
Motor fir eine Qualitatsverbesserung
der Versorgung im Sinne einer starke-
ren Integration der Prozesse?

Die Notwendigheit aufeinander ab-
gestimmiter Prozesse in der Versorgungs-
kette nder anch in einer medizinischen
Behandlungsepisode ist unbestritten, Die
Realitiit in Osterreich sicht allerdings oft
noch anders aus, Durch mehr Integra-
tion der Prozesse und eine bessere Infor-
mationsunterstiitzung aller Beteiligten
kinnten Fehler vermieden und zugleich
die Versorgungsqualitat erhoht werden,
Informations- und Kommunikations-
lechnologien werden deshalb im Gesund-
heitswesen dringend gebrauchl, Diese
Sitation treibt den Einsatz von eHealth-
Anwendungen voran, der aul der ande-
ren Seite selbst wieder Vernetzung und
Integration firdert. Das sind kommuni-
zicrende Gefiilie. Insofern ist das Bild des
Motors vielleicht ein wenig einseitig, aber
in Bezug auf dic Schubkratt, die eHealth
fir die Modernisierung der Versorgungs-
strukturen liefert, durchaus richtig,

Eine persénliche Frage: Gehdrt eHealth
zu den Themen, mit denen Sie sich be-
sonders gern beschaftigen?

Die Hauptautgabe unserer Sektion
ist es, in ein komplexes, heterogenes
und segmentiertes System mehr inte-
grierte Planungen und Steucrungen zu
bringen. Hier sehe ich einen wirklich
schwierigen und langwierigen Prozess,
der mich persiinlich sehr stark treibt,
Dabei erlebe ich immer wieder, dass der
Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologie im Gesund-
heitswesen ein elegantes und sehr effi-
#ientes Instrument ist, mehr Integration
auch tatsichlich herzustellen,

Man konnte also sagen, dass Sie das

Thema eHealth schon deshalb beson-

ders mogen, weil es lhnen hilft, lhre

ibergeordneten Ziele zu erreichen?
S0 ist es.

Das Interview fiihrie:
B HANS-PETER BROCKERHOFF




INTERCOMPONENTWARE AG

Acht

Peter Reuschel, Vorstandsvorsitzender der InterComponentWara AG (ICW), zum aktuellen Stand

glektronischer Gesundheitsakten.

ie InterComponentWare AG
(ICW) hat im Jahr zcoo mit
LifeSensor die erste personli-
che elektronische Gesundheitsakie
aul den deutschen Markt gebracht.,
Manche Gesundheitsexperten hahben
dhiese damals nevartige Idee milde be-
lachelt, andere lehnten sie offen ab,

_ Seitdem hat sich viel getan: Perstin-

liche Gesundheitsakten sind inzwi
schen als attraktive Maglichkeit
akzeptiert, die medizinische Versor-
gungsqualitit weiter zu verbessern
und dahei auch noch Kosten zu Sl
ren. Daher ist es an der Zeit, acht The-
sen sum aktuellen Stand und zur Zu-
kunfi elektronischer Gesundheitsak
ten zu formulieren,

Eine perstnliche Gesundhicitsakie
nach dem Verstdndnis der ICW ent-
hiilt Kopien relevanter Informationen
zu Erkrankungen, Therapien und
Medikationen eines Menschen, die aus
professionellen medizinischen Sys-
termnen sicher dhertragen werden, so-
wie vormn Patienten selbst pesammelte
Daten. Mese Informationen sind so
sensihel, dass alleine der Aktenbesit-
zer entscheidet, wer seine Dalen ein
sehen darl - und zwar unabhingig
daven, wor fir die Akte berahilt: Selbst
wenn der Patient meist im eigenen
Interesse handelt, wenn er seine Da-
ten auch Arzten, Apothekern oder an-
deren Gesundheitsexperten zur Verfii-
gung stellt, ist es unabdingbar, dass er
stets die Kontrolle iiber seine perstin:
liche Akte behalt, Menschen, die ithre
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Akte nicht selbst fiihren kfinnen oder
waollen, haben die Miglichkeit, die Ver
gabe der kompletten Zugriffsberech-
tigungen oder auch eines Teils daven
an Vertrauenspersonen ihrer Wahl zu
delegioren - etwa an den Hausarsl oder
nahe Verwandte. Damit wird das Ver-
travensverhiltnis zwischen Aret und
Patient gestirkt und die effliziente Fern-
betrewung gerade der mohilen, dlteren
Ceneration verbessert,
Beinarzigeliihrie Patientenakien,
die zum Informationsanstausch un-
ter medizinischen Experten — wie
etwa in Arztnetzen — dienen, sind ei-
ne sinnvolle Erganzung zu person
lichen Gesundheitsakien, Sie kinnen
diese aber nicht ersetzen, weil sie den
Patienten nicht in seinen personlichen
Gesundheitsprozess einbinden und
keine von thm selbst pesammelten
Daten, heispielsweise zu Blutdrock-
oder Blutzuckerwerten, enthalien.

Gesundheitsinformationen gehi-
ren zu den sensibelsten Daten iiber
haupt. Daher ist es zwingend, Gesund-
heitsakten technisch und organisato-
risch bestintighich zu sichern und das
Datenschutzkonzept durch einen un-
abhdngigen Gutachter laufend zerti-
tizieren und therwachen oo lassen,

Uber diese grundlegende Daten-
sicherheil hinaus muss der Besitzer
elner Gesundheitsakte die Zugrills-
rechie Hir seine Akte kontrollieren
undl leicht vergeben kinnen. Dazu
bieten sich Standard-Profile wie
~Hausarzt®, Facharet” ader  Apothe-

ker" an, die diesen den Zugriff aaf
Teile der Akte gestatien, die fir sie
relevant sind, Diese vorgefertigien
Profile mitssen sich aber auch indi
viduell verfeinern lassen, so dass der
Patient die Zugangsrechte auch fiir
einzelne Informationen und Doku-
mente detailliert festlegen kann.

Eine elektronische Gesundheitsak-
te gibt ihrem Besitzer nicht nur einen
Uberblick tber seine Gesundhein, sie
bindet ihn auch akliv in sein Krank-
heits- und Praventionsmanagement
ein. Ein eintaches Beispicl dafiic sind
Erinnerungsfunktionen [iir Vorsor-
geuntersuchungen, Implungen oder
medizinische Check-ups. Mit den In
lormationen in der Akte lassen sich
aber auch individuelle Priventions-
mabnahmen gestalten, beispielsweise
inden sich der Aktenbesitzer auf Ba-
sis seiner Daten ein personlich zuge-
schnittenes Fitnesstraining oder Er-
nahrungsprogramm erstelll. Kranken
kassen, die thren Mitgliedern neben
einer perstnlichen Gesundheitsakie
auch eigene Priventions- oder Disease-
Management-Programme anbieten,
kiinnen Versicherte, die Hir e¢in sol
ches Programm in Frage kommen, di
reklin deren Akte anonym auf diese
Miglichkeiten anfmerksam machen.

Chronisch Kranke nptimieren mil
Cesundheitsakten thr persinliches Di-
sease Management. Wie das funktio-
niert, wird derzeit am Beispiel von
herzinsuffizienten Patienten an der



Berliner Charité getester: Telemedizi-
nische Zentren dbernehmen dabei die
Uberwachung wichtiger Vicalparame
1er und sorgen dafiir, dass der Patient
bei ersten Anzeichen einer Verschlech-
terung seinen Aret aufsucht, bevor ein
lebensbedrohlicher und kostspieliger
Notfall einurit.

Fiir den elfizienten Einsatz einer Ge-
sundheilsakie muss diese Daten mit be-
reits existierenden Svstermen medizini
scher Leistungserbringer austauschen,
Ottene und sichere Schnittstellen, die je-
der Hersteller medizinischer Primiireys-
terne einfach bedienen kann, sind daher
absolute Pilicht. Auf diese Weise haben
auch Primirsysiem-Hersteller sinen Vor
tell, da-sie ihren Arzten und Apothekern
neue Miglichkeiten des Informations-
austauschs eriffnen,

Perstinliche Gesundheitsakten sind
die wichtigste Anwendung der elektro-
nischen Gesundheitskarte, Erst um
tangreiche Informationen zu Krank-
heiten, Therapien und Medikationen
aus Gesundheitsakten ermbglichen es,
alle Potentiale der Karte cu nutzen. Da
her muss eine Gesundheitsakte kom-
patibel mit der zukiinftigen Telematik-
Infrastruktur sein - auch um ihre Nut-
zung fiir Arzte und Patienten noch
leichter und effizienter zu machen,

Die Telematik-Infrastruktur schafft
gemeinsam mil den begleitenden Ge-
setzesinderungen die technischen und
rechtlichen Rahmenbedingungen (i
den Schute der Privatsphire und die
Einhaltung des informationellen Selbst
bestirmmungsrechts, Auberdem unter
stiitzt die fichendeckende Eintihning
der Karte dic Erhallung des Solidar

prinzips fir einen hoben Stancard der
medizinischen Grundversorgung und
vermeidet ein  digital Divide® in der
Medizin,

Gerade in medizinischen NotGillen
zihll jede Sekunde, Daher muss cine
notfallrelevante Zusammenfassung der
Informationen inder Akie jederzein ver-
fiighar sein. So kénnen sich Notédrzte -
etwa iiber einen Notfall-Code - solor
iiber Allergien, Medikationen und re
levante Vorerkrankungen informieren.
e Nottalldaten in der Akle ergéinzen
die Infarmationen auf der Gesundheits
karte ideal: Withrend im Krankenwa:
gen die Daten der Karte ausgelesen wer-
den, stehen die Informationen aus der
Akle bereits in der Notaufnahme be-
reil, o dass alles Air den Patienten vor-
bereitet werden kann,

atienten wollen an medizinischen
Entscheidungen beteiligt werden. Ei-
ne Projekistudie ergal, dass 67 Pro-
zent der Befragten gemeinsam mit ih
remn Arztitber thre Therapie entsched-
den wollen, withrend nur rund drej
Prozent die Entscheidung alleine tref
fen und etwa ein Prozent sie dem Arzt
itherlassen wollen. Diesem Trend tra-
gen perstnliche Gesundheitsaklen
Rechnung: Der Patient kann alle Da-
ten in seiner Akte einsehen und sich
in imegrierten laicnverstandlichen
Texten iber seine Krankheitshilder
und seine Behandlungsoptionen in-
Fesrrmicren, Sowird das Vertrauensver-
hiltnis zwischen Arzt und Patient ge-
starkt und das Beratungsgesprich
bretrm Aret erleichrert,

Malizrlich miissen Gesundheitsak
ten neben der laicnverstandlichen

Interpretation lir den Patienten die
Daten auch in der Form enthalten, die
fiir Mediziner verstindlich und
schnell verarbsithar ist.

Bei Erkrankungen im Auvsland kom
men 2z den herkdmmlichen Informa
tionsdefiziten auch noch Sprachbar-
rieren himew. Eine mehrsprachige Ge-
sundheilsakie vermittelt anslindischen
Areten ein umfassendes Bild dber den
Gesundheitszustand ihres Patienten.
Anfierdem kann der Patient die Infor-
mationen zu seiner Behandlung im
Ausland auch seinen Arzten in der Hei-
mal verfiigbar machen.

Zwar kann diese Anforderung we-
gen der stark national geprigten Ge-
sundheitssysteme nur schrittweise er-
fiillt werden, indes hesteht mit der Ein-
Hihrung von Gesundheitskarten in
den europdischen Lindern eine gro-
e Chance, dass Zugriffsverfahren,
Datenmodelle und Schnittstellende
finitionen schneller standardisiert
werdern.
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