Was Systeme verandert

DIE E-HEALTH-STRATEGIE AUS DER
SICHT DER OSTERREICHISCHEN
E-HEALTH-INITIATIVE

E-Health ist ein Gesundheitsservice fiir Biirger und dient der kontinuierlichen Verbesserung

des osterreichischen Gesundheitswesens.

ie dsterreichische E-Health-Initiative (EHI) wurde im

Jahr 2005 auf Initiative des fiir Gesundheit zustandi-

gen Ministeriums gegriindet und umfasst mehrals 100
Expertinnen und Experten aus allen Bereichen des Gesundheits-
wesens mit dem besonderen Schwerpunkt des Einsatzes der
Informations- und Kommunikationstechnologie im Gesundheits-
wesen. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Datenverarbeitung (ADV)
wurde mit der Koordination beauftragt. In 7 Arbeitskreisen wurde
in den letzten beiden Jahren ein Entwurf einer dsterreichischen
E-Health-Strategie unter Beriicksichtigung der nationalen und
internationalen Entwicklung ausgearbeitet. Der erste Entwurf
einer osterreichischen E-Health-Strategie wurde bereits im De-
zember 2005 vorgestellt. Nach einem Konsultationsverfahren
auf Initiative des damaligen Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMGF) und weiteren Diskussionen innerhalb der Arbeitskreise
wurde eine modifizierte Version im Janner 2007 im Rahmen der
2. Tagung der EHI dem BMGF iibergeben.

Ziele der osterreichischen E-Health-Strategie

Die osterreichische E-Health-Strategie geht davon aus, dass
eine Modernisierung und Organisationsentwicklung des &ster-
reichischen Gesundheitswesens durch die Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) wesentlich unterstiitzt wird.
Jedoch ist nicht die IKT an sich die treibende Kraft, sondern ein
modernes patientenzentriertes, qualitétsorientiertes und wis-
senshasiertes Gesundheitswesen erfordert den umfassenden
Einsatz der IKT. Die IKT ist das Werkzeug und ermoglicht die Um-
setzung eines modernen, patientenorientierten Gesundheitswe-
Sens.

Der wesentliche Ansatz von E-Health ist, Prozesse im Gesund-
heitswesen abzubilden, Schnittstellen zu iiberbriicken und kon-
tinuierlich zur Qualitatsverbesserung beizutragen. E-Health ver-

steht sich als ein Gesundheitsservice fiir den Biirger. Aber auch
die verschiedenen Gesundheitsdiensteanbieter (GDA), das Ma-
nagement von Gesundheitseinrichtungen, die Kostentrdger, die
Gesundheitspolitik und die Gesundheitswissenschaften werden
von einer Umsetzung von E-Health profitieren, weil je nach Rol-
le und Berechtigung fiir die einen wichtige personenbezogene
Daten im Falle von Behandlungen zur Verfiigung stehen und fir
die andere anonymisierte oder pseudonymisierte Daten fiir die
Planung und Steuerung des Gesundheitswesens bzw. fiir die
Versorgungsforschung, Gesundheitsékonomie usw. verwendet
werden kdnnen.

Schon heute bestehen zahlreiche Anwendungen der IKT im
Gesundheitswesen, wie z.B. die e-card, komplexe Kranken-
hausinformationssysteme mit lokalen, mehr oder weniger um-
fassenden elektronischen Krankenakten, zahlreiche Spezial-
systeme, Praxisinformationssysteme. Diese Informations- und
Kommunikationssysteme unterstiitzen eine patientenbezogene
digitale medizinische Dokumentation, aber auch die Abrechnung
bzw. standardisierte Dokumentation z.B. fiir die Leistungsorien-
tierte Krankenanstaltenfinanzierung. Seit vielen Jahren erfolgt
ein sicherer elektronischer Austausch von Dokumenten wie
Entlassungsbriefe, Befunde usw. basierend auf den MAGDA-
LENA-Empfehlungen. Weiters besteht bereits ein Verzeichnis der
Gesundheitsdiensteanbieter (GDA) bzw. es erfolgt ein Aufbau
dieses Verzeichnisses im Auftrag des BMGF).

Noch sind dies isolierte dezentrale Einzellésungen und die Aufga-
be der E-Health-Strategie ist, ein Konzept zu entwickeln, wie die
umfangreichen und unterschiedlichen gesundheitsbezogenen
Daten und Informationen von verschiedenen GDA’s patienten-
bezogen unter Wahrung des Datenschutzes zusammengefiihrt
werden kénnen. Das Schliisselwort heifit ,Interoperabilitat*
der Informationssysteme, wobei hier sowohl die technische als
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auch die semantische Interoperabilitat sicherzustellen ist. Hinzu
kommen die technischen Anforderungen fiir ein Identifikations-
management fiir Biirger/Patienten und Gesundheitsdienstean-
bieter, der Aufbau einer sicheren und hochverfiigbaren Netz-
werkinfrastruktur, die Gestaltung von Langzeitarchiven unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes und der Datensicherheit,
die Gestaltung von Portalen fiir den Zugang zu den diversen Mo-
dulen von E-Health, die Standards fiir die Anwendung von tele-
medizinischen Einrichtungen usw.

Die Klarung der auf den ersten Blick scheinbar nur technischen
Aspekte ist aber die Grundvoraussetzung fiir die Implementie-
rung von E-Health, denn dadurch kann sowohl den GDA als auch
den Anbietern von Hard- und Software im Gesundheitswesen
ein hohes Mafl an Investitionssicherheit gegeben werden. We-
sentlich komplexer und gravierender in der Auswirkung ist die
Implementierung von inhaltlichen Standards, wie z.B. die Struk-
turierung wichtiger Dokumente, die Standardisierung von No-
menklaturen fiir Symptome, Diagnosen, Prozeduren, Laborda-
ten, Bilder, Biosignale usw.

Die E-Health-Strategie orientiert sich am europdischen Akti-
onsplan E-Europe. E-Health erfiillt die Anforderungen, die an E-
Government gestellt werden. E-Health-Initiativen von Regionen
und Organisationen orientieren sich wiederum an der dsterrei-
chischen E-Health-Strategie.

Synchronizing the world of healthcare
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Abb. 1: E-Health-Handlungsfelder
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Inhalte der E-Health-Strategie

Ausgehend vom Prinzip der integrierten patientenzentrierten Ver-
sorgung steht die technische und semantische Interoperabilitat
heterogener Informationssysteme im Mittelpunkt. Die Inhalte lei-
ten sich von den folgenden Funktionen ab:

:: |dentifikation: Eine eindeutige und sichere Identifikation der
Biirger bzw. Patienten und auch ein aktuelles Verzeichnis der
GDA mit ihren Rollen sind eine zentrale Voraussetzung fiir die
Umsetzung von E-Health. Die e-card und das durch das BMGF]
in Ausarbeitung befindliche GDA-Verzeichnis sind daher ein
wichtiger Schritt.

:: Dokumentation: Schon heute erfolgt bei vielen GDA die Do-
kumentation digital. Um die erforderliche Interoperabilitédt si-
cherzustellen, ist jedoch langfristig eine Standardisierung und
Strukturierung wesentlicher Dokumente, die Verwendung von
standardisierten Nomenklaturen fiir z.B. Diagnosen, Prozeduren,
Labordaten, physiologische Messwerte usw. erforderlich.

:: Archivierung und Zugriff: Die E-Health-Strategie geht von
verteilten Informationssystemen aus, wobei der Zugang iiber
Patientenindices erfolgt. Diese Informationssysteme miissen
eine hichstmogliche Verfligbarkeit an 365 Tagen im Jahr mit 24
Stunden haben und einen sehr effizienten und raschen Zugriff
ermoglichen. Selbstverstandlich miissen alle Zugriffe protokol-
liert werden. Noch zu lsende Fragen sind, welche Dokumente
Lrelevant* sind und wie lange diese verfiigbar sein sollen. Wei-
ters sind die Rollen der Akteure beziiglich Schreiben, Lesen und
Andern von Dokumenten im Hinblick auf einen bestmaglichen
Datenschutz zu definieren.

:: Daten- und Informationsverarbeitung: Entscheidungsunter-
stiitzende Systeme nutzen die Informationen in ELGA und in
Wissensdatenbanken.

:: Online Gesundheitsinformation und Wissensmanagement:
Die Verfiigbarkeit von qualitdtsgesicherten medizinischen
Informationen fiir Laien und Experten ist ein wesentlicher Be-
standteil von E-Health.

Die informationstechnische Infrastruktur muss basierend auf inter-
nationalen, méglichst offenen Standards entwickelt werden. Eine
effiziente Kommunikation aller Akteure erfordert eine leistungsfa-
hige Netzwerkinfrastruktur. Dazu werden ausgehend von bereits
bestehenden Elementen Modelle fiir eine sichere und geschiitzte
Dateniibermittlung vorgeschlagen.

E-Health-Anwendungen

Das zentrale Element von E-Health ist der elektronische Gesund-
heitsakt (ELGA). ELGA ist jedoch mehr als nur eine Umwandlung

der bisher papierbasierten Dokumente in eine digitale Form. Wie
schon die Bezeichnung ,,Gesundheitsakt* sagt, sollen in ELGA
auch gesundheitsbezogene Daten und Informationen, z.B. iiber
gesundheitsfordernde Mafinahmen enthalten sein. ELGA soll
den Biirger aktiv bei der Erhaltung seiner Gesundheit unterstiit-
zen. ELGA ist die kontinuierliche Vernetzung von Gesundheits-
informationssystemen unter klar definierten, rechtlichen, inhalt-
lichen, organisatorischen, sozialen, ethischen und technischen
Rahmenbedingungen.

Eine (mdgliche) Definition von ELGA:

:: Der elektronische Gesundheitsakt (ELGA) umfasst die rele-
vanten lebenslangen multimedialen medizinischen und ge-
sundheitsbezogenen Daten und Informationen bezogen auf
eine eindeutig identifizierte Person.

: Die Daten und Informationen stammen von verschiedenen Ge-
sundheitsdiensteanbietern (GDA) und vom Patienten selbst
und sind in einem oder mehreren verschiedenen Informati-
onssystemen gespeichert (virtueller Gesundheitsakt).

it Sie stehen zeitunabhdngig am Ort des Bedarfs allen berech-
tigten Personen entsprechend ihren Rollen und den daten-
schutzrechtlichen Bedingungen in einer bedarfsgerecht auf-
bereiteten Form zur Verfligung.

ELGA besteht wiederum aus zahlreichen Modulen, welche eine
institutionsiibergreifende Kommunikation und somit eine pro-
zessorientierte Arbeitsweise unterstiitzen. Die Implementierung
von ELGA ist ein langfristiger Prozess, der in mehreren Stufen
bzw. Modulen erfolgen kann. Ausgehend von den Funktionen
bzw. Prozessen miissen die technischen, organisatorischen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen definiert werden und es muss
die technische und inhaltliche Infrastruktur geschaffen bzw. wei-
ter ausgebaut werden.

Die Mitglieder der E-Health-Initiative sind davon liberzeugt, dass
die Voraussetzungen und auch die Notwendigkeit gegeben sind,
um moglichst rasch mit einer Implementierung in Osterreich zu
beginnen. Die folgende Aufzdhlung einiger wesentlicher Module
soll kurz deren Funktionalitdt beschreiben.

E-Medikation: Die elektronische Verschreibung von Medika-
menten zdhlt zu jenen E-Health-Anwendungen, die einerseits
aufgrund der klaren Datenstruktur relativ leicht realisierbar sind
und anderseits auch sehr rasch einen hohen Nutzen erzielen.
Durch die Méglichkeit einer automatisierten Uberpriifung von
Interaktionen und erweitert z.B. auch durch eine Uberpriifung
von Unvertréglichkeiten kann die Sicherheit der medizinischen
Versorgung substanziell verbessert werden. Bei entsprechender
Modellierung der Prozesse ist die Wahlfreiheit der Apotheke
sichergestellt und es wire sogar noch denkbar, dass bei der
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