Wird der Peering Point ein Flop?

Zweifel am wirtschaftlichen Erfolg des Datentransfer-Systems von Arztekammer und Hauptverband

Einige Bedenken beziiglich der Sicherheit des Peering Point konnten angeblich
ausgerdumt werden. Ob das euphorisch eingelautete und mit groBen Summen
vorfinanzierte Megaprojekt das halten kann, was versprochen wurde, ist knapp

zwei Jahre nach dem Start nicht so klar.

Im Jahr 2005 griindeten Osterrei-
chische Arztekammer (OAK) und
Hauptverband der Sozialversiche-
rungen die ,Peering Point GmbH".
Auch die Kosten wurden briider-
lich geteilt: im ersten Jahr insge-
samt eine Million Euro.

Uber diesen ,Datenknoten* flie-
Ben alle mit der e-Card erhobenen
Daten. Die ADSL-Verbindung hat
aber auch einen zweiten Kanal,
der - so betont Mag. Gerhard Hol-
ler (OAK), einer der Geschiftsfiih-
rer der Peering Point GmbH - zu-
nehmend stirker von den Arzten
fiir verschiedene Zwecke genutzt

wird. ,Von den Arzten gab es ja
den klaren Wunsch an die Stan-
desvertretung, sich fiir ein solches
System zu engagieren, auch damit
die Koordination der Daten in
arztlicher Hand bleibt", argumen-
tiert Holler.

Mit der Prasentation des Peering
Point entbrannte eine heftige De-
batte iiber Datenschutz bzw. die
Sinnhaftigkeit dieses Projekts.
~Zwei unabhingige Gutachten be-
legen die Sicherheit der iiber den
Peering Point gehenden Daten",
berichtet Holler. Diese wiirden in
keiner Form zwischengespeichert,

sie gingen innerhalb einiger Nano-
sekunden iiber die Schnittstelle
weiter. ,Somit wurde ein sicheres
Netzwerk fiir hochsensible Daten
geschaffen®, sagt Holler.

Etwa 5.000 Arzte wiirden mitt-
lerweile iiber den Peering Point
Befunde iibermitteln und ca. 2.000
das Sofware-Update-Service nut-
zen. Angesichts der aktuellen Wei-
tergabe von Gesundheitsdaten
durch das Arbeitsmarktservice
werden allerdings die Stimmen
wieder lauter, die Sicherheit und
Datenschutz bezweifeln.

Ein Kritikpunkt am Peering Point
war, dass die GmbH dahinter ein
Marktmonopol anstrebe. ,Wir ha-
ben inzwischen fiiber 15 Firmen,
mit denen wir kooperieren*, berich-
tet Holler, ,und immer mehr Arzte
nutzen die Moglichkeit, ihre Soft-
ware iber den sicheren Weg des
Peering Point regelmidfig einem
Update zu unterziehen.” Dies wiirde
wesentlich einfacher gehen als mit-
tels CD-Rom oder einem Modem.

4.000 Arzte nutzen Webzugang

Uber den Peering Point kénnen
auch der Zugang zum Internet und
der e-Mail-Verkehr erfolgen, dies
wiirden laut Holler etwa 4.000
Arzte nutzen. Auch hier giibe es

am freien Markt kommt.* Er
verweist auch darauf, dass der
Hauptverband derzeit dabei
sei, Software zu zertifizie-
ren. ,Damit®, befiirchtet
Propst, ,kdnnte Einfluss
auf die Inhalte der Soft-
ware genommen werden.

In Wirklichkeit kann hier
von unabhingiger Zertifi-
zierung keine Rede sein,
vielmehr wird ein Knebel-
vertrag mit bestimmten Fir-
men geschlossen.”

Wird die Arzteschaft bei der
Produktauswahl geknebelt?

Firmen, die keinen Vertrag ab-
schliefen, wiirden auch von der
Teilnahme am e-Card-System aus-
geschlossen. ,Damit wird auch die
Arzteschaft geknebelt, die nur
mehr auf bestimmte, vom Haupt-
verband kontrollierte Produkte
zuriickgreifen kann®, kritisiert
Propst. Gegen diesen Vertrag geht
der OMS derzeit gemeinsam mit
der Wirtschaftskammer vor.

Ein weiterer Vorwurf an das
Konzept des Peering Point betraf
die ,Firewall®, also den Schutz vor
unerwiinschten Zugriffen von au-
Ben auf elektronisch gespeicherte
Patientendaten. .Der Peering Point

Werden Datennetze zum Marktplatz fiir
Geschafte mit Patientendaten?

lichen Erfolgsprojekt fiir die Arzte-
schaft zu sprechen. Auch Projekte
wie das Wartezimmer-Fernsehen
liefen nur duBerst ziih an.

Als wirtschaftlichen Flop sieht
auch Propst das Megaprojekt Pee-
ring Point: Die groBe Mehrheit der
Arzte bevorzugt einen unabhin-
gigen Zugang zum Internet bzw.
nutzt bestehende Plattformen zur
Befundiibermittlung - auch wenn
sie dafiir eine zweite ADSL-Lei-
tung anschaffen miissen.”

Ethisch unvertretbar
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Mag. Gerhard Holler (0AK)
einer der Geschaftsfiihrer
der Peering Point GmbH

>> Die Vorbehalte gegen
den Peering Point konnten
ausgerdumt werden. Immer
mehr Arzte nutzen die
Vorteile des Systems,

auch weil sie auf dessen
Sicherheit vertrauen. <<
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Dr. Christian Euler,
Obmann Osterreichischer Hausirzteverband

>> Uns wurde ein wirtschaft-
licher Erfolg des Peering Point
versprochen — in Wahrheit
werden wir Arzte einmal mehr
zur Kasse gebeten. Letztlich
ist eine Geschdftemacherei
mit Patientendaten aus medi-
zinischer Sicht unethisch. <<

wiirden laut Holler etwa 4.000
Arzte nutzen. Auch hier gibe es
nun eine groBe Bandbreite an An-
bietern, die mit der GmbH zusam-
menarbeiten. Befiirchtet wurde,
dass sich Arzte, die mit einer ande-
ren Firma kooperieren, einen zwei-
ten ADSL-Anschluss organisieren
miissen. ,Nunmehr sind aber viele
etablierte Anbieter in das Projekt
involviert", betont Holler.

Ing. Klaus Propst, Prisident des
Verbandes Osterreichischer Medi-
zinischer Sofwarehersteller (OMS),
sieht es nach wie vor so, ,dass die
Peering Point GesmbH eine markt-
beherrschende Stellung hat und es
zu Verzerrungen im Wettbewerb
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Ing. Klaus Propst
Prasident des Verbands Osterreichischer
Medizinischer Sofwarehersteller (OMS)

>> Der Peering Point ist

ein wirtschaftlicher Flop.
AuBerdem fiihrt das Konzept
indirekt dazu, dass Arzte nur
noch eine Software nutzen
diirfen, die vom Hauptverband
kontrolliert wird. <<

Ben auf elektronisch gespeicherte
Patientendaten. ,Der Peering Point
bringt ein Ausmag an Schutz, wie
ihn einzelne Arzte sowohl tech-
nisch als auch finanziell gesehen
nie etablieren kénnten®, argumen-
tiert Holler. Arzte wiirden nur ei-
nen guten Virenschutz bendtigen,
da die iibermittelten Datenpakete
verschliisselt sind und nicht im
Peering Point, sondern nur in der
Ordination gepriift werden kén-
nen. Aber dies wiirde ohnehin zur
Standardausstattung jedes EDV-
Systems gehoren.

Doch keine Goldmine?

,Uns Arzten wurde der Peering
Point als wahre Goldmine ange-
priesen - davon kann keine Rede
sein®, kritisiert Dr. Christian Euler,
Obmann des Osterreichischen
Hausérzteverbandes (OHV). Unter
der Arzteschaft wiirde sich ein im-
mer breiterer Widerstand formie-
ren. Denn nach wie vor fielen lau-
fend hohe Kosten an, von schwar-
zen Zahlen wire man noch sehr
weit entfernt. Holler bestétigt
zwar, dass die Peering Point GmbH
derzeit in den roten Zahlen steckt,
aber ,das System wird immer stir-
ker genutzt, und wir blicken opti-
mistisch in die Zukunft*,

Euler kann das nicht beruhigen:
WWir Arzte haben iiber die Kam-
merbeitrige maBgeblich zur Etab-
lierung und laufenden Finanzie-
rung des Peering Point beigetragen.
Jetzt entrichten wir monatliche
Beitrdge - der wirtschaftliche Er-
folg des Systems wird allein durch
unsere Mittel ermoglicht.” Es wire
zynisch, von einem wirtschaft-

Ethisch unvertretbar

Sauer st6Bt Euler auf, dass mit
Holler ein Okonom der wichtigste
Vertreter der Arztekammer in der
GmbH ist: ,Ethisch ist es eigent-
lich unvertretbar, eine Geschifte-
macherei mit Patientendaten zu
betreiben. Die Aspekte Datensi-
cherheit und bessere Kommunika-
tion zwischen Arzten kommen viel
zu kurz.”

Fiir den OHV-Prisidenten stellt
sich grundsétzlich die Frage, ob
ein Peering Point benétigt wird. Es
gidbe ausreichend sichere Stan-
dards fiir den Austausch hochsen-
sibler Daten, zentralistische Struk-
turen, die einen Datenmissbrauch
wahrscheinlicher machen, brauche
niemand.

Euler erinnert daran, dass ,die
Struktur des Peering Point auch
das Riickgrat fiir die Elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) ist. Vorge-
sehen sei, Arzte in die Pflicht zu
nehmen, Daten zu warten und auf-
zubereiten, um einen leichten Aus-
tausch zu unterstiitzen. Zugriff
kénnten dabei ,Gesundheitsdienst-
leistungsanbieter” im weitesten
Sinn haben. Aus Eulers Perspektive
ist diese Definition viel zu offen
und wiirde missbriuchlicher Ver-
wendung bzw. kommerziellen In-
teressen Tiir und Tor 6ffnen.

Holler weist die Anschuldigungen
zuriick und betont den hohen Si-
cherheitsstandard des Systems, der
eben auch sein Geld wert wiire:
+Eine Geschéftemacherei mit Pati-
entendaten ist ein absurder Vor-
wurf und unméglich, da diese Da-
ten im Peering Point nicht vorhan-
den sind." Mag. Ch.F. Freisleben-Teutscher ®





