Widerspruche um die Akzeptanz der GU-NEU

Noch wird vorsichtig
bewertet

Die ,GU-NEU" wird nicht in dem MaBe akzeptiert wie
erhofft. Das zeigen Riickgdnge in mehreren Bundeslandern.
Ursachen wurden bei Patienten, Arzten und duBeren

Umstdnden geortet. Dazu kommt ein Tauziehen um die

elektronische Weitergabe der Daten. Von Reinhard Hampel

is zum Jahr 2004 hat sich die

Vorsorge-Welt ausgedehne: die

Inanspruchnahme durch Pro-
banden war gestiegen und offenbar an
einem Hohepunkt angelangt.

2005 schrumpfte diese Welt uner-
wartet. Uberall wurden weniger Unter-
suchungen verzeichnet, wie sich aus der
Statistik des Hauptverbandes ergibe (sie-
he auch die Tabelle),

Heuer wiederum sieht es wider-
spriichlich aus. In Wien beispielsweise
sorgte ein Riickgang um 14 Prozent
zwischen dem 4. Quartal 2004 und dem
4. Quartal 2005 fiir Aufregung. Im
1. Quartal 2006 dagegen gab es im
Vergleich zum 1. Quartal 2005 eine
Zunahme um zehn Prozent.

+Offenbar haben sich zuerst die Um-
stellungsschwierigkeiten auf die ,GU-
NEU" gezeigt, aber dann gab es wieder
ein Plus,” meinte Norbert Jachimowicz,
Sprecher der Wiener Praktiker. Und:
SWir wissen nicht, ob es ein Einmal-
Effekt war oder eine Tendenz signali-
siert. Erst, wenn man das ganze Jahr
2006 kennt, kann man Schliisse zichen.”
Auch in Kirnten sei eine Zunahme ver-
zeichner worden — ,man muss mir der
Bewertung schr vorsichtig sein® so der
Wiener.

Vorsichtig auch der Chef des Vor-
sorgereferates der OAK, Priisident Peter
W6l (Arztekammer Vorarlberg):

wJetze, nach einem Jahr, sind die rein
statistischen Zahlen sehr schwer ver-
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gleichbar,” sagte er, und: ,Viele Kolle-
ginnen und Kollegen, wussten noch nicht
genau, was die Vorsorge neu bringt”,
und hiitren ihre Probanden einfach noch
zur alten Vorsorge bestellt. ,Dadurch®,
so der Vorarlberger, ,,war im Jahr vor der
GU neu eine grole Steigerung — und
jetzt natiirlich dem gegeniiber eine Ver-
minderung”. Bei ihm im Land jedenfalls.

GU: Standbein fiir Wahlarzte

Wie auch immer — die Riickginge
geben zu denken: zuniichst iiber mégli-
che Ursachen, danach aber selbstver-
stindlich iiber Abhilfe.

Schauen wir einmal nach Kirnten,
Robert Schmidhofer, Vizeprisident der
Arztekammer und Chef der dortigen
Wahlirzte, deklarierte sich als begeis-
terter Anhinger der Vorsorgeuntersu-
chungen, auch in deren neuen Form.

wDie VU ist fiir Wahlirzte ein abso-
lutes Standbein und triige dazu bei, eine
Umsatzkonstante zu bilden,” sagte
Schmidhofer zur OAZ. Die Wahliirzte
seien praktisch von einem gut funkrio-
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Laur Schmidhofer ist es ,sehr schade,

nierenden Vorsorgesystem abhiingig
dass durch die neue GU kein vermehr-
ter Zuspruch gekommen ist*; und dass
es sogar nachgelassen habe.

Wo wiire zwecks Verbesserung anzu-
serzen — bei der ,GU-NEU" selbst, der
Einstellung der Arzte oder jener der
Patienten?

Die VU selbst diirfre wohl niche
schuld sein, eher liege es an der Vielfale
(der Reize) und am ,Nichrwahrnehmen
der Vorsorge- bezichungsweise Gesun-
denuntersuchung”, so Schmidhofer und
erliutert: ,Vielen ist alles andere wich-
tiger als die Vorsorge oder die Gesund-
heit.” Durch die , kirngesund-Vorsor-
geinitiative” der Kammer habe Kiirnten
einen deutlicheren Zuwachs an VUs
gehabe. Der Riickgang sei dank der Ini-
rative nicht so stark. Schmidhofers
Schlussfolgerung: , Es bedarf schr wohl
gezielter Werbemafnahmen wie wir sie
mit dem kirngesund” gemachc haben.”

Wer soll fiir die Werbung
aufkommen?

Da sei in erster Linie das Gesund-
heitsministerium  gefordert, meint der
Kirntner Wahlirzte-Chef, ,die miissen
cinfach viel mehr in diese Werbung
hineingehen. Dann miisste die Kam-
mer vielleicht noch nachlegen.” Und:
oIn Kirnten haben wir auch deshalb
cuten Zuspruch, weil wir unsere Wer-
bemafinahmen gut positioniert haben.
Es gab gemeinsame Aktionen mit dem
Land und bei einer Messe. So etwas
wirkt sich positiv aus.” Auf alle Fille
~muss die GU geférdert werden®, be-
tont Schmidhofer.

Momentaufnahme
aus der Praxis

Das berufliche Alltagsleben der Prak-
tikerin Elisabeth Jenull in Klagenfurt
ist mit kurativer Arbeir dermafen voll-
gestopft, dass sie ,neben der normalen
Ordi mir 70 bis 90 Patienten nichr
mehr als ein oder zwei GUs am Tag®
machen kann. ,Und ich bin bis Jinner
ausgebucht®, schildert sie.

~Meiner Meinung nach ist es sicher-
lich kein Problem, die Leute zur GU zu

» 6sterreichische drztezeitung ¢ 23/24 ¢ 15, dezember 2006




Norbert Jachimowicz

motivieren — nur muss man es als Arzt
gerne machen®, so ihre Erfahrung.
Auflerdem betonte sie: Die neue GU
sei nichr einfach, sie mache viel mehr
Arbeit — das sei sicherlich einer der
Hauptgriinde fiir einen Riickgang. Sie
kenne auch viele Kollegen, .die sich das
nicht mehr antun wollen®.

Warum das? Jenull: \Wir sind in den
letzten Jahren mic zu vielen neuen Din-
gen iiberschwemmt worden, vor allem
mit dieser Zettelwirtschaft. Man miis-
se durch ein Labyrinth an Fragen durch
— yund das ist hale didakeisch nichre
so gelungen®. Das Vertrauensverhiltnis
zum Patienten sei gestore. Die Leute
trauen sich nicht, Beschwerden in Fra-
gebogen zu schreiben (oder anzukreu-
zen). Der Arzt darf keine Beschwerden
hin schreiben, sondern muss Diagno-
sen vermerken — die Leute kommen
aber mit Beschwerden® moniert die
Arztin. Das penible Ausfiillen der Fra-
gebogen sowie der ,Alkoholfragebogen®
ist vielen Arzten ¢in Dorn im Auge.

Appell an Arzte:
Schulungen niitzen

In den Arzteckammern wird Arztin-
nen und Arzten, die sich fiir die GU
interessieren, eine Schulung angeboten.
Deren Nachweis ist fiir den GU-Vertrag
notwendig. Die kritische Klagenfurre-
rin bemerkte bei solchen Schulungen,
dass viele Wahlirzte nach GU-Vertrii-
gen streben. ,Aber ich weil nicht, wie
schwer es ihnen Ffillt, Patienten zu rek-
rutieren®, so Jenull.

Auch Wol setzr sich fiir Schulungen
ein. ,Es gibt in jedem Bundesland An-
gebote der Landes-Arztekammer — also
geniigend Informationsveranstaltungen.
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Ich glaub’ schon, dass Arzte selbst schuld
sind, wenn sie die Angebote nicht an-
nehmen®, sagte er zur OAZ. Bei seinen
Referaten in Grado und Felden be-
merke er ab und zu, einige Informa-
tionsdehzite,

Neue Denkansatze

Die groflte Hiirde fiir eine be-
geisterte  Akzeptanz  der GU-NEU
scheint W6R zufolge in der Notwen-
digkeit zum Umdenken zu liegen: ,,Wir
haben einen Paradigmenwechsel in der
Vorsorgeuntersuchung. Es geht darum,
Gesundheirsziele fiir eine (vermeint-
lich) gesunde Bevélkerung zu definie-
ren, und nicht, um Krankheiten zu
suchen.” Aber viele wiirden noch so
denken. Denn die Medizin sei haupt-
sichlich kurativ — also auf Pathologien
— ausgerichret.

+Aber in der Vorsorge ist der Ansatz
einfach anders. Es soll einen Gesund-
heitsnutzen fiir den Einzelnen und
schlieflich auch fiir die Bevolkerung
bringen®, denn die Bezahlung erfolge ja
auch mir éffentlichen Geldern.

Und WoR weiter: , Es ist primiir nicht
daran gedachr, die eigenen Padenten je-
des Jahr immer wieder zu unrersuchen,
sondern man will ein Klientel auch in
die Praxen bringen, wobei die drztliche
Beratung im Vordergrund steht.” Man
gehe bei der GU-NEU von den Volks-
krankheiten aus.

Viele Arzte wiirden mehr Laborun-
tersuchungen wollen. Aber das Ziel sei,
die Laboruntersuchungen auf das Not-
wendigste zu beschriinken. Dafiir riicke
die persénliche Beratung der Probanden
in den Vordergrund. Falls im Rahmen ei-
ner Vorsorgeuntersuchung Auffilligkei-
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ten aufrauchen, kénnen entsprechende
Folgeuntersuchungen veranlasst werden.

Tarif hoher, keine Limite

Man diirfe nicht vergessen, dass die
Vorsorgeuntersuchung keinerlei Limi-
ten unterliegt”, hob Wof weiters her-
vor. ,Jeder kann so viele Gesundenun-
tersuchungen machen, wie er will* —im
Gegensatz zum sonstigen Vertragsbe-
reich. Auch vom Tarif her sei die Vor-
sorgeuntersuchung sicherlich fiir Prak-
tische Arztinnen und Arzte interessant.
Man habe zwar die Laborleistungen,
die nur in die Technik gehen, reduzierr,
aber umgelegt auf das drztliche person-
liche Gespriich.

Knackpunkt Datenschutz

Wie in dieser Oz."\l’_—f\usgnbc weiters
zu lesen, sperren sich etliche Arzte gegen
die elektronische Weitergabe von Patien-
tendaten an den Hauptverband. Dieser
soll aufgrund eines geserzlichen Auftra-
ges die Daten ab Jinner 2007 elekero-
nisch bekommen und dann fiir epide-
miologische Zwecke verarbeiten. Knack-
punkt fiir die ganze Sache ist der Daten-
schutz. Denn ab dem Jahr 2008 soll die
clektronische Gesundheitsakte ELGA
funkrionstiichtig zur Verfiigung stehen.

«Wenn der Datenschutz und das
Arztgeheimnis schon bei der »Gesun-
denuntersuchung Neu« Risse bekom-
men, drohen beide Rechtsgiiter mit der
ab 2008 ins Auge gefassten Einfithrung
von ELGA ganz einzustiirzen,” erklirte
der Obmann der Kirnter Niedergelas-
senen-Kurie, Gert Wiegele, im Seprem-
ber via Aussendung. Er befiirchtet einen
Dammbruch beim Datenschutz. 3]
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der GU-NEU

OAZ: Was lrankt an der GU-NEU, dass sie mancher-
orts nicht so begeistert akzeptiert wird wie erhofft?

Pruckner: Bei uns gibt es mancherorts noch immer eini-
ge Diskussionen iiber die neue GU. Aber international
wird unsere GU-NEU sehr gut beurteilt. Sie ist sogar
auf dem Weg, im Rahmen des CP (Stindiges Comitee
der europiischen Arzteorganisationen) als ,DIE“ euro-
piische Gesundenuntersuchung schlechthin zu gelten.

Was heifst das konkret?

Man sieht die sterreichische GU als Vorbild. Sie soll als
eine Basis fiir alle modernen Vorsorgeprogramme im
Rahmen der EU gelten.

Unsere GU ist evidenzbasiert. In aller Welr schaut
man sich von uns erwas ab. Viele Linder sind bemiiht,
sie nachzuahmen — allen voran Neuseeland und Austra-
lien. Es winken sogar finanzielle Angebote.

Warum ist man dann in Osterreich so ambivalent?

Offenbar glauben viele sterreichische Arzre, dass sie die
individuelle Vorsorge fiir ihre Patienten machen miissen,
mit moglichst vielen Laborwerten eine bisher nicht er-
kannte Krankheit aufspiiren ...

Das ist es aber nicht. Bei der GU-NEU zahlt der Staat
Untersuchungen der Bevélkerung in Richtung Volks-
krankheiten. Die andere Methode ist nicht fiir die 6f-

GU-NEU - Vorreiter
fur EU-Standard

Mit dem Obmann der Niedergelassenen-Bundeskurie,
Jorg Pruckner, sprach Reinhard Hampel iiber die Entwicklung

fentliche Hand finanzierbar.
Und deshalb die geringere Akzeptanz?

Die Zahlen kann man aufgrund des Ubergangsjahres
noch nicht beurteilen. Die Verinderung hat vor allem mic
der Umstellung auf die e-Card zu tun. Denn wir haben
auch bei den Frequenzen bei den Arzten riesige Schwan-
kungen, die durch nichts anderes zu erkliren sind.

Man sollte ein ganzes Jahr abwarten und dann Ver-
gleiche anstellen.

Nun ein Datenschutzproblem — etliche Arzte wettern
gegen die elektronische Weitergabe von Patienten-
daten an den Hauptverband.

Bedenken haben wir alle. Aber man hat uns die Pseudo-
nymisierungsstrome vorgefithrt. Und wir haben vorge-
schlagen, dass das im Hauptverband mit einem entspre-
chenden Kontrolleur noch einmal kontrolliert wird. Ecwa
so, wie es in der Notariatskammer geschieht.

Eben darum wird noch verhandelt. Uber einen exter-
nen, unabhingigen Supervisor, der im Hauptverband
die Abliufe kontrolliert.

Und dann?

Dies sollte der Startschuss fiir eine positive, dynamische
Entwicklung der neuen GU sein.

" An sich wollten die Arzte die Daten
,anonymisiert” (= ohne jegliche Zuord-
nungsmoglichkeit) weitergeben. Dann
kam man auf die ,,Pseudonymisierung”
durch den Hauptverband.

Auch das ist etlichen Arzten zu we-
nig. Fiir Wiegele kommt eine Zustim-
mung der Arzte nur in Frage, wenn die
Daten an cine unabhiingige Stelle, bei-
spielsweise an die Notariatskammer

gingen, die iiberdies laufend von einer
unabhiingigen Datenschutz-Instanz kon-
rolliert wird.

Seit Monaten wird dariiber verhan-
delt. (Sieche dazu auch das Kurzinrcer-
view mit Jorg Pruckner) Bedenken wur-
den auch in Oberésterreich laur und in
Wien, wo die Arztekammer eine eige-
ne Pressekonferenz zu diesem Thema
durchfiihrte (siehe Seite 16).

Laut dem Wiener Patientenanwalt
Walter Dohr, Autor des Standardkom-
mentars zum Datenschutzgesetz, diirfte
es eigentlich kein Problem mehr dabei
geben. Es gibt wie Bescheide der Da-
tenschutzkommission, in denen genau
steht, wie es gemacht werden soll:

Der Arzt schickt die Daten an den
Hauptverband, dort werden sofort die
Verrechnungsdaten elektronisch ge- M
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» trenne und an die zustindige Kran-
kenkasse weiter geleitet. Die Befundda-
ten werden sofort pseudonymisiert. Denn
wegen der Epidemiologie muss man
die Befunde zusammenfiihren konnen.

Von der Sozialversicherungsnum-
mer, die auf dem Befund steht, wird
cin ,Hash-Wert" (eigenes Verfahren)
errechnet — ein neuer Code. Aus diesem
kann man nicht mehr schlieffen, wel-
cher Name dahinter stehr, aber man
weifl immer, dass es ein- und derselbe
Patient ist.

Dohr: ,Das ist die Auflage der Da-
tenschutzkommission — dass man vom
Hash-Code’ keine Riickschliisse auf
die Sozialversicherungsnummer zichen
kann“. Somit haben die Patientenan-
wiilte auch keine Bedenken mehr, wenn
es so gehandhabr wird. Allerdings schlu-
gen auch sie den Einsatz eines externen
Qualititsbeauftragten vor.

Der Wiener Allgemeinmediziner
Norbert Jachimowicz pocht auf einen
Beschluss der Niedergelassenen-Kurie,
wonach Handhabung elektronischer
Daten auf alle Fille in der Hand der
Arzte bleiben muss. Dass der Daten-
fluss zum Hauprverband geserzlich vor-
geschricben ist, store ihn dabei nicht:

JEin Gesetz kann man ja dindern,” sagte
er zur OAZ. 44
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Datenschutz — Gefahren des Missbrauchs

Es geht

ums Vertrauen

Die im Beitrag (iber die GU geduBerten Bedenken zur
elektronischen Weitergabe von Daten hdngen eng mit ELGA
(Elektronische Gesundheitsakte) zusammen, deren Verwen-
dung fiir die Arztpraxen ab 2008 geplant ist. Die in ELCA
schlummernden Gefahren wurden im Oktober in einer Son-
derklausur der Niedergelassenen Bundeskurie durchleuchtet.

Von Sabine Jahn

uf die Beschlusslage bei dieser
Klausur kann sich auch die Wie-
1er Arztekammer stiitzen, die
ihre Bedenken gegen ELGA kiirzlich in
einer Pressekonferenz kundrat. Zuniichst
aber ein Uberblick iiber das Ergebnis
der Niedergelassenen-Sonderklausur.
Wie der Obmann der Kurie, Jorg
Pruckner, hervor hob, steht die Bundes-
kurie den zu erwartenden Entwicklun-
gen im Bereich e-health keineswegs ab-
lehnend gegeniiber. Man ist vielmehr
bereir, mit allen relevanten Institutio-
nen zusammenzuarbeiten, um die Ent-
wicklung akriv gestalten zu kénnen.

Doch miissten fiir eine Unterstiit-
zung des Projekts folgende grundlegen-
den Voraussetzungen gegeben sein:

1. Datenschutz und Verschwiegenheits-
pflicht miissen sichergestellt sein. Die
Ubermittlung patientenbezogener Da-
ten darf nur mit der Zustimmung des
betroffenen Partienten erfolgen.

2. Arzte wie Padienten miissen ihr Ein-
verstindnis zum Mitwirken an der elek-
tronischen Akte geben.

3. Der Arzt muss fiir die Gesundheits-
daren seiner Patienten verantwortlich
sein.

4. Der Nurzen fiir Arzte und Patienten
muss in adiquatem Verhilmis zum Auf-
wand stehen.

5. Die Speicherung personenbezogener
Gesundheitsdaten darf nur dezentral
beim jeweiligen Arzt bezichungsweise
Gesundheitsdienste-Anbieter erfolgen.
6. ELGA darf zu keinerlei Mehrkosten
und keinem biirokratischen Mehrauf-
wand fiir niedergelassene Arzee fiihren.
Andernfalls hat eine Abgeltung zu er-
folgen.

7. Haftungs- und andere Rechesfragen
sind im Sinne von Rechssicherheit
der Berroffenen ex ante abschlieflend
zu kliren.

Im Sinne dieser Grundsiitze stelle et-
wa einen Monac spiiter die Wiener Arz-
tekammer ihr Positionspapier in einer
Pressekonferenz vor. Auch hier siehe
man als wichtigste Forderungen: Auf-
rechterhaltung der Verschwiegenheits-
pflicht, Wahrung des Vertrauensverhiile-
nisses Arzt-Patient sowie absolute Frei-
willigkeit.

Johannes Steinhart, Obmann der Ku-
rie der niedergelassenen Arzte und Vize-
priisident der AK Wien, warnt zudem
vor der moglichen Gefahr von Eingrif-
fen erwa durch die Sozialversicherun-
gen in Diagnose und Therapie, sollte
der Zugrift auf medizinische Daten in
Zukunft nicht nur mehr Arzten vorbe-
halten sein: ,Medizin darf nicht von
wirtschaftlichen Interessen dominiert
werden!” 4
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