E-HEALTH

Durchleuchtet uns

bald , Dr.

ELGA™?

Die elektronische Gesundbeitsakte ist machbar,
sagt eine aktuelle Ministeriums-Studie. Arzte und
Datenschiitzer sind davon aber wenig begeistert.

etzt wird es ernst mit ELGA, der elek-

tronischen Gesundheitsakte. ,ELGA

ist machbar®, bringt der zustindige

Sektionschef im Gesundheitsministe-
rium Dr. Clemens Martin Auer das Ergeb-
nis der lange gehiiteten ELGA-Machbar-
keitsstudie auf den Punkt, die letzten Frei-
tag dffentlich gemacht wurde. Und im Re-
gierungsprogramm der Koalition heifit es
klipp und klar: ,Die Finanzierung der
ELGA ist sicherzustellen.”

Index. Bei der elektronischen Patienten-
akte werden keine Daten zentral gespei-
chert, sondern es gibt einen dsterreichwei-
ten Patientenindex, der auf alle personen-
bezogenen Gesundheitsdaten verweist, die
lokal bei Gesundheitsdiensteanbietern ge-
speichert sind. Der Zugriff auf diese Daten
erfolgt nach einem strengen Berechti-
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gungssystem, jeder Zugriff wird protokol-
liert. Jeder Gesundheitsdiensteanbieter
miisse zur Teilnahme an der ELGA ver-
pfichtet sein, heifit es in der vom I'T-Kon-
zern IBM erstellten Studie.

Selbstredend legen alle an der Entwick-
lung von ELGA beteiligten Personen und
Institutionen ein Bekenntnis zum Daten-
schutz ab. Das Ziel von ELGA sei nicht
der ,gliserne Padent”, heifit es in der
Machbarkeitsstudie; vielmehr garantiere
sie einen hoheren Datenschutz, da ein
Missbrauch infolge der Protokollierung
jedes Zugriffs leicht aufzudecken sei. Zur
Wahrung der Patientenrechte empfiehlt
die Studie, miisse es dem Patienten mog-
lich sein, seine Zustmmung zu ELGA zu
geben bzw. einer Teilnahme an ELGA zu
widersprechen oder eine bereits erklirte

Teilnahme zu widerrufen. Allerdings gilt
der Widerruf nur fiir die Zugriffe auf sei-
ne Daten - ein Index-Eintrag ist in jedem
Fall fiir jeden Biirger vorgesehen: ,Fiir
jene Patienten, die ELGA ablehnen, gibt
es im Dokumentenregister keine Lese-
und Schreibrechte.”

Schrittweise. ,Die elektronische Patien-
tenakte wird schrittweise und pragmatisch
umgesetzt“, verspricht Sektionschef Auer.
wEs wird keine einsamen Top-down-Ent-
scheidungen geben. Wir werden auch die
Arzteschaft gezielt einbinden®, erklirte er
letzten Freitag bei der 2. Konferenz der e-
Health Initative Osterreich.

Die ersten vier ersten Schritte, die bin-
nen vier Jahren verwirklicht werden sollen,
lauten: e-Medikation, e-Befund, e-Patien-
tenbrief und die Errichtung eines Internet-
Portals. Letzteres soll allen Biirgern quali-
vitsgesicherte Gesundheitsinformationen
zur Verfiigung stellen, aber auch den Zu-
gang zu einem personlichen Bereich er-
moglichen. Hier kann jeder individuelle
,Gesundheitstipps” auf Basis eines persén-
lichen Profils erhalten.

Die personlichen Funktionen dieses Por-
tals malt Univ.-Prof. DI Dr. Karl Peter
Pfeiffer, geschifisfithrender Direktor des
Departments fiir Medizinische Statstik,
Informatik und Gesundheitsékonomie der
Medizinischen Universitit Innsbruck, in
schillernden Farben. Demnach erhalten
Patenten von ,Dr. ELGA" Mirtteilungen

Steinhart: ., Wir
Arzte miissen uns
stdrker einbringen”

Zeger: ,Die echten
Gefahren liegen in
der Auswertung”

wie: ,Ihre Cholesterinkurve ist steigend.
Deshalb hat das Monitoringsystem auto-
matisch einen Termin bei Threm Arzt ver-
einbart* oder ,IThnen wurde vor zwei Wo-
chen ein Cholesterinsenker verordnet, aber
ihre Dokumentation der Einnahme ist
mangelhaft. Auflerdem sagt ihr Ernih-
rungstagebuch einiges ...“

Neue Dimension. Angesichts solcher mit
kindlicher Begeisterung vorgetragener Vi-
sionen lduten bei kritischen Geistern und
Datenschiitzern die Alarmglocken. ,ELGA
eroffnet beim Zugriff auf persénliche Da-
ten neue Dimensionen”, warnt DI Tho-
mas Hrdinka, e-Health-Beauftragter der
Arztekammer fiir Wien.

Schon ein Index, der auf alle elektro-
nisch gespeicherten Daten verweist, sei
héchst problematsch, denn auch daraus

Srztemagazin 5/2007 « |, Februar 2007

= B e




lassen sich Schliisse ableiten — auch falsche.
Wenn Daten (beziehungsweise der Hin-
weis auf die Existenz von Daten) in Zu-
sammenhang mit psychiatrischen Erkran-
kungen, Geschlechtskrankheiten, Alkohol
oder Drogen in falsche Hinde gelangen,
dann fiihre dies zu gesellschaftlicher Stig-
matisierung und wirtschaftlichen Benach-
teiligungen des Patienten, erklirte Dr.
Hans-Joachim Fuchs auf einer Diskussi-
onsveranstaltung der Wiener Arztekam-
mer. Zu den ,falschen Hinden* gehéren
fiir den streitbaren Wiener Allgemeinme-
diziner auch Arbeitsimter und die Sozial-
versicherungstriiger.

Nutzung als Gefahr. Die Beteuerungen
der ELGA-Proponenten, mit einem stren-
gen Zugangsberechtigungssystem den Da-
tenschutz zu gewihrleisten, gehen daher
in den Augen der Kritker am Kern des
Problems vorbei. ,Die Gefahr sind nicht
irgendwelche Hacker, sondern dass diese
Daten von diversen Controlling- und Kos-
tenrechnungsstellen ausgewertet werden®,
warnt Dr. Hans G. Zeger, Obmann der
ARGE Daten. ,Das Problem ist nicht der
Missbrauch, sondern der ganz normale
Gebrauch, dem wir entgegensehen®, be-
fiirchtet auch Min.-Ritin Dr. Waltraut
Kotschy, geschifisfiihrendes Mitglied der
Datenschutzkommission.,

Wie leicht mit einer einfachen legist-
schen Mafinahme der Datenschutz ausgehe-
belt werden kann, erliutert Dr. Hans Halt-
mayer, irztlicher Leiter des Wiener Dro-
genambulatoriums  Ganslwirt. Demnach
tritt am 1. Mirz eine Verordnung in Kraft,
die Suchtgiftkranke in Sachen Datenschutz
zu Freiwild macht: ,Jeder, der sich einer
Substitutionstherapie unterzieht, hat eine
schriftliche Erklirung zu unterschreiben,
wonach er den behandelnden Arzt von sei-
ner Verschwiegenheitspflicht entbindet.”
Haltmayer hilt dies fiir verfassungswidrig.

Das wahre Problem
ist nicht der Miss-
brauch, sondern der
normale Gebrauch”

Min.-Riitin Dr. Waltraut Kotschy

Verzicht auf Grundrecht? ELGA konne
dem ,freiwilligen Verzicht“ auf das Grund-
recht auf Datenschutz Vorschub leisten,
warnt Datenschiitzer Zeger. Jobbewerber

kénnten in Zukunft gezwungen werden,
potenziellen Arbeitgebern Einblick in ihre
elektronische Gesundheitsakte zu gewiih-
ren. Eine dort dokumentierte Diabeteser-
krankung oder die Verschreibung von Psy-
chopharmaka — ebenso die Verweigerung
des Einblicks — verringern wohl die Jobaus-
sichten auf null. ,Es muss méglich sein,
dass der Padent Eintrige loschen lassen
kann®, fordert Zeger. Auch verlangt er, dass
die Padenten automatisch benachrichtgt
werden, wenn auf ihre Gesundheitsakte zu-
gegriffen wird. Allerdings ist der Daten-
schiitzer nicht sehr optimistisch, was die
Umsetzung dieser Vorschlige anbelangt:
»Nicht einmal die Forderung, die Liste der
Zugriffsberechtigen éffentlich zu machen,

ist durchgegangen.“ 1
e Sauerei ist, dass wir Arzte von all
diesen Entscheidungen ausgeschlossen
sind®, schiumt Dr. Johannes Steinhart,
Obmann der Kurie niedergelassene Arzte
der Arztekammer fiir Wien. Doch er for-
dert die Kollegenschaft auf, nicht in Re-
signation zu verfallen oder einen Boykott
ins Auge zu fassen: ,Die elektronische Pa-
tientenakte wird kommen, daran gibt es
keinen Zweifel. Wenn wir Arzte etwas er-
reichen wollen, miissen wir uns in den
Prozess einbringen.“ i
Mag. Michael Krafinitzer

Ob Tag oder Nackt.

Mit Aydal® sind Sic flexibel?

Bis zu 82 % der Schmerzpatienten leiden an unterschiedlich
starken Schmerzen bei Tag und Nacht.' Ein Fall fiir Hydal®!

Hydal* (Hydromorphaon) ist ein
starkes Opioid der WHO-Stufe 111,
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