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Schnellere ELGA-Umsetzung

WIEN - Die gréBten Umwalzungen im Gesundheitssystem seit
50 Jahren stehen bevor, meint die Arztekammer. Die geplante
elektronische Gesundheitsakte ELGA wird bei den Reformpla-
nen eine wesentliche Rolle spielen. Voraussetzung dafiir war der
Abschluss des Finanzausgleichs zwischen Bund, Landern und Ge-
meinden samt 15a-Vereinbarung. Die MT sprach dazu mit DI Dr.
Alexander Schanner, Programm-Manager und Chef der mit den
ELGA-Planungen beauftragten Arge ELGA. Im ersten Teil des In-
terviews erklart Dr. Schanner, warum die Informationsarbeit
derzeit noch auf Sparflamme betrieben wird und wie der Arbeit
der Arge ELGA beschleunigt werden soll.

MT: Der jiingste Finanzausgleich
betraf auch das Thema ELGA. Um
was ging es genau?

Dr. Schanner: Im Artikel sieben
war ELGA ein Thema. Bei zwei
Punkten sind wir Hauptbetroffene:
Die Arge ELGA soll in eine an-
dere Gesellschaftsform umgewan-
delt werden. Das Ziel ist, zu einer
schlagkriftigen Errichtungsgesell-
schaft zu kommen, um rasch das
Konzept und die Planungsarbeiten
umzusetzen. Der zweite Punkt: Es
muss fiir ELGA eine Kosten-Nut-
zen-Studie erstellt werden, die bis
zur Frithjahrssitzung der Bundes-
gesundheitskommission vorliegen
soll. Mit den Ergebnissen der De-
tailplanungen sollen dann in der
Sitzung weitere Entscheidungen
iiber ELGA getroffen werden.
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gangen werden kann. Damit kon-
nen die Arbeiten schneller vonstat-
ten gehen. Durch die vorliegende

Noch ist in der Allgemeinbevolkerung wenig tber ELGA bekannt, es soll aber so
bald wie maglich ein Dialog mit den Biirgern beginnen.

Explizit

~Wir wissen aus
vielen Gesprachen,
beispielsweise mit
Selbsthilfegruppen,
dass die Verfiigbarkeit
der Daten gewiinscht
wird. "

Umsetzung geht und darum, Sys-

Zunichst werden das die Gesund-
heitsdiensteanbieter sein, das heifdt
die Arzte und Krankenhaustriger.
Danach wird man an die Biirger her-
antreten und ihnen den Nutzen er-
kliren sowie die Forderungen der
Biirger an ELGA erfassen.

MT: Es ist also an eine wechsel-
seitige Kommunikation gedacht?
Konnen Biirger oder andere Betrof-
fene ELGA mitgestalten?
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MT: Erfiillt die Kosten-Nutzen-Ana-
lyse die Arztekammer-Forderung
nach mehr Kostentransparenz?

Ich kann nicht nach-
vollzichen, woher die Forderungen
nach den Kosten-Nutzen-Darstel-
lungen als Ergebnis der 15a-Ver-
einbarung kommen. Die Arztekam-
mer war ja beim Finanzausgleich
nicht vertreten.

MT: Warum soll die Arge ELGA in
eine GesmbH umgewandelt wer-
den?

Es soll eine eige-
ne Rechtspersonlichkeit  gegeben
sein, damit schlagkriftiger vorge-

Geschiftsordnung und die Rand-
bedingungen der Arge haben wir
trigere Entscheidungswege, als dies
eine Errichtungsgesellschaft haben
kann.

MT: Konnen dann notige Entschei-
dungen schneller geféllt werden?

: Das sollte moglich
sein. Fir eine GesmbH werden die
grundsitzlichen Rahmenbedin-
gungen und Richtlinien von Seiten
der Politik vorgegeben. Tagesaktuelle
Entscheidungen kénnen aber inner-
halb der GesmbH getroffen werden.
Die Arge war der richtige Rahmen
fiir die Konzeptionsphase und die
Detailplanungen. Wenn es um die

Probelauf fiir bundesweite Einfiihrung

Arznei-Hotline fiir Blinde

INNSBRUCK - In Tirol konnen ab
sofort blinde und sehbehinder-
te Menschen eine kostenlose
Medikamenten-Hotline anrufen,
unter der alle Fragen beziiglich
Risiken und Nebenwirkungen
beantwortet werden.

Smmer  wieder  wurde  der
Wunsch  des  Osterreichischen
Blinden- und Sehbehindertenver-
bandes, die Beipackzettel von Arz-
neimitteln auch in Braille-Schrift
vorzuschen, von der zustindigen
Politik auf die lange Bank gescho-
ben®, kritisiert Behindertenanwalt

Mag. HerBerT Havpr Eine ent-
sprechende EU-Richtlinie harrl
ebenfalls einer Umsetzung. Der
frithere Sozialminister freut sich
daher, dass der Osterreichische
Apothekerverband eine praktikab-
le Losung des Problems in Form
einer Hotline realisiert habe. Das
Pilotprojekt startet zuniichst in Ti-
rol, soll aber nach einer Evaluie-
rung im Mai 2008 bundesweit ein-
gefithrt werden.

Unter der Gratis-Hotline
0800/204200 st von Mo, - I,
9 — 18 Uhr, und Sa., 8 - 12 Uhr, ¢in
Apotheker erreichbar. AP (o

teme zu it_n}'_alunmnlic!‘cn, wird das
Konstrukt Arge nicht ausreichen.
Ahnliche Beispicle fiir derartige Ge-
sellschatten, die in den politischen
Prozess eingebunden werden, sind
die SVC (Anm.: SV Chipkarten Be-
triebs- und Errichtungsgesellschaft)
oder der Fonds Gesundes Oster-
reich.

MT: Das Berechtigungskonzept ist
noch in Arbeit?

S Das Projekt wur-
de Anfang September gestartet und
soll bis Mirz dauern, es gibt aber
noch keine Ergebnisse. In der Ar-
beitsgruppe sind auch Vertreter von
Arztegremien und der Patientenan-
waltschaft sind vertreten.

MT: Die Arztekammer fordert seit
langerem eine breite Diskussion
zu ELGA. Momentan wird das The-
ma auf Sparflamme kommuniziert.
Wann ist geplant, die Offentlichkeit
mehr {iber ELGA zu informieren?

: Das ist natiirlich ge-
plant. Allerdings abhingig von den
Planungszeitriumen, wann welche
Funktionen zur Verfiigung stehen.
Jetzt, mitten in den Planungstitig-
keiten, macht es wenig Sinn, eine
breite  Informationskampagne  zu
starten. Sobald die qualititsgesicher-
ten Gesundheitsinformationen tiber
das ELGA-Portal zur Verfigung ste-
hen, wird eine erste Kampagne ge-
startet. Danach wird, abhingig von
den  Implementierungsphasen  an
verschiedene Nutzer herangegangen.

i D : Das ist cine Fra-
ge des Zeitpunkts. Wir haben das
Kommunikationskonzept aber
noch nicht abgesegnet. Aber es wird
keine uni-direktionale Kommuni-

kation geben.

MT: Besteht da nicht die Gefahr,
wenn bestimmte Gruppen oder die
Bevélkerung sagen: ,So nicht!”,
dass Investitionen in den Rauch-
fang gehen?

Scl Viele der Kompo-
nenten sind E-Health-Infrastruktur,
die unabhangig auch von ELGA not-
wendig sind. ELGA beginnt mit der
Verfligbarkeit der Basiskomponen-
ten. Aber es findet ja schon heute E-
Health statt, vielleicht oft ungeordnet
und zum Teil nicht ganz State of the
Art, was die Sicherheit anlangt. Wir
wissen auf der anderen Seite aus vie-
len Gesprichen, beispielsweise mit
Selbsthilfegruppen, dass die Verfiig-
barkeit der Daten gewtinscht wird.
Der Tenor: Ich bin es leid, meine Be-
funde selbst mitschleppen zu mis-
sen und meine Krankheitsgeschichte
bei jedem Ordinationswechsel wie-
der von vorne darstellen zu miissen.

MT: Wann beginnt die intensive
Kommunikationsphase?
121z Sicherlich nicht vor Mit-
te nichsten Jahres, Zuerst missen
die Ergebnisse unserer Planungen
vorliegen. Mit diesem Wissen kann
man dann an eine breitere Schicht
herantreten.
Interview: Mag. Stephan Fousek



