352

NEUE WEGE

Geschaéftsfuhrerin der ELGA GmbH

E-Medikati
im Gesorach e

Die e-Medikation befindet sich seit
Anfang April in der Pilotphase und
der ELGA GmbH kommt dabei im
technischen Bereich die Begleitung
der Umsetzung und Steuerungs-
verantwortung zu. Fur die Soziale
Sicherheit war das ein Grund, mit

E-MEDIKATION - INTERVIEW

Ein Interview mit
Dr. Susanne Herbek,

der ELGA-Geschéaftsfuhrerin, Dr. Susanne /—/erbek ein ldngeres Gespréch
Uber aktuelle Fragestellungen (z. B. Speicherdauer von Daten) zu fuhren.

SOZIALE

Die Fragen stellte Dr. Wilhelm Donner.

Konnen Sie uns kurz etwas iiber ELGA erzih-
len: Was ist das und welche Aufgaben und Zu-
stindigkeitsbereiche ergeben sich dafiir?

Man muss unterscheiden zwischen der ELGA, der
elektronischen Gesundheitsakte als Dienstleistung,
die als Service der Bevolkerung angeboten werden
soll und der ELGA GmbH, die zur Errichtung die-
ses elektronischen Informationssystems geschaffen
wurde. Aufgaben und Tétigkeitsbereiche beziehen
sich zum Teil auf die ELGA GmbH, aber die Funk-
tionen des Systems ELGA sollte man getrennt da-
von beschreiben.

Unsere Aufgabe ist die Errichtung der elektroni-
schen Gesundheitsakte, das betrifft im Wesentli-
chen die zentralen Komponenten der ELGA, also
die Errichtung einer nationalen Infrastruktur. Es ist
ein gesundheitspolitisches Anliegen, eine elektro-
nische Gesundheitsakte dsterreichweit einzufiihren.
Das bedeutet ein elektronisches Unterstiitzungssy-
stem, das dazu beitragen soll, dass in einem frag-
mentierten Gesundheitswesen Informationsbriiche
zwischen den einzelnen Gesundheitsorganisationen
leichter zu iiberbriicken sind.
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Wie soll das erreicht werden?

Chronisch erkrankte Patienten wandern oft im Rah-
men ihres Behandlungsverlaufes durch mehrere In-
stitutionen und behandelnde Hénde, aber die Infor-
mation lduft nicht immer mit. Oft ist der Patient
buchstéblich der Tréiger seiner eigenen Informati-
on, sein eigener ,,Daten-Triger*, ob die Daten nun
auf Papier vorliegen oder auf anderer Medien wie
CDs. Das betrifft auch Rontgenbilder u. 4., die man
dann irgendwo daheim aufhebt und nicht immer
genau weill, wo man sie hingelegt hat. Gesund-
heitsdaten begleiten insbesondere chronisch Kran-
ke iiber eine lange Zeit ihres Lebens und finden
nicht immer zum richtigen Zeitpunkt den Weg zu
dem Behandler, bei dem der Patient gerade ist.
Und das Thema der Schnittstelleniiberbriickung
wird im Gesundheitswesen nicht nur in Osterreich,
sondern in ganz Europa immer wieder als Problem
diskutiert und ist nicht wirklich gelost. ELGA soll
einen Beitrag dazu leisten, diese Schnittstellen bes-
ser zu tiberbriicken, indem den Gesundheitsdienste-
anbietern, aber auch den Patienten selbst ermog-
licht wird, iiber eine praktikable technische Losung
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Gesundheitsdaten jederzeit und ortsunabhiingig ab-
zufragen.

Man hat sich das bereits 2008 als gesundheitspoli-
tisches Ziel gesetzt und ELGA in der aktuellen Ver-
einbarung gemif Art.15a des Bundesverfassungs-
gesetzes verankert. Die Griindung eines eigenen
Rechtskorpers, der ELGA GmbH, erfolgte dann im
November 2009 als eine im 6ffentlichen Eigentum
stehende, gemeinniitzige Gesellschaft. Die ELGA
GmbH gehort zu einem Drittel dem Bund, zum
zweiten Drittel dem Hauptverband und zum dritten
Drittel den neun Bundesldndern. D. h., wenn diese
Korperschaften eine Entscheidung zur ELGA tref-
fen, erteilt uns gleichsam das Gesundheitswesen
ganz offiziell diese Aufgabe.

Unsere Aufgabe liegt im sogenanten Programm-
und Integrationsmanagement. Das bedeutet, dass
Projekte fiir die Entwicklung von Software-Kom-
ponenten abgewickelt oder begleitet werden, eine
technische Qualititssicherung durchgefiihrt wird
und dafiir zu sorgen, dass die getrennt voneinander
entwickelten Teilkomponenten integriert werden
und miteinander ihre Aufgaben erfiillen konnen.
Die zweite groie Aufgabe der ELGA GmbH sind
Architektur und Standards. D.h., die Architektur
der Software und das Zusammenspiel der einzelnen
Komponenten genau zu spezifizieren und im Rah-
men von Standards die Grundlagen dafiir zu legen,
dass eine harmonisierte Kommunikation stattfin-
det. Wir verwenden dazu das international ge-
brauchliche System IHE (Integrating the Healthca-
re Enterprise), ein System, das dabei unterstiitzt,
dass an den Schnittstellen die Systeme gleichsam
miteinander sprechen konnen. Es erfordert daher
nicht, dass z. B. Krankenhausverbiinde oder Arzt-
ordinationen, die bereits eine bestehende Hard- und
Software haben, ihre Systeme entsorgen miissen,
sondern sie brauchen nur die Schnittstellen zu er-
richten und die Inhalte in einem geeigneten Format
abzuspeichern.

Also diese Schnittstellen sind dann als eine Art
Transformatoren zu verstehen?

Das sind Ubergabestellen, die am Ende des einen
Systems liegen, und wieder mit der verwandten
Schnittstelle eines anderen Systems sprechen. Die
Kommunikation erfolgt iiber eine standardisierte
Schnittstelle. Um hier die internationale Entwick-
lung zu verfolgen bzw. selbst dazu beizutragen,
dass diese voranschreitet, sind unsere technischen
Experten in internationale Task-Forces eingebun-
den. Dazu gehort auch die Entwicklung von Imple-
mentierungsleitfdden fiir sogenannte CDA-Doku-
mente. Die Abkiirzung bedeutet Clinical Document
Architecture, das ist ebenfalls ein internationaler
Standard fiir Dokumente, der es erlaubt, Dokumen-
te technisch so zu strukturieren, dass sie in ver-

—

Unsere Aufgabe ist eben die Errichtung der
elektronischen Gesundheitsakte, das betrifft
im Wesentlichen die zentralen Komponenten
der ELGA, also die Errichtung einer nationalen

Infrastruktur.

schiedenen Systemen gelesen bzw. vom Computer
automatisiert bearbeitet werden konnen. Hat man z. B.
einen Laborbefund, ist dieser in der Regel in meh-
rere Blocke gegliedert, je einen fiir klinische Che-
mie, Blutbild, Harnbefunde etc., also oft ein mehr-
seitiges Papier. Wenn mich aber nicht die ganze
Latte von Befunden interessiert, sondern ich nur die
Kontrolle eines bestimmten Nierenparameters
brauche, ist es mit dem sogenannten CDA-Level 3
moglich, z. B. nur einen Nierenwert auszulesen,
den mit vorangegangenen Befunden in eine Zeit-
reihe zu stellen und dann den Verlauf dieses Nie-
renparameters in der Zeitreihe zu verfolgen, ohne
dass man das ganze Dokument lesen muss. Bei
PDFs muss man ja oft das ganze Papier lesen, um
etwas zu finden.

Die Gesundheitsdiensteanbieter sollen die Mog-
lichkeit haben, Dokumente jederzeit abzurufen
oder, wie bei der e-Medikation, Daten aus Daten-
banken, in denen die Verordnungen und Abgaben
gespeichert sind, abrufen.

Ein weiterer groler Aufgabenbereich ist Marketing,
Kommunikation und Information, im Rahmen von
Treffen mit Experten, Stakeholdern und der Arzte-
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Papier noch dominierte, und daran hat sich seither
nichts geédndert.

Die ELGA-Idee ist, keine Duplikate der Dokumen-
te zu erstellen, die ohnehin aufgrund von Archivie-
rungsverpflichtungen der Organisationen bestehen,
sondern jene Befunde zur Verfiigung zu stellen, die
bei der aktuellen Wanderung des Patienten zwischen
den Institutionen wesentlich und zweckdienlich sind.
Daher steht hinter dem im Februar 2011 vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit ausgesandten Geset-
zesentwurf zu ELGA zunichst einmal die Uberle-
gung, den Zugang zu den Dokumenten auf etwa drei
Jahre zu begrenzen. Ich denke aber, auch das ist
nicht in Stein gemeifelt.

Wenn z. B. bei einem Krankenhausaufenthalt jemand
lange auf einer Intensivstation ist, dann werden tig-
lich Laborbefunde gemacht. Was sich wihrend eines
mehrwochigen Spitalsaufenthaltes auf der Intensiv-
station getan hat, interessiert den Weiterbehandler im
niedergelassenen Bereich im Detail nicht mehr. Son-
dern: Was ist aktuell der Status des Patienten, wie
geht’s ihm jetzt, wie schauen jetzt die aktuellsten Be-
funde aus, um hier die weitere Diagnostik und The-
rapie aufzusetzen. Die aktuelle Diskussion zum Ge-
setzesentwurf zeigt, dass es hier einen Diskussions-
bedarf gibt, dem nachgekommen werden sollte.

Das Pilotprojekt wird nach neun Monaten evaluiert. Die wichtigsten Fragen
im Vordergrund sind: Wie weit kann die Patientensicherheit erhdht werden
und wie steht es um die Zufriedenheit der teilnehmenden Patienten,
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und Apothekerschaft, z. B. bei Kongressen, oder
auch mit der Industrie, wo es darum geht, geeignete
Informationen weiterzugeben. In Folge werden auch
fiir die breite Bevolkerung entsprechende Kommu-
nikations- und Informationsmafnahmen zu treffen
sein. Wenn wir technisch so weit sind, dass man als
Biirger die Dokumente selbst sehen und damit auch
steuern kann, werden wir zum gegebenen Zeitpunkt
wohl auch eine Informationskampagne zu ELGA fiir
die osterreichische Bevolkerung starten. Ja, das ist
im Grunde ganz grob unser Aufgabenprogramm.
Wir sind schon bei den umstrittenen Gesund-
heitsdaten und der Dauer der Abrufbarkeit.
Soll diese unbegrenzt sein?

Die ELGA soll die bestehenden Dokumente elektro-
nisch zur Verfiigung stellen, die heute z. B. schon in
den Krankenhausinformationsystemen gespeichert
sind. Es gibt ja Dokumentations- und Archivie-
rungsverpflichtungen nach verschiedenen Berufsge-
setzen (z.B. Arztegesetz, Krankenpflege). So ist z. B.
im Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz eine
Aufbewahrungsfrist fiir Krankengeschichten von 30
Jahren vorgesehen. Das entstand zu der Zeit, als
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Arzte, Apotheker und Spitéler?

Die Bedenken der Datenschiitzer richten sich
also Threr Erfahrung nach weniger stark
gegendie Dauer der Speicherung?

Im Gesetzesentwurf vom Februar 2011 gibt es eine
Standardspeicherdauer von Verweisen, die fiir die
ELGA mit drei Jahren vorgesehen ist. Es ist aber
auch vorgesehen, dass man mit einem Mausklick
die Moglichkeit hat, die Speicherdauer von Doku-
menten individuell zu verldngern. Bei dem einen
mogen drei Jahre reichen, bei anderen Patienten
setzen wir mit einem Mausklick auf zehn Jahre.
Das wiire jederzeit moglich — individuell, nicht als
Vorgabe. Ein anderes Beispiel: Wenn ich vielleicht
vor einem halben Jahr einen Harnwegsinfekt hatte
und fiir eine Woche ein Antibiotikum genommen
habe, ist das ein Jahr spiter irrelevant fiir die dann
vielleicht aus einem anderen Grund erforderliche
Medikation. Daher die Uberlegung, fiir Medikati-
onsdaten erst einmal sechs Monate vorzuschlagen.
Gemeindebund und Rotes Kreuz optieren fiir
eine lingere Speicherdauer. Was steckt dahinter?
Moglicherweise wird davon ausgegangen, dass die
ELGA eine Duplikatur der bestehenden Speicher-
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systeme sei. Die Dokumente entstehen jedoch in
behandelnden Einrichtungen, in einem Spital, ei-
nem Rontgen- oder Laborinstitut, bei Arzten. Dort
entstehen sie, dort werden sie gespeichert und dort
bleiben sie auch. Die ELGA schreibt nur einen Ver-
weis auf diese Dokumente in ein Verzeichnis. Aus
diesem Verweis ist erkennbar, dass dies nicht einer
von tausenden Laborbefunden, sondern der Entlas-
sungsbrief ist. Das Dokument muss ja elektronisch
identifizierbar und durch das ELGA-System auf-
findbar sein. Es wird dann vom Endnutzer hochge-
laden und in den eigenen Speicher abgelegt, wenn
man das mochte — auch der Patient kann das von zu
Hause aus selber machen. Das Originaldokument
ist aber immer noch in dem Speicher, wo es immer
schon war. Da dndert sich nichts und es bleibt 30
Jahre. Es geht in der ELGA um die ,,Zurverfiigung-
stellung® fiir eine bestimmte Zeit — das miissen nicht
30 Jahre sein, und ob es drei Jahre sind oder ein lidn-
gerer Zeitraum, das wird zu diskutieren sein.
Kommen wir wieder zum e-Medikations-
Projekt, das seit April in drei Testregionen ge-
startet hat. Trotz gewisser Angste wird Zustim-
mung geortet?

Den Umfragen bei der Bevolkerung entnehmen wir
das.

Welche Parameter gibt es fiir e-Medikation,
damit die Pilotphase als erfolgreich wahrge-
nommen wird. Hingt es von der Teilnehmer-
zahl ab oder von einer Evaluation in einem ge-
sonderten Verfahren?

Das Pilotprojekt wird nach neun Monaten evaluiert
werden. Und die wichtigsten Fragen, die fiir uns im
Vordergrund stehen, sind: Wie weit kann die Pa-
tientensicherheit erhoht werden und wie steht es
um die Zufriedenheit der teilnehmenden Patienten,
der teilnehmenden Arzte, Apotheker, Spitiler? Wir
werden auch schauen, wie die technische Umset-
zung erfolgt ist, ob es bei der Einfiihrung in den je-
weiligen Einrichtungen Probleme gab, wie sich
diese neu implementierte Software in die Prozesse
in den Einrichtungen einfiigte, zu welchem Auf-
wand sie fiihrte und wie elegant die Probleme ge-
16st wurden. Wir wollen aber auch Patienten nach
ihrer Wahrnehmung befragen. Im Vordergrund ste-
hen fiir uns die Qualititsverbesserung und die Er-
hohung der Patientensicherheit.

Wird die Beteiligungsquote eine mafigebliche
Rolle spielen?

Also wir hoffen natiirlich jetzt auf eine hohe Betei-
ligung, aber das allein wird nicht maf3geblich sein.
Denn ein Pilotprojekt in einem begrenzten regiona-
len Kontext hat auch punkto Erfahrungswerte sei-
ne Grenzen. Es ist dafiir da, in einem iiberschauba-
ren Bereich zu lernen, welche Ecken und Kanten
das System hat, ob inhaltlich, organisatorisch oder

technisch. Und dann an denen zu schleifen und aus
dem Testlauf etwas zu lernen fiir den néchsten
Schritt, das wére dann die Einfiihrung in ganz
Osterreich mit Hilfe der zentralen ELGA-Kompo-
nenten.

Die gesamtosterreichische Einfithrung kommt
also danach. Zur Frage nach dem Opt-in: Es
gibt im aktuellen Gesetzesentwurf ein Opt-

out — wird es da noch Anderungen geben oder
wie ist IThre Meinung dazu? Welche Variante
halten Sie fiir sinnvoller?

Wir glauben, dass die ELGA einfach eine sinnvol-
le Einrichtung fiir alle Biirger wire. Sie erfahren ja
als Patienten oder Angehorige durchaus immer
wieder, wie schwierig es bei chronischen Krank-
heiten, aber auch in Notfillen ist, aktuell zu Infor-
mationen zu kommen. Fiir Familien, fiir Verwand-
te, fiir den Patienten selbst stellt sich diese Frage
vielleicht weniger, wenn man gesund oder jung und
nicht betroffen ist. Aber wenn man krank ist und
sieht, wie wichtig die Informationen in diesem Zu-
sammenhang sind, erschliefen sich einem ganz an-
dere Aspekte. Das Echo, das wir von Selbsthilfeor-
ganisationen und der Patientenanwaltschaft haben,
ist sehr positiv, weil diese es selbst erlebt haben.
Oft muss der Patient ja die Informationen selbst
transportieren, wenn er Arzte wechselt. Natiirlich hat
der Hausarzt auch eine medizinische Chronologie,
aber wenn man diesen wechselt, — unser Sozialver-
sicherungssystem gibt ja die Moglichkeit dazu —
dann besteht die Gefahr eines Informationsbruchs.
Daher ist die ELGA fiir uns ein sinnvolles Instru-
ment und es wire gut, wenn alle Biirgerinnen und
Biirger teilnehmen. Aber selbstverstiandlich ist zu
respektieren, wenn jemand das nicht mochte. Dafiir
sind die Opt-out-Moglichkeiten da: Der Patient
kann entweder ganz auf die Teilnahme verzichten
oder differenzieren indem er sagt: ,,Ich mochte be-
stimmte Dokumente bestimmten Arzten nicht zu-
ginglich machen®. Das hat natiirlich den Balance-
akt zur Folge, dass moglicherweise einem behan-
delnden Arzt Informationen fehlen. Die Daten be-
ziehen sich aber auf die betreffende Person und die-
se hat das Recht, die eigenen Daten zu Verfiigung
zu stellen oder auch nicht.

Eine Argumentation aus der Tiroler Arztekam-
mer lautet auch, bereits jetzt seien die Infor-
mationen sehr perfekt entwickelt, die ELGA
sei daher zu luxurios.

Ich denke, das ist in den Bundesldndern unter-
schiedlich organisiert. Es gibt natiirlich heute auch
schon elektronische Befundiibermittlungssysteme,
die bedingen aber, dass man in einer bestimmten
Region lebt oder titig ist, z. B. im Gesundheitsnetz
Tirol. Dort hat man schon eine Infrastruktur einge-
richtet, die es im geschlossenen Netz ermoglicht,
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zwischen einzelnen Einrichtungen Daten abzufra-
gen. So etwas gibt es in Wien auch, das Gesund-
heitsnetz Wien. Das sind gerichtete Informations-
systeme. D. h., ich muss entweder in einem be-
stimmten System registriert sein oder es miissen
Empfianger und Sender einander bekannt sein.
Dann kann der Befund von A nach B gelangen.
Oder es muss ein Netz registriert sein, wo ich weif3,
das ist fiir diese und jene Arzte zuginglich, da sind
bestimmte Spitiler enthalten und die konnen ein-
ander Gesundheitsinformationen zur Verfiigung
stellen. Aber im néchsten Bundesland ist es schon
wieder nicht mehr so selbstverstdndlich. In der
ELGA wiirde sich das eriibrigen, weil das Gesetz
dann vorschreibt, dass man diese Organisations-
grenzen liberbriickt.

Und da werden auch alle privaten Labors ein-
geschlossen?

Die ELGA richtet sich grundsitzlich an alle Ge-
sundheitseinrichtungen oder Gesundheitsberufe.
Vom Prinzip her sind das alle, die in Behandlung
und Betreuung eine Rolle spielen, nicht nur die
Vertragseinrichtungen der Sozialversicherungen.
Wenn der Patient selbst auf seine Daten, sein
Arzneimittelkonto zugreifen will, braucht er da
ein extra Geriit?

Die ELGA ist vom Prinzip her webbasiert. Der Pa-
tient braucht einen Computer und einen Internetzu-
gang. Wir wollen uns da an den E-Government-
Mechanismen orientieren und hoffen auf eine prak-
tikable Losung zur Identifikation, z. B. mit Biirger-

kartenhandys. Man wird mit einer gesicherten Iden-
tifizierung von zu Hause, vom PC, zukiinftig wahr-
scheinlich auch vom I-Pad, Smartphone oder was
es sonst noch an Mdglichkeiten gibt, in seine per-
sonliche ELGA iiber ein ELGA-Webportal einstei-
gen konnen. Es gibt heute schon eine 6ffentlich zu-
gingliche Website, von der aus dieses Portal einge-
richtet werden soll, www.gesundheit.gv.at. Sie wur-
de vom Bundesministerium fiir Gesundheit in Auf-
trag gegeben, wird von der Gesundheit Osterreich
GmbH redaktionell betreut und hilt heute schon fiir
den medizinischen Laien in verstdndlicher und les-
barer Form Gesundheitsinformationen bereit. Mit
einem Identitiatsnachweis, dhnlich wie bei Online-
Banking oder FinanzOnline, wo man sich authenti-
fizieren muss und nicht irgendwer die Einkom-
mensteuererkldarung machen kann, sollte ein Biirger
von zu Hause aus bequem einsteigen konnen, seine
eigene ELGA einsehen und auf einer lesbaren
Oberfliche seine eigenen Dokumente herunter-
laden und ausdrucken koénnen. Und er soll auch die
Moglichkeit haben, in einem virtuellen Formular
seine Einspriiche und Widerspriiche gegen Zugrif-
fe zu deponieren bzw. ein Protokoll einzusehen:
Wer hat wann auf welches Dokument von mir
zugegriffen? Damit entsteht Transparenz fiir den
Patienten und die Moglichkeit auf eigene Zugriffe
auf seine eigenen Daten, was heute noch keine
Selbstverstindlichkeit ist.

Kann man mit Sicherheit davon ausgehen, dass
Privatversicherungen ausgeschlossen sind?

Der gegenwiirtige Gesetzesentwurf sieht eine Be-
schrankung der Nutzung auf jene Berufsgruppen
und Einrichtungen vor, die Behandlung und Be-
treuung von Patienten betreiben und dafiir zustén-
dig sind. Also z.B. Apotheker werden Zugriff auf
die Medikationsdaten haben, aber nicht auf die all-
gemeinen Behandlungsdokumente.

Sind die Betriebsérzte somit ein- oder ausge-
schlossen?

Der Gesetzesentwurf schlieBt Arzte, die nicht in der
Behandlungs- und Betreuungsrolle tétig sind, aus.
Betriebsérzte haben eine andere Aufgabe, ndmlich
betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitneh-
merschutz, nicht aber Krankenbehandlung, und
sind daher in ELGA nicht eingeschlossen.

Wie sieht es mit dem elektronischen Impfpass
aus?

Wir haben in der letzten Bundesgesundheitskom-
mission den Auftrag bekommen, ein Konzept fiir
einen elektronischen Impfpass zu entwickeln. Es
gibt natiirlich viele Stellen, die impfen, z. B. Be-
triebs- und Schulédrzte oder Amtsirzte im Rahmen
der Impfstellen der Bundesldnder. Die miissen in
derartige Entwicklungen eingebunden werden.
Wir danken fiir das informative Gesprich!





