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1. Einleitung

Im Mai 2008 hatte ich die Gelegenheit, am HOPE-Austausch-
programm teilzunehmen. HOPE steht fiur ,European Hospital
and Healthcare Federation“ (Homepage: www.hope.be). Es ist
eine europaische Organisation, die einmal pro Jahr ein Aus-
tauschprogramm fiir Arzte, Pflege- und Verwaltungspersonal
in Fihrungspositionen organisiert. Einblicke in ein Gesund-
heits- und Krankenhaussystem in einem anderen EU-Land zu
gewahren und der Austausch von Wissen und Erfahrungen
sind die Ziele dieses Programms. Das Generalthema des
Austauschprogrammes 2008 lautete ,Improving the Continuity
of Care — the Role of Information Technology". Ich verbrachte
meinen Aufenthaltin Danemark, um dort das Gesundheitswe-
sen nadher kennenzulernen.

Informations- und Kommunikationstechnologien, insbeson-
dere das Internet, gewinnen im Gesundheitswesen immer
mehr an Bedeutung. Danemark gilt europaweit als einer der
Vorreiter im Hinblick auf die Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen. Das da-
nische Gesundheitsportal Sundhed.dk bietet allen am
Gesundheitssystem Beteiligten einen zentralen Zugang zu
Informationen und auch zu den persénlichen medizinischen
Daten der Patienten.

In Osterreich wird derzeit an der Planung und Umsetzung der
elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) gearbeitet. Auch hier
sollen, neben Arzten und anderen Anbietern von Gesundheits-
leistungen, Patienten die Mdglichkeit des Zugriffs auf ihre
persoénlichen medizinischen Daten bekommen.

Indiesem Zusammenhang stellt sich nicht nur die Frage nach
dem Nutzen dieser Technologien aus Sicht des Patienten,
sondern auch die Frage eines ausreichenden Datenschutzes.
Medizinische Daten gelten als sensible Daten und sind des-
halb besonders schutzwirdig.
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2. Das danische Gesundheitswesen

Danemark zahlt mit 5,4 Millionen Einwohnern nicht zu den
groRten Landern Europas, es ist jedoch eines der reichsten.
Das Land hat eine lange Tradition als Sozialstaat mit einem
Gesundheitssystem, das alle Blirger umfasst. Es bautaufdem
Prinzip ,free and equal access for all citizens* auf, also einem
freien und gleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung fur
alle Danen.’

Mit 1.1.2007 wurde in Danemark eine politische Reform
umgesetzt, die die Anzahl der Regionen von 14 auf 5 und die
Anzahl der Gemeinden durch Zusammenlegungen von 273 auf
98 reduzierte. Diese Reform fuhrte auch zu Umstrukturierun-
gen und Kompetenzverschiebungen im danischen Gesund-
heitswesen, die derzeit noch nicht vollstdndig umgesetzt sind.?

Das danische Gesundheitswesen ist im Unterschied zum
Osterreichischen Gesundheitswesen steuerfinanziert und glie-
dert sich in drei Ebenen: die nationale Ebene (Staat), die
regionale Ebene (die funf danischen Regionen) und die lokale
Ebene (die 98 danischen Gemeinden). Die Aufgabenbereiche
im Gesundheitswesen sind auf diese drei Ebenen aufgeteilt.

Der Staat regelt die grundsatzliche Gesetzgebung und gibt
den Rahmen fiir die Gesundheitsversorgung vor. Er koordi-
niert die regionale und nationale Bereitstellung von
Gesundheitsleistungen. Einmal jahrlich finden Budget-
verhandlungen zwischen dem Gesundheitsministerium, dem
Finanzministerium, den Vertretern der Regionen und den
Vertretern der Gemeinden statt, um das Budget fir das
Gesundheitswesen festzulegen.?

Die finf danischen Regionen sind fiir die primare und sekun-
déare Gesundheitsversorgung zustandig. Das Eigentum und
die Fuhrung der o6ffentlichen Krankenhauser liegen in der
Hand der Regionen. Die Honorierung der niedergelassenen
Arzte erfolgt ebenfalls Uber die Regionen.*
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praktische
Arzte sind
,Gatekeeper”

Den 98 Gemeinden obliegt die Verantwortung fur Altenheime,
Heimhilfe und ambulante Rehabilitation. Mit der Reform 2007
neu hinzugekommene Bereiche sind die Pravention und
Gesundheitsférderung.®

Im danischen Gesundheitssystem gibt es zwei Gruppen von
geschutzten Personen:®

- Gruppe1:

Diese Gruppe von Versicherten schreibt sich bei einem
praktischen Arzt ein (Einschreibemodell). Die Versicher-
ten haben freien Zugang zu praventiven, diagnostischen
und kurativen Leistungen. Sie kdnnen die Notaufnahme,
Zahnéarzte, Chiropraktiker, Augenéarzte und HNO-Fachéarz-
te direkt konsultieren. Fir die Inanspruchnahme von ande-
ren Facharzten oder Krankenhdusern bendtigen sie eine
Uberweisung ihres praktischen Arztes. Ein Wechsel des
praktischen Arztes ist nach sechs Monaten méglich. 99 %
der Danen wahlen diese Form des Versicherungsschutzes.

- Gruppe 2:

Geschutzte Personen der Gruppe 2 kdnnen jeden prakti-
schen Arzt und jeden Facharzt ohne Uberweisung aufsu-
chen. Sie mussen die Kosten der Behandlung selbst bezah-
len und erhalten von den Regionen einen Kostenersatz in
Hohe der Kosten, die fir eine entsprechende Behandlung
eines Patienten der Gruppe 1 angefallen waren.

Praktische Arzte agieren also als sogenannte ,Gatekeeper“im
danischen Gesundheitssystem. Sie sind freiberufliche Unter-
nehmer und erhalten ihre Honorare von den Regionen. Die
Honorierung setzt sich aus einem fixen Betrag pro einge-
schriebenen Patienten (rund ein Drittel des gesamten Hono-
rars) und einer Honorierung pro erbrachter Leistung zusam-
men. Ziel dieses Honorierungssystems ist es, Anreize zu
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schaffen, dass praktische Arzte ihre Patienten so lange wie
maoglich selbst behandeln.”

3. Die Rolle von Informations- und Kommunikationstech-
nologien in Ddnemark

Danemark hat eine lange Tradition bei der Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesund-
heitswesen. Erste Strategien dazu wurden bereits in den
1990er-Jahren entwickelt. Die aktuelle Strategie, die ,National
Strategy for Digitalisation of the Danish Healthcare Service,
2008-2012% setzt sich das Ziel, dass die Daten dem Patienten
uber alle Sektoren des Gesundheitswesens hinweg folgen
sollen.®

Ein sehrinteressanter Aspekt der Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien im danischen Gesundheits-
wesen ist das Gesundheitsportal Sundhed.dk (Homepage:
www.sundhed.dk). ,Sundhed” ist das déanische Wort fir Ge-
sundheit.

Das Gesundheitsportal Sundhed.dk ist ein o6ffentliches
internetbasiertes Portal, das Informationen fur Birger und
Health Professionals Uber das Gesundheitswesen sammelt und
verteilt. Es steht seit 2003 zur Verfiugung und wurde unter
Einbindung der wichtigsten Stakeholder des Gesundheitswe-
sens entwickelt. Das Portal spiegeltin seiner Organisation die
Organisation des déanischen Gesundheitssystems wider.®

Die Ziele des Gesundheitsportals Sundhed.dk sind:"°
- die Patienten und das Gesundheitswesen mithilfe von elek-
tronischer Kommunikation ndher zusammenzubringen

- als Kommunikationswerkzeug flir die Stakeholder des Ge-
sundheitswesens zu dienen
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Inhalte

- denBirgern und Patienten einen Uberblick und Informatio-
nen uber die Organisation sowie die Leistungen des Ge-
sundheitswesens zu geben

- die Patienteninihrerjeweiligen gesundheitlichen Situation
zu unterstitzen

- Expertenwissen fur Health Professionals zur Verfigung zu
stellen

Das Portal bietet generelle Informationen Uber das danische
Gesundheitswesen, iber Wartezeiten auf Operationeninden
einzelnen Krankenhausern, Informationen iber Patienten-
rechte, Gber PraventionsmalRnahmen etc. fiir alle Danen an.

Im geschitzten Teil dieses Portals haben Patienten Zugriff auf
personliche medizinische Daten des Patienten. Diese Daten
umfassen die elektronische Patientenakte, Informationen tber
die Medikamente, die der Patient verschrieben bekommen hat,
Laborbefunde und teilweise auch radiologische Befunde.
Patienten haben iiber Sundhed.dk aufierdem die Méglichkeit,
Termine mitihrem praktischen Arzt zu vereinbaren, Fragen an
diesen per E-Mail zu schicken, bereits bestehende Verord-
nungen fir Medikamente zu erneuern oder sich als Organ-
spender zu registrieren.’

Fir Health Professionals stehen dieselben allgemeinen Infor-
mationen wie fir Birger und Patienten zur Verfiigung. Zusatz-
lich haben sie beispielsweise die Mdglichkeit, ihre Ordinatio-
nen im Portal zu prasentieren oder in medizinischen Daten-
banken (z. B. Cochrane Library) zu recherchieren. Uber
Sundhed.dk haben Health Professionals Zugriff auf die elek-
tronischen Akten ihrer Patienten, Laborergebnisse und
Medikamentenlisten. Die elektronische Verschreibung von
Medikamenten wird ebenfalls Gber das Portal abgewickelt.'?

Der Patient soll dazu ermutigt werden, sich aktiv in die

Behandlung einzubringen. Erfahrungswerte von Health
Professionals zeigen, dass der Zugang des Patienten zu
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seinen Daten problemorientiertere Gesprache bringt und das
Geflhl der Mitverantwortung des Patienten steigt.'®

Mit dem Gesundheitsportal Sundhed.dk gibt es in Danemark
also eine zentrale Stelle, an der neben allen Informationen zum
danischen Gesundheitswesen auch sehr viele medizinische
Daten des Patienten abrufbar sind.

Mit der Méglichkeit, Gber Internet auf persénliche bzw. sensi-
ble Daten, wie es Gesundheitsdaten sind, zuzugreifen, stellt
sich die wichtige Frage des Datenschutzes.

4. Datenschutz und Sundhed.dk

In Danemark gibt es kein bestimmtes Gesetz, das sich mitdem
Thema Datenschutz beim Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologien beschaftigt. Bestimmungen dazu fin-
den sich in unterschiedlichen Gesetzen. Der sogenannte
,Health Act“ enthalt Regelungen Uber die Einholung von per-
sdnlichen Daten in elektronischen Systemen im Gesundheits-
wesen. Der sogenannte ,Acton Processing of Personal Data“
regelt die Verarbeitung von personenbezogenen Daten. Die
,Danish Data Protection Agency“ iberwacht die Einhaltung
dieser Bestimmungen.'

Vertreter der Betreiber des Gesundheitsportals Sundhed.dk
betonen die Wichtigkeit des Datenschutzes in Zusammenhang
mit dem Zugriff auf persénliche medizinische Daten Uber
Internet.

Fir das Gesundheitsportal Sundhed.dk wurden sechs Prinzi-
pien definiert:'®

- korrekte und aktuelle Informationen

- kein Sponsoring und keine Werbung fir kommerzielle
Produkte
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ein zentraler
Zugang zum
dénischen
Gesundheitswesen

gesetzliche
Rahmen-
bedingungen

157




Der Einsatz von Informations- und Komm.Technologien Daniela Schlager-Findt

158

digitale
Signaturen als
Schliissel zur
Sicherheit

- Weiterentwicklung unter Beachtung der Bedulrfnisse der
Nutzer des Portals

- Sicherheit bei der Ubertragung sensibler Daten

- nationale, lokale und regionale Informationen

- Stimmigkeit mit der generellen IT-Strategie der danischen
Regierung

Bereitsin diesen grundlegenden Prinzipien fliir das Gesundheits-
portal Sundhed.dk ist als ein wichtiges Prinzip Datensicherheit
bei der Ubermittlung sensibler Informationen enthalten.

Digitale Signaturen werden neben anderen Sicherheitsvor-
kehrungen als der Schlussel zur Sicherheit des Portals gese-
hen. Um einen Zugriff auf den geschitzten Teil des Gesundheits-
portals Sundhed.dk zu bekommen, miissen sich die Nutzer von
Sundhed.dk mittels digitaler Signatur registrieren. Damit Health
Professionals auf die persdnlichen medizinischen Daten ihrer
Patienten zugreifen durfen, bendtigen sie neben der digitalen
Signatur auch die Zustimmung des Patienten zum Datenzu-
griff.1®

Weitere Sicherheitsvorkehrungen sind beispielsweise eine
verschlisselte Versendung der Daten oder die liickenlose
Protokollierung der Datenzugriffe, die auch fiir den Patienten
einsehbar und kontrollierbar ist. Jeder Zugriff auf eine
Patientenakte kann damit genau zuriickverfolgt werden."

Auch Arzte haben eine positive Meinung vom Gesundheits-
portal Sundhed.dk. Vor allem die Tatsache, dass Sundhed.dk
der zentrale Zugriff auf Informationen und Daten im danischen
Gesundheitswesen ist, wird als Vorteil gesehen. Sundhed.dk
bietet nicht nur die Mdglichkeit, auf medizinische Daten des
Patienten, Rontgenbilder, Laborergebnisse und Befunde zu-
zugreifen, sondern auch Informationen zur Entscheidungs-
unterstliitzung beispielsweise Uber den Zugriff auf medizini-
sche Datenbanken zu erhalten. Somit besteht fur den Arzt die
Maoglichkeit, sich ein Gesamtbild von dem gerade behandelten
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Patienten, seinen Vorbefunden und aus Lehrbichern oder
Nachschlagewerken zu schaffen.®

5. Nutzen des Gesundheitsportals Sundhed.dk aus
Patientensicht

Das Portal Sundhed.dk bietet sowohl fur Burger als auch far
Health Professionals einen zentralen Zugang zum danischen
Gesundheitswesen. Es soll neben Informationen auch Hilfe-
stellungen fiir eine raschere Problemlésung liefern.

Das Gesundheitsportal spielt eine wesentliche Rolle bei der
Einbeziehung der Burger und Patienten als aktive Partner bei
der Behandlung, aber auch bei der Pravention. Es erlaubt
Interaktion, Kommunikation und Vernetzung zwischen allen
Beteiligten im danischen Gesundheitswesen.®

Bereits bei der Entwicklung der Inhalte des Gesundheits-
portals Sundhed.dk stand der Nutzen fir die Anwender im
Vordergrund. Es wurden Fokusgruppen, telefonische Umfra-
genund Fragebogenerhebungen durchgefihrt, um herauszu-
finden, welche Erwartungen die zukinftigen Anwender des
Portals haben.?°

Neben der Einholung von Informationen Uber das danische
Gesundheitswesen oder den Zugriff auf persdnliche medizini-
sche Daten kann beispielsweise auch die Wiederverschreibung
eines Medikaments vom Patienten Uber Sundhed.dk erledigt
werden. Diese Vorgehensweise bedeutet vor allem fiir chro-
nisch Kranke oder altere Menschen eine Erleichterung. Sie
kdnnen bendtigte Wiederverschreibungen einfach und be-
quem von zu Hause aus erledigen und sparen sich damit den
Weg zum praktischen Arzt.?'

Als Vorteile des Gesundheitsportals Sundhed.dk flr Patienten

kdnnen zusammenfassend folgende Punkte angefihrt wer-
den:?2
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der Planungs-
phase

- Dielnteraktion zwischen Patienten und Gesundheitswesen
wird vereinfacht.

- Der Patient hat selbst Zugriff auf seine medizinischen
Daten und kann sich dadurch aktiver an seiner Behandlung
beteiligen.

- Vieles kanndirekt Giber das Gesundheitsportal abgewickelt
werden (z. B. Terminvereinbarung, Erneuerung eines Re-
zeptes bei Dauermedikation).

- Eine gemeinsame Nutzung der Behandlungsdaten von allen
an der Behandlung Beteiligten (einschlieBlich des Patien-
ten) anstelle von getrennten Kontakten zu Arzten.

- Die Behandlung und Medikation des Patienten beruht auf
seiner gesamten medizinischen Historie und kann damit
persdnlicher erfolgen.

- DerInformationsfluss zwischen den verschiedenen Akteu-
ren des Gesundheitswesens funktioniert schneller, da auf-
wendige Dokumentation auf Papier weitestgehend entfallt.

All diese Aspekte filhren zu einer verbesserten Behandlungs-
qualitdt und zu einer verbesserten Lebensqualitat fur die
Patienten.

6. Die elektronische Gesundheitsakte in Osterreich

In Osterreich befinden sich die Arbeiten zu einer ésterreich-
weiten elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) noch in der
Planungsphase. Im Jahr 2006 hat die Arbeitsgemeinschaft
Elektronische Gesundheitsakte, kurz ARGE ELGA, ihre Arbeit
aufgenommen. Die ARGE ELGA ist eine von Bund, Landern
und Sozialversicherung eingerichtete nationale Plattform. Die
ARGE ELGA wurde mit der Planung und Umsetzung der
elektronischen Gesundheitsakte in Osterreich betraut.

In weiterer Folge wurde die Firma IBM mit der Durchfiihrung

der Machbarkeitsstudie betreffend die Einflihrung der elektro-
nischen Gesundheitsakte (ELGA) im Osterreichischen Ge-
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sundheitswesen beauftragt. Das Ergebnis der Machbarkeits-
studie war positiv.?

Laut Beschluss der Bundesgesundheitskommission im Marz
2009 wurde die ARGE ELGA fur das Jahr 2009 mit der
FortfUhrung der Errichtungstéatigkeiten fur eine dsterreich-
weite elektronische Gesundheitsakte sowie zur Durchfihrung
von Pilotierungen zur Evaluierung der vorgelegten ELGA-
Architektur beauftragt.?®

Die elektronische Gesundheitsakte ist ein System, das alle
relevanten Gesundheitsdaten von Biirgern elektronisch ver-
waltet. Wesentliche Behandlungsdaten und Informationen tber
den Patienten werden gespeichert. Diese Informationen stam-
men von verschiedenen Anbietern von Gesundheitsleistungen
oderwerden von den Patienten selbst gespeichert. Ziel ist es,
mithilfe der elektronischen Gesundheitsakte die Qualitat, Ef-
fizienz und Effektivitat der Gesundheitsversorgung in Oster-
reich zu steigern.?¢

Fir die erste Umsetzungsphase sind folgende ELGA-Basis-
komponenten geplant:?”

- ein Patientenindex zur eindeutigen Identifikation der Pati-
enten

- ein Gesundheitsdiensteanbieter-Index zur Identifikation der
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen

- ein Dokumentenregister, um ein rasches Auffinden der
Dokumente zu erméglichen

- ein Berechtigungsregelwerk mit klaren Regelungen, wer
wann und aufgrund welcher Voraussetzungen welche Do-
kumente einsehen darf

Als weitere Basiskomponente soll ein ELGA-Portal geschaffen
werden. Dieses Portal soll die zentrale Zugangsstelle zu ELGA
fir Burger werden. Es soll Informationen zum Gesundheitswe-
sen liefern, ein Verzeichnis der Gesundheitsdiensteanbieter
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far Erfolg

enthalten und den Zugriff auf die wichtigsten Gesundheits-
daten erméglichen.?® Dieses geplante Portal ist also vergleich-
bar mit dem danischen Gesundheitsportal Sundhed.dk.

E-Arztbrief/Patientenbrief, E-Medikation, E-Befunde Radio-
logie und E-Befunde Labor sollen, aufsetzend auf den ELGA-
Basiskomponenten, als erste Kernanwendungen implemen-
tiert werden.?®

Die Speicherung der Daten in ELGA wird dezentral erfolgen,
das heil3t, die Daten werden weiterhin bei den einzelnen
Anbietern von Gesundheitsleistungen gespeichert werden.
Ein Dokumentenregister fungiert als Inhaltsverzeichnis und
enthalt Verweise auf die lokal gespeicherten Daten.®°

7. Datenschutz und ELGA

Als wichtigste datenschutzrechtliche Rahmenbedingung fur
ELGA in Osterreich ist das Datenschutzgesetz (Datenschutz-
gesetz2000 - DSG 2000) zu sehen. Laut Machbarkeitsstudie
der Fima IBM Osterreich ist ELGA nicht konform zum &ster-
reichischen Datenschutzgesetz umsetzbar. Ein spezielles
Gesetz wird als notwendig erachtet.?’

Firdie ARGE ELGA zahlen Datenschutz und Datensicherheit
zu den wichtigsten Schlusselfaktoren fur den Erfolg von
ELGA. Aus Sicht des Datenschutzes sollen die ELGA-Basis-
komponenten Folgendes sicherstellen:3?

- Verbesserung der Nachvollziehbarkeit und Einhaltung der
Datenschutzrichtlinien

- Absicherung der Einhaltung berechtigter Zugriffe durch
Rollen-und Berechtigungssystem

- Nachvollziehbarkeit der Zugriffe durch Zugriffsprotokol-
lierung

- Definition konkreter datenschutzrechtlicher Bestimmun-
gen durch ein ELGA-Gesetz

- Maoglichkeitdes Missbrauchs von Papierkrankenakten nimmt
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Die missbrauchliche Verwendung der Daten soll unter Strafe
gestellt werden, damit Arbeitgeber oder private Versicherun-
gen oder auch Behoérden die Patienten bzw. Blirger nicht unter
Druck setzen konnen. Diese rechtliche Verankerung der
Strafe bei Datenmissbrauch soll iber das Strafrecht und nicht
Uber das Verwaltungsrecht passieren. Damit sollen die HUr-
den gegen potenziellen Missbrauch so hoch wie mdglich
gesetzt werden.®?

Die Osterreichische Arztekammer weist in Stellungnahmen
und Presseaussendungen immer wieder auf die Gefahren hin,
die eine missbrauchliche Verwendung von elektronischen
Gesundheitsakten mit sich bringen kann. Vertreter der Arzte-
kammer beflrchten, dass durch ELGA intime Details, die nur
dem Patienten und dem Arzt bekannt sein sollten, 6ffentlich
zuganglich werden kénnten. Dadurch wird nach Meinung von
Arztekammervertretern das Vertrauensverhéltnis zwischen
Arzt und Patient empfindlich gestort.3*

Osterreichische Patientenvertreter hingegen haben eine po-
sitive Meinung von ELGA. Neben massiven Qualitatsverbesse-
rungen erwartet man sich eine Verbesserung des Informations-
austausches an den Schnittstellenim Gesundheitswesen. Ein
optimaler Informationsfluss wird als Voraussetzung fir eine
optimale Behandlungsqualitdt gesehen. Mangelhafte
Informationslibertragung ist eine Quelle fur Fehler und uner-
wunschte Ereignisse. Eine Voraussetzung fur die Realisie-
rung dieser Erwartungen ist unter anderem, dass der Patient
die Kontrolimdéglichkeit Uber die Zugriffe auf seine Daten hat
und in die Protokollierung der Datenzugriffe einsehen kann.®

Patientenvertreter sehen die Sicherheit von persénlichen
Daten nicht als Problem bei der Einfuhrung von ELGA. Sie
sind der Meinung, dass das Projekt ELGA ein Mehr an
Datenschutz bringen wird, wenn es ordnungsgemaf durchge-
fihrt wird. Wichtig ist eine breite Diskussion dieses Themas
in der Offentlichkeit. Der Zugriff der Patienten auf die eigenen
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Fluch ...

... oder Segen?

163




Der Einsatz von Informations- und Komm.Technologien Daniela Schlager-Findt

164

rasche
Verfligbarkeit
von
Informationen

medizinischen Daten und auf allgemeine Gesundheits-
informationen wird zu einer gesteigerten Transparenz der
Prozesse fiihren.%

In dem geplanten ELGA-Portal, das dem Patientenin der ersten
Ausbaustufe unabhangige Gesundheitsinformationen zur Ver-
figung stellt und in der zweiten Ausbaustufe auch den Zugriff
auf die persdnlichen medizinischen Daten ermdglicht, sehen
Patientenvertreter einen grolten Autonomiegewinn flr Patien-
ten. Wesentlich ist es fiir Patientenvertreter allerdings auch,
Patienten nicht auszugrenzen, die Uber keine Computer-
kenntnisse verfigen.®

8. Nutzen von ELGA aus Patientensicht

Von ELGA wird eine Steigerung der Qualitat der Gesundheits-
versorgung sowie eine Steigerung der Effektivitat und Effizienz
des Osterreichischen Gesundheitswesens erwartet. ELGA er-
moglicht den Ubergang von einer anbieterbezogenen zu einer
patientenbezogenen Dokumentation. Anbietern von
Gesundheitsdienstleistungen soll es moglich sein, mithilfe von
ELGA raschere und sicherere Entscheidungen zu treffen.s3®

Wichtige Informationen Uber den Patienten, seine speziellen
Bedurfnisse und anamnestischen Daten stehen am Ort der
Behandlung zur Verfigung und missen nicht wiederholt von
verschiedenen Anbietern von Gesundheitsleistungen erhoben
werden. Damit kann auch die Sicherheit erhdht werden, indem
z. B. Allergien gespeichert werden oder unerwiinschte Wech-
selwirkungen von Medikamenten vermieden werden konnen.*

ELGA soll fur Patienten auRerdem eine Reduktion von unnéti-
gen und belastenden Mehrfachuntersuchungen bringen. Far
den Patienten ist es nach Einfihrung von ELGA nicht mehr
notwendig, Befunde selbst zu archivieren. Die Befunde sind
damit auch in Notsituationen verfligbar, was zu einem Zeitge-
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winn in der Behandlungskette fuhren kann. Das Risiko, dass
Befunde verloren gehen, wird verringert. Weiters kbnnen Zweit-
meinungen durch die elektronische Ubermittlung von Befunden
einfacher eingeholt werden.4°

Uber das geplante Portal haben Patienten einen einfachen
Zugang zu qualitatsgesicherten Informationen und kénnen sich
somit besser informieren. Damit wirde ein dsterreichisches
Gesundheitsportal einen zentralen Zugang zu aktuellen
Gesundheitsinformationen bieten.*'

Das 6sterreichische Gesundheitswesen ist durch eine hohe
Fragmentierung gekennzeichnet. Dadurch ergeben sich viele
Schnittstellen bzw. Nahtstellen und ein hoher Kommunikations-
bedarf zwischen den einzelnen Sektoren. ELGA soll deshalb
auch zur Verbesserung der integrierten Versorgung von Pati-
enten beitragen. Insgesamt soll ELGA zu einer Starkung der
Selbstverantwortung des Patienten und zu einem héheren Maf}
an Selbstbestimmung fiihren.2

9. Fazit

Der rasch voranschreitende technische Fortschritt in der Me-
dizin fuhrt zu immer neuen Untersuchungsmethoden und damit
zuwachsenden Datenmengen. Gleichzeitig kommt es zu einer
immer groReren Spezialisierung in der Medizin, die einen
héheren Kommunikationsbedarf zwischen den Beteiligten im
Gesundheitswesen mit sich bringt.

Die zentrale Sammlung von Informationen zum Gesundheitswe-
sen und von medizinischen Daten Uber Patienten ist fur Patien-
ten und Health Professionals von Bedeutung. Sie ermdglicht
Arzten, fir die Behandlung wichtige Informationen rasch zur
Verfliigung zu haben.

Fir Patienten bietet der Zugriff auf aktuelle Informationen tber
das Gesundheitswesen und ihre medizinischen Daten die

WISO 32. Jg. (2009), Nr. 1

Verbesserung
der integrierten

Versorgung

165



Der Einsatz von Informations- und Komm.Technologien Daniela Schlager-Findt

166

Mdglichkeit, selbstbestimmter zu agieren. Die Verwendung von
elektronischen Patientenakten erleichtert auch eine sektoren-
Uubergreifende Zusammenarbeit. Im Sinne einer integrierten
Versorgung von Patienten kann dadurch die Behandlungs-
qualitatverbessert werden.

Informations- und Kommunikationstechnologien kénnen dazu
beitragen, die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu steigern,
Prozesse und den Ressourceneinsatz zu optimieren und Ko-
steneinsparungen zu erzielen.

Das Modell Danemark zeigt, dass es moglich ist, ein zentrales
und gleichzeitig sicheres Gesundheitsportal fur alle am Ge-
sundheitswesen Beteiligten zu schaffen und somit Informations-
und Kommunikationstechnologien zum Wohl der Patienten zu
nutzen.
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