Vertreter der OAK
tauschten sich
bei einem Treffen
mit der Bundes-

E-HEALTH &
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arztekammer Uber
die elektronische
Patientenakte aus.

PATIENT STATT PC

Spracherkennungssoftware und Sprachassistenten unterstiitzen

den administrativen Ordinationsalltag, damit bleibt mehr Zeit fiir

die drztliche Kerntitigkeit. Zudem punktet Osterreich mit einer

starken Einbindung der Arzte in der Umsetzung von Digitalisie-

rungsprojekten — so lautet das Resiimee der Osterreichischen

Arztekammer nach einem Besuch der DMEA in Berlin.

Sophie Niedenzu

Wie sieht das KIS der Zukunft fiir die
Krankenh#user aus? Was kommt durch
den Europdischen Raum fiir Gesund-
heitsdaten (EHDS) auf die Bevolkerung
zu? Inwiefern ist Kinstliche Intelligenz
im Gesundheitswesen bereits imple-
mentiert und welche Moglichkeiten gibt
es? Die DMEA, eine der wichtigsten Kon-
gresse im Bereich Digital Health, widme-
te sich diesen und anderen Fragen und
verzeichnete heuer mit 900 Ausstellern,
20.500 Teilnehmern und 470 Speakern
neue Rekordwerte. Auch die Osterreichi-
sche Arztekammer (OAK) war mit Exper-
ten aus dem Bereich der Digitalisierung
vor Ort. Besonders die Kiinstliche Intel-
ligenz sei im Fokus der Veranstaltung
gewesen: ,Die Kiinstliche Intelligenz
ist sowohl im Krankenhaus, als auch in
den Ordinationen angekommen®, resi-
miert Dietmar Bayer, stellvertretender
Obmann der Bundeskurie niedergelas-
sene Arzte und Prisident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Telemedizin
(OGTelemed). Mit ihrer Hilfe kénnten ad-
ministrative Prozesse erleichtert werden,
etwa durch Spracherkennungssoftware
oder Sprachassistenten und verschiede-
ne Termintools. Damit bleibe auch mehr
Zeit fur die drztliche Kerntétigkeit. ,In-
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novative Entwicklungen werden die Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient zum
Positiven verdndern, weil der Patient
direkter behandelt wird und Administra-
tives an die KI abgegeben werden kann®,
sagt Bayer. So konnten Versicherungs-
anfragen beantwortet oder Exzerpte aus
grofsen Datenmengen Kl-gestitzt gene-
riert werden. Alexander Moussa, Leiter
des Referats eHealth in Ordinationen,
erginzt: ,Die Moglichkeiten mit digitalen
Kl-gestiitzten Tools sind tiberwéltigend,
es scheint zukiinftig moglich zu sein,
dass der Patient wieder stirker in den
Vordergrund tritt.

DEUTSCHLAND VERSUS
OSTERREICH

Das scheint auch in Hinblick auf die
néchste Generation eine wesentliche
Frage zu sein, beschéftigte sich doch die
DMEA auch stark mit der Thematik, wie
sich junge Arzte fiir Niederlassungen fin-
den, wie man sie durch digitale Losungen
unterstiitzen und wie digitale Entschei-

dungshilfen, etwa fiir die Griindung einer
Ordination, aussehen koénnten. Ein wei-
teres Fazit der DMEA ist: sehr viele inno-
vative Losungen sind da, aber die flachen-
deckende Umsetzung fehlt, weil sie an
der Finanzierung scheitert. Im direkten
Vergleich mit Deutschland ist Osterreich
mit der Entwicklung der ELGA gegen-
uber der elektronischen Patientenakte in
Deutschland deutlich voraus, ebenso bei
der Standardisierung, etwa durch den
so genannten Terminologieserver. Wih-
rend in Osterreich dieses, von ELGA auf
Basis von Open-Source-Komponenten
programmierte Tool wie ein digitales, im-
mer aktuelles Worterbuch fiir Arzte die
Grundlage fir die Vernetzung zwischen
den Spitdlern und dem niedergelasse-
nen Bereich dient und seit vielen Jahren
intersektorales Arbeiten ermoglicht, ist
dieser in Deutschland erst seit kurzem
im Einsatz — mit dem Vorbild des Oster-
reichischen Terminologieservers. An-
ders als in Osterreich findet sich aber in
Deutschland eine Abrechnungsleistung
fur Telematik, das heilst, laufende Kos-
ten werden in der Honorarordnung mit
bedacht. Sie decken allerdings nicht den
gesamten Aufwand fur Digitalisierung.

Was Osterreich auszeichne, sei jedenfalls
der intensive Austausch zwischen den
Stakeholdern und die aktive Mitwirkung
der Arzte — als Vorbildprojekt sei hier
der e-Impfpass zu nennen, resiimierten
Moussa und Bayer die Gespriche mit
der Bundesirztekammer. Diese kurzen
Wege der direkten Absprache unter Ein-
beziehung der Arzte wiirden auch wei-
terhin beschritten werden: ,Nur so sind
digitale Prozesse sinnvoll und leicht um-
setzbar, ohne die Arbeitsabléufe disrup-
tiv zu &ndern, betont Moussa. <

,DER PATIENT TRITT WIEDER STARKER IN
DEN VORDERGRUND."
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