E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

EUROPAISCHER RAUM FUR
CGESUNDHEITSDATEN

-U BRINGT NEUEN
WIND FUR

- GA

Die elektronische Patientenakte ELGA ist in Osterreich Dreh- und Angelpunkt, um die geforderte linder-

tibergreifende Primérdatennutzung im Rahmen des Europaischen Raums fiir Gesundheitsdaten (EHDS)

umzusetzen. Helene Prenner, Leiterin des Kompetenzzentrums fiir internationale Projekte bei der ELGA

GmbH, spricht im Interview mit Sophie Niedenzu tiber die Herausforderungen, Chancen und welche

Rolle der EHDS bei der Steigerung der Gesundheitskompetenz spielt.

Die Verordnung zum European Health
Data Space (EHDS) ist am 26. Mérz in
Kraft getreten. Was erwartet uns in
den niichsten Jahren? Die Verordnung
stellt einen Paradigmenwechsel fiir die
europaischen Dateninfrastrukturen im
Gesundheitswesen dar. Sie bringt zahl-
reiche neue Rechte und Pflichten — aber
vor allem grofse Chancen fiir Patien-
tinnen und Patienten, medizinisches
Fachpersonal sowie Forschung und
Innovation. Erstmals werden bestimm-
te digitale Gesundheitsdienste fiir alle
EU-Mitgliedstaaten verpflichtend — da-
runter auch die Patient Summary. Der
EHDS schafft die Grundlage fiir effizi-
entere Behandlungs- und Priventions-
malsnahmen, macht die Gesundheits-
systeme zukunftsfit und erdffnet den
Biirgern Zugang zu ihren eigenen Ge-
sundheitsdaten — gerade im Hinblick auf
die Gesundheitskompetenz ist das zu
begriifden. Neu ist auch, dass Biirgerin-
nen und Biirger zukiinftig auch selbst
Daten einbringen konnen.

Wie ist der Zeitplan? Bis 2027 wird die
Européische Kommission sogenannte
Implementing Acts - also Durchfiih-
rungsrechtsakte - erlassen, in denen
einheitliche européische Standards
festgelegt werden. In Osterreich haben
wir mit ELGA bereits eine gute Aus-
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DATEN WIE ETWA
JENE UBER HERZMOBIL
KONNTEN EVENTUELL

DIREKT VON DEN

PATIENTINNEN UND
PATIENTEN IN DIE ELGA

UBERTRAGEN WERDEN.*

gangsbasis: Wir verwenden landesweit
strukturierte Formate, etwa fiir Ambu-
lanzbefunde oder Entlassberichte, die
wir gemeinsam mit Gesundheitsberu-
fen und Softwareherstellern in Arbeits-
gruppen entwickelt und verabschiedet
haben. Dieser Standard wird zukinftig
von der Europaischen Kommission vor-

gegeben, damit beispielsweise ein Arzt
in Osterreich auf die medizinischen Da-
ten eines spanischen Touristen zugrei-
fen kann. Spannend ist aber das, was wir
in vier Jahren umgesetzt haben miissen:
Der EHDS schreibt namlich vor, dass
jeder Patient auf definierte Datenkatego-
rien in einem einheitlichen Format Zu-
griff bekommen muss. Dazu gehoren die
Patient Summary und die e-Rezepte. Mit
2031 folgen die medizinischen Bilder
und Befunde sowie die Ergebnisse me-
dizinischer Untersuchungen inklusive
Laborbefunde und Entlassungsberichte.
Das gilt sowohl fiir die nationale Verwen-
dung als auch fiir den grenziiberschrei-
tenden Datenaustausch. Was Letzteren
betrifft, laufen bereits Projekte fur den
Austausch von e-Rezepten, sowie dem
Empfang der Patient Summary, von
Labordaten und Entlassungsbriefen aus
EU-Mitgliedstaaten.

Die Patient Summary wird von Arz-
tinnen und Arzten schon linger ge-
fordert — und bis heute in Osterreich
nicht umgesetzt. Durch den EHDS wird
die Umsetzung verpflichtend. Ziel ist es,
dass in der Patient Summary Gesund-
heitsinformationen iiber bestehende
Diagnosen, Allergien, Medikation, Ope-
rationen, Impfungen sowie Patienten-
verfiigungen strukturiert dokumentiert
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sind. Dabei ist die Patient Summary
immer in der Landessprache der Arz-
tinnen und Arzte verfligbar. Es gibt
definierte, verpflichtende Kategorien,
etwa Medikation, Immunisierungen,
Allergien und Diagnosen. Wir haben in
Osterreich bereits das e-Rezept, die e-
Medikation, den e-Impfpass. Fir eine
europaweite Nutzung miissen diese al-
lerdings technisch angepasst werden -
hier stehen noch Umbauarbeiten an.
Was die Diagnosen angeht, sind derzeit
nur jene Diagnosen verfiighar, die in den
Entlassungsbriefen aus den Spitélern
angeflihrt sind. Eine flaichendeckende,
strukturierte Erfassung der Diagnosen
fehlt in Osterreich bisher. Gerade des-
halb ist das geplante Diagnosemodul
eines der Kernelemente, um spéter eine
Patient Summary erstellen zu konnen.

Das wird sich durch die verpflichten-
de Diagnoseerfassung im ambulanten
Bereich ab 1. Jinner 2026 indern.
Zur Vorbereitung haben wir mit dem
e-Health Codierservice bereits eine
wichtige Grundlage geschaffen. Dieses
kostenfrei verfiigbare Tool unterstiitzt
Arztinnen und Arzte dabei, Freitext-
diagnosen sowohl in SNOMED-codierte
Daten als auch in ICD-10-Codes umzu-
wandeln. Das ist ein erster Schritt zur
Patient Summary.

Wie sieht es mit den anderen Services
aus, die bis 2031 umgesetzt sein miis-
sen? Bilddaten und -befunde, Ergeb-
nisse medizinischer Untersuchungen
einschliefdlich der Laborergebnisse und
Entlassungsberichte miissen dann so-
wohl fiir Patientinnen und Patienten als
auch fiir Angehorige der Gesundheits-
berufe abrufbereit sein. Diese Services
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.DAS GEPLANTE DIACGNOSEMODUL IST EINES
DER KERNELEMENTE, UM SPATER EINE PATIENT
SUMMARY ERSTELLEN ZU KONNEN."

sind in ELGA bereits grundsétzlich ver-
flighar, miissen jedoch technisch und
strukturell weiterentwickelt werden,
um den Anforderungen an eine europa-
weite Interoperabilitit zu entsprechen.

Wie soll der Zugriff auf die Gesund-
heitsdaten erfolgen? Der Zugang zu
Gesundheitsdaten wird durch einen EU-
weit einheitlichen Authentifizierungs-
mechanismus geregelt. Fir Birgerin-
nen und Biirger erfolgt dieser kiinftig
uber eIDAS, also die europiische digi-
tale Identitét — in Osterreich entspricht
das der ID Austria. Schon jetzt erfolgt
der Login ins ELGA-Portal {iber die ID
Austria, hier sind wir also bereits gut
aufgestellt. Fiir den EHDS sind jedoch
zusitzliche Funktionen zu integrie-
ren, etwa was das Selbsteinbringen von
Daten angeht oder auch die Verwaltung
von Vertretungsrechten fiir Vertrauens-
personen, Kinder oder pflegebedurftige
Angehorige. Zudem sollen Biirgerinnen
und Biirger um Korrekturen ansuchen
konnen, sollten Daten falsch vermerkt
worden sein. Daftr miisste das beste-
hende ELGA-Portal technisch und in-
haltlich tiberarbeitet werden.

Was #ndert sich fiir Arztinnen und
Arzte? Bisher erfolgte der Zugriff auf
ELGA-Daten technisch tiber sogenannte
Organisationsrollen, wie zum Beispiel
bei Krankenanstalten. Das ist mit dem
EHDS rechtlich zukinftig nicht mehr
ausreichend, denn laut diesem muss
ein sogenannter personenbezogener
Zugriff erfolgen. Das bedeutet fiir den
klinischen Alltag mit KIS, dass sich jeder
Arzt oder jede Krankenschwester an den
entsprechenden Geriten in den Kran-
kenanstalten personlich beim Abruf
von Daten authentifizieren muss. Das
bedeutet eine grundlegende technische
Anderung, wofiir einiges an Absprachen
benotigt werden, um eine gute, praxis-
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taugliche Losung fiir das Gesundheits-
personal zu finden.

Wie soll das Einbringen von Daten
vom Patienten konkret erfolgen? Das
ist ein sehr spannender Bereich, den wir
in Osterreich noch gar nicht umgesetzt
haben. Da geht es beispielsweise darum,
dass Daten von Gesundheits-Apps oder
einer Health Watch zentral gespeichert
und fiir Gesundheitsdienstleister ab-
rufbar sind. So kénnten eventuell Daten
wie etwa jene lber HerzMobil direkt
von den Patientinnen und Patienten in
die ELGA {iibertragen werden. Wie ge-
nau das umgesetzt wird, ist aktuell noch
Gegenstand laufender Diskussionen in
Europa. €

DATEN IM RAHMEN
DES EHDS

Der European Health Data Space
(EHDS) besteht aus den beiden Sau-
len der Primardatennutzung sowie
der Sekundardatennutzung. Ersteres
betrifft die direkte Versorgung.
Burgerinnen und Burger erhalten Zu-
gang zu ihren eigenen Daten, Ange-
horige der Gesundheitsberufe kénnen
EU-weit auf notwendige medizini-
sche Informationen zugreifen. Mit der
Sekundardatennutzung gemeint ist
die statistische, nicht personenbezo-
gene Aufbereitung und Verwendung
der Daten flr Forschungszwecke und
Versorgungsplanung. Dieser Bereich
steht in Osterreich noch am Anfang
und bringt neue rechtliche und
organisatorische Herausforderungen
mit sich.
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