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E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

MEDIZINISCHE DATEN

OS]

- RREICHISCH
SACKGASSE

Zwar hat der Nationalrat die gesetzlichen Voraussetzungen fiir das EU-Rezept und die EU-Patientenakte

beschlossen, aber es fehle die Abstimmung und eine transparente Roadmap. Zudem wiirden mit der

Umsetzung der ambulanten Leistungs- und Diagnosedokumentation unnétig viele medizinische Daten

generiert werden, anstatt eine patientenzentrierte Dokumentation umzusetzen, die den Anspriichen

des ,Europaischen Raums fiir Gesundheitsdaten“ entsprechen, kritisieren Experten.

Sophie Niedenzu

Der ,Europdische Raum fiir Gesund-
heitsdaten“ (EHDS) ist wieder einen
Schritt néher geriickt: Die Rechts-
grundlage fiir das EU-Rezept und die
EU-Patientenakte durch die Novellie-
rung des Gesundheitstelematikgeset-
zes wurde im Nationalrat beschlossen.
Mit dem EU-Rezept soll der Zugang
zu Arzneimitteln sowie der Abruf von
Patientendaten innerhalb der EU ver-
einfacht werden, beispielsweise bei
Auslandsaufenthalten. Die Patienten-
kurzakte spare Zeit, um im Notfall Le-
ben retten zu kénnen, fiihrte die OVP-
Abgeordnete Elisabeth Scheucher-
Pichler aus. Staatsekretdrin Ulrike
Konigsberger-Ludwig versicherte ein-
gangs, dass fortschreitende Digitalisie-
rungsmalfénahmen den personlichen
Kontakt im Gesundheitssystem keines-
falls ersetzen sollen. Es gehe in dieser
Novelle um einen weiteren Schritt in
Richtung einer ,européisch gedachten
Gesundheitsversorgung®, der die Pa-
tientenrechte, die Versorgungsquali-
tdt sowie die Behandlungskontinuitét
auch im Ausland sichern solle. Es gebe
auch ,enorme Schutzbestimmungen®
mit hohen Strafandrohungen gegen
die missbriuchliche Verwendung von
Gesundheitsdaten durch Pharma-
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unternehmen oder Versicherungen,
so Konigsberger-Ludwig. Weiters ist
geplant, eine nationale Kontaktstelle
fur digitale Gesundheit einzurichten.
Osterreich muss entsprechende EU-
Vorgaben zwar erst bis Mérz 2029 ver-
pflichtend umsetzen, mit der techni-
schen Anbindung an die unionsweite
Infrastruktur ,MyHealth@EU* soll aber
bereits jetzt begonnen werden, um eine
Kofinanzierung aus dem EU-Forder-

.ES FEHLEN NOCH
IMMER DIE EURO-
PAISCHEN VORGABEN
FUR DIE SOFTWARE-
INDUSTRIE UND DER
MEDIZINPRODUKTE-
ANBIETER.”

programm ,EU4Health zu ermdgli-
chen, wie in den Erlauterungen festge-
halten wurde. Die Griinen, die ebenfalls
fur die Novellierung stimmten, pochten
darauf, dass die vorgesehenen natio-
nalen Kontaktstellen hochsten Sicher-

heitsstandards entsprechen, dazu ge-
hore auch die schnelle Umsetzung des
hohen gemeinsamen Cybersicherheits-
niveaus in der Europédischen Union, der
so genannten NIS-2-Richtlinie.

EXPERTEN NICHT
EINGEBUNDEN

Die Zielsetzung des EHDS sei grund-
sétzlich ,eine grofée Chance, die Qua-
litat, Sicherheit und Effizienz der Ge-
sundheitsversorgung ebenso wie die
Forschung durch datengestiitzte Inter-
operabilitit, Transparenz und Innova-
tion nachhaltig zu verbessern®, heilst es
in einem aktuellen Positionspapier der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Tele-
medizin (OGTelemed). Sie pliddiert un-
ter anderem fir eine klare, verbindliche
und offentlich einsehbare EHDS-Road-
map, die konkrete operative Vorhaben
enthalte. ,Derzeit entscheiden Bund,
Lander und die Sozialversicherung al-
leine iiber die nationale Umsetzung,
aber es sind weder Patientenvertreter,
noch die Softwareindustrie, noch die
Pflege und die Arztinnen und Arzte aus-
reichend eingebunden®, kritisiert Franz
Leisch, Vizeprisident der OGTelemed.
Die fehlende Einbindung sei fiir ihn
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.DAS RISIKO, DASS DIE VIELEN GESAMMELTEN DATEN VERLOREN
GEHEN ODER GEKLAUT WERDEN, SOLLTE AUCH IM HINBLICK
AUF DEN DATENSCHUTZ MINIMIERT WERDEN."

einer der Knackpunkte in der EHDS-
Umsetzung. Die beschlossene Novelle
entspreche bisher nur dem Minimum
der EU-Verordnung und sei daher nur
ein Tropfen auf dem heilden Stein, so
Leisch. Zudem sehe die EU-Verordnung
die Schaffung organisatorischer, recht-
licher und technischer Voraussetzun-
gen bis 2027 vor, die Umsetzung, unter
anderem der EU-Patientenkurzakten
und des EU-Rezepts sowie eines Teils
der Sekundirdatennutzung miisse
aber schon bis 2029, ein weiterer Teil
bis 2031 erfolgen. Koordinatorin fiir
die Primérdatennutzung in Osterreich
sei die ELGA GmbH. ,Es fehlen daher
noch immer die europiischen Vorga-
ben fiir die Softwareindustrie und der
Medizinprodukteanbieter®, sagt Leisch.
Die genauen technischen Details fiir die
EHDS-konforme Umsetzung werden
erst 2027 publiziert, aber die Software-
industrie konne nicht innerhalb von
zwei Jahren eine Implementierung und
einen osterreichweiten Roll-out umset-
zen: ,Das geht sich erfahrungsgemal}
nicht aus®, warnt Leisch.

ZU VIELE DATEN
OHNE MEHRWERT

Die Qualitdt und Struktur medizini-
scher Diagnosedaten seien zentrale Ele-
mente flir die Funktionalitdt des EHDS.
Notwendig sei ,ein Paradigmenwechsel
von rein abrechnungsorientierten Sys-

EHDS-POSITIONS-
PAPIER OGTELEMED

temen zu einer patientenzentrierten,
klinisch relevanten Codierung®, heil’t
es im Positionspapier. Dazu sei es aber
notwendig, die ,Ambulante Leistungs-
und Diagnosedokumentation, wie
sie ab 1. Janner 2026 in Kraft tritt, zu
stoppen. Das Ziel, drztliche Diagnosen
fiir wissenschaftlich-medizinisch Zwe-
cke zu verwenden, konne damit nam-
lich nicht erreicht werden, kritisiert
Dietmar Bayer, Prisident der OGTele-
med und stellvertretender Obmann
der Bundeskurie niedergelassene Arzte
der Osterreichischen Arztekammer:
»,Das Projekt AMBCO ist eine EDV-ma-
Rige Sackgasse, deren Ende mit 2029
erreicht ist und Millionen verschlingt.”
Die im AMBCO geplante ICD-10-ba-
sierte Dateniibermittlung miisse ge-
stoppt und das Projekt mit dem Hin-
tergrund des EHDS neu aufgesetzt
werden. Denn: ,Es werden zu viele
Daten generiert, die keinen Mehrwert
bringen®, sagt er. Und je mehr Daten ge-
sammelt werden, desto groRer ist die
Gefahr, dass diese verloren gehen oder
geklaut werden: ,Das Risiko sollte auch
im Hinblick auf den Datenschutz mini-
miert werden®, sagt Bayer. Er verweist
auf ein Positionspapier zur so genann-
ten ,e-Diagnose” als neues ELGA-Tool,
mit dem der Datenaufwand minimiert
und aussagekriftige Registerdaten ge-
neriert werden kénnten - durch eine
Trennung der Diagnosen von den Ab-
rechnungsdaten (siehe Link). Die e-Dia-

CESUNDHEITS-
MINISTERIUM AMBCO
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gnose wiirde alle Voraussetzungen fur
die Umsetzung der so genannten ,Pa-
tienten-Kurzakte® erfullen.

PATIENTENZENTRIERT UND
QUALITATIV HOCHWERTIG

Die auch als ,Patient Summary“ be-
kannte Patienten-Kurzakte ist ein
Kernbestandteil des EHDS fiir die Um-
setzung 2029. In dieser sollen relevan-
te medizinische Daten europaweit ver-
fligbar sein. ,Relevante Informationen
zu Vorerkrankungen, Medikamenten
oder Allergien miissen dann dort ver-
ankert sein, die in Akutsituationen
oder bei grenziiberschreitender Ver-
sorgung wichtig sind®, erkliart Bayer.
Die ICD-basierte  Datenerfassung
durch AMBCO, die ab 1. Janner 2026
erfolgt, liefert aber die notwendigen
Daten nicht: ,AMBCO orientiert sich
an statistischen und abrechnungsre-
levanten Vorgaben, was aber nicht die
Kriterien fiir eine qualitative Patient
Summary, wie wir sie fiir den EHDS be-
noétigen, erfullt’, erklart er. Die Folge:
»,Mit der ambulanten Leistungs- und
Diagnosedokumentation haben wir
fiir die EHDS-Umsetzung ineffiziente,
ressourcenbindende Doppelarbeiten,
die vermeidbar wéren®, kritisiert Bayer.
Nicht zu vergessen sei zudem der ad-
ministrative Aufwand: es sei bei jedem
Besuch eine Codierung erforderlich,
es sei moglich, dass eine unspezifische
Diagnoseerfassung beim néichsten
Arztbesuch angepasst werden miisse,
es miissten Dauerdiagnosen nacher-
fasst und zudem auch nicht-drztliche
Kontakte codiert werden: ,Das fiihrt
letztendlich zu einem unnoétigen Zeit-
aufwand in den Ordinationen fur das
gesamte Team®, erklért Bayer. <
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