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Medizinische Daten sind

G

wertvoll und deren sorgsame
Verarbeitung muss einen
Mehrwert fiir alle bringen,
betont die Osterreichische

Arztekammer.

Sophie Niedenzu

Zwei Jahreist es her, dassin der mit den
Bundesldndern und der Sozialversiche-
rung vereinbarten Gesundheitsreform
eine verpflichtende bundesweit ein-
heitliche Diagnosecodierung als ,unab-
dingbare Voraussetzung fiir Steuerung,
Planung und Qualititsarbeit im Oster-
reichischen Gesundheitswesen® festge-
legt wurde. Die Osterreichische Arzte-
kammer hat in der Folge in diversen
Terminen und Anschreiben an die Ver-
antwortlichen im Bundesministerium
um Einbeziehung der Arztekammer,
als Vertretung der unmittelbar betrof-
fenen Anwenderinnen und Anwender,
ersucht. Wiederholt hat sie sich fiir
ein kompatibles Diagnosecodierungs-
system wie SNOMED CT eingesetzt, als
Alternative zu ICD-10. Das Ergebnis:
Im Gegensatz zu den Vorentwiirfen, in
denen ICD-10 verankert war, wurde die
Art der Codierung nicht mehr im Ge-
setz definiert. Diese erfolgt {iber eine
Verordnung des Gesundheitsministers.
Damit wurde ein zeitlicher Spielraum
ermoglicht. Die Einflihrung der gesetz-
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lichen Codierungspflicht ab 1. Janner
2025 fiur Kassendrzte und 1. Jinner
2026 fiir Wahlarzte wurde fiir alle nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte auf
1. Janner 2026 verschoben.

Letztendlich wurde es doch ICD-10:
Ab 1. Jinner 2026 miissen alle nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte
ICD-10 codierte Diagnosen an die So-
zialversicherung iibermitteln (Stand
Redaktionsschluss 11.11.). Dabei hel-
fen soll das offentlich verfiigbare und
kostenfreie ,e-Health Codierservice®,
das fachlich von der ELGA GmbH in

LEINE VERNUNFTICE
GESUNDHEITSPLANUNG
ARBEITET RESSOURCEN-

SCHONEND DARAN,

EINEN MEHRWERT
DURCH DATENGENERIE-
RUNG ZU ERHALTEN®

Johannes Steinhart

Kooperation mit der Osterreichischen
Arztekammer umgesetzt wird. Das
Webservice wird vom Gesundheits-
ministerium entwickelt und betrie-
ben und ist ein Umsetzungsprojekt
der oOsterreichischen eHealth Strate-
gie. Es arbeitet mit der strukturierten
Sprache der Medizin, SNOMED CT,
und verkntpft die Diagnose automa-
tisch mit dem gesetzlich geforderten
ICD-10. Konkret heifdt das: Der Arzt

ENMULL

erstellt wie bisher eine Freitextdiagno-
se, fur die dann automatisch mit Hilfe
des e-Health Codierservice struktu-
rierte, erfassbare Diagnosevorschlige
zur Auswahl angezeigt werden. Die
Erfassung strukturierter Diagnosen
per se sei wichtig und sinnvoll, betont
Edgar Wutscher, OAK-Vizeprisident
und Bundeskurienobmann der nieder-
gelassenen Arzte. Das Problem sei die
Ubermittlung der Daten: ,Wenn die
Erhebung so erfolgt, dass die Daten-
sammlung keinen Mehrwert bietet und
im Gegenteil auch zu falschen Schluss-
folgerungen fithren kann, dann wird
eine grundsétzlich gute Idee gegen die
Wand gefahren®, kritisiert er.

KURZE
BEGUTACHTUNGSFRIST

Es sei aulterdem bedenklich, dass fiir
die Begutachtung des Gesetzesentwurfs
lediglich eine Frist von knapp einer
Woche eingeraumt wurde. Auch der ge-
wihlte Zeitpunkt der Novellen, ndmlich
zwei Monate vor dem tatséchlichen Ver-
pflichtungstermin, sei praxisfern und
unzumutbar fiir betroffene Anwende-
rinnen und Anwender, die Investitionen
zu tatigen und Anpassungen in ihren Ar-
beitsprozessen zu beriicksichtigen ha-
ben, heillt es in der Stellungnahme der
Osterreichischen Arztekammer. Es wer-
de verkannt, mit welchen notwendigen
Anschaffungen bzw. Anderungen in den
Arztsoftware-Systemen und umfassen-
den Anpassungen der organisatorischen
Abliufe die Arztinnen und Arzte in den
Ordinationen durch die rechtlichen Vor-
gaben konfrontiert seien. Die kurze Be-
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gutachtungsfrist wurden ebenso vom
Justizministerium, das — wie auch der
Verfassungsdienst des Bundeskanzler-
amts - auf eine sechswochige Begut-
achtungsfrist bei Gesetzesvorhaben
verweist, kritisiert, ebenso von der ober-
Osterreichischen und der Tiroler Lan-
desregierung, der Wirtschaftskammer,
der Osterreichischen Rechtsanwalts-
kammer und dem Datenschutzrat.

ZEITVERZOGERTE
MEDIZINISCHE DATEN

Dem Ziel, &rztliche Diagnosen fiir wis-
senschaftlich-medizinische Zwecke zu
verwenden, wird die in der jetzigen
Form geplante ambulante Diagnose-
und Leistungsdokumentation (AMBCO)
jedenfalls nicht gerecht, so die OAK.
Die Ubermittlung der Diagnosedaten
ist ndmlich iber mehrere Instanzen
vorgesehen. Die erste davon ist die So-
zialversicherung, die kassenirztliche
Leistungen in unterschiedlichen Zeit-

AMBCO ERFULLT NICHT
DIE KRITERIEN FUR EIN
QUALITATIVES PATIENT

SUMMARY*

Dietmar Bayer

intervallen abrechnet - bei der Oster-
reichischen Gesundheitskasse (OGK)
erfolgt die Leistungsabrechnung etwa
immer zum Quartalsende. Nach der
Verrechnung durch die Sozialversiche-
rung tibermittelt diese die Daten iiber
eine vorgelagerte Pseudonymisierungs-
stelle an den Dachverband. Von dort
gelangen die Daten zum Gesundheits-
ministerium. Damit wiirde es drei bis
sechs Monate dauern, bis die Diagnose-
daten in der Gesundheitspolitik an-
kommen: ,Wenn die Ubermittlung der
Daten jedoch getrennt von der Abrech-
nung lauft, konnten wir annéhernd
tagesaktuelle Krankheitsdaten bekom-
men*, sagt Wutscher. Gerade bei einem
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aufkommenden Infektionsgeschehen
sei das durchaus sinnvoll. Aus diesem
Grund miissten Abrechnungs- und Dia-
gnosedaten voneinander getrennt wer-
den. ,Die Arzteschaft versteht nicht,
warum man unseren entsprechenden
Vorschlag nicht in Erwigung gezogen
hat“, betont Wutscher.

KEINE
QUALITATIVEN DATEN

Ein weiterer Aspekt, der fiir die
Trennung von Abrechnungs- und
Diagnosedaten spreche, sei, dass
erst dadurch eine gute Datenqualitét
im Hinblick auf den Europiischen
Raum fir Gesundheitsdaten (EHDS)
ermoglicht wird, ergidnzt Dietmar
Bayer, stellvertretender Bundesku-
rienobmann der niedergelassenen
Arzte und Prisident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Telemedizin
(OGTelemed). 2029 muss nimlich
ein wesentlicher Kernbestandteil des
EHDS, eine Patienten-Kurzakte — das
sogenannte ,Patient Summary“ - von
Osterreich umgesetzt werden: ,Dar-
in miissen relevante Informationen
zu Vorerkrankungen, Medikamenten
oder Allergien verankert sein, die in
Akutsituationen oder bei grenziiber-
schreitender Versorgung wichtig
sind®, erklart Bayer. Die ICD-basierte
Datenerfassung durch AMBCO liefert
aber die notwendigen Daten nicht:
~LAMBCO orientiert sich an statisti-
schen und abrechnungsrelevanten
Vorgaben, was aber nicht die Kriterien
flir ein qualitatives Patient Summary,
wie wir sie fiir den EHDS benoétigen,
erfullt, erklart er. Mit der AMBCO
gébe es fur die EHDS-Umsetzung in-
effiziente, ressourcenbindende Dop-
pelarbeiten, die vermeidbar wéren.

DATENSCHUTZFOLGE-
ABSCHATZUNG

Die im AMBCO geplante ICD-10-ba-
sierte Dateniibermittlung miisse ge-
stoppt und das Projekt mit dem Hin-
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tergrund des EHDS neu aufgesetzt
werden. Denn: ,Es werden zu viele
Daten generiert, die keinen Mehrwert
bringen®, sagt Bayer. Und je mehr Daten
gesammelt werden, desto groRRer ist die
Gefahr, dass diese verloren gehen oder
geklaut werden: ,Das Risiko sollte auch
im Hinblick auf den Datenschutz mini-
miert werden®, sagt Bayer. Daher habe

LEINE GRUNDSATZLICH
GUTE IDEE WIRD GEGEN
DIE WAND GEFAHREN."

Edgar Wutscher

die Bundeskurie niedergelassene Arzte
eine Datenschutzfolgeabschétzung be-
auftragt: ,Wir priifen die datenschutz-
rechtlichen Gefahren, die mit dieser
geplanten Codierung fiir den einzelnen
Arzt einher gehen®, erganzt Wutscher.
Unabhéngig davon sind in puncto Da-
tenschutz einige Punkte offen, wie aus
den Stellungnahmen ersichtlich wird.
So hiétten sich das Justizministerium
und der Datenschutzrat ,wiederholt
ablehnend zur Verwendung der Sozial-
versicherungsnummer fiir Bereiche,
die nicht der Ingerenz der Sozialver-
sicherung unterliegen ausgesprochen,
daher sei zu prufen, ob im Rahmen der
Verarbeitung die Verwendung der Sozi-
alversicherungsnummer im genannten
Bereich erfolge. Im Sinne des Grund-
satzes der Datenminimierung miisste
zudem laut Datenschutzbehorde ge-
prift werden, ob die Verarbeitung einer
JVielzahl an Identifikatoren - dazu ge-
horen beispielsweise Geburtsdatum,
Wohnsitz und Staatsbtirgerschaft - fur
das Erreichen der Ziele dieses Bundes-
gesetzes erforderlich seien.

NEUE ELCA-ANWENDUNG
ALS LOSUNG

Den Datenaufwand minimieren und
aussagekraftige Registerdaten generie-
ren konne aber jedenfalls die ,e-Diagno-
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se” als neue ELGA-Anwendung, mit der
Diagnosen von den Abrechnungsdaten
getrennt wiirden, betont Wutscher.
Dazu hat die OGTelemed in Zusam-
menarbeit mit Expertinnen und Exper-
ten aus der Softwareindustrie und der
Gesundheitspolitik ein entsprechendes
Positionspapier vertffentlicht, das die
Bundeskurie niedergelassene Arzte im
Mai 2024 den Entscheidungstrigern
uUbermittelt hat. ,Unsere Bemiihungen,
hier die von uns dem Gesundheits-
ministerium prasentierte, sinnvolle-
re Losung umzusetzen, die einerseits
kompatibel mit den européischen Vor-
gaben wiren und andererseits einen
Mehrwert flir die Gesundheitspolitik
bringen wiirde, sind leider gescheitert*,
sagt Wutscher. ,Stattdessen werden ab
néchstes Jahr digitale Daten an das Ge-
sundheitsministerium vermittelt, die
wenig bis gar nicht aussagekraftig sind
und in der Gesundheitsplanung daher
irrelevant sein werden.”

Nicht zu vergessen sei zudem der zu-
sitzliche  administrative  Aufwand
durch die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen: Fir jeden Besuch ist eine Kon-
sultationsdiagnose zu erfassen, auch
wenn Dauerdiagnosen bereits vorliegen
und diese auch der Grund fir den Ordi-
nationsbesuch sind - bisher reichte die
einmalige Erfassung einer Dauerdiag-
nose aus: ,Das fiihrt zu einem unnoti-
gen Zeitaufwand in den Ordinationen
fir das gesamte Team®, erklart Bayer.
Die Ressource ,Arzt“ sei jetzt schon
knapp — Stichwort Kassenirztemangel
- und der zusitzliche administrative
Aufwand fir die Diagnosedokumenta-
tion fithre dazu, dass der Arzt weniger
Zeit fur den Patienten haben werde:
,Arztinnen und Arzte miissen fiir sinn-
lose Datengenerierung unnétigerweise
Zeit investieren, die besser beim Pa-
tienten aufgehoben ware. Die Attrakti-
vierung des Arztberufes schaut anders
aus®, sagt Wutscher.

KOPFLOS BEI
DICITALEN PROJEKTEN

Das osterreichische Gesundheitssystem
kranke bereits an vielen Stellen, betont
OAK-Prisident Johannes Steinhart:
»Eine verniinftige Gesundheitsplanung
arbeitet ressourcenschonend daran,
einen Mehrwert durch Datengenerie-
rung zu erhalten®, sagt Steinhart. Ver-
altete und unprézise Daten wiirden nur
Zeit und Geld kosten, ,sie bieten aber
keinen Mehrwert - weder fiir die Steue-
rung, noch fiir die Planung und Quali-
tatsarbeit im Osterreichischen Gesund-
heitswesen, was ja eigentlich das Ziel in
der Gesundheitsreform gewesen ware",
kritisiert er. Damit werde nur eines
erreicht: ,Der Frust bei den Arztinnen
und Arzten wird weiter steigen, weil
sie fiir sinnlose Tatigkeiten noch mehr
Zeit verlieren, die ihnen bereits jetzt fiir
die Patientenversorgung fehlt, warnt
Steinhart. <
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