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E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

DIGITALE ENTWICKLUNGEN

PO

Welche Anderungen in der

Arbeitsroutine kommen auf die
Arztinnen und Arzte aufgrund
von zunehmender Digitalisie-
rung zu? Wie steht es um den
Mehrwert und wie miissen
Projekte sinnvoll umgesetzt
werden? Diesen und ande-

ren Themen widmet sich der
Digitalisierungsschwerpunkt
in der Osterreichischen Arzte-

zeitung. Eine Riickschau.

Sophie Niedenzu

Die Patientenfrequenzen steigen, die
Datenmenge wird immer groféer, die
Frage nach zeitlichen Ressourcen im-
mer brennender: Digitale Tools sind
auch in der Medizin auf dem Vor-
marsch, einige dieser Entwicklungen
werden von der Gesundheitspolitik
vorgegeben. So beherrschte Anfang
des Jahres ein Thema die Arzteschaft:
Das Faxgerit ging — nach vielen Jah-
ren der Ausnahmebestimmungen und
Ubergangslésungen - in den Ruhe-
stand. Gleichzeitig war kein ausgereif-
tes, neues System verfiigbar. Die Folge:
Chaos brach aus, Insellosungen wur-
den kreiert. Patienten mussten ldnger
warten, etwa fiir die Bewilligung hoch-
preisiger Medikamente, bei Antrigen
fur beispielsweise Sondennahrungen,
Heilbehelfe, Flaschensauerstoff sowie
Pflegegeld, Rehabilitation und Kur. Die
ad-hoc Losungsansétze der betroffenen
Spitéler: Es wurden Boten eingesetzt,
um die Fax-Ubermittlung zu ersetzen.
Aufgrund dieser Situation hat die Bun-
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deskurie niedergelassene Arzte einen
eigenen Gipfel organisiert, um alle Be-
troffenen an einen Tisch zu bekommen
und bestehende Probleme gemeinsam
zu diskutieren und rasch Losungswege
zu finden. Kurzfristige, digitale Losun-
gen wurden in enger Absprache mit al-
len Stakeholdern abgesprochen.

ZUSAMMENARBEIT
IM FOKUS

Das Beispiel der Faxablose zeigt jeden-
falls eins: Die Umstellung oder der Ein-
satz von digitalen Losungen muss mit
allen Stakeholdern abgesprochen und
in enger Absprache, mit einer eigenen
Roadmap, erfolgen. Fir die bessere
Ubersicht wurde daher in diesem Jahr
die so genannte ,eHealth-Roadmap® ins
Leben gerufen. Sie bietet einen Uber-
blick Giber Planung, Entwicklung, Pilo-
tierung bis hin zum Rollout. Farbliche
Markierungen zeigen an, wer fiir die
Umsetzung zustandig ist: So steht griin

-NZIAL RICHTIG LENKEN

beispielsweise fiir Projekte umgesetzt
durch die Tochterfirmen der Sozialver-
sicherung, der SVC und IT-SV, orange
fiir Projekte der ELGA GmbH und blau
fir Projekte, die von anderen betrieben
werden oder an denen mehrere Organi-
sationen zusammengearbeitet haben.

A propos Zusammenarbeit: Aufgrund
der gesetzlich vorgegeben Diagnose-
erfassung im néchsten Jahr (néheres
zur Codierung siehe Infobox) wurde
unter Mitwirkung der Osterreichischen
Arztekammer das &ffentlich verfiig-
bare und kostenfreie ,e-Health Codier-
service®, das fachlich von der ELGA
GmbH umgesetzt wird, ins Leben geru-
fen. Das Webservice wird vom Gesund-
heitsministerium entwickelt und be-
trieben und ist ein Umsetzungsprojekt
der Osterreichischen eHealth Strategie.
Es arbeitet mit der strukturierten Spra-
che der Medizin, SNOMED CT, und ver-
kniipft die Diagnose automatisch mit
dem gesetzlich gefordertem ICD-10.
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GRENZUBERSCHREITENDER
AUSTAUSCH

Der intensive Austausch zwischen den
Stakeholdern und die aktive Mitwirkung
der Arzte - als Vorbildprojekt gilt hier
der e-Impfpass - zeichne Osterreich
jedenfalls aus. Das kristallisierte sich
bei einem Treffen von Digitalexperten
der Osterreichischen Arztekammer mit
der Bundesirztekammer am Rande der
DMEA in Berlin aus, einer der wichtigs-
ten Kongresse im Bereich Digital Health.
Die kurzen Wege der direkten Abspra-
che unter Einbeziehung der Arztinnen
und Arzte werde auch weiterhin bestrit-
ten werden.

REISE DES PATIENTEN

Auch heuer wieder war die Osterreichi-
sche Arztekammer auf der ,dHealth*
anwesend, um aktiv mit Vertretern aus
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der Gesundheitspolitik, der Industrie
und Wissenschaftlern den Austausch
zu digitalen Entwicklungen zu fordern.
Im Fokus stand dabei auch die gelun-
gene Reise des Patienten durch das
Gesundheitssystem. Dafiir benétige
es nicht nur eine zentrale Schaltstelle,
sondern auch digitale Kompetenz
und Vertrauen in digitale Tools, deren
Mehrwerte sowohl fur Patienten, als
auch fiir Arzte, klar sichtbar seien, so
die Kernaussage. Zentral digital ge-
speicherte Daten, die die individuelle
Patientengeschichte mit dem Wissens-
zuwachs in der Medizin KI-basiert ver-
einen, konnten die Versorgung in der
Zukunft verbessern.

GLEICHE RECHTE FUR ALLE

Wenn schon, denn schon: Das war
der Grundtenor in Vorbereitung auf
die gesetzliche Verpflichtung, wonach

Wahlérzte ab 1. Janner 2026 das e-
card-System verwenden miissen: Wenn
schon eine Verpflichtung zur Nutzung
bestehe, sollten zumindest alle Funk-
tionalitdten  freigeschaltet ~ werden,
analog zu den Kassenirzten. Das sei
sowohl vom Gesundheitsministerium
als auch vom Dachverband im Mirz
dieses Jahres vollumfinglich zuge-
sagt worden. Eine von der SVC auf die
Website  gestellte  Nutzungsverein-
barung fiir e-card-Funktionen sorgte
bei der Arzteschaft fiir Kritik: Mit der
Drohung, eine bereits bestehende Re-
zepturbewilligung wieder abzunehmen,
seien Wahléarzte unter Druck gesetzt
worden, diese freiwillige Nutzungsver-
einbarung zu unterzeichnen, obwohl
diese mehr Verpflichtungen inkludierte
als jene fiir Kassenarzte. Derzeit laufen
diesbeziiglich noch Gespriche der Bun-
deskurie niedergelassene Arzte mit der
Sozialversicherung. €

DIAGNOSECODIERUNG - EINFUHRUNGSPHASE BESCHLOSSEN

Vor zwei Jahren wurde in der mit den
Bundeslandern und der Sozialversiche-
rung vereinbarten Gesundheitsreform
eine verpflichtende bundesweit einheit-
liche Diagnosecodierung festgelegt. Die
Osterreichische Arztekammer hat in der
Folge in diversen Terminen und Anschrei-
ben an die Verantwortlichen im Bundes-
ministerium um Einbeziehung der Arzte-
kammer, als Vertretung der unmittelbar
betroffenen Anwenderinnen und An-
wender, ersucht. Wiederholt hat sie sich
fur ein kompatibles Diagnosecodierungs-
system wie SNOMED CT eingesetzt, als
Alternative zu ICD-10. Letztendlich wurde
es dennoch ICD-10. Das sei jedoch nur
fUr statistische und abrechnungsrelevan-
te Zwecke sinnvoll, nicht aber fr eine
qualitative medizinische Dokumentation
und flr die Umsetzung einer Patienten-
kurzakte, wie sie der Europaische Raum
fur Gesundheitsdaten (EHDS) vorschreibt,
kritisiert die Bundeskurie niedergelassene

Arzte. Zudem erfolgt die Ubermittlung der
Diagnosedaten Gber mehrere Instanzen,
bis diese also pseudonymisiert in der
Gesundheitspolitik ankommen, vergehen
bis zu sechs Monate. Daher setzte sich
die Bundeskurie fir die Trennung der Dia-
gnosen- von den Abrechnungsdaten ein
und verwies auf ein Positionspapier der
Osterreichischen Gesellschaft fir Tele-
medizin (OGTelemed) zur sogenannten
,e-Diagnose” als neue ELGA-Anwendung.
Zudem bestlinden datenschutzrecht-
liche Bedenken, weswegen die Bundes-
kurie eine Datenschutzfolgeabschéatzung
beauftragt hat. Auch in den Stellung-
nahmen zum Gesetzesentwurf wurden
neben der kurzen Begutachtungsfrist
auch datenschutzrechtliche Bedenken
geaulert.

Kurz vor Redaktionsschluss wurde im
Gesundheitsausschuss ein Abanderungs-
antrag mit OVP-SPO-NEOS-Mehrheit
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beschlossen, der zunéchst eine sechs
Monate lange, freiwillige Einfihrungs-
phase vorsieht. Die vollumféangliche
Pflicht zur Datenmeldung tritt somit erst
ab dem dritten Quartal 2026 in Kraft —
statt urspringlich mit 1. Janner 2026. Im
Zuge der Arbeiten zur Implementierung
der bundesweit einheitlichen Diagnose-
codierung hatten sich einige Fragen
hinsichtlich der technischen Umsetzung
sowie der rechtlichen Grundlagen er-
geben, ist den Erlauterungen zu entneh-
men. Mit der vorliegenden Novelle sollen
neben redaktionellen Anpassungen vor
allem diverse Klarstellungen und Verein-
fachungen umgesetzt werden.

Aktuelles zur
Diagnosecodierung
unter https://www.
aerztekammer.at/
codierung
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