Lechleitner: Die ELGA wdre sicher ein Bei-
trag dazu, dass auf relevante medizinische
Daten einer Person in Bezug auf Diagnosen
und bisher erfolgte Therapien viel leichter
und schneller zugegriffen werden kénnte.

Die Hoffnung ist auch, dass sich so die
Kommunikation zwischen Krankenh&usern
untereinander und mit niedergelassenen
Haus- und Fachéarzten vereinfacht und ver-
bessert. Wichtig erscheint nicht nur der
TILAK, dass dabei ein moglichst hohes
Mafs an Selbstbestimmung des Patienten
gegeben sein muss, wer auf welche Daten
einer elektronischen Gesundheitsakte zu-
greifen darf. Das Ubergeben und Stecken
der E-Card kdnnte in gewisser Hinsicht eine
Einverstdandniserklarungdarstellen. Vorher
muss allerdings geklart sein, worauf dann
konkret der Zugriff maglich ist.

Weiters ist uns sehr wichtig, dass mog-
lichst wenige Daten zentral zusammen-
gefiihrt werden. Das Sammeln und Archi-
vieren der jeweiligen Daten muss Aufgabe
der jeweiligen Anbieter von Gesundheits-
dienstleistungen bleiben, die Abfrage er-
folgt tiber Netzwerke mit regionalen und
zentralen Indexstrukturen.

Expertenkommentar

HCS| x| -=IGA

HEALTH COMMUNICATION SERVICE

Was E-Health bringt

systema

AUSTRIAN RESEARCH CENTERS

/ﬂ

TENTIDH

' SIEMENS

JOANNEUM

IV(VEv

RAIFFEISEN INFORMATIK

XRI|  INTERSYSTEMS

OKZ: Wie geht es Ihnen damit, dass der wei-
tere ELGA-Prozess momentan auf Eis liegt?

Lechleitner: Das ist bedauerlich. Allerdings
werden wirin Tirol auf jeden Fall den Aufbau
der ndtigen Strukturen fiir die Sammlung,

Archivierung und Vernetzung der Patien-
tendaten fortfihren. Die Elektronische Ge-
sundheitsakte ist, wie gesagt, ein wichtiges
regionales Thema. So etwas darf nicht nur
von Entscheidungen auf Bundesebene ab-
hdngen. ::

Die Zukunft hat schon begonnen

Das Gesundheitswesen im Umbruch.

Gesundheit ist ein hohes Gut und in der Gster-
reichischen Bevilkerung wichst die Uberzeu-
gung, dass jeder seinen Beitrag fiir die eigene
Gesundheit leisten kann. In einer Studie von
GFK Austria geben g7 % der Befragten an, dass sie fiir ihren eigenen
Gesundheitszustand mitverantwortlich sind. Ein zentraler Schliissel,
um die Gesundheit positiv beeinflussen zu kénnen, besteht laut 85 %
der Osterreicher darin, durch bessere Informationen mehr Moglich-
keiten zur aktiven Mitbestimmung ihres Gesundheitszustandes zu
haben. Genau dort muss E-Health ansetzen — am Patienten.

Wir als HCS hatten bereits 1999 die ersten Ideen zu einer Integra-
tion des Patienten in den medizinischen Kommunikationsfluss.
Seit damals beschaftigen wir uns intensiv mit diesem Thema und
kénnen auf entsprechende Erfahrungen und Entwicklungen zuriick-
blicken. Dieser Lernprozess war wesentlich, um gemeinsam mit un-
seren Partnern das grofite patientenzentrierte E-Health Projekt in
Osterreich umzusetzen.
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Uber 500.000 Patienten verfiigen bis Ende 2008 iiber eine persin-
liche Befundakte. Ein wesentlicher Faktor ist, dass der Patient sei-
ne Daten freiwillig sammelt und ihm die Mdglichkeit gegeben wird,
seinen Akt tempordr fir Dritte freizugeben. Jeder Zugriff auf seine
Daten ist protokolliert. Auf Wunsch des Patienten ist auch die auto-
matisierte Datensammlung durchfithrbar. Nicht alle Daten elektro-
nisch verfiigbar? Im dsterreichischen Gesundheitswesen ist in den
letzten Jahren eine Vielzahl an medizinischen Dienstleistern dazu
ibergegangen, Befund- und Bilddaten elektronisch bereitzustellen.
Fiir vorhandene Papierdokumente hat der Patient die Méglichkeit,
diese manuell in seinen Akt hochzuladen und zu speichern.

Den abschlieBenden Impuls zur umfassenden Digitalisierung im
Gesundheitswesen gibt das GtelG, das per 01.01.2009 den Faxbe-
fund nicht mehr zuldsst. ::

Romana Thiel, Sales Manager HCS
Health Communication Service GMBH
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