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Elektronische Gesundheitsakte - ELGA:

Solides Fundament notwendig!

Die ,Elektronische Gesundheitsakte“ (ELGA)
ist eines der gegenwirtig groften EDV-Projekte im
Osterreichischen Gesundheitswesen. Konkret geht
es dabei darum, bestimmte Patientendaten Arzten,
Krankenhiusern und anderen sogenannten ,Ge-
sundheitsdiensteanbietern“ (,GDAs“) im Behand-
lungs- bzw. Bedarfsfall zur Verfiigung zu stellen.
ELGA soll ein ,,Super-Inhaltsverzeichnis mit qua-
lifizierten Suchfunktionen® sein. Damit soll eine
bereichs- bzw. sektoreniibergreifende Behandlung
erleichtert werden.

Organisation der ELGA

Die Projektentwicklung der ELGA erfolgt durch
die durch Bund, Linder und gesetzliche Kranken-
versicherung gegriindete ELGA-GmbH (vormals
»Arbeitsgemeinschaft ELGA” - ARGE ELGA).

ELGA-Basiskomponenten

Die ELGA besteht aus folgenden Basiskompo-
nenten:

- ein sterreichweit einheitlicher, EU-kompatib-
ler Patienten-Index zur eindeutigen Identifikati-
on der im Osterreichischen Gesundheitswesen
in Behandlung stehenden Personen.

- ein Osterreichweit einheitlicher Gesundheits-
diensteanbieter-Index (,GDA-Index“) zur eindeu-
tigen Identifikation der befugten Gesundheits-
dienstleister in Osterreich.

- ein Osterreichweit einheitliches Dokumenten-
Register, in dem die fiir die weitere Behand-
lung relevanten Gesundheitsdokumente der
Patienten registriert werden konnen. Die Spei-
cherung der Dokumente selbst erfolgt bei den
Gesundheitsdienstleistern bzw. den von ihnen
beauftragten EDV-Dienstleistern.
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- ein datenschutzkonformes Berechtigungsregel-
werk, aus dem klar hervorgeht, wer wann auf
welche registrierten medizinischen Dokumen-
te zugreifen darf.

- ein Portal, iiber das die einzelne Biirgerin, der
einzelne Biirger, gesicherte Gesundheitsinfor-
mationen und Gesundheitsférderungsmag-
nahmen abrufen kann, iiber das siefer aber
auch Zugang zu den iiber siefihn registrierten
medizinischen Dokumenten erhilt und nach-
vollziehen kann, wer wann auf diese Daten zu-
gegriffen hat.

Als erste Anwendungsfelder der ELGA sind ab
dem Jahr 2012 geplant:

- Entlassungsdokumente (Arzt-|Patientenbrief)

- Laborbefunde,

- Radiologiebefunde und

- die e-Medikation
Fiir eine grafische Darstellung der ELGA-Archi-

tektur siehe Abb. 1.

Status quo: Fehlendes Fundament, viele offe-
ne Fragen

Schon seit Jahren laufen Vorbereitungsarbeiten
und Vorarbeiten zur Umsetzung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA). Bereits wiederholt wurde
der Start von ELGA angekiindigt. Allerdings: Bis
dato fehlt ein tragfihiges ELGA-Fundament. Dies
kann wohl nur ein solides, klares und den Anfor-
derungen simtlicher Akteure und der Patienten
entsprechendes ELGA-Gesetz sein.

Genau darin liegt die Schwachstelle dieses Pro-
jektes: Anstatt mit diesem sauberen Fundament
zu beginnen, auf dem das ,ELGA-Haus“ dann
aufgebaut werden konnte, wurden zuerst Lasten-
hefte, Machbarkeitsstudien, Marktanalysen, ein

133



Diskussionsbeitrag

Memorandum of Cooperation, eine Kosten-Nut-
zen-Analyse (die weder Auskunft iiber die Kosten
gibt, noch den Nutzen aufzeigt), Funktionsanaly-
sen, Anforderungsdokumente, Positionspapiere,
Case-Studies, Management-Summaries, Uber-
sichtsfolien etc. im Gesamtumfang von mehreren
Tausend Seiten erstellt.

Darin wurden die wesentlichen Fragen bis dato
jedoch noch nicht beantwortet. Hierzu zdhlen ins-
besondere Fragen, wie

- ob fiir Patienten und Arzte eine Mitwirkungs-
moglichkeit oder Mitwirkungspflicht besteht,

- ob dies nur fiir bestimmte Gruppen gilt oder
nicht,

- welche Kosten inkl. Folgekosten realistischer-
weise anfallen werden,

- wer die Kosten inkl. Folgekosten trigt,

- wo der medizinische Nutzen fiir Arzte und Pa-
tienten liegt,

- jene nach dem ELGA-Sicherheitskonzept,

- man einen wirksamen Datenschutz garantiert,

- wie die Einhaltung der Regelungen garantiert/

- jenenach der Haftung,

- die Anwender zur jeweiligen EDV kommen, wie
diese aktualisiert wird, etc.,

- welche Sanktionen im Missbrauchsfall drohen
bis zu der Frage

- nach einem verbindlichen ELGA-Gesetz

(»Rechtsfundament®).

Befasst war mit diesem Problemkreisen eine
Vielzahl an Arbeitsgruppen, Projektlenkungsaus-
schiissen, Expertenbeiriten, Steuerungsgruppen,
Projektlenkungsbeiriten, ein ,Review-Team",
»Akzeptanzmanager“ sowie Beratungsgremien der
ARGE ELGA, nunmehr ELGA-GmbH. Hinzu kom-
men Erwartungshaltungen groRer Firmen, die ,.ein
gutes Geschift” wittern.

All dies sind zweifellos Versuche, das Projekt
zu beschleunigen. Konkret reichen sie vom ,,Nach-
vor-Treiben“ bis zum ,Vor-sich-her-Treiben® der
Projektorganisation. Nur: Warum ldsst man sich
so nach vorne treiben? Noch dazu ohne Funda-
ment? Oder sollen so bewusst Fakten geschaffen
werden? Es ist Vorsicht geboten, dass das Haus

iberpriift wird, »ELGA" nicht auf dem sprichwértlichen Sand ge-
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Abb. 1: Grafische Darstellung der ELGA-Architektur*
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baut wird. Bildlich gesprochen: Man weif zwar
noch nicht, wie das Haus aussehen soll, dafiir
steht schon fast fest, wie die Zimmer eingerichtet
werden sollen und wer die Mobel liefern darf. Die-
se Vorgangsweise ist nicht nachhaltig zielfiihrend
und bedarf einer Anderung!

Empfehlenswert wire es daher, im nichsten
Schritt insbesondere
1. die gesetzlichen Grundlagen als solides Fun-

dament - das simtliche offenen Fragen klirt

- einmal im Entwurfstadium fertig zu stel-

len und mit den Vertretern der betroffenen

Hauptakteure, also den Arztinnen und Arz-

ten, zu akkordieren, denn ohne diese wird eine

ELGA nicht umsetzbar sein;

2. die ELGA Abfragemodalititen méglichst an-
wenderfreundlich, effektiv und effizient so
zu gestalten, dass die gewiinschte Informa-
tion jeweils punktgenau am Bildschirm ist;
Stichworte Dokumentenformat CDA-Level 3
und entsprechende EDV-Programme, die aus-
nahmsweise die Arbeit erleichtern und nicht
verkomplizieren;

3. den medizinischen Nutzen von ELGA fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen und
Patienten aufzuzeigen;

4. Kosten (inklusive Folge- und Wartungskosten)
und Kostentragung klar und im Konsens mit
den Hauptakteuren verbindlich festzulegen.
Danach ist im iibernichsten Schritt zu kliren,

wie weit sdmtliche andere, bis dato bereits erstellte

ELGA-Konzepte, Unterlagen, Papiere, Ablaufdar-

stellungen, Grafiken, Dokumentstrukturen und

Dokumentformate den hier angefiihrten Punkten

entsprechen. Falls ja, kénnen sie eingebaut werden;

falls nein, sind sie entsprechend abzuindern.

So kann sicher gestellt werden, dass die Elek-
tronische Gesundheitsakte (ELGA) auf einem soli-
den Fundament steht und zu einem deutlich spiir-
baren medizinischen Nutzen fithrt - derzeit ist
diese Verbesserung fiir Patienten und Arzte noch
nicht garantiert.
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