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Kurzfassung

,Patient Empowerment(PE) bedeutet, dass der Mensch aktiv in sein Gesursdfesithehen
eingreift, das Recht auf Einsicht in seine Dated das Recht auf Treffen von Entscheidungen hat.
Um die Qualitdt im Gesundheitswesen zu verbessaednden Patienten im Empowermentprozess zu
unterstitzen, haben einige Lander eleHealth Strategie entwickelt, dass unter anderem die
Entwicklung diverser Tools, wie z.B. Gesundheitt&kaPatientenportale, Telemedizin Services u.v.a.
vorsieht, um effiziente Prozesse, Kostenreduzieuntydie Verbesserung der Behandlungsqualitét zu
erzielen. Ein weiterer Faktor fir die Qualitatsdmtaig im Gesundheitswesen ist die elektronische
Krankenakte. Diese hat zum Zweck, dass die DaterPd#ienten elektronisch aufgezeichnet werden,
um diese jederzeit und an jedem Ort verflgbar zchera und einen effizienten Informationsaustausch
zu gewabhrleisten. In Osterreich wird die elektrohis Krankenakte ELGA genannt, das fir
.Elektronische Lebensbegleitende Gesundheitsakteht. Gemeinsam mit ELGA soll ein Webportal
dem Patienten die Einsicht in seine Krankenakte anfl gesundheitsbezogene Informationen
ermdglichen und als ein Medium zum Austausch vdoriationen zwischen den verschiedenen

medizinischen Institutionen und dem medizinischarsénal fungieren.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wird auf einige E-ke&ntwicklungen in den Landern Danemark,
Schweiz, Spanien und die Turkei in Bezug auf diieBRa Empowerment Situation eingegangen.
Weiters wurde in einem Praktikum ein Prototyp fiir Ratientenportal in Osterreich entwickelt, wobei
der Hauptfokus auf den Funktionalitaten des Potizdg, die in dieser Arbeit angefiihrt werden. Als
Orientierung diente das déanische Pagahdheqwww.sundhed.dk).
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Patient Empowerment in E-Health

1 Einleitung

1.1 Gegenstand und Motivation

Der Patient von heute forscht selber tber gesutsthlsvante Themen nach, und will genau wissen,
welche Schritte in seiner Behandlung durchgefiiherden. Patient Empowerment (PEpt ein
Begriff, dass den gesundheitsbewussten und akfatienten beschreibt. Es umfasst die Idee, dass

jeder das Recht hat, eigene Entscheidungen Ubeigtiae Gesundheit zu treffen.

Mittels Gesundheitsportalen versucht man den Ratienbeim ,Empowermentprozess”zu
unterstitzen. Diese ermdglichen neben allgemeiresu@heitsinformationen auch die Einsicht in die
personliche elektronische Krankenakte, um somivali der eigenen Behandlung mitzuentscheiden.
Das PortalSundhedst bereits in Danemark Realitéat. Hierbei hat Batient die Mdglichkeit seine
Krankenakte zu sehen, Zugriffsrechte auf seine Adteerteilen, online Termine zu vereinbaren,
Rezepte anzufordern, Gesundheitseinrichtungen zthesu usw. Auf diese Weise entfallen
Wartezeiten, Befunde sind schneller verfigbar ured vard in Folge dessen eine bessere
Kommunikation zwischen Arzt und Patient aufgeband win Vertrauen zum Gesundheitswesen
hergestellt. Gut informierte Patienten sind die iBadlir ein qualitativ hochstehendes

Gesundheitswesen.

Auch in Osterreich laufen E-Health EntwicklungenRithtung elektronische Gesundheitsakte und
Patientenportal, um das Gesundheitswesen zu verpesmd den Patienten aktiver an seiner
Behandlung mitwirken zu lassen. In Osterreich withn ELGA (Elektronische Lebensbegleitende

Gesundheitsakta)nd das dazugehorige Patientenportal im Jahre @@fizhren.
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1.2 Problemstellung und Zielsetzung

Bei der Umsetzung von ELGA gibt es unterschiedliBlnebleme. Diese sind von technischer Natur
(Standards), gesellschaftlicher Natur (Akzeptann EL.GA und dem Patientenportal durch die

Patienten und den Benutzern aus dem Gesundheitsiwasd rechtlicher Natur (Datenschutz).

Datenschutzrechtliche Aspekte stellen eine besen#farausforderung dar. Im Gesundheitswesen
werden namlich derart sensible Informationen i@dee Person gespeichert, dass das Bekanntwerden
dieser Informationen das soziale Image, aber awmkopliche und berufliche Zukunftschancen,
beschadigen kdnnen. Auch enthalten elektronisclaakénakten Informationen tber die Arzte selbst,
tber ihr Konnen, Wissen und Vorgehen. Die Akter slaher hinsichtlich der Patienteninformationen
und der Informationen (ber die Arzte schutzwirdi@rundvoraussetzung fiir den Einsatz
elektronischer Krankenakten sind Mechanismen fim &&atenschutz, die sicherstellen, dass nur

autorisiertes Personal auf Informationen zugredfar.

Der Hauptfokus in dieser Arbeit liegt auf dem B#gdes Patient Empowerments. Ziel ist es, vier
Lander in Bezug auf die Patient Empowerment Sibmatind deren Entwicklungen im E-Health

Bereich fur den Patienten zu analysieren.

1.3 Gliederung der Arbeit

In dieser Arbeit werden ifKapitel 2 die Ziele, Services und DatenschutzmafRnahmen in EdHealt
erlautert, wobei die Servicgg&lektronische Krankenakte®, ,Monitoring“und ,Portale behandelt
werden. Der Hauptfokus beim letzt genannten Serliegt auf dem d&nischen Patientenportal
Sundhed In Kapitel 3 wird der Begriff des Patient Empowerments nahéiueert. Die E-Health
Situation in Osterreich wird ifKapitel 4 und die internationale E-Health Situation Kapitel 5
behandelt. Bei den internationalen E-Health Entlmicen werden die Lander Danemark, Schweiz,
Spanien und die Turkei vorgestelKapitel 6 behandelt die Funktionen flr ein Osterreichisches
Patientenportal, dessen Prototyp im Rahmen einektikims entwickelt wurde. Dabei diente

Sundhed als Vorbild. Einige neue Funktionalitatemden als Zukunftsvisionen angefuhrt.
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2 E-Health

E-Health ist die Verbesserung der Qualitat, Effiziaind Sicherheit durch den integrierten Einsatz
von Informations- und KommunikationstechnologiefrKT) zur Gestaltung, Unterstitzung und
Vernetzung aller Prozesse und Teilnehmer im Gesitaitesen. Die Informationen kénnen dabei
numerisch, textuell, graphisch oder in Form von iAudateien sein. E-Health hat folgende

Anwendungsgebiete [1]:

- Medizinische/Klinische Behandlung
- Monitoring

- Bildung und Training

- Literatur

- Know-how

- Management

2.1 Ziele

Es gibt drei zentrale Anreize fur E-Health. Diegael ®ffiziente Prozesse, Kostenreduzierung und die
Verbesserung der Behandlungsqualitat. Diese Ange#ten sowohl fir die Patienten als auch fur die

Leistungserbringer und —tréger. Fir den Patienteimes natirlich eine bessere Versorgung und eine
héhere Transparenz der Behandlung im Vordergruresategischen Ziele von E-Health

sind [2]:

e E-Health ermdglicht einen Mehrwert, weil das Gethaitswesen durch die Koordination der

Akteure und der Prozesse effizienter wird;

e Der systematische Auf- und Ausbau von ,E-Healttgstédeinen neuen Dienstleistungssektor
entstehen, der nicht nur zur Optimierung des Gewitglvesens beitragt. E-Health wird zu

einem Wirtschaftsfaktor, indem die Lebens- und &baigualitat verbessert wird.
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Weiters sind folgende Anwendgrelgruppender E-Health Strategie [3]:

. Blrger
- Patienten

- Zugang zu qualitatsgesicherten Wissensdatenbanken

. Gesundheitsdiensteanbieter
- Arzte, Krankenhauser, Apotheken, Hauskrankenpfleg&hysiotherapeuten,
Rehabilitationszentren,....

- Patientenbezogene Dokumentation und Kommunikation

. Management von Gesundheitseinrichtungen

- Benchmarking, Integration von Behandlungspfaden

. Kostentrager

- Umsetzung neuer Versorgungsmodelle

. Medizinische Wissenschaften

- Gesundheitssystemforschung, Epidemiologie

. Politik

- Planung und Steuerung

. Offentlichkeit

- Transparenz Uber Qualitat und Kapazitat




Patient Empowerment in E-Health

2.2 E-Health Services

Durch E-Health Services kann der Zugang zur Geseitgjiflege verbessert und die Qualitdt und
Wirkung der angebotenen Dienste gesteigert wetdiekironische Gesundheitsdienste stehen fur die
Anwendung von Informations- und Kommunikationstemlbgien bei allen Funktionen, die Einfluss
auf das Gesundheitswesen haben. Instrumente odengén der elektronischen Gesundheitsdienste
umfassen Produkte, Systeme und Dienste, die Ubeflacbe internetgestitzte Anwendungen
hinausgehen. Zu ihnen zahlen Instrumente fir Gdmitsthehérden und Angehdérige von Heilberufen
sowie individuelle Gesundheitssysteme flr Patientend Blrger. Beispiele hierfir sind
Gesundheitsinformationsnetze, elektronische Gesitsdlatensatze, telemedizinische Dienste,
personliche Gesundheitsportale und viele andere kx¥age der Informations- und
Kommunikationstechnologie, die bei der Vorbeugung,Diagnose, Behandlung,
Gesundheitsiiberwachung und Steuerung der eigertsnsweise helfen. E-Health Services weisen

folgende Funktionalitaten auf [3]:

1) Identifikation

2) Dokumentation

3) Kommunikation

4)  Archivierung und Zugriff
5) Datenverarbeitung

6) Online Gesundheitsinformationen und Wissensmanageme

Im Folgenden werden einige, fir den Patienten getéy E-Health Services, vorgestellt.

2.2.1 Die elektronische Gesundheitsakte

Aufzeichnungen in der Medizin sind besonders wightia sie die Patientendaten festhalten, die fir
die Diagnose, Behandlung und fiir die Forschung eotlig sind. Die elektronische Gesundheitsakte
umfasst die gesundheitsbezogenen Daten und Inflommeait bezogen auf eine eindeutig identifizierte
Person. Durch die elektronische Speicherung deerDand die Vernetzung der Systeme kann eine
Bereitstellung der Informationen an alle Beteiligtder Gesundheitsversorgung erfolgen. Die Daten
stammen von verschiedenen Gesundheitsdiensteambigté vom Patienten selbst und sind in einem
oder mehreren verschiedenen Informationssystemspegdnert. Sie stehen orts- und zeitunabhangig
(kostengunstig) am Ort der Behandlung allen beigieit Personen entsprechend ihren Rollen

und den datenschutzrechtlichen Bedingungen in elmedarfsgerecht aufbereiteten Form zur

Verflgung [4].
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Die elektronische Krankenakte ist also ein zentr&@ammelpunkt aller Informationen zu einem
Patienten und die ihn betreffenden BehandlungspsezKos [5] hat die Unterscheidung zwischen
mehreren Stufen der elektronischen Krankenaktefahge die sich an der natirlichen Entwicklung

des IT-Ansatzes in den medizinischen Einrichtungygntieren:

1. Automated Record
Enthalt Patienteninformationen zu adminsitrativerwegZken und entspricht einem

Archivverwaltungssystem.

2. Computerized Medical Record

Beinhaltet gescannte Dokumente der gesamten Bealraystlokumentation.

3. Electronic Medical Record oder institutionellertigatenakt (iEPA)
Ist eine strukturierte und auf Terminologien bamigle medizinische Dokumentation einer

Einrichtung.

4. Elecrtonic Patient Record oder einrichtungsiiberfpede Patientenakte (eEPA)
Ist die Summe aller iEPAs, also eine einrichtungsgiteifende patientenbezogene
Gesamtdokumentation. Als Synonym fiur die eEPA matidhteneintragungen wurde in
Osterreich der Begriff elektronische lebensbegheiteGesundheitsakte (ELGA) gepragt.

5. Electronic Health Record
Ist die gesamte und lebenslange fortgeschriebendizmische Dokumentation eines
Menschen. In diesem Dokument sind sowohl Eintragangon Gesundheitsdienstleistern als

auch vom Patienten selbst enthalten.

2.2.1.1 Ziele und Anforderungen

Das Ziel einer ELGA ist es, das Patienten undaileler Behandlung beteiligten Arzte und &rztliche
Hilfskrafte in verschiedenen Versorgungsinstitutionunabhéngig von Raum und Zeit, Zugriff auf
die Dokumentation haben. Das bedeutet, dass dengesELGA gleich nach ihrer Speicherung von
verschiedenen Arzten angeschaut werden kann. Dackaon viel Zeit gespart werden, da die
Spezialisten direkt von ihrem Arbeitsplatz mit déehandelnden Personal und gegebenenfalls mit
weiteren Spezialisten kommunizieren kénnen. Durth A sollen Probleme, die es bei der Eingabe,
Sammlung, Verwaltung und beim Austausch von veestdnien Patientendaten gibt, geldst oder

zumindest verringert werdeRrochazkovd6] hat folgende Probleme benannt:
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« Anforderung von Vorbefunden
Dokumente, die von anderen Arzten verlangt werd@mnen entweder am Weg verloren
gehen oder erst nach einigen Wochen ankommen.rge lgann oft nicht gewartet werden
und deswegen werden die Untersuchungen nochmathaggfiihrt. Damit entstehen nicht nur

zusatzliche Kosten, sondern auch eine zusatzlietesBing fir den Patienten.

» Bereits verschriebene Medikamente
Die Patienten wissen oft nicht genau, welche Madiate sie einnehmen. Fir einen Arzt ist
die Information Uber die bereits vorgeschriebeneadidamente sehr wichtig, damit ihre
Wirkung durch eine unpassende Kombination nichtirvgert wird oder es zu unerwinschten

Nebenwirkungen kommt.

« Nicht erfolgreiche Therapien
Fur einen Arzt ist es vorteilhaft zu wissen, welCHegerapien mit welchen Erfolgen beim
Patienten bereits eingesetzt wurden. Somit kdnneerapien, die friher nicht erfolgreich

waren, von Anfang an ausgeschlossen werden.

Anforderung an die Bedienung

Wesentlicher Erfolgsfaktor fur alle Medizinischemfdrmationssysteme ist die schnelle und
aufgabenangemessene Benutzbarkeit sowie die Ubtichi&eit der prasentierten Informationen. Das
Arbeiten mit einem Informationssystem darf nicht starre Ablaufe gebunden werden. Einerseits
muss es in einfacher Weise moglich sein die Akter.bteile davon schnell zu ,Uberfliegen®.
Andererseits besteht aber auch der Bedarf, gamet bestimmten Informationen zu suchen bzw. nur
Teilaspekte der Akte herauszusuchen. Es solltesetimeller Abruf ohne aufwéndige Eingabe der
Selektionskriterien erfolgen. Die flexible und sela Navigation in elektronischen Krankenakten
erfordert auch, dass die Navigationstiefe und saiiet damit verbundenen manuellen Aktionen

(Klicken, Auswahlen), um an bestimmte Informatiorzengelangen, so gering wie méglich sein sollte

[71.

Anforderungen an den Patienten

Fiur den Patienten ist der Zugang zur personlichiee fon grofR3er Bedeutung, da er/sie eine gewisse
Kontrolle Uber die eigenen Daten und Dokumente kétiters ist die Unterstitzung bei einem
Wechsel der Behandlung oder des Arztes, die traesfgm Datenwiedergabe und die Mdglichkeit,
eigene Notizen machen zu koénnen, gegeben. Aucheiist Uberblick iiber die Kosten und
Dienstleistungen, die elektronischen Rezepte, dieedikdmentenbereitstellung und die

Sicherheitsfunktionen hilfreich fir den Patientdh [
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Einige Unternehmen bieten auch fur Patienten diglidiikeit, die eigenen Gesundheitsdaten online
im Internet zu speichern. Beispiele fur solche thbmen sind Google und Microsoft. Wahrend das
SystemHealthvaultbei Microsoft bereits Realitat ist, arbeitet Gangbch daranGoogle Healtheifl3t

die Plattform, auf der die Menschen ihre mediziméstDaten selbst verwalten kénnen. Es speichert in
den USA ab sofort die Befunde von Arzten und féigtientenakten an. Es ware ideal, wenn diese
Dokumente nicht vom Patienten in mihsamer Handage#bst eingelesen werden missten, sondern
wenn die Arzte in Praxen oder Krankenhausern dié\aunsch des Patienten direkt in der Onlineakte
ablegen konnten. Generelle Bedenken, private nrasidie Daten im Internet zu speichern, gibt es bei
Datenschiitzern. Ohne ausdriickliche Genehmigungnsathand die Daten bekommen. Der Zugang
sei nur mit einem Benutzernamen und Passwort ntgglienlich wie beim Webmail-AngebGioogle
Mail. Der Eigentimer der Daten kann bestimmen, weretiers kann, was auch bei Microsoft der Fall
ist. Der Vorteil ist, dass man jederzeit und Ubenab ein Computer mit Internetverbindung zur
Verfligung steht, auf die Daten zugreifen kann. Bierzird Google Health noch getestet. Das System
soll so offen sein, dass Dritte dort direkt ihreanden Dienstleistungen anbieten kénnen, wie zum
Beispiel Plane fur die Einnahme von Medikamenteer &tinnerungen an Impfungen. Profitieren will
Google davon, dass durch Google Health die zenBtaldseite fir die Internetsuche noch haufiger
besucht wird [http:/iwww.welt.de/webwelt/article B@D9/Google_merkt_sich_kranke US-
Buerger.html].

2.2.1.2 Konventionelle vs. Elektronische Krankenakte

Nachteile der konventionellen Krankenakte liegehdsun Hand: Sie ist nur an einem Ort zur gleichen
Zeit verfugbar, verlegbar, nicht nach beliebigeitdfren sortier- und filtrierbar, wenig standardisi
und nicht automatisch auswertbar. Hinsichtlich Benventionellen Aktenfuihrung hat sich wenig
verandert. Aufgrund der nicht moglichen Medienin&igpn aus organisatorischen Griinden gibt es
nicht nur eine Krankenakte zu jedem Patienten, ewndnehrere, die auch nicht physisch
zusammengefihrt werden kdnnen. Die konventionekte Aat aber auch Vorteile: Sie ist handlich,
leicht transportierbar, die strukturelle ErweiteReat z.B. durch Hinzufligen eines neuen Formulstrs i
einfach und kostengunstig, sie kann ohne jegliebbrtische Hilfsmittel von jedem und ohne spezielle
Einweisung oder Schulung gelesen werden. Mit Hile elektronischen Krankenakte ist es mdglich,
einen schnellen Zugriff auf Daten fUr berechtigeeg®nen zur Verfigung zu stellen. Welchen Nutzen
haben nun elektronische Krankenakten? Hierzu isthiéseich, einmal die Schwachen der
konventionellen Akte zu betrachten und diese mit Yorteilen der elektronischen Krankenakten

gegenlberzustellen. Diese wurden Yaas[7] wie folgt beschrieben:
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« Konventionelle Krankenakten muissen aufwandig arehivund organisiert werden. Ein
schneller und bedarfsgerechter Zugriff ist oftmaitsht oder nur aufwandig méglich. Durch
den Einsatz einer elektronischen Krankenakte koragwéandige Suchzeiten in Archiven

sowie Transportzeiten entfallen, die Informatiogg&tk wird erheblich verbessert.

« Das Heraussuchen einer bestimmten Menge von Krakikem die definierten Kriterien
genlgen ist auf Basis konventioneller Archive asf3eaufwandig, wenn nicht sogar
unmdglich. Durch den Einsatz einer elektronischedeAist es ohne Aufwand mdglich,
Kohorten zu bilden bzw. Krankengeschichten die itmsten Kriterien genlgen

herauszusuchen.

« Konventionelle Akten und Dokumente kdnnen zu einésitpunkt auch nur an einem Ort
verflugbar sein. Parallel entstehende Dokumente eniizssammengefihrt und aufwandig in
der Akte abgelegt werden. Oft ist sogar nicht bekamo diese Akte gerade lagert. Durch den
Einsatz einer elektronischen Akte ist eine zeitdlei Nutzung durch verschiedene an der

Behandlung beteiligte Personen problemlos méglich.

« Arztliches Handeln basiert auf Informationen. Dudib stetig steigende Zahl diagnostischer
und therapeutischer Verfahren erhdht sich auchAdeahl der einzelnen Angaben zu einem
Patienten. Das daraus entstehende komplexe Infiemsgeflecht muss  fir
Behandlungsentscheidungen laufend neu bewertetewegordnet und priorisiert, sowie in
geeigneter Weise dargestellt werden. Durch entBprete Informationsfunktionen, wie die
Basisdokumentation oder aber verlaufsorientiertestedung von Laborwerten, Vitalwerten,
etc., kann die Medizinische Dokumentation und dienmmantane Situation eines Patienten

effektiv transparenter gemacht werden.

« Durch den Einsatz von elektronischen Eingabeformual&kann eine elektronische Akte zur
besseren Versorgung beitragen. Als Werkzeuge zuidifiischen Dokumentation wird diese
selbst qualitativ besser, da die Vollstandigkeitri€ktheit und Widerspruchsfreiheit steigt.
Dies wird durch integrierte Eingabehilfen und Intggsprifungen direkt wahrend der

Dateneingabe erreicht.

« Konventionelle Dokumentationen erlauben es nidhinal erfasste Angaben fur verschiedene
nachgeordnete Verwendungszwecke an verschiederien @leichzeitig zu benutzen. Daher
mussen viele Angaben oftmals doppelt oder mehridmkumentiert werden. Durch den
Einsatz eines Informationssystems konnen dem gégendinmal erfasste Angaben in

verschiedenen Zusammenstellungen fiir nachgeortfieeteendungszwecke genutzt werden.
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« Die konventionelle Aktenorganisation und Ablageaebt es nicht, alle Informationen bzw.
Dokumente eines Patienten in einer Akte zu archevie So missen Roéntgenbilder, EKG-
Kurven, EEG-Kurven, Herzkathetervideos u.v.a. malsgelagert archiviert werden und der
behandelnde Arzt muss mit verschiedensten MedienNebenakten arbeiten. Elektronische
Krankenakten helfen, durch eine maximale Mediegiaigon solche Medienbriiche zu
vermeiden (z.B. die Integration von Audio-Sequenmerdie Dokumentation). Zusatzlich
besteht die Moéglichkeit, medizintechnische Geratektl anzuschliel3en und Bilder, Signale
und Auswertungsergebnisse direkt online wahrendUtgersuchung aus diesen Geraten in

die digitale Krankenakte zu tbertragen.

* Bei der konventionellen Dokumentation missen dikamnmunizierenden Informationen in
gesonderte Formulare oder Briefe manuell Ubertragaeiso doppelt dokumentiert — und dann
per Post versandt werden. Auf Basis einer eleldotidn Akte kénnen diese Informationen

automatisiert abgeleitet und unaufwandig Gbernitterden.

Insgesamt kann gezeigt werden, dass die Vortakdrehischer Krankenakten bei Weitem gegentber
einer konventionellen Aktenfiihrung tberwiegen, ies gber auch eine Reihe von Griinden, die ihren

Einsatz erschweren. Diese werden Haas[7] wie folgt erlautert:

< Eine Vielzahl der Eintragungen in den Akten wirditeehandschriftlich vorgenommen. Dabei
handelt es sich um Eintrdge von Messwerten in féskarven aber auch Notizen und
Befundbemerkungen des Arztes z.B. im Rahmen demfeae, einer Zwischenuntersuchung

usw. Keine Aufzeichnung ist schneller und einfadhachgefiihrt als die handschriftliche.

« Eine Vielzahl der Eintragungen stammt nicht von dktenfiihrenden Stelle selbst, sondern

von anderen leistungserbringenden Organisationsiéémh

« Die Vielfaltigkeit der Dokumentationsmedien umfassEreitext, Datenelemente,

Verlaufskurven, Graphiken, Bilder, Video-Sequenzen.

* Viele Dokumente dienen nicht nur der MediziniscHgokumentation, sondern sich auch
Basis fur Leistungsstatistiken, = Abrechnung, Nackp#ichten und andere

Verwendungszwecke.
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Kriterium Konv. Akte Elektron. Akte
Primarnutzung, Speicherung, Kommunikation

Dokument ohne Hilfsmittel einzusehen ++ -
Raumbedarf Hoch Gering
Aufwand flr Speicherung/Ruckgriff Hoch Gering
Aufwand fur Kopie-Erstellung Hoch Gering
Aufwand flir Versenden von Extrakten Hoch Gering
Datenintegration - ++
Lesbarkeit der Aufzeichnung 0 ++
Problemorientierung + ++
Vollstandigkeit 0 ++
Zugang, gleichzeitige Nutzung - T+
Globale Verfugbarkeit R 4
Differenziert einschrankbarer Zugang 0 T+
Integration von verschiedenen Akten 0 Tt
Alternative Ordnungskriterien 0 Tt
Akzeptanz bei medizinischem Personal ++ -
Behandlungs- u. Entscheidungshilfe

Zusammenfassungen, Mehrfachabstraktionen 0 ++
Automatische Erinnerungen, Alarme 0 ++
Diagnostische/therapeutische Vorschlage 0 ++
Verarbeitung von Multimediadaten 0 ++
Neugruppierungen von Daten, Auswertungen

Méoglichkeit aufgabenbezogener Sichten 0 ++
Behandlungsiiberwachung/Evaluation + ++
Klinische, epidemiologische Forschung + ++
Controlling, Scheduling 0 ++
Training, Ausbildung, Standardisierung

Formalisierung des medizinischen Prozesses ++ +
Festhalten an Behandlungsprotokollen + ++
Verbindung zu Daten-/Wissensbhasen + ++
Juristische Aspekte

Rechtliche Anerkennung ++ 0
Technischer Aufwand zur Herstellung der rechtlichen Anerkennung Gering Sehr hoch
Einfachheit des Unterschriftenverfahrens ++ -
Datensicherheit + ++
Differenzierte Moglichkeiten fir Datenschutz 0 T+
Aufwand fur Sicherung der Vertraulichkeit Gering Hoch

Tabelle 1: Vergleich Konventionelle und Elektrohisd&rankenakte [7]

11
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2.2.1.3 Standards

Am Beispiel der elektronischen Standards im Geseitslvesen kann verdeutlicht werden, wie
vermeintlich technische Fragen in direkter Bezighun Managed Care stehen: Standard bedeuten
nichts mehr oder weniger als die Beschreibung dant®ellen, die fur elektronisch durchgefihrte
Interaktionen notwendig sind. So wie das Vorhandensieler Sprachen keine Garantie fur gute
Kommunikation gewébhrleistet, so reicht das Vorhasée von Standards auch nicht aus: Wesentlich
ist ihre Interoperabilitat [8]Eichelberg et a[9] haben einige wichtige Standards angefuhrt, die im

Folgenden vorgestellt werden.

CEN préN 13606 EHRcom
Der CEN Standard EN 13606 ,Electronic HealthcaredR@ Communication® (EHRcom) ist ein
globales EHR Standard. EHRcom basiert auf demet&tandard (ENV 13606) und vielen anderen

Konzepten, die vom openEHR angenommen worden Eid&kcom besteht aus 5 Teilen:

1) Referenzmodell

2) Archetyp-Austausch-Spezifikation,
3) Bezugsarchetypen und Term Lists
4) Sicherheitsmerkmale

5) Austausch-Modelle.

Zurzeit ist jedoch nur das Referenzmodell (en 13B06estandig, wahrend die Teile 2 bis 5 noch
Funktionsentwirfe sind. Das EHRcom Referenzmodeditdht aus vier Paketen, die zusammen die
Aspekte von EHR beschreiben, die fur die Kommuidkatder EHR Ausziige zwischen den
Informationssystemen relevant sind. Dasuszugs-Paketdefiniert die Ursprungsklasse des
Referenzmodelles (genannt ,EHR_EXTRACT ") und diatdhstrukturen fir den EHR Inhalt. Das
Demographie-Pakeliefert einen minimalen Datensatz, um die versdbien Personen, Software-
Mittel, Vorrichtungen und Organisationen zu defieie die innerhalb des EHR Auszuges
miteinbezogen werden. D&agriffskontroll-Paketdas als EN 13606-4 in Entwicklung ist, definiert
eine Darstellung fur die EHR-Zugangspolicen (Zustimgen zur Freigabe). Daditteilungs-Paket
das als EN 13606-5 in Entwicklung ist, definigg Attribute, die nétig sind, um den EHR Auszug zu

einem ersuchten Prozess Uber eine Mitteilung nattaunt. Tabelle 2 zeigt die EHR Bausteine an.

12
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EHR The electronic healthcare record for one person

Folders High-level organization of the EHE. e g per episode, per
clinical specialty

Compostiions | A clinical care session, encounter or document e. g, fest
result, letter

Sections Clinical headings reflecting the workflow and consultation
DIOCess

Entries Clinical "statement” about Observations, Evaluations, and
Instructions

Clusters MNested nmmlti-part data structures (tables and interval time
series) e. g audiogram

Flementis Leaf nodes with single data values, e. g reason for encoun-
ter, body weight

Diata Values Data tvpes for instance values, e g coded ferms, measure-

ments with units

Tabelle 2: Logischer Aufbau von EHRcom [9]

Die oberste Ebene ist ein Verzeichnis, das ausQtdnern(folders) eines Patienten besteht. Ordner
enthalten keine oder mehrere Strukturen. Einek&trijcompositionkann Abschnittgsections)mit
KapitelUberschriften(entries) und Eintragunger(clusters) enthalten, die aus Elementen oder aus
Blocken der Elemente bestehen. Jedes Element et einzelnen Wert eines einzelnen Datentyps.
Der Inhalt im EHR-Auszug wird immer als komplettéruKtur hinzugefiigt oder ersetzt — die
Versionsfiihrung, der Besitz und die Prifliste inRilém basieren auf der Struktur.

Der zweite wichtige Baustein ist da&rchetypkonzeptdas eine Zwei-Ebenen-Methodenlehre
verwendet, um die EHR Struktur zu modellieren. ler cersten Ebene wird ein generisches
Referenzmodell, das fir die Gesundheitspflege Bpefziist, entwickelt. Dieses Modell enthalt nur
verhaltnisméaRig wenige Klassen und muss im LaufeZdé stabil sein. In der zweiten Ebene werden
Gesundheitspflege -und Anwendungsspezifische Kdezepe Blutdruck, Laborresultate etc. als
Archetypen modelliert d.h. Begrenzungsrichtlinidie die generischen Datenstrukturen spezialisieren,
die unter Verwendung des Referenzmodelles eingefignden kénnen. Archetypen ermdglichen als
Begrenzungsrichtlinien die Beschreibung von spedifen klinischen Konzepten, wie Blutdruck oder
EKG, die die moglichen Arten oder Teile, die Vethiéise und die Werte der Aktenbestandteile in
einer EHRcom Struktur einschranken. EN 13606-2 nixfi eine Archetypbeschreibungssprache
(ADL) d.h. eine formale Sprache, die mit dem EHRd®eferenzmodell zusammenhangt.

EN 13606-3 enthalt eine Bibliothek der Archetypényerschiedene Zwecke, ahnlich den Prinzipien
einer Bibliothek der strukturierten Berichtschaldondes DICOM Standards. Es ist noch nicht
mdglich eine Erklarung auf Implementierungen odarkfannahmen von EHRcom abzugeben, da nur

das Referenzmodell stabil ist und die EHRcom Ta&itenoch in Entwicklung sind.

13



Patient Empowerment in E-Health

HL7 Clinical Document Architecture (CDA)

Die ,Clinical Document Architecture(CDA) ist ein Dokument Markup Standard, dass vem d
Health Level Seven OrganisatigHL7) entwickelt wurde. CDA definiert Struktur urgemantik der
medizinischen Dokumente flr Austauschzwecke. Diekubwente sind im Extensible Markup
Language (XML) codiert. Sie leiten ihre Bedeutung denHL7 Reference Information Mod@RIM)
ab und verwenden die Datentypen von HL7 VersialiedTeil der HL7 RIM sind.

CDd Release One | CDA Release Two

CDA Level One Unconstrained CDA specification

CDA Level Two CDA specification with section-level templates applied
CDA Level Three | CDA spectfication with entry-level templates applied

Tabelle 3: Ebenen der Dokumenten Granularitat imAORelease One und Release Two [9]

CDA unterscheidet drei verschiedene Ebenen deruBmatit wie in Tabelle 3 ersichtlich ist, wobei
jede Ebene iterativ weiteren Markup (=Textauszeaiciy) auf klinische Dokumente hinzufigt,
obwohl der klinische Inhalt auf allen Ebenen konstaleibt. Levell konzentriert sich auf den Inhalt
der erzahlenden Dokumente mit Highlevel Kontexg Wiarteien, Rollen, Datum und Zeit, Orte und
strukturelle Organisation von Uberschriften. Estélasaus zwei Teilen, dem CDA Header und dem
CDA Text, die auf HL7 Datentypen basieren. Der Dukatenkopf wird von RIM abgeleitet und
definiert eindeutig die Semantik des einzelnen rEgg im Dokument. Der Korper enthalt den
klinischen Dokumenteninhalt, und kann entweder einstrukturierter Text sein oder aus
geschachtelten Inhalten wie Abschnitten, Absatkésien und Tabellen bestehen. Daher enthdlt der
Korper von Levell keine Semantik, es bietet Interapilitdt nur fir den lesbaren Inhalt. Tatséachlich
beschreibt CDA Levell eine Art von HTML-Dokument tnginem standardisierten Header, der

zuséatzliche Informationen fir das Dokument enthélt.

CDA Level2 modelliert die feinstufigen Beobachtungend Anweisungen in jedem Header durch
eine Reihe von RIM Aktionsklassen. Mit Level2 istratglich, Struktur und Inhalt eines Dokuments
mithilfe einer Vorlage einzuschréanken und somit ldieroperabilitéat zu erhéhen, da der Empféanger
weild ,was er erwartet”. Allerdings ist ein vollstig strukturiertes Dokument, indem die Semantik
der einzelnen Informationsentitat durch einen aitigen Code angegeben wird, nur mit Level3
moglich. Obwohl CDA Version 2 nicht mehr den BefyriLevel” verwendet, bleibt die grundlegende

Architektur mit strukturierten Dokumenten von vdmnsdener Granularitat erhalten. Dieser Ansatz
erleichtert die Wanderung von aktuellen Freitexkmenten zu strukturierten CDA Dokumenten. Im
Gegensatz zu anderen Standards spezifiziert HL7 ®BiAen Dienste oder Protokolle, die zum
Austausch eines Dokuments verwendet werden. AusSart der HL7 Nachrichten, ist ein CDA

Dokument nur ein Multimedia-Objekt, dass als MIM&EUtipurpose Internet Mail Extensions) Paket
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ausgetauscht werden kann. Viele nationale undnatiemale Pilotprojekte verwenden HL7 CDA
Version 1 als ein Format fur klinische Dokumenteninerzielle Produkte, die CDA implementieren,
sind mittlerweile auch verfigbar. Genau genommeéndis HL7 Clinical Dokument Architecture

(CDA) kein EHR Standard mehr, seit es nur TeileelBHR Architektur definiert.

DICOM Structured Reporting

DICOM Structured ReportingSR) ist eine Erweiterung zum DICOM Standard (Bilgimaging und
Communications in Medicine), der medizinische Baecund andere klinische Daten behandelt.
Strukturierte Berichterstattung ist ein allgemeiridsdell fur die Kodierung von medizinischen
Berichten, die in einer strukturierten Weise im gbasierten* Format erfolgt, das vom DICOM
Standard verwendet wird. SR kann die vorhandeneOMONetzwerkinfrastruktur nutzen, um zu
archivieren, zu kommunizieren, zum Verschlisselh zum digitalen Signieren strukturierter Berichte
mit nur relativ kleinen Anderungen in vorhandenegst&men. Zusatzlich zu den Header
Informationen, die auch fir DICOM Bilder verwendeéerden, wird der tatsachliche Inhalt eines
strukturierten Berichts durch eine DokumentstrukBaumstruktur) dargestellt. Jedes Inhaltselement
(Knoten) der Struktur enthdlt einige Information,Bz einen Textabsatz oder einen Verweis auf ein
Bild. Eine Reihe von wohldefinierten Beziehungesdigeiben wie Ubergeordnete und untergeordnete
Inhaltselemente in der hierarchischen Dokumentekistr miteinander zusammenhangen. Die
Semantik der meisten Inhaltselemente in der SR Bekdenstruktur wird durch einen
maschinenlesbaren Code beschrieben. Sie ermdégtlaher automatische computerunterstiitzte
Auswertung und Verarbeitung. Die verschiedenen iffegrund Einheiten kénnen in
maschinenlesbarer Weise codiert werden. Diese Qoisterum wurden kontrollierten Vokabularen
wie SNOMED oder LOINC entnommen.

DICOM SR bietet ein sehr flexibles Objektmodell am jede Art von Daten zu speichern; von
einfachem Freitext bis hin zu vollstandig struleutién Dokumenten mit numerischen Messwerten und
Codes. Um die Interoperabilitat in der Praxis zubessern, gibt der DICOM Standard Dokument
Klassen und andere Einschrankungen fir andere mmgize Anwendungen vor. Der DICOM
Standard spezifiziert nicht, wie ein SR Dokumens&ahlich von einer Anwendung wiedergegeben
wird. Die Visualisierung von Berichten fir einen dee wird auf3erhalb des Giltigkeitsbereichs
betrachtet. Dennoch muss die Anwendung sicherstediess die vollstdndige Bedeutung des Berichts
in einer eindeutigen Weise Ubermittelt wird. Diechtigsten Gebiete der Anwendung fur DICOM SR
sind derzeit die Codierung der Messungen und dieuBentation von CAD-Ergebnissen (Computer
Assisted Detection). Dementsprechend konzentrisielm die aktuellen Produkte auf medizinische

Gebiete, in denen DICOM weit verbreitet ist, z.Bdidlogie und Kardiologie.
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AuBerhalb der ,Bilderwelt” wird DICOM nicht haufigverwendet und daher ist es eher

unwahrscheinlich, dass strukturiertes Berichteresd€EHR Standard akzeptiert wird.

IHE Retrieve Information for Display (RID)

Retrieve Information for DisplaRID) ist eine technische Spezifikation, die dudib IHE Initiative
(Integrating the Healthcare Enterprise) veroffehtliwurde. Es bietet einen einfachen und schnellen
read-only Zugriff auf patientenorientierte klinigchnformationen an, die aufRerhalb der aktuellen
Anwendung des Benutzers lokalisiert ist. Es uniézstden Zugriff auf permanent vorhandene
Dokumente in bekannten Prasentationsformaten uetétbauch Zugriff auf bestimmte Patienten-
orientierte Informationen, wie Allergien, aktuelledikamente und die Zusammenfassung der
Berichte fUr Prasentationen. Eine ,Informationstpfeist ein System, das einen RID-Webdienst
ermdglicht, in dem die Clients auf Dokumente zugrekénnen und ein ,Display* ist ein System, das
auf die Informationsquelle zugreift, die patienteantierte Informationen oder Dokumente entnimmt,
und einem Beobachter anzeigt. Dokumente werderkarimten Prasentationsformaten wie HL7 CDA
Levell, PDF oder JPEG ausgetauscht.

IHE Cross-Enterprise Document Sharing (XDS)

Cross-Enterprise Document Shari@g§DS) ist eine andere IHE Spezifikation, die ddrabzielt, ein
Dokumentenarchiv  fur die  gesamtstrukturiibergreiéendinstitutionelle  Gesundheitsakte
bereitzustellen. XDS ist dokumentenzentriert umthaltsagnostisch” (d.h. es wird kein Inhaltsformat
definiert) in dem Sinne, dass jede Art von Dokutnigneinem XDS Archiv gespeichert wird,
vorausgesetzt die Metadaten flr das Dokument siadligbar. XDS verwendet eine ebXML
Registrierung mit einer oder mehreren angefiigtepoBitory Systemen, um das EHR Archiv zu

implementieren.

Medical Markup Language (MML)

Medical Markup Languag€MML) wird seit Mitte der 90er von der EHR Forscigsgruppe des
japanischen Gesundheitsministeriums entwickelt. Dgeck ist das Anbieten einer standardisierten
Mdglichkeit, um medizinische Dokumente und andefmidche Daten auszutauschen. MML
Dokumente kdnnen tber HL7 Nachrichten oder anddfigieln der elektronischen Kommunikation
ausgetauscht werden. Der lokale Header enthak Welder, die auch im CDA Header gespeichert
sind. HL7 CDA wird lediglich als eine Art standasdirter Container verwendet, der MML
Informationen ausfiihrt. Jedoch spezifiziert MML iMergleich zu CDA Versionl weitere

Einschrankungen auf die Struktur und den Inhak&idokuments.
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Zusammenfassung

Zusammengefasst kann man sagen, dass CDA und MBllntaltsformat definieren, RID und XDS
inhaltsagnostisch sind und sich auf das Kommurokaprotokoll beziehen. Nur DICOM SR und
EHRcom definieren sowohl das Inhaltsformat als alehKommunikationsprotokoll.

Tabelle 4vergleicht die Inhaltstrukturen der EHR Standards.

EHRcom | CDA SR MAL
EHER contains persistent documents 2] & & &
EHE. can contain multimedia documents & s fos o]
Feferences to multimedia data in documents s & & &
Structured content suitable for processing ot fes] fes] fos]
EHR supports archetypes / templates = = & &
Library of archetypes / templates & & & &
EHR specifies distribution rules ot - - fos]
EHE standard covers visualization - & - -
Digital signatures on persistent documents - - & -

Tabelle 4: Vergleich der Inhaltsstrukturen der EBRindards [9]

Die Eigenschaften der vier Inhaltsstandards sindliéth Alle konnen zum Speichern von
strukturierten Dokumenten sowie Multimedia-Inhal{&ilder, Signale und Filme), die auch Verweise
aus anderen Dokumenten sein konnen, verwendet wmefdie Standards unterstiitzen das Konzept
der zwei-Ebenen Modellierung des EHR Inhalts, indeim einfaches Referenz Modell und ein
zusatzlicher Satz von Einschrankungsregeln verwiemggden, die beschreiben, wie bestimmte
klinische Beobachtungen in einer eindeutigen Wetkech das Verwenden von Strukturen des
grundlegenden Referenz Modells, ausgedrickt werdg#iRcom und MML ermdglichen eine
Spezifikation von ,Verteilungsregeln”, d. h. Anweiggen geben an, unter welchen Umstéanden der
EHR Inhalt mitgeteilt werden kann. Die meisten EBRndards geben nicht an, wie der EHR Inhalt
dargestellt werden soll. Die CDA Spezifikation gibtnpfehlungen ab, wie Dokumente strukturiert
und kodiert werden, um den Visualisierungsprozessezeinfachen. Eine endgiltige Eigenschatft, in
der die Standards unterschiedlich sind, ist dieigkélit des Einfligens digitaler Signaturen an EHR
Dokumente. DICOM SR st bis jetzt der einzige Stamdd in dem dies explizit angegeben wird,

obwonhl die anderen Standards XML Signaturen verearikdnnten [9].

Tabelle 5fasst die Funktionalitat der EHR Standards, inugeauf Access Services, zusammen. CDA

und MML, die keine Access Services definieren, wartierbei nicht aufgelistet.
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EHRcom 5R RID DS
Service for querving EHR content & & & &
Service for retrieving FHE content 4 & =2 B
Service for submitting EHE. content & & - &
Document-centric storage / retrieval - & & &
Content format agnosfic — — & 5]

Tabelle 5: Vergleich von Access Services der EHRdatrds [9]

Alle vier Standards unterstiitzen das Abrufen deR Hhhaltes, aber RID ist ein ,read only* Service,
d.h. es unterstiitzt nicht die Ubermittlung neuekidoente zu einem Repository. In allen Standards,
auBer EHRcom, ist das persistente Dokument diedéggande Einheit von Informationen, die
abgefragt, abgerufen oder an den EHR gesendet wdetHRcom verwendet stattdessen das Konzept
eines ,EHR Extraktes", die moglicherweise mehreokiDnente zum Abfragen und Abrufen enthalten
kann. Die Auswertung der EHR Standards zeigt keieigmleutigen Gewinner. Die verwendeten
Inhaltsformate sind in Konzept und Funktionen &imli basierend auf einem zwei-Ebenen
Modellansatz mit einem einfachen Referenz Modell Einschrankungsregeln fur die Zuordnung
klinischer Daten auf das Modell. Die Standards msateeiden sich im  Fortschritt des
Standardisierungsprozesses, jedoch scheinen alaltdformate fur die Implementierung der
elektronischen Gesundheitsakte geeignet. Die whbnsiichsten Kandidaten fir eine umfassende
EHR Lésung werden entweder IHE XDS (mit struktuger Inhalt im CDA oder EHRcom Format)
oder die vollstandige EHRcom Architektur sein, diee EHRcom Security Features und die

Austauschmodelle beinhaltet, die noch in Entwicglsmd [9].

2.2.2 Monitoring

Weil immer mehr Menschen immer alter werden, werdemnische Erkrankungen immer haufiger,
der Uberwachungsbedarf damit gréRer. Die akutedrgumg konnte lauGratzel von Grat£10] von
Lfliegenden Arzten“ erledigt werden, die keine &draxis mehr hatten, sondern permanent auf
Hausbesuch wéren, begleitet von einem Handy zurrfamikation mit der elektronischen Akte und
einem Diagnosekoffer, der zumindest EKG abnehmeahotuntersuchungen durchfiihren und
Ultraschalls erstellen kann. Die Koordination zviee ambulanter Medizin, Therapieeinrichtungen
und dem Krankenhausbereich wirde weitgehend vonzimethen Callcentern erledigt. Es wurden
auch Systeme entwickelt, die mittels Funktechn@atje genaue Position des Patienten, Blutdruck,
Blutzuckerwerte und andere Parameter bestimmen.efolPerissin, Vice-Presindet of Global
Medical Business des Bodymedia Unternehmen sielm l@nschalten des Computers, wie viele

Menschen auf der Welt die vom Unternehmen prodiggielSensorarmbander tragen, die zur
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Gewichtsreduktion dienen. Gemessen werden die efaptratur, die Hitzeabstrahlung, die
galvanische Hautreaktion und die Bewegung in zwaiskn. Mittels komplexer Algorithmen werden
daraus unter anderem der Kalorienverbrauch, dieeDaler Aktivitaitsphasen und sogenannte
metabolische Aquivalente errechnet, bei denen dwrdieverbrauch auf die Zeit und auf das
Korpergewicht bezogen wird. Die Daten flieRen pesbifunk in ein Internetportal, wo die Nutzer
eingeben, wie viel sie wiegen und welche Nahruegzsisich nehmen. Was am Ende rauskommt, ist
eine metabolische Gesamtbilanz des modernen Leabéngrazisen Empfehlungen zu korperlicher

Bewegung und Ernédhrung [11].

Anders ist die Vorgehensweise von Microsoft. Dagedmehmen will sogar so weit gehen, dass
Mitarbeiter wahrend der Arbeit tberwacht werdenb&eésoll der Mitarbeiter an Kabel angeschlossen
werden, wodurch der EEG Strom aufgezeichnet wird) somit Rickschliisse Uber momentanes
Befinden, Stress, Ermidung, letztendlich tber dash&lten gezogen werden kdnnen. Dies kann
nattrlich so weit dazu fiuhren, dass der Mitarbem@hand dieser Werte und nicht nach der
vollbrachten Leistung von dem Arbeitnehmer beurteitd. Microsoft meint, dass es damit auch das
Nutzverhalten von Softwareusern erforschen mocbis Patent dazu wurde bereits eingereicht
[http://spiegel.de/netzwelt/web/0,1518,513194,0@IhtAbschlielend zu diesem Kapitel werden zwei

Monitoringsysteme kurz vorgestellt.

2.2.21 RFID

Das Universitatskrankenhaus von Nizza und IBM dif@o im Pilotprojekt ,New Generation
Hospital® mit einer Kombination von RFIORadio Frequency Identificationund Lickenloser
drahtloser Prozessbegleitung die Effizienz derarti§ysteme. Im Mittelpunkt stehen dabei die
Optimierung der Patientenfiihrung und —versorgungiesalie Lokalisierung der Patienten zu jedem
beliebigen Zeitpunkt in Echtzeit innerhalb des gesm Notfall-Aufnahmebereichs des
Krankenhauses. Ziel ist die optimale und reibursgsiersorgung der Patienten ohne Zeitverzégerung
und unnétige Wartezeiten zu vermeiden. Dazu wemdeht nur die Patienten, sondern auch alle
medizinischen Gerate und die Tablet-PCs der ArzteRRID-Tags ausgestattet. Erst eine solche
Kombination aus drahtloser Lokalisierung der Pagenund Gerate ermoglicht das optimale
Zusammenspiel zwischen Patientenversorgung undi€verfiigbarkeit. Gleich nach Ankunft in der
Notaufnahme bekommt der Patient ein personalisief®-ID-Armband, das ihn durch alle
Behandlungsstationen begleitet und standigen dsdnl Kontakt zu einer so genannten CEP
(Complex Event Processing) Engine halt, die alléeRteninformationen in Echtzeit erfasst. Diese
Informationen stehen dann dem medizinischen Pelrsmweohl auf groRen LCD-Bildschirmen, wie

auch auf den mobilen Tablet-PCs der Arzte zur \fnfig. Dokumentiert und abrufbar sind sowohl
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der medizinische Zustand des Patienten als auched@ts abgeschlossenen bzw. noch ausstehenden
Behandlungsschritte. Durch das gleichzeitige Tragkiles medizinischen Equipments und dessen
Auslastung kann nun der Behandlungsprozess gdastraff optimiert werden. Das medizinische
Personal ist in jedem Bereich der Notfallaufnahrberialle notwendigen Behandlungsschritte eines
Patienten jederzeit informiert und kann ihn so gzind ohne unnétige Wartezeiten versorgen. Uber
das zugrunde liegende Informationssystem kann dkarxelnde Arzt ebenfalls die Patientenakten

einsehen und erhalt sofort die aktuellsten Untdnsagsergebnisse [12].

2.2.2.2 Personal Care Connect

IBM hat ein End-to-end-System entwickelt, dass iobiles Monitoring von Patientendaten wie
beispielsweise Blutdruck, Gewicht, Blutzucker odéedikamenteneinnahme erlaubt. Das System

befindet sich zurzeit in verschiedenen Klinikereuwropa und den USA in Erprobung [12].

Funktion

Die Personen messen zu Hause oder an jedem belelilyt ihre medizinischen Werte. Die
Messgerate sind standardmafdig mit einer Funkteobimlausgestattet, welche die Daten Uber ein
Mobiltelefon an einen zentralen Server ubertrdgortDwerden die Daten ausgewertet und
entsprechende Aktionen eingeleitet, etwa Alarmegeldst, an Patienten, Verwandte oder Arzte,
Erinnerungs-SMS an den Patienten geschickt odéistgtan erstellt. Personal Care Connect bietet
neue Moglichkeiten individueller Gesundheitsversoig Das System kann dazu beitragen, Therapien
effizienter und gezielter durchzufiihren, einer \¢atechterung des Gesundheitszustandes rechtzeitig
zu erkennen und zu behandeln, sowie Spitalkostesemien. Das IBM System basiert auf offenen
Standards, so dass die Integration von Endgeraten im bestehende Klinikinformationssysteme

problemlos und ohne grofRen Aufwand mdglich ist [12]

Personal Care Connect lasst sich in folgenden Srzerginsetzen [12]:

1) Monitoring von é&lteren Menschen und chronisch Keamkdie in ihrer Mobilitat

eingeschrankt sind

2) Friihzeitige Entlassungen aus Krankenhausern mithéieBender Uberwachung von

Gesundheitswerten zu Hause
3) Effizientere klinische Tests fir Medikamenten-Ermtidiing

4) Wellness und spezielle Anwendungen, etwa im Legdaport
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2.2.3 Portale

Portale informieren die Patienten Uber gesundleditgante Themen. Sie sollen eine selbststandige
Recherche nach Informationen und dadurch den Enposveprozess ermdglichen. Auch ist es
moglich, verschiedene Funktionen, wie z.B. onlinees@&vierung eines Termins, online

Rezeptanforderung, Kommunikation mit dem Arzt uswbenutzen.

2.2.3.1 Architektur

Die generelle Architektur eines Portals sieht eifg@®rver vor, der die Anfragen der Anwender
entgegennimmt und an die Portletengine weiterldiiztse verwaltet den Lebenszyklus der Portlets
(beliebig kombinierbare Komponenten einer Benutzerftache) und gibt die Aktions- und
Renderanfragen an die einzelnen Portlets weiter,irdider nachgefragten Seite angezeigt werden
sollen. Die Portlets suchen sich aus den dazuggrdibatenquellen ihren Inhalt zusammen. Hierbei
ist festzustellen, dass Datenquellen klassischeribanken sein kdnnen, aber auch Web Services und
Anwendungen kdnnen hier als Quellen eingesetzt eaverBie Portlets sind nicht darauf beschrénkt,
sich aus einer Datenquelle zu bedienen, sondermekdihren Inhalt aus mehreren Datentdpfen
zusammenstellen. Viele Portallésungen sind in Javagrammiert, um eine grolRtmogliche
Systemunabhangigkeit zu erreichen. Im Folgendemevek/or- und Nachteile eines Portals erlautert

[http://de.wikipedia.org/wiki].

Vorteile

Die Vorteile der Portaltechnologie liegen darinssl@ine grundlegende Infrastruktur zur Verfigung
gestellt wird, die einen Teil der Standardfunktid&s von Webanwendungen bereithalten. Je nach
Hersteller ist diese Basisfunktionalitdt mehr ogeniger ausgepragt. Weiterfihrende Funktionalitaten
reichen bis hin zu Expertensystemen auf Basis eitwetals. Ein zentraler Aspekt des Portals ist
mittlerweile die Integration von Applikationen innem gemeinsamen Portal. Dies bietet mehrere

Vorteile [http://de.wikipedia.org/wiki]:

« Einheitliche Benutzeroberfliche, dadurch erhfohteefkanz beim Anwender und reduzierter

Change Management/Schulungsaufwand.

« Gemeinsame Datenbasis, dadurch Verknipfung vomniatilonen Uber Applikationsgrenzen

hinweg.

« Prozessplattform auf Basis einheitlicher Datenudettl transparente und effizientere

Prozesse.
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« Single Sign On, also eine Anmeldung innerhalb detals, dadurch geringere Ausfallzeiten

der Mitarbeiter fur wiederkehrende Tatigkeiten.

- Aktualitat von Daten erlangt bei Portalen an Bedegt die Daten in Echtzeit oder quasi-

Echtzeit in die zugrundeliegenden Applikationenrsitien oder auslesen.

Nachteile

Nachteile der Portaltechnologie kommen vor allemndau Tage, wenn es darum geht, bestehende
Anwendungen in ein Portal zu transferieren. Krits&rfolgsfaktoren sind dann die Konsistenz von
Daten zwischen Portal und originarer Anwendung,aalsh die Implementation komplexer Prozesse
im Portal iber Anwendungsgrenzen hinweg. In degé&ditellt sich dann auch die Frage, wann das
Portal und wann die origindre Anwendung zu nutztrund wie sich dies in die Prozesshierarchie
einfligt. Diese Aufgaben koénnen beliebig komplexyisokosten- und zeitintensiv werden. Nachteile
kénnen auch entstehen, wenn das Portal zu eineeitgen Festlegung auf eine gemeinsame
Programmiersprache auch fir die bestehenden, zwegrietenden Anwendungen flhrt.
Spezialanwendungen, die in einer anderen Programspnache geschrieben wurden und nur in

dieser verfugbar sind, kénnen dann nicht mehr irgggverden. Stattdessen sollte man sich daher

bei Portalen lediglich auf  gemeinsame, standamtiésie Schnittstellen einigen

[http://de.wikipedia.org/wiki].

Aufbau eines Gesundheitsportals

Ein Gesundheitsportal besteht aus 3 Ebenen. DieddasitHollebauer[13]:

1) Ebene 1 (6ffentlicher Bereich)
* Gesundheitstipps
- Aktuelle Schwerpunkte
- Ernahrungstipps
- Tipps zu gesundem Leben (je nach Zielgruppe)

* Gesundheitslexikon

- Symptome, Krankheiten, Erklarungen, Mal3nahmen

* Gesundheitsbehodrden

- SV, Tréager, etc.

* Gesundheitsdienstleister/Services

- Alle Dienstleister aufgeteilt nach Pravention, Batlang, Nachsorge
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2) Ebene 2 (personlicher Bereich)
e Personliches Profil ist hinterlegt
- Gesundheitstipps fur den Blrger

- Praventionstool fur gesiinderes Leben

3) Ebene 3 (Sicherer Bereich)
e Zugriff auf persénliche med. Daten
- aus Datensafes
- aus Archiven med. Dienstleister

- e-Terminvereinbarungen, e-Uberweisung, e-Leistuagsiit, e-Befund

2.2.3.2 Beispiele fur E-Health Portale

Es gibt verschiedene Portale, wobei sich dieselgegmnfalls in der Art der Patienten-Manipulation
unterscheiden, d.h. kann sich ein User einloggew, falls doch, welche Daten kann/darf er/sie

einsehen/verandern? Im Folgenden werden einigalBarbrgestellt.

2.2.3.2.1 Sundhed

Die Initiative zum 6ffentlichen déanischen, nichofiorientierten Portal wurde durch den Konzil der
Kantonen in Danemark, das Innen- und Gesundheitstaiium, die Krankenanstaltenbehdrde von
Kopenhagen sowie durch die Gemeinden von Kopenhagegfrederiksberg im Jahre 2001 gestartet.
Das Projekt wurde in drei Phasen eingeteilt. Disteedmplementierungsphase wurde durch das
Einfuhren des Portals am 10.Dezember 2003 abgess@nio Leistungsfahige Kommunikation und
Verteilung der Richtlinien z&hlten zu dem natiomaldutzen dieser Phase. Die nachste Phase
konzentrierte sich auf die Funktionen, wie z.B. &eduktion von Doppelbefundungen und dem
einmaligen Erfassen von Informationen. 2004 wurie Ehdphase des Portals eingefiihrt. Sundhed
wurde zu einem Portal entwickelt, dass eine voildige Kommunikation und die Fahigkeit anbietet,
Behandlungen zu uUberwachen und zu optimieren [wuanwdbBed.dk]. Es war eine grol3e
Herausforderung, lokale und regionale Webseiteeiner neuen, nationalen Marke einzubetten, mit
der sich die Leute nicht sofort identifizieren ktem Es wurde Kritik von den Arzten geauRert, dass
ihre IT-Systeme ein teures Upgrading erfordern wirdvenn sie mit sundhed.dk zusammenarbeiten
mussten. Hier stellte das sundhed.dk Projekt aisgezeichnete Zusammenarbeit mit den Arzten, den
Praxisberatern und den Kantonen her. Mehr als @2t aller danischen Arzte verwenden die
digitale Signatur, und es wurde eine Vereinbaruatyoffen, dass alle Arzte bis Ende 2007 die

digitale Signatur verwenden sollen [14].
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Zweck

Zweck des Portals ist die Unterstitzung des daais@esundheitssystems durch die Einfihrung und

Erweiterung von Online Services. Weiteres ist digzhNng der Online Behandlung wichtig - fir jeden

soll jederzeit der uneingeschrankte Zugang zurrinédion ermdglicht werden. Der User hat einen

besseren Uberblick iiber das Gesundheitssystem indcuch bei seiner jeweiligen Entscheidung, sei

es die Arzt-oder die Klinikwahl, unterstitzt. Durdas selbststandige Uberpriifen des jeweiligen

Gesundheitszustandes und dem Einholen von verbffetieim Expertenwissen, dem Informieren tber

Qualitat und Leistung des jeweiligen Krankenhauwsigd das Gesundheitsbewusstsein des Patienten

gestarkt und somit eine reibungslose Zusammenarhiedem Arzt ermdéglicht. Das Portal sollte laut

Hoffman[15] vor allem vier Ziele erflllen:

1)

2)
3)

4)

Den Burgern den Zugang zu einem existierenden rmtonssystem, das zwecks der

Kommunikation zwischen Gesundheitspflegefachleetgwickelt wurde, zu verschaffen
Das Netzwerk zu modernisieren
Neue Leistungen zu bieten

Ein nationales, internetbasiertes Gesundheitspodal erschaffen, das sowohl eine
Informationsquelle darstellt als auch die Kommutid@ zwischen den einzelnen Birgern und

den Gesundheitspflegefachleuten gewahrleiten soll

sundhed.dk
(21 Forsiden i ©m sundhed.dk B Suersi at P Himlp T weivicar & Jobbank » Auanceret sogning
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: 1 G
' 2 iV d g =
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+ sundhedsvaesenet ] @
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Velkommen til sundhed.dk
Sundhed regionalt | 3

Klik pé billedet nedenfor og l=s mere om de forskellige
temaer,
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Abbildung 1: Sundhed Webportal [www.sundhed.dk]
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Funktionen

Auf www.sundhed.dk findet man allgemeine Hinweisenzdanischen Gesundheitswesen, zu Arzten
und Spitdlern sowie Informationen Uber Gesundhétankheit, Arzneimittel, Statistiken,
Patientenrechte und andere Gesetze. Und von debntiehen Gesundheitsdaten, die man auf
www.sundhed.dk einsehen kann, ist auch die Eirguillg zur Organspende mdglich. Patienten
kénnen auf ihre Krankenakte zugreifen, in denen m®rmationen zu Krankenhausaufenthalten bis
zurtick ins Jahr 1977 enthalten sind. Zudem lagsbn/gartelisten von Spitélern — ein leidiges Thema
in Danemark — abfragen. Im Folgenden werden weiteiime Funktionen sowohl fiir den Patienten

als auch fur den Arzt erlautert [14]:

- Erstellung eines eigenen Profils

- Telefonnummern von Krankenh&ausern/sonstige Behd&iddnverfigbar
- Regionale/Nationale klinische Richtlinien sind aeliverfugbar

- Madglichkeit der Jobsuche fir das Gesundheitspelsona

- Informationsaustausch zwischen Arzten

- Zugriff auf Patientendaten im Labor

- Zugriff auf lokale elektronische Patientendaten
Nach einer Benutzerauthentifizierung durch den daggn selbst, konnen Arzte und
Pflegepersonal sich Zugriff auf diverse Daten Vea$ien. Uber das Portal kann der Verlauf
chronischer Krankheiten vom Fachpersonal und vomieftan selbst Uberwacht werden. Bei
Notfallen erfolgt ein schneller Zugriff auf wichégDaten, um eine effiziente Behandlung in die
Wege zu leiten. Dadurch ist selbst bei den kompleeukturen im heutigen Gesundheitssystem

eine kontinuierliche Pflege gewahrleistet.

- Terminvereinbarung
Mit Hilfe eines online Kalenders kann ein Arzttenmiereinbart werden. Patienten werden durch
eine User-ID und ein Passwort, die durch den jegesil Arzt verteilt werden, identifiziert. Die
Terminanfrage wird in Form eines EDIFACT (Electomata Interchange For Administration,
Commerce and Transport) zum Arzt geschickt undktireseinen Terminkalender eingetragen.
Dieser hat die Moglichkeit den Termin anzunehmeer@ilich abzulehnen. In beiden Fallen wird
der Patient benachrichtigt. Es sind Erinnerungdionkn, wie z.B. Benachrichtigungen per Mail

oder SMS, vorhanden.
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- Rezeptverschreibung
Die Rezeptverschreibung funktioniert ahnlich wie dierminvereinbarung. Der Patient fillt ein
Formular aus und wird vom System gefragt, ob Inftiamen zum jeweiligen Medikament
gewilnscht sind. Nachdem der Arzt das Rezept bgiMit, wird dieses automatisch an die vom
Patienten gewtlinschte Apotheke gesendet und auckvinieder Patient per Mail benachrichtigt.
Der Patient kann daher ohne ein Rezept in der larftaben zum Apotheker gehen. Besonders
hilfreich fir altere Patienten oder solche, die schweren Krankheiten leiden, ist die
Medikamentenliste im Portal. Sie schafft fir detidPden und fir den behandelnden Arzt einen
Uberblick und hilft durch Informationen bzw. Warmgen zu erkennen, ob eine bestimmte

Medikamentenkombination schadlich oder nitzlich ist

- E-Mail Beratung
Die technische Umsetzung hierbei ist dieselbe wialbn letzten genannten Funktionen.
Durch diese Mdglichkeit kann der Patient direktgema an seinen Arzt stellen und ihn/sie um Rat
fragen. Auch kdnnen solche Anfragen gesendet werlerdie jeweilige Person aus bestimmten

Griunden nur schriftlich formulieren kann. Die Bewag soll bis 2008 verpflichtend werden.

- Digitale Signatur - der Schlussel zur Sicherheit
Sicherheit ist fur das Portal und das Netz notwgnda sensible Daten verfugbar sind. Blrger
und Patienten kdnnen auf ihre eigenen Daten nure#ag, indem sie eine digitale Signatur
verwenden, die auf dem nationalen OCES-Standangrhaguséatzlich existiert eine Netz- und
Datenbankverschliusselung. Medizinische Fachkraften&n auf die Patientendaten auch

zugreifen, wenn sie die Zustimmung des Patientealten haben.
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Abbildung 2: Bestimmung der Medikamentendosiefuiby

Was macht aber ein Patient, der keinen Zugang ziernet hat? Das danische Gesundheitsportal
verflgt Uber diverse Zugangsmoglichkeiten, dasrimetieist die einfachste davon. Unter dem Begriff
.Remote Managementbieten sich unterschiedliche Varianten, zum Beispiandys, an. Wer das
Portal nicht ausschopfen kann oder will, behilithsiganz einfach mit dem Telefon und einer
Gesundheitskarte. Das Portal findet eine hohe Akrepim danischen Gesundheitswesen und fuhrte
zu signifikanten Einsparungen [16] [17]:

1. 80 Prozent der gesamten Kommunikation im danisédesundheitswesen wird tber das Portal
erledigt - dies nimmt den niedergelassenen Arztber (30 Prozent ihrer administrativen

Tatigkeiten ab
2. 50 Minuten Zeitersparnis pro Tag in einer Allgenpeaxis
3. Anrufe bei Krankenh&usern konnten um 66 Prozentzied werden

4. Das danische Gesundheitsministerium hat eine dcinciitdfiche Ersparnis von 2,30 € pro
Nachricht errechnet — insgesamt eine ReduktionGigundheitskosten um 95 Millionen Euro

pro Jahr.
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5. Seit alle Labors dasselbe Formular im Internet teten, ist die Fehlerquote auf zwei Prozent

gesunken. Die Folge: Einsparungen von tber 10ddvigh Kronen (rund 20 Millionen Franken)
pro Jahr. Und mit der konsequenten Weiterverweiseings Patienten vom Familiendoktor an
ein Spital oder einen Spezialisten per E-Mail ahgter Fax oder Brief wirden jahrlich rund 5,4

Millionen Franken gespart [15].
Die Anzahl der Organspender ist seit der Einfihnumg Sundhed um 40 Prozent gestiegen [53].

In einer Umfrage im Jahr 2006 hiel3 es, dass mesh®@IProzent der Diabetes Patienten in der
Lage waren, ihren eigenen Krankheitsverlauf beggetiberprifen. Dies rihrt daher, weil die
Mdglichkeit der Selbstkontrolle durch das onlinefdlen bestimmter Parameter, sie noch mehr

Aufmerksam auf ihre Krankheit gemacht hat [14].

Der Arzt muss zwar fur die sorgfaltige Eingabe Daten etwas mehr Zeit aufwenden, als wenn
er sie ins Diktiergerat spricht — dafir muss erSamnitt eine Person weniger beschéftigen, da er
die Arbeit selber am Computer erledigt. Auch diepEnger der Nachricht verzeichnen einen
Effizienzgewinn: Bei den von Hand geschriebenen téveerweisungen braucht es in acht

Prozent der Falle wegen Unleserlichkeit Rickfrageim Arzt.

Gemeinsamer

Zugriff aui
Behandlungs-
daten anstelle
von getrennien
Kontakten zu
Arzten
=Varbesserie Der Patient ist aktiv an
Gemeinsame i = e
utzung vonllnfnrmat_ln_;:i':"_ Satildlubg i mrfa?,?:ﬂgpﬁ? g"u?%l:ze:ﬁflggl'
durch medizinisches =Verbesserte en und die Moglichkeit
Personal und durch Lebensqualitat beizutragen, indem er
Patienten Informationen
anbietet

=Geringere Kosten
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Behandlung
alf der
gesamten
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Abbildung 3: Vorteile [16]
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Die unten angefuhrteAbbildungen 4ind 5 sind Statistiken und beziehen sich auf digriffe durch
Patienten und diAbbildung 6 auf den Zugriff durch Gesundheitspflegefachleute.

Gesamthesucherzahl von Dezember 2003 bis Marz 2007
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Abbildung 4: Besucherzahl pro Monat [15]

April 2005 bis Marz 2006
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Abbildung 5: Kategorisierung des Patientenzugriffe]
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Abbildung 6: Zugriff durch Gesundheitspflegefackdei 8]

2.2.3.2.2 Min-laege.dk
Unterwww.min-laege.dkann der Patient drei Funktionen des Portals nu2ese sind:

1) Terminvereinbarung
2) Beratung
3) Rezeptanforderung

Hierbei wahlt man zuerst seine Region in Daneraak

min-laege.dk

i For leger 2 Vejledning 1 Om min-laege.dk

Velkommen tilmin-laege dk

Find din laege: ...brug de forskelige sagemuligheder her ps siden

< Nordjylland
& Midtjylland
© syddanmark
< Howvedstaden
& Sjaelland

Sa@q i navn, adresse, by og tif.nr. Du besaqgte sidste gang:
Soq

min-lgege. ¢k er aptimerst il S00xE00, for Metscape &.x og internet Explarer 5.x sller nyere
Capyright @ danCamm ApS, 19882007

Abbildung 7: Regionauswahl [www.min-laege.dK]
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Danach werden die gefundenen Kliniken, Praxen attgezeigt. Nachdem man sich seine

Wunschklinik ausgewabhlt hat, kann man einer deralyen genannten Funktionen durchftihren.

min-laege.dk

o o
id For lazger T Om min-laege.dk

Resultat-afsogning i Frederiksberg
13 klinikker fundet

L) Tidshestilling %Receptfornyelse @E—Konsultation

K1k pd kliniknavnet for at g til kiinikkens forside.
Kiik o8 de smd ikaner il venstre for Kliniknavnet for at gd direkte bl an-line funktionen,

L ﬁ @ Laeqge Anne Marie Rytter Rathsacksvej 4, 1. tv., 1862 Frederiksberg C

L e Laeqge Bolette Balslev Biilowsvej 2, 1. tv., 1870 Frederiksberg C

L ﬁ @ Laege Erik Johansen Godthdbsvej 32 B, 1. sal, 2000 Frederiksberg

L % @ Laage Morten Bech Falkoner allé 124 1. sal, 2000 Frederiksberg C

L ﬁ @ Laegerne Birgitte Dalum&Marianne Hastrup H. C. Grstedsvej 7B, 1. Sal, 1879 Frederiksberg C

L ﬁ e Laegerne Barger & Olsen Nordens Plads 2, Domus Yista, 2000 Frederiksberg C

L % @ Speciallaegernes Sundhedscenter Torben Bierrehuus Rosengrns Allé 68, st.tw, 1970 Frederiksberg
Laege Dorte Kirstine Nielsen Gammel Kongevej 84, 1. th., 1850 Frederiksberg C
Laege Gert Carlsson Gammel Kongevej 84, 3.th, 1850 Frederiksberg C
Laege Jens Gundtoft Finsensvej 3, 2000 Frederiksberg C
Laege Ken Nielsen Rolighedsvej 7, 4. sal, 1958 Frederiksberg C
Laege Kim Schoubye Falkonervasnget 3, 2. sal, 1952 Frederiksberg C
Laege Steen Kristiansen Falkoner Allé 124, 1. tv., 2000 Frederiksberg C

Abbildung 8: Liste der gefundenen Kliniken [www lsiage.dk]

2.2.3.2.3 NetDoktor

NetDoktor unterhalt international viele Websitege w.B. in Osterreich, Deutschland, GroRbritannien,
Danemark, Norwegen und Schweden. Arzte, Akademiker Pharmazeuten unterstiitzen die lokalen
medizinischen und journalistischen Teams in deteiufig aktueller und zuverlassiger medizinischer
Information. NetDoktor bietet unter anderem geswitdrelevante Informationen tber Krankheiten,
Symptome, Medikamente, sowie Gesundheitsnachrictidéskussionsforen, Selbst-Tests sowie die
Moglichkeit, dem Arzteteam Fragen zu stellen. Nedem offen zuganglichen Angebot steht mit
NetDoktor Pro eine Website fiir Arzte zu Verfligubtier erhalten registrierte Benutzer Zugang zu

medizinischen Materialien und Datenbanken wie @axhrane und Harrisons [www.netdoktor.at).
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2.2.3.2.4 Europaisches Patientenportal

Das Portal ist eine Initiative desktionsprogramms der Gemeinschaft im Bereich déndichen
Gesundheit 2003-2008die durch die Vereinfachung der Anhorung und Hgteng mehr
Einzelpersonen, Institutionen, Verbande, Orgarosatm und andere Korperschaften im
Gesundheitssektor einbeziehen mochte. Das wichtigst dieses Portals besteht darin, den Birgern
und Birgerinnen Europas einen einfachen Zugangr#aasenden Informationen tber Initiativen zur
offentlichen Gesundheit und zu Programmen auf EBAEbzu verschaffen. EU-Birger konnen ihr
Recht auf klare und wissenschaftlich korrekte Infationen Uber MalRnahmen zum Erhalt der
Gesundheit und zur Vorbeugung von Krankheiten welimen. Eines der wichtigsten Ziele des
Portals ist es, den Birgern und Birgerinnen bewmgstmachen, dass auch sie einen Teil der
Verantwortung fur die Verbesserung ihrer Gesundhbreigen. Ein hdherer Bekanntheitsgrad der
verschiedenen EU-Aktivitaten und Programme zurnifighen Gesundheit hilft der Offentlichkeit,
unterstitzend dazu beizutragen. Das EU-Gesundbgis$pichtet sich an alle, die Uber Fragen zu
ihrer Gesundheit aktuell informiert werden wollemd an diejenigen, die stets Uber Politiken und
Entscheidungen auf europdischer, nationaler unerriationaler Ebene auf dem Laufenden sein
mochten. Auch Beschaftigte im Gesundheitswesemyaitungen, politische Entscheidungstrager
und sonstige Betroffene nutzen das Portal als igehnhformationsquelle. Es ist fur alle Menschen
zuganglich, auch fur Senioren und Menschen mit B#drungen, da es den international anerkannten

Bestimmungen Uber die Zuganglichkeit entsprichtpfffee.europa.eu/health-eu/about_de.htm].

2.3 Datenschutz und Risiken

Jede Innovation enthalt Chancen, aber auch RisiBmi. E-Health missen mogliche Risiken
vorausschauend erkannt und Strategien entwicketieme um die Wahrscheinlichkeit des Eintreffens
tief zu halten beziehungsweise die Auswirkungerbeschranken. Im Vordergrund stehen folgende

Risiken, die aus [2] und [19] enthommen wurden:

« Umfang und Richtigkeit der Daten
Eine elektronische Patientenakte kann unter Umstéindine Flut von Informationen
enthalten. So kann der Blick fur das Wesentlicheloven gehen. Zudem steigt mit
zunehmender Datenmenge die Wahrscheinlichkeit, @ass Unwissen oder Fllchtigkeit

fehlerhafte Daten gespeichert werden.
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e Selbsttherapie
Informationen im Internet mit Qualitatssiegeln kénnMenschen dazu verleiten, vermehrt
zur Selbsttherapie zu greifen und auf den Rat eélmees oder einer anderen Fachperson zu

verzichten.

¢ Umgang mit dem personlichen Patientendossier
Die Verarbeitung von Informationen im eigenen Radadossier kann je nach Krankheitsbild
Angste auslésen und sich negativ auf den Therdplgeauswirken (z.B. bei psychischen oder
bei schwerwiegenden und komplexen Krankheitenglidésen Fallen ware eine Unterstitzung

durch das medizinische Fachpersonal von Vorteil.

+ Kostentreiber
Einzelne Anwendungen von E-Health, die nicht bed&drientiert sind, kbnnen zu reinen

Kostentreibern im Gesundheitswesen werden.

« Fir die Menschen nicht nachvollziehbar
Die technischen Errungenschaften und die sich rastlickelnden Mdglichkeiten der IKT
konnen bei der Bevolkerung Angste, Abwehrreaktiomet Blockaden auslosen. Jeder Schritt

der Strategieumsetzung sollte fir alle Beteiligtanhvollziehbar sein.

« Datenschutz und Datensicherheit
Bei medizinischen Daten handelt es sich um auersible Daten, die zudem fiir eine Reihe
von Personen oder Stellen interessant sein konnerB. ( Krankenversicherer,
Lebensversicherer, Arbeitgeber). Deshalb miisseangtorische (Datenschutzpolicies) und
technische Malnahmen (sichere Netzwerkinfrastryktund gesetzliche Grundlagen

(Datenschutzgesetz) geschaffen werden, um einagtaubten Datenzugriff zu verhindern.

« Komplexere Strukturen und Verhaltnisse
Die Arzt-Patienten-Beziehung wird durch die neueatdntechnologien um Informatiker,
Gerateproduzenten, EDV-Berater, Systembetreuepk@henhersteller, Zertifizierungsstellen
etc. erweitert, die alle ein mehr oder weniger geolhteresse an den Patientendaten haben.
Diese sind namlich nicht gesetzlich oder standédliekb an eine Schweigepflicht gebunden.
Dem muss durch rechtliche MalRnahmen, beispielswdiserechtliche Ausweitung der
Schweigepflicht auf solche Drittpersonen oder ‘agjiche Schweigepflichtvereinbarungen,

sowie durch technische und organisatorische Mallealantgegengewirkt werden.
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Transparenz und Authentifizierung

Sowohl die Krankengeschichten der Patienten al alas Handeln der Arzte werden
transparenter. Die Transparenz des arztlichen Hasmidenn die Qualitat der Behandlung
steigern, indem neben dem Riuckgriff auf bereitoleehe Daten, die Behandlungen und
TherapiemaRnahmen der Arzte nachvollzogen und iilfeserden kénnen. Teils fiihlen sich
die Arzte dadurch eingeengt und glauben, das Redtihdividuelle BehandlungsmaRnahmen
verloren zu haben, indem sie den Normbehandlungespechen missen. Eine Privatsphéare
kann bei der Anwendung technischer Mittel schweagtert werden und es wéchst die Angst

vor dauernder Uberwachung.

Depersonalisierung und Zweiklassengesellschaft

Der Gefahr, dass der Mensch als solcher bei deizimesthen Untersuchung vergessen geht,
muss mit einer stéandigen Vergegenwartigung diesg@déins entgegengewirkt werden.

Da noch lange nicht alle Menschen den Umgang uadddienung des Internet erlernt haben
und auch der Zugang zum Internet nicht immer geleiitet ist, besteht die Gefahr der
unerwiinschten Verstarkung der Zweiklassengesefiscidiere, sozial oder korperlich
benachteiligte Personen erleiden einen groRen Bihgegeniber ihren aktiven Mitmenschen.
Auch bis jetzt hatten die aktiveren Personen eil#issensvorsprung gegeniber den
passiveren Patienten. Der Unterschied zwischerveaktund passiven Patienten wird im
heutigen Zeitalter der elektronischen Informationsadd Kommunikationsmittel jedoch
dadurch verstarkt, dass mit der Zunahme der aktiatienten, unter Nutzung der
vereinfachten Mdglichkeiten der Informationssudtiie, Arzte von einem verstarkten Wissen
der Patienten ausgehen mussen, womit die passaenfen der Annahme der Arzte nicht

mehr entsprechen.

Outsourcing
Werden Daten zur Bearbeitung ausgelagert, musergiestellt werden, dass die Daten und
die Personlichkeitsrechte der betroffenen Persoveser bei der Ubermittlung noch bei der

Speicherung und Bearbeitung bei externen Persceféhrglet werden.

Internationalisierung

Bei der Ausgestaltung eines neuen oder erweit@ttanschutzgesetzes sollte es sich primar
um international und sekundar um national angepasRegeln handeln. Eine
Internationalisierung ist schon daher von Vorteilyeil der Begehungsort eines
datenschutzrechtlichen Tatbestandes an verschiederten liegen kann: Am Ort, wo der

betreffende Inhalt ins Netz eingespeist und anStawer tbermittelt wird.
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e Haftungsprobleme
Neben den datenschutzrechtlichen Fragen und Prebledie mit der Etablierung von
E-Health auftreten, sind die haftungsrechtlicherklameiten zu regeln. Wer und unter
welchen Voraussetzungen wird beispielsweise baneitelechirurgischen Eingriff, bei einer
Telepathologiebeurteilung, bei einer Telekonsuwtatder —diagnostik haftungsrechtlich zur

Rechenschaft gezogen? Wer haftet firr technischettdgangsfehler?

2.3.1 Methoden

Im Bereich des Datenschutzes werden verschiedendolllen angewendet, um die Daten vor
unautorisiertem Zugriff zu schitzen. Im Folgendegrden einige dieser Methoden vorgestellt, die

Gratzel von Gratf10] zusammengefasst hat.

Verschlisselung

Mit kryptografischen Verfahren kdnnen Daten so eklissselt werden, dass sie nur derjenige in eine
fir Menschen lesbare Form zurlickverwandeln kannKéentnis vom Schliissel hat. Der Schliissel
ist eine spezielle Zahlenkombination. Wird die whigsselte Datei ohne die entsprechenden
Kenntnisse verandert, so wiirden nach Entschlisgelumindest einige Passagen keinen Sinn mehr
machen, die Veranderung wirde auffallen. Eine wraigrte Entschlisselung lasst sich nie ganz
verhindern, um sie aber so schwierig wie mdglich machen, missen angesichts der heutigen
Rechnerkapazitaten recht lange Schlissel verwendetden. Es existieren 2 Arten der

Verschliisselung.

a) Symmetrische Verschlisselung
Bei der symmetrischen Verschlisselung wird ein dedselbe Schlissel zur Ver- wie auch
Entschlusselung eingesetzt. Sender und Empfanger gerschlisselten Nachricht missen im
Besitz dieses Schlissels sein. Das hat zum eineiNdehteil, dass die Beteiligten den Schliissel
vorher austauschen missen. Zum anderen ware esnarm erheblichen Aufwand verbunden,
eigens einen Schlissel fir jeden Adressaten eiaeniitht zu generieren und diesem zukommen
zu lassen. Wenn in einer Nutzergruppe aber nuiSehilissel verwendet wird, so kénnen alle
Teilnehmer vertrauliche Nachrichten lesen, auchnagiase nur an einen bestimmten Empfanger

gerichtet sind.
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b) Asymmetrische Verschlisslung
Bei der asymmetrischen Verschlisselung werden @sgegm Austausch vertraulicher Daten
zwei unterschiedliche Schlissel verwendet. Nebeeneiprivaten Schlissel (private key) gibt es
auch einen offentlichen Schllssel (public key), lvedis man diese Art der Verschlisselung auch
als Public-Key-Verfahren bezeichnet. Jeder kanrdeni 6ffentlichen Schliissel des Empfangers,
der allgemein bekannt gemacht wird, eine Nachn@rschliisseln und an diesen senden. Die
verschlisselten Daten dieser Nachricht kdnnen nudem privaten Schlissel des Empfangers
entschlisselt werden, den dieser geheim halten.rBasist die Vertraulichkeit und Integritat der
Daten sichergestellt, ohne dass vorher auf geheinWeg ein vertraulicher Schlussel

ausgetauscht werden misste.

Digitale Signaturen

Die digitale Signatur erméglicht es, den UrhelireeDatei zu ermitteln. Die zu signierenden Daten
werden mit dem privaten Schlissel des Sendershiésselt. Eine sinnvolle Entschlisselung ist dann
nur mit dem entsprechenden Offentlichen Schlisses dSenders mdglich. Ordnet eine
vertrauenswirdige Stelle (Trust-Center) in einenttilleat einem oOffentlichen Schliissel eine
bestimmte Identitat zu, so kann der Empfanger eMechricht diese einem Sender zuordnen. Da
asymmetrische Verschlisselungen auch bei Signatsesr rechenaufwandig sind, wird im
Allgemeinen nicht die ganze Nachricht signiert,dgmn nur eine kryptografische Prifsumme, ein so
genannter Hash-Wert. Dieser ist eindeutig einerhNelot zugeordnet, aus ihm kann diese jedoch
nicht rekonstruiert werden, daher spricht man vamvEg-Funktion. Der Empfanger bildet nun aus
dem Klartext, den er empfangt, selbst den Hash-Wed vergleicht ihn mit dem entschlisselten
Hash-Wert, der ihm signiert Gbermittelt wurde. Sitie beiden Hash-Werte gleich, so wurde die
Nachricht nicht veréandert und kann dem Inhabervdesiendeten offentlichen Schlissels zugeordnet
werden. Die Gesamtheit aller Komponenten fiir dems&iz solcher asymmetrischer elektronischer
Verschliisselungs- und Signaturmdglichkeiten wirsl Rublic Key-Infrastructure (PKI) bezeichnet.
Hierzu zahlen Zertifizierungsstellen (Trust-Cent@®rtifikate, technische Standards und Know-how.
Die Trust-Center bieten neben den Zertifikaten, gsiein Verzeichnissen Gber Computernetzwerke
bereit stellen, auch die Schlisselgenerierung sgegebenenfalls Zusatzdienste wie Zeitstempel an,
mit denen man den Nachweis fihren kann, dass atinfates Dokument zu einem bestimmten
Zeitpunkt vorhanden war. Ein elektronisch signiert®okument l|asst sich bei adressierter
Kommunikation zusatzlich noch mit dem 6ffentliciechliissel des Empfangers verschlisseln, sodass

neben Authentizitdt und Integritat auch die Vetiidnkeit sichergestellt ist.
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2.3.2 Datenschutz in der Arztpraxis und im Krankenhaus

Fur niedergelassene Vertragsarzte als ,nicht-dftdnat Stellen“ gilt das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG). Es regelt die verschiedenen Phasen demiatarbeitung, wie das Loschen, Ubermitteln,
Nutzen, Sperren, Verandern und Speichern und Resiighnur auf personenbezogene Daten.

Der Arzt muss seine Praxis-Mitarbeiter Uber die v@sgepflicht belehren und dies schriftlich
festhalten. Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, dBsitengeheimnis einzuhalten, das im Arbeitsvertrag
geregelt wird. Auch nach Beendigung der Tatigkieitl slie Praxis-Mitarbeiter weiterhin verpflichtet.
Wenn mehr als funf Mitarbeiter mit der automatisar Verarbeitung personenbezogener Daten
beschaftigt sind, muss ein Datenschutzbeauftragteannt werden, der direkt der Praxisleitung
unterstellt ist. Der Arzt sollte auferdem in seiritnaxis den Behandlungs-, Warte- und den
Empfangsbereich voneinander trennen, um die Anz#dd Personen, die personenbezogene
Informationen mithdren/sehen konnen, gering zuehalBei elektronischer Verarbeitung missen die
Daten vor unbefugtem Zugriff durch Passwoérter uiedEDV Anlage durch entsprechende Verbauten
(Taren- und Fensterschutz) geschitzt werdfzar [20] hat die Organisationen des EDV-Einsatzes

in der Praxis angefuhrt:

- Der Arzt muss wahrend der vorgeschriebenen Aufbewrgsfristen in der Lage sein, auch
nach einem Wechsel des EDV-Systems oder der Proggamnmerhalb der angemessenen Zeit

die EDV-maRig dokumentierten Informationen leshaat uerfigbar zu machen.

- Bei Wartungsarbeiten eines Praxissystems darf nitir Testdaten gearbeitet werden. Das
Wartungspersonal ist zu beaufsichtigen und sdihiftlauf die Verschwiegenheit zu
verpflichten. Die durchgefiihrten MalRnahmen sowienblaler Wartungsperson sind genau zu

protokollieren.

- Die Fernwartung von EDV Systemen in Arztpraxenuistulassig, wenn nicht auszuschlie3en

ist, dass dabei auf patientenbezogene Daten zfgegnierden kann.
- Bei Datentragern fur befugte Dritte ist ein sich@ansport zu gewahrleisten.
- Die Datenferntbertragung personenbezogener Datdreftang muss chiffriert erfolgen.

- Auszumusternde Datentrager muissen unter Aufsiclst Aertes (z.B. durch mehrfaches

Uberschreiben mittels geeigneter Software) unbriaaichemacht werden.

- Die Verantwortung, dass beim Abschluss von EDV Ngen und in jedem einzelnen
Wartungs- oder Reparaturfall darauf geachtet vdeds die genannten Vorschriften eingehalten

werden, liegt beim Arzt.
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Vorschriften und MalRhahmen zum Datenschutz im Keahkus tragen dazu bei, dass das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient dad Personlichkeitsrecht des Patienten bei der
Datenverarbeitung im Krankenhaus gewahrt bleibe éerfligbarkeit der Patientendaten soll durch
SchutzmalRBnahmen nicht beeintrachtigt werden, deesedsollen auch fir Forschungszwecke
verwendet werden kdnnen. Durch technische und @gamische Mallhahmen muss sichergestellt
werden, dass nur den Patienten behandelnde Arziedignmit ihm in Zusammenhang stehenden
Pflegekréfte Einsicht in die Patientendaten habé@.Krankenhausverwaltung darf nur zu den Daten
Zugang haben, die fur ihre Zwecke erforderlich silgriffsrechte werden in Form eines
klinikweiten sowie eines abteilungsspezifischen ¢bhegrkes festgelegt, das mit dem
Datenschutzbeauftragten abzustimmen ist. Sie wejglemach Anwendungsfall an Fachabteilung,
Rolleninhaber und Einzelpersonen vergeben. JedgnifZauf eine Patientenakte muss registriert

sein [20].

2.3.2.1 Die Pflichten des Arztes

Der Arzt muss nicht nur datenschutzrechtliche Mafiren beachten, er hat auch Verpflichtungen, die
er im Hippokratischen Eid abgelegt hat. Im Folgendeerden die vorKind [21] aufgezahlten
Verpflichtungen angefuhrt.

Sorgfaltspflicht

Der Arzt ist verpflichtet, seinen Patienten nacmdektuellen Stand seines medizinischen Wissens zu
behandeln. Die technischen Gerate mussen tadeliddidnieren und regelmalfiig gewartet werden.
Das Recht auf Gesundheitspflege und gleichen ZugarBehandlung und Pflege ist vom jeweiligen
Gesundheitssystem und von der Verteilung der Gdmitstdienstleistungen abhangig. Das
Grundrecht auf Behandlung auf der Basis des hathsteichbaren Standards scheint in Osterreich
kein wesentliches Konfliktthema zu sein. Schwieeitgn ergeben sich in der Praxis beispielsweise

bei Gberlangen Wartezeiten auf Operationen odersplantationen.

Dokumentationspflicht

Aufgrund der Dokumentationspflicht sind die wiclstign diagnostischen und therapeutischen
MalRRnahmen, Verlaufsdaten, Zwischenfalle, insbesendénderungen der Diagnose und der
Behandlung aufzuzeichnen. Die Dokumente muissenaB@e Jaufbewahrt werden. In diesem Fall
spricht man von ddeflicht zur Befundsicherundgine entsprechende Dokumentationsversaumnis oder
ein Verlust der entsprechenden Unterlagen fuhdimem maoglichen Prozess zur Beweislastumkehr.
Insbesondere der Verlust von EKGs oder Roéntgenhoiea kann dazu fuhren, dass ein vom

Patienten behaupteter Behandlungsfehler vom Geaiopenommen werden muss. Das Gericht kann
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namlich in einem solchen Fall durch Gutachten efashverstandigen, dem dann das EKG oder die
Rontgenaufnahmen vorgelegt wirden, nicht mehr digegteilige Tatsache (Nicht-Vorliegen eines
Behandlungsfehlers) feststellen. Er muss daher zinst@n des Patienten entscheiden. Der
Gesetzgeber misst der Dokumentation im Rahmen idenwerantwortlichen Tatigkeit von Arzten
und Pflegepersonen eine zentrale Rolle zu. DieeTdef Dokumentation ist gesetzlich allerdings nicht

geregelt.

Schweigepflicht
Die Verschwiegenheit ist einerseits eine der wggtén Arztpflichten, andererseits steht sie inmine
Spannungsverhaltnis zur Informationspflicht. Zu dgeschitzten Geheimnissen zéhlt mehr, als

gemeinhin bekannt ist:

1) Ob der Patient Uberhaupt krank ist,

2) Ob der Patient arztliche Hilfe in Anspruch genomrhah

3) Der Name des Patienten

4) Personliche, wirtschaftliche und sonstigen Verligdts des Patienten

5) Die Untersuchungsergebnisse unterliegen der dretiicSchweigepflicht. Der Patient kann
sogar verlangen, dass niemand - vor allem nicht Ateeitgeber — von einem allfélligen

Krankenausaufenthalt unterrichtet wird.

Geht es um berechtigte 6ffentliche Interessen, kd@mArzt allerdings vertrauliche Informationen
(z.B. Abstammung oder Geschlechtskrankheit) préisgeauch wenn ihn der Patient nicht eigens von
der Verschwiegenheitspflicht unterbunden hat. fremi Strafprozess muss der Arzt Zeugnis ablegen.
In anderen Verfahren darf er sich der Aussage Blaigen, sofern er nicht Sachverstandiger ist. Die
Schweigepflicht des Arztes geht Uber den Tod deser®an hinaus und gilt auch gegenuber
Minderj&hrigen.

Aufklarungspflicht

Aufgabe der arztlichen Aufklarung ist es, dem Rdaér die fir seine Entscheidung maflRgebenden
Kriterien zu liefern und ihn in die Lage zu versetz die Tragweite seiner Zustimmung zu einem
Eingriff zu Uberblicken. So hat beispielsweise dafklarung tber die Gefahren der Narkose

grundsétzlich stattzufinden, bevor alle Vorberegeem fir die Narkose getroffen sind und der

Narkosearzt bereit steht. Wer sich beispielswemeeiner Operation nicht zusétzlich beunruhigen
mochte, kann auf eine Aufklarung auch verzichtean® kann der Patient allerdings bei einem

etwaigen Haftungsprozess nicht geltend machen, elasscht aufgeklart wurde. Bei Fehlen eines

Aufklarungsgesprachs tritt eine umfassende Haffiinglie negativen Behandlungsfolgen ein — auch
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wenn im Nachhinein weiter Zweifel bestehen, ob Ud@s besonders seltene Risiko, das sich im
konkreten Fall verwirklicht hatte, Uberhaupt Aufklag erforderlich gewesen ware. Nur bei einer
dringenden Operation, die flir den Patienten viBdsleutung hat, ist die Aufklarungspflicht des
Arztes nicht zu Uberspannen. So darf etwa der Amat einer ,mutmallichen Einwilligung*
ausgehen, wenn er die Zustimmung des Patientent afoie Gefahr fir dessen Leben oder einer
schweren Gesundheitsbeeintréchtigung rechtzeitigogen kann (z.B. bewusstloser, schwer verletzter
Patient).

2.3.2.2 Haftung des Arztes

Ein verschuldeter arztlicher Behandlungsfehler tliegcht immer vor, wenn der gewinschte
Behandlungserfolg ausbleibt. In Fallen einer fdidéien Behandlung oder unzureichenden
Aufklarung stehen dem Patienten Schadenersatz-Sahoherzensgeldanspriiche zu. Bei Schaden, die
durch Arzneimittel oder durch ein MedizinproduktBz Réntgengerat) verursacht worden sind,
kénnen auch Anspriche gegen den pharmazeutischemndhmer beziehungsweise den Hersteller
bestehen [21].

Haftungsvoraussetzungen
Grundsatzlich kann nicht jeder Misserfolg wéahrendee Behandlung einem Arzt vorgeworfen
werden. Damit ein Arzt die Haftung fir einen reghtkigen Behandlungsfehler zu tbernehmen hat,

mussen folgende vier Voraussetzungen vorliegen [21]

1) Schaden

Bei einer Gesundheitsbeeintréchtigung infolge elesstfehlers kann neben dem Schaden,
der in urséchlichem Zusammenhang mit dem Fehldat,stmch der Folgeschaden geltend
gemacht werden. Darunter sind vor allem die Kosten Behandlung, Verdienstentgang,
berufliche Umschulung und die Kosten fir die Readtolgung zu verstehen.

Ob der wirkliche Schaden oder auch der entgangéeinn zu ersetzen ist, bestimmt sich
nach der Schwere des Verschuldens: Bei leicht #akiger Schadenszufligung ist nur der
wirklich erlittene Vermdgensschaden zu ersetzers awach Schadloshaltung genannt wird.
Bei grob fahrlassiger oder gar vorsatzlicher Schadafligung ist neben dem erlittenen
Schaden auch der entgangene Gewinn zu ersetzegersmnte volle Genugtuung. Bei

Verstol3 gegen ein Strafgesetz oder Handeln aus iNerivwoder Schadenfreude ist dartber
hinaus der Wert der besonderen Vorliebe zu ersezem Nichtvermdgensschaden zéhlen

vor allem Kérperverletzung und Tétung.
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2)

Kausalitat

Treffen ungiinstige genetische Veranlagung einegrman und ein Behandlungsfehler eines
Arztes zusammen und sind beide fir den Gesundble@iden verantwortlich, so haftet der
Arzt nur entsprechend seinem Verursachungsanteisén sich die Anteile nicht genau
ermitteln, wird eine 50:50 Schadensteilung vom Gtegr Gerichtshof als gerechtfertigt
angesehen. Gefragt wird nach der Wahrscheinlichkeil der Vorhersehbarkeit einer
Verursachung und dem daraus erfolgten Schaden#eiftusgeschlossen werden sollen
damit atypische Kausalverlaufe; z.B. leichter Sgldaf den Kopf fuhrt zu Schadelbruch.

Das Feststellen des Ursachenzusammenhangs ist Pralds insbesondere dann schwierig,
wenn mehrere Schadiger infrage kommen: Etwa, wevei Arzte unabhangig voneinander
eine falsche Medizin verschreiben, aber es sicht mehr aufklaren lasst, wessen Rezept der

Patient eingeldst hat.

3) Verschulden

4)

Fahrlassig handelt ein Arzt dann, wenn er vom SdigyhalRstab eines sorgféltigen Arztes
abweicht. Es handelt sich also um ein vorwerfbaxed, vermeidbares Verhalten, aus dem ein
Schaden zwar bloRR aus Versehen, aber immerhin detalldhafte Unwissenheit oder infolge
zu geringer Aufmerksamkeit entsteht. Von Verschul#ann aber nur gesprochen werden,
wenn sich der betroffene Arzt rechtmafig hatte akseh kénnen.

Oft spielt Mitverschulden eine wichtige Rolle. Bbtghamlich immer wieder Konstellationen,
bei denen auch der Geschadigte zum Eintritt desdsxts schuldhaft beigetragen hat; auch
Eigenverschulden genannt. Das ABGB (Allgemeine Bilithe Gesetzbuch) umschreibt dies
folgendermalRen: Wenn bei einer Beschadigung zugleio Verschulden von Seiten des
Beschadigten eintritt, so tragt er mit dem Besdjgdiden Schaden verhaltnismafig; und

wenn sich das Verhaltnis nicht bestimmen lassgleichen Teilen.

Rechtswidrigkeit
Rechtswidrigkeit setzt immer einen Normversto3 wueraFur die Feststellung, ob ein
Verhalten rechtmaliig oder rechtswidrig war, sinte &lormen unseres Rechtssystems

heranzuziehen.
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3 Patient Empowerment

"The more we realize that our sense of self-wootines from within, that the ability to feel fulfdlés
already inside us, the more autonomous we [shduddpme, and the more fully empowered we are."
(Dean Ornish) [22]

Das Verhéltnis zwischen Arzt und Patient beruhterguvor allem auf dem Standesrecht der
Arzteschaft und war lang durch das blinde Vertrades Patienten auf die wohltuende Autoritat des
Arztes gekennzeichnet. Dagegen wurden Kritikeneabsiebziger Jahren in Europa erhoben, denn die
Menschen forderten mehr Partnerschaft als Vormuradsdn der Beziehung zwischen Arzt und
Patient [23]. Heute sehen sich die Arzte zunehnmaitckinem Patiententypus konfrontiert, der sich

mit der Passivitat nicht mehr abgeben mochte, sdifist informiert und die Initiative Ubernimmt.

3.1 Einfuhrung

Empowerment umfasst die Idee, dass jeder das Rexthteigene Entscheidungen Uber die eigene
Gesundheit zu treffen. Um wirklich gesund zu saeiiissen die Menschen ihr Leben verdndern, nicht
nur im personlichen Verhalten, sondern auch digatoSituation und die Umwelt, in der sie leben.
Personen, die ~empowered" werden mdchten, solltenolgehdes beachten

[http://healthinformatics.wikispaces.com/Patient-ienwerment]:
- einen Experten finden, der mit einer bestimmtearkheit oder einem Bereich vertraut ist

- eine zweite Meinung anfordern, um sicherzustelldaiss eine Diagnose oder ein Rezept

korrekt ist

- Medikamenteninformationen suchen, um sicherzusielledass ein  bestimmtes
pharmazeutisches Produkt fur bestimmte Anfordemirgjees einzelnen Benutzers oder das

Budget geeignet ist.

- Rechtliche medizinische Hinweise finden, um sichstgllen, falls Fehler auftreten sollten,

dass der Patient Unterstitzung erhalten wird.

- eine Kopie der Krankenakte anfordern, um die eigenedizinischen Informationen zu

kennen.
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3.1.1 Die Rechte des Patienten

Nicht jeder Patient ist sich Uber seine Rechte lsstviDie meisten erfahren davon erst nach Vorliegen
einer wichtigen Entscheidung in der Therapie odgrAufklarungen Uber mdgliche Komplikationen.
Nachfolgend werden die Rechte des Patienten, ememmund zusammengefasst dlsAzar [20]
undKind [21], aufgezahlt:

1) Recht auf Aufklarung und umfassende Informatiorr iBEhandlungsméglichkeiten und

Risiken
2) Recht auf ricksichtsvolle Behandlung
3) Recht auf Vertraulichkeit
4) Recht auf fachgerechte und schmerzarme Behandhoh@flege
5) Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder Verweigger Behandlung

6) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte bezigsweise auf Aushandigung einer

Kopie

7) Recht des Patienten oder einer Vertrauenspersanedikinische Information durch einen
zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigtenildmdglichst verstandlicher und

schonungsvoller Art
8) Recht auf ausreichende Besuchs- und Kontaktmoglitdrk mit der Auf3enwelt

9) Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen auch &aeder Besuchszeiten im Fall

nachhaltiger Verschlechterung des Gesundheitsmessades Patienten

10) Recht der zur stationaren Versorgung aufgenommkimeter auf eine moglichst

kindergerechte Ausstattung der Krankenraume
11) Recht auf religidse Betreuung und psychische Utitensng
12) Recht auf vorzeitige Entlassung
13) Recht auf Ausstellung eines Arztbriefes
14) Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerde
15) Recht auf Sterbebegleitung

16) Recht auf ein wirdevolles Sterben und Kontakt neittkauenspersonen
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3.1.2 Der Patient und die Informationstechnologie

Das Internet bietet Patienten die Mdglichkeit, ard@atienten mit gleichen Beschwerden kennen zu
lernen, sich mit ihnen auszutauschen und gegendbar Arzten einen Informationsvorsprung
vorzuweisen. VYom passiven und abhangigen Empféagiger medizinischen Behandlung entwickelt
sich der Patient mehr und mehr zum aktiven, inferten und verantwortlichen Teilnehmer im
Gesundheitswesen. Der Internetnutzer, der im Weku@heitsinformationen sucht, sollte an eine
Webseite einige Fragen stellen, denn Gesundheitsiaftionen aus dem Internet sind sehr oft von

fragwirdiger Qualitat. Diese Fragen wéren [10]:

1) Wer ist der Autor und welche Qualifikationen ha er
2) An wen richtet sich die Webseite?

3) Was ist die Motivation/Intention der Webseite?

4) Worauf basiert die Information des Autors?

5) Ist die Webseite aktuell?

6) Werden Alternativen aufgezeigt?

Die Hauptziele fur die Verwendung von IT im Gesueithwesen sind, dass Birger, Experten des
Gesundheitswesens, Behdrden und Verwaltungen dienerefreien Zugang zur aktualisierten

Information haben. Dabei kbnnen laut [24] drei Renk Betracht gezogen werden:

1. Der Burger
In seiner Rolle als Patient hat der Blrger einigedttungen an das Gesundheitswesen: Einen
hohen Grad an Qualitat und Service, Information®ahlfreiheit, etc. Es ist von
grundlegender Wichtigkeit, dass relevante Infororeh bereichstbergreifend im gesamten
Gesundheitswesen verwendet werden kénnen. Es sulitd notwendig sein, dieselben
Informationen jedes Mal neu anfordern zu mussennnwedie Informationen auf eine
Spezialabteilung oder in ein anderes Krankenhaiesrtridigen werden sollen. Auf3erdem
sollten Analysen und Uberpriifungen nicht unnétigess wiederholt werden. Das verlangt,
dass Informationen aktualisiert und glaubwirdigdsimd besonders, dass die Birger und
Patienten relevante Informationen, die weitergegeleerden sollen, genehmigen. Die
Anwendung von IT wird dem Burger oder dem PatiemlienMoglichkeit geben, fast alles von

zu Hause aus zu machen.

2. Experten des Gesundheitswesens
Fur die Experten des Gesundheitswesens ist IT BtererLinie ein Werkzeug, um

Aufzeichnungen zu fihren und um Informationen,fdrehre Arbeit relevant sind, abzurufen.
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IT ist jedoch auch ein Werkzeug, das die Kommuindkamit anderen Experten erleichtert.
Elektronische Gesundheitsakten sollen fir die Bepeim Gesundheitswesen den Zugang zu
den relevanten Informationen in spezifischen Sim&n gewahrleisten. Eine wichtige
Herausforderung ist das Sortieren der Daten, sadiée Auswahl und Filterung jener
Informationen, die fur die gegenwartige Anwendumdevant sind und sofort angezeigt

werden sollen.

3. Rucksicht auf die allgemeinen Interessen der Geselflaft nehmen
- Benutzerfreundlichkeit
- Gdltige und vollstéandige Informationen
- Besserer Zugang zum Fachwissen
- Etc.

Es liegt auf der Hand, dass ein Patient, dem dgeart Informations- und
Kommunikationsmoglichkeiten zur Verfigung stehed der dieses auch nutzt, seinem behandelnden
Arzt anders gegenubertritt als Patienten, die diz=ssourcen nicht nutzen. Das Internet ist zwditnic
die Ursache daflir, sondern hdchstens einer vomezeln anderen Faktoren, dass sich vor allem in
westlichen Gesellschaften die Rolle des Patientehdamit das Verhéltnis zwischen Arzt und Patient

andert [10]. Diese Faktoren werderkapitel 3.3kurz erlautert.

3.2 Mechanismen zur Implementierung von PE

Es besteht keine klare Klassifizierung von Impletisnongsmodellen und haufig sind mehrere
gemischte Mechanismen im Empowermentprozess lggteiliin [25] werden einige

Implementierungsmechanismen beschrieben.

- Kommunikation mit dem Patienten
Das wichtigste Element des Patient Empowermentiéskommunikation mit
Gesundheitsfachleuten. Die Verbesserung der AatieRt Beziehung war immer sehr

wichtig, da es ein sensibles Element in der Medi.

- Zugang zur Gesundheitsinformation
Es ist bekannt, dass der Informationszugang zuddrapment fihrt und die Arzt-Patienten
Beziehung ungeféahr im Gleichgewicht halt, wodudik Asymmetrie des Wissens
vermindert wird, die bisher die Beziehung gepré&it Der Zugang zur Information,

soll dem Patienten verdeutlichen, dass er segeneiGesundheit unter Kontrolle hat,
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indem er fur ihn verstandliche Informationen stdtésdig heraussucht. Die

Herausforderung ist, den Zugriff des einzelnengBis auf Informationen und das
effektive Verwenden dieser Information zu verbessBas Internet ist hierbei das
Hauptmedium. Mittels Webportalen ist es flr jed@iglich, gesundheitsbezogene

Informationen zu erhalten. Einige E-Health Portaézden inKapitel 2.3.3.2vorgestellt.

- Erziehung und Bildung des Patienten
Die Bildung im Bereich der Gesundheit wird direkit Patient Empowerment in
Verbindung gesetzt. Die Gesundheitsbildung reronteinfachen Fahigkeiten bis hin zu
High-Level Kapazitaten fur kritische Analysen oformationen und das Treffen von
Entscheidungen. Ein hohes Malf3 an Bildung veretfpersonliche Vorteile, z.B.
vernunftige Entscheidungen und effektive Verwemgpuon Gesundheitsservices. Personen
mit mangelnder Bildung sind weniger informiert umgben daher einen wenig bzw. keinen

Zugriff auf Gesundheitsservices.

- Entscheidungsunterstiitzung des Patienten
Ein Hauptmerkmal des Patient Empowerments isKdigazitat des Patienten,
Entscheidungen Uber seine Gesundheit zu treffairerRen Entscheidungs-Hilfsmittel sind
Interventionen, die den Patienten bei der Entsitingj Gber Behandlungsoptionen
unterstiitzen. Diese sollen die Entscheidung vame#tr erganzen und nicht ersetzen.

Die meisten Strategien zur Vereinfachung von Ehaittingen gehdren drei Typen an:

* Informationen kombiniert mit Ratschlagen;
« Ratschlage von einem Kliniker an den Patienten,

« Ratschlage von einem geschulten Dritten mit bedatieRunktion

- Self-Care Support
Es existieren eine Reihe von Krankheiten, z. BbBtes, in denen die Entscheidungen,
die die Gesundheit am meisten beeinflussen, vdrariRan selbst getroffen werden. Viele
dieser Entscheidungen umfassen Routineaktividésriaglichen Lebens
(z.B. Ernahrung, physische Aktivitat). Innerha#r tetzten 20 Jahre, haben sich
verschiedene Gruppen organisiert (Patienten, Kesaten, Selbsthilfegruppen usw.), die
Uber die wichtigsten Funktionen zur Unterstiitzund zum Empowern von Personen
verfiigen. Konsumentenvereinigungen unterstitzersdibsterziehung und die
Selbstverantwortung, ermutigen die Patientenmitiative und bieten Gelegenheiten zur

Hilfe an.
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- Empowern von Patienten mit chronischen Krankheiten
Patienten mit chronischen Krankheiten sind haufige langfristige Benutzer von
Gesundheitsservices, darunter fallen eine hohesprachnahme von Arzte-Ratschlagen,
Krankenhausaufenthalten und Notfallaufnahmen. ksdghlich sind altere Menschen
davon betroffen. Es wurde nun weitgehend erkatass effektives Management von
chronischen Krankheiten eine aktive Partnerscvaiichen Mitarbeitern des
Gesundheitswesens und dem Patienten erfordetéridie Schulung und die

Unterstitzung fur Self-Care eine wichtige Kompdreesein sollten.

3.3 Patient Empowerment in europaischen Landern

Die EU Lander befinden sich in verschiedenen Stdsnimplementierung von Patient Empowerment
Policen in ihre Gesundheitssysteme. Einige 6ffeimdliSysteme versuchen die Patientenentscheidung
zu erweitern (Danemark, Norwegen, Spanien, Grafdimien). Der Hauptzweck ist die
Qualitatssteigerung und das Verbessern von Parametie z.B. Wartezeiten. Informationsaktivitaten
wie Patientenportale, die zur Erleichterung vonidbénentscheidungen dienen sollen. Die Patient
Empowermentphilosophie wird von verschiedenen Faktdeeinflusst, die in jedem europaischen

Land unterschiedlich sind. Eine Studie hat die Adawng der folgenden Faktoren analysiert [25]:

- Das Gesundheitssystem

- Leistungsfahige Interessensgruppen

- Die Starke des Medieneinflusses in Themen der Gisitspflege
- Industrie (Direct-to-consumer Marketing)

- Gebrauch des Internets

Die Studie bietet einen guten Uberblick tiber diessghiedenen Patient Empowermentauswirkungen in
den USA, Japan und einigen europaischen Landetpelle 6zeigt den Einfluss dieser Faktoren in

den jeweiligen Landern an.
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Direct-to- * * * * * * e
consumer
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Tabelle 6: Einfluss der Faktoren [25]

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, haben alletéiak in den USA einen grof3en Einfluss auf das
Patient EmpowermeniMonteagudo & Morend25] meinen vielleicht deswegen, weil diese Faktore

bewusst oder unbewusst genitzt werden. Man musaufiioen, dass das Direct-to-Consumer
Marketing in den USA aufgrund des rechtlichen Ratsnegnders als in Europa ist. In Europa ist das
Direct-to-Consumer Marketing strenger als in deiAUB)04 gaben pharmazeutische Unternehmen in
den USA mehr als 4 Milliarden Dollar fur die Werlguwon rezeptpflichtigen Medikamenten aus. Der
Faktor ,Gebrauch des Internets” ist in Grof3britennaufgrund der erfolgreichen Implementierung

von ,National Health Service- on lineSehr hoch [25].

3.3.1 Studie

In den Jahren 2001 und 2002 wurde die Studie ,Thefiean Patient of the Future* unter 8.000
Patienten in 8 europdischen Landern (Deutschlaatien, Polen, Slowenien, Spanien, Schweden,
Schweiz und UK) durchgefiihrt. Pro Land wurden j@A®atienten befragt, wie zufrieden sie mit
ihrem jeweiligen Gesundheitssystem sind, was ieritkugen die vordringlichsten Probleme sind und
wie sie sich personlich ihr ideales Gesundheitswesmstellen. Die Patienten winschen sich eine
bessere Kommunikation mit dem Arzt ihres Vertrayenshr Information Uber Behandlungsformen
und schlieBBlich mehr Mitentscheidungsmdglichkeiben der Therapiewahl. Durchgefuhrt wurde die
GroR3studie vom englischen Picker-Institut, einerahiréingigen Forschungseinrichtung. Das

Pharmaunternehmen Merck Sharp & Dohme unterstdggdProjekt [26].
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Naturlich gab es viele nationale Unterschiede, siigh oft aus den jeweils unterschiedlichen
Gesundheitssystemen heraus erklaren lassen. Sawsgten sich die Briten Gber lange Wartezeiten
bei Krankenhausbehandlungen, eine Klage, die maDdntschland oder in der Schweiz kaum
vernimmt. Kosten und Zuzahlungen waren dagegen ehmr mitteleuropaische Sorge. In allen
Landern lag der Prozentsatz der Befragten, die émeiBh der Primarversorgung eine freie Arztwahl
haben mochten, jenseits von 90 Prozent. Die fresdMidles behandelnden Krankenhauses wurde als
nicht ganz so vordringlich gesehen. 74 Prozent Befragten erklarten, sie wollen bei der
Therapiewahl zumindest eingebunden werden. Nur 1@@et der Befragten hingegen hatten das
Gefuhl, von ihrem Arzt auch ausreichend informigat werden. 45 Prozent wiirden sich mehr
Information zu neuen Behandlungsformen wiinschesicteitig schatzten 57 Prozent die

Therapie-Wahlmoglichkeiten als ,bescheiden bisexdit ein [25].

Werden Sie gut iiber neue Behandlungsmethoden informiert?

60

50

40

HJa
O Nein
EWeilk nicht

30

20|

1041

16-24 25-34 3544 4554 5564 65+ Total

Alter

Abbildung 9: Meinung der Patienten bzgl. Behandémgtoden [26]

23 Prozent der Befragten sagten, sie selbst weltgscheiden, welche medizinische Behandlung die
beste fur sie sei. 26 Prozent meinten wiederum, Atet allein solle Gber die nétige Therapie
entscheiden. 51 Prozent erklarten, Arzt und Paselien gemeinsam entscheiden, welche Behandlung

zu wahlen sei [26].
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Wer entscheidet iiber die beste Behandlung?

60

51

50+

40+

Hlich
Bl Gemeinsam
Bl Mein Arzt

30

Ich Gemeinsam Mein Arzt

Abbildung 10: Meinung der Patienten bzgl. Behanghkmetoden [26]

Verglichen mit friheren Untersuchungen hat es im mieunziger Jahren einen geradezu dramatischen
Wandel gegeben bei der Frage, wer die Behandlutggdexidungen treffen sollte. Hier liegen
insbesondere Daten aus der Schweiz vor, wo nocB $&ben von zehn Menschen dem Arzt die
alleinige Verantwortung fir die Behandlung zuspeaghwohingegen damals knapp zwanzig Prozent
eine gemeinsame Entscheidung von Arzt und Patmnaeften. Neun Jahre spéter geben nur noch
neun Prozent der Schweizer ihrem Arzt die Alleiavdwortung gegentber rund siebzig Prozent, die
fir eine gemeinsame Entscheidung sind. In Bezugdasf Informationsbedirfnis der Menschen
schneidet die Studie schlecht ab. Doch die Stueligt,zdass das Gesprach mit dem Arzt weiterhin
hoher gewertet wird als jede andere Informationbgu®&liemandem sonst, keinem Buch, keiner
Zeitung, keinem Internet vertrauen die MenschenGiesundheitsfragen mehr als ihrem Arzt.
Geschatzt werden aul3erdem der direkte Kontakt d@dvertraute Umgebung in der heimischen
Arztpraxis [25].
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4 Osterreich

4.1 Das Gesundheitswesen in Osterreich

Die Sicherung der Gesundheit ist in Osterreich eidifentliche Aufgabe. Neben dem
Gesundheitsministerium, liegt die Verantwortung di&is Gesundheitswesen auch bei verschiedenen
Ministerien des Bundes, bei den Landern und Gereainthd bei den Sozialversicherungstragern als
selbstverwaltete Korperschaften. Mit dem ,Gesetz Qualitdt von Gesundheitsleistungen® hat die
Gesundheitsreform 2005 den Schritt in Richtung ®@itahrbeit getan. Die Grundprinzipien dieses
Gesetzes sind Patientenorientierung, TranspardfizieBz, Effektivitat und Patientensicherheit. Das
Gesetz betrifft alle Gesundheitsdiensteanbietere iinftige Qualitatsberichterstattung wird
regelmafig tber alle Bereiche und alle Berufe begit. Damit wird einerseits Transparenz gegenuber
der Offentlichkeit sichergestellt, andererseits rakmich eine Methode zur systematischen

Verbesserung der Qualitatsarbeit eingefuhrt [27].

98 Prozent der Bevolkerung genieRen umfassenden sictlerungsschutz durch die
Sozialversicherung. Niemand muss aus finanzielleiin@en auf eine Vorsorgeuntersuchung oder
arztliche Hilfe im Krankheitsfall verzichten. Auddenschen mit schmalem Budget kénnen vom
Leistungsspektrum profitieren. Die 6sterreichisBfichtversicherung legt per Gesetz fest, wie

man versichert ist, je nach Art der ErwerbstatigkeArbeitgeber und Arbeitnehmer sind
gleichermaf3en verpflichtet, einen Krankenversichgsbeitrag zu leisten. Nahe Familienmitglieder,
z. B. Ehegatten oder Kinder, sind oft kostenlowemgichert. Der Krankenversicherungsbeitrag richtet
sich nach dem Einkommen wund st im Vergleich zu va&wersicherungen niedrig
[http://wgkk.at/mediaDB/12345.PDF].

Die Finanzierung des Gesundheitssystems erfolgtchduKrankenversicherungsbeitrdge und
Selbstbehalte, sowie durch Zuschiisse von Bund, drtandnd Gemeinden zu Krankenanstalten

[http://de.wikipedia.org/wiki].

Studie

Erstellt wurde die Studie durch das ,Health ConsuR@wverhouse®, ein renommiertes schwedisches
Unternehmen von Gesundheitsexperten mit Sitz itkBtam und Blro bei der EU in Brissel. Es
erstellt jahrlich eine Rangliste der besten Gesaitslbysteme der Mitgliedsstaaten der EU sowie der

Schweiz und Norwegens. Dabei hat Osterreich im Mg zu 2006 einen Sprung um 5 Platze nach
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vor gemacht und bekam 2007 die Goldmedaille. Adagdebend fur die Spitzenbewertung
Osterreichs waren besonders kurze Wartezeiten taghésuchen und akuten Operationen, der direkte
Zugang zu Arzten sowie sehr gute BehandlungsergeeniEin Besuch beim Hausarzt sei in
Osterreich noch am selben Tag moglich, betonerStidien-Autoren, die Wartezeit fiir den Beginn
einer Strahlen- oder Chemotherapie gegen Krebs e lieguinter drei  Wochen.
Seine grofldten Schwéchen hat das Osterreichischen@estssystem nach Meinung von Studienautor
Arne Bjornberg bei der Patienteninformation: Weimm Ratient etwas Uber Gesundheit wissen wolle,
werde ihm in Osterreich gesagt, er solle zum Arehem, so Bjornberg. Kostengiinstiger und
effizienter ware es seiner Meinung nach, die Ptrezu motivieren, sich zuerst tber Internet oder

Telefon selbst zu informieren [http://www.wienintational.at/de/node/5154].

4.2 E-Health Strategie

Im April 2005 wurde die nationale E-Health Stragegegriindet. Ausgangssituation dafiir waren die
e-Card, Krankenhausinformationssysteme, Praxigimitionssysteme, MAGADA-LENA
(Medizinisch-Administrativer Gesundheitsdatenausthd_ogisches & Elektronisches Netzwerk
Austria, Kommunikation zwischen Gesundheitsdiemdigztern), eVGA (Elektronisches Verzeichnis
der Gesundheitsdienstleister) und das LKF System eis{lingsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung). Die Mitarbeiter staan aus unterschiedlichen Bereichen, wie z.B.
aus IT-Unternehmen, KrankenhausorganisationemgriRahanwaltschaften, sozialen Versicherungen
und privaten Krankenversicherungen, der Arztekamrder Apothekerkammer, den Universitaten,
den Forschungseinrichtungen, eGovernment und dem f&MGesundheit [3]. Es existieren 7

Arbeitskreise der e-Health Initiative [3]:

- AK1: Nationale e-Health Strategie

- AK2: Interoperabilitdt — Standardisierung

- AKaS: Patientenidentifikation und ldentifikationsneagement; (Langzeit-) Archivierung
- AK4: Vernetzung des Gesundheits- und Sozialwesens

- AKb5: Burgerorientierte Informationssysteme

- AK6: Systembezogene Informationssysteme

- AKY: Telemedizinische Dienste
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Ziele der Osterreichischen e-Health Strategie
Das Ziel der e-Health Strategie ist der Aufbau ®ifsterreichweiten, sicheren Informations- und

Kommunikationssystems, welches unter der Wahrundrdehte der Blirger

e rasch

* am Ort des Bedarfs

» zeitunabhéngig

» Kostengiinstig

* sicher

* basierend auf einheitlichen technischen Kommurokestandards

» basierend auf inhaltlichen Dokumentationsstandards

» unter Nutzung der technisch und organisatorischlictign Datenschutz- und

DatensicherheitsmalRnahmen

den berechtigten Teilnehmern die wichtigen undtigeim und relevanten Informationen fur die

Diagnose und Therapie, die Pravention und Rehatidit zur Verfligung stellt [28].

Gesetze

Standards Rollen

Transformation

Usability

Abbildung 11: E-Health Modell [28]
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E-Health Anwendungen
Die e-Health Strategie besteht aus verschiedengreAdungen, welche stufenweise umgesetzt

werden koénnen. Diese sind [28]:

« ELGA - die elektronische lebensbegleitende Geslitsitkte
« eMedikation / eRezept / ePrescription

* elabor

* eArztbriefe

e eleistungsbericht

0 eAbrechnung, eKosteniibernahme
« eTerminmanagement

e eOrdering
0 Computerunterstitztes Online  Ordering generiert rWeays“, z.B. bei

Unvertraglichkeiten
» eNotfallsdaten
e elmpfpass
* eMutter-Kind-Pass

 eTagebuch: Interaktive Tagebicher fiur Biosignale,ie wz.B. Blutdruckwerte,

Blutzuckerwerte...
« Monitoringsysteme, Ubermittlung von Erinnerungen
* eGesundheitsheitsinformation, Gesundheitsportale
e eGesundheitssystem: Informationen zum GesundhgitsSozialsystem

« Nutzung anonymisierter Daten fur die Beobachturgg@esundheitswesens
o eSurveillance, Beobachtung, Planung und Steueresgsésundheitswesens,

o Epidemiologie
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4.3 ELGA Initiative

Mit der von der Bundesgesundheitskommission besshblten Einfilhrung der ,elektronischen
lebensbegleitenden Gesundheitsakte® (ELGA) wurd®32@ie ELGA Initiative gestartet. Die
JArbeitsgemeinschaft Elektronische Gesundheitsakteirde mit der Umsetzung von ELGA
beauftragt. Vertreter der Arzteschaft und der S\jpkérten Betriebs- und Errichtungsgesellschaft
erstellten gemeinsam mit dem Team der ARGE ELGAriMasterplan fir die Umsetzung. Auch
Experten fur Datenschutzrecht und Datensicherlieit am Projekt beteiligt. Arge ELGA ist seit
September 2006 operativ aktiv. Zweck der Arbeitsgjesthaft ist es, im Rahmen eines
Multiprojektmanagements die Entwicklung und Veroeg bestehender und zuklnftiger
elektronischer Informations-und Dokumentationssysteim 0Osterreichischen Gesundheitswesen
voranzutreiben. Hauptziel ist die Errichtung delekgronischen Gesundheitsakte” zur Steigerung der
Qualitat, der Effektivitat und der Effizienz im Geglheitswesen [29].

Nutzen

Wahrend der Priméarer Einsatz von ELGA in der Kramndegsorgung, dem Patientenmanagement, der
Organisation von Behandlungsprozessen und demhafibon von Patienten liegt, liegt der sekundéare
Einsatz in der Qualitatssicherung, den eigenenrghmitsbezogenen Aktivitdten des Patienten, in
finanziellen und administrativen Prozessen, inBlEwbachtung des Gesundheitswesens und in der

Wissenschaft und Forschung [30].

Fur den Patienten bedeutet ELGA eine splrbare Erigdter Autonomie, durch einen erleichterten
Zugang zu seinen Gesundheitsdaten. Ein weiterereduiesteht in der Qualitatssteigerung der Daten
und Informationen und dem Wegfall von Wartezeifie. Patienten sind nicht von den Offnungs-
zeiten abhangig und sie mussen die Befunde nitihdtsaEbholen, aufbewahren und Gbermitteln.

ELGA starkt das Recht der Patienten auf Informatind steigert auch den Empowermentprozess.

Fir den Arzt bedeutet ELGA aulRerdem:

* eine bessere Kommunikation mit Kollegen, Patiented anderen Mitwirkenden des
Gesundheitswesens
« leicht aufrufbare Information Uber die Patienten

e Unterstitzung bei der Selbstorganisation

Doch nicht alle Arzte stimmen der Einfiihrung der@&. positiv zu. Dadurch, dass ihre Leistungen
transparenter werden, fiihlen sich die Arzte eingeamd glauben, das Recht auf individuelle

Behandlungsmafinahmen verloren zu haben, indemegidNdrmbehandlungen entsprechen missen.
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Die Arzte fordern, dass die Verwaltung der Datereehufgabe der Standesvertretung sein soll. Die
Arzteschaft wiinscht sich, dass eine elektronisgheicBerung der Daten ein Service ist, dass Arzte
freiwillig als Dienstleistung anbieten kénnen, waks keine zusatzlichen Kosten oder administrativer

Mehraufwand entstehen sollen [31].

4.4 Kernanwendungen und Basiskomponenten

Fur die Einfuhrung von ELGA sind drei Handlungstgiddentifiziert worden, die aus der unten

stehenden Abbildung hervorgehen. Diese sind [32]:

- Voraussetzungen fur ELGA
- ELGA Basiskomponenten und

- ELGA Kernanwendungen

Voraus- ELGA Basiskomponenten ELGA Kemanwendungen
setzungen 1. Umsetzungsphase
fur ELGA ELGA- Speicherung

Grundlagen Blirger I Patient und
Aufbewahrung
Patienten-Index
Legistische asterreichweit et
MaBnahmen, Elbhompatibel Dokumenten-
Datenschutz Gesundheits- i e-Medikation
informationen Regiater ;-;B_et;unq
i ktuelle Th ; adiologie
GDAIndex sk et zentral e 2
Rollen GDA.
Informationen
Akzeptanz-
Management Berechtigungs- Gesundheits-
system forderung
Zugriffsprotokollierung Purtalé Dskiirnanten. e-Befund e-Arztbrief /
SIS BRI Speicher Labor Patientenbrief
Vernetzung —
Organisator. ET%';'T""ChM gessits
MaBnahmen Portalzugany
Standards

Abbildung 12: Basiskomponenten und Kernanwendufgfn

Die ELGA Kernanwendungenstellen jene Applikationen und Services dar, dien vden

Gesundheitsdiensteanbietern in der Praxis haufigi€iBehandlung der Patienten bendtigt werden.
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Diese sind [32]:

e-Medikation

Teilbereiche von e-Medikation sind die Vermeidungnvmedizinisch unerwiinschten
Arzneimittel-Wechselwirkungen auch unter Einbeziahuon nichtverschreibungspflichtigen
Medikamenten und Heilmitteln, die Vermeidung von Hvfachverschreibungen sowie die
Unterstitzung bei der korrekten Umsetzung der Maibkstherapie. Die Medikationsdaten

stehen in einer zentralen Medikationsdatenbankgogenannten e-MDB) zur Verfiigung.

e-Befund Labor
Der e-Befund Labor erméglicht Berechtigten den #Atigiber ELGA auf den Laborbefund

sowie allfallige Vorbefunde mittels prozessoptirergier Filterfunktionen.

e-Befund Radiologie
Der e-Radiologiebefund bietet Berechtigten den Zuguf den Radiologiebefund inkl.
Radiologiebilder Uber ELGA.

e-Arztbrief/Patientenbrief

Die elektronische Bereitstellung des Arzt-/Patiabtéefes im Rahmen von ELGA

durch die Registrierung im Dokumentenregister tshédir das gewtlinschte Ergebnis

dar. Die Kommunikation zwischen den einzelnen zéatr Komponenten von ELGA - sowie
mit den dezentralen IT-Systemen der Gesundheitsianbieter - erfolgt auf Basis
internationaler Standards, wobei zur Anbindungdfestder Systeme Adaptoren verwendet
werden koénnen, die die vorhandenen Daten in diedatdisierte gemeinsame ,ELGA

Sprache" Ubersetzen.

Folgende ELGA Basiskomponenten sollen unter Verwendung von internationalen Siadsl

implementiert werden [32]:

Patientenindex Osterreichweit & EU kompatibel

Unter demzentralen dsterreichweiten Patientenindex ist eine komplexakEonalitat zu
verstehen, die vorhandene individuelle numerischenriingen von Patienten bei den
unterschiedlichen Gesundheitsdiensteanbietern mar ezindeutig identifizierbaren Person
zusammenfuhrt. Dies muss auch dann mdglich seinpueeinem der lokalen Systeme Teile
des Namens unterschiedlich geschrieben oder bebmr&eatum sogenannte ,Zahlendreher”

vorhanden sind.
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- Gesundheitsdiensteanbieter-Index (GDA-Index)
Die eindeutige elektronische Identifikation der @agheitsdiensteanbieter ist fir ELGA eine
zentrale Voraussetzung. Der Gesundheitsdienstadantielex soll den Blrgern als
zuverlassiges elektronisches Nachschlagewerk zumffindan der erforderlichen

Leistungserbringer dienen.

- Rollen- und Berechtigungssystem
Fiur die ELGA Implementierung ist ein nationalesdignsiibergreifendes Rollen- und
Berechtigungssystem fur den Zugriff auf die pagabezogenen Informationen der ELGA
erforderlich. In diesem System mussen datenschaltifighe und legistische Belange beachtet
und umgesetzt werden. Es missen klare Regeln gedrbed festgelegt werden, wer wann,

aufgrund welcher Voraussetzungen, in welche DokuenEmsicht nehmen darf.

- Vernetzung
Die leistungsstarke und sichere Vernetzung der @bwmitsdiensteanbieter untereinander
aber auch der gesicherte Zugang des Birgers zens@esundheitsdaten stellen wichtige

Eckpfeiler fir Akzeptanz und Erfolg des ELGA-Pragraes dar.

- Ein Portal, Gber das die einzelnen Blrger gesicherte Gesitaiftiermationen und
GesundheitsférderungsmalBnahmen abrufen kénnen,ddisesie aber auch Zugang auf die
eigenen registrierten medizinischen Dokumente thalund nachvollziehen kénnen, wer

wann auf diese Daten zugegriffen hat.

- Dokumentenregister
Die Registrierung der Dokumente wird nach dem gepla Konzept soweit moglickentral
durchgefuhrt. Das Dokumentenregister ist verantwbrt fir die Speicherung der
Referenzinformationen (Metadaten) Uber die Dokumedamit Dokumente, welche fur die
aktuelle Behandlung des Patienten wichtig sindnslthgefunden, selektiert und abgeholt

werden kénnen und zwar unabh&ngig vom Ort, wo dikuhente gespeichert sind.

- Dokumentenspeicher
Die Aufbewahrung der Dokumente erfolgt weiterlidezentralin der Verantwortung des
jeweiligen Gesundheitsdiensteanbieters. Diesesnahtwortlich fur die sichere Speicherung
der Dokumente. Sie haben den Berechtigten Zugriff den im Dokumentenregister

eingetragenen Dokumenten zu gewabhrleisten.
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,»Ein Super-Inhaltsverzeichnis mit qualifizierten Suchfunktionen®
Arzt Portal
GDA Index E LGA )
Burgerkarten
ecard \ mit PIN
¢ " Berechtigungs- Dokumenten- ==
/ System Register e
- - .
Patienten Index e
lesand
schreibend
E Adaptor Adaptor Adaptor
L]
3
T ey e-Befund ;
c e el e-Arzthrief
eledikation Radiol ; X
ﬁ ( aL;%grg}le, {Patientenbrief)
Adaptoren: Schnittstellen, die bestehende Applikationen mit ELGA kompatibel machen.

Abbildung 13: Schematischer Grundaufbau von ELGA [3

4.5 Datenschutz und Datensicherheit

Grundlagen fur den Datenschutz sind das Datenspésgtz und das Gesundheitstelematikgesetz und
die Materiengesetze. Fir die Implementierung voiGELsind zusatzliche Gesetze erforderlich. Die

Speicherung und der Austausch von Gesundheitséafelyen ausschlie3lich gemafl den gesetzlich
definierten Rahmenbedingungen. Die Ubertragung mersonenbezogenen Gesundheitsdaten

zwischen berechtigten Gesundheitsdiensteanbietéstgteverschlisselt entsprechend dem Stand der

Technik [32].

Die 4 Stufen des Stufenmodells
Das Modell wurde auf die heute in Osterreich gélti@esetzeslage entwickelt. In ihm werden die

Rechte und Pflichten der Teilnehmer, sowie die genaedingungen festgelegt [33]:

- Wer in der Organisation zur Abfrage von Daten bietigtist
- Wie die Abfragen zu protokollieren sind

- Welche Kontrollen zwingend erfolgen missen
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Die Abfrage der Daten erfolgt in mehreren Stufeah& auch die Bezeichnung ,Stufenmodell” [33]:
« Stufe 1:Patientenidentifikation
e Stufe 2:Ambulante Besuchs- bzw. stationdre Aufenthaltsdate

» Stufe 3:Abfrage von Arzt-/Patientenbriefen zu einem odexhreren ambulanten

Besuchen oder stationaren Aufenthalten

« Stufe 4: Abfrage von weiteren Daten aus der Krankengestdhicwie z.B. von
radiologischen Bildern, Rontgen- und Laborbefundfia:Umsetzung dieser Stufe ist

erst fur eine spatere Phase geplant.

4.6 Ausblick

Wie schon in der Studie inKapitel 4.1 erwadhnt wurde, schneidet Osterreich bei der
Patienteninformation schlecht ab, da sich die Retieeher beim Arzt informieren, als selbststéndig
zu recherchieren. Daher sind auf dem Gebiet demrPaEmpowerments einige Entwicklungen

notwendig. Erst mit der Einfuhrung der ELGA und desrtals ist der Patient in der Lage, sich

selbststandig besser zu informieren und die eiglaakheitssituation ernster einzuschatzen. Da die
EinfUhrung erst 2012 geplant ist, sollte bis dah@msucht werden, den Patienten anderwartig im
Empowermentprozess zu unterstitzen. Dies kénnteduigh die Medien geschehen. Diese kénnen
auf die Nutzung und die Verwendung von Gesundimédsinationssystemen und diversen

Gesundheitsportalen aufmerksam machen und dafibenerDieser Ansatz kénnte auch in den
Bildungs- und Arbeitsstatten umgesetzt werden. Bugsétzliche Stunden in der Schule und am
Arbeitsplatz werden die Menschen auf die Existend die Nutzung solcher Gesundheitssysteme
aufmerksam gemacht. Es ist auch notwendig, die bhems explizit Gber ihre Rechte als Patienten

aufzuklaren, um das Gesundheitshewusstsein ziesteig
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5 E-Health International

Im Jahr 2004 prasentierte die Europaische Kommisdi&n,Action Plan for a European e-Health
Area"“. Es forderte alle Mitgliedstaaten auf, MaRnahmarnterstiitzung der Interoperabilitat der
e-Health Daten zu treffen, z.B. gemeinsame EHRdstals und gemeinsame Patientenidentifikation,
den EU Blrgern den Zugang zu gesundheitsrelevdnfermation ermdéglichen und diese beim

Empowermentprozess unterstitzen [34].

In den nachsten Kapiteln werden vier Lander in Beauf ihre Patient Empowerment -und E-Health

Situation analysiert.

5.1 Danemark

“Public satisfaction with the health system is hegln Denmark than in any other country in Europe.
This is related to the emphasis Denmark places atremt-centered primary care, which is highly
accessible and supported by an outstanding infaonatystem that assists primary care physicians in

coordinating care.” [14]

Danemark gilt als Vorreiter bei der Nutzung modernelnformations- und
Kommunikationstechnologien. Das kleine Land im MNordEuropas setzt seit den spaten 1980er
Jahren im Zeichen von Patientenfreundlichkeit ufiiziEnz ganz auf die Informationstechnologie
und nimmt heute im Bereich der E-Health neben desteen skandinavischen Staaten, den USA,

Kanada und GroRbritannien eine Spitzenposition ein.

5.1.1 Das Gesundheitswesen in Danemark

Die Verédnderungen im danischen Gesundheitssysteanesig verknipft mit der Integration der IKT.
Am Beispiel von Danemark kann der Zusammenhangcheis E-Health und einer Reform des
Gesundheitswesens gut illustriert werden. Danernaskand bis 1970 aus 24 ,counties (Grafschaften)
und aus Uber 1300 ,municipalities” (Gemeinden). iINder Gesundheitsreform im Janner 2007 waren
es nur noch 98 Gemeinden. Die Kantone wurden imnfeaheiner Reform auf 15 reduziert, die in
funf  landesweite  Gesundheitsregionen Ubergefihrt rdeu  Die  Organisations- und
Versorgungsstrukturen wurden verschlankt, die Ealfier Spitalbetten gestrichen. Gleichzeitig

erfolgte eine Neuzuteilung von Aufgaben und Veramtlichkeiten im Gesundheitswesen [14].
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Die neuen Organisationseinheiten erhielten neugyaghén fir die medizinische Versorgung und
Public-Health-Aufgaben zugeteilt, unterstitzt duredue Finanzierungsmodelle und Anreizsysteme.
Gleichzeitig erfolgte eine Aufwertung der allgemmaidizinischen Grundversorger sowie
Investitionen in E-Health fir den elektronischentddaustausch und den Aufbau elektronischer

Dienste. Die E-Health Strategie in Danemark soll28bgeschlossen werden [35].

Danemark hat seit Mitte der neunziger Jahre dersdguenten Auf- und Ausbau vaviedCom

(Laborsoftware) vorangetrieben. Diese Public-Pavartnerschaft entwickelte sich zu einer
unersetzlichen Plattform fiir das danische Gesuislhesen, ebenso stellt sie die E-Health-
Infrastruktur flr weitere nordische Lander ber@te seit 1995 gewonnenen Erfahrungen und die
dabei entwickelten Standards werden fur den Aufd wusbau der E-Health-Infrastruktur der

europaischen Mitgliedstaaten tibernommen [36].

Die Danen haben Abstand von der Idee der Gesus#heie genommen. Jan Petersen, der in der
Abteilung Gesundheitsinformatik des nationalen @dbleitsausschusses in Danemark arbeitet, meint,
dass das Vorhandensein aller Gesundheitsdatenealfaite technische Probleme mit sich bringen
wirde, da sich nicht beliebig viele Daten auf gin€hip speichern lieRen. AuRerdem kdénne es zu
weiteren Problemen fiihren, wenn der Patient bemeibdnfall seine Karte nicht bei sich haben wiirde.
Die Lésung mit zentralen Datenbanken erachtet mdbéinemark deshalb zweckmafiger. Ganz ohne
Gesundheitsausweis kommen die Danen aber auch auehtAuf ihrer Karte sind nur die Adressen
des Tragers, des Hausarztes und die zentrale Rarsgisternummer vermerkt. Diese Nummer,
bestehend aus Geburtsdatum und einer zusatzlickeestelligen Ziffer, wurde vor 40 Jahren in
Danemark eingefuhrt. Damit beziehen die Danen miohtMedikamente, sie bendtigen diese Nummer
auch beim Kauf eines Hauses, beim Ausleihen vonh&i; beim Umzug und vielen anderen
Geschéften des taglichen Lebens. Anhand diesepirersegisternummer lasst sich der Lebenslauf

der Burger von der Geburt bis zum Tod verfolgenmi®sind auch genaue Statistiken moglich [15].

Das Gesundheitsdatennetz in Danemark

Ab Juni 2001 ist es Aufgabe gewesen, ein geschiessend sicheres IP-basiertes Netz fir alle Teile
des danischen Gesundheitspflegesektors einzurichigeinige Dienstleistungen zu bilden.
SchlieBBlich wurde das Gesundheits-Datenr(gétealth Data Network)eingerichtet. Man verband
bereits existierende Netze und schloss geschlosaade IP-basierte Datennetze des danischen
Gesundheitspflegesektors unter Anwendung von VPBiraaentrales Hub an. Ein Agreement System
wurde hergestellt, das den ankommenden und abgeheDdtenverkehr zwischen dem lokalen
Netzwerk (LAN) und dem Gesundheitsdatennetz errabig[B7].
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Eine charakteristische Eigenschaft des Gesundbhggisdetzes ist, dass sie von unten (bottom up)
aufgewachsen ist - die Notwendigkeit ist hauptséhinter seinen Benutzern entstanden und ist von
ihnen definiert worden. Lésungen sind schlielli¢in flas gesamte Gesundheitswesen entwickelt,
geprift, eingefuhrt und verbreitet worden. Die Ideer schnellen und sicheren direkten
Kommunikationen zwischen Benutzern und zwischen @dersystemen war von Anfang an gut
definiert. Verfahren und Arbeitsmethoden wurden faieert, um von der neuen
Informationstechnologie zu profitieretn den Anféangen des Gesundheitsdatennetzes, wuade d
danische Projekt auch international bekannt. Didsstfdarauf zuriick, dass die Danen mit ahnlichen
internationalen Projekten aufgrund der gegensaitifiespiration zusammenarbeiten wollten und
bemiht waren, internationale Kontakte zu knupfene [Bharakteristischen Eigenschaften des
dénischen Gesundheitswesens sind auch in vielenMigliedstaaten anzutreffen. Mit Hilfe der
Danen gewann diese Art von Technologie im Gesutsiiesen zunehmend an Bedeutung. Im Laufe
der Zeit hat das danische Gesundheitsdatennetzger €usammenarbeit mit anderen Interessenten

einige internationale Projekte entwickelt. Diesedq37]:

CoCo (Coordination and Continuity in Health Care)

Ist ein Zusammenschluss von 11 regionalen Proviael® Landern

e PrimaCom (Primary Care Physicians Communicationiek)
Besteht aus Gesundheitskommunikationsprojektenmigath, Slowakei, einigen EU-Staaten und

Danemark

*  Wise (Working in Synergy for Europe)
Beinhaltet 13 Organisationen in 10 EU-Mitgliedseamat

*  PicNic (Professionals and Citizens Network for ¢meged Care)
Ist ein Projekt, das Gesundheitsversorger, Teclgie#entren, Industriebetriebe und

Universitaten und 9 EU-Staaten umfasst

5.1.2 Nationale E-Health Strategie

Der Zweck der nationalen E-Health Strategie flrakssche Gesundheitsservice war ein allgemeines
Framework fur die vollstéandige Digitalisierung dessundheitsservice wahrend des Zeitraumes
2003-2007 zu entwickeln. Es ersetzt die ehemaligéiomale IT Strategie im déanischen
Krankenhaussystem 2000 — 2002. Die nationale §imt€ruppe besteht aus den Vertretern des
~Ministry of Interior and Health", des,National Board of Health, der ,Association of County
Councils*, der Kopenhagener Krankenhaus Vereiniguagd der,National Association of Local
Authorities" in Danemark. Die Ziele der Gesundheitspolitildgi24]:
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1. Hohe berufliche Qualitat der Gesundheitspflege

2. Direkte Antworten und kirzere Wartezeiten

3. Hohes Niveau der Benutzerfreundlichkeit

4, Bessere Informationen Uber den Dienst und die €ali

5. Effizienter Gebrauch der Ressourcen innerhalb fiigdler und personeller Limits

6. Wabhlfreiheit im Gesundheitswesen

Gesundheitsakte (EHR) und GEPJ

Die elektronischen Gesundheitsakten wurden nochBrate 2005, basierend auf den allgemeinen
Standards, in allen Krankenh&usern implementiene Besondere Aufgabe war es, zu einem frihen
Zeitpunkt die Verfuigbarkeit von getesteten allgemaai Standards sicherzustellen, welche die Basis
fur die Loésungen darstellen sollten, die von deartkenhauseigentiimern verlangt wurden. Um diese
Herausforderung zu meistern, wurde von dem Innend Gesundheitsministerium, dem ,National
Board of Health”, der ,Association of County Coustiund der Kopenhagener Krankenhaus
Vereinigung da8EHR ProjektBasic Electronic Health Record) gegriindet. DageRtast die Basis

fur die koordinierte Entwicklung und Implementieguvon EHRs basierend auf dem nationalen
Standard. Der Zweck von BEHR ist es, eine allgeméiruktur fir die Kommunikation zwischen
EHR Systemen untereinander, sowie zwischen EHRe8wst und anderen Informationssystemen im

Gesundheitswesen zu sichern [38].

Die nationale E-Health Strategie sieht vor, dasswedizinisch relevanten Dokumente eines Patienten
in zentralen Datenbanken strukturiert zusammengefiiderden, basierend auf dem nationalen
Softwarestandar6sEPJ der Mitte 2005 vereinbart wurde. Er ermdglichassl Krankengeschichten
nicht mehr wie bisher zeitbasiert, sondern probkemtiert und mit Bezug auf Krankheitsverlaufe
und Krankheitsprozesse dokumentiert werden. Migetie Modell will man vor allem die sektor- und
fachlUbergreifende Datenkommunikation verbesserniliga hinaus lassen sich deren Inhalte leichter
fur weitere Zwecke, wie z.B. fir statistische, ldthe und forschungsbezogene Fragen, auswerten.

GEPJ ist eine verkettete Sammlung von Dateien widiBenten. Sie beinhaltet [38]:

- Beschreibende Textdokumente, die Begriffe und mdionsmodelle erklaren.
- Informationsmodelle (UML Notation)
- Anwendungsfalle und grundlegende Funktionen

- Geschaftsregeln und Funktionalitaten
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5.1.3 Datenschutz und Datensicherheit

Im Jahr 2002 verdffentliche der ,National BoardH#galth* eine Reihe von IT Sicherheitsrichtlinien.

Ihr priméares Ziel ist es Krankenhauser dabei zenstftzen, spezifische gesetzliche Vorschriften zur
Datensicherheit zu erflillen und gleichzeitig eifrizdenstellendes Level an Sicherheit bezlglich der
Patienteninformationen in den IT Systemen zu enegic Die Guidelines werden in allen dénischen
Krankenhausern umgesetzt. Die Probleme bezlglichTdgicherheit in anderen Gesundheitssektoren
werden nicht behandelt. Jedoch werden einige dgruktionen wahrscheinlich auch auf den Rest des

Gesundheitsservices anwendbar sein [38].

5.1.4 Ausblick

Ein definiertes Ziel von Danemark ist es, den Bimgend Patienten mit einer besseren Kohéarenz und
einer hoheren Qualitat der Behandlung zu versorganie den Personen die Mdglichkeit zu bieten,
ihre Behandlung selbst zu bestimmen und aktiv dangauwirken. Zusammenfassend kann man
sagen, das Danemark im E-Health Bereich rasantgiédtngen durchgefiihrt hat, wie zum Beispiel
das Gesundheitsportal www.sundhed.dk, das fur Amte elektronischen Kommunikation und
Forschung dient und fur Patienten eine Plattfortn dse ihnen elektronischen Zugriff auf das
Gesundheitswesen verschafft. Das Portal, da&jitel 2.3.3.2.1ausfuhrlich beschrieben wurde, ist
ein  wichtiges Element des danisches Gesundheiteswesedas den Patienten beim
Empowermentprozess unterstiitzt. Osterreich sollteh shinsichtlich des Patientenportals

ausschlief3lich an Danemark orientieren, um eimugdés Ergebnis im Gesundheitswesen zu erlangen.
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5.2 Schweiz

5.2.1 Das Gesundheitswesen in der Schweiz

In einem internationalen Vergleich wurde festgédistghss die Schweiz zweifellos das komplizierteste
Gesundheitssystem aller OECD-Lander (OrganisatorEtonomic Co-operation and Development)
besitzt. Das Schweizer Gesundheitssystem ist esichiystem, dezentral und foderativ organisiert. Es
wird zunehmend von der Sozialversicherung dominveeist aber auch ausgepragte Schwerpunkte im
staatlichen und privaten Bereich auf. In die Zudigkeit des Bundes fallen die Bereiche Public
Health und Sozialversicherungen. Ihm obliegt didsfunt Giber das Krankenversicherungswesen. Die
Kantone bestimmen Art und Umfang der angebotenerndiieistungen des offentlichen
Gesundheitswesens. Die Angebote werden privat @rbr&s gibt keine 6ffentliche Steuerung der
Niederlassung der Arzte, der nichtarztlichen Heilbe oder Planungen der medizinisch-technischen
GroR3gerate in den Arztpraxen. Fur die Versichetiegsteht im Grundsatz freie Arztwahl. Sowohl
Allgemein- als auch Spezialarzte kénnen direkt esfight werden. Ein Patient kann bei mehreren
Arzten gleichzeitig in Behandlung sein. Die zahtlitzen Leistungen, die Abgabe nicht
rezeptpflichtiger Medikamente, die Privatklinikedie Naturheilpraktiker, Psychologen, Masseure
usw. stellen den privaten Bereich des Gesundheitswgedar. In diesem herrscht privates Angebot
und private Finanzierung vor. Die Patienten kdntiese Angebote direkt auf eigene Wahl und

bei Tragen der Kostenfolgen aufsuchen. Die Preexelen von den Anbietern festgelegt, welche

sich allerdings mehr oder weniger stark an Tariordgen aus dem Sozialversicherungsbereich

anlehnen [39].

5.2.2 Nationale E-Health Strategie

Der Bundesrat beauftragte im Rahmen der Beschliigs8trategie daBidgendssische Departement
des Innern(EDI), bis Ende 2006 ein Konzept fur eine nationale Bithe Strategie vorzulegen,
welches insbesondere Aufschluss Uber die Ziele, Hendlungsbereiche, die Kosten, die
Partnerschaften, die Vorgehensweise und den Zeitgkben soll. GemalR dem Bundesrat soll
E-Health dazu beitragen, der Schweizer Bevdlkerdeg Zugang zu einem bezuglich Qualitat,
Effizienz und Sicherheit hoch stehenden und kostesiigen Gesundheitswesen zu gewahrleisten
[12]. Am 27.Juni 2007 hat der Bundesrat auf Antdes EDI die sogenannte E-Health Strategie
genehmigt. Das Programm lauft von 2007 bis 201&inzelnen definierten Meilensteinen ab. Erster
Fokus sind die haufigsten Prozesse im GesundhaitstdiAdministration, Information, Konsultation,

Diagnose, Verschreibung, Uberweisung, Therapie,ifdong, Abrechnung [2].
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In dieser Strategie sind technische Elemente dethalie [8]:

- Sicherheitsmechanismen und Infrastruktur

- Patienteneigene, elektronische lebenslange Gesitsalitie

Dazu gehtren Elemente fur die Definition der Q#éalivon Gesundheitsinformationen und die
Definition von nationalen Standards und Interopditab Ebenso zahlen dazu organisatorische
Elemente, wie die Schaffung einer nationalen Kawtionsinstanz und der Aufbau von E-Health
BildungsmalRnahmen. Darauf kdénnen dann Dienstletiung wie Elektronische

Medikamentenverschreibung, Tele-Health und Telelvanmgeaufgebaut werden [8].

Handlungsfelder
Basierend auf den Erwartungen in der Schweiz, derriationalen StofRrichtungen und Erfahrungen

in anderen Landern, drangen sich fir die natioB&dategie drei Handlungsfelder auf. Diese sind [2]:

1) Elektronische Patientenakte
Das Ziel einer einrichtungsibergreifenden Behargdokumentation wurde in den Jahren 1998
bis 2003 im Projekt "Patientendossier 2003“ im Rahmeines Programms der
Universitatsspitaler der Schweiz verfolgt. Die Meheitlichung der Schweizer
Klinikinformationssysteme zu einer gemeinsamenomatien, computerbasierten Patientenakte
scheiterte an Partikularinteressen und dem fehtendensens zwischen den beteiligten
Universitatsspitalern. Die EU verfolgt als priorégé Ziel das ,Patient Record Summary“ — auch
,continuity of Care Record* genannt. Ahnlich einef8chnappschuss® auf den aktuellen
Gesundheitszustand eines Patienten wird durch etbéhandelnden Leistungserbringer ein
Auszug der minimal relevanten Gesundheitsdaterdaugweiligen Krankengeschichte in einem
Dokument zusammengefasst und fir den Fall einetesgéi Behandlung bereitgestellt. Im
Rahmen der Weiterentwicklung der Strategie musselddg werden, inwiefern dieser

Zwischenschritt auf dem Weg zur elektronischendpédinakte gewahlt werden soll.

Ziele der elektronischen Krankenakte sind

1) 2008 soll die Versichertenkarte eingefihrt werden

2) Ab Anfang 2008 kénnen die Kantone auf der Basisvisichertenkarte Modellversuche zu

elektronischen Gesundheitsdiensten durchftihren.
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3) Bis Ende 2008 sind die Standards fir ein elektotrds Patientendossier verbindlich

verabschiedet.

4) Ab Anfang 2010 fuhren alle akut-somatischen Spitéddle integrierten Versorgungsnetze
sowie mindestens 50 Prozent der frei praktizierand@rzte eine elektronische
Krankengeschichte. Die Interoperabilitéat zwischen dlektronischen Krankengeschichten ist

gewabhrleistet.

5) Ab Anfang 2012 ist eine nationale Infrastruktur &inen elektronischen Zugangsschliissel
(zur Einsicht in die elektronische Krankenakte) nsicherer Identitatsprifung der

teilnehmenden Patientinnen und Patienten sowigureserbringer etabliert.

6) Bis Ende 2012 ist der elektronische Austausch vedinmischen und administrativen Daten
unter den Teilnehmern im Gesundheitssystem stiigktu medienbruchfrei und verlustfrei

maglich. Der Austausch funktioniert in der ganzeh\8eiz nach den gleichen Prinzipien.

7) Ab Anfang 2015 ist das personliche lebenslange treleische Patientendossier fur alle

Menschen in der Schweiz verfligbar.

2) Online Dienste
Gesundheitsthemen gehéren zu den am meisten neafigel Informationenm Internet. Die
Strategien und die davon abgeleitete Informatiolit#paler Gesundheitsbehdrden in der Schweiz
(Bund, Kantone, Gemeindengrfolgen das Ubergeordnete Ziel deatient Empowermender
Bevolkerung.Dieses Handlungsfeld umfasst einen im Wachstumifiegen Bereich, der sich
am Schnittpunkt von medizinischen Informationerfeiiflicher Gesundheit und eGovernment
befindet.

Die Ziele der online Dienste sind

1) Bis Ende 2008 soll gepruft werden, ob fir Onlineg@hote ein Zertifizierungssystem und
spezifische Empfehlungen fir Qualitatskriterien,t€siegel und Standards ausgearbeitet

werden sollen. Allenfalls notwendige rechtliche Aapungen sind eingeleitet.

2) Bis Ende 2010 sind die gesundheitshezogenen, &tsaidsicherten Online-
Informationsangebote von Bund, Kantonen und Geneginthch Zielgruppen oder Themen

strukturiert.
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3)

Bis 2015 ist der sichere Zugang der Burgerinnen ®Wigger auf ihr elektronisches
Patientendossier verknipft mit der Mdglichkeit,ukturierte, zertifizierte und spezifische

Informationen abzurufen.

3) Allgemeine Strategie

Dieses Handlungsfeld bildet den Rahmen der Steategiie anderen Handlungsfelder sind darin

eingebettet. Da mit sensiblen Daten umgegangen, wirdss der Gesetzgeber noch die

rechtlichen und organisatorischen Grundlagen $ehaBei der allgemeinen Strategie geht es

daher um die Rahmenvereinbarungen mit Bund unddfan, rechtliche Fragen etc.

Ziele in der allgemeinen Strategie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Bund und Kantone sollen im Jahr 2007 eine Rahmeimesrung zur koordinierten
Umsetzung der nationalen Strategie ,,E-Health” deBlein. Bis Ende 2007 ist dieses nationale

Koordinationsorgan Bund-Kantone operativ.

Bis Ende 2007 sind die Akteure des Gesundheitssgstso in den Prozess der
Strategieumsetzung involviert, dass sie ihre Rddénieren kénnen, sich positioniert haben

und je nach Betroffenheit aktiv am Umsetzungspreteinehmen.

Bis Ende 2008 sind die offenen rechtlichen Fragekiggt und Gesetzgebungsprozesse zur
Umsetzung der Strategieziele bei Bund und Kantoestsprechend ihrer Kompetenzen

eingeleitet.

Bis Ende 2008 ist ein Prozess zum schrittweisen- Amfd Ausbau einer nationalen ,E-
Health”-Architektur definiert.

Bis Ende 2008 ist geklart, unter welchen Rahmemgeotigen Partnerschaften zwischen der
offentlichen Hand und der Privatwirtschaft etaltligrerden kénnen (z.B. Public Private

Partnership).

Bis Ende 2008 ist ein Prozess etabliert, damitnigiiche Modellversuche im Bereich ,E-
Health” evaluiert werden kdénnen und die nationaled internationalen Erkenntnisse in die

Umsetzung und Weiterentwicklung der Strategie iifdéin.

Bis Ende 2008 ist sichergestellt, dass ein rasdhansfer von in- und auslandischen

Forschungsresultaten aus Wissenschaft und Wirtsstaffindet.

69



Patient Empowerment in E-Health

8) Bis Ende 2010 existieren stufen- und funktionsgaieedildungsmalnahmen fir die im

Gesundheitssystem tatigen Fachpersonen (Fortbijdung

9) Bis Ende 2013 sind ,E-Health” und Grundlagen derdiziaischen Informatik in die
Ausbildungsgange aller Gesundheitsberufe aufgenanfgs- und Weiterbildung).

10) Fortlaufend ist sichergestellt, dass die Mensdhater Schweiz im Umgang mit gesundheits-

und krankheitsbezogenen Informationen und perdigti®aten befahigt sind

5.2.3 Datenschutz und Datensicherheit

Bund und Kantone missen im Rahmen ihrer jeweiligestandigkeiten gesetzliche Grundlagen
schaffen, um fir E-Health ein durchgehendes undtigebles Rechtsumfeld zu ermdglichen. Im
Zusammenhang mit der Umsetzung der drei Handlulgsfesind viele rechtliche Fragen offen.
Artikel 13 der Bundesverfassung gewahrleistet Vyeestene Rechte zum Schutz der Privatsphéare:
Jede Person hat Anspruch auf Schutz vor Missbrdwehpersonlichen Daten. Daraus folgt das Recht
auf informationelle Selbstbestimmung. Der Schutzgloér dieses Grundrechts umfasst jede
Bearbeitung von personenbezogenen Daten, so da&bdirhSammeln, Aufbewahren, Verwenden,
Andern, Weitergeben und Vernichten von Daten. Naem System der Kompetenzverteilung
zwischen Bund und Kantonen sind die Kantone fig sthatlichen Aufgaben zusténdig, die nicht dem
Bund Ubertragen sind. Der Bund kann also im Berewmh ,E-Health” nur soweit aktiv werden, als

ihm die Bundesverfassung fir den entsprechendeziddegine Zustandigkeit gibt [2].

5.2.4 Ausblick

E-Health stellt ein Innovationspotential dar, welslgenerell fir den Standort Schweiz von Bedeutung
werden wird. In [39] heil3t es dazu, dass daraus Bienstleistungsindustrie entstehen konnte, welche
sowohl innerhalb der Schweiz als auch im Auslanmtlige werden kann. Das Gesundheitswesen der
Schweiz schneidet im internationalen Qualitats\ael zwar gut ab, es ist allerdings das
zweitteuerste der Welt. Die Menschen sind mit einéensorgungssystem konfrontiert, in dem sie
alleine die Kontrolle Uber ihre Arztbesuche, Thégap oder Medikamentenverschreibungen
wahrnehmen missen [2]. Durch diese Verantwortung, die Menschen aufgrund des Systems
Ubernehmen mussen, werden sie unbewusst im Emp@ngrrozess unterstitzt. Tools zur bewussten

Unterstitzung, wie z.B. das Gesundheitsportal, sowh in Entwicklung.
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5.3 Spanien

5.3.1 Das Gesundheitswesen in Spanien

Nach jahrzehntelanger Diktatur trat 1978 in Spareere neue Verfassung in Kraft, die auf einer
parlamentarischen Monarchie basiert und in derRksht aller Spanier auf Gesundheitsversorgung
verankert wurde. Seit der Konstituierung dieserf&sung wurde das spanische Gesundheitssystem
immer wieder bedeutenden Verdnderungen unterzafjeden wichtigsten Umgestaltungen gehéren
die Transformation eines sozialen Sicherungssystenmain Nationales Gesundheitssystem (1986)
sowie die Dezentralisierung des GesundheitssystBomgh diesen Schritt wurde die Verantwortung
von einer zentralen Verwaltung auf die 17 RegiotlkeertragenBathelt[40] hat die Zustandigkeiten

auf der zentralen und regionalen Ebene folgendezmafautert:

1) Nationales Gesundheitsinstitut

Das Gesundheitsministerium ist verantwortlich fie &ntwicklung der Gesundheitspolitik
und koordiniert die 6ffentlichen Gesundheitsdiensften direkt unterstellt ist das Nationale
Gesundheitsinstitut INSALUD. Zu den weiteren Aufgabgehoren die Regelung der
arztlichen Weiterbildung (gemeinsam mit dem Bildsimgnisterium), die Arzneimittelpolitik
und die Standardisierung von medizinischen Produk®as Ministerium fur Arbeit legt unter
anderem den Katalog der GesundheitsleistungenDéstregionalen Regierungen haben die
Planungshoheit inne und verfligen Uber die Kaparaim ihre eigenen Gesundheitsdienste

Zu organisieren.

2) Finanzierung aus Steuermitteln

Das spanische Gesundheitswesen wird beinahe zPdf@nt aus Steuermitteln finanziert.
Nahezu die gesamte spanische Bevolkerung (knapPr@&ent) wird durch das Nationale
Gesundheitssystem versorgt. Lediglich Freiberufied Selbststandige sind nicht durch den
Nationalen Gesundheitsdienst abgesichert. Aus mi€drind spielen Krankenversicherungen
in Spanien kaum eine Rolle. Nur etwa 10 Prozend sireiwillig privat versichert.
Der erste Kontakt der Bevdlkerung mit dem Gesuridbgstem findet beim Allgemeinarzt
statt, der eine Lotsenfunktion innehat. Jeder Spamiuss sich bei einem Arzt einschreiben,
den er nur mit spezieller Begriindung wechseln k&hm.kostenlos einen Facharzt oder ein
Krankenhaus aufsuchen zu konnen, ist — mit AusnavwneNotfallen — eine Uberweisung

durch den Hausarzt notwendig.
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3)

4)

Gesundheitszentren

Die ambulante éarztliche und facharztliche Versogguwird zum groften Teil in
Gesundheitszentren erbracht, in denen in der R&ggdmein- und Fachéarzte, Pflegekréfte
und zum Teil auch Kinderarzte tatig sind. Sucht Batient eine Privatklinik oder einen
Privatarzt auf, so muss er dies vollstindig ausersg Tasche bezahlen. Einen
Ruckerstattungsanspruch gibt es nicht. Zu den gn®roblemen des Krankenhaussektors
gehdren Koordinationsschwierigkeiten mit den ambigla Gesundheitszentren, Wartelisten
und Uberbelegungen der Krankenzimmer. Uber 90 Rtoder spanischen Arzte sind im
staatlichen Gesundheitsdienst tétig. Die in deruGaiseitszentren beschaftigten Arzte werden
nach der Anzahl der eingeschriebenen Patienterhtbe¥ele betreiben nebenbei noch eine
Privatpraxis. Die Krankenhausérzte erhalten fixb&hker, die in Ambulanzen zum Teil durch

Kopfpauschalen pro behandelten Patienten ergéandewe

Bezahlung nach Einzelleistungen

Frei niedergelassene Vertragséarzte werden nacteliEiistungen bezahlt. Nur 60 Prozent der
spanischen Arzte haben feste und unkiindbare Avkeitage. Die anderen 40 Prozent haben
Zeitvertrage abgeschlossen, die zwischen einemufdgeinigen Monaten variieren kénnen.
Arzte, die in Gesundheitszentren arbeiten, habfeziedf eine 37-Stunden-Woche, die Realitat
sieht oft jedoch ganz anders aus: Die Zeit, dieRatient veranschlagt ist, reicht haufig nicht
aus, und Hausbesuche nehmen viel Zeit in Ansprudinzu kommt, dass die
Gesundheitsbehorden oftmals keine Vertretungskeifisetzen, wenn Arzte durch Urlaub
oder Krankheit ausfallen. Dies fiihrt zu Uberstunded wirkt sich negativ auf die Betreuung

der Patienten aus.

5.3.2 Nationale E-Health Strategie

Die Hauptakteure der E-Health Strategie sind dasidt#érium fir Gesundheit, fur Wirtschaft, fur

Tourismus und fur Handel. Die regionalen Gesundbgdteme, die ein Teil des nationalen

Gesundheitssystems sind, haben sich wahrend d¢erel5 Jahre auf IKTs konzentriert und viele

Aspekte als Gelegenheit, Mdglichkeit oder 6konoimes@Ausgaben berticksichtigt. Es gibt einen

Unterschied in den Handlungsschwerpunkten der dRegi, aber es gibt finf allgemeine und grof3e

Handlungsschwerpunkte. Diese sind lslanteagudo & Moren@41] folgende:

1) Ein zuverlassiges Patientenidentifikationssysteati€it Identification Card)

2) Die Digitalisierung der Patientenakte (elektrons€esundheitsakte)
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3) Ein System, das den ganzen Prozess stiitzt undetigkbinentenbesorgung

des Patienten und des Benutzers miteinbezielmb(Wieung, Visum und Zuteilung).
4) Mechanismen fir die Erleichterung der Terminverarnig fur Arzte (e-Vereinbarung)

5) Telemedizin

Ziele der nationalen E-Health Strategie [41]

1) Integration von IKT zu Hause und Gebrauch von IKifcth den Blrger

2) Innovation und Konkurrenz, um den Spanischen IKKt&@ezu motivieren
3) Einbeziehen von IKT im Ausbildungsprozess

4) Offentliche digitale Services, um die Lebensquatigr Biirger zu erhéhen

5) Digitaler Kontext: Entfaltung einer Breitbandinfragtur tGber das ganze Land

E-Health Services
Es existieren mehrere Beispiele fiur E-Health Ses/innerhalb der Regionen. Der Einfachheit

werden nur einige Services vorgestellt [41].

1) Elektronische Patientenakte
Alle spanischen Regionen haben die elektroniseliemenakte. Im Folgenden wird

ein Beispiel einer Region angefuhrt:

« Projekttitel: JARA
e Anwendungsart: Regionales Datennetzwerk: Patiaatifikation,

e-Verordnung, EHRs und Patientenmanagement

» Startdatum: 1.Janner 2004

» Enddatum: 2008

» Partner und Akteure: SES (Extremadura Healthcarei&)
» Status: laufend

JARA ist ein regionales Datennetzwerk, das dieeRtgnidentifikation, die e-Verordnung,

EHRs und die Patientenverwaltung erméglicht.
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2) E-Verordnung

Die Mehrheit der spanischen Regionen haben Pdjgkie in diesem Bereich.

« Projekttitel: RECETA XXI
¢ Anwendungsart: e-Verordnung und Medikamententstediung bei

andalusischen Apotheken

» Startdatum: 1.Janner 2003

* Enddatum: 31. Dezember 2005

* Partner und Akteure: Andalusisches Gesundheitgse(8AS)
e Status: abgeschlossen

3) Gesundheitskarte

Jede Region hat verfligbare Karten.

e Programmititel: Galician Plan of Research, Develept and Technological

Development and Innovation

¢ Anwendungsart: Nationale Versicherungskarte, Rtgiedentifikationskarte
» Startdatum: 1.Janner 2004

* Enddatum: 31. Dezember 2005

e Partner und Akteure: General Secretary of RTD itizigm und SERGAS

(Galizisches Gesundheitsservice)

* Status: laufend

4) Gesundheitsportale
Jede spanische Region hat sein eigenes Portekigieren mehrere Internetportale, die
natzliche Informationen tber Gesundheit fur digd&ii und Gesundheitspflegefachleute zur
Verflgung stellen. Der Patient kann jedoch nictitdiese Art Einsicht in seine Akte
erlangen. Ein Beispiel fur solch ein Portal is$ dandalusische Gesundheitsportal:

http://www.msc.es/en/organizacion/ccaa/directbooie.htm

5) Risikomanagement und Patientensicherheit
Der Qualitatsplan fur das nationale Gesundheitsgyenthalt Initiativen zur
Einbeziehung der sicheren und wirkungsvollen lmti@nen und lenkt Systeme in Richtung
der Erwartung und wirkungsvollen Losung von Ges@itdproblemen. Der Nutzen der
klinischen Tatigkeiten sollte ausgewertet werdtamit nur jene Tatigkeiten genommen

werden, die die Gesundheit verbessern.
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Diraya

2007 verwendeten bereits mehr als 70 Prozent ete®y namlich DIRAYA (arabisch fur Wissen),
das alle Informationen Uber den Patienten struktugnthalt. Zugang zu Informationen wird unter
Verwendung der Chipkarte gewahrt, die den Schlissebllen klinischen Daten im System halt.
Patienten berechtigen einzelne Arzte, auf ihre @aiseitsinformation, unter Verwendung dieser
Karte, zuzugreifen. Eine digitale Signatur erlaabth Patienten, ihre Akte online abzurufen, um zu
sehen, wer auf die Akte zurtickgegriffen hat; und spezifische demographische Informationen zu
andern. Das System wurde mit Funktionalitaten, wiger elektronischen Verordnung, einem
Empfehlungssystem, einem Medikamenteninformatisiesy, einer digitalen Darstellung und
digitalem Bericht, klinische Entscheidungsuntemtiiy, einer elektronischen Bibliothek
einschliellich medizinische Journale und anderagertschaften entwickelt. DIRAYA wurde auf
bemerkenswerte Art relativ rasch angenommen, unst @ahrscheinlich, dass innerhalb der nachsten

Jahre das gesamte Gesundheitssystem mit dem Systgeien sein wird [42].

5.3.3 Datenschutz und Datensicherheit

Die spanische Gesetzgebung behandelt Probleme atenSchutz (1999) und Telekommunikation
(2003), aber deckt noch nicht Gebiete wie digiignaturen, Telemedizin oder E-Health Dienste ab.
Relevante europaische Richtlinien wurden berickigichDie rechtlichen Zertifizierungsstellen mit
rechtlicher Aufsicht ist die Spanische Datenscheittivde (AEPD. Es werden nun einige im
spanischen Gesetz bericksichtigte EU-Richtlinidren&rlautert [41]:

1) Richtlinie 95/46/EC — Datenschutzrichtlinie
Dieses Gesetz bezieht sich auf die 6ffentlicheheieiund das grundlegende Recht einer
Person, ihre personliche und familiare Privatsphir8ezug auf die Verarbeitung von

personlichen Daten, zu wahren und zu schitzen.

2) Empfehlung No.R (97) 5 — Schutz von medizinisclaarD
Reguliert die Autonomie des Patienten und seirghtedn Bezug auf

Gesundheitsinformation, Dokumentation und Schiatzmedizinischen Daten.

3) Richtlinien 1999/93/EC — Richtlinie fiir Privatspledund elektronische Kommunikation

Regelungen in Bezug auf die digitale Signatur

4) Richtlinie 2002/58/EC — Private und elektroniscrenunikation
Regulation der Telekommunikation, das die FunkdenKommunikationsnetzwerke enthalt

und die Forderung von elektronischen Kommunikatsanvices

75



Patient Empowerment in E-Health

5) Richtlinie 2000/31/EC — E-Commerce Richtlinie

Aspekte der Informationsgesellschaftsservices ruBewuf e-Commerce

5.3.4 Ausblick

Spanien muss noch einige MalRBnahmen beziiglich ddectiten Infrastruktur und Organisation im
Gesundheitswesen durchfiihren. Der negativen Patieetreuung durch die an Uberstunden
leidenden Arzte, sollte effektiv entgegengewirktrden. In Bezug auf Patient Empowerment kann
man sagen, dass Spanien durch DIRAYA grundlegentdt® in diese Richtung gesetzt hat.

Es gibt einige Initiativen fur die Forderung vonHealth Innovationen in Form von Konferenzen,
Seminaren, Arbeits —oder Expertengruppen und Indtions- und Kommunikationsaktivitéaten. Einige
spanische Unternehmen werden in E-Health Forscimimg@ der Produktion und beim Kauf von E-
Health Technologien miteinbezogen. Unter den belemten Beispielen sind Telefénica, INDRA und
Telvent. IKT-Firmen in Spanien unterstitzen aktig Entwicklung der fortgeschrittenen Biiro- und

Krankenhaussysteme oder der Systeme, die die lokaler regionalen Netze stutzen [41].

5.4 Turkei

5.4.1 Das Gesundheitswesen in der Turkei

Die Turkei hat ein sehr kompliziertes Gesundhegisgy. Alle Gesundheitspflege -und
Sozialpflegetatigkeiten werden durch das Gesunsthaiisterium koordiniert. Das Ministerium ist
verantwortlich die Gesundheitspflege und pravent&esundheitsservices fur die Menschen zur
Verfligung zu stellen, staatliche Krankenh&auseraueh und zu verwalten, private Krankenhauser zu
Uberwachen, medizinisches Personal auszubilden,Pdeis der Medikamente im ganzen Land zu
regulieren, die Medikamentenproduktion und Apotimelzei kontrollieren [43].Yurt [44] hat die

Probleme angefihrt, die im tlrkischen Gesundheg#swexistieren:

« Die Bevolkerung wird alter

« Die Erwartungen der Patienten haben sich verandert

¢ Schnelle Gesundheitsvorsorge

* Fehlende Investitionen in Technologie und eine Weesung der Organisation

* Fehlende Informationsextraktion und die anschlieBevierwendung dieser Information

e Geringes Budget im Gesundheitswesen
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Heute ist das Gesundheitswesen in der Tlrkei welagser, aber die erwartete Qualitat wurde noch
nicht erreicht. Dies ist besonders in den meisteatiichen Krankenhdusern der Fall. Private
Krankenhauser steigern die Qualitat ihrer Arzte ded medizinischen Ausriistung, indem sie viel
Geld in diesen Sektor investieren. In Grol3statiemmnscht eine grof3e Dichte an Krankenhausern und
Arzten, unterdessen gibt es leider wenig Gesurgllieten in den landlichen Gebieten. AuRer dem
staatlichen und dem Privatsektor grinden und veéewalauch Universitaten und das
Verteidigungsministerium Krankenhdauser im Land. Bauptfinanzierungsquellen der staatlichen
Krankenhduser sind Zahlungen von der Regierungahbez Gebihren durch Versicherte oder
Einzelpersonen und Treibstoff -und Tabaksteuerr]. [B&s Sozialversicherungssystem der Tirkei

besteht aus drei verschiedenen Hauptorganisationen:

» Sozialversicherungsanstalt (SSK)
« Pensionsfonds fur Staatsbedienstete (Emekli §gndi

e Sozialversicherungseinrichtung fur den Selbststiard{Bg-KUR)

Die private Krankenversicherung hat sich in derk&iigut entwickelt. Viele Menschen zahlen neben
ihren regelmafigen Beitrdgen an staatliche Versictyssysteme ihre Pramien an Privatunternehmen,
um eine bessere Qualitat im Gesundheitsservicermalten. Diese privaten Fonds sind normalerweise
private Banken. Es gibt viele Apotheken in der HirlgEczane"auf Tlrkisch), die besonders in der
Nahe von Krankenhausern anzufinden sind. Bestinivigdikamente werden mit den grinen oder
roten Rezepten verkauft, die dem Ministerium ernobgl den Verkauf von Medikamenten zu
kontrollieren. Der rote Halbmond, &quivalent zurteroKreuz, ist eine Hilfsorganisation und umfasst
die breiteste Strecke der Wohlfahrtsservices inTdekei, besonders zuzeiten des Krieges oder der

Naturkatastrophen [43].

5.4.2 Nationale E-Health Strategie

Am 30.Janner 2003 wurde durch das Gesundheitseinist die Initiative,Turkiye Saslik Bilgi
Sistemi* (TSBS = Turkisches Gesundheitsinformationssytemjtaget, um Arzten und der
Bevolkerung einen leichten Zugang zu gesundheitgfmrer Information zu gewahren. Die
Telekommunikationsbehérde und das Gesundheitsiminien der Turkei beauftragte im Dezember
2003 die ITU (International Telecommunication Uniam Genf mit der Implementierung des
E-Health Projektes und der Unterstitzung in de@esundheits-Umwandlungs-Projekt'Die
Gesamtpolitik und die Strategie flur dasirkei-Gesundheits-Umwandlungs-Projekthd klar und gut
dokumentiert [44].
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Es wurden 10 Arbeitsgruppen aus dem privaten Sekien Regierungseinrichtungen und den
Universitaten innerhalb der Initiative gebildeteBé sind [45] [46] [47]:

*« AG1: Nationales Informationssystem-Aktionsplan
* AG2: Datensatz, Normen und Standards

* AG3: Health Identifier

* AG4: Minimum Health Data Sets

* AG5: Datenschutz und Datensicherheit

*« AG6: FrUihwarnsysteme

* AG7: Gesundheitsdatennetz

* AG8: Telemedizin Anwendungen

*« AG9: Bildung und Training

* AG10: Allgemeine Beobachtung und Koordination

E-Health Projekte

Die Turkei hat viele E-Health Projekte gestartetl uiiese auch teilweise umgesetzt. Es wurde eine
Arzte-Datenbank eingerichtet, die alle im Land \artienen Arzte auflistet; ein
Familienarztinformationssystem, dass alle Patienteines bestimmten Arztes enthalt und
Geographieinformationssysteme eingerichtet, umrdevéAbfragen durchzufuhren. Weiters wurden
den internationalen Standards entsprechende Sys#mmeKodierung und Klassifizierung von
medizinischen Begriffen und das Barcode Systemedirmgt. Der Einfachheit halber werden hier nur
einige Projekte angefiihrt. Nahere Informationenden Projekten kénneMiksel[46] und Sjaunja

[48] entnommen werden.

1) Saglhk-Netz Portal

Das Sglik-Netz Portal wurde Mitte 2007 vom Gesundheitssigrium eingefiihrt. Es beinhaltet
Funktionalitaten, wie Ankiindigungen, Decision-Supi®ysteme und Foren. Die wichtigste
Funktionalitat des S#k-Netz-Portals ist, dass mit der Einleitung dedek&onischen
Personalausweise, es als ein personliches Gestsakien-System auftritt. Ende 2008 soll das Portal

mit kompletten Funktionalitdten verfligbar sein [4BlUrch das Portal sind die Birger in der Lage

« aufihre elektronischen Gesundheitsakten zuzugreife
« online Reservierungen durchzufihren
*  Telekonsultation mit dem Arzt durchzufiihren

¢ jhren Arzt zu &ndern
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2) Telemedizin

Das Gesundheitsministerium unterzeichnete ein Roitadass das Empfangen der Kommunikation
per Satellit und die Videokonferenz-Services mitkbat AS. vorsieht, um die Teletraining Services
zwischen dem Gesundheitsministerium und den Forghlrankenhdusern zu verbreiten. Das
Lernen in der Ferne, der Zugang auf digitale Bibhki&ken und medizinisches Training sollte

ermdglicht werden. Die Bereiche und die BedingurigeRrotokoll lauten [46]:

« Es sind mindestens vier Krankenhauser in der Lglgighzeitig Videokonferenz
miteinander zu fiihren.
» Die hergestellte Satellitenverbindung wird innebhéér Mehrwertdienstleistungen benutzt,

z.B. Internet-Zugang, IP-Telefonie, Portaldieristlengen, etc.

Das Telemedizinprojekt versucht den Mangel an Brpeauszugleichen, die zweite Meinung in den
komplizierten Fallen einzuholen, die Qualitat deatiehtenbehandlung zu erhéhen und die beste
Diagnose und Heilung fir die Patienten zur Verfiggan stellen. Gesundheitspflegedienstleistungen
werden in der Radiologie und in der Pathologie isreéich der Telemedizin erbracht, indem man
Informations- und Kommunikationstechniken in denrséehskrankenhausern der sekundaren und
tertiaren Gesundheitspflege einsetzt. Das Pilogitopmfasst vierzehn staatliche Krankenhauser in
der Turkei. Neun von ihnen werden sendende Kraridesdgr und finf von ihnen empfangende
Krankenhduser sein. Alle empfangenden Krankenhausefinden sich in Ankara. Der

Telemedizinservice zielt darauf ab, folgenden Nutzar Verfigung zu stellen [46]:

« Es wird auf den Gebieten der Diagnose, BehandlTragning, Management, Forschung,
medizinischer Anschluss, BehandlungssteuerungeBewg der Patienten in den
Naturkatastrophen und in groRen Unféallen, Entskiveg Gber die Planung der Selektion

und die Gesundheit der Gemeinschaft verwendet.

» Die Qualitat, die Wirksamkeit und die Produktivithids Gesundheitswesens wird sich

erhohen.

« Spezialgebietszentren werden mit Hilfe der Teleaiadintereinander

Beratungsdienstleistungen erbringen
¢ Sicherer Austausch und Teilen der elektronisch&rimationen erhdht sich

e Es wird zum produktiven Gebrauch von beschréanktdteM fihren und erhéht die

Patientenzufriedenheit.
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Ende Dezember 2007 sah die Lage folgendermalRgd&us

« Die Telemedizinausristungen wurden installiert digd T Infrastruktur in ausgewahlten

Krankenhausern verstarkt
+ Die Anzahl der sendenden Krankenh&user wurde von aegf vierzehn erhoéht.

» Es wurde ein vollstandiges PACS System an zwetlgtiaainterrichtenden

Krankenhausern hergestellt
* Ein Telemedizinzentrum wurde errichtet

« Das Projekt wird zwischen der Provinz Van und desriik Bahcesaray

(Osten der Tirkei) um Tele-EKG und Tele-Biocheemneeitert
* Telemedizinische Dienstleistungen sind betriebsbere

¢ Trainingsdienstleistungen folgen

Das Telemedizinprojekt wird in den anderen staagiicKrankenhausern ab 2008 eingefihrt [46].

3) Geographisches Informationssystem

Das Geographische Informationssystem (GIS) fuhogoggphische und nicht-geographische Abfragen
und Analysen auf der Grundlage von Region, ProvBezirk und Einheit durchyiksel[46] hat den

Nutzen dieser Anwendung wie folgt beschrieben:

» Das Sichtbarmachen der Positions- und Gesundhsitsstung der
Gesundheitspflegeanstalten, auf der GrundlagePvovinz und Bezirk, auf der Karte

ist moglich.

« In den Fallen, wo die Personal- oder Investitioasphg der Anstalten von den
demographischen und geographischen Werten abhéingtjas geographische

Informationssystem fur Analysen benutzt.

« Statistiken; die von den numerischen Kriterien, diez Bevolkerung pro Arzt und der

Bevolkerung pro Bett, abhangen; konnen auf denmr®&deicht betrachtet werden.

« Die Gesundheitsanstalten, die zum angeklickten Petdtiv nahe sind, kdnnen auf dem

Schirm angezeigt werden.
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GIS ist zwar noch im Entwicklungsstadium, wird albereits in einigen Provinzen eingesetzt. Im

Folgenden werden die Funktionalitaten des GIS inaeti beschrieben.

Primarversorgungs-Informationssystem in Kocaeli

Yuksel46] hat einige wichtige Funktionalitdten des Systeangefihrt:

» Die Software in den Primarversorgungs-Zentren kaom Kocaeli-GD
(Gesundheitsdirektorat) mit einem Klicken autoswttiaktualisiert werden, selbst wenn

die Computer ausgeschaltet sind.

« Fernunterstitzung kann an die Primarversorgungsr&eiber das zentrale

Beratungsmodul gewahrt werden.

« Das Informationssystem ist nicht nur fir die Getheitspflegeaufzeichnungen. Das
Finanz- und Verwaltungsmanagement werden auchhdlas System unterstiitzt. In

Kocaeli wird somit nur ein Informationssystem &lile Zwecke verwendet.

+ Online-Uberwachung der Primarversorgungs-Zentrehdes zugrundeliegenden Netzes

kann vom GD durchgefihrt werden. Es sind autoriatiAlarmmechanismen vorhanden.
« Papieraufzeichnungen werden nicht mehr in den Pviendorgungs-Zentren benutzt.

» Den Erfolg des Systems berticksichtigend, tratefikKca@kenh&auser in Kocaeli
mit dem GD fir die Miteinbeziehung in das Systenverbindung. Die Untersuchungen

auf der Web-Service-basierten Integration sindiamg.

« Das Informationssystem wird mit einem geographisdh&rmationssystem (GIS)
integriert. Durch die Hilfe der integrierten GISrinen solche Abfragen durchgefiihrt

werden:

e Zeigen Sie die Hauser der Patienten an, die ,dieBesnarversorgungs-
Zentrum in den letzten zwei Wochen besucht hatbreifen Sie dann auf die

Gesundheitsakten der Patienten zu, die im ausgemBebaude leben.
* Zeigen Sie die Hauser an, in denen Kinder kleinefdalahr leben.

» Zeigen Sie die Hauser der schwangeren Frauen anindier letzten Woche
ermittelt worden sindNach dem Resultat dieser Abfrage, kénnen die

Betroffenen Vorsichtsmafinahmen in Erwégung ziehen.
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» Zeigen Sie die Hauser der Patienten an, die heitt®iarrhde bestimmt
worden sindDieses kann einen wichtigen Anhaltspunkt Gber \eradztes
Wasser in einem Bezirk geben, wenn es einige Biadiagnosen in einem

bestimmten Bezirk gibt.

Die in Abbildung 14geforderte Abfrage lautetZeigen Sie die Hauser der Patienten an, die ,d&se

Primarversorgungs-Zentrum (blauer Punkt) in deatkeh zwei Wochen besucht haben.”
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5.4.3 Datenschutz und Datensicherheit

Als Teil der Turkei Beitrittsverhandlungen 2005 nder Europdischen Union, ist die Turkei
verpflichtet das Gesetz ,Schutz der persodnlichete®azu verabschieden und eine unabhéngige
Aufsichtsinstanz zu grinden. Entsprechend dem Zwisicericht der Europaischen Kommission im
Jahre 2006, hat es keine Entwicklungen in der TilirkBezug auf ,Schutz der persdnlichen Daten”
gegeben. Der Datenschutzentwurf 2003, wurde nocht mngenommen. Der Entwurf stellt den
Individualdatenschutz im allgemeinen und privatemeich auf einer neuen Gesetzesgrundlage her. Es
schitzt die personlichen Daten, die entweder d@tsonen oder Einheiten verwaltet werden, mit
dem Ziel Personen zu schitzen. Das Gesetz ist aig dutomatisierte -und
Handbuchdatenverarbeitung anwendbar. Es zielt Haaudas Recht der Persdnlichkeit und die
Grundrechte der Personen zu schiitzen, die die Thel@meDatenverarbeitung sind. Das Gesetz der
digitalen Signatur wurde im Juli 2004 eingefuh®@][fhttp://www.privacyinternational.org/survey/
phr2003/countries/turkey.htm]. Der Entwurf enthélgende Richtlinien [49]:

* Allgemeine Bedingungen fir die gesetzliche Normldatenverarbeitung;
« Rechte der persénlichen Datenthemen;

< Richtlinien fur Datenverarbeitung unter privatendufentlichem Recht;
« Struktur und Verpflichtungen der Aufsichtsinstanz;

« Datenregister;

e Ausrichtung der Datenerfassung;

« Datenubertragung auf andere Lander;

« Verpflichtung, die Datenlbertragung zu registrieren

5.4.4 Ausblick

Bis zum Jahr 2009 soll es mdglich sein, 90 ProdentDaten des Gesundheitssektors zu sammeln
(primare, sekundare, tertidre Gesundheitsdiensig@npAuftraggeber, Familienarzte, etc.) [46]. Da
ein Grofteil der tirkischen Bevdlkerung aufgrunch v&chlechter Infrastruktur und mangelnder
Bildung kein starkes Gesundheitshewusstsein hatssmauf dem Gebiet des Patient Empowerment
noch einiges getan werden. Ein erster Schritt deZte meiner Meinung nach in TV Spots und
Zeitungen dem Burger seine Moglichkeiten und ReelfgePatient bewusst zu machen. Ein weiterer
Schritt ware vor allem den Menschen auf dem LamdZiggang zum Wissen bereitzustellen, sei es in
Form von Bibliotheken oder des Internets. Der Zgpalieine reicht jedoch nicht aus. Schlief3lich
mussen diese Menschen auf das Aneignen von Wisdemeksam gemacht und ermutigt werden.

Erst dann kann der Einzelne beim Empowermentpraragsstiitzt werden.
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6 Funktionen eines Patientenportals

Das oOsterreichische Patientenportal wird noch ven ARGE ELGA entwickelt. Im Rahmen eines
Praktikums wurde ein Prototyp dafur entwickelt. bruptfokus hierbei lag bei den Funktionalitaten,
wobei das danische Patientenpowalw.sundhed.d&ls Vorbild gedient hat.

6.1 Funktion

Das Patientenportal soll im Wesentlichen alle Famdn von sundhed.dkKapitel 2.3.3.2.1)
aufweisen. Zusatzliche Funktionen wurden als Visidautert. Im Folgenden werden die allgemeinen

Funktionen angefihrt, die auch Sundhed beinhaltet:

- Terminvereinbarung

- Rezeptverschreibung/Rezeptanforderung

- E-Mail Konsultation

- Recherche von Gesundheitsinformationen (vor derogien maglich)
- Suchen nach Gesundheitseinrichtungen (vor dem d¢ggelo moglich)

- Laufendens Monitoring:
e Erinnerungsfunktion fir Termine
e Warnfunktion (z.B. bei einer Unvertraglichkeit, oddtinweise auf Allergien)

* Allgemeine Hinweise (z.B. wenn der Arzt auf Urlasat)

- Anlegen eines eigenen Profils durch den Patiemendurch das medizinische Personal:
Jeder Benutzer kann personliche Statistiken é&atet.B. Verlauf der eigenen Gewichtskurve

u.a.

Das Profil enthalt:
« allgemeine Daten (z.B. Name, Adresse, Beruf,...)
* sensible Daten (z.B. Religion, Herkunft)

e unveranderbare Daten (z.B. Geburtsdatum, Soziathenrsingsnummer)
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Die allgemeinen Daten sind im Profil ersichtli€¥er User kann auch bestimmen, ob er die
sensiblen und unveranderbaren Daten oder Teiledanch freigeben mdchte.  Eine
Datenmanipulation ist bei Name, Adresse, Telefamtmer, Beruf und diversen Kategorien, wo
eine Anderung moglich ist, erlaubt. Jedoch karinek®lanipulation bei der

Sozialversicherungsnummer, der Patienten ID uid Beburtsdatum durchgefihrt werden.

- Zugriff auf die elektronische Krankenakte ist nimr len Arzt und den Patienten gestattet.

Fir das medizinische Personal ist eine Freigdioederlich.

- Kommunikation zwischen den verschiedenen Benutaetereinander:

* Arzt mit Arzt

* Arzt mit Patient

e Arzt mit Apotheker

e Arzt mit medizinischem Pflegepersonal
* Patient mit Apotheker

* Apotheker mit Apotheker

¢ Medizinisches Pflegepersonal mit medizinischemdeftersonal

Weiters sind zusatzliche Funktionen denkbar:

- Einsicht in die Krankenakte auch Uber Mobilfunkt@temdglich
Der Patient schickt eine SMS mit seiner ID und dewlnschten Teilen der Akte, sie er
einsehen mochte, an eine bestimmte Nummer. Aiefehid erhélt er ber SMS die

angeforderten Teile der Akte.

- Eingabe der Daten tber Mobilfunktelefon
Es soll méglich sein, durch das Ausfillen eineMobilfunktelefon integrierten

Formulars, Daten zu Ubertragen, zu andern odgiszhen.

- Alternative fur altere Menschen oder solche, diad® Zugang zum Internet haben oder keine
Internet Kenntnisse aufweisen
Das kann z.B. die Einsicht in die Akte durch digtNing der Teletextfunktion sein. Der Patient
driickt auf die Teletexttaste der Fernbedienungemigr anschlielRenden Betatigung einer
speziellen ELGA Taste" auf der Fernbedienung. Danach erscheint die Logite S
Solche, die keinen Fernseher haben, wahlen Ulsdfektnetz digELGA Zentrale®. Nach
Bekanntgabe der ID, teil ein Computer (unter Verdueng einer natirlichen Sprache) die

gewinschten Informationen mit.
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- Telemedizin Anwendungen sind durch ®iernetzung des Patientan das Portal mdglich
(per Bluetooth, RFID oder Mobilfunktelefon). Dagsgm teilt dem Patienten die

einzunehmende Dosis, mdgliche Komplikationen uisikBn mit.

- Die Mehrsprachigkeisollte gewahrleistet werden, damit Menschen natndusreichenden
Deutschkenntnissen dieses System auch niutzenkdHrexbei stellt sich die Frage nach

dem Aufwand des Rickubersetzens in das Deutscliefilbbehandelnden Arzt.

- Behindertengerechte Nutzung unter Berucksichtiglivegrser Standards

6.2 Die Benutzer Arzt und Patient

Alle User kénnen, nachdem sie sich eingeloggt hilre, Daten sehen, bearbeiten oder I6schen.
Abbildung 15modelliert zwei Funktionen des Portals, namlick Hiommunikation zwischen dem

Arzt und dem Patienten und die Einsicht in die kearakte durch die beiden Benutzer.

Der Arzt

Der Arzt kann das Portal zu Behandlungs-, Forscen@®iagnose-, Kommunikations- und
Beratungszwecken verwenden. Er hat erst nach deridierung durch den Patienten Zugriff auf
dessen Akte. Auch ist er in der Lage Statistikeeratellen, wie z.B. ,Wirkungsgrad eines

bestimmten Medikamentes auf den Patienten”.

Der Patient

Der Patientist in der Lage Zugriffsrechte auf seine Daten rmeilen. Dabei kann er bestimmte
Personen blockieren oder zulassen. Auch wird imdfgnund eine Liste aller Personen erstellt, die
auf die Patientendaten der jeweiligen Person ziffegrhaben. Auf diese Weise kann der Patient
aktiv mit verfolgen, wer sich fir seine Daten ie&siert. Bei einer moglichen Datenanderung erfolgt
eine Warnung, die ihn darauf hinweist, dass dash&is von der jeweiligen Information zu einem
Informationsverlust filhren kann. Der Patient kagotoch nicht alles I6schen, da unter Umstanden sein
Leben in Gefahr ware. Zum Beispiel hatte das Las@hieer Penicillinallergie fatale Folgen. Weiters
kann der Patient mit dem Arzt mittels E-Mail kommai@ren, nach Gesundheitsinformationen

suchen, seine Akte abrufen und einige personlicaieiin seinem Profil freigeben, verédndern oder

[6schen.
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Abbildung 15: Einige Anwendungsfalle zwischen Anzt Patient
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7 Ausblick

Die E-Health Entwicklungen in den jeweiligen Lanudereigen, dass sich die Qualitdt im
Gesundheitswesen durch den Einsatz der IKT erlfeblerbessert hat. Danemark nimmt hierbei
international eine Spitzenposition ein, dass vdéenaldurch die erfolgreiche Implementierung des

Portals herrihrt.

Patientenportale alleine reichen natirlich niché,aum den Einzelnen im Empowermentprozess zu
unterstutzen. Die Person muss auch Uber ein jgesilinteresse und naturlich tber die technische
Infrastruktur verfigen, um diverse Systeme zur nmitionsgewinnung zu nutzefEin Teil der
Bevolkerung nutzt IT nicht oder nur eingeschramapfern darf die weitere Technisierung nicht zu
einem Ausschluss dieser Gruppen fuhren oder gatbdstehenden technologischen Graben (Digital
Divide) weiter vertiefen'{12]. Dies kann vermieden werden, indem man diedBerung gezielt auf
die Methoden der Informationsgewinnung aufmerksaanht) die Menschen im Umgang mit diversen
Systemen schult oder andere Alternativen (fur sgldre nicht die notwendigen Kenntnisse aufgrund

von Alter, Behinderung usw. aufbringen kdnnen)\earfligung stellt.

Die Verwendung der ELGA im jeweiligen Land ist aufigd der Vernetzung der Krankenhduser von
groRer Bedeutung. Behandlungen kénnen raschegerfotla sich Arzte tiber das jeweilige nationale
Portal austauschen kénnen. Statistische Auswentusigel insofern zu beachten, da unter Umstanden
nicht jeder Patient seine Akte im Netz zur Verfugustellen mdchte. Bei einer weltweiten Vernetzung
mussen sprachliche Barrieren iberwunden werdenmiEssten Ubersetzungsprogramme generiert
werden, die eine fehlerfreie und fiir den Arzt v@nsiliche Ubersetzung der Befunde in allen Sprachen
ermdglichen. Wenn man diese Barriere umgehen, diterDvor Missbrauch schitzen und die
Patienten zum Nutzen des Portals und der ELGA anéni kann, erst dann hat man das optimale

Ergebnis im Empowermentprozess erreicht.
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