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Entschliefdungsantrag

der Abgeordneten Lackner, Renate Cirgits, Erika Scharer, Beste Schasching, Hadrun
Slhavy, Ing. Kapd, Dr. Krauter, Mag. Maer, Soinddberger

und Genosslnnen

betreffend Er héhung der Versorgungsgualitét und Vermeidung von

M ehrfachbefundungen und M ehrfachbehandlungen

Der Aktionglan e-Europe 2002 Seht vor, dass die europdschen Staeten eine
Netzwerkinfragtruktur fir das Gesundheitsvesen beraitddlen. Damit wird im Rahmen der
Europé schen Union in entsprechenden Aktiongorogrammen die braite Verfigbarket und
Nutzbarmechung der neuen Informations- und Kommunikationstechnol ogien angestrehat.
Bidher gibt esdlerdingsnur lokale oder regionde Initiativen oder Projekte. Im Rahmen einer
neuen Gesundhatssrategiewill die Européische Union den Aufbau aussagekratiger
Datenbasen vorsghen.

Im Gesundhatsivesen sollen vernetzte V ersorgungsstrukturen zur Regd werden. Indiesam
Snnekonnen Krankenhzuser und niederge assene Arzte gemeinsam mit ambulanten Diengten
und Rehabilitationseinrichtungen neue Angebote fir die gesundheitlicheund sozide
Versorgung schaffen. Diese neuen Organisationsformen st len aber vallig neue
Anforderungen an die Kooperation- und Kommunikationsféhigkeiten der betalligten
Inditutionen. Zum Kerndement der Gesundnatsdematik wird die sektoreniibergreifende
Behand ungsdokumentation (Virtudle dektronische Patientenakten), Sedient zur
Untersttizung integrierter Versorgunggormen.

Der gpezifische Handlungshedarf ergibt Sch aus den bam Trangport von Gesundhatsdaten
drohende Gefahrenfir die Datenscherhat. Daher ig eine 6darechwete Harmoniserung
baim Gesundhaitdatenaustausch einzuleten, diedie Interoperabilitét verbessarn soll. Nur so
konnen dieinternationaen Berichtspflichten im Zusammenhang mit den eI nitigtiven der EU
efullt werden.
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Diemit dem,, Wohlbefinden ener Person” im Zusammenhang stehende Daten, snd sengble
Daenim Snnedes§ 4 Z 2 DatenschutzG 2000 (DSG 2000). Geméa3§9Z 12 DSG 2000 it
das schutzwiirdige Gehemhatungsnteresse bel Verwendung dieser Daten dann nicht
verletzt, wenn diese Daten zum Zweck der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen
Diagnostik, der Gesundheitsvorsorge oder -behandiung oder fir die Verwatung von
Gesundheitsdiengten erforderlich sind.

Daher ig de rasche Aufbau enesscheren, gandardiserten und telnehmer sarken
Gesundhetsdatennetzes von besonder er Bedeutung.

Die unterfertigten Abgeordneten ellen daher nachfolgenden

Entschlie3ungsantr ag:

» Die Bundesminigterin fir Gesundheit und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdrat bis
29. Ma 2004 ene Regierungsvorlage zuzuleten, die Schergdlt, dassfir Petientinnen die
unterschiedlichen Finanzierungszustandigkeiten beim Ubergang von einer Betreuungsform
zur anderen nicht spiirbar snd und die Qualitét der Leistung nicht beaintréchtigt wird. Die
Gesetzesvorlage hat insbesondere fol gende Punkte zu enthdten:

Ein Gesundheitstdl ematikgesetz, dass die sichere Ubertragung von sengiblen
Gesundhetsdaten regdlt und den raschen Aufbau eines Scheren, sandardisierten und
tellnehmerstarken Gesundhatsdatennetzes erméglicht, um die Versorgungsquditét zu
erhéhen, gleichzatig Mehrfachbefundungen und Mehrfachbehandlungen zu vermeiden und
dieEffizienz zu geigen.”

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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