AA-279 XXIV. GP - Abanderungsantrag (gescanntes Original)

Abanderungsantrag

der Abgeordneten Karl Ollinger, Albert Steinhauser; Kurt Griinewald, Freundinnen
und Freunde

zum Bericht des Gesundheitsausschusses (iber die Regierungsvorlage
Bundesgesetz, mit dem ein Gesundheitstelematikgesetz 2012 erlassen und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das
Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Gentechnikgesetz und
das Strafgesetzbuch gedndert werden (Elektronische Gesundheitsakte-
Gesetz — ELGA-G; 1936 d.B.) in der Fassung des Ausschussberichts (1979
d.B.)

Antrag

Der Nationalrat wolle beschlieRen:

Das Bundesgesetz, mit dem ein Gesundheitstelematikgesetz 2012 erlassen und das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-
Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Gentechnikgesetz und das
Strafgesetzbuch gedndert werden (Elektronische Gesundheitsakte-Gesetz —
ELGA-G; 1936 d.B.) in der Fassung des Ausschussberichts (1979 d.B.) wird wie folgt
geandert:

In Artikel 1 entfallen die §§ 13 bis 24 sowie § 27 und § 28 Abs. 2 bis 5.

Begriindung

Die technologische Weiterentwicklung hat eine Weiterentwicklung des
Gesundheitstelematikgesetzes unumgénglich gemacht. In  &sterreichischen
Gesundheitseinrichtungen liegen Millionen von sensiblen Gesundheitsdaten unter
unklaren, oftmals veralten und nicht sicheren Bedingungen auf elektronischen
Datenspeichern.

Es ist ausdricklich 2zu begriiRen, dass mit der Modernisierung des
Gesundheitstelematikgesetzes nunmehr  wesentlich konkreter  gefasste
Rahmenbedingungen benannt werden, unter denen die elektronische Speicherung
sensibler Gesundheitsdaten zu erfolgen hat.

Entsprechend der technologischen Weiterentwicklung ist grundsatziich auch die
Schaffung eines elektronischen Gesundheitsaktes grundséatzlich zu begriflen. Eine
elektronische Speicherung von Gesundheitsdaten kann eine erhebliche
Verbesserung fur Patientinnen mit sich bringen. Diese Verbesserung darf sich jedoch
nicht ausschlieBlich auf die Datenverflgbarkeit fliir andere beziehen. Gerade das
dénische  Gesundheitsportal  bietet  Patientinnen  eine  Vielzahl  von
Nutzungsméglichkeiten, die in Osterreich bisher allenfalls theoretisch angedacht,
jedoch nicht einmal theoretisch ins Planungsstadium gekommen sind. Dieser Nutzen
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fur die Patientinnen bzw. die Versicherten hat dazu geflhrt, dass das danische
Gesundheitsportal trotz der Notwendigkeit eines bewussten und gewollten Opt-ins
durch die Teilnehmerinnen nach nicht einmal 10 Jahren des Betriebs (iber 95% der
Versicherten umfasst.

Die in Osterreich nunmehr von der Regierung vorgeschlagene elektronische
Gesundheitsakte erfiillt alle diese Voraussetzungen nicht. ELGA orientiert sich nicht
am Patientinnennutzen, sondern an obrigkeitsstaatlichen Bedlrfnissen. Der Obrigkeit
sollen Daten zugénglich gemacht werden. Der unmittelbare Nutzen fir die
Patientinnen ist da vollig nebensachlich. Das drickt sich auch in der Tatsache aus,

dass der einzige direkt spurbare Patientinnennutzen - der
Medikamentensicherheitsgurt — technisch nichts mit ELGA zu tun hat und bereits seit
Monaten eingesetzt werden kdnnte. Das Ausrollen des

Medikamentensicherheitsgurts wurde jedoch bewusst verzogert, um das Projekt als
Werbetrager fir ELGA nutzen zu kdnnen.

Das vorliegende ELGA-Konzept ist leider nicht geeignet, die Position der
Patientinnen im &sterreichischen Gesundheitssystem 2zu starken oder den
Blrgerinnen die Selbstbestimmung Uber ihre sensiblen Gesundheitsdaten
einzurdumen. Das ist schade, denn eine elektronische Gesundheitsakte, die die
Versicherten und Patientinnen in den Mittelpunkt des Systems stellt, wére ein Beitrag
zu einer echten Verbesserung, einer echten Effizienzsteigerung im
Gesundheitssystem und einer echten Starkung selbstbestimmter, interessierter
Patientinnen.

Die Chance, die zentrale Gruppe im Gesundheitssystem, die Patientinnen, ins
Zentrum von ELGA zu stellen, bedarf zumindest

. Opt-in statt Opt-out mit erhéhtem Haftungsrisiko fur Patientinnen
. Klare Verwendungsregelungen fir sensible Gesundheitsdaten
. Ein demokratisch abgesichertes abgesichertes Instrumentarium, dass die

Rechte des Parlaments weder vollig undefiniert an den Minister auslagert noch
Sozialpartner- und Gesundheitspartner-Interessen vor Patientinneninteressen stellt.

. Elemente mit offenkundigem, unmittelbarem Patientinnenutzen wie etwa
einem Impfpass, einen Rontgenpass, den Mutter-Kindpass, Datingsystemen usw.
. Wesentlich klarere Regelungen hinsichtlich der Datensicherheit.

Eine moderne Gesellschaft wird ohne eine elektronische Gesundheitsakte nicht
auskommen. Noch ist weder Geld verloren noch ein System installiert, dass ahnlich
anderen Modellen in stranded costs miindet. Dieser Antrag eliminiert nicht einfach
Bestimmungen und deckt die Lécher durch Umbenennung folgender Paragrafen zu,
sondern lasst ganz bewusst die Paragrafenbenennung bei. Damit wird signalisiert,
dass...

. Abschnitte 1 bis 3 technisch notwendig und geboten sind

. Abschnitt 4 sowie die Ubergangsbestimmungen und die ELGA betreffenden

Verordnungserméaghtigungen einer grundlegenden Uberarbeitung bediirfen. \
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