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Bundesministerium fiir Gesundheit
RadetzkystraBe 2
1031 Wien

Via E-Mail
vera.pribitzer@bmg.gv.at

Wien, 24. Marz 2011

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem ein Gesundheitstelematikgesetz 2011
erlassen und das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-
Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Gentechnikgesetz, das
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, das Hebammengesetz, das Medizinische
Masseur- und Heilmasseurgesetz und das Strafgesetzbuch, gedndert werden
(Elektronische Gesundheitsakte-Gesetz - ELGA-G); Begutachtungsverfahren
GZ: BMG-100000/0014-1/2010

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren!

Der Osterreichische Gesundheit- und Krankenpflegeverband (OGKV) bestétigt den Erhalt des
am 22. Februar 2011 Ubermittelten Ministerialentwurfes eines Bundesgesetzes, mit dem ein
Gesundheitstelematikgesetz 2011 erlassen und das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz,
das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das
Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Gentechnikgesetz, das Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz, das Hebammengesetz, das Medizinische Masseur- und
Heilmasseurgesetz und das  Strafgesetzbuch, geandert werden (Elektronische
Gesundheitsakte-Gesetz - ELGA-G).

1. Der Osterreichische Gesundheit- und Krankenpflegeverband (OGKV) als der unabhéngige
nationale Berufsverband fur alle in der Gesundheits- und Krankenpflege tatigen Personen
zeigt grundsatzliches Verstandnis fir die Zielsetzung, durch die Nutzung moderner
Kommunikationstechnologien die Gesundheitsdaten der Patientinnen und Patienten dem
behandelnden Gesundheitspersonal orts- und zeitunabhdngig zur Verfligung stellen zu
kdnnen, wobei besonderes Augenmerk dabei auf die Bereiche Datenschutz und
Patientenrechte zu legen ist. Die Starkung der Patientenrechte einerseits sowie die
Optimierung der Behandlungsprozesse im Rahmen einer integrierten Versorgung
andererseits sind Aspekte, die auch aus Sicht des OGKV fiir die Weiterentwicklung der
hohen Betreuungs- und Versorgungsqualitét im 06sterreichischen Gesundheitswesen
weitreichende Bedeutung haben sollen.

2. Der OGKV begriiBt zwar die grundsitzliche Idee der Schaffung eines Systems, bei dem
unter  Berlcksichtigung der datenschutzrechtlichen  Rahmenbedingungen und
insbesondere das durch Artikel 8 EMRK verfassungsgesetzlich gewahrleistete Recht auf
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Achtung des Privat- und Familienlebens die Mdglichkeit des orts- und VERBAND
zeitunabhangigen Zugriffs auf Patientendaten flir Anbieter von Gesundheitsleistungen
bestehen soll.

Allerdings wird seitens des OGKV vorweg kritisch angemerkt, dass beim vorliegenden
Entwurf eines Gesundheitstelematikgesetzes 2011 kein ausreichender und im Sinne einer
interdisziplindren Versorgung von Patienten notwendiger Bezug zu Pflegeinformationen
und pflegerelevanten Themen vorhanden ist. Ein liickenloser Informationstransfer
insbesondere an den Nahtstellen zwischen intra- und extramuralen Institutionen ist
dadurch nicht gegeben und kann daher der urspriinglich beabsichtigte und auch im
Vorblatt zu den Erlauterungen angesprochene Ansatz der Forderung von integrierter
Versorgung durch liickenlosen Informationstransfer nicht gewahrleistet werden.

Die mangelnde bzw. nicht vorhandene Einbindung der Expertise des gehobenen Dienstes
der Gesundheits- und Krankenpflege in die Entwicklung von ELGA wird als gravierender
Mangel fest gestellt und das Ergebnis ist — wie aus diesem Grund auch zu erwarten war -
nicht einem ganzheitlichen Ansatz des Informationstransfers verpflichtet, sondern nur auf
Teilbereiche der Patienteninformation beschrankt. Experten der Gesundheits- und
Krankenpflege sind deshalb bei einer Uberarbeitung dringend einzubeziehen und sind
pflegerelevante Informationen in die ELGA-Daten jedenfalls aufzunehmen!

Weiters ist eine standardisierte und verldssliche Patienten-Information nur dann
sicherzustellen, wenn alle definierten Daten, die fiir eine Gesamteinschatzung des
gesundheitlichen Zustandes eines Patienten grundsatzlich vorhanden sind, auch in der
elektronischen Krankenakte gespeichert sind, und es dem Patienten nicht individuell
ermdglicht wird, einzelne Daten daraus zu léschen oder die Speicherung dieser zu
untersagen. Damit ware nicht sichergestellt, dass die vorhandene Information gleichzeitig
auch die gesamte Information ist, und mussten wiederum neuerliche Untersuchungen
oder Diagnosestellungen erfolgen, obwohl diese bereits vorhanden waren. Dies erfordert
maoglicherweise Doppelbefundungen, die durch ELGA verhindert werden sollten, und
fuhrten zu weiteren Kosten, die vermeidbar waren.

3. Zu der im vorliegenden Gesetzentwurf konsequent verfolgten Unterlassung
einer im Sinne des Patientenwohls dringend gebotenen Einbindung des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist aus Sicht des OGKV Folgendes
kritisch anzumerken bzw. sind nachstehende Regelungen zu erganzen:

a) Die eindeutige Identifikation der Gesundheitsdienstanbieter ist fiir die Elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) eine zentrale Komponente. Laut § 14 Abs. 1 des
Ministerialentwurfes eines Gesundheitstelematikgesetzes 2011 (ME-GTelG 2011) st
vorgesehen, dass erst nach erfolgter Identifizierung und Authentifizierung am System
Anfragen an das Dokumentenregister gestellt werden kénnen und die Gesundheitsdaten
abgerufen werden kdnnen. Im Rahmen des eHealth-Verzeichnisdienstes (§ 9 des ME-
GTelG 2011) soll durch entsprechende Suchfunktionen die Auffindbarkeit von
Informationen (ber Gesundheitsdienstanbieter gewahrleistet werden. Bedingt durch die
Art bzw. die Fachrichtung bzw. den Betriebszweck ihrer Erwerbstatigkeit sind
Gesundheitsdienstanbieter sogenannte Rollen innerhalb der ELGA-Struktur zuzuordnen,
auf deren Basis die individuell abgestimmten Zugriffsberechtigungen auf Patientendaten
eingeraumt werden (vgl. § 5 ME-GTelG 2011).

Aus Sicht des OGKV ist fiir Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege diese Identifikationsmoglichkeit derzeit nur fir Beschaftigte z.B. im Bereich
von Krankenanstalten, Krankenanstaltenverbiinden und -holdings etc. méglich. So sind
Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, welche den
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Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege freiberuflich ausiiben, von einem VERBAND
Zugang zu den Uber ELGA abrufbaren Patienten-und Klientendaten ausgeschlossen. In der
Folge konnten diese diplomierten Gesundheit- und Krankenpflegepersonen, die
zweifellos als ,,Gesundheitsdienstanbieter" im Sinne des § 2 Z 2 ME-GTelG 2011
gelten, den Berufspflichten der Dokumentation (§ 5 GuKG) sowie der Durchfiihrung von
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen nach arztlicher Anordnung (vgl. § 15
GuKG) nicht mehr nachkommen bzw. wiirden ihnen wesentliche Informationen in diesem
Zusammenhang vorenthalten werden.

Um das diesem Gesetzesentwurf zu Grunde gelegte Ziel der Optimierung der
Behandlungsprozesse im Rahmen einer integrierten Versorgung wirklich erreichen zu
kdnnen, ist es daher zwingend erforderlich, zumindest freiberuflich tatige
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, weiters Einrichtungen,
die extramurale Pflegeleistungen anbieten, sowie Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege als "ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter (ELGA-GDA)" zu definieren und
diesen - selbstverstandlich nach Definition von "Rollen" im Sinne des § 5 ME-GTelG 2011
und Aufnahme in den eHealth-Verzeichnisdienst (eHVD) - umfassende Rechte zur
Datenverwendung ELGA gemadB 4. Abschnitt ME-GTelG 2011 einzurdumen. Es soll an
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass der Begriff der "Gesundheitsdaten" im
Sinne des § 2 Z 1 ME-GTelG 2011 bekanntlich ja auch pflegerelevante Informationen
umfasst, ja sogar "Pflegemethoden" dezidiert ausweist.

Der OGKV sucht daher, die Regelung des § 2 Z 10 ME-GTelG 2011 wie folgt zu
erganzen:

"f) Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, welche ihren
Beruf gemal3 § 36 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. I 1997/108
idgF, freiberufiich austiben,

g) Einrichtungen oder Gebietskorperschaften, die Hauskrankenpflege sowie weitere
extramurale Pflegeleistungen anbieten,

h) Einrichtungen der stationdren und teilstationdren Langzeitpflege  gemal3
landesrechtlichen Vorschriften. "

In weiterer Folge wird es jedoch notwendig sein, nach Einrichtung eines entsprechenden
Berufsregisters fiir Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (siehe dazu
unten Punkt 4.) alle Angehorigen der Gesundheit- und Krankenpflegeberufe als
"ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter (ELGA-GDA)" zu definieren (wie im Ubrigen Jahr auch
alle Angehérigen des &rztlichen Berufes gemaB § 3 des Arztegesetzes 1998 [vgl. § 2 Z 10
lit. @ ME-GTelG 2011]), aber auch die Organisation des eHealth- Verzeichnisdienstes
(eHVD) danach entsprechend anzupassen, indem ein derartiges Berufsregister in die
Aufzahlung des § 9 Abs. 3 Z 1 ME-GTelG 2011 aufgenommen wird.

b)§ 20 Abs. 2 ME-GTelG 2011 sieht vor, dass die generellen Zugriffsberechtigungen
festzulegen haben, in welchen Rollen ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter welche ELGA-
Gesundheitsdaten verwenden dirfen; die generellen Zugriffsberechtigungen auf ELGA-
Gesundheitsdaten sind vom Bundesminister fiir Gesundheit mit Verordnung festzulegen.

Aus Sicht des OGKV wird es dabei notwendig sein, bei der Festlegung von generellen
Zugriffsberechtigungen auch den Aspekt des interdisziplindren Handelns von
Gesundheitsberufen zum Wohle von Patienten zu beriicksichtigen, wie er insbesondere
beim Entlassungsmanagement in Krankenanstalten und Gesundheitseinrichtungen der
stationdren Betreuung, beim Wundmanagement, bei der Diabetesberatung, aber auch bei
der von diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sowie Arzten gemeinsam
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vorgenommenen Pflegegeldeinstufung usw. zwingend geboten ist. Auch dieser VERBAND
Aspekt  spricht Uberzeugend daflir, Angehérige von  Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen als "ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter" im Sinne des ME-GTelG
2011 zu definieren.

c) Art. 7 des Ministerialentwurfes (ber ein Elektronische Gesundheitsakte-Gesetz (ELGA-G)
sieht vor, dass in § 15 Abs. 4 GuKG, § 84 Abs. 2 GUKG und § 84 Abs. 4 GUKG jeweils der
Satz "Fine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege
automationsunterstiitzter Dateniibertragung Ist zuldssig, sofern die Dokumentation
gewdhrieistet ist" entfallen soll. In den Erlduterungen wird dazu ausgefiihrt, dass kein
Bedarf an abweichenden Regelungen bestiinde, weil die Art und Weise der
Datenlbermittlung - insbesondere die  DatensicherheitsmaBnahmen - im
Gesundheitsbereich im Gesundheitstelematikgesetz 2011 geregelt sein. Daher kénnten
genannte Regelungen entfallen, womit klargestellt werde, dass flir alle
Datenilibermittlungen im Gesundheitsbereich die Bestimmungen des
Gesundheitstelematikgesetzes 2011 anzuwenden seien.

Der vorliegende Ministerialentwurf des ELGA-G ist dabei die in der Praxis uUberragende
Bedeutung bzw. Notwendigkeit insbesondere der Ubermittlung von &rztlichen und/oder
pflegerischen Anordnungen - vor allem bei der extramuralen Erbringung von
Pflegeleistungen sowie im Bereich der stationdren Langzeitbetreuung - klar verkennen.
Die in § 26 ME-GTelG 2011 im Rahmen der darin normierten Ubergangsbestimmungen
vorgesehene (eingeschrankte) Weitergabe von Gesundheitsdaten ohne durchgehende
Einhaltung der Bestimmungen des 2. Abschnitts des ME-GTelG 2011, d.h. auch eine
Ubermittlung von &rztlichen und/oder pflegerischen Anordnungen per Telefax, nicht
jedoch etwa per E-Mail, ist nur unter den dort normierten Voraussetzungen zulassig. Es ist
zu befiirchten, dass nach einem Inkrafttreten des GTelG 2011 fiir einen derzeit nicht
abschitzbaren Ubergangszeitraum selbst die eingeschriankten technischen und
organisatorischen Voraussetzungen des § 26 ME-GTelG 2011 nicht sofort in allen
Bereichen der extramuralen Pflegeversorgung und der stationdaren Langzeitbetreuung
geschaffen werden konnen, die in diesen Bereichen tatigen Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen somit nur mehr bei Vorliegen einer schriftlichen Anordnung tatig
werden dirften, die jedoch in der Praxis in vielen Fallen nicht zeitgerecht eingeholt
werden kann.

Um die bestehende Qualitdt der pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung insbesondere
im extramuralen Bereich und in der stationdren Langzeitbetreuung sicherstellen zu
kdnnen, wird es daher notwendig sein, auch weiterhin im Anwendungsbereich des GuKG
die Ubermittlung einer &rztlichen und/oder pflegerischen Anordnung via Telefax oder im
Wege der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung zu ermdglichen.

Der Vollstéandigkeit halber ist anzumerken, dass die schon bisher in § 15 GukKG
vorgesehene Ubermittlung einer schriftlichen &rztlichen Anordnung per Telefax oder im
Wege automationsunterstiitzter Datenverarbeitung systematisch nicht in § 15 Abs. 4
GuKG, sondern in § 15 Abs. 3 GuKG zu verankern gewesen wadre, um nicht
nachvollziehbare Differenzierungen gegeniiber § 84 Abs. 2 und Abs. 4 GukKG zu
vermeiden.

Der OGKV regt daher an, in § 15 Abs. 3 GuKG als 2. Satz, in § 84 Abs. 2 GuKG als
letzten Satz sowie in § 84 Abs. 4 GuKG ebenfalls als letzten Satz folgende
Formulierung aufzunehmen:
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"Fine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder im Wege VERBAND,
automationsunterstiitzter Datenverarbeitung ist zuldssig, sofern die Eindeutigkeit und
Zwelfelsfreiheit, die dauerhafte Dokumentation sowie der Datenschutz gewahrileistet ist.".

4. Wie bereits oben unter Punkt 3.a. letzter Absatz ausdriicklich festgehalten wurde besteht
im Hinblick auf die zunehmende Vielfalt von Ausbildungsabschliissen und
Qualifikationsnachweisen im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege —
auch bedingt durch europarechtlich gebotene wechselseitige Anerkennungen — aus Sicht
des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes die dringende
Notwendigkeit zur Filhrung einer Liste der zur Berufsausiibung berechtigten
Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

Es sollte daher im GukKG die gesetzliche Regelung zur Fihrung einer solchen
bundeseinheitlichen Liste geschaffen werden, wobei der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband als unabhdngiger nationaler Berufsverband flir alle in der
Gesundheits- und Krankenpflege tatigen Personen zur Flihrung dieser Liste geeignet ist.

Schon das Regierungsprogramm der XXIII. Gesetzgebungsperiode legt die Schaffung
einer Registrierung weiterer  Gesundheitsberufe® insbesondere als eine der
Gesundheitsplanung, -steuerung und —versorgung dienliche MaBnahme fest.

In diesem Sinne sollten daher — etwa vergleichbar den Bestimmungen im HebG (vgl. dazu
auch die Regierungsvorlage betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das Hebammengesetz
und das Zahnarztegesetz gedandert werden [433 BIgNR XXIII. GP]) — die gesetzlichen
Voraussetzungen flr ein Register geschaffen werden, wobei die Eintragung in das
Register flir den Erwerb der Berechtigung zur Berufsausiibung erforderlich und somit
konstitutiv zu sein hat.

Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband ersucht daher, im Sinne der
obigen Ausflihrungen folgende Bestimmung in das GuKG aufzunehmen:

.(1) Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband hat - im
Zusammenwirken mit seinen Landesorganisationen — Anmeldungen fir die Ausibung des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege entgegenzunehmen und eine
Liste der zur Berufsaustibung berechtigten Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege zu fihren.

(2) Die Liste der zur Berufsaustibung berechtigten Angehdrigen des gehobenen Dienstes
fiir Gesundheits- und Krankenpfiege hat folgende Daten zu enthalten.

1. Eintragungsnummer;

2. Vor- und Zunamen, gegebenenfalls Geburtsname;

3. akademischer Grad]

4. Geburtsdatum und Geburtsort;

5. Staatsangehdrigkeit;

6. Qualifikationsnachweis (§§ 28 bis 31);

/. Hauptwohnsitz,

8. Zustelladresse;

9. Berufssitze und Dienstorte;

10. Errichtung, Betrieb und SchlieBung einer Praxis zur freiberuflichen Ausiibung des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpfiege,

! Neben jenen Gesundheitsberufen, fiir die bereits eine Registrierung gesetzlich vorgesehen ist
(Arzteliste, Zahnarzteliste, Kardiotechnikerliste, Psychologen- und Psychotherapeutenliste etc.).
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11. Telefonnummer und E-Mail-Adresse; VERBAND

12. Berufs- bzw. Ausbildungsbezeichnung(en),
13. Vertrdage mit Sozialversicherungstragern und Krankenftrsorgeanstalten.

(3) Die unter Abs. 2 Z 1 bis 3 und 9 bis 13 angefiihrten Daten sind offentlich. Jeder ist
berechtigt, in den Offentlichen Teil der Liste der zur Berufsaustibung berechtigten
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpfiege Einsicht zu
nehmen sowie gegen Kostenersatz Kopien zu erhalten.”.

5. Der Osterreichische Gesundheit- und Krankenpflegeverband bedankt sich fiir die
Moglichkeit der Stellungnahme zum vorliegenden Gesetzesentwurf und steht
selbstverstandlich fiir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Unter einem wird eine Gleichschrift dieser Stellungnahme an das Prasidium des Nationalrates
Ubermittelt.

Mit freundlichen GriiBen,

[ ren low. Foratnner—

Ursula Frohner, Prasidentin OGKV

Cc: Prasidium des Nationalrates (begutachtungsverfahren@parlinkom.gv.at)

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband — OGKV
1160 Wien, WilhelminenstraBe 91/Ile, T:+43 1/ 478 27 10, F:+43 1/ 478 27 10-9, office@oegkv.at, www.oegkv.at
ZVR: 770820992 © OGKV 2011

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstéandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung Gibernommen.





