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VP Dr. Max Wudy

Baba Fax

Neues und Altes aus der Welt der Onlinemedizin

Is ich vor 28 Jahren gebeten wurde, an einem Buch iiber

Onlinemedizin mitzuschreiben, sagte ich begeistert zu!
Schien mir dies doch eine gute Gelegenheit, meine Ideen und
Vorstellungen einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen.
Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits 11 Jahre Erfahrung mit
medizinischer EDV und hatte mehrere Artikel und Serien unter
anderem im Hausarzt und in der Arztewoche verfasst! Vor kur-
zem fand ich das Buch wieder und war verwundert iiber die Pro-
gnosen, die eingetroffen waren, aber noch mehr, tiber erwartete
Selbstverstindlichkeiten, die sich nicht erfiillt hatten.

erfiillt, aber dariiber hinaus herrscht Babylon! Noch nicht ein-
mal die Labordaten sind standardisiert. Von Arztbriefen, aus
denen ich die Medikamentenempfehlungen direkt iitbernehmen
kann, sind wir noch weit entfernt. Leider kocht in Osterreich
jede noch so kleine Institution ihr eigenes Stippchen. Magistrats-
abteilungen von Statutarstidten, die kleiner sind als manches
Dorf, erfinden einen eigenen Faxersatz und wundern sich noch
iber den Unmut, der bei den Anwender:innen entsteht. Jedes
Réntgeninstitut hat noch immer einen proprietiren Zugang, bei
den Labors ist es nicht viel anders.

ten Direktheit ohne weiters "live aus der Ordination" bezeichnen kénn-

te, ist Dr. Max Wudy, 42. Er ist ein Landarzt, wie ihn sich vermutlich die
Autoren einschligiger Fernsehserien fiir ihre Drehbiicher zum Vorbild nehmen
wiirden: von polternder Herzlichkeit bei gleichzeitig hoher Fachkompetenz.
Dazu ist er wohl einer der Pioniere im Online-Geschift und hier besonders bei
der Wechselbezichung zwischen Netz und Medizin. Dr. Wudy ging den harten
Weg vom kleinen Astari mit 48 kB iiber die ersten "IBM-Kompatiblen" bis hin
zur modernen Netztechnik. Heute arbeiten in seiner Ordination im niederdster-
reichischen Weilenbach an der Triesting und in der Zweigordination in Furth
acht Bildschirmarbeitsplitze unter UNIX. Die Zweitordination ist "natiirlich"
mittels ISDN angebunden. Keine Frage, Dr. Max Wudy weil3, wovon er schreibt,
wenn er den Bereich der niedergelassenen  Arzte und  der
Anwendungsméglichkeiten am Netz beleuchtet.

Der Autor des nachfolgenden Berichtes, den man ob seiner ungeschmink-

Der Hausarzt online

DER HAUSARZT ONLINE?

Da aber die Zeit auch am Hausarzt nicht spurlos voriibergeht, da der wirtschaft-
liche Druck von aulen immer mehr zunimmt (Einzelheiten entnehmen Sie bitte
den diversen standespolitischen Medien), und da immer weniger Zeit bleibt, sich
auf das Wesentlichste in unserem Beruf zu konzentrieren, nimlich auf den
Kontakt mit unseren Patienten, auf die Diagnose und deren Therapie, stellt sich
natiitlich die Frage, kann die EDV mit all ihren Méglichkeiten, allen voran die
EDV-ONLINE den Hausarzt entlasten.

Dem informationshungrigen Leser sei hiermit die erschépfende Antwort gege-

ben:

Sie konnte!
Sje tut es aber nicht!

Daher werde ich in den néichsten Seiten versuchen, Ideen zu prisentieren, die
dem Arzt das Leben leichter machen, die seine Effizienz steigern, die ihn vom
routinemiBigen Biirokram entlasten und ihm ein Stiick Freiheit zuriickgeben
konnen. Verstehen Sie diesen Artikel auch und vor allem als Aufforderung an
diverse Dienstleistungsbetriebe in der ONLINE-Branche, diese Ideen umzuset-
zen!

In medias res!

Wunsch Nummer 1!

EIN ZUGANG FUR ALLE DIENSTE!

Schon heute praktiziere ich Electronic Banking, Befundiibermittiung, Internet,
Medikamentenbestellung, Standespolitik per Computer und
Datenferniibertragung, die Chipcard mit ONLINE-Priifung harrt in den
Startlochern, und fiir jeden dieser Dienste bendtige ich nicht nur ein oder meh-
rere cigene Programme, jeder dieser Dienste verlangt auch eigene Zugangswege!
Electronic  Banking wird iber das analoge Modem abgewickelt,
Befundiibermittlung teils tiber Datex p, teils iiber ISDN, teilweise wieder analog,
Internet iber ISDN, Standespolitik iiber Analogzuginge, das Chipcard-
“Handling” witd wahsscheinlich iiber Datex p (oder einen neuen noch zu instal-
lierenden Dienst, die OBB und der Verbund stehen bereits in Verhandlung mit
den Verantwortlichen), ISDN oder auch analog abgewickelt.
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Die Kinder wiinschen sich WEB TV iiber das Kabelnetz oder den analogen
Satclliten  (Butelsat), Videos kommen vom digitalen  Satelliten,
Verkehrsnachrichten, S ldungen und Faxe iit ittelt in Zukunft DAB
(Digital Audio Brodcasting), Bill Gates scharrt mit einem satellitengestiitzten
Datenservice in den Startlchern, die dafiir nétigen Satelliten, lippische 800 nur,
sollen bereits 1999 die Erde umkreisen.

Der eine wiinscht ASCII, der andere Word Format, der dritte nur Rich Text,
Standards sind leider noch immer und tiberall Mangelware!

Dies alles bedeutet unzihlig viel Hardware mit den dazu nétigen Einschulungen,
viel Software und unser kostbarstes Gut: VIEL ZEIT! Jeden Dienst wihlt man
gesondert an, identifiziert sich, bestitigt Eingaben, titigt die Transaktionen
(Befundiibermitdung, Uberweisungen, Download von Mails etc.), legt auf, wihlt
neu: Der ndchstse Dienst, derselbe Kunde!

An diesem Problem ist schon Babylon zugrunde gegangen, dic sagenhafte
Hochkultur in Adands ist aller Wahrscheinlichkeit nach nicht durch eine
Naturkatastrophe, sondern durch iiberbordende Biirokratie UND fehlender
EDV-Normung zerstort worden.

Daher mein Wunsch an alle Netzbetreiber, ONLINE-Dienstanbieter, Kammern,
Amter und Partner: Schafft die Méglichkeit, mit EINEM Zugang und EINER
Nummer alle Dienste, die schon heute hervorragend sind, zu verwirklichen!

Ich werde nun versuchen, anhand der damaligen Wiinsche
den Status quo zu analysieren, aber auch Neues anzuregen. Ich
beginne wie damals: In medias res!

Ein Zugang fiir alle Daten

Der Wunsch Nummer 1 besteht noch immer: ein Zugang, ein
Login fiir alle medizinischen Daten. Zwar hat die ELGA-Struktur
diese Voraussetzungen zumindest in einem begrenzten Bereich
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Ob sich gerade das durch die massive Ausweitung von ELGA
bessert, wird die Zukunft zeigen. Die Widerstinde, die sich
regen, lassen Boses befiirchten. Es ist ja auch kein Wunder,
alleine im solidarisch finanzierten Sozialsystem sind drei Firmen
unterwegs, nimlich itSV (IT Service der Sozialversicherung),
ELGA und SVC (SV-Chipkarten Betriebs- und Errichtungsge-
sellschaft). Dass hier Reibungsverluste auftreten, die auch die
Geschwindigkeit der Entwicklungen deutlich verlangsamen,
liegt eigentlich auf der Hand. Eine Gesellschaft sollte reichen,
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DiE MOGLICHKEITEN DER DFU (DATENFERNUBERTRAGUNG) IM DETAIL:

Befundiibermittlung
Ein wesentlicher Teil in unseren Ordinationen stellen die Befunde dar.

DER IST-ZUSTAND

Befunde werden mithsam eingetippr, ausgedrucke, per Post oder mit dem

Patienten dem weiterbehandelnden Arzt iibermittelt, dort gelesen und archiviert.

Die Archivierung im Aktenschrank (oder Rundordner) ist heute noch immer die

am haufigsten praktizierte Form der Aufbewahrung. Immer mehr allerdings wer:
| den die Befunde mit erheblichem Zeit- und Personalaufivand gescannt oder in die
‘ hauseigene EDV eingetippt

DrR SOLL-ZUSTAND

Der Hausarzt online

Bereits heute gibt es einen von der EU normierten Datensatzaufbau fiir medizi-
nische und soziale Daten, der Name: EDIFACT. Dieser Datensatz ist sprachun
abhangig, eindeutig und fiir alle Bereiche (Name, Gebuttsdatum, SV-Nummer,
Labor, Befunde in ASCII Format, Laborgruppenzuteilung etc., definiert. Leider
wird heute diese Befundiibermittiung sehr unterschiedlich gehandhabt, wenn
man Pech har, beniitzen 10 Fachkollegen 10 verschiedene Mailboxen und
Formate, so daf} der leidgepriifte Empfinger 10 verschiedene Mailboxen nach
einander anwahlen muB, um zu seinen Daten zu kommen. Die sogenannte
Datensicherheit dieser sensiblen Daten dient sehr oft nur als Ausrede fiir die feh
lende universelle Verfligbarkeit. Verschiedene schon erhiltliche und Jeicht anzu-
wendende Verschlisselungsalgorithmen stellen meiner Meinung nach cinen mehr
als ausreichenden Schutz dieser Daten dar.

Daher wieder meine Forderung: EIN Zugang, EINE Nummer fiir all diese
Dienste. Ich sehe dies auch als unabdingbare Voraussetzung fiir eine wiinschens

werte weitere Verbreitung dieser immens zeitsparenden Serviceleistung an.
Labor

Da heute bereits alle Labors in Europa mit EDV arbeiten, bedeutet die hindi-
sche, immens fehleranfillige Ubernahme von nackten Zahlen eine schwachsinni
ge Vernichtung von Re

wrcen. Gerade hier kann Zeit und Geld gespart werden.
Leider kochen auch hier viele Partner ihr eigenes Stippchen, es wurde sogar ein
eigenes mit EDIFACT nicht kompatibles Datenformat fiir Labors kreiert. Auch
hier mein Wunsch: EINHEIT.

200

SUPERVISION

Nobody Is Perfekt ist nicht nur der Titel cines lustigen empfehlenswerten
Familienspiels (nicht am Computer, sondern noch so richtig mit Karten), sondern
Realitit. Was jedem Arzt einer groBen Klinik recht ist, nimlich die
Befundbesprechung mit Kollegen, sollte dem Hausarzt nur billig sein. Eine
Mitbefundung ecines zweifelhaften EKGs, cin Konsilium iiber eine mit der
Videokamera und Internet ibermittelten Hautkrankheit stellt technisch heute
kein Problem dar, ist sogar schon Realitit, beschrinkt sich allerdings wieder nur
auf sogenannte Spezalambulanzen in einem abgeschlossenen, fast schon elitiren
Kreis. So werden zum Beispiel dermatoskopische Bilder von melanomverdichti-
gen Lisionen bereits heute digital zwischen Kliniken ausgetauscht und teilweise
EDV-gestiizt befundet. Die Einbindung aller interessierten Arzte in solche
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Dienste ist auch im Namen der uns anvertrauten Patienten zu fordern.

RONTGEN, CT, MR

Die digitale Ubermittung von Réntgen-, CT- und MR-Bildern iiber das Internet
ist derzeit leider noch nicht zu verwirklichen. Die Datenmenge solcher Bilder, dic
oft schon wie bei CT- und MR-Bildern als Bits und Bytes vorlicgen, ist einfach zu
grof} fiir die heutigen Ubertragungstechniken. Sclbst mit der schnellsten derzeit
erhildichen Modemtechnologie (58.000 Baud pro Sekunde) dauert die Ubertra-
gung cines einzigen Bildes mehrere Stunden. Zusitzlich stchen kaum die hochst-
auflésenden, extrem teuren Spezialmonitore, ohne die gar nichts geht, in keiner
normalen Arztordination zur Verfigung: Noch ist dies Zukunfrsmusik, in einem
Jahrzehnt ist allerdings mit dieser Form der Bildiibermittlung sicher zu rechnen.

APOTHEKENBESTELLUNG

Bestelliste mittels Computer ausdrucken, telefonisch fehler- und zeitaufwendig

per “Voice” tibermitteln, beim GroBhindler wieder fehler- und zeitaufwendig in
die firmencigene EDV hindisch eingeben, schwachsinniger geht’s nicht mehr!
Daher bieten bereits mehrere GroBhandler betriichtliche Rabarte bei elekrroni-
scher Bestellung an. Auch hier gibt es leider wieder verschieden Systeme, die sich
im Programm, im Datensatzaufbau und in der Telefonnummer unterscheiden.
Mein Wasch hierzu steht oben,

201

und dass mehr nicht immer gut ist, hat
man ja bei Signa deutlich gesehen. Dariiber
hinaus wird fleiffig an Portallésungen auf
Matrixbasis gearbeitet, die die Kommunika-
tion verbessern sollen. Aber nicht eine ist
geplant, nein mehrere nicht untereinander
kompatible sind in Ausarbeitung. Auch die
ELGA-Betriebsgesellschaft mischt fleifig
mit.

Zusammenfassend kann man sagen, dass
sich einiges verbessert hat, anderes wurde
noch schlimmer, noch zeitraubender!
Eigentlich frustran, wenn man sich die sons-
tigen Entwicklungen im Bereich der Kom-
munikation weltweit ansieht.

Die gerichtete Ubermittlung kann man mit
einem Brief vergleichen, nur der Empfinger
kann ihn lesen. Die ungerichtete Sendung
ist wie die Mitteilung in einer Zeitung: Jede:r,
die oder der die Zeitung besitzt (= Berechti-
gung), hat Zugriff darauf. Gerade das wurde
eigentlich nicht immer verstanden, und man
versucht ein gerichtetes System wie das Fax,
das zudem hundert Prozent analog ist, mit
einem ungerichteten System wie diversen
Portalldsungen zu ersetzen. In diesen hat
eigentlich jede:r auf der Gegenseite Zugriff,
kein:e Sender:in kann nachvollziehen, wer
auf der Gegenseite die (ibermittelten Daten
lesen kann. Das war tbrigens der Haupt-

grund fir das Aus des Faxes! Erschreckend

Gehen wir also weiter, es bleibt spannend!

Befundiibermittlung

Bei der Befundiibermittlung hat sich wirklich etwas getan,
seltsamerweise aber nicht tiberall. Wir finden wieder ein baby-
lonisches Gewirr, das sich durch den Wegfall des Faxes noch
verschirft hat. Zudem wurden und werden Begriffe willktirlich
vermischt. Es wird namlich nicht zwischen gerichteter und unge-
richteter Befundiibermittlung unterschieden.

sind die Reaktionen.

ELGA beschloss im Janner 2025 (sic!) ein Konzept fiir ,daten-
schutzrechtlich konforme, hochsichere, einheitliche standardi-
sierte Losung zur gerichteten Kommunikation® zu entwickeln.
Natiirlich nicht nur fir Dokumente, Bilder und Audio, auch
eine Chat-Funktion soll darin enthalten sein! Also eine Art
WhatsApp fiir das Gesundheitssystem. Da ELGA aber in ihrem
Grundkonzept nicht fiir solche Systeme entwickelt wurde, habe
ich leise Zweifel an einer funktionierenden und finanzierbaren
Losung in nichster Zeit.

CONSILIUM 04/25
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ELECTRONC BANKING

In diesem immer wichtigeren Sektor haben wir Babylon bereits {ibertroffen. Jede
Bank hat cin oder sogar zwei Programme, mehtete Telefonnummern, verschie-
denes Datenformat, verschieden Dienstleistungen von nur Kontoauszug bis zum
Multibanking (also alles, was eine Bank auch darf, Abbuchen,
Auslandsiiberweisungen etc.). Kaum cine Bank bietet eine genormte Schnittstelle
zu Buchhaltungs- und Lohnverrechnungsprogrammen, so daB Daten wieder
zwei- oder mehrmals hindisch erfait werden miissen.

Hier stellt die 6sterreichische easy bank paweit cine rithmliche Ausnal
dar, konzipiert auf filiallosen Bankverkehr sind hier simtliche Bankgeschifte
inklusive Wertpapierhandel (easy broker), Kreditgeschifte (easy finanzierung)
und Beratung tiber genormte Schnittstellen, zum Beispiel zu MS Money, iiber
JEDEN Internetzugang weltweit (wichtig z. B. fir den Urlaub) abzuwickeln.

Fiir Interessierte: www.easybank-ag.com

Der Hausarzt online

STANDESPOLITIK

Gerade in der Standespolitik mit der ganzen Flut neuer Gesetze bedeutet online
cine wesentliche Erleichterung sowohl fiir die Kammer als auch fiir den einzel-
nen. Uber Urlaubsli der Fachkollegen, neueste Tarife, Adressenservice, elek-
tronische Kammerzcitung und mehr ist denkbar. Die schnelle Information bei
“Problemen” mit den Vetragspartnern iiber e-Mail wird eine der Hauptpunkte
des Internets sein. Abstimmungen {iber interne und externe Probleme bis hin zu
Vertragsabschliissen sind elektronisch schnell und kostengiinstig durchzufiihren.
Informationen tiber die kammercigene Pension, den Kontostand im
Wohlstandsfonds sind jederzeit online abrufbar.

Die n. Arztekammer wird ab Herbst sowoh! mit einer Homepage (auch fiir
Patienten) als auch mit einem internen Teil mit Zugangsberechtigung speziell fiir
die Mitglieder im Internet prisent sein.

LOHNVERRECHNUNG, BUCHHALTUNG

Gerade dies sind Jastige Betitigungen fiir den Hausarzt, leider unbedingt not-
wendig. Und gerade hier sehe ich ein enormes Betitigungsfeld fiir Anbieter. Nicht
das Lohnverrechnungsprogramm verursacht hohe laufende Kosten, sondern die
oft schon monatlich nétig gewordenen Updates durch Anderung der Gesetze
und Abgabenvorschriften. Gerade die Kosten fiir diese Updates lassen die priva-

che Aufwand fiir die Lohnverrechnung und Uberweisung beschriinkt sich auf
wenige Minuten, tiber Datentriger konnten vom Online-Lohnverrechner alle
Daten sowohl der Bank zur Gehaltsiiberweisung als auch dem Finanzamt und der
Krankenkasse tibermittelt werden.

Wie wire es mit Bilanz auf Knopfdruck, wochendich, diglich, auch am
Wochenende und am Abend? Solch ein Service, das jedem erlaubt, exakt zu dis-
ponieren, steht heute nur Groflkonzernen zur Verfiigung, In Zusammenarbeit
mit der Steuerberat Adei und geeig: Programmen maéchte ich die
Rechnungen, Zahlungen, Mahnungen etc. offline erfassen, auf Knopfdruck dem
Steuerberater zur Priifung und eventueller Korrektur iibermitteln und mir mein
Wochen-, Monats- oder auch Jahresergebnis jederzeit anschauen und ausdrucken
konnen. Es gibt schon Steuerberatungsfirmen im Netz, keine bietet jedoch obi-
gen Service an. Versuchen Sie einmal www.lbg.coat. Diese Firma bietet auch per-
sonliche Homepages an und wartet diese. Ein erster Schritt zur Buchhaltung onli-
ne.
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SHOPPING

Bei Hunderten Firmen kann man heute bereits elekronisch shoppen, leider ist mir
keine einzige Firma fiir medizinischen Bedarf bekannt. Die Flut von
Werbematerial und Katalogen kénnte ebenso eingespart werden wie die miihsa-
me telefonische oder schriftliche Bestellung, Informationen iiber Lieferbarkeit
oder Lieferzeiten konnten ebenso online erfolgen wie die Rechnungslegung im
Standardformat zur sofortigen Uberweisung und Ubernahme in die clektronische
Buchhaltung,

CLuB “HAUS”ARZT

Kaum cine Zeitung, kaum cine Bank, kaum cine Organisation, die nicht ihren
cigenen Club anbietet. Schnell allerdings stellt sich die Frage, was bekomme ich
wo billiger, Tausende Seiten miissen durchgeblittert werden. Ist man endlich fiin-
dig geworden, galt das Angebot sicher nur bis gestern. Gerade hierzu bietet sich
das Medium Internet und verwandte Dienste hervorragend an. Auf das Schwarze
Brett des Clubs “Arzt online” oder wie immer er heiflen mag werden Angebote
geheftet, jedes Clubmitglied kann diese Anbote gusticren und auf Knopfdruck
ordern. Finanziert durch Werbung der Pharmafirmen oder dhnliche Anbicter
konnten faszinierende Servicebetriebe fiir die vom Strefl und Zeitnot geplagten
Arztinnen und Arzte entstehen, bis hin zur Theater und Opernkarten oder

te Lohnverrechnung gegeniiber Fremdfirmen finanziell schlecht aussteigen. Uber Reisebuchung.
Internet kénnten diese Kosten fiir den einzelnen minimiert werden, der monatli-
202 203
Wirklich funktioniert die gerichtete Kommunikation eigentlich ~ Forthildung

nur bei Medicalnet, DaMe und GNV (Gesundheitsnetzwerk
Vorarlberg). ELGA als ungerichtetes System funktioniert eigent-
lich gar nicht schlecht, lisst man die bereits oft erwithnten Kritik-
punkte wie mangelnde Durchsuchbarkeit und vieles mehr, weg.
Auch fallen im tiglichen Umgang die fehlenden Befunde auf,
es wird anscheinend immer wieder vergessen, Arztbriefe und
Befunde einzustellen. Es ist zwar geplant, dass in Zukunft simtli-
che Labor- und Réntgenbefunde, auch die Bilder dazu, in ELGA
hochgeladen werden miissen. Das allerdings wird die sendenden
Arzt:innen massiv finanziell belasten, ein unhaltbares Ansinnen
der Politik. Dies und das bestehende Opting Out lisst mich an
einem wirklich praktikablen System zweifeln.

EDIFACT ist meines Wissens in der Medizin sanft entschlum-
mert. Schade eigentlich. Allerdings bastelt die Europgische Kom-
mission an einer neuen, europaweiten Losung.

Das auf Seite 200 und 201 Geforderte wurde umgesetzt, manch-
mal perfekt und besser als gefordert, manchmal schlecht und
holprig und einiges auch gar nicht. So gibt es die von mir vor
28 Jahren geforderte TeleDerma noch immer nicht, obwohl die
technologischen Voraussetzungen seit Jahren existieren. Kleinli-
cher Grabenkampf verhindert die Umsetzung zum Nachteil der
Patient:innenschaft!

Auch wenn es nicht so aussiecht, kommen wir schon langsam
zum Ende, alles auf den Seiten 202 und 203 Erwihnte wurde
umgesetzt, nicht immer so, wie gewlinscht, oft besser und schnel-
ler. Die Technologie, aber auch die Verlagerung der Arbeit hin
zu den Konsument:innen haben dies erméglicht!

CONSILIUM 04/25

Die Fortbildung wurde geradezu revolutioniert, aber das ist vor
allem Corona geschuldet. Gerade hier vereinfachten EDV und
Internet den Zugang entscheidend. Es fallen die An- und Riick-
fahrtzeiten weg, auf der Strecke bleibt aber das Gesellige, das
Personliche. Ein gesunder Mix ist hier wiinschenswert, dies wird
sich aber selbst regeln, davon bin ich tiberzeugt.

Ein Fazit

Einzig die Rechtsdatenbank fehlt noch, alles andere ist bereits
umgesetzt und wurde teils Gibertroffen. Wer hiitte vor 28 Jahren
gedacht, dass es heute kaum mehr eine Ordination ohne eigene
Website gibt. Gerade damit kann die Patient:innenschaft unge-
richtet und niederschwellig informiert werden.

Ich mochte nun zusammenfassen. Ohne mich loben zu wollen,
hat mich erstaunt, wie treffsicher eigentlich meine Wiinsche
und Prognosen waren. Treffsicherer jedenfalls als die mancher
sogenannter Expert:innen.

Ich erinnere mich noch gut an eine Agenturmeldung im
Mirz 2001, in der dem Internet prophezeit wurde, niemals
ein Massenmedium zu werden. So prophezeite es damals der
Trendforscher Matthias Horx, der auch heute noch mit seinem
Zukunftsinstitut aktiv ist. Horx hielt das Internet einfach fiir zu
kompliziert: "Im Gegensatz zum einfachen Telefon oder einem
Radio mit drei Kndpfen ist das WWW mehr denn je eine kom-
pliziert zu bedienende Angelegenheit", hief§ es in seiner damals
verdffentlichten Studie. Jede:r Leser:in kann die Wahrheit auf
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ELECTRONC BANKING

In diesem immer wichtigeren Sektor haben wir Babylon bereits tibertroffen. Jede
Bank hat ein oder sogar zwei Programme, mehrere Telefonnummern, verschie-
denes Datenformat, verschieden Dienstleistungen von nur Kontoauszug bis zum
Multibanking (also alles, was Bank auch darf, Abbuchen,
Auslandsiiberweisungen etc.). Kaum eine Bank bietet eine genormte Schnittstelle
zu Buchhaltungs- und Lohnver Sprogr , so daB Daten wieder
zwei- oder mehrmals hindisch erfaBt werden miissen.

eine

Hier stellt die 6sterreichische easy bank europaweit cine rithmliche Ausnahme
dar, konzipiert auf filiallosen Bankverkehr sind hier simtliche Bankgeschifte
inklusive Wertpapicrhandel (casy broker), Kreditgeschifte (easy finanzierung)
und Beratung iiber genormte Schnitestellen, zum Beispiel zu MS Money, iiber
JEDEN Internetzugang weltweit (wichtig z. B. fiir den Urlaub) abzuwickeln.
Fiir [nteressicrte: www.casybank-ag.com

Der Hausarzt online

STANDESPOLITIK

Gerade in der Standespolitik mit der ganzen Flut neuer Gesetze bedeutet online
eine wesentliche Erleichterung sowohl fiir die Kammer als auch fir den cinzel-
nen. Uber Urlaubslisten der Fachkollegen, neueste Tarife, Adressenservice, elek-
tronische Kammerzeitung und mehr ist denkbar. Die schnelle Information bei
“Problemen” mit den Vetragspartnern iiber ¢-Mail wird cine der Hauptpunkte
des Internets sein. Abstimmungen iiber interne und externe Probleme bis hin zu
Vertragsabschliissen sind elektronisch schnell und kostengiinstig durchzufiihren.
Informationen iiber die kammereigene Pension, den Kontostand im
Wohlstandsfonds sind jederzeit online abrufbar.

Die nd. Arztekammer wird ab Herbst sowohl mit einer Homepage (auch fiir
Patienten) als auch mit einem internen Teil mit Zugangsberechtigung speziell fiir
die Mitglieder im Internet prisent sein.

LOHNVERRECHNUNG, BUCHHALTUNG

Gerade dies sind ldstige Betitigungen fiir den Hausarzt, leider unbedingt not-
wendig. Und gerade hier sehe ich ein enormes Betitigungsfeld fiir Anbieter. Nicht
das Lohnverrechnungsprogramm verursacht hohe laufende Kosten, sondern die
oft schon monatlich nétig gewordenen Updates durch Anderung der Gesetze
und Abgabenvorschriften. Gerade die Kosten fiir diese Updates lassen die priva-
te Lohnverrechnung gegeniiber Fremdfirmen finanziell schlecht aussteigen. Uber
Internet kéinnten diese Kosten fiir den einzelnen minimiert werden, der monatli-

che Aufwand fiir die Lohnverrechnung und Uberweisung beschriinkt sich auf
wenige Minuten, Gber Datentriger kénnten vom Online-Lohnverrechner alle
Daten sowohl der Bank zur Gehaltsiiberweisung als auch dem Finanzamt und der
Krankenkasse tibermittelt werden.

Wie wire es mit Bilanz auf Knopfdruck, wéchendich, tiglich, auch am
Wochenende und am Abend? Solch cin Service, das jedem erlaubt, exakt zu dis-
ponieren, steht heute nur GroBkonzernen zur Vetfiigung, In Zusammenarbeit

gskanzlei und geei Programmen méchte ich die
Mah etc. offline erfassen, auf Knopfdruck dem

mit der Steuerb g

Rech hi

Stcucrbcr:tcr zur Priifung und cventueller Korrektur iibermitteln und mir mein
Wochen-, Monats- oder auch Jahresergebnis jederzeit anschauen und ausdrucken
konnen. Es gibt schon Steuerberatungsfirmen im Netz, keine bietet jedoch obi-
gen Service an. Versuchen Sie einmal wwwbg.co.at. Diese Firma bietet auch per-
sonliche Homepages an und wartet diese. Ein erster Schritt zur Buchhaltung onli-
ne.

QUIUO 1ZFeSNBE] Jo(]

SHOPPING

Bei Hunderten Firmen kann man heute bereits elekronisch shoppen, leider ist mir
keine cinzige Firma fiir medizinischen Bedarf bekannt. Die Flut von
Werbematerial und Katalogen kénnte ebenso cingespart werden wie die mithsa-
me telefonische oder schriftliche Bestellung, Informationen iiber Lieferbarkeit
oder Lieferzeiten kénnten ebenso online erfolgen wie die Rechnungslegung im
Standardformat zur sofortigen Uberweisung und Ubernahme in die elektronische
Buchhaltung,

CLuB “HAUS”ARZT

Kaum ecine Zeitung, kaum cine Bank, kaum cine Organisation, die nicht ihren
cigenen Club anbietet. Schnell allerdings stellt sich die Frage, was bekomme ich
wo billiger, Tausende Seiten miissen durchgeblittert werden. Ist man endlich fiin-
dig geworden, galt das Angebot sicher nur bis gestern. Gerade hierzu bietet sich
das Medium Internet und verwandte Dienste hervorragend an. Auf das Schwarze
Brett des Clubs “Arzt online” oder wic immer er heien mag werden Angebote
geheftet, jedes Clubmitglied kann diese Anbote gusticren und auf Knopfdruck
ordern. Finanziert durch Werbung der Pharmafirmen oder hnliche Anbieter
konnten faszinierende Servicebetriebe fiir die vom Strefl und Zeitnot geplagten
Arztinnen und Arzte entstehen, bis hin zur Theater und Opernkarten oder
Reisebuchung.

dem Smartphone, aber auch dem internetfihigen Fernseher goo-
geln. Ubrigens wurde von ihm 2010 auch der Untergang von
Facebook noch vor 2016 prophezeit. Solche Prognosen sollten
eigentlich unter das Gliicksspielmonopol fallen!

Vieles umgesetzt, manches verschlafen

Wenn man zuriickblickt ist vieles geschehen. Vieles Niitzliche
wurde eingefiihrt, teilweise allerdings holprig umgesetzt, man-
ches wurde verschlafen. Das Verbot des Fax 2012 ist ein Beispiel,
wie etwas nicht gemacht werden soll und darf. Statt sofort tiber
Losungen einer sicheren, niederschwelligen und gerichteten
elektronischen Kommunikation nachzudenken, hat man das
Problem in die weite Ferne geschoben. Ein gutes Beispiel, wie im
osterreichischen Gesundheitssystem gehandelt wird, nach dem
Motto, was ich nicht weifl, macht mich nicht heifR.

Aufgabe der Politik wire es, fiir die Datenstruktur fiir den
Datenaustausch (Electronic Data Interchange, kurz EDI) zu sor-
gen. Die Herausforderungen an EDI-Implementierungen sind in
erster Linie immer fachlicher/geschiftlicher Natur, nicht werk-
zeug- oder technologieabhiingig - und auch unabhingig davon,
ob der Datenaustausch ,EDI“ genannt wird oder nicht. Fiir die
tibertragenen Daten hat und wird die Medizin selbst sorgen,
da der Inhalt immer unabhingig vom tbertragenen Format
ist, ob XML oder EDIFACT oder Anderes. Allein drei Firmen
im Umfeld der Sozialversicherungen lassen leider nichts Gutes
ahnen. Dabei ist eine verntnftige Digitalisierung die Chance
des Gesundheitssystems. Ich bin tiberzeugt, dass sich Millionen

einsparen lieRen, gibe es einen verniinftigen LUCKENLOSEN
Datenaustausch zwischen allen Playern im System.

Nicht Schlagworte wie ,digital vor ambulant vor stationir® oder
LAPP statt DOC“ werden uns retten, sondern nur ein natio-
naler Kraftakt. Immer wieder passiert es, dass auf die wichtigs-
ten Personen im System ginzlich vergessen wird, nimlich auf
die Patient:innen. Simtliche Losungen, die als Faxersatz durch
die Lande geistern, ob Portalldsungen mit Matrix oder DaMe/
Medicalnet etc., schliefRen diese namlich aus. Eine S/MIME-Ver-
schliisselung fiir E-Mails miisste der Gratisstandard im System
werden. Dies lisst sich aber nur politisch umsetzen. Wir missen
gar nicht das Rad neu erfinden, andere Linder wie Dinemark,
die baltischen Staaten und viele mehr haben es uns schon vorge-
macht. Wir miissten es nur nachmachen.

Der Anteil des Gesundheitssystems am BIP betrigt derzeit sta-
bile 11,2 Prozent. Allerdings ist aus demographischen Griinden
zu erwarten, dass es bis 2050 um einige Prozentpunkte ansteigen
wird. Es gibt geniigend Studien, die das Potential des Einsatzes
von ,,Big Data“ im Gesundheitssystem zeigen, wir konnten die
anderswo dringend benotigten Milliarden sparen. Man miisste
nur beginnen, und zwar bald. Sonst sehe ich den Zug abgefah-
ren. Es wird bald niemand mehr bereit sein, den oft lebens-
wichtigen nétigen Daten mit dem Einsatz von antiquierten und
insuffizienten Mitteln hinterherzujagen. Die Probleme rund um
das Faxverbot haben es gezeigt, eine digitale Aphasie droht!

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
max.wudy@arztnoe.at

CONSILIUM 04/25

17



