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Bericht der EU-Kommission zur ,Interoperability of Electronic Health Records in the EU*

ePA-Nutzung ist in der EU recht unterschiedlich

Ein aktueller Bericht der Europdischen Kommission unter der Leitung des Unternehmens Open Evidence - ein Spinoff der
spanischen Universitdt Oberta de Catalunya (UOC) - hat die Umsetzung der elektronischen Gesundheitsakte und den derzei-
tigen Grad der Interoperabilitdt in den Landern der Europdischen Union sowie in Norwegen und im Vereinigten Konigreich
untersucht: mit recht erniichternden Ergebnissen.

>> Die Ergebnisse des Berichts zeichnen ein
gemischtes Bild von der Entwicklung dieses
grundlegenden technologischen Systems fiir
die digitale Gesundheit. ,Die meisten Lan-
der haben zwar digitale Gesundheitsdaten-
systeme eingefiihrt, aber in den meisten der
untersuchten Systeme ist eine interoperable
elektronische Patientenakte nicht in Kraft,
und viele Patienten konnen nicht ohne wei-
teres auf ihre Daten zugreifen und sie nutzen
oder sie zwischen Gesundheitsdienstleistern
tibertragen”, so Francisco Lupiafez-Villanu-
eva, Mitglied der Fakultdt fiir Informations-
und Kommunikationswissenschaften der UOC
und geschaftsfithrender Gesellschafter von
Open Evidence.

Die Gesundheitssysteme in Europa sind
sehr unterschiedlich organisiert: Sie sind
zentralisiert, dezentralisiert, von 6ffentlichen
Versicherern abhdngig, privat usw. ,Diese
Vielfalt bedeutet, dass es schwierig ist, ein
endgiiltiges Profil zu erstellen, da es intero-
perable Systeme zwischen einigen Regionen
und sogar zwischen ganzen Landern gibt, wie
im Fall von Estland und Finnland, aber sie
sind nicht die Mehrheit, was ein Hindernis fiir
die Interoperabilitdt auf europdischer Ebene
darstellt”, erkldrt Lupidfiez-Villanueva.

Ein Instrument zur Bewaltigung
gemeinsamer Herausforderungen

Die Hindernisse fiir den Austausch von
Gesundheitsdaten und -informationen in Eu-
ropa sind vor allem durch die Covid-19-Pan-
demie deutlich geworden. ,Im Alltag sind
die Probleme, die sich fiir die Biirger aus der
mangelnden Interoperabilitdt auf europdi-
scher Ebene ergeben, nicht besonders offen-
sichtlich, aber die Notwendigkeit der Inter-
operabilitdt wird immer dann deutlich, wenn
es um Herausforderungen geht, die iiber ein
bestimmtes Land oder eine bestimmte Regi-
on hinausgehen, wie etwa das Coronavirus”,
sagt Lupiafez-Villanueva. Diese Heraus-
forderung gehe auch iiber den Bereich der
offentlichen Gesundheit hinaus und betref-
fe ebenso den gemeinsamen europdischen
Markt. ,Wenn ein Anbieter aus einem Land

in den Markt eines anderen EU-Landes ein-
treten will, muss er sein Produkt an verschie-
dene Systeme anpassen, was bedeutet, dass
es sich nicht um einen einheitlichen Markt
handelt”, sagt das UOC-Fakultatsmitglied.

Fortschritte im Rechtsrahmen

Trotz dieser Einschrankungen zeigt der
Bericht auch, dass in den meisten der unter-
suchten Lander gewisse Fortschritte bei den
rechtlichen Rahmenbedingungen und dem
institutionellen Umfeld erzielt wurden. 80
Prozent der Lander hdtten inzwischen nati-
onale EHR-Gesetze verabschiedet, 26 Lander
gewahren ihren Biirgern per Gesetz Zugang
zu Daten aus elektronischen Gesundheits-
akten (engl.: electronic health record, kurz
EHR). Und 20 Ldnder hdtten zudem einen
obligatorischen offentlichen Zugang in ihre
Gesetzgebung aufgenommen, unabhédngig
von der Verfiigharkeit der Technologie, heiRRt
es in dem Bericht.

Tatsdchlich haben inzwischen laut Aus-
sage des Berichts 18 Lander ein Gesetz ver-
abschiedet, das den grenziiberschreitenden
Austausch von EHR-Daten erlaubt. Doch mehr
auch nicht: Denn lediglich die Tschechische
Republik, Litauen, Lettland, Polen und die
Slowakei konnen bisher Zusammenfassungen
von Patientenakten tatsdchlich an andere
Lander senden oder von diesen empfangen.

Danemark, Estland und Finnland
fiihrend bei der Nutzung von EHR

Laut des Open-Evidence-Berichts sind
Danemark, Estland und Finnland die EU-
Lander mit der hochsten Nutzung elektro-
nischer Patientenakten. Der am haufigsten
genutzte Dienst ist dabei die Abfrage von
Testergebnissen, gefolgt von eRezepten und
Terminvereinbarungen. Auch einige Regio-

nen in Spanien hdtten dieses Niveau bereits
erreicht.

Was die Zugdnglichkeit klinischer In-
formationen angeht, so haben die meisten
Lander Bedingungen fiir die Anderung und
Archivierung elektronischer Gesundheits-
daten festgelegt, aber nur etwa ein Drittel
erlaube den Biirgern, die in ihren elektroni-
schen Patientenakten eingegebenen Daten
zu korrigieren.

Die Untersuchung wurde auf der Grundla-
ge einer vom Forschungsteam konzipierten
Umfrage durchgefiihrt, die an 58 unabhén-
gige Sachverstindige und Mitglieder des
eHealth-Netzwerks, einer freiwilligen Or-
ganisation, die von der Europdischen Kom-
mission und den Mitgliedstaaten gegriindet
wurde, um Leitlinien zur Férderung des Zu-
gangs, der Qualitdt und der Nachhaltigkeit
in grenziiberschreitenden Gesundheitssys-
temen und -dienstleistungen in der EU zu
entwickeln, verschickt. Der Bericht stellt je-
doch fest, dass dieses europdische Netzwerk
bei der Uberwindung von Hindernissen fiir
den Zugang zu Gesundheitsdaten bisher nur
»€ine begrenzte Wirkung” erzielt habe, und
hebt die Unverbindlichkeit seiner Leitlinien
als einen der Hauptgriinde dafiir hervor, dass
diese Empfehlungen ,in den Mitgliedstaaten
wenig Wirkung gezeigt haben”,

Laut Lupiafiez-Villanueva ist das Problem
bei der Einfithrung von EHR-Systemen und
ihrer Interoperabilitdt nicht nur technologi-
scher, sondern auch politischer Natur. Er fligt
hinzu, dass elektronische Gesundheitsdaten-
satze und digitale Gesundheit jedoch nicht
nur als Chance fiir die Gesundheitssysteme
gesehen werden miissen. Es handele sich
auch um einen forschungs- und entwick-
lungsintensiven Sektor, der Arbeitspldtze
schaffen kann und Europa in eine wichtige
Position gegeniiber den USA und China brin-
gen kdnnte. <<
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