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GINO ersetzt GINA

€Cardg

E-Card. Was wir im Super-
markt schon lange kdnnen,
halt nun auch Einzugin die
Ordinationen: beriihrungs-
loses Abtasten der Chip-
karte der SV, der E-Card,
statt umstandliches
Stecken. Und auch sonst
wird die E-Card schon bald
mehr kdnnen als heute.

Von Josef Broukal

Das kommende neue Lesegerat hort
auf den Namen GINO. Es ersetzt die
bisher verwendete GINA und den
LAN-Kartenleser. Die Vorteile des
beriihrungslosen Kontakts mit der
Ordi-Software liegen auf der Hand.
Es geht erstens schneller und ist
zweitens schonender fiir den E-
Card-Chip und fiir das Lesegerit. Al-
tere E-Cards und Admin-Karten oh-
ne NFC-Funktion konnen wie ge-
wohnt durch Stecken in den Karten-
leseschlitz ausgelesen werden.

Die neue Gerédtegeneration wird
nach und nach im Jahr 2023 an die
Ordinationen und an andere Ge-
sundheitsdiensteanbieter ausgelie-
fert. Diese miissen nicht selbst aktiv
werden - ihr GIN-Zugangsnetz-Pro-
vider wird sich melden und einen
Termin vereinbaren.

COVID-19 hat dazu gefiihrt, dass
Patienten und Patientinnen oft am

Wer wei} es noch? Im Dezem-
ber 2004 trug sich in den Ordi-
nationen von Dr. Milan Korn-
feind (Bild) in den nordburgen-
landischen Gemeinden Trausdorf
und Oslip Aufsehenerregendes
zu. Das heute selbstverstandli-
che E-Card-System wurde erst-
mals auf Herz und Nieren ge-
priift und musste den Praxistest
bestehen. 2.700 Patienten ka-
men damals in den Genuss der
ersten Steckversuche.

Dr. Milan Kornfeind. Der bgld.
E-Card-Pionier trat 2018 in den
Ruhestand (Bild 2005).© M. Burger
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Telefon beraten werden wollen. Sie
fiirchten - nicht ganz zu Unrecht -,
im gut besuchten Wartezimmer an-
gesteckt zu werden. Fiir die Arztin-
nen und Arzte eine herausfordernde
Situation: Nachdem der letzte Pati-
ent gegangen war, mussten sie noch
am Telefon beraten, diagnostizieren
und verordnen.

Eine neue Funktion der E-Card
wird ihnen in Zukunft dabei helfen.
Diese macht es moglich, dass Patien-
tinnen und Patienten ihre E-Card
per Smartphone ,stecken Auch fiir
jene Termine, bei denen die Patien-
ten nicht personlich in die Ordinati-
on kommen, wird kiinftig eine Kon-
taktbestdtigung ausgestellt werden.

Alles, was es dazu braucht, ist die
aktuelle, NFC-fahige E-Card und ein
NFC-fahiges Smartphone. ,NFC“
steht fiir ,Near Field Communicati-
on’ also fiir beriihrungslose Kom-
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munikation uber kurze Distanzen,
wie wir das von der Supermarktkasse
gewohnt sind.

Das Ganze wird iiber eine App
der Sozialversicherung funktionie-
ren, die derzeit entwickelt wird.
Noch heuer wird die App in einem
Pilotbetrieb zur Anwendung kom-
men. Sie wird die Namen und Adres-
sen aller mit dem E-Card System
ausgestatteten Ordinationen und
Apotheken enthalten. Arztinnen und
Arzte sowie andere Gesundheits-
dienstleister bendtigen dazu eine E-
Card-Ausstattung sowie eine Arzt-
bzw. Apothekensoftware, die diese
Anwendung unterstiitzt.

Auch in der Apotheke wird diese
Anwendungssoftware von Nutzen
sein. Patientinnen und Patienten
kénnen {iber die App auf ihrem
Smartphone eine Apotheke fiir eini-
ge Stunden ermdichtigen, bendtigte

~Wir ersparen dem heimischen
Gesundheitssystem 2023 viel Geld”

Technik. Ursula Weismann
wirft fiir uns einen Blickin
die Zukunft der E-Card-
Technologie. Wie wird sich
der Alltag von Arztinnen
und Arzten, aber auch von
Patientinnen und Patien-
ten demnachst andern?
Die Fragen stellte Josef
Broukal.

Wenn wir neue Produkte testen, dann
in besonders ausgew@hlten Regionen.
Das sind Gebiete, in denen wir sicher
sein konnen, dass die Menschen in
der Region alles erledigen, wofiir wir
Produkte bereitstellen: den Besuch
beim Hausarzt; bei den Fachéarzten;
in der Apotheke; im Krankenhaus.
Solche Gebiete gibt es zum Beispiel in
Kéarnten - aber sicher nicht im Be-
reich Wien-Niederdsterreich-Burgen-
land, wo die Menschen 100 km von
Wien entfernt zum Arzt gehen, dann
aber ein Rezept in einer Apotheke in
Wien einlosen; oder in einem
Schwerpunkt-Krankenhaus viele Dut-
zend Kilometer vom Wohnort ent-
fernt behandelt werden.

Besonders intensiv ist unsere Zu-
sammenarbeit mit den Herstellern
von Arztesoftware-Paketen. Unsere
Produkte kommen ja sozusagen erst

Mag. Ursula Weismann,
Sozialversicherungs-Chipkarten
Betriebs- und Errichtungs-
gesellschaft mbH (SVC), Wien
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tiber ihre Anwendungen zum Leben.

Unsere Produkte wie das E-
Card-System, die E-Medikation oder
das elektronische Rezept kosten pro
Versicherten und Jahr etwa drei Eu-
ro. Aber mit diesen drei Euro erspa-
ren wir dem Gesundheitssystem
sehr viel mehr Geld.

Denken Sie nur daran, dass in je-
der Firma frither jemand Kranken-
scheine ausstellen musste! Dass Ver-
sicherte fiir teure Medikamente und
Heilbehelfe die Unterschrift eines
Chefarztes der Krankenkasse einho-
len mussten. Dass Arztinnen und
Arzte Rezepte ausdrucken mussten.

Was friiher an
Papier bewegt
und an Arbeits-
zeitinvestiert
werden musste,
ist heute fast
nicht mehr vor-
stellbar! All das
ist — auch dank
unserer Produkte
— Geschichte.

Dass in Apotheken fiir jede Kran-
kenkasse eigene Abrechnungen
der Rezepte erstellt werden
mussten. Was damals an Papier
bewegt und an Arbeitszeit inves-
tiert werden musste, ist heute
fast nicht mehr vorstellbar! All
das ist - auch dank unserer Pro-
dukte - Geschichte.

Manchmal haben selbst klei-
ne Verdnderungen grofie Wir-
kung. Wir statten gerade Ordina-
tionen und andere Gesundheits-
diensteanbieter mit dem neuen
E-Card-Lesegerdt GINO aus.

E-Card von daheim stecken

Das verlangt nicht mehr, dass die
E-Card gesteckt wird. Sie aufs Le-
segerat legen, gentiigt - so wie wir
das an der Supermarktkasse in-
zwischen gewohnt sind. Doppel-
ter Effekt: Es geht erstens schnel-
ler und zweitens werden Lesege-
rdt und E-Card weniger abge-
nutzt. In vielen Apotheken funk-
tioniert das beriihrungslose Ein-
lesen der E-Card bereits.

Aber wir arbeiten an mehr. Es
wird noch in diesem Jahr mog-
lich sein, dass Patientinnen und
Patienten sozusagen von zu Hau-
se aus die E-Card stecken kon-
nen. Einfach, indem sie {iibers
Handy eine Verbindung in die
Ordination ihres Arztes herstel-
len und dann die NFC-fihige E-
Card kurz aufs Handy legen. mm
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Medikamente einer anderen Person
auszugeben. Diese Person muss
blofl imstande sein, die Sozialversi-
cherungsnummer des Patienten an-
zugeben.

Elektronische Privatrezepte

Viele Arztinnen und Arzte haben es
sich gewlinscht: Ab dem Friihjahr
2023 konnen auch Privatrezepte
iiber das E-Card-System elektro-
nisch als E-Privatrezept ausgestellt
werden. Es wird moglich sein, in ei-
nem einzigen Vorgang Heilmittel auf
Kassenkosten und privat zu bezah-
lende Heilmittel zu verordnen. Die-
ses neue Service gilt allerdings nur
fiir Sozialversicherte.

Arztinnen und Arzte kénnen also
nur fiir jene Versicherten Privatre-
zepte als E-Rezept ausstellen, denen
sie auch Kassenrezepte hitten aus-
stellen konnen. mm

Mattle mahnt gute Umgangs-
formen mit Arztekammer ein

Die scharfe Kritik des aktuellen
Vorsitzenden der Landeshaupt-
leutekonferenz und burgenldndi-
schen LH Hans Peter Doskozil
(SPO) an der Arztekammer hat
zu Widerspruch in Tirol gefiihrt.
Die Aussage, wonach der Inte-
ressensvertretung ,Macht zu
nehmen“ sei, sei ,nicht richtig
sagte Landeshauptmann Anton
Mattle (OVP). Auch die Arzte-
kammer zeigte sich briiskiert.
,Der burgenldndische Landes-
hauptmann hat nun vollends die
Maske fallen gelassen, meinte
Dr. Johannes Steinhart, Prasident
der Osterreichischen Arztekam-
mer (OAK), in einer Aussendung.
Doskozil strebe ein verstaatlich-
tes Gesundheitssystem unter
Ausschaltung der verfassungs-
rechtlich gewidhrleisteten Selbst-
verwaltung der Arzteschaft an.
(APAmed) mm

Ministerium fordert Pharma-
Forschung mit 40 Mio. Euro

Das Wirtschaftsministerium for-
dert die Forschung der Pharma-
Branche heuer mit 40 Mio. Euro
(siehe S. 17). Pro Unternehmens-
projekt bzw. klinischer Studie
kénnen bis zu 3 Millionen Euro
an Forderung beantragt werden,
bei kooperativen Leitprojekten
sind es bis zu 4 Millionen. Gefor-
dert wird die Entwicklung von
Medizinprodukten und Medika-
menten sowie Vorhaben zur Di-
gitalisierung des Gesundheits-
sektors. (APAmed) mm
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