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1 Allgemeine Fragen zu e-Medikation (Blirgerinnen und
Blrger)

1.1. Was ist die e-Medikation?

Die e-Medikation ist eine ELGA-Funktion. Von Arztinnen und Arzten verordnete und in der
Apotheke abgegebene Medikamente werden als sogenannte e-Medikationsliste fir ein Jahr
gespeichert. Auch nicht-rezeptpflichtige Medikamente, die Wechselwirkungen auslosen kénnen,
konnen in die e-Medikationsliste aufgenommen werden. In lhrer e-Medikationsliste am ELGA-
Portal auf www.gesundheit.gv.at sehen Sie Ihre verschriebenen und in der Apotheke bereits
abgeholten Medikamente, aber auch die noch offenen Rezepte.

1.2. Was bringt e-Medikation?

Mit der e-Medikationsliste haben Sie selbst und lhre behandelnden Arztinnen bzw. Arzte, eine
Ambulanz oder ein Spital einen aktuellen Uberblick iiber lhre verordneten und in der Apotheke
an Sie abgegebenen Medikamente. Ihre Arztinnen und Arzte kommen so rascher zu wichtigen
medizinischen Informationen und kodnnen damit unerwiinschte Wechselwirkungen sowie
unnotige Doppelverschreibungen verhindern. Eintréage in die e-Medikationsliste werden fur ein
Jahr gespeichert und danach geléscht.

1.3. Wann startet e-Medikation?

Die Einfuhrung der e-Medikation erfolgt schrittweise in allen Bundeslandern bei Apotheken,
Kassenordinationen und o6ffentlichen Krankenhausern. Wann genau die e-Medikation in Ihrem
Bundesland startet, erfahren Sie bei der ELGA-Serviceline unter der Telefonnummer 050 124
4411 oder im Internet unter www.gesundheit.gv.at oder www.elga.gv.at.

1.4. Ist fir Burgerinnen und Burger die Teilnahme an e-Medikation
verpflichtend?

Das Gesundheitstelematikgesetz 2012 regelt, dass alle Burgerinnen und Birger ohne weitere
Voraussetzungen an ELGA teilnehmen kdénnen. Wer nicht teilnehmen mdchte, hat das Recht,
sich abzumelden (,Opt-out-Regelung®). Eine Abmeldung von ELGA kann komplett oder auch nur
fur einzelne ELGA-Funktionen wie z.B. e-Medikation oder e-Befunde erfolgen. Es besteht aber
jederzeit die Mdglichkeit, sich auch wieder anzumelden.

Fir Ab- und Wiederanmeldungen stehen den Birgerinnen und Birgern zwei Wege zur
Verfigung: entweder elektronisch Uber das ELGA-Portal (der Zugang erfolgt Uber
www.gesundheit.gv.at) oder schriftlich Uber die ELGA-Widerspruchstelle. Nahere Informationen
erhalten Sie bei der ELGA-Serviceline unter der Telefonnummer 050 124 4411, Montag bis
Freitag von 7:00 bis 19:00 Uhr.
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ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, kurz: ELGA-GDA (Arztinnen und Arzte, Krankenanstalten,
Pflegeeinrichtungen, Apotheken) haben nach dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 das
grundsatzliche Recht zur Verwendung der ELGA-Gesundheitsdaten ihrer Patientinnen und
Patienten. Niedergelassene Kassenarztinnen und Kassenarzte sind verpflichtet, verordnete
Medikamente in lhre e-Medikation zu speichern. Voraussetzung dafir ist ein aufrechtes
Behandlungs- bzw. Betreuungsverhaltnis zwischen ELGA-GDA und Patientin bzw. Patient das
z.B. durch das Stecken der e-card nachgewiesen werden kann.

1.5. Haben Blrgerinnen und Burger die Moglichkeit, ihre eigene
e-Medikationsliste einzusehen?

Ja, Uber das ELGA-Portal haben Birgerinnen und Burger Zugriff auf Ihre e-Medikationsliste. Der
Zugang zum ELGA-Portal erfolgt Uber das Osterreichische Gesundheitsportal
www.gesundheit.qv.at. Nachdem Burgerinnen und Birger sich elektronisch mittels
Handysignatur oder Birgerkarte ausgewiesen haben, kénnen sie im ELGA-Portal ihre ELGA-
Gesundheitsdaten (e-Befund und e-Medikation) sowie Protokolldaten einsehen. Jene
Birgerinnen und Burger, die keinen Zugang zum Internet haben, kdnnen sich an die ELGA-
Ombudsstelle wenden. Die ELGA-Ombudsstelle berat die ELGA-Teilnehmerinnen und —
Teilnehmer und unterstitzt sie bei der Wahrnehmung und Durchsetzung ihrer Rechte. Sie ist bei
den Patientenanwaltschaften in den Bundeslandern angesiedelt.

1.6. Ersetzt e-Medikation das Rezept?

Nein. Die e-Medikation stellt eine Ubersicht iber Verordnungen und Abgaben elektronisch bereit.
Es werden weiterhin Papierrezepte ausgestellt.

1.7. Werden Medikamente auf der e-card gespeichert?

Nein. Die e-card dient fur die ELGA Gesundheitsdiensteanbieter als Schlussel zur ELGA und
damit auch zur e-Medikation. Nur, wenn ein aufrechtes Behandlungs- bzw. Betreuungsverhaltnis
besteht, darf ein Gesundheitsdiensteanbieter auf die Gesundheitsdaten seiner Patientinnen und
Patienten zugreifen. Auf der e-card selbst werden keine Daten Uber Medikamente gespeichert.

1.8. Wer hat Zugriff auf die e-Medikationsdaten?

Die Voraussetzungen dafir sind im Gesundheitstelematikgesetz 2012 genau definiert. Zugriff hat:

e Jede Arztin bzw. jeder Arzt bei aufrechtem Behandlungs- bzw. Betreuungsverhaltnis durch
Stecken der e-card (auf die gesamte e-Medikation).

e Jede Apotheke, die mit Hilfe der e-card der Patientin bzw. des Patienten daftr berechtigt
wurde (auf die gesamte e-Medikation).
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e Eine Apotheke, die Uber das Einlesen der eMED-ID ein Behandlungsverhaltnis nachweist. Die
eMED-ID ist ein von Scannern lesbarer 2D-Matrixcode, der auf das Rezept aufgedruckt wird.
Damit erhalt die Apotheke ausschlieBlich Zugriff auf jene Medikamente, die auch am
mitgebrachten Rezept angefuhrt sind und in e-Medikation gespeichert wurden, nicht jedoch
auf die gesamte e-Medikationsliste.

e Das Krankenhaus und die Pflegeeinrichtung nach eindeutiger Identifikation der Patientin bzw.
des Patienten. (Zeitpunkt der Aufnahme)

Wenn die Burgerin bzw. der Blrger einen bestimmten Gesundheitsdiensteanbieter vom Zugriff
auf ihre bzw. seine Gesundheitsdaten ausgeschlossen hat, hat dieser keinen Zugriff auf ELGA.
Wenn die Birgerin bzw. der Biirger der ELGA-Funktion e-Medikation widersprochen hat (Opt-
Out), kdnnen keine Medikationsdaten in e-Medikation gespeichert werden.

1.9. Wer darf nicht auf die ELGA-Gesundheitsdaten und somit auf die e-
Medikationsdaten zugreifen?

Das Gesundheitstelematikgesetz 2012 regelt klar, wer nicht auf ELGA-Gesundheitsdaten
zugreifen darf:

e Cheféarztinnen und -arzte der staatlichen Sozialversicherungen

e Arztinnen und Arzte, die fur private Versicherungen Untersuchungen durchfiihren

e Behdrden sowie Amtséarztinnen und Amtsarzte

e Schularztinnen und Schuléarzte

e Betriebsarztinnen und Betriebséarzte

e Stellungsarztinnen und -arzte des Bundesheeres

e Jene Arztinnen und Arzte, die durch den Patienten vom Zugriff ausgeschlossen wurden

1.10. Wie lange haben ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter Zugriff auf
Medikationsdaten bzw. wie lange werden verordnete und abgegebene
Medikamente in der e-Medikation gespeichert?

Entsprechend dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 haben Arztinnen und Arzte in Ordinationen
28 Tage ab dem Behandlungskontakt Zugriff auf die ELGA-Gesundheitsdaten (e-Befunde und e-
Medikationsdaten) ihrer Patientinnen und Patienten. Apotheken haben zwei Stunden auf die
Medikationsdaten Zugriff. Der Zugriff im Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung erfolgt ab dem
Aufnahme-Zeitpunkt der Patientin bzw. des Patienten bis 28 Tage nach Entlassung. Dieser
Zeitraum ist fr den allfalligen Abruf weiterer Informationen im konkreten Behandlungs- oder
Betreuungsfall gedacht, z.B., wenn nach einem Krankenhausaufenthalt noch Befunde ausstandig
sind.
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Danach erlischt die Zugriffsberechtigung automatisch und wird erst bei erneutem Nachweis des
Behandlungsverhaltnisses, z.B. durch Stecken der e-card im Zuge eines erneuten Arztbesuches,
wieder aktiv.

Birgerinnen und Birger konnen fur Gesundheitsdiensteanbieter inres Vertrauens (Arztin bzw.
Arzt oder Apotheke) und mit deren Zustimmung die genannten Zugriffsfristen auf bis zu 365 Tage
verlangern. Die Burgerinnen und Burger kdnnen die Zugriffszeiten ihrer behandelnden bzw.
betreuenden ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter aber auch verkirzen oder den Zugriff generell
sperren (Zugriffsdauer 0 Tage). Dies kann tber das ELGA-Portal von der Birgerin bzw. dem
Birger eingestellt werden oder Uber die ELGA-Ombudsstelle wahrgenommen werden.

Das Formular zur Anderung der Zugriffsberechtigungen fiir ihre ELGA finden sie auf
www.gesundheit.gv.at im Menu ,ELGA® - ,ELGA: Meine Teilnahme® - ,ELGA-Ombudsstelle”.

Eintrage die alter als ein Jahr sind, werden automatisch aus der e-Medikationsliste geldscht.

1.11. Sieht die Apotheke, bei welchen Arztinnen und Arzten die Patientin
bzw. der Patient in Behandlung ist?

Wenn die e-card der Patientin bzw. des Patienten in der Apotheke gesteckt wird, ist anhand der
e-Medikationsliste ersichtlich:

e welcher ELGA-GDA (Arztinnen und Arzte im niedergelassenen Bereich, Krankenanstalt,

etc.)

e wann

e welche Medikamente
verordnet und in e-Medikation gespeichert hat. Weiters ist ersichtlich, ob und in welcher Apotheke
die Patientin bzw. der Patient diese schon abgeholt hat.

1.12. Werden zum Start der e-Medikation riuckwirkend alle Medikamente
eingetragen?

Nein. Die e-Medikationsliste wird erst ab dem Zeitpunkt beflllt, ab dem ein ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter mit ELGA arbeitet und die Patientin bzw. der Patient dort in
Behandlung bzw. Betreuung war. Ruckwirkend werden keine Medikationsdaten in die e-
Medikationsliste eingetragen. Das gilt auch fur den Fall, wenn sich jemand nach einer Abmeldung
von ELGA bzw. e-Medikation wieder anmeldet, da bei einer Abmeldung von e-Medikation die e-
Medikationsliste geldscht wird.

1.13. Wie funktioniert die e-Medikation bei Arztinnen und Arzten mit
Hausapotheke?

Die Abgabe eines Medikaments durch die Hausapotheke wird ebenfalls in e-Medikation
gespeichert - gleich wie eine Abgabe in einer 6ffentlichen Apotheke.
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1.14. Wie funktioniert die e-Medikation bei Hausbesuchen?

Generell ist fir den Zugriff auf ELGA bzw. auf die e-Medikation der Nachweis eines Behandlungs-
bzw. Betreuungsverhaltnisses Voraussetzung (z.B. durch Stecken der e-card beim behandelnden
Arzt). Wenn in den letzten 28 Tagen die e-card in der Ordination gesteckt wurde (oder die
Zugriffsdauer tber das ELGA Portal oder die Ombudsstelle verlangert wurde), kann die Arztin
bzw. der Arzt vor dem Hausbesuch Verordnungen in e-Medikation speichern und der Patientin
bzw. dem Patienten ein entsprechendes Rezept aushandigen. Wird das Rezept erst im Rahmen
des Hausbesuches ausgestellt, konnen die Medikamente auch von der Apotheke in die e-
Medikation gespeichert werden. Daflr ist das Stecken lhrer e-card in der Apotheke erforderlich.

1.15. Welche Informationen finde ich in meiner e-Medikationsliste?

Die e-Medikationsliste besteht aus zwei Bldcken: ,Abgeholte Arzneimittel“ und ,Verschriebene
Arzneimittel/offene Rezepte®. Die einzelnen Spalten beinhalten Informationen tGber Name des
Medikaments, Dosierung und etwaige Zusatzinformationen zur Anwendung. Dariber hinaus wird
angezeigt, zu welchem Zeitpunkt und von welcher Arztin bzw. welchem Arzt ein Medikament
verordnet bzw. wann es von Ihnen in der Apotheke abgeholt wurde.

1.16. Wie erfolgen die Eintrage in meine e-Medikationsliste?

Bestimmte Arztinnen und Arzte mit Kassenvertrag sind verpflichtet, alle Medikamente, die sie
verordnen, in lhre e-Medikationsliste einzutragen. Uber die am Rezept aufgedruckte eMED-ID
(ein von Scannern lesbarer 2-D-Matrixcode) kdnnen in der Apotheke die Verordnungen am
Rezept abgerufen werden. Das bis dahin noch "offene Rezept" wird als "abgeholtes Arzneimittel"
in lhrer e-Medikationsliste gekennzeichnet. Auch nicht rezeptpflichtige Medikamente, die
eventuell Wechselwirkungen hervorrufen (,wechselwirkungsrelevant® sind), konnen durch die
Apotheke in Ihre e-Medikationsliste eingetragen werden. Dazu ist allerdings das Stecken lhrer
e-card in der Apotheke nétig.

1.17. Ist es moglich, dass einzelne Medikamente nicht in meine e-Medikation
aufgenommen werden?

Ja, das ist moglich. Dafiir miissen Sie bei lhrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem behandelnden
Arzt bei der Verordnung angeben, dass dieses Medikament nicht in lhre e-Medikation
eingetragen werden soll. In diesem Fall spricht man von einem "situativen Opt-out”, das auch im
Gesundheitstelematikgesetz 2012 eindeutig geregelt ist. Dieses Medikament scheint dann zwar
auf Inrem Papierrezept und in der Dokumentation Ihrer Arztin bzw. Ihres Arztes auf, nicht aber in
Ihrer e-Medikationsliste.
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1.18. Kann ich Medikamente, die ich ohne Rezept beziehe, in meine e-
Medikation eintragen lassen?

Ja. Werden nicht verschreibungspflichtige, aber moglicherweise wechselwirkungsrelevante
Medikamente abgegeben, die auch in der e-Medikation gespeichert werden sollen, ist dafiir das
Stecken der e-card in der Apotheke notwendig.

In der Apotheke kénnen auch Medikamente in die e-Medikation aufgenommen werden, die von
einer Arztin bzw. einem Arzt verordnet, aber noch nicht in e-Medikation gespeichert wurden. Das
kann z.B. der Fall sein, wenn lhre Arztin bzw. Ihr Arzt noch nicht an ELGA teilnimmt. Auch dafir
ist das Stecken lhrer e-card in der Apotheke erforderlich.

Dies gilt auch, wenn Sie mdchten, dass die Apotheke lhre gesamte e-Medikationsliste z.B. fir
eine Wechselwirkungsprifung oder Beratung abrufen darf.

1.19. Was bedeutet der Code auf meinem Papierrezept?

Mit der e-Medikation wird eine sogenannte eMED-ID (das ist ein 2-D-Matrixcode) auf das
Papierrezept gedruckt. Durch Scannen dieses Codes erhélt die Apotheke Zugriff auf die in e-
Medikation dazugehorige(n) Verordnung(en) und kann die entsprechende(n) Abgabe(n)
speichern. Die Apotheke sieht ausschlieBlich die am Papierrezept angegebenen und in e-
Medikation gespeicherten Verordnungen. Sie hat keinen Zugriff auf die gesamte e-
Medikationsliste und kann ohne e-card Stecken keine weiteren Abgaben in e-Medikation
speichern.

1.20. Warum ist meine e-Medikationsliste kein Einnahmeplan?

lhre e-Medikationsliste enthalt Medikamente, die Ihre Arztin oder Ihr Arzt verschrieben hat
und/oder die in der Apotheke abgeholt wurden. Zum Verordnungszeitpunkt kann Ihre
behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder Arzt im Feld "Dosierung” Menge und Zeitpunkt der
Einnahme angeben. Diese Angabe ist jedoch nicht verpflichtend und konnte sich zu einem
spateren Zeitpunkt auch &ndern, beispielsweise bei einem lhrer nachsten Arztbesuche. Deshalb
ist die e-Medikationsliste nicht als Einnahmeplan zu verstehen. Bitte besprechen Sie Art, Menge
und Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme immer mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt oder Ihrer
Apothekerin bzw. Ihrem Apotheker.

1.21. Kann ich meine e-Medikationsliste sperren bzw. entsperren?
(Allgemein)

Ja. Es ist mdglich, die gesamte e-Medikationsliste zu sperren bzw. zu entsperren. Einzelne
Eintragungen oder einzelne Medikamente kdnnen nicht bearbeitet werden. Eine gesperrte e-
Medikationsliste kann nur von Ihnen selbst eingesehen werden und ist fir lhre Arztin bzw. lhren
Arzt oder Ihre Apothekerin bzw. Ihren Apotheker nicht sichtbar. Es kbnnen weder Verordnungen
noch Abgaben in e-Medikation gespeichert werden, solange die e-Medikationsliste gesperrt ist.
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Fur die Anderung der Zugriffsberechtigung auf inre Medikationsliste stehen ihnen grundsatzlich
die folgenden beiden Méglichkeiten zur Verfigung.

1) Uber das ELGA-Portal: Melden sich am ELGA-Portal, wahlen sie den Menlpunkt ,e-
Medikation“ und klicken sie auf das Symbol ,Liste sperren® bzw. ,Liste entsperren®.

2) Uber die ELGA Ombudsstelle: Das Formular zur Anderung der Zugriffsberechtigungen fur die
Medikationsliste finden sie auf www.gesundheit.gv.at im Meni ,ELGA®“ > ,ELGA: Meine
Teilnahme“ - ,ELGA-Ombudsstelle”.

1.22. Kann ich meine e-Medikationsliste sperren bzw. entsperren? (Hilfetext
im ELGA-Portal)

Ja. Es ist mdglich, die gesamte e-Medikationsliste zu sperren bzw. zu entsperren. Klicken Sie
dafir auf das ,Sperr-Symbol“ oberhalb der Liste. Einzelne Eintragungen oder einzelne
Medikamente konnen nicht bearbeitet werden. Eine gesperrte e-Medikationsliste kann nur von
Ihnen selbst eingesehen werden und ist fir Ihre Arztin bzw. lhren Arzt oder Ihre Apothekerin bzw.
Ihren Apotheker nicht sichtbar. Es kbnnen weder Verordnungen noch Abgaben in e-Medikation
gespeichert werden, solange die e-Medikationsliste gesperrt ist.

1.23. Kann ich einzelne Medikamente sperren bzw. entsperren?

Nein. Sie kbnnen ausschlie3lich die gesamte e-Medikationsliste sperren bzw. entsperren.

1.24. Kann ich meine e-Medikationsliste I6schen? (Hilfetext im ELGA-Portal)

Ja. Es ist jedoch nur moglich, die gesamte e-Medikationsliste zu l6schen. Klicken Sie dafur auf
das ,Losch-Symbol“ oberhalb der Liste. Einzelne Eintragungen oder einzelne Medikamente
kénnen nicht geldscht werden. Eine geldschte e-Medikationsliste ist unwiderruflich geléscht.
Diese Aktion kann nicht rickgangig gemacht werden.

1.25. Kann ich meine e-Medikationsliste Il6schen? (Allgemein)

Ja. Es ist jedoch nur mdglich, die gesamte e-Medikationsliste zu l6schen. Eine geléschte e-
Medikationsliste ist unwiderruflich geldscht. Diese Aktion kann nicht rickgangig gemacht werden.

1.26. Kann ich einzelne Medikamente l6schen?

Nein. Sie kbnnen ausschlie3lich die gesamte e-Medikationsliste I6schen.
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1.27. Kann ich meine e-Medikationsliste ausdrucken?

Ja. Sie konnen Ihre gesamte e-Medikationsliste als PDF anzeigen, auf Ilhrem Computer
abspeichern oder ausdrucken.

1.28. Wo werden die e-Medikationsdaten gespeichert?

Die e-Medikationsdaten werden zentral in einer Datenbank beim Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager gespeichert. Die Daten werden verschlisselt
gespeichert, der Hauptverband hat damit selbst keine Mdglichkeit, die Daten zu lesen. Die e-
Medikationsliste beinhaltet ausschlie3lich Eintrage der vergangenen 365 Tage.

1.29. Kann das Krankenhaus auf meine Medikationsliste zugreifen?

Ja. Das Krankenhaus kann bei der Aufnahme der Patientin bzw. des Patienten, nach
entsprechendem Nachweis des Behandlungsverhéltnisses, ebenso wie eine niedergelassene
Arztin bzw. ein niedergelassener Arzt die e-Medikationsliste der Patientin bzw. des Patienten
abrufen. Verordnungen im Rahmen der Entlassung kdnnen ebenso in e-Medikation gespeichert
werden. Medikamente, die im Krankenhaus verabreicht werden, werden nicht in die e-Medikation
eingetragen.

1.30. Wie lange werden meine Medikationsdaten aufbewahrt?

Eintrage, die alter als ein Jahr sind, werden entsprechend dem Gesundheitstelematikgesetz 2012
automatisch aus der e-Medikationsliste geléscht.

1.31. Wo erhalte ich telefonisch allgemeine Informationen zu ELGA?

Die ELGA-Serviceline steht Ihnen Osterreichweit unter der Telefonnummer 050 124 4411
werktags von Montag bis Freitag von 07.00 bis 19.00 Uhr fur allgemeine Fragen zu ELGA und
zur ELGA-Teilnahme zur Verfligung.

1.32. Was ist die ELGA Ombudsstelle?

Die ELGA-Ombudsstelle unterstutzt Sie als ELGA-Teilnehmerin/-Teilnehmer bei der
Wahrnehmung und Durchsetzung lhrer Rechte im Zusammenhang mit ELGA sowie in
Angelegenheiten des Datenschutzes. Die Aufgaben der ELGA-Ombudsstelle sind u.a.
Information, Beratung und Unterstitzung in folgenden Angelegenheiten:

e Einsichtnahme in lhren ELGA-Teilnahmestatus
Einsichtnahme in Ihre ELGA-Protokolle
Einsichtnahme in Ihre ELGA-Gesundheitsdaten
Eintragen von individuellen Zugriffsberechtigungen in IThre ELGA
Unterstitzung bei vermuteten Datenschutzverletzungen im Zusammenhang mit ELGA
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Die Liste der ELGA Ombudsstellen ist unter www.gesundheit.gv.at zu finden.

1.33. Ich habe eine e-card aus einem friheren Versicherungsverhaltnis, aber
keinen aufrechten Krankenversicherungsanspruch mehr. Kann meine
Arztin bzw. mein Arzt trotzdem auf meine bereits gespeicherten ELGA-
Daten zugreifen?

Die e-card ist, sofern sie nicht abgelaufen oder gesperrt ist (z.B. wegen Diebstahls oder Verlust),
auch ohne aufrechten Krankenversicherungsanspruch als Schlisselkarte fur den Zugriff auf
ELGA-Daten verwendbar.
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2  Arztinnen und Arzte

2.1 Welchen Nutzen hat der ELGA-GDA durch e-Medikation und e-Befund?

Durchgéangiger Informationsfluss

Bisher kdonnen die verschiedenen Computersysteme, vor allem zwischen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten und dem Spitalsbereich, nicht oder nur ,gerichtet*, also per gezielter
Versendung, miteinander kommunizieren. Vielfach erfolgt die Ubermittlung von Befunden auch
noch auf dem Postweg oder via Fax — ein einheitlicher und durchgangiger Informationsfluss ist
dadurch nicht gewahrleistet. Daraus kann resultieren, dass Informationen verloren gehen und
nicht — oder zu spat — bei ihrer Empfangerin bzw. ihrem Empfanger ankommen. Mit ELGA
erhalten nun ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter, die in den Behandlungsprozess des Patienten
eingebunden sind, Vorbefunde, Entlassungsberichte und die aktuelle Medikation ihrer
Patientinnen und Patienten als unterstitzende Entscheidungsgrundlage fur Diagnostik und
Therapie — rasch, unburokratisch, dsterreichweit, 365 Tage, 24 Stunden pro Tag.

Schnell zu wichtigen medizinischen Informationen

Die rasche Verfugbarkeit von ELGA-Gesundheitsdaten spart in Ordinationen und Spitélern Zeit —
Zeit, die wiederum mehr personlichen Kontakt mit den Patientinnen und Patienten ermaoglicht.
Auch Patientenangaben zur Medikation lassen sich damit besser Uberprifen, denn die
Medikation oder die Dosisangabe, aber auch die Wirkstoffstarke eines Medikamentes sind
festgehalten und missen nicht aus dem Gedachtnis rekonstruiert werden. ELGA unterstitzt die
Arztinnen und Arzte auf diese Weise mit konkreten Informationen (iber die Patientin bzw. den
Patienten in Diagnostik und Therapie. So kénnen Arztinnen und Arzte mit Hilfe von wichtigen
medizinischen Vorinformationen rascher reagieren. Den Patientinnen und Patienten werden
Mehrfachuntersuchungen erspart, Wege und Wartezeiten reduziert und auf diese Weise die
psychischen Belastungen verringert.

Strukturierte und maschinenlesbare Befunde

Alle Befunde, die durch ELGA zur Verfiugung stehen, haben ein neues technisches Format
(Clinical Document Architecture, ,CDA®) und damit einen strukturierten Aufbau sowie eine
einheitliche Optik und kdnnen automatisch in das arztliche Dokumentationssystem tbernommen
werden. Zudem wird es mdglich sein, einzelne Informationen aus den Dokumenten automatisch
zu extrahieren und in die eigene Arztsoftware einzuspielen, um etwa die Blutwerte einer Patientin
oder eines Patienten Uber einen langeren Zeitraum zu Uberprifen. Medikation, Diagnosen,
Therapien und Behandlungsverlaufe werden dadurch transparenter und nachvollziehbarer.

Die wichtigsten Argumente speziell fir die e-Medikation lassen sich wie folgt zusammenfassen:
e  Verordnungsentscheidung auf gesamtheitlicher Informationsbasis
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° Hilfestellung zur Vermeidung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

° Verbesserung der Datenqualitat durch Standardisierung der Medikationsdaten
° Information zeitgerecht verfligbar haben bzw. machen
° Steigerung der Qualitat in der Therapie

° Prozess-Optimierung im Zusammenspiel der verschiedenen Akteure im
Medikationsprozess

° Vermeiden von Ubertragungsfehlern (z.B. durch Abschreiben)

2.2 Andert sich durch e-Medikation etwas an der Haftung der Arztin/des
Arztes?

An der Haftung des ELGA-GDA fur Schaden, die aufgrund eines von ihm verschuldeten Fehlers
entstanden sind, andert sich durch die Einfihrung von ELGA nichts. Die Haftung begriindet sich
wie vor der Einfuhrung von ELGA durch die erhdhte Sorgfaltsprifung geman § 1299 ABGB, falls
es aufgrund eines Schadens zu einem Gerichtsverfahren kommen sollte. Dies wird durch § 13
Abs. 2 ELGA-Gesetz noch untermauert, der auf die Ermittlung von ELGA-Gesundheitsdaten
unter Beriicksichtigung der jeweiligen Berufspflichten (z. B. § 49 Abs. 1 ArzteG 1998) verweist.

Ist allerdings aus Grinden, die nicht vom ELGA-GDA verschuldet sind, im konkreten Einzelfall
eine Verwendung von ELGA technisch nicht mdglich oder ist durch den mit der Suche
verbundenen Zeitaufwand das Leben oder die Gesundheit der Patientin/ des Patienten ernstlich
gefahrdet, ist der ELGA-GDA nicht verpflichtet, ELGA-Gesundheitsdaten im Wege von ELGA zu
ermitteln.

2.3 Kann ein ELGA-GDA die e-Medikationsliste einer Patientin bzw. eines
Patienten herunterladen?

Ja. Berechtigte ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter haben die Mdglichkeit, die e-Medikationsliste
ihrer Patientinnen und Patienten in das eigene, lokale IT-System zu importieren. Damit kann die
eigene Dokumentation der Patientinnen und Patienten ergénzt bzw. erweitert werden. In der
lokalen Dokumentation muss man als Arztin bzw. Arzt — unabh&ngig von ELGA — die vollstandige
Dokumentation der Medikation seiner Patientin bzw. seines Patienten fiihren (inkl. jener
Medikamente, bei denen die Patienten bzw. der Patient einer Aufnahme in ELGA bzw. e-
Medikation situativ widersprochen hat).
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2.4 Welche OTC-Praparate mussen in die e-Medikation eingetragen
werden?

Wechselwirkungsrelevante OTC-Praparate miussen in e-Medikation gespeichert werden. Seitens
des Bundesministeriums fir Gesundheit wird dazu — entsprechend der ELGA-Verordnung — in
regelmaiigen Abstanden eine Liste von wechselwirkungsrelevanten OTC-Praparaten publiziert.
Sofern die OTC-Praparate nicht verordnet wurden, muss die Abgabe durch die Apotheke
gespeichert werden. Voraussetzung dafur ist, dass die e-card in der Apotheke gesteckt wird.

2.5 Hat die arztliche Assistenz in der Ordination Zugang zur e-Medikation
der Patientin bzw. des Patienten?

Im Zuge der Arbeitsvorbereitung und Unterstiitzung der Arztin bzw. des Arztes kann ein Zugriff
durch die arztliche Assistenz notwendig sein - das ist gesetzlich festgelegt und daher méglich. Es
ist im Innenverhaltnis zwischen Arztin bzw. Arzt und der arztlichen Assistenz zu regeln, wer in
der Verantwortung des ELGA-GDA die Zugriffsrechte eingeraumt bekommt. Das gilt in gleicher
Weise auch flr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Apotheken.

Auch im Sinne des Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterschutzes sind klare Regeln im
Dienstverhaltnis zu definieren, wie mit Ubertragenen Aufgaben umzugehen ist. Dies kann
beispielsweise im Zuge einer ELGA-Belehrung (siehe auch Organisationshandbuch Kapitel
,Mitarbeiter wird Patient) erfolgen. Eine entsprechende Dokumentation wird jedenfalls
empfohlen.

2.6 Wird durch e-Medikation ,,aut-idem* eingefiihrt?

Nein. Mit ELGA bzw. e-Medikation bleiben andere gesetzliche Vorgaben unberthrt
(Arzneimittelgesetz, Rezeptpflichtgesetz, ASVG - Richtlinien {ber die 6konomische
Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen - R6V 2005).

2.7 Kann bei der Verordnung die Dosierung angegeben werden?

Ja. Die Umsetzung der e-Medikation folgt den gesetzlichen Vorgaben aus dem
Gesundheitstelematikgesetz 2012 und der ELGA-Verordnung. Das Feld "Dosierung” ist dabei
optional auszufillen. Im Sinne der Patientinnen- und Patientensicherheit sowie der generellen
Datenvollstandigkeit - Informationen zur Dosierung sind fir die behandelnden Arztinnen und
Arzte fur die weitere Behandlung wesentlich - wird aber dringend empfohlen, alle mdglichen,
gesetzlich vorgesehenen und verfligbaren Daten in e-Medikation zu speichern. Bei Nutzung einer
Arztsoftware fur e-Medikation entsteht kein zusatzlicher Arbeitsaufwand fur die behandelnden
Arztinnen und Arzte, da die Informationen zur Dosierung nicht separat erfasst werden miissen.
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2.8 Wie erfolgt die Wechselwirkungsprufung?

Entsprechend dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 erfolgt die Prifung von Wechselwirkungen
in der Eigenverantwortung der ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter und ist nicht Gegenstand von
ELGA bzw. e-Medikation.

2.9 Erfassen auch Krankenanstalten Medikationsdaten in e-Medikation?

Die Krankenanstalt kann bei der Aufnahme der Patientin bzw. des Patienten, nach
entsprechendem Nachweis des Behandlungsverhéltnisses, ebenso wie eine niedergelassene
Arztin bzw. ein niedergelassener Arzt die e-Medikationsliste der Patientin bzw. des Patienten
abrufen. Verordnungen im Rahmen der Entlassung kdnnen ebenso in e-Medikation gespeichert
werden. Medikamente, die wéhrend eines stationéren Aufenthaltes verabreicht werden, werden
nicht in die e-Medikation eingetragen.

2.10 Wie werden magistrale Zubereitungen in e-Medikation abgebildet? Wie
sind diese vom ELGA-GDA einzugeben?

Es handelt sich dabei um ein Freitextfeld, es konnen pro Medikation mehrere Wirkstoffnamen
bzw. Substanzen angegeben werden.

2.11 Welche Rezeptarten kdnnen in e-Medikation gespeichert werden?

In e-Medikation kdnnen Kassenrezepte, Privatrezepte und Substitutionsrezepte gespeichert
werden.

2.12 Was bedeutet der 2D-Matrixcode bzw. werden daflr spezielle Drucker
ben6tigt?

Bei der eMED-ID handelt es sich um einen 2-D-Matrixcode, der auf dem Rezept angedruckt wird.
Dieser identifiziert das Rezept inkl. seiner Verordnung(en) in e-Medikation.

Die Umsetzung des 2-D-Matrixcodes wurde mit Softwareherstellern abgestimmt. Wenn die
Ordination Uber eine zeitgemale IT-Infrastruktur verfugt, wird kein spezieller Drucker bendtigt.
Durch Scannen der eMED-ID erhalt die Apotheke 2 Stunden lang Zugriff auf die in e-Medikation
dazugehorige(n) Verordnung(en) und kann die entsprechende(n) Abgabe(n) speichern.

2.13 Was passiert im Offline-Fall?

Eine Offline-Funktionalitat ist in e-Medikation nicht vorgesehen. Verordnungsdaten nach Ausgabe
eines Papierrezeptes ohne eMED-ID nachtréaglich zu erfassen ist nicht sinnvoll, da die Patientin

FAQs e-Medikation V3.0 Seite 17 von 32



i SVG

bzw. der Patient zwischen Ausstellung des Rezeptes und spaterem Hochladen moglicherweise
schon die Apotheke aufgesucht hat.

2.14 Welche OTC-Praparate werden in der e-Medikationsliste angezeigt?

In e-Medikation werden alle OTC-Praparate gespeichert, die von einer Arztin bzw. einem Arzt
verordnet wurden (unabhangig davon, ob sie wechselwirkungsrelevant sind oder nicht). Ohne
entsprechende Verordnung in e-Medikation konnen in der Apotheke durch e-card Stecken
zusatzlich jene OTC-Praparate gespeichert werden, die auch wechselwirkungsrelevant sind.
Seitens des Bundesministeriums fur Gesundheit wird dazu — entsprechend der ELGA-
Verordnung — in regelmafligen Abstéanden eine Liste von wechselwirkungsrelevanten OTC-
Praparaten publiziert.

2.15 Wer kann eine bestehende Verordnung &ndern oder stornieren?
Welche Daten kénnen in einer bestehenden Verordnung geandert
werden?

Verordnung andern:

Eine gespeicherte Verordnung kann von jedem ELGA-GDA, der als Arztin bzw. Arzt im
niedergelassenen Bereich, in einer Krankenanstalt oder Einrichtung der Pflege tatig ist, gedandert
werden, solange diese noch ,offen” ist — also nicht abgelaufen, storniert oder eingeldst ist. Es ist
dabei nicht notwendig, dass der ELGA-GDA die Verordnung selbst erstellt hat. Voraussetzung ist
jedoch jedenfalls eine gultige Kontaktbestéatigung.

Folgende Datenfelder kdnnen zu einer offenen Verordnung geandert werden:
Therapieart

Anwendungsart

Einnahmeregeln und alternative Einnahme

Zusatzinformation und erganzende Information

Das verordnete Arzneimittel selbst (oder die magistrale Zubereitung) sowie die Anzahl der
Packungen kénnen nicht verandert werden. Dazu muss eine neue Verordnung ausgestellt und
die alte Verordnung storniert werden.

Verordnung stornieren:

Eine Verordnung kann nur von dem ELGA-GDA storniert werden, welcher diese auch erstellt hat,
wenn die Verordnung noch ,offen” ist. Bereits abgegebene Verordnungen kdnnen nicht mehr
verandert bzw. storniert werden.
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2.16 Wer kann eine bestehende Abgabe andern, stornieren bzw. absetzen?
Welche Daten kénnen in einer bestehenden Abgabe geandert werden?

Abgabe andern:

Folgende Daten kdnnen zur Abgabe geandert werden.
e Anwendungsart
e Einnahmeregel und alternative Einnahme
e Zusatzinformation und ergénzende Information

Die abgegebene Arzneispezialitat (oder magistrale Zubereitung) kann nicht verandert werden.

Abgabe stornieren:

Das Stornieren der Abgabe ist zeitlich auf 2 Stunden beschrankt und kann nur von jenem ELGA-
GDA durchgefuhrt werden, der auch die Abgabe durchgefuhrt hat. Dies dient zur Korrektur von
Fehlern bei der Abgabe, wenn z.B. versehentlich das falsche Arzneimittel eingelesen wurde oder
die Patientin bzw. der Patient das Arzneimittel aus diversen Griinden doch nicht mitnimmt.

Abgabe absetzen:

Eine Abgabe kann z.B. dann abgesetzt werden, wenn sich herausstellt, dass eine erfolgte
Medikationsabgabe von der Patientin bzw. vom Patienten nicht (mehr) eingenommen wird. In
diesem Fall wurde ein Arzneimittel zwar in der Apotheke abgegeben, es wird bzw. wurde aber
nicht mehr eingenommen (z.B. wenn eine Patientin bzw. ein Patient ein abgegebenes
Arzneimittel nicht vertragt). Ein Absetzen einer Medikationsabgabe kann von jedem ELGA-GDA
durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist, dass der ELGA-GDA eine gultige Kontaktbestatigung
hat.

2.17 Istin e-Medikation eine zentrale Wechselwirkungs-Prifung
vorgesehen?

Nein. Es sind keine Wechselwirkungs-, Reichweiten- und Duplikatsprifungen in e-Medikation
vorgesehen, da samtliche Prifungen in der Verantwortung des ELGA-GDA liegen.

2.18 Bildet e-Medikation auch das e-Rezept ab?
Nein. Die e-Medikation ist nicht gleichzusetzen mit einem elektronischen Rezept.

Fur die e-Medikation werden einzelne Merkmale eines Rezeptes (z.B. die Gultigkeitsdauer und
die Anzahl der Einlésungen) verwendet. Damit werden z.B. Verordnungen, die nicht innerhalb
des entsprechenden Zeitraums abgegeben werden, nicht mehr zur Verfigung gestellt.

Dadurch wird die Ubersichtlichkeit in der e-Medikation erhoht, da nur relevante Informationen fur
die ELGA-GDAs und ELGA-Teilnehmer verwendet werden.
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2.19 Was bedeutet , situatives Opt-out” bei der e-Medikation?

Auf Grund der datenschutzrechtlichen Anforderungen wurde im Gesundheitstelematikgesetz
2012 die Mdoglichkeit des ,situativen Opt-out” fir ELGA-Gesundheitsdaten und Medikamente
verankert.

Das bedeutet, dass die Patientin bzw. der Patient der Aufnahme einzelner oder mehrerer
Arzneimittel in die e-Medikation widersprechen kann. Die Entscheidung dafur liegt bei der
Patientin bzw. beim Patienten selbst. Der ELGA-GDA hat aber gegenlber seinen Patientinnen
und Patienten eine Informationspflicht, insbesondere dann, wenn es um die Aufnahme von
ELGA-Gesundheitsdaten geht, die sich auf HIV-Infektionen, psychische Erkrankungen,
Ergebnisse aus genetischen Analysen des Typs 2 und 3 (8§ 71a Abs. 1 Gentechnikgesetz) oder
Schwangerschaftsabbriiche beziehen. Die Information dartiber muss im Vorhinein erfolgen. Ist
die Verordnung bzw. die Abgabe des Arzneimittels bereits erfolgt, ist eine Anderung durch die
Patientin bzw. den Patienten im Wege des ELGA-Portals nicht mehr méglich (es misste dann
die gesamte e-Medikationsliste geléscht werden).

Wenn die Patientin bzw. der Patient dem Arzt Informationen vorenthalt und sich dies negativ auf
die Diagnose oder Therapie auswirkt, kann der ELGA-GDA daflr nicht belangt werden. Mit der
e-Medikation steht dem ELGA-GDA aber ein Tool zur Verfliigung, mit dem der Medikationsverlauf
nachvollziehbar wird. Wesentlich aus Sicht des ELGA-GDA ist, dass die e-Medikation NICHT das
Arzt-Patientengesprach ersetzt.

2.20 Wann und wie oft muss eine Patientin bzw. ein Patient tGber ihr bzw.
sein Recht zum situativen Opt-Out informiert werden?

Die Patientin bzw. der Patient ist zu Beginn jedes Behandlungs- oder Betreuungsfalles Uber ihr
bzw. sein Recht zum situativen Opt-Out zu informieren. Unter Behandlungs- bzw. Betreuungsfall
versteht man in diesem Zusammenhang die Dauer eines Krankheitsfalles, unabhangig von der
Abrechenbarkeit einzelner Teilleistungen im Laufe der Betreuung dieses Krankheitsfalles. Ein
Behandlungsfall ist also kein Zeitpunkt, sondern ein (potentiell langerer) Zeitraum, dessen Dauer
nur anhand der konkreten Umstinde des jeweiligen Einzelfalles beurteilt werden kann.
Beispielsweise hat die Information bei einer fortgesetzten Behandlung von chronisch erkrankten
Personen nicht bei jedem erneuten Ordinationsbesuch oder jeder einzelnen Verschreibung im
Zuge der Erkrankung zu erfolgen, sondern nur einmal zu Beginn des Behandlungs- und
Betreuungsfalles.

2.21 Muss ein ELGA-GDA auf die ELGA-Gesundheitsdaten zugreifen?

Die Entscheidung, ob ein ELGA-GDA im Behandlungs- oder Betreuungsfall die ELGA-
Gesundheitsdaten seiner Patientinnen und Patienten aufruft bzw. in die ELGA-Gesundheitsdaten
wie z.B. die e-Medikation seiner Patientinnen und Patienten Einsicht nimmt oder nicht, obliegt
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seiner fachlichen Entscheidung. An der bestehenden Rechtslage (erhohte Sorgfaltspflicht der
Arzteschaft) andert sich durch ELGA nichts.

2.22 Muss ich nun anders rezeptieren als bisher?

Nein. Mit ELGA bzw. e-Medikation bleiben andere gesetzliche Vorgaben unberthrt
(Arzneimittelgesetz, Rezeptpflichtgesetz, ASVG - Richtlinien Uuber die 0konomische
Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen - R6V 2005).

2.23 Wie funktioniert die e-Medikation bei Hausbesuchen?

Fur den Zugriff auf ELGA bzw. auf die e-Medikation ist der Nachweis eines Behandlungs- bzw.
Betreuungsverhaltnisses mittels Stecken der e-card Voraussetzung. Das Stecken der Admin-
Karte ist hierfur nicht ausreichend.

Wenn eine gultige ELGA-Kontaktbestatigung fur eine Patientin bzw. einen Patienten besteht (also
die e-card in den letzten 28 Tagen bereits gesteckt wurde), dann kann bereits im Vorfeld die
Medikationsliste abgerufen bzw. kdnnen etwaige Verordnungen in e-Medikation gespeichert, die
eMED-ID auf das Rezept aufgedruckt und dieses dann zum Hausbesuch mitgenommen werden.

Eine nachtragliche Erfassung von Verordnungen in die e-Medikation nach Hausbesuchen ist nicht
sinnvoll, da ein entsprechendes im Zuge eines Hausbesuches erstelltes Rezept ohne eMED-ID
madglicherweise in der Zwischenzeit bereits eingeldst wurde.

Speichert die Arztin bzw. der Arzt im Zuge des Hausbesuches die Verordnung nicht in e-
Medikation (z.B. handisches Rezept), kann die Abgabe in der Apotheke dennoch in e-Medikation
erfasst werden. Dafir ist das Stecken der e-card in der Apotheke notwendig, um der Apothekerin
bzw. dem Apotheker das Speichern zu erméglichen.

2.24 Wie kann man in Pflegeheimen die Medikation der Bewohnerinnen und
Bewohner aktuell halten bzw. Einsicht in ihre e-Medikation nehmen?

Hier gilt es grundsatzlich zu unterscheiden zwischen folgenden Fallen:

° Das Pflegeheim ist als Organisation an einen ELGA-Bereich angebunden. Die Arztin bzw.
der Arzt ist Mitarbeiter und hat im IT-System des Pflegeheims einen Zugang (Benutzer/
Passwort). In diesem Fall kann der Zugriff Gber das IT-System des Pflegeheims erfolgen.

° Wenn das Pflegeheim Uber einen e-card Anschluss verfigt, kénnen sich niedergelassene
Arztinnen bzw. Arzte im Pflegeheim mit inrer Admin-Karte anmelden, mit der e-card der
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Patientin bzw. des Patienten das Behandlungsverhéltnis nachweisen und entsprechend
auf die e-Medikation zugreifen.

° Hausbesuch (siehe oben)

2.25 Konnen niedergelassene Arztinnen und Arzte ohne e-card System e-
Medikation nutzen?

ELGA Gesundheitsdiensteanbieter (Arztinnen und Arzte, Pflegeeinrichtungen, etc.), die kein e-
card System haben, aber Uber das e-card System an ELGA teilnehmen wollen, kdnnen dies bei
der drtlich zustandigen Gebietskrankenkasse beantragen.

2.26 Welche Aufklarungspflichten bestehen fir ELGA-GDA?

Grundsatzlich sind ELGA-GDA verpflichtet, die Patientinnen bzw. Patienten mittels eines
Aushanges (Patienteninformation) tber ihre Rechte als ELGA-Teilnehmer zu informieren. Ein
Musteraushang wird seitens des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen zur Verfigung
gestellt. Es besteht aber auch eine anlassbezogene Aufklarungspflicht des ELGA-GDA, wenn
Daten Uber HIV-Infektionen, psychische oder genetische (It. 8§ 71a Abs. 1 Gentechnik Gesetz
GTG) Erkrankungen oder Schwangerschaftsabbriiche anfallen. In diesem Fall muss die Patientin
bzw. der Patient tUber die Mdglichkeit eines ,situativen Opt-Out” gesondert informiert werden. In
diesen Fallen ist eine Informationsweitergabe ausschlie3lich Uber den Aushang nicht
ausreichend.

2.27 Wenn eine Patientin bzw. ein Patient eine Dauermedikation aufgrund
einer aufklarungspflichtigen Diagnose (z. B. psychische Erkrankung)
erhalt, muss dann bei jeder einzelnen Verordnung des Arzneimittels
uber die Moglichkeit des situativen Opt Outs aufgeklart werden?

Prinzipiell gilt die Aufklarungspflicht je Behandlungsfall und muss je Einzelfall betrachtet werden
(z.B. Verstandigkeit/Rechtsfahigkeit der Patientin bzw. des Patienten bei psychischen
Erkrankung). Wenn sichergestellt ist, dass ein Widerspruch so dokumentiert wurde, dass auch
zukunftig wahrend der Dauer der Behandlung nichts gespeichert wird, kann eine Aufklarung zu
Beginn der Behandlung ausreichend sein. Bei Zustimmung zur Speicherung empfiehlt sich
jedenfalls eine entsprechende Dokumentation.
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2.28 Kann die Informationspflicht betreffend Situatives Opt-Out von der
Arztin bzw. vom Arzt an die Ordinationsmitarbeitern bzw. den
Ordinationsmitarbeiter delegiert werden?

Ja. In 8§ 16 Abs. 2 Z 2 2. Satz GTelG 2012 findet sich keine Anordnung, wer die ELGA-
Teilnehmerin bzw. den ELGA-Teilnehmer Uber das Recht, der Zurverfigungstellung von
Gesundheitsdaten in ELGA zu widersprechen (situatives Opt-Out), zu informieren hat. Da jedoch
die Verarbeitung von ELGA-Gesundheitsdaten gemafd 8 14 Abs. 2 Z 1 lit. ¢ GTelG 2012 auch
von Assistenzpersonal, das dazu angeordnet wurde, durchgefiihrt werden kann, ist Selbiges auch
fur das Informieren der ELGA-Teilnehmerinnen bzw. ELGA-Teilnehmer anzunehmen. Wer die
Informationspflicht konkret dbernimmt, kann entsprechend der innerorganisatorischen
Arbeitsaufteilung und den Arbeitsprozessen variieren.

2.29 Muss dokumentiert werden, wenn eine Patientin bzw. ein Patient Uber
das Recht zum situativen Opt-Out (insb. bei "stigmatisierenden Daten")
aufgeklart wurde bzw. wie sich die Patientin bzw. der Patient
entschieden hat?

Nein. Das Gesetz sieht keine solche Pflicht vor. Es wird allerdings empfohlen, die entsprechende
Information schriftlich zu dokumentieren, von der ELGA-Teilnehmerin bzw. vom ELGA-
Teilnehmer im Vorhinein unterschreiben zu lassen und der Patientenakte beizulegen, um
nachtraglich ein ausgesprochenes situatives Opt-Out beweisen zu kénnen bzw. dass der ELGA-
GDA seiner Informationspflicht nachgekommen ist. Die Arztekammer stellt hierfur eigene
Formulare zur Verfigung.

2.30 Reicht es aus, die Patientin bzw. den Patienten im Rahmen der
Anmeldung oder Erstaufnahme (z.B. per Vermerk auf dem
Anamneseblatt) Gber die Méglichkeit zum situativen Opt-Out zu
informieren, wenn aufgrund der Diagnose (psychische Erkrankung,
HIV etc.) eine explizite Hinweispflicht besteht?

Ja, eine Aufklarung im Rahmen eines Anamneseblattes bei der Anmeldung/Erstaufnahme ist
grundsatzlich ausreichend. Ein praventiver Hinweis, unabhangig von der Erkrankung der
Patientin bzw. des Patienten, kénnte jedoch zu einer erhdhten Anzahl an Situativen Opt-Outs
fuhren und wirde damit dem Zweck von ELGA widersprechen, die Behandlungsqualitat durch
ein moglichst vollstandiges Bild an ELGA-Gesundheitsdaten zu erhdhen. Es spricht nichts
dagegen, dass ELGA-GDA ihrer gesetzlichen Informationspflicht (im Falle einer der im Gesetz
aufgezahlten Sachverhalte) durch schriftliche Information nachkommen. Hier wére es jedoch
sinnvoll, die Patientin bzw. den Patienten auch auf die potentiellen Nachteile der Nicht-
Speicherung (moégliche Wechselwirkungen, usw.) hinzuweisen.
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2.31 Wenn eine Patientin bzw. ein Patient beispielsweise seit langerem an
einer psychischen Erkrankung leidet und bereits vor dem Start der e-
Medikation Psychopharmaka verordnet bekommt, muss die Arztin bzw.
der Arzt dann im Falle einer erneuten Verordnung nach dem
Verpflichtungstermin fir e-Medikation die Patientin bzw. den Patienten
Uber das Situative Opt-Out aufklaren?

Ja, bevor das Medikament erstmals in ihrer bzw. seiner e-Medikationsliste und damit in ELGA
aufscheinen wurde, ist die Patientin bzw. der Patient entsprechend Uber ihr bzw. sein Recht
aufzuklaren.

2.32 Wenn Angehdrige die Rezepte z.B. einer psychisch erkrankten Person
abholen (z.B. weil diese bettlagerig ist), muss dann die Person selbst
(evtl. per Hausbesuch) Gber die M6glichkeit des Situativen Opt-Out
aufgeklart werden? Oder kann dies Uber den Angehdrigen erfolgen,
der das Rezept holt?

Grundsatzlich sind die Aufklarungs- und Informationspflichten gegentiber der ELGA-Teilnehmerin
bzw. dem ELGA-Teilnehmer selbst auszutben. Es gilt jedoch, dass jene Person zu informieren
ist, die das ELGA-Teilnehmerrecht auch tatsachlich ausuben kann. Das bedeutet, sofern es sich
in den o.a. Fallen um gesetzliche oder bevollméachtigte Vertreter der psychisch erkrankten Person
handelt, so sind diese Uber das Situative Opt-Out aufzuklaren bzw. kénnen sie das Situative Opt-
Out auch gultig aussprechen. Ohne eine aufrechte Vertretungsbefugnis ist jedoch die ELGA-
Teilnehmerin bzw. der ELGA-Teilnehmer selbst aufzuklaren.

2.33 Kdnnen Patientinnen bzw. Patienten, die akut nicht geschaftsfahig sind
(z.B. betrunken, verwirrt) und bei denen in diesem Moment nicht klar
ist, ob eine Sachwalterschaft besteht, ein situatives Opt-Out
aussprechen?

Der ELGA-GDA hat die Entscheidungsfahigkeit im Einzelfall zu beurteilen. Bei fehlender
Einsichtsfahigkeit kann die bzw. der Betroffene kein gultiges Situatives Opt-Out aussprechen. Im
Zweifelsfall sind die Daten zu erfassen.

2.34 Wie ist hinsichtlich der Informationspflicht zum situativen Opt-Out
vorzugehen, wenn die Geschéaftsfahigkeit grundsatzlich in Frage zu
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stellen ist (z.B. geistige Behinderung, Demenz) und noch kein
Sachwalter bestellt wurde oder dieser nicht bekannt ist?

Solange es keine gesetzliche oder bevollmachtigte Vertretung gibt, gelten die allgemeinen
Regeln des GTelG 2012, d.h. die ELGA-Teilnehmerin bzw. der ELGA-Teilnehmer ist Uber das
Situative Opt-Out zu informieren und kann auch gltig eines aussprechen. Der ELGA-GDA hat
die Entscheidungsfahigkeit der ELGA-Teilnehmerin bzw. des ELGA-Teilnehmers im Einzelfall zu
beurteilen.

2.35 Wie ist vorzugehen, wenn der Sachwalter bekannt aber nicht greifbar
ist? Sollen die Daten dann in ELGA erfasst werden?

Nein. In diesem Fall ist eine Behandlung nicht zuléssig, weil es sich um eine eigenmachtige
Heilbehandlung nach § 110 StGB handeln wirde. Das Bestehen eines Behandlungsverhaltnisses
ist jedoch die Voraussetzung fur eine Speicherung in ELGA.

2.36 Wie ist bei der Erfassung von Daten in e-Medikation im Falle einer
ungeklarten Sachwalterschaft vorzugehen? Sollen die Daten in ELGA
gespeichert werden?

Im Zweifelsfall sind die Daten zu erfassen. Eine nachtragliche Loschung durch die ELGA-
Teilnehmerin bzw. den ELGA-Teilnehmer bzw. den Sachwalter ist jederzeit moglich.

2.37 Kann ein besachwalteter, nicht geschaftsfahiger Patient einer
Aufnahme der Daten in ELGA widersprechen?

Nein. Wenn ein Situatives Opt-Out nach den bestehenden Sachwalterschafts- bzw.
Vertretungsregelungen nicht gultig erklart werden kann, ist diese Erklarung auch aufgrund des
GTelG 2012 nicht zulassig, weil das GTelG 2012 keine Sonderregelungen auf diesem Gebiet
eingefuhrt hat.

2.38 Darf eine Arztin bzw. ein Arzt im Rahmen der Erstellung eines
Gutachtens (z.B. Feststellung der Eignung zum Wehrdienst) auf ELGA
zugreifen?

Nein. Gutachter sind vom Gesundheitstelematikgesetz ausdricklich als ELGA-
Gesundheitsdiensteanbieter ausgeschlossen (8 2 Z 10 lit. a GTelG 2012)
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2.39 Darf ein eine behandelnde Arztin bzw. ein behandelnder Arzt, die bzw.
der Uber eine Patientin bzw. einen Patienten ein Gutachten schreibt,
auf ein Wissen zurtickgreifen, das sie bzw. er aufgrund der Arzt-
Patienten-Beziehung aus ELGA hat?

Nein. Wenn eine Arztin bzw. ein Arzt in der Rolle als Gutachterin bzw. Gutachter tatig wird, darf
kein Wissen verwendet werden, das sie bzw. er als Behandler aus ELGA erhalten hat.

2.40 Wie erfolgt der Zugriff auf ELGA-Daten von Patientinnen bzw.
Patienten, die keine e-card besitzen?

Fur den Zugriff auf ELGA-Daten uber das e-card-System durch einen niedergelassene Arztin
bzw. einen niedergelassenen Arzt oder eine Apotheke ist ein technischer Nachweis des
Behandlungsverhéltnisses erforderlich. Dieser erfolgt hier (anders als z.B. in Krankenanstalten)
durch das Stecken der e-card. Daher ist im niedergelassenen Bereich der Zugriff auf ELGA-Daten
von Patientinnen und Patienten ausschliel3lich mit e-card mdglich. Das alleinige Stecken der
Admin-Karte ist nicht ausreichend, bzw. nur dann, wenn innerhalb der letzten 28 Tage die e-card
der Patientin bzw. des Patienten gesteckt wurde. Sollte. eine Patientin bzw. ein Patient nicht Gber
eine e-card verfligen (z.B. weil der zustandige Krankenversicherungstrager keine Ausstattung
vorsieht), dann ist in diesem Fall auch kein Zugriff auf ELGA-Daten moglich. Fir Fragen zum
Erhalt der e-card ist der jeweils zustandige Krankenversicherungstrager zu kontaktieren.

2.41 Wie kann auf ELGA-Daten zugegriffen werden, wenn eine Patientin
bzw. ein Patient die e-card verloren oder vergessen hat?

Fir den Zugriff auf ELGA-Daten (iber das e-card-System durch eine niedergelassene Arztin bzw.
einen niedergelassenen Arzt oder eine Apotheke ist ein technischer Nachweis des
Behandlungsverhéltnisses erforderlich. Dieser erfolgt hier (anders als z.B. in Krankenanstalten)
durch das Stecken der e-card. Niedergelassene Arztinnen und Arzte kdnnen nach dem Stecken
der e-card ab Beginn des Kontaktes bzw. der Behandlung standardmé&Rig 28 Tage lang auch
ohne neuerliches Stecken der e-card (z.B. weil die Patientin bzw. der Patient diese verloren oder
vergessen hat) die ELGA-Gesundheitsdaten ihrer Patientin bzw. ihres Patienten abrufen und
gegebenenfalls neue Daten hinzufiigen. Das alleinige Stecken der Admin-Karte reicht nur dann
aus, wenn innerhalb der letzten 28 Tage die e-card der Patientin bzw. des Patienten gesteckt
wurde.

2.42 Wie erkenne ich, ob sich eine Patientin bzw. ein Patient von ELGA
abgemeldet hat?

Grundsatzlich gibt es in ELGA keine technische Mdglichkeit zu erkennen, ob sich eine Patientin
bzw. ein Patient ganzlich oder teilweise aus ELGA abgemeldet hat (,Opt-Out‘) oder einen
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bestimmten ELGA GDA oder ELGA-Dokumente gesperrt hat. Eine Auskunft dartiber kann in der
Regel nur die Patientin bzw. der Patient selbst geben.

2.43 An wen kann ich mich im Falle von Fragen zu ELGA bzw. technischen
Problemen wenden?

Bei Fragen zu ELGA bzw. im Falle von technischen Problemen steht Ihnen die ELGA Serviceline
telefonisch unter 050 124 44 22 bzw. per Mail unter gda@elga-serviceline.at zur Verfligung.

2.44 Wohin kénnen sich Burgerinnen und Burger bei Fragen zu ELGA
wenden?

Die ELGA-Serviceline steht den Blrgern gsterreichweit unter der Telefonnummer 050 124 4411
werktags von Montag bis Freitag von 07.00 bis 19.00 Uhr fir allgemeine Fragen zu ELGA und
zur ELGA-Teilnahme zur Verfigung.

AulRRerdem unterstitzen die ELGA-Ombudsstellen die ELGA-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
bei der Wahrnehmung und Durchsetzung ihrer Rechte im Zusammenhang mit ELGA sowie in
Angelegenheiten des Datenschutzes. Die Aufgaben der ELGA-Ombudsstellen sind u.a.
Information, Beratung und Unterstitzung in folgenden Angelegenheiten:

e Einsichtnahme in Ihren ELGA-Teilnahmestatus
Einsichtnahme in Ihre ELGA-Protokolle
Einsichtnahme in Ihre ELGA-Gesundheitsdaten
Eintragen von individuellen Zugriffsberechtigungen in IThre ELGA
Unterstutzung bei vermuteten Datenschutzverletzungen im Zusammenhang mit ELGA

Die Liste der ELGA Ombudsstellen ist unter www.gesundheit.gv.at zu finden.

2.45 Wie lange haben ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter Zugriff auf
Medikationsdaten bzw. wie lange werden verordnete und abgegebene
Medikamente in der e-Medikation gespeichert?

Entsprechend dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 haben Arztinnen und Arzte in Ordinationen
28 Tage ab dem Behandlungskontakt Zugriff auf die ELGA-Gesundheitsdaten (e-Befunde und e-
Medikationsdaten) ihrer Patientinnen und Patienten. Apotheken haben zwei Stunden auf die
Medikationsdaten Zugriff. Der Zugriff im Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung erfolgt ab dem
Aufnahme-Zeitpunkt der Patientin bzw. des Patienten bis 28 Tage nach Entlassung. Dieser
Zeitraum ist fur den allféalligen Abruf weiterer Informationen im konkreten Behandlungs- oder
Betreuungsfall gedacht, z.B., wenn nach einem Krankenhausaufenthalt noch Befunde ausstandig
sind.
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Danach erlischt die Zugriffsberechtigung automatisch und wird erst bei erneutem Nachweis des
Behandlungsverhéltnisses, z.B. durch Stecken der e-card im Zuge eines erneuten Arztbesuches,
wieder aktiv.

Birgerinnen und Birger konnen fur Gesundheitsdiensteanbieter inres Vertrauens (Arztin bzw.
Arzt oder Apotheke) und mit deren Zustimmung die genannten Zugriffsfristen auf bis zu 365 Tage
verlangern. Die Burgerinnen und Burger kdnnen die Zugriffszeiten ihrer behandelnden bzw.
betreuenden ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter aber auch verkirzen oder den Zugriff generell
sperren (Zugriffsdauer 0 Tage). Dies kann Uber das ELGA-Portal von der Birgerin bzw. dem
Birger eingestellt werden oder Uber die ELGA-Ombudsstelle wahrgenommen werden.

Das Formular zur Anderung der Zugriffsberechtigungen fiir inre ELGA finden sie auf
www.gesundheit.gv.at im Menu ,ELGA" - ,ELGA: Meine Teilnahme® - ,ELGA-Ombudsstelle“.

Eintrage die alter als ein Jahr sind, werden automatisch aus der e-Medikationsliste geléscht.

2.46 Eine Patientin bzw. ein Patient hat eine e-card aus einem fritheren
Versicherungsverhaltnis, aber keinen aufrechten
Krankenversicherungsanspruch mehr. Kann ich trotzdem auf deren
bzw. dessen bereits gespeicherte ELGA-Daten zugreifen?

Die e-card ist, sofern sie nicht abgelaufen oder gesperrt ist (z.B. wegen Diebstahls oder Verlust),
auch ohne aufrechten Krankenversicherungsanspruch als Schlisselkarte zu ELGA-Daten
verwendbar.

2.47 Nach bereits erfolgtem Aufdruck des Rezeptes inkl. eMED-ID erscheint
eine Fehlermeldung, dass die Daten nicht in ELGA gespeichert werden
konnten. Wie soll ich vorgehen?

Wenn eine eMED-ID bereits auf das Rezept aufgedruckt wurde, aber die Speicherung von
Rezeptdaten in ELGA in weiterer Folge aus technischen Grinden fehlschlagt, dann sollte die
eMED-ID auf dem Rezept moglichst unkenntlich gemacht werden (z.B. mittels Durchstreichen).
Dadurch kdnnen eine weitere Verarbeitung (z.B. Scan in der Apotheke) und etwaige daraus
resultierende Fehlermeldungen aufgrund der nicht vorhandenen oder gespeicherten eMED-ID
verhindert werden.
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3  Apothekerinnen und Apotheker

3.1 Wie nutzen Apotheken die e-Medikation?

Offentliche Apotheken sind gesetzlich verpflichtet, Medikationsdaten (iber abgegebene
Medikamente in e-Medikation zu speichern, sofern die Patientin bzw. der Patient dem nicht
widersprochen hat. Dies gilt sowohl fur die Abgabe arztlich verordneter Medikamente als auch fur
wechselwirkungsrelevante, nicht verschreibungspflichtige OTC-Praparate.

Auf dem Rezept wird die sogenannte eMED-ID, das ist ein 2-D Matrix-Code, aufgedruckt. Durch
Scannen der eMED-ID erhalt die Apotheke zwei Stunden lang Zugriff auf die in e-Medikation
dazugehdrige(n) Verordnung(en) und kann die entsprechende(n) Abgabe(n) speichern. Werden
weitere Arzneimittel wie z.B. wechselwirkungsrelevante OTC-Praparate abgegeben, die auch in
der e-Medikation gespeichert werden sollen, ist ein Stecken der e-card notwendig. Dies gilt auch,
wenn das Rezept nicht Uiber eine eMED-ID verfiigt (z.B. bei Rezepten, die von Arztinnen bzw.
Arzten ohne ELGA-Zugriff ausgestellt wurden), oder Apothekerinnen und Apotheker die
komplette e-Medikationsliste z.B. fur eine Prtfung abrufen wollen.

3.2 Wie konnen die Daten in e-Medikation gespeichert werden, wenn die
Apotheke offline ist?

Eine Offline-Funktionalitat ist in e-Medikation nicht vorgesehen. Sofern die lokale Software in der
Apotheke das zulasst, kdnnen die Daten zwischengespeichert und erneut Ubertragen werden.
Dabei ist zu beachten, dass zum Zeitpunkt der neuerlichen Ubertragung ein giiltiger
Behandlungskontakt vorliegen muss (e-card gesteckt oder eMED-ID vom Rezept gescannt).

3.3 Kann ein abgelaufenes Rezept in e-Medikation gespeichert werden?

Nein. Rezepte mit dem Status ABGELAUFEN kénnen organisatorisch weiterhin eingelost
werden. Zur Speicherung der Abgaben in e-Medikation ist dann jedoch die Identifikation der
ELGA-Teilnehmerin bzw. des ELGA-Teilnehmers durch Stecken der e-card erforderlich. Eine
Einlésung tber die eMED-ID ist in diesem Fall nicht moglich.

3.4 In welchen Fallen kann ein in der Apotheke abgegebenes OTC-Préparat
in e-Medikation gespeichert werden?

Damit ein OTC-Praparat ohne entsprechende Verordnung durch die Arztin bzw. den Arzt in die
e-Medikationsliste aufgenommen werden kann, muss dieses in der Liste der
wechselwirkungsrelevanten OTCs, die vom Bundesministerium flr Gesundheit bereitgestellt
wird, gefuhrt werden. Aul3erdem ist eine ldentifikation der ELGA-Teilnehmerin bzw. des ELGA-
Teilnehmers durch Stecken der e-card erforderlich.
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3.5 Kann jemand ohne gultiges Rezept in der Apotheke ein
rezeptpflichtiges Medikament erhalten?

ELGA und die e-Medikation &ndern nichts an den aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen
(auch nicht in Hinblick auf das Thema ,Notfallparagraph® im Rezeptpflichtgesetz). Erfolgt eine
Abgabe, ist die Apotheke jedoch verpflichtet, diese Abgabe in e-Medikation zu speichern. Liegt
kein Rezept mit eMED-ID vor, ist zum Speichern einer Abgabe das Stecken der e-card der
Patientin bzw. des Patienten erforderlich.

3.6 Muss oder darf ich nun andere Arzneimittel als bisher abgeben?

Nein. Mit ELGA bzw. e-Medikation bleiben andere gesetzliche Vorgaben unberthrt
(Arzneimittelgesetz, Rezeptpflichtgesetz, ASVG - Richtlinien Uuber die 0konomische
Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen - R6V 2005).

3.7 Wie erkenneich, ob sich eine Patientin bzw. ein Patient von ELGA
abgemeldet hat?

Grundsatzlich gibt es in ELGA keine technische Mdglichkeit zu erkennen, ob sich ein Patient
ganzlich oder teilweise aus ELGA abgemeldet hat (,Opt-Out“) oder einen bestimmten ELGA-GDA
oder ELGA-Dokumente gesperrt hat. Eine Auskunft dariber kann in der Regel nur die Patientin
bzw. der Patient selbst geben.

3.8 An wen kann ich mich im Falle von Fragen zu ELGA bzw. technischen
Problemen wenden?

Bei Fragen zu ELGA bzw. im Falle von technischen Problemen steht Ihnen die ELGA Serviceline
telefonisch unter 050 124 44 22 bzw. per Mail unter gda@elga-serviceline.at zur Verfligung.

3.9 Wohin kénnen sich Blurgerinnen und Burger bei Fragen zu ELGA
wenden?

Die ELGA-Serviceline steht Burgerinnen und Birgern Osterreichweit unter der Telefonnummer
050 124 4411 werktags von Montag bis Freitag von 07.00 bis 19.00 Uhr fur allgemeine Fragen
zu ELGA und zur ELGA-Teilnahme zur Verfigung.

AulRerdem unterstitzen die ELGA-Ombudsstellen die ELGA-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
bei der Wahrnehmung und Durchsetzung ihrer Rechte im Zusammenhang mit ELGA sowie in
Angelegenheiten des Datenschutzes. Die Aufgaben der ELGA-Ombudsstellen sind u.a.
Information, Beratung und Unterstiitzung in folgenden Angelegenheiten:
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Einsichtnahme in Ihren ELGA-Teilnahmestatus

Einsichtnahme in Ihre ELGA-Protokolle

Einsichtnahme in Ihre ELGA-Gesundheitsdaten

Eintragen von individuellen Zugriffsberechtigungen in lhre ELGA

Unterstitzung bei vermuteten Datenschutzverletzungen im Zusammenhang mit ELGA

Die Liste der ELGA Ombudsstellen ist unter www.gesundheit.gv.at zu finden.

3.10 Wie lange haben ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter Zugriff auf
Medikationsdaten bzw. wie lange werden verordnete und abgegebene
Medikamente in der e-Medikation gespeichert?

Entsprechend dem Gesundheitstelematikgesetz 2012 haben Arztinnen und Arzte in Ordinationen
28 Tage ab dem Behandlungskontakt Zugriff auf die ELGA-Gesundheitsdaten (e-Befunde und e-
Medikationsdaten) ihrer Patientinnen und Patienten. Apotheken haben zwei Stunden auf die
Medikationsdaten Zugriff. Der Zugriff im Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung erfolgt ab dem
Aufnahme-Zeitpunkt der Patientin bzw. des Patienten bis 28 Tage nach Entlassung. Dieser
Zeitraum ist fur den allfalligen Abruf weiterer Informationen im konkreten Behandlungs- oder
Betreuungsfall gedacht, z.B., wenn nach einem Krankenhausaufenthalt noch Befunde ausstandig
sind.

Danach erlischt die Zugriffsberechtigung automatisch und wird erst bei erneutem Nachweis des
Behandlungsverhaltnisses, z.B. durch Stecken der e-card im Zuge eines erneuten Arztbesuches,
wieder aktiv.

Birgerinnen und Birger konnen fiir Gesundheitsdiensteanbieter ihres Vertrauens (Arztin bzw.
Arzt oder Apotheke) und mit deren Zustimmung die genannten Zugriffsfristen auf bis zu 365 Tage
verlangern. Die Burgerinnen und Buirger kdnnen die Zugriffszeiten ihrer behandelnden bzw.
betreuenden ELGA-Gesundheitsdiensteanbieter aber auch verkirzen oder den Zugriff generell
sperren (Zugriffsdauer 0 Tage). Dies kann Uber das ELGA-Portal von der Birgerin bzw. dem
Birger eingestellt werden oder Uber die ELGA-Ombudsstelle wahrgenommen werden.

Das Formular zur Anderung der Zugriffsberechtigungen fiir ihre ELGA finden sie auf
www.gesundheit.gv.at im Menl ,ELGA" > ,ELGA: Meine Teilnahme® > ,ELGA-Ombudsstelle“.

Eintrage die alter als ein Jahr sind, werden automatisch aus der e-Medikationsliste geléscht.

3.11 Eine Patientin bzw. ein Patient hat eine e-card aus einem friheren
Versicherungsverhaltnis, aber keinen aufrechten
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Krankenversicherungsanspruch mehr. Kann ich trotzdem auf deren
bzw. dessen bereits gespeicherte ELGA-Daten zugreifen?

Die e-card ist, sofern sie nicht abgelaufen oder gesperrt ist (z.B. wegen Diebstahls oder Verlust),
auch ohne aufrechten Krankenversicherungsanspruch als Schlusselkarte zu ELGA-Daten
verwendbar.

3.12 Wie erfolgt die Abgabe in e-Medikation, wenn das Medikament auf
Einsatz abgegeben wurde?

Fir e-Medikation ist nur die faktische Abgabe eines Medikaments (Arzneispezialitat oder
magistrale Zubereitung) relevant. Die Speicherung erfolgt daher wie in jedem anderen Fall bei
der Abgabe.

3.13 Wie erfolgt der Prozess des Besorgers?

Der Prozess des Besorgers - ein Medikament ist nicht lagernd und muss bestellt werden - wird in
e-Medikation Uber Teilabgaben abgebildet. Das Rezept wird von der Apotheke eingeldst und die
Abgabe wird als ,Teilabgabe“ gekennzeichnet. Solange die Abgabe mit der Kennzeichnung
»1eilabgabe“ vorhanden ist, ist die Abgabe mit der eMED-ID abrufbar, und es kénnen weitere
Teilabgaben getatigt werden, bis die Kennzeichnung ,Teilabgabe — letzte Abgabe“ gesetzt wird.
Erst dann zahlt die Verordnung als ,Eingeldst”.
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