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Sehr geehrte Arztin! Sehr geehrter Arzt!

Der OMS, der Verband der dsterreichischen medizinischen Softwarehersteller, méchte Sie
hiermit Gber den sogenannten Peering Point und die damit verbundene Problematik
informieren. Denn der Peering Point, den man im Zuge der Einfihrung der e-card etablieren
will, wird massive Auswirkungen auf Ihre Ordination und lhre kiinftige Arbeit als Arztin bzw.
als Arzt haben. Deshalb, so glauben wir, sollten Ihnen als Betroffene die Folgen und Risiken
des geplanten Systems bekannt sein.

Was ist der Peering Point?

Im Zuge der Einflihrung der e-card werden alle 12.000 6sterreichischen Arztpraxen mit
ADSL ausgestattet. Diese spezielle ADSL-Leitung verflgt Gber zwei Kanale: Der erste Kanal
dient zur Ubertragung der e-card-Daten an den Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, tber den zweiten Kanal, die sogenannte Mehrdienstleitung, lauft
dann in Zukunft jede andere Form der Arzte-Kommunikation wie etwa Internet, e-mail-
Verkehr, das elektronische Rezept oder die Befundibermittlung.

Die Plane der kiirzlich gegriindeten Peering Point GmbH, die je zur Halfte dem
Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der Arztekammer gehért: Samtliche Daten
dieser beiden Leitungen werden kinftig Uber einen einheitlichen Kontrollpunkt laufen, den
sogenannten Peering Point. Unter dem vorgeschobenen Argument angeblicher
Datensicherheit entsteht damit ein nach innen und auf3en vollstandig kontrolliertes Intranet,
das in Zukunft jede direkte Kommunikation zwischen Arztinnen, Arztinnen und Patientinnen
oder Arztinnen und Krankenhdusern unmdglich macht.

Mit anderen Worten: Hinter der Bezeichnung Peering Point verbirgt sich ein komplexes,
geschlossenes Netzwerk, dessen Schaltzentrale in Zukunft alle Datenflisse aus lhrer
Ordination kontrollieren kann — auch den e-mail- oder WWW-Verkehr! In den Unterlagen der
Projektgruppe e-card wird “content scanning des Datenverkehrs* explizit als eine der
Aufgaben des Peering Point angefuhrt. Die Folge: Big Brother is watching you!
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Was bedeutet der Peering Point fiir meine Ordination?

1.) Absolut gldserne Arztinnen, Arzte und Patienten

Der Peering Point bedeutet, dass in Zukunft mihelos die Daten der Patienten mit den
einzelnen Krankengeschichten in Verbindung gebracht werden konnen. AuRerdem kann
man auf Knopfdruck problemlos herausfinden, welche Medikamente von lhnen jeden Tag
verordnet wurden oder mit wem Sie per e-mail verkehrt haben. Lassen Sie sich nicht von
dem Argument tauschen, dass diese Daten angeblich verschllsselt und daher sicher sind:
Erstens sind Daten wie lhr persénlicher e-mail-Verkehr nicht verschlisselt und daher leicht
einsehbar. Zweitens bleibt die Frage: Wer kontrolliert die Kontrolleure? Auf diese Frage hat
die Peering Point GmbH bisher noch keine Antwort geben kdénnen.

2.) Entmiindigung der Arztinnen und Arzte, Einschrinkung lhrer Informations- und
Wahlfreiheit

Der Peering Point ist nicht nur ein Knotenpunkt, an dem alle Datenfliisse zusammentreffen
und damit kontrollierbar und einsehbar sind, sondern Uber die sogenannte Mehrdienstleitung
kann auch Ihre Informationsfreiheit eingeschrankt werden. So ist es beispielsweise mdglich,
bestimmte Internetseiten oder Netzdienste fiir Sie freizuschalten, andere aber nicht. Um
unabhangig zu bleiben, ware nach wie vor ein zweiter Internetprovider erforderlich.

Als Arztin bzw. Arzt konnten Sie auRerdem bisher selbst bestimmen, mit welchen Anbietern
im Gesundheitswesen (z. B. mit welcher Softwarefirma) Sie zusammenarbeiten mdchten.
Auch diese Wahlfreiheit fallt in Zukunft weg, denn Hauptverband und Arztekammer werden
bestimmen, wer Zugang zum Peering Point hat und wer nicht.

Josef Lohninger von der Salzburger Arztekammer:

,Die Mitbestimmung dariiber mdchte ich nicht aus der Arztehand geben und suche mir dafir
Partner, denen WIR vertrauen kdnnen: uns bekannte/vertraute Befund/Internet/E-mail-
Provider, uns bekannte Softwarehauser, uns bekannte Partnerbanken etc.” (Quelle:
Homepage der Arztekammer Niederdsterreich).

3.) Hohere Kosten

Allein im ersten Jahr kostet der Peering Point 500.000 Euro (Quelle: Homepage der
Arztekammer Niederdsterreich), doch die Finanzierung ist derzeit ungeklart. Fest steht
jedoch, dass die Peering Point GmbH kunftig nicht nur den Zugang zum Peering Point
kontrollieren, sondern auch willkirlich eine Art ,Mautgebuhr” dafir festsetzen wird. Die
Arztinnen und Arzte kostet jedenfalls der Anschluss an die ADSL-Leitung monatlich ca. 39
Euro an Gebuhren, der Peering Point soll 5 Euro pro Monat kosten — und das ohne
erkennbaren Zusatznutzen. Weitere Mehrwertdienste sind da aber noch nicht eingerechnet.

Eduard Schebesta, Vizeprasident des OMS: ,Bekannt ist, dass man fiir die
Befundlbertragung tiber den Peering Point von der Arztin/vom Arzt 24 Euro jahrlich
abkassieren will. Weitere Kosten kommen fir die Fernwartung, diverse Updates wie etwa
das Medikamentenupdate oder diverse Webdienste hinzu. Insgesamt rechne ich damit, dass
die Arztinnen und Arzte Zusatzkosten von mehreren hundert Euro pro Jahr in Kauf nehmen
missen. Offenbar wei die Arzteschaft gar nicht, worauf sie sich hier einlasst."
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Was bemangeln Kritiker am Peering Point?

Je mehr Details Uber die Plane der Peering Point GmbH bekannt werden, umso mehr Kritiker
melden sich zu Wort (siehe auch Pressemitteilungen in der Beilage): Datenschitzer,
Softwarehersteller und der Prasident des Hausarzteverbands, Dr. Christian Euler, kritisieren
das geplante Monopol und Uberwachungs-System:

Dr. Hans Zeger, Obmann der ARGE Daten, Verein fiir Datenschutz:

»Der Peering Point ist unsinnig, denn er schafft ein System, wie es mir derzeit nur aus
Nordkorea bekannt ist - einem maoglichen Datenmissbrauch ist Tur und Tor getffnet. Der
Peering Point ist unnétig, denn anders als man uns weismachen will, entsteht dadurch kein
Plus an Sicherheit. Die Datensicherheit ist mit dem bestehenden System bereits ausreichend
gewahrleistet. Und auRerdem ist der Peering Point teuer — die Kosten fir diesen
volkswirtschaftlichen Unsinn tragen die Versicherten. Aus all diesen Grinden ist der Peering
Point eine wettbewerbswidrige und datenschutzrechtlich abzulehnende FleiRaufgabe von
Hauptverband und Arztekammer.*

Eduard Schebesta, Vizeprasident des OMS:

,FUr uns medizinische Softwarehersteller ist der Peering Point, so wie er jetzt geplant ist,
eine ernste Gefahr. Wenn die Peering Point GmbH beschliel3t, kiinftig nur noch eine, ihr
genehme Firma in das interne Netz miteinzubeziehen, bedeutet das fir alle anderen Firmen
den Todesstol3. Wir sind gegen die Knebelung der freien Wirtschaft und fuir die
Aufrechterhaltung des freien Wettbewerbs.*

Kurt Einziger von der ISPA, Vereinigung der Internet-Provider Osterreichs:

»Wir befurchten eine drohende Umverteilung von den Kleinbetrieben zu den beiden
GroRprovidern, UTA und Telekom. Die Arztinnen und Arzte miissen zu den beiden GrofRen
wechseln, um beim Projekt e-card Uberhaupt dabei zu sein, die kleinen Anbieter bleiben auf
der Strecke. Wenn der offentliche Bereich keine Wahl des Providers mehr zulasst, ist das
ungeheuer problematisch — denn es stellt sich die Frage, ob das nicht wettbewerbswidrig ist.”

Dr. Christian Euler, Prisident des Osterreichischen Hausirzteverbandes:

,Nicht erst die Einflihrung eines Peering Points wird, sondern die elektronische
Rezeptdatenlibermittlung der Apotheker, hat die Patientinnen und Vertragsarztinnen fiir die
Sozialversicherungen glasern gemacht. Diese Transparenz wird durch die Einfihrung der e-
card noch luckenloser. Der Hauséarzteverband zweifelt daran, dass dies der Bevolkerung
bekannt ist und wiinscht sich eine offene Diskussion dariiber. Arztliche Verschwiegenheit ist
gegenuber den Krankenversicherungen jedenfalls nicht mehr aufrecht zu halten.”
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Wer ist der OMS? Was fordert er?

Der OMS ist der erst vor kurzem gegriindete Verband der dsterreichischen medizinischen
Softwarehersteller. Er vertritt derzeit 16 Unternehmen, die 70 Labors, 90 Krankenhauser und
7.000 Ordinationen mit Software versorgen. Der OMS unterstiitzt grundsatzlich das Projekt
e-card, hat aber massive Bedenken in Bezug auf den geplanten Peering Point.

Der OMS fordert;

- eine offene Diskussion uber die Peering-Point-Problematik

- eine ehrliche Information der Arztinnen und Arzte, sowie aller Betroffenen (iber
Risiken und Folgen des geplanten Systems

- freier Wettbewerb statt Monopol

- eine Alternative zum Peering Point

Wir vom OMS appellieren daher an Sie, liebe Arztinnen und Arzte:

Bitte unterstiitzen Sie unsere Forderung nach einem unabhangigen System abseits
des geplanten Peering Point! Lassen Sie sich nicht bevormunden! Kampfen Sie fiir
lhre Rechte und die Rechte lhrer Patientinnen und Patienten.

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um diesen Brief zu lesen. Falls es
von |lhrer Seite her Reaktionen oder noch offene Fragen gibt, bitte kontaktieren Sie uns unter
office@oems.at oder per Fax. 01 /585 110 022.

Mit freundlichen GriiRen

o bl .

Ing. Klaus Propst Ing. Eduard Schebesta
Prasident OMS Vizeprasident OMS
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