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_I Hintergrund: Prinzip e-Medikation (Pilotphase)
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( Hintergrund: Pilotprojekt e-Medikation

e Ziele
— Erhohung der Patientinnensicherheit

— Effektivitats- uind Effizienzsteigerungen bei Verordnungs-,
Abgabe und Verabreichungsprozessen von Medikamenten

* 3 Testregionen: Wien, Tirol, Oberosterreich
* Pilotbetrieb: 04-12/2011 (Evaluierungsphase 07-12 2011)

e Teilnehmerlinnen
— 92 Arztlnnen

— 57 Apotheken (ca. angestellte 230 Apothekerinnen)
— 4 Krankenanstalten
— > 5,000 Patientlnnen
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(_ Hintergrund: Evaluationsstudie

* E-Medikation Pilot Projekt Evaluationsstudie

— Begleitende, unabhangige wissenschaftliche Evaluierung

* Medizinische Universitat Wien (Prof. Dorda et. al.)
 UMIT Hall (Prof. Ammenwerth et. al.)

* Datenerhebung
— Standardisierte Fragebdgen

— Itemkonstruktion auf Basis

e Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) [2]
 DelLone and McLean Information Success Model [3]
* Existierende E-prescription Umfragen [4, 5]
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( Ergebnisse Evaluationsstudie Uberblick

e Rucklauf
— Arzte: n=61 (66%)
— Apotheker: n=68 (ca. 30%)

 Ahnliches Antwortmuster fur beide Berufsgruppen

— Meinung der Apotheker insgesamt etwas positiver
als die Meinung der Arzte

* Empfehlung der zukiinftigen Teilnahme an e-
Medikation fiir Kollegen unterschiedlich
— Arzte: Ja 35% | keine Antwort 18.3% | Nein 46.7%
— Apotheker: Ja 67.6% | keine Antwort 7.4% | Nein 25%
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,Antwortverhalten: Vergleichender Uberblick

Arzte Apotheker
(n=61) (n=68)

0% S0% 100% O% 50% 100%

B1. Vermehrter Fachkonktakt zu anderen Apothekern/Arzten zur Lisung von fallspezifischen Fragen I
B2. Positive Auswirkung auf Therapietreue der Patientlnnen I
B3. Duplikats-Warnungen der e-Medikation hilfreich (gleichzeitiger Bezug wirkstoffgleicher/wirkstoffdhnlicher Arzneispezialitdten)
B4. Reichweiten-Warnungen (Intervall-Warnungen) hilfreich {Neuverschreibung vor Packungsende) .
B5. Interaktions-Warnungen hilfreich? {Wechselwirkungen zwischen Arzneistoffen)
B6. Beflrchtung, dass die in der e-Medikation gespeicherte Daten missbrauchlich verwendet werden kinnten
B7. Befurchtung, dass die e-Medikation zu einer Einschrankung der professionellen Autonomie fiihren kann
B8. Bessere Ubersicht iiber alle von Patienten/-innen genommenen Arzneimittel
BY9. Positive Auswirkung einer vollstandigen und aktuellen Medikationsliste auf die Patientensicherheit
B10. Sinnhaftigkeit der Gsterreichweiten Erfassung und Zugdnglichmachung von
a} Verordnungen von rezeptpflichtigen
b) ) Verordnungen von rezeptfreien aber wechselwirkungsrelevanten

c)] Abgaben von rezeptpflichtigen

d) Abgaben von rezeptfreien aber wechselwirkungsrelevanten
Arzneimitteln an berechtigte Arzte und Apotheker

Bll. Sinnhaftigkeit der automatischen zentralen Priifung bei neuen Verordnungn bzw. Abgaben
B12. Wiirden Sie Kollegen/-innen empfehlen, im Falle einer dsterreichweiten Einflhrung, an der e-Medikation teilzunehmen?

B13. Finanzieller Beitrag durch Arzte/Apotheker gerechtfertigt

[0 Zustimmung [] Keine Antwort [J] Ablehnung
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(_I Fragestellung

Was sind die Faktoren, die diesen
Unterschied bei Empfehlung bzw.
Ablehnung der e-Medikation zwischen
Arztinnen und Apothekerinnen erkliren?
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( Material & Methoden

e 30 standardisierte Items
— Zu Pilotprojekt allgemein und zu e-Medikation im Speziellen

 Datenvorverarbeitung
— Automatisierte Auswertung mit OMR Software

— Manuelle Qualitatskontrolle (4-Augen-Prinzip)
— Dichotomisierung

* Datenanalyse
— Entscheidungsbaumanalyse (SPSS® 20)

— Item B12 (Empfehlung an Kollegen) als unabhangige Variable
— CRT Algorithmus, GINI-Index als Unreinheitsmal [6,7]
— 10-fach Kreuzvalidierung des Modells [8]
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(_’ Ergebnisse: Akzeptanzfaktoren Arzte

Arzte (n=60)

Wiirden Sie Kollegen/-innen empfehlen, im
Falle einer 6sterreichweiten Einfilhrung, an
der e-Medikation teilzunehmen?

Overall Agreement

Node 0

[ Disagreement 46,7 28

Category % n

Overall Agreement

I Agreement
(] No Answer
Total

350 21
18,3 11
100,060

B6. Haben Sie die Befiirchtung, dass die in der e-
Medikation gespeicherten Daten missbrauchlich
verwendet werden kdnnten?

r 1
Ablehnung Zustimmung; Keine Antwort
1 1
Node 1 Node 2

Category % n Category % n
M Disagreement 10,5 2 M Disagreement 63,4 26
[T Agreement 78,9 15 [ Agreement 146 6
(] No Answer 10,5 2 (] No Answer 220 9
Total 31,7 19 Total 68,3 41

(z.B. Hotline ulnd Support)

A8. Sind Sie mit der Betreuung durch den Software-
Hersteller wihrend des Pilotbetriebes zufrieden?

Ableﬁnung Zustimmung; Keine Antwort

Category % n

Node 3 Node 4

Category %

n

M Disagreement 100,0 15 | (MM Disagreement 42,3 11
[0 Agreement 0,0 0| |E@Agreement 231 6
] No Answer 0,0 0| [CINoAnswer 346 9

Total 25,0 15 Total 43,3 26

Node 0
Category % n
M Disagreement 46,7 28
] Agreement 35,0 21
] No Answer 18,3 11
Total 100,0 60

B6. Haben Sie die BéfUrchtung, dass die in der e-
Medikation gespeicherten Daten missbrauchlich

Classification Performance

Vorhergesagt
. Keine Prozent
Beobachtet Ablehnung | Zustimmung Antwort | Korrekt

26

6

9
68,3%

Ablehnung 2

15
2
31,7%

0
0
0
0,0%

Zustimmung
Keine Antwort
TOTAL

92,9%
71,4%

0,0%
68,3%

Classification Performance

Vorhergesagt
Beobachtet Ablehnung | Zustimmung Aﬁswgrt E;’i:m
Ablehnung 26 2 0| 92,9%
Zustimmung 6 15 0| 71,4%
Keine Antwort 9 2 4] 0,0%
TOTAL 68,3% 31,7% | 0,0% | 68,3%

(Z.B.HotlNe und SUpporT)
| 1
Ablehnung  Zustimmung; Keine Antwort
1 |
Node 3 Node 4

Category % n Category % n
[ Disagreement 100,0 15 | |M Disagreement 42,3 11
[ Agreement 0,0 0 ] Agreement 23,1 6
] No Answer 0,0 O | |CINoAnswer 346 9
Total 25,0 15 Total 43,3 26




(_’ Ergebnisse: Akzeptanzfaktoren Apotheker

Total 82,4 56

Apotheker (n=68) . . . ! . . .
Wiirden Sie Kollegen/-innen empfehlen, im Falle B10a. Halten Sie es fur sinnvoll, wenn in Zukunft dsterreichweit alle Verordnungen
einer sterrelchweiten Einfiihrung, an der e- von rezeptpflichtigen Arzneimitteln im e-Medikations-System erfasst werden und
dann berechtigten Arzten und Apothekern zur Verfiligung stehen?

Node 0 1
Category % [ 1
mosiseeren 250 17 . . .
: Zustimmung Ablehnung; Keine Antwort
1 1
B10d. Halten Sie es fiir sinnvoll, wehn in Zukunft sterreichweit alle Abgaben von
Aimamiiein o et one: Node 5 Node 6
System erfassl werden und&an:‘h!rechtlﬁleq’ Arzten und Apothekern zur
erfiigung stehen
0, 0
Ablehnung Zustimmung; Keine Antwort ("nh:\crn v A n ("nh:\snru A n
Node 1 Node 2 - ™ ™
Category % n Category % n
e o Classification Performance
[ sgrcmen 00 0 (B agreement 73,0 46
o Answer 00 0 1 o Arswer 79 5
Total 745 Tatal 92,6 63

BB. Denken Sie, dass Sie nach einer flichendeckenden

Einfiihrung der e-Medikation eine bessere Ubersicht Uber alle V rh r
von Ihren Kunden/-innen genommenen Arzneimittel haben?

Zustimmung; Keine Antwort Ablehnung

Node 3 MNode 4
Category % n Category %
| sagreement 57,1
[ agrecmem 28,6

Mo arswer 18,3

Keine Prozent

Ablehnung | Zustimmung Antwort | Korrekt

[V v )

Total 10,3

lalten Sie es fur SINnvoll, WEnN In ZUKUNTE OSTErMEICNWEIL alle Verordnungen

von reudptpm;hugin Arznmmmc\n IQ"AE Mﬁd\l:(atmns i’vsrtfcm erfassl”:lvr:["dnn und o
fann berechtigten Arzten und Apothekern zur Verfiigung stehen Ab Ie h n u n g O 0 6 /
’

Zustimmung Ablehnung; Keine Antwort
Node 5 Node &

Category % n Category % n . 0
e 5| R Zustimmun 3 43 0 93 5%
Wigreement 84,3 43 W sgreement 20,0 1 7

Momnswer 59 3 Inodmwer 20,0 1

Total 75,0 51 Tatal 745

.
7. Haben Sie die Befirchtung, dass die e-Medikation zu einer K eine A n tw 0 rt 2 0 0 0 0
Einschrankung Ihrer professionellen Autanomie fishren kann? ) (0]

Zustimmung; Keine Antwort Ablehnung
L

ot TOTAL 25 0% 75,0% | 0,0% [ 80,9%

6 [Dhgreement 90,2 37 —T TN TS vweT Z, T

Totl 603 41 Total 14,7 10 TOtaI 60,3 41

B2. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Teilnahme an e-Medikation positiv auf

N
Total 14,7

die Therapietreue der Patienten/-innen in Bezug auf deren Medikation auswirkt? I
’—“—‘ : . - - - - . . .-y .
sbletrure_ Zistimmarg; Hene Ao B2. Haben Sie den Eindruck, dass sich die Teilnahme an e-Medikation positiv auf
oy %o | Crewn %o die Therapietreue der Patienten/-innen in Bezug auf deren Medikation auswirkt?
e iy | L
Total 19,1 13 Total 412 28

Abler'mung Zustimmung'; Keine Antwort

assification Performance

Vorhergesagt
Beabachtet | vetmne [ tmmung [t T Gy NOde% Node 19
Ablehnung 5 s o 0% Category % n Category % n
Zustimmung. 3 43 0| 93,5%
Keine Antwort 2 3 1] 0,0% H H
Keine won | 7som | oo | arer M Disagreement 23,1 3 Il Disagreement 0 O

[C] Agreement 76,9 10 [[J Agreement 96,4 27

[ No Answer 0,0 0 [INo Answer 3,6 1
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' Zusammenfassung

* Arztlnnen: 2 Faktoren kritisch fiir Ablehnung
1. Befurchtung der missbrauchlichen Datenverwendung

2. (Un)zufriedenheit mit Betreuung durch den Softwarehersteller
- Klassifikationsgenauigkeit: 93% (,,Ablehnung”), 68% Total

* Apothekerinnen: 5 Faktoren kritisch fir Akzeptanz
Erfassung aller wechselwirkungsrelevanten OTC sinnvoll

Ubersicht tber Medikation durch e-Medikation verbessert
Erfassung aller rezeptpflichtigen Verordnungen sinnvoll
Keine Furcht vor Einschrankung der professionellen Autonomie

Al S

Positive Auswirkung auf Therapietreue erwartet
= Klassifikationsgenauigkeit: 94% (,,Zustimmung*), 81% Total
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( Diskussion & Ausblick

* Kritische Erfolgsfaktoren unterschiedlich fur
verschiedene Berufsgruppen

* Nicht nur funktionale Aspekte sind wichtig

* Intendierter Nutzen muss bereits in Pilotierung fur die
Zielgruppe klar ersichtlich sein

* Detaillierte Projektumfeldanalysen notwendig
* Zielgruppenspezifische akzeptanzbildende Mallhahmen

* Datenschutz und Datensicherheit komplexes Konstrukt
unterschiedlicher Bedenken, Angste und
Befurchtungen?
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