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Hintergrund: Prinzip e-Medikation (Pilotphase) 

[1] 
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Hintergrund: Pilotprojekt e-Medikation 

• Ziele 
– Erhöhung der PatientInnensicherheit 

– Effektivitäts- uind Effizienzsteigerungen bei Verordnungs-, 
Abgabe und Verabreichungsprozessen von Medikamenten 

• 3 Testregionen: Wien, Tirol, Oberösterreich 

• Pilotbetrieb: 04-12/2011 (Evaluierungsphase 07-12 2011) 

• TeilnehmerInnen 
– 92 ÄrztInnen 

– 57 Apotheken (ca. angestellte 230 ApothekerInnen) 

– 4 Krankenanstalten 

– > 5,000 PatientInnen 
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Hintergrund: Evaluationsstudie 

• E-Medikation Pilot Projekt Evaluationsstudie 
– Begleitende, unabhängige wissenschaftliche Evaluierung 

• Medizinische Universität Wien (Prof. Dorda et. al.) 
• UMIT Hall (Prof. Ammenwerth et. al.) 

 

• Datenerhebung 
– Standardisierte Fragebögen 

– Itemkonstruktion auf Basis 

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

• Rücklauf 
– Ärzte: n=61 (66%) 

– Apotheker: n=68 (ca. 30%) 

• Ähnliches Antwortmuster für beide Berufsgruppen 
– Meinung der Apotheker insgesamt etwas positiver  

als die Meinung der Ärzte 

• Empfehlung der zukünftigen Teilnahme an e-
Medikation für Kollegen unterschiedlich 
– Ärzte: 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 Überblick  
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Fragestellung 

Was sind die Faktoren, die diesen 
Unterschied bei Empfehlung bzw. 

Ablehnung der e-Medikation zwischen 
ÄrztInnen und ApothekerInnen erklären? 
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Material & Methoden 

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

• Datenvorverarbeitung 
– Automatisierte Auswertung mit OMR Software 

– Manuelle Qualitätskontrolle (4-Augen-Prinzip) 

– Dichotomisierung  

• Datenanalyse 
– Entscheidungsbaumanalyse (SPSS® 20)  

– Item B12 (Empfehlung an Kollegen) als unabhängige Variable 

– CRT Algorithmus, GINI-Index als Unreinheitsmaß [6,7] 

– 10-fach Kreuzvalidierung des Modells [8] 
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Ergebnisse: Akzeptanzfaktoren Ärzte 
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Ergebnisse: Akzeptanzfaktoren Apotheker 
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Zusammenfassung 

• ÄrztInnen: 2 Faktoren kritisch für Ablehnung 
1. Befürchtung der missbräuchlichen Datenverwendung 

2. (Un)zufriedenheit mit Betreuung durch den Softwarehersteller 

 Klassifikationsgenauigkeit: 93% („Ablehnung“), 68% Total 
 

• ApothekerInnen: 5 Faktoren kritisch für Akzeptanz 
1. Erfassung aller wechselwirkungsrelevanten OTC sinnvoll 

2. Übersicht über Medikation durch e-Medikation verbessert 

3. Erfassung aller rezeptpflichtigen Verordnungen sinnvoll 

4. Keine Furcht vor Einschränkung der professionellen Autonomie 

5. Positive Auswirkung auf Therapietreue erwartet 

 Klassifikationsgenauigkeit: 94% („Zustimmung“), 81% Total 
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Diskussion & Ausblick 

• Kritische Erfolgsfaktoren unterschiedlich für 
verschiedene Berufsgruppen  

• Nicht nur funktionale Aspekte sind wichtig 

• Intendierter Nutzen muss bereits in Pilotierung für die 
Zielgruppe klar ersichtlich sein 

• Detaillierte Projektumfeldanalysen notwendig 

• Zielgruppenspezifische akzeptanzbildende Maßnahmen 

• Datenschutz und Datensicherheit komplexes Konstrukt 
unterschiedlicher Bedenken, Ängste und 
Befürchtungen?  
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