LEGENDE

IQUEST - die spezielle Face-to-Face Umfragemethode von OEKONSULT
mittels Pocket-PCs und mobilem Datenfunk legt den Probanden Statements
und Aussagen vor, die sie anhand einer 6-stufigen Skala bewerten sollen.
Diese Methode finde ich besonders aussagekraftig.

oekonsult@oekonsult.at

JOSHI M.A. SCHILLHAB

managing director
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Osterreicher haben wenig Verstandnis fir das Gezerre um die
e-Medikation. Rechtsbedenken reichen nicht zum Ausstieg.

OEKONSULT-Chef Joshi M.A. Schillhab sieht in den Ergebnissen der aktuellen
Osterreichweiten Reprasentativumfrage zur Zukunft der e-Medikation ein klares
Bekenntnis zum kommenden System verbesserter Medikamentensicherheit. 84%
befirworten die e-Medikation.

.Gerade dieses klare Bekenntnis, verbunden mit einer Aufforderung und Einladung an die
Arzteschaft, wieder in das Projekt und zu konstruktiver gemeinsamer Arbeit im Patienten-
interesse zurlickzukehren, starkt die Hoffnung, dass das gegenwartige Gezerre um die
e-Medikation bald Geschichte sein konnte®, betont Schillhab.

Eine verbesserte Mitsprache und Mitwirkung der betroffenen (und letztlich zahlenden)
Bevolkerung durch verstéarkte Einbindung der Patientenanwaltschaft wird mehrheitlich
eingefordert. Die Angst vor Datenmissbrauch ist im schwinden. Vollig aul3er Zweifel steht jedoch
das System e-Medikation als solches. Die Osterreicherinnen befiirworten die e-Medikation.

In einer Eigenforschung — also ohne Auftraggeber — hat das Forschungs-und Beratungsinstitut
OEKONSULT vom 22. bis 25. Juni 2011 dsterreichweit unter 1121 Personen der heimischen
Wohnbevolkerung ab 14 Jahren die vorliegende repréasentative, persénliche (Face-to-Face)
Umfrage erstellt. Die Interviews wurden mit Mini-Computern (,iQUEST Pocket PC’s")

durchgefuhrt.

e-Medikation mit hoher
Bekanntheit, aber ausbau-
fahigem Detailwissen.

78% sagen, es ist gut und
richtig, dass nach dem Arzt
auch in der Apotheke die
Verschreibung gegen-
gecheckt wird.

Aufklarung Uber Wechsel-
wirkungen nicht der
Regelfall.

27% der Befragten trauen sich nicht zu, einer/einem Unkundigen
zu erklaren, was genau mit dem Begriff "e-Medikation" gemeint ist.
Unter ihnen finden sich etwa 10%, die sich diesbezuiglich keinerlei
Sachkenntnis zutrauen, 17% sind zumindest recht selbstkritisch.
43% denken, sie kbnnten dies einigermaf3en verstandlich machen,
30% sind voéllig davon Uberzeugt, bestes Sachwissen vermitteln zu
kénnen.

Der Grundgedanke der e-Medikation, nach der Medikamenten-
verschreibung durch den behandelnden Arzt auch noch eine
zweite, kontrollierende Meinung einzuholen, wird mehrheitlich fur
gut und sinnvoll befunden. 78% der Befragten halten das fir
opportun. Wahrend 4% dies fur vollig obsolet betrachten, meinen
28% ohne die geringste Einschrankung, es wére von grof3ter
Wichtigkeit, dass beim Einlésen des Rezeptes auch in der
Apotheke die Pharma-Experten ebenfalls einen priifenden Blick auf
die auszufolgenden Arzneien werfen.

Nur wenige Arzte, aber auch nur sehr wenige Apotheker klaren von
sich aus und routinemalig ihre Patientinnen / Kundinnen tber die
maoglichen Gefahren der verordneten - respektive ausgegebenen -
Medikamente auf. Allfallige Wechselwirkungen und unerwiinschte
Nebeneffekte konnen daher kaum hintangehalten werden. Die
Menschen werden zumeist mit dem Beipackzettel alleingelassen.
Medikamentensicherheit und Arzneimittelinformation bleibt also
zumeist eine Holschuld der Patienten. Ein System, das diesen
Gegencheck auf unerwiinschte oder gefahrliche Interaktionen von
Arzneimitteln automatisch vornimmt, sollte Abhilfe schaffen. Dieses
System ist in Entwicklung und Erprobung. Es heil3t e-Medikation.

Im aktuellen Strqit um den laufenden Pilotversuch zur e-Medikation
zeigen sich die Osterreicherlnnen nur wenig verstandnisvoll.
Bekanntlich hat die Arztekammer beschlossen, aus dem laufenden



Gesundheitsminister soll
Streit schlichten.

65% widersprechen der
Arztekammer- Argumen-
tation, Rechtsunsicherheit
ware Grund genug, vorlaufig
aus der e-Medikation
auszusteigen.

79% stimmen den Senioren-
vertretern zu, Rechts-
probleme reichen nicht zum
Ausstieg.

66% der Befragten zeigen
sich fehlertolerant.

Keine Mehrheit fir
suggeriertes Verstandnis
zum Arztekammer-, Nein“

Projektmanager des
Hauptverbandes definitiv
nicht tberfordert.

Pilotversuch auszusteigen. Die anderen Systempartner sehen in
den aufgetretenen Rechtsproblemen ein reparables Problem und
wollen die Erprobung der e-Medikation fortsetzen, wahrend die
Rechtskonformitat wieder hergestellt wird. In dieser vertrackten
Situation erwarten 79% der (reprasentativen) Befragten ein
effizientes Einschreiten des Gesundheitsministers. Dieser solle mit
"klaren Worten und Vorgaben" sicherstellen, dass der Pilotversuch
wieder konsensual betrieben wird. 40% der Umfrageteil-
nehmerinnen fordern dies sogar ohne Wenn und Aber.

Die betont arztefreundliche Formulierung des Fragebogens
suggeriert mit Absicht Verstandnis fur die Begrindung des
erklarten Arzte-Ausstieg aus dem laufenden Pilotversuch zur e-
Medikation in drei 6sterreichischen Modellregionen in Wien, Tirol
und Oberosterreich. Die Arztekammer hat ihre Wende mit der
herrschenden Rechtslage nach der angezweifelten RechtmaRigkeit
der Vergabe der Software zur e-Medikation begriindet. 65% der
Befragten widersprechen der Position, RechtsversttRe bei der
Auftragsvergabe fur die Systemsoftware wéren durchaus ein
hinreichender Grund, sich aus der Erprobungsphase zur e-
Medikation zurtickzuziehen.

Die Meinung von Seniorenvertretern, die e-Medikation dirfe nicht
an Umsetzungsfehlern in der Pilotphase scheitern, wird von einer
grol3en Mehrheit von 79% der Befragten geteilt. 38% schliel3en
sich dieser Beurteilung sogar ohne die geringste Einschrankung
an. 6% widersprechen den Seniorenvertretern vehement.

Zwei Drittel der Befragten zeigen deutliche Toleranz bei den
Startschwierigkeiten der e-Medikation, gerade in der laufenden
Erprobungsphase. Technische, organisatorische oder
kommunikative Anlaufschwierigkeiten seien wahrend eines
Pilotversuches erwartbar. 10% geben sich &uf3erst strikt und
widersprechen mit Nachdruck dem versohnlichen Fragebogentext.
Doppelt so viele, 20% also unterstreichen mit Entschiedenheit, bei
einem Pilotversuch kdnne schon etwas schief laufen.
Abbruchsgrund sei dies nicht.

Es sei durchaus glaubwiirdig und tUberzeugend, dass es der
Arztekammer - wie behauptet - bei ihnrem Ausstieg aus dem
Pilotversuch zur e-Medikation um die Rechtssicherheit bei der
Vergabe der Systemsoftware geht. Mit methodischer Absicht hat
der Fragebogen eine derart verstandnisvolle Formulierung gewahlt.
die an den Tag gelegte arztefreundliche Wortwahl hat dennoch
eine signifikante Mehrheit von exakt 55% nicht davon abgehalten,
die Zustimmung zu verweigern. Unter jenen, die der angebotenen
Aussage widersprechen befinden sich 18%, die dies mit
groltmoglicher Entschiedenheit tun. 13% folgen dem
Fragebogenstatement vorbehaltlos.

Der Fragebogentext hat den Befragten bewusst ein negatives
Urteil zur Projekthoheit tber die e-Medikation in den Mund zu
legen versucht. Waren die Interviewer anders vorgegangen, hatte
ihnen Parteinahme fur den Hauptverband vorgeworfen werden
kénnen. Wenn nun aber, wie im gegenstandlichen Fall, dem
Fragebogentext mit grofRer Deutlichkeit widersprochen wird, kann
von einem unsauber herbeigefiihrten Befragungsergebnis
keinesfalls gesprochen werden. 68% widersprechen der



Konsenszwang vs.
Leadership.

Patienteninteressen
unterbelichtet.

84% widersprechen einem
plakativen Ruf nach , Aus*
far die e-Medikation.

Fur zwei Drittel ist Arzte-
Nein zum Pilotversuch
e-Medikation fir
Sunverstandlich und
unverantwortlich”.

e-Medikation wird Leben
retten.

Patientenanwalt soll
Patienteninteressen
einbringen.

Behauptung, das Projektmanagement im Hauptverband ware
uberfordert. Wahrend 8% eine massive Uberforderung orten,
sehen 21% nicht die geringste Uberforderung.

Ein Zulegen beim nachdriicklich(er)en Vorgehen in der Umsetzung
des Pilotversuches kdénnen sich 57% der Umfrageteilnehmer
vorstellen. Kritiker und Gegner wird es bei jedem Projekt geben,
ein ausgepragtes Bemihen um Konsens wére dem Projekt-
fortschritt mitunter im Wege. Beim Pilotversuch zur e-Medikation
ware daher mehr Leadership und Durchsetzungsvermogen eine
Uberlegung wert, meint die Mehrheit der Befragten.

Wer zahlt, schafft nicht immer an. So bleiben etwa bei der e-
Medikation, die die betroffene und zahlende Bevolkerung im
Zentrum ihrer Aufgaben sieht, die Menschen ohne starke Stimme.
"Argerlich und unakzeptabel" finden das 60%. Fiir 40% hingegen
ware dieser Befund "erwartbar und verstandlich". Diese Gruppe hat
sich offenkundig damit abgefunden, dass - &hnlich wie bei der
Einfuhrung der e-card - vielfaltige Interessenslagen hinderlich bei
einer absolut patientenzentrierten Verfahrensweise sind. Dennoch
sind die 60%, die sich damit nicht einverstanden erkléaren eine
unuberhdrbare Mehrheit.

"Ich sage: ES REICHT! Schluss mit der e-Medikation", ruft
(bewusst suggestiv) der Fragebogentext zur gesundheits-
politischen Opposition auf. Dem plakativen Schlachtruf widersetzen
sich jedoch beachtliche 84%. Sie halten von einem Aus fur das
Projekt "e-Medikation nichts bis wenig. Wéahrend exakt 7%
tatsachlich mit entschlossenem Nachdruck das sofortige Ende der
e-Medikation einfordern, sprechen sich 32% mit aller Vehemenz
gegen die Forderung zur Einstellung des Projektes aus. Ein
eindeutiges Bekenntnis zum Projekt e-Medikation, darf man
schlussfolgern.

Kontroll-gefragt. Nach einer gedanklichen Pause sollten die
Befragten neuerlich befinden, wie sie die Argumentation der
Arztekammer wahrnehmen, die mangelnde Rechtskonformitat im
Zusammenhang mit der Softwarevergabe zur e-Medikation wirde
einen Ausstieg aus dem Pilotversuch unumganglich machen.
"Richtig und nachvollziehbar", urteilen 33%. "Unverstandlich und
unverantwortlich" lautet das harte Votum der Zwei-Drittel-Mehrheit.

e-Medikation soll Leben retten. Zahlreiche schwere Erkrankungen
und auch Todesfélle wirden auf (vermeidbare) Wechselwirkungen
und unerwinschte Wirkungen von Medikamenten zurtickgehen,
reklamieren Medizin-Experten. Verzégerungen bei der Umsetzung
der e-Medikation waren daher nicht tolerierbar. 84% stimmen
diesen Mahnungen zu, darunter 47%, die diese Zustimmung ohne
jede Einschrankung unterstreichen.

Dass die Patientenanwaltschaft eine verstarkte Rolle bei der
Entwicklung und Umsetzung der e-Medikation spielen soll, steht fur
eine Uberwaéltigende Mehrheit der Befragten aul3er Streit.
Beachtliche 87% fordern die Einbeziehung der
Patientenanwaltschaft(en) als Wahrer der Patienten-Interessen im
Mamut-Projekt e-Medikation. Dies solle sich auf Planung,
Organisation, Durchfuhrung und Evaluierung des gesamten
Gesundheitsprojektes erstrecken.



Desensibilisierung beim
Datenschutz?

Einladung und Aufforderung
an Arzte: zuriick ins Projekt.

Informationsbedarf langst
nicht gestillt.

Eindeutiges Gesamtvotum:
84% fur die e-Medikation.

Die Angst vor Datenmissbrauch im Zuge der e-Medikation flaut
deutlich ab. Mag sein aus Resignation, scheinen doch nirgendwo
mehr Daten voéllig sicher, wie immer mehr einschlagige
Medienberichte von Datenklau in groRem Stil berichten. Wenn
nicht einmal der US-Geheimdienst CIA seine Daten wirksam
schitzen kann, braucht sich der Osterreichische Patient nicht zu
Tode furchten, mdgen sich viele denken. Unter diesem
Gesichtspunkt mag es erklarbar sein, wenn nur 46% von
erheblichen Datenschutzbedenken getragen sind. 54% meinen
dagegen, sie wirden sich nicht vor Missbrauch mit ihren
Gesundheitsdaten furchten. Ein deutliches Zeichen fir
Desensibilisierung in Datenschutzfragen, kann interpretiert werden.

Als Bitte, Einladung und Appell an die Arzteschaft wiinschen sich
79%, die Mediziner mdgen ihr "Aus" zum Pilotversuch der e-
Medikation revidieren und zuriick zu konstruktiver Projektarbeit
zum Wohle der Patientinnen und Patienten finden. Trotz aller
Rechtsprobleme rund um die Softwarevergabe, die
selbstverstandlich zu reparieren ist. 38% verleihen dieser
Einladung besonderen Nachdruck, nur 3% sagen, die Arzte mogen
draufRen bleiben.

GrolR3en Informationsbedarf, um nicht zu sagen Informationshunger
gibt es immer noch zur e-Medikation. Die meisten Menschen
kennen mittlerweile den Begriff e-Medikation, dennoch verlangen
84% der Befragten mehr, konkretere und vor allem auch
beispielhafte und anschauliche Informationen dartber, wie sie die
kommende e-Medikation vor méglichen unerwiinschten
Medikamentenwirkungen zu bewahren vermag. Ein Drittel der
Befragten fordert die angesprochenen Informationen sogar mit
groltmoglichem Nachdruck

Das Resumee am Ende des Interviews fallt véllig eindeutig aus.
16% sind gegen die e-Medikation, wenn sie alle Vorteile, Nachteile
und Risiken gegeneinander abwagen. 84% der Befragten geben
ein positives zusammenfassendes Urteil ab. Sie sprechen sich
deutlich fur die e-Medikation aus.

OEKONSULT Eigenforschung , e-Medikation 2011, Juni 2011, 1613Wérter (~11200 Zeichen).



Fragebogen:

Auftraggeber:

Methode:

Stichprobe:

Befragungszeitraum:

www.oekonsult.at/iquest/touch/questionare.php?QuniD=297
Eigenforschung von OEKONSULT
www.oekonsult.at

IQUEST,

Interviews multimedial am PocketPC,
Datenibertragung online mittels GPRS /JUMTS
und T-Mobile HTC HD2, kumulative Auswertung,
permanente Qualitatskontrolle & Steuerbarkeit der
Feldarbeit, Sofortergebnis

n= 1121, bundesweite reprasentative persénliche
Befragung (Face-2-Face), sterreichische
Wohnbevdlkerung im Alter von 14 bis 84 Jahren
(entsprechend Statistik Austria)

22. bis 25. Juni 2011

Ich kénnte einer/einem Unkundigen recht gut
erklaren, was "e-Medikation" ist.

Frage

1 JA 30,15 734
ja, ich glaube schon 43,26 100,00
nein, ich denke nicht 17,04 26.6
NEIN 9,55 '
100,00

Ich kann den Begriff "e-Medikation" recht
gut erklaren.

JA
ja, ich glaube schon
r nein, ich denke nicht

= NEIN
OEKONSULT 2011

27% der Befragten trauen sich nicht zu, einerfeinem Unkundigen zu erkidren, was genau mit dem Begriff
"e-Medikation" gemeint ist. Unter ihnen finden sich etwa 10%, die sich diesbeziglich keinerlei
Sachkenntnis zutrauen, 17% sind zumindest recht selbstkritisch. 43% denken, sie kénnten dies
einigermaflen verstandlich machen, 30% sind véllig davon Uiberzeugt, bestes Sachwissen vermitteln zu
kénnen.

Nach der Frage, ob der/die Proband/in "e-Medikation" ggf. auch
erklaren kénnte, baten wir jene Perssonen, die das bejaht hatten,
das sogleich auch zu versuchen.




Interviewer: EVALUATE. (Danach anhand Vorlegekarte Infostand harmonisieren!)

Die vorhergehende Frage zielte darauf ab, ob sich die Probanden zutrauen, das gegensténdliche Thema
sach-unkundigen Personen zu erklaren. Unter jenen, die das (mit unterschiedlichem Selbstvertrauen)
bejahen, lassen wir den Wahrheitsbeweis antreten. Das wird von unseren Interviewern (verdeckt, um die
Testpersonen nicht zu desavouieren) anhand einer beigestellten Definition bewertet.

Frage

bloR vorgegebene Sachkenntnis
ausreichend guter Informationsstand
ausgezeichnete Kenntnis

12,03
41,07
46,90
100,00

87,97

Evaluierung

mblof} vorgegebene Sachkenntnis
® gusreichend guter Informationsstand
1ausgezeichnete Kenntnis

OEKONSULT 2011

Bei konkretem Nachfragen reduziert sich der Personenkreis, die das zuvor behauptete Sachwissen auch
unter Beweis stellen, kdnnen noch weiter. An dieser Stelle der Befragung war

es nun notwendig, anhand einer anerkannten Definition und Begriffsbeschreibung, was genau unter "e-
Medikation" zu verstehen ist, auf eine eine tragféhige Basis zu stellen. Dazu ist die IQUEST Methode der
personlichen Befragung, gestiitzt mit Vorzeigekarten, besonders gut geeignet.

(An dieser Stelle des Interviews erfolgt nun die
Harmonisierung der Sachkenntnis zu "e-Medikation"

verbal und mittels Vorlegekarte Die Definition entstammt
Google. Das Verstehen der Probanden wird sichergestellt.)

Abb.: Vorlegekarte, verkleinert.

Was ist o Madihation?
a-Medikation 1 die Onbne-Priffung von ver-
ordneten oder abgegebenen Arzneimitiein auf

A ngen und Miskt: g
dunch Arne, Apotheker und Krankenanstalien
Progektpantner sind die Osterreichische Arzie-
kammar, dis Ostemsichsche Apothekerkammer

e .
desministeram i Gesundneil und e Bundes-
landar ais Betredets oflentl. Krankenanstatin
Egal, ob Sie Rezepte von verschiedenen Arzten
oder Seist in oo ADOUGRS ME2ECE-
frose Arzrrrttnl kaufon - ate in Osteerpch als.

el
werten automatisch auf Wechsehwriungen
gepeon

Mt o-Mecsontion wsren Al (in sinem persin-
lichen Aszneimiselonto”) gespeschesten ro-

kungsnekevanten Wirketotie rezectivess Arznes
mittel bein Arzt, i Keankenhas und in der
Apciieke gepriit. S0 konnen negatine Auswir-
kungen von Wechsehwirkungen und Mehrfach-
vercednungen Zuverkissig verhindert werdan

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich erlautern.
Ich halte es fur gut und richtig, wenn nach einer arztlichen Verschreibung
zuséatzlich auch noch der Apotheker bei der Abgabe der Medikamente
verschriebene und frei erworbene Arzneimittel auf Wechselwirkungen

und moégliche Unvertaglichkeiten pruft.
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Legende

Der Grundgedanke der e-Medikation, nach der Medikamentenverschreibung durch den behndelnden Arzt
auch noch eine zweite, kontrollierende Meinung einzuholen, wird mehrheitlich fur gut und sinnvoll
befunden. 78% der Befragten halten das fiir opportun. Wéahrend 4% dies fur vollig obsolet betrachten,
meinen 28% ohne die geringste Einschrankung, es wéare von gréter Wichtigkeit, dass beim Einlésen des
Rezeptes auch in der Apotheke die Pharma-Experten ebenfalls einen prifenden Blick auf die
auszufolgenden Arzneien werfen.




Arztinnen und Arzte

Meine behandelnden Arzte sowie die Apothekerinnen klaren mich schon
derzeit in aller Regel tber mogliche Unvertraglichkeiten und Wechsel-
wirkungen bei den verordneten Arzneimitteln auf.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich erlautern.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >P>
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Legende

Nur wenige Arzte, aber auch nur sehr wenige Apotheker klaren von sich aus und routineméagig inre
Patientinnen / Kundinnen Uber die méglichen Gefahren der verordneten - respektive ausgegebenen -
Medikamente auf. Allfallige Wechselwirkungen und unerwiinschte Nebeneffekte kdnnen daher kaum
hintangehalten werden. Die Menschen werden zumeist mit dem Beipackzettel alleingelassen.
Medikamentensicherheit und Arzneimittelinformation bleibt also zumeist eine Holschuld der Patienten.
Ein System, das diesen Gegencheck auf unerwiinschte oder geféhrliche Interaktionen von Arzneimitteln
automatisch vornimmt, sollte Abhilfe schaffen. Dieses System ist in Entwicklung und Erprobung. Es heif3t
e-Medikation.

Apotheker / -innen

Meine behandelnden Arzte sowie die Apothekerinnen klaren mich schon
derzeit in aller Regel tber mégliche Unvertraglichkeiten und Wechsel-
wirkungen bei den verordneten Arzneimitteln auf.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich erlautern.

Frage

4B

40
35
30
25

20 +
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10 4
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Arzte Apotheker
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Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich erlautern.
Der Pilotversuch zur e-Medikation in drei 6stereichischen Modellregionen

ist in heftige Auseinandersetzungen geraten. Die Arztekammer hat ihren
Ausstieg erklart, Hauptverband, Apothekerkammer oder auch der
Gesundheitsminister sind fir eine plangemafe Fortsetzung. Ich erwarte

vom Gesundheitsminister, dass er mit klaren Worten und Vorgaben eingreift.
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Legende

Im aktuellen Streit um den laufenden Pilotversuch zur e-Medikation zeigen sich die Osterreicherlnnen nur
wenig verstandnisvoll. Bekanntlich hat die Arztekammer beschlossen, aus dem laufenden Pilotversuch
auszusteigen. Die anderen Systempartner sehen in den aufgetretenen Rechtsproblemen ein reparables
Problem und wollen die Erprobung der e-Medikation fortsetzen, wahrend die Rechtskonformitat wieder
hergestellt wird. In dieser vertrackten Situation erwarten 79% der (représentativen) Befragten ein
effizientes Einschreiten des Gesundheitsministers. Dieser solle mit "klaren Worten und Vorgaben"
sicherstellen, dass der Pilotversuch wieder konsensual betrieben wird. 40% der Umfrageteilnehmerinnen
fordern dies sogar ohne Wenn und Aber.

Ich halte es fur verstandlich, richtig und nachvollziehbar, dass die
Arztekammer aus dem Pilotversuch zur e-Medikation aussteigt, weil es
rechtliche Probleme bei der Auftragsvergabe zur Projekt-Software gibt.
Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite!

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >P>
ganz zu nicht zu

(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 kA sum
6 85 109 149 220 06 1000

19,4 36,9 43,1
343 | 65,1 06
A A
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~ Antw. 1 | Antw. 2 -~ Antw. 3 | Antw. 4 | Antw. 5 | Antw. 6

. e | 108

[
18,55 0,62

22,03 24,53

Legende

Die betont arztefreundliche Formulierung des Fragebogens suggeriert mit Absicht Verstandnis fur die
Begriindung des erklarten Arzte-Ausstieg aus dem laufenden Pilotversuch zur e-Medikation in drei
Osterreichischen Modellregionen in Wien, Tirol und Oberdsterreich. Die Arztekammer hat ihre Wende mit
der herrschenden Rechtslage nach der angezweifelten RechtméaRigkeit der Vergabe der Software zur e-
Medikation begriindet. 65% der Befragten widersprechen der Position, Rechtsverstol3e bei der
Auftragsvergabe fur die Systemsoftware wéren durchaus ein hinreichender Grund, sich aus der
Erprobungsphase zur e-Medikation zurlickzuziehen.




Seniorenvertreter sagen, die e-Medikation durfe nicht an Umsetzungs-
fehlern in der Pilotphase scheitern. Dem schlieRe ich mich an.
Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite!

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >p
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
7 ['385 276 125 87 10 1000
66,1 21,1 11,8
78,6 | 20,4 10
A A
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Legende

Die Meinung von Seniorenvertretern, die e-Medikation diirfe nicht an Umsetzungsfehlern in der
Pilotphase scheitern, wird von einer grol3en Mehrheit von 79% der Befragten geteilt. 38% schliel3en sich
dieser Beurteilung sogar ohne die geringste Einschrdnkung an. 6% widersprectien den
Seniorenvertretern vehement.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.
Bei einem so komplexen und umfassenden Projekt wie der e-Medikation
mufd man bis zu einem gewissen Grad auch mit technischen, organisa-
torischen oder kommunikativen Anlaufschwierigkeiten rechnen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >P
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
8 [[195 248 | 218 146 03 1000
44,3 36,4 19,0
66,1 | 33,6 03
A A
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Legende

Zwei Drittel der Befragten zeigen deutliche Toleranz bei den Startschwierigkeiten der e-Medikation,
gerade in der laufenden Erprobungsphase. Technische, organisatorische oder kommunikative
Anlaufschwierigkeiten seien wéhrend eines Pilotversuches erwartbar. 10% geben sict &uierst strikt und
widersprechen mit Nachdruck dem verséhnlichen Fragebogentext. Doppelt so viele, 20% also
unterstreichen mit Entschiedenheit, bei einem Pilotversuch kdnne schon etwas schief laufen.
Abbruchsgrund sei dies nicht.




Ich halte es fiir glaubwiirdig und iiberzeugend, dass es der Arztekammer, die
nun das gemeinsame Pilotprojekt "e-Medikation" aufgekiindigt hat, tatséchlich
um Rechtssicherheit rund um die beanstandete Software geht.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >P>
ganz zu nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
9 128 154 165 191 03 1000
28,3 35,6 35,9
44.8 | 55,0 03
A A
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tw. 2 Antw. 3 | Antw. 4 = Antw. 5 | Antw. 6
17,8

[
0,3

Legende

Es sei durchaus glaubwiirdig und iiberzeugend, dass es der Arztekammer - wie behauptet - bei ihrem
Ausstieg aus dem Pilotversuch zur e-Medikation um die Rechtssicherheit bei der Vergabe der
Systemsoftware geht. Mit methodischer Absicht hat der Fragebogen eine derart verstandnisvolle
Formulierung gewahlt. die an den Tag gelegte arztefreundliche Wortwahl hat dennoch eine signifikante
Mehrheit von exakt 55% nicht davon abgehalten, die Zustimmung zu verweigern. Unter jenen, die der
angebotenen Aussage widersprechen befinden sich 18%, die dies mit gré3tmoglicher Entschiedenheit
tun. 13% folgen dem Fragebogenstatement vorbehaltlos.

Ich denke, das Projektmanagement im Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager ist mit dem Projekt e-Medikation tberfordert.
Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >p
ganz zu nicht zu
o o o o o (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
10 82 94 | 133 226 08 1000
17,6 35,9 45,8
30,9 | 68,3 08
A A
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Der Fragebogentext hat den Befragten bewusst ein negatives Urteil zur Projekthoheit tber die e-
Medikation in den Mund zu legen versucht. Wéren die Interviewer anders vorgegangen, hatte ihnen
Parteinahme fiir den Hauptverband vorgeworfen werden kénnen. Wenn nun aber, wie im
gegenstandlichen Fall, dem Fragebogentext mit grof3er Deutlichkeit widersprochen wird, kann von einem
unsauber herbeigefiihrten Befragungsergebnis keinesfalls gesprochen werden. 68% widersprechen der
Behauptung, das Projektmanagement im Hauptverband wére Gberfordert. Wahrend 8% eine massive
Uberforderung orten, sehen 21% nicht die geringste Uberforderung.




Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

Ich verlange von den Projektverantwortlichen der e-Medikation mehr
entschlossene Leadership und effizientes Durchsetzungsvermdégen bei

der Umsetzung des Pilotprojektes.

Kritiker und Gegner wird es schlieRBlich immer geben.

<< trifft voll u. trifft Giberhaupt >P>
ganz zu nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
11 20,0 18,6 15,6 1,1
38,2 34,3 26,5
56,8 | 42,1 11
A A
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Legende

Ein Zulegen beim nachdricklich(er)en Vorgehen in der Umsetzung des Pilotversuches kénnen sich 57%
der Umfrageteilnehmer vorstellen. Kritiker und Gegner wird es bei jedem Projekt geben, ein ausgepréagtes
Bemuhen um Konsens wére dem Projektfortschritt mitunter im Wege. Beim Pilotversuch zur e-Medikation
wére daher mehr Leadership und Durchsetzungsvermdgen eine Uberlegung wert, meint die Mehrheit der

Befragten.

tw. 1 Antw. 2~ Antw. 3~ Antw. 4 - Antw. 5  Antw. 6 [
12,0 11

100,0

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

Das Projekt "e-Medikation" droht - so wie seinerzeit bei ihrer Einfihrung
auch die e-Card - zum Spielball von vielfaltigen Interessenslagen zu werden.
Die Anliegen der mafl3geblich Betroffenen - der zahlenden Patientinnen -
bleiben weitgehend ungehort. Das finde ich . ..

<< verstandlich

argerlich und >p

und erwartbar unakzeptabel
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
12 13,7 14,1 18,3 0,4
25,6 32,4 41,6
39,7 | 59,9 04
A A
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Legende

Wer zahlt, schafft nicht immer an. So bleiben etwa bei der e-Medikation, die die betroffene und zahlende

OEKONSULT 2011

tw. 1 - Antw. 2 -~ Antw. 3~ Antw. 4 - Antw. 5  Antw. 6 [
19,8 0,4

100,0

Bevolkerung im Zentrum ihrer Aufgaben sieht, die Menschen ohne starke Stimme. "Argerlich und
unakzeptabel" finden das 60%. Fir 40% hingegen ware dieser Befund "erwartbar und verstandlich".

Diese Gruppe hat sich offenkundig damit abgefunden, dass - &hnlich wie bei der Einfihrung der e-card -

vielfaltige Interessenslagen hinderlich bei einer absolut patientenzentrierten Verfahrensweise sind.
Dennoch sind die 60%, die sich damit nicht einverstanden erklaren eine uniiberhérbare Mehrheit.




Ich sage: ES REICHT! Schluss mit der e-Medikation.
Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite!

<< trifft voll u. trifft Uberhaupt >P>
ganz zu nicht zu
[e] o o [e] o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 kA sum
13 70 46 37 154 04 1000
11,6 19,1 69,0
15,3 84,4 04
A A
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"Ich sage: ES REICHT! Schluss mit der e-Medikation", ruft (bewusst suggestiv) der Fragebogentext zur
gesundheitspolitischen Opposition auf. Dem plakativen Schlachtruf widersetzen sich jedoch beachtliche

84%. Sie halten von einem Aus fiir das Projekt "e-Medikation nichts bis wenig. Wahrend exakt 7%
tatséchlich mit entschlossenem Nachdruck das sofortige Ende der e-Medikation einfordern, sprechen
sich 32% mit aller Vehemenz gegen die Forderung zur Einstellung des Projektes aus. Ein eindeutiges
Bekenntnis zum Projekt e-Medikation, darf man schlussfolgern.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.
Die Auftragsvergabe flr die Software zur e-Medikation ist vermutlich

nicht rechtskonform erfolgt. Grund genug firr die Arztekammer, aus dem
gemeinsamen Pilotprojekt auszusteigen.

Ich halte das fur

<< richtig und und unverstandlich >p
nachvollziehbar unverantwortlich
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
14 79 112 136 214 07 1000
19,1 35,0 45,2
32,6 | 66,6 07
A A
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19,8

[
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Legende

Kontroll-gefragt. Nach einer gedanklichen Pause sollten die Befragten neuerlich befinden, wie sie die

Argumentation der Arztekammer wahrnehmen, die mangelnde Rechtskonformitét im Zusammenhang mit

der Softwarevergabe zur e-Medikation wiirde einen Ausstieg aus dem Pilotversuch unumgénglich
machen. "Richtig und nachvollziehbar", urteilen 33%. "Unverstandlich und unverantwortlich" lautet das
harte Votum der Zwei-Drittel-Mehrheit.




Experten berichten von zahlreichen ernsthaften Krankheits- oder sogar
Todesfallen alljahrlich durch unerwiinschte Wechselwirkungen von
Arzneien. e-Medikation soll hier Abhilfe schaffen. Ich halte jede Ver-
zégerung fur unverantwortlich.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >p>
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
15 4ral 218 | 91 55 [53 M o: o
75,2 14,6 9,8
84,3 15,3 04
A A
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Legende

e-Medikation soll Leben retten. Zahlreiche schwere Erkrankungen und auch Todesfélle wiirden auf
(vermeidbare) Wechselwirkungen und unerwiinschte Wirkungen von Medikamenten zurtickgehen,
reklamieren Medizin-Experten. Verzégerungen bei der Umsetzung der e-Medikation wéren daher nicht
tolerierbar. 84% stimmen diesen Mahnungen zu, darunter 47%, die diese Zustimmung ohne jede
Einschrankung unterstreichen.

Ich fordere, dass die Patientenanwaltschaft(en) als Wahrer von Pati-
entinnen-Interessen als maf3gebliche Partner in Konzeption, Planung,
Organisation, Durchfihrung und Evaluierung der e-Medikation ein-
gebunden werden.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >p
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
16 8100 a7 | 215 59 [145 G os o
65,7 27,4 6,3
87,2 12,2 05
A A
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Dass die Patientenanwaltschaft eine verstarkte Rolle bei der Entwicklung und Umsetzung der e-
Medikation spielen soll, steht fur eine Gberwéltigende Mehrheit der Befragten auler Streit. Beachtliche
87% fordern die Einbeziehung der Patientenanwaltschaft(en) als Wahrer der Patienten-Interessen im
Mamut-Projekt e-Medikation. Dies solle sich auf Planung, Organisation, Durchfiihrung und Evaluierung
des gesamten Gesundheitsprojektes erstrecken.




Die Arztekammer hat vor wenigen Tagen beschlossen, das bis dahin

gemeinsam von Arzten, Apothekern, Hauptverband und Gesundheits-
ministerium getragene Pilotprojekt zur e-Medikations zu verlassen.

Ich denke, dass die Mehrheit der Arzte voll hinter dieser Vorgehens-

weise steht.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >p
ganz zu nicht zu
o o o o o o
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
17 MRl 55 | 169 195 03
28,3 36,5 35,0
45,2 | 54,5 03
A A
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sum

100,0

Ich habe gréf3te Beflirchtungen, dal? meine persdnlichen Gesundheits-
und Medikationsdaten miBbrauchlich in falsche Hande geraten werden,
wenn ich an der "e-Medikation" teilnehme.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

Frage

18

Die Angst vor Datenmissbrauch im Zuge der e-Medikation flaut deutlich ab. Mag sein aus Resignation,

25
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10

Legende

<< trifft voll u. trifft iberhaupt >P>
ganz zu nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 kA
15,3 14,8 16,1 0,4
31,1 31,0 37,5
45,9 | 53,6 04
A A
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100,0

scheinen doch nirgendwo mehr Daten véllig sicher, wie immer mehr einschlagige Medienberichte von

Datenklau in groBem Stil berichten. Wenn nicht einmal der US-Geheimdienst CIA seine Daten wirksam
schiitzen kann, braucht sich der dsterreichische Patient nicht zu Tode firchten, mdgen sich viele denken.

Unter diesem Gesichtspunkt mag es erklarbar sein, wenn nur 46% von erheblichen
Datenschutzbedenken getragen sind. 54% meinen dagegen, sie wiirden sich nicht vor Missbrauch mit
ihren Gesundheitsdaten furchten. Ein deutliches Zeichen fir Desensibilisierung in Datenschutzfragen,
kann interpretiert werden.




Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.
Ich wiinsche mir von den Arzten, dass sie - ungeachtet offener

rechtlicher Probleme mit der e-Medikations-Software wieder in

den Pilotversuch eintreten und sich konstruktiv an der Entwicklung

der e-Medikation beteiligen.

<< trifft voll u. trifft Giberhaupt >P>
ganz zu nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A sum
19 377 250 167 89 04 1000
62,7 25,6 11,3
79,4 | 20,2 04
A A
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Legende

Als Bitte, Einladung und Appell an die Arzteschaft wiinschen sich 79%, die Mediziner mégen ihr "Aus”
zum Pilotversuch der e-Medikation revidieren und zuriick zu konstruktiver Projektarbeit zum Wohle der
Patientinnen und Patienten finden. Trotz aller Rechtsprobleme rund um die Softwarevergabe, die
selbstverstandlich zu reparieren ist. 38% verleihen dieser Einladung besonderen Nachdruck, nur 3%
sagen, die Arzte mégen drauRen bleiben.

Bitte nutzen und beachten Sie die volle Skalenbandbreite! Ggf umgangssprachlich wiederholen.

Ich wiirde mir wiinschen, zur e-Medikation mehr, konkretere und an-
schauliche Informationen zu erhalten, zum Beispiel vor welchen még-
lichen geféhrlichen Wechselwirkungen von Medikamenten mich die
e-Medikation bewahren wird.

<< trifft voll u. trifft Giberhaupt >p
ganz zu nicht zu
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Frage Antw. 1 Antw. 2 Antw. 3 Antw. 4 Antw. 5 Antw. 6 k.A
20 34,9 16,6 5,7 0,4
67,4 22,3 10,0
83,9 | 15,7 04
A A
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32,2 0,4

Legende

Grol3en Informationsbedarf, um nicht zu sagen Informationshunger gibt es immer noch zur e-Medikation.

100,0

Die meisten Menschen kennen mittlerweile den Begriff e-Medikation, dennoch verlangen 84% der
Befragten mehr, konkretere und vor allem auch beispielhafte und anschauliche Informationen dartber,

wie sie die kommende e-Medikation vor mdéglichen unerwiinschten Medikamentenwirkungen zu

bewahren vermag. Ein Drittel der Befragten fordert die angesprochenen Informationen sogar mit

groRtmdoglichem Nachdruck




Bei Abwagung aller Vorteile, Nachteile und Risiken:
Ich personlich bin fur / gegen die e-Medikation.

Frage
21 JA 83,59
NEIN 16,41

100,00

Alles in allem: Ich bin fur /
gegen die e-Medikation.

FUR u GEGEN
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Das Reslimee am Ende des Interviews fallt vollig eindeutig aus. 16% sind gegen die e-Medikation, wenn
sie alle Vorteile, Nachteile und Risiken gegeneinander abwagen. 84% der Befragten geben ein positives
zusammenfassendes Urteil ab. Sie sprechen sich deutlich fur die e-Medikation aus.

NOTIZEN






