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Zusammenfassung

Die Einfilhrung der elektronischen Gesundheitsakte, kurz ELGA, in Osterreich ist ein seit langerer
Zeit kontrovers diskutiertes Thema. Gerade in den letzten Monaten waren vermehrt Lebenszeichen
der ELGA in der Presse zu finden, deren Umsetzung Teil der aktuellen Regierungsvereinbarung ist.
Zudem wurden in vielen Gesprachen im Rahmen des Studiums immer wieder Vorwirfe geduRert,
dass die Vorgaben seitens der Arbeitsgemeinschaft ELGA (ARGE ELGA) zu sehr techniklastig
seien, wahrend die Forderungen der einzelnen zukinftigen Benutzer nicht oder zu wenig Beachtung
finden. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde erarbeitet, wie sehr sich wirklich die VVorgaben
seitens der ARGE ELGA auf den Bereich Technik konzentrieren bzw. welche Benutzeranforderun-
gen bereits definiert wurden. Im néchsten Schritt wurden mittels eines problemzentrierten Inter-
views verschiedene Benutzergruppen der geplanten ELGA zu deren funktionalen Benutzeranforde-
rungen befragt. Die ausgewéhlten Stakeholder waren: Arzte, Apotheker, Soziale Dienste und Ver-
treter von Selbsthilfeorganisationen.

Aus den durchgefiihrten 29 Interviews wurde im Anschluss eine Auswertung von funktionalen Be-
nutzeranforderungen fir die bislang beschriebenen Kernanwendungen der ELGA (Portal, e-
Arztbrief, e-Befund Labor/Radiologie und e-Medikation) erstellt. So wurde am Vordringlichsten die
Einfihrung einer elektronischen Medikamentenibersicht bzw. der e-Impfpass gewilinscht. Aber
auch die Mdoglichkeit zur Prasentation der Selbsthilfe im Rahmen des ELGA-Portals war ein Punkt
mit hoher Zustimmung. Demgegenuber wurde der VVorschlag des Versteckens von Dokumenten
bzw. der Online-Kontakt mit dem behandelnden Arzt deutlich abgelehnt. Als Ergebnis wird zu-
sammengefasst, dass derzeit keine ausreichende Definition von funktionalen Benutzeranforderun-
gen fur die elektronische Gesundheitsakte verfiigbar ist. Die aus den Interviews erarbeiteten Anfor-
derungen stellen aufgrund des geringen Stichprobenumfangs aller Wahrscheinlichkeit nach auch
nur die Spitze eines Eisberges dar.
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The electronic health record (EHR) in Austria

An evaluation in terms of functional user requirements

Abstract

The introduction of an electronic health record or ELGA (abbreviated from the German "elektro-
nische Gesundheitsakte™) in Austria has for a long time been a hotly debated subject. Just in the last
few months, ELGA, the implementation of which is part of the current government agreement, was
showing increased signs of life in the press. In addition, during conversations in the course of my
studies, accusations have again and again been made that the specifications from the ELGA work-
ing group (ARGE ELGA) have been too focussed on technology, whilst the demands of the indi-
viduals who will be using ELGA were either not or were not sufficiently taken into account. In the
course of this work, the extent to which the specifications from ARGE ELGA actually concentrate
on the field of technology and which user requirements were already defined were determined. In
the next step, various stakeholders in the planned ELGA were asked about their functional user re-
quirements by means of a problem-focussed interview. The stakeholders chosen were: doctors,
pharmacists, social services and representatives from self-help groups.

A catalogue of functional user requirements for the hitherto described core applications of ELGA
(Portal, e-Arztbrief [electronic doctor's letter], e-Befund Labor/Radiologie [electronic lab/radiology
results] and e-Medikation [electronic medication]) was subsequently created from the 29 interviews
carried out. Thus, the most urgently desired was the introduction of an electronic medicines over-
view or the electronic immunisation pass, respectively, but the possibility of presenting self-help in
the context of the ELGA Portal was also a point that attracted much support. In contrast, the sugges-
tion of hiding some documents or online contact with the treating doctor was clearly rejected. It can
be concluded as a result of this work that there is currently no satisfactory definition available for
functional requirements for the electronic health record. The requirements prepared from the inter-
views also — due to the small sample size —in all likelihood represent just the tip of the iceberg.

Keywords: Electronic health record, Functional user requirements, Evaluation, Austria

Einleitung die Dienstleister im Gesundheitssystem, son-
dern auch durch die Patienten selbst ins Sys-
tem eingebracht werden kénnen (IBM 2006).
Dennoch wurde in personlichen Gesprachen

In Osterreich sind bereits seit Jahren seitens
der offentlichen Hand Bestrebungen im Gan-
ge, eine ,elektronische Gesundheitsakte* ) -
(ELGA) einzufihren (ARGE ELGA 2009). mit ) unterschledllchen Personengtuppen
Diese ELGA soll alle medizinisch relevanten (STRQHER 2008) die VermuFung geauBer.t,
Daten eines Patienten enthalten. Dabei wird dass im Rahmen der Vorarbeiten f’“mh d'_e
seitens der Arbeitsgemeinschaft Elektronische ARGE ELGA zu sehr Wert auf die techni-

Gesundheitsakte (ARGE ELGA) darauf hin- schen Details der zukinftigen Gesundheitsak-
gewiesen, dass diese Daten nicht nur durch te gelegt wurde, wahrend den Anforderungen
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der verschiedenen Benutzergruppen bislang
zu wenig Raum gewidmet wurde.

Im vorliegenden Artikel wird erarbeitet, wel-
che Anforderungen seitens verschiedener Be-
nutzergruppen in Bezug auf die ELGA ge-
nannt werden und worin sich diese gegebe-
nenfalls unterscheiden. Dazu wurden im
Rahmen der durchgefuhrten Magisterarbeit
vier verschiedene voraussichtliche Benutzer-
gruppen zu deren Anforderungen befragt.

Hintergrund und Zielsetzung

Laut den Vorgaben der ARGE ELGA wird
folgende Definition einer elektronischen
Gesundheitsakte verwendet:

“Die elektronische Gesundheitsakte umfasst die
relevanten lebenslangen  multimedialen und
gesundheitsbezogenen Daten und Informationen
bezogen auf eine eindeutig identifizierte Person.
Die Daten und Informationen stammen von ver-
schiedenen Gesundheitsdiensteanbietern und vom
Patienten selbst und sind in einem oder mehreren
verschiedenen Informationssystemen gespeichert
(virtueller Gesundheitsakt). Sie stehen orts- und
zeitunabhéngig (kostengunstig) am Ort der Be-
handlung allen berechtigten Personen entspre-
chend ihren Rollen und den datenschutzrechtlichen
Bedingungen in einer bedarfsgerecht aufbereiteten
Form zur Verfigung“ (IBM 2006, S.31).

Im Zuge einer Machbarkeitsstudie (IBM
2006) wurden folgende Grundvoraussetzun-
gen definiert, welche bei Einfuhrung der EL-
GA verfugbar sein missen:

« Patienten-Index

Die individuelle Kennung eines Patienten
wird dazu benétigt, ein Dokument eindeutig
einem Patienten zuordnen zu kénnen.

» Gesundheitsdiensteanbieter-Index

Die eindeutige Kennung der Leistungserbrin-
ger im Gesundheitswesen.

» Dokumenten-Register

Dieses stellt ein Inhaltsverzeichnis der in der
ELGA vorhandenen Dokumente (z.B. Textda-
teien, Bilder, Multimedia-Dateien) dar. Dabei

werden nur die sogenannten Metadaten des
Dokuments gespeichert, sowie ein Link zum
tatséchlichen Speicherort des Dokuments

* Berechtigungsregelwerk

Dies stellt eine zentrale Komponente der EL-
GA dar, da mit diesem Regelwerk der Zugriff
auf die einzelnen Inhalte der ELGA geregelt
wird. Damit soll sichergestellt werden, dass
nur Berechtigte auf die jeweils flr sie freige-
gebenen Inhalte zugreifen koénnen. Dieser
Zugriff wird protokolliert.

* Portal

Das Portal stellt die zentrale Zugangsstelle zu
den verwalteten Daten dar. Dort sollen quali-
tatsgesicherte Informationen, nicht nur Be-
funddaten, zur Verfiigung gestellt werden.

Zudem wurden Kernanwendungen genannt,
welche im Rahmen der Einfuhrung der ELGA
verfugbar sein sollen:

* e-Entlassungsinformation

Dies stellt die elektronische Form eines Arzt-
bzw. Entlassungsberichtes dar.

» e-Befund Labor

Hierin sollen alle Laborbefunde aus diversen
Subsystemen gesammelt und dargestellt wer-
den. Ebenso soll der Zugriff auf eventuell
vorhandene Vorbefunde ermdglicht werden.

» e-Befund Radiologie

Dies entspricht der Grundidee des e-Befundes
Labor mit dem Unterschied, dass hier
Radiologiedaten verfugbar sein sollen.

* e-Medikation

Im Rahmen der e-Medikation sollen alle Teil-
prozesse von der Verordnung bis zur Ausgabe
unterstlitzt werden. Zudem sollen uner-
winschte Interaktionen zwischen den einzel-
nen Arzneimitteln sowie Doppelverschrei-
bungen vermieden werden.
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Wie aus der vorangegangenen Aufzahlung zu
ersehen ist, wurden die genannten Funktionen
bzw. Voraussetzungen bislang nur sehr grob
umrissen und nicht ndher erldutert. Zudem
wird die Einflhrung der ELGA auch in gut
informierten Personengruppen durchaus zwie-
spaltig gesehen (ORF 2008, Presse 2007).

Zu diesem Themenkreis wurden in der Ver-
gangenheit bereits einige Untersuchungen
durchgefihrt, welche in dieser Arbeit Beach-
tung fanden. So wurden durch Hackl (2008)
die Angste, Beflirchtungen und Widerstande
gegen die ELGA aus arztlicher Sicht erarbei-
tet. Er schreibt:

,,es konnte gezeigt werden, dass bei den befragten
Arzten groBe Unsicherheit in Bezug auf das Thema
ELGA herrscht. Die Arzte geben an, tiber zu weni-
ge objektive Informationen Uber ELGA zu verfii-
gen. Die Arzte befiirchten, dass ihnen ELGA er-
heblichen, zuséatzlichen Arbeitsaufwand und zu-
satzliche Kosten bringen wird. Sie fiirchten, dass
die Bedienbarkeit des Systems schlecht sein wird
und dass sie ihre gewohnten Arbeitsablaufe wegen
ELGA &andern werden miissen. Die befragten Arzte
beflirchten zuséatzlichen Arbeitsaufwand durch
vermehrte Dokumentationspflichten. Die Arzte se-
hen keinen direkten Nutzen einer Elektronischen
Gesundheitsakte flr ihre eigene Arbeit. Sie furch-
ten, sie wiirden auch gegen ihren Willen zur Nut-
zung von ELGA gezwungen. Es besteht eine massi-
ve Angst, dass ELGA-Daten von unberechtigten
Dritten genutzt werden kénnten und dass diese un-
berechtigte Datennutzung zum Schaden fiir Arzte
und Patienten fiihren konnte.*

In einer weiteren Arbeit durch Schabetsberger
(2008) wurde das Interesse und die Akzeptanz
einer ELGA in der Tiroler Bevélkerung erho-
ben. Der dort verwendete Fragebogen diente
als Grundlage zur Entwicklung des Interview-
leitfadens der vorliegenden Arbeit.

In der Arbeit von Baranyi (2008) wurde die
Akzeptanz und das mogliche Nutzungsverhal-
ten einer Elektronischen Patientenakte in Os-
terreich abgefragt. Auch diese Arbeit kommt
zum Ergebnis, dass die voraussichtlichen Be-
nutzer bereits sehr genaue Vorstellungen tber

deren Einsatzbereich haben, aber der bisheri-
ge Informationsfluss zu dirftig sei bzw. dass
die Nutzer besser in den Entscheidungs- und
Entwicklungsprozess einzubinden sind.

Die sich vor diesem Hintergrund ergebene
Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, eine
Erhebung zu den funktionalen Anforderungen
an eine elektronische Gesundheitsakte in Os-
terreich durchzufiihren und die ermittelten
Ziele zu formulieren und darzustellen.

Material und Methoden

Literatur- und Internetrecherche

Das Literaturstudium und die Internetrecher-
che wurden dazu benutzt, um den aktuellen
Stand der Implementierung bzw. Umsetzung
der ELGA in Erfahrung zu bringen. Ebenso
wurde mittels dieser beiden Methoden der
aktuelle Stand der Forschung zum Thema
Akzeptanz, Befiirchtungen und Winsche an
eine ELGA erhoben. Dabei wurden die Da-
tenbanken des EBSCO-Host!
(http://www.umit.at/ebsco/) durchsucht. Zu-
sétzlich wurden die MedLine
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), so-
wie die Offentlich zugénglichen Internet-
Suchmaschinen http://www.google.at/ und
http://scholar.google.at/ benutzt. In allen Da-
tenbanken wurden jeweils dieselben Suchbe-
griffe verwendet, die erhaltenen Treffer nach
Relevanz sortiert und nach Anbietern zusam-
mengefasst. Bei der Suche wurden die
deutschsprachigen  Suchbegriffe ,,ELGA*,
»elektronische Gesundheitsakte* und
»,Gesundheitsakte* jeweils mit Einschrankung
auf Osterreich bzw. in Kombination mit dem
Suchbegriff ,,Osterreich“ verwendet, ebenso
deren englischsprachige Pendants (EHR,
electronic health record, health record in Ver-
bindung mit Austria).

! Im Rahmen des EBSCO-Hosts wurden folgende
Datenbanken abgefragt: Academic Search elite,
Business Source Premier, Regional Business News,
CINAHL (with Full Text)
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Problemzentriertes Interview

Als zweite Methode zur Datengewinnung
eines Stimmungsbildes bei verschiedenen
Personengruppen wurde die Durchfiihrung
eines Interviews gewahlt. Diese diente dazu,
die Anforderungen verschiedener Stakeholder
der ELGA zu erhalten, diese zu gruppieren
und zu gewichten.

Dabei wurden bei der Durchfiihrung bzw.
Auswertung folgende Punkte beachtet:

* Falldefinition: Die Falldefinition erfolgte
anhand ausgewahlter Stakeholder der ELGA
(IBM im Auftrag der Bundesgesundheits-
agentur Osterreich 2006). Dabei wurden im
Rahmen dieser Arbeit Arzte, Apotheken, So-
ziale Dienste und Vertreter von Selbsthilfeor-
ganisationen als Zielgruppen bestimmt. Bei
der Auswahl dieser Zielgruppen wurde be-
ricksichtigt, dass zwei sehr gut vernetzte
(Arzte, Apotheken) und zwei weniger gut
vernetzte Benutzergruppen (soziale Dienste,
Selbsthilfeorganisationen) mit aufgenommen
wurden.

 Zur Auswahl der Interviewpartner wurde bei
den Berufsgruppen der Arzte, Sozialen Diens-
te und Apotheken die entsprechenden Web-
seiten der Standesvertretungen bzw. das Tele-
fonbuch nach Adressen moglicher Interessen-
ten durchsucht. Diese wurden per Email kon-
taktiert und um Mitarbeit gebeten. Nach drei
bis funf Tagen wurden die Betreffenden ange-
rufen und um einen Interviewtermin gebeten.

Die Auswahl der Vertreter der Selbsthilfe-
gruppen erfolgte nach einer anderen Methode:
in Zusammenarbeit mit dem Dachverband der
Tiroler Selbsthilfevereine und -gruppen im
Gesundheitsbereich — Selbsthilfe Tirol -
konnte ein Infoblatt mit der Bitte um Teil-
nahme versandt werden. Interessierte Mitglie-
der der Selbsthilfe Tirol konnten sich dann
zur Terminvereinbarung flr das Interview an
den Autor wenden.

* Der Interviewleitfaden wurde in Anlehnung
an die vorhandene Literatur (Baranyi 2008,
Schabetsberger 2008) im Vorfeld erstellt. Der
erste Entwurf des Leitfadens wurde einem
Pretest unterzogen, entsprechend adaptiert
und anschlielend standardisiert verwendet.

» Mit Ausnahme von zwei Interviews wurden
alle Interviews als personliche Befragungen
via Telefon durch denselben Interviewer aus-
gefiihrt. Die beiden anderen Interviews wur-
den nach standardisierter VVorgabe durch ei-
nen zweiten Interviewer im personlichen Ge-
sprach absolviert.

» Jedes Telefoninterview wurde mittels Band
aufgezeichnet, um bei der Gespréchsfihrung
nicht durch die Protokollierung abgelenkt zu
sein. Die Protokollierung erfolgte unmittelbar
im Anschluss an das Gesprach auf Basis der
Tonbandaufnahmen.

* Die Auswertung erfolgte anhand des Inter-
viewleitfadens in MS-Excel (Abb. 1, Abb. 2).

* Im Rahmen der Auswertung zeigt es sich,
dass die Zusammenfassung der offenen Fra-
gen mittels Stichwort- bzw. Strichlisten erfol-
gen konnte.

Interviewleitfaden

Der verwendete Interviewleitfaden enthélt
insgesamt 32 Fragen, aufgeteilt auf 19 Haupt-
und 13 Unterfragen; diese 32 Fragen sind den
Kapiteln ,Einfihrung”, ,,ELGA Allgemein®,
~ELGA Speziell*, ,,Abschluss“ und ,,Demo-
graphische Daten“ zugeordnet. Es wurden
zum Teil geschlossene Fragen, zum Teil offe-
ne Fragen verwendet. Die Fragen bzw. deren
Antwortmdglichkeiten sind dem Anhang zu
entnehmen.

Ergebnisse

Im Rahmen der Arbeit wurden 29 Interviews
durchgefiihrt, dabei wurden 4 Arzte, 4 Apo-
theker, 4 Vertreter sozialer Dienste, sowie 17
Vertreter von Selbsthilfe-Organisationen be-
fragt.
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Die vergleichsweise grofle Anzahl von
Selbsthilfe-Vertretern im Rahmen der
Befragung liegt am uberdurchschnittli-
chen Teilnahme-Interesse dieser Per-
sonengruppe. Bei den anderen Berufs-
gruppen (Arzte, Apotheker und Soziale
Dienste) konnten trotz intensiver Be-
miihungen? nicht mehr
ner im vorgegebenen Zeitraum erreicht
werden. Eine Ausweitung des Inter-
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ganz gute Idee
Ausgezeichnete Idee

auf keinen Fall

nicht so gute Idee k.A.

viewzeitraums konnte nicht in Betracht

Abbildung 1: Frage 7 Antworten gesamt

gezogen werden.

Die Auswertung selbst erfolgte inso-
fern, dass die Antworten aller Berufs-
gruppen gemeinsam aufgetragen wur-
den. Um eine Ausgewogenheit bei der
Ergebnisinterpretation zu erreichen,
wurden alle Antworten als prozentualer
Anteil der abgegebenen Stimmen ge-
wertet.
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B Ausgezeichne-

te Idee

B ganz gute Idee

nicht so gute
Idee

~ m auf keinen Fall

Arzt

Soziale Dienste W kA.
Selbsthilfe

Apotheke

Dies soll im Folgenden an einem Bei-
spiel erldutert werden, dazu wird die

Abbildung 2: Frage 7 Antworten nach Benutzergruppen

Frage 7 des Fragebogens als Beispiel verwen-

det.

Frage 7: Was halten Sie davon, wenn der Arzt
verordnete Medikamente eintragen wiirde, und so
der Patient oder der Apotheker eine Ubersicht
haben, welche Medikamente gerade eingenom-
men werden?

Abgegebene Kommentare (optional):

 Aktuelle Medikamente mussten eingetragen
werden

* Bereits teilweise jetzt schon ersichtlich —
Kundenkarte

e Problem verschiedener Arzte mit

Top 5 Zustimmung

gleicher Medikation — Gefahr der

“| Doppelverschreibung

* Es missten alle Zugang haben und

die Daten standig aktualisiert werden -
schwierig

* Ja, finde ich eine gute Idee
» Mehrfachverschreibungen aufdecken,

Missbrauch und Wechselwirkungen

minimieren
* Mit Info, ob Verordnungen tatséch-

Frage Z E

7 — Was halten Sie davon, wenn der Arzt verordnete Medikamente 93% 7%

eintragen wiirde, und so der Patient oder der Apotheker eine Uber- (n=27) (n=2)

sicht haben, welche Medikamente gerade eingenommen werden?

.8—Eine weitere Moglichkeit wire der elektronische Impfpass, wo der 90% 10%

Arzt am Computer die bisherigen Impfungen eintragen kann. Der (n=26) (n=3)

Patient wird automatische per Mail/SMS an die nachsten Impftermine

erinnert — was ist Ihre Meinung dazu?

13 — Was halten Sie von der Méglichkeit, dass sich Selbsthilfegruppen/- 86% 14%

vereine Uber das ELGA-Portal prasentieren kénnen? (n=25) (n=4)

10.3 — Soll der Patient sehen, wer wann auf welche Dokumente 86% 7%

zugegriffen hat? (n=25) (n=2)

3 — Was halten Sie davon, wenn der Arzt die Arztbriefe bei Entlassung 86% 10%

(stationdr) bzw. eine Kurzinformation nach einem Arztbesuch (n=25) (n=3)

(ambulant) in die ELGA einstellen wurde?

Gesamtzahl der Befragten 100%
(n=29)

lich erworben und eingenommen wur-

Tab. 1: Ergebnisse der Befragung in Bezug auf Ziel 1 — Positivliste

2 Es wurden iber 30 Arzte zum Teil mehrfach kontak-

tiert und um Mitarbeit gebeten

den

» Mitgegebene Verordnungspléne sind
derzeit oft nicht dabei.

Zeitschrift fiir Nachwuchswissenschaftler — German Journal for Young Researchers 2010/2(1)



Stroher A: Die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) in Osterreich 53

Daraus konnten die in Tab. 1 gezeigten Er-
wartungen an die ELGA definiert werden.

An funktionalen Benutzeranforderungen wur-
den seitens der Gesprachspartner folgende

Punkte genannt:

auf keinen Fall

ganz gute ldee
Ausgezeichnete Idee nicht so gute Idee

* Begleitung a la “Weight Watchers”
(ein intensives Coaching der Patien-
ten mit langerer Begleitung wéhrend
der Krankheitsphasen)

* ,Medikamenten-Geizhals” - zum
Aufsuchen der billigsten Bezugsmog-
lichkeit fur z. B. GroBpackungen

* Erfahrungsaustausch mit anderen

Abbildung 3: Frage 10.2 Antworten gesamt

Patienten

» Abrechnung der ambulanten Pflege
* Vertretungszugriff/-regelung fur z.

50% B. behinderte Kinder
40% | . e
s0% | W ausgezeichne- | * Implementierung  von  Leitlinien,
(N -
(Pflege-)Standards, welche damit
20% M ganz gute Idee . . .
nicht so gute uberall verfiigbar wéren
10% -
0% =t = MautieinenFall | Im Zuge der Befragung wurden aber
Apotheke Soziale Dienste M kA auch deutliche K.o.-Kriterien der
Arzt Selbsthilfe

ELGA (Tab. 2) genannt.

Abbildung 4: Frage 10.2 Antworten nach Benutzergruppen

Die Teilbereiche e-Medikation, elekt-

Top 2 Ablehnung

ronischer Impfpass und e-Arztbrief aus

Frage Zustimmung | Ablehnung
den Vorgaben der ARGE ELGA erhiEI' 10.2 - Soll der Patient die Moglichkeit haben, Dokumente zu versteck- 34% 62%
en? (n=10) (n=18)

ten eine groRe Anzahl zustimmender

9 — Wie wdre es, wenn Patienten |hrem Arzt Gber den Computer Fra- 45% 52%

Angaben, zudem erhielt auch die Dar- |gen stelien konnten (z8. Fragen zu einem bestehenden Befund oder | (1=13) | (n=15)

stellungsmoglichkeit fir Selbsthilfe-

einer Therapie)?

gruppen und die Mdglichkeit zur Ein-

Gesamtzahl der Befragten 100%

(n=29)

sicht in die Zugriffslogs grof3e Zustim-
mung.

An einzelnen Punkten bei der Mdglichkeit,
offene Antworten zu geben, wurden folgende
Wiinsche der Befragten angegeben:

* Vereinfachung der Abldufe

* Verbesserung der Kommunikation zwischen
den Gesundheitsdiensteanbietern

* Verl&sslichkeit/Validitat der Information
* Rascher Zugriff auf Gesundheitsdaten
» Vermeidung von Doppelgleisigkeiten

Tab. 2: Ergebnisse der Befragung in Bezug auf Ziel 1 -

Negativliste

Auch bei der Ablehnung der ELGA zeigten
sich bereits deutliche Vorstellungen bei den
Befragten, so sollte ein Ausblenden von Ein-
tragen in der ELGA nicht mdglich sein, eben-
so wurde die Mdoglichkeit zur Online-
Konsultation eines Arztes als nicht zielfih-
rend abgelehnt. Dabei entsprach das Ant-
wortmuster nicht den Erwartungen, da die
Maoglichkeit zur Ausblendung einzelner EL-
GA-Dokumente von Arzteseite mit dem Ar-
gument der Informationstberflutung eher be-
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flirwortet worden war. Dagegen stimmten die
Patientenvertreter (Selbsthilfe) deutlich gegen
diese Moglichkeit, um den Arzten ein ganz-
heitliches Bild auf den Patienten zu vermit-
teln. Dazu im Folgenden die Auswertung die-
ser Frage:

Frage 10.2: Soll der Patient die Mdglichkeit ha-
ben, Dokumente zu verstecken?

Hierzu wurden folgende Kommentare abge-
geben:

* Dokumente nicht 6ffentlich machen
* Macht keinen Sinn

* Nicht verstecken, nur codieren, um sie nicht
allgemein zugénglich zu machen

* Patient muss der Veroffentlichung zustim-
men/widersprechen kénnen

* Problem bei z. B. Hepatitis-, HI\V-Patienten

* \Vor wem verstecken? Grundsétzlich sollten
alle Daten vorhanden sein, Datenschutz be-
achten

» Widerspricht ELGA-Konzept

Weitere Bemerkungen zur ablehnenden Hal-
tung durch die Interviewpartner lauteten:

* Verletzung des Datenschutzes

* Keine einfache Bedienung

» Hohe Einfuhrungs- bzw. Nutzungskosten
* Instabile Anwendung

o Uberladen mit Fachausdriicken und Fremd-
wortern.

Diskussion

Bei dieser Arbeit stand eine Standortbestim-
mung in Bezug auf Erwartungen, Hoffnungen
und Angste, sowie die funktionalen Benutzer-
anforderungen an die ELGA im Vordergrund.
Daher konnte auch mit einer kleinen Stich-
probe ein valides Ergebnis erzielt gefunden
werden.

Im Rahmen der Arbeit bestatigte sich die Er-
wartung, dass die Benutzer bislang nur sehr

sparlich tber die ELGA informiert sind. Den-
noch konnten bereits aus dieser Stichprobe
recht genaue Forderungen abgeleitet werden.

Es sollte in einer weiteren Arbeit eine Auftei-
lung der Antworten nach den verschiedenen
Benutzergruppen erfolgen, um die einzelnen
Antworten auch der jeweiligen Benutzergrup-
pe zuordnen zu kdnnen und eine entsprechen-
de Interpretation zu erméglichen. Dazu miss-
te die Zahl der Befragten erh6ht werden, um
eine repréasentative Aussage zu ermdglichen.

Schlussfolgerungen

» Es scheint die Notwendigkeit und auch der
Wunsch nach einer ELGA gerade aus Patien-
tensicht vorhanden zu sein. Dies wird durch
das rege Interesse von Seiten der Selbsthilfe —
als ,,Patientenvertreter” — deutlich.

* Die Teilbereiche und Einsatzgebiete der
elektronischen Gesundheitsakte missen be-
reits frihzeitig ausreichend definiert und
kommuniziert werden.

« Die vorhandenen Datenschutzbedenken soll-
ten bereits im Vorfeld ausgeraumt werden,
um einen Start der ELGA nicht von vorne
herein scheitern zu lassen.

* Die Validitat der Informationen, welche
uber die ELGA beziehbar sind, muss gewahr-
leistet sein; entsprechende Regelungen sollten
bei der Einflihrung der ELGA bereits definiert
sein.

Weiterflhrende Arbeiten zur Sicherung dieser
Angaben wéren notwendig, nicht zuletzt, um
représentative Aussagen treffen zu konnen.
Auch eine Aufteilung der erhaltenen Antwor-
ten auf die unterschiedlichen Benutzergrup-
pen mit einer aussagekraftigen Verteilung
liele sich bei einer groReren Fallzahl erstel-
len.
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Anhang - Interviewleitfaden

Datum: .....coceeveeeeiiieeeeiieee Uhrzeit von: ............. bis .....i......; Dauer: ...... Min.

BegriiBung und Vorstellung

Guten Tag! Mein Name ist ... und ich méchte nun gerne das angekiindigte Interview mit lhnen durchgehen.

Im Rahmen des Interviews geht es um die funktionalen Anforderungen verschiedener Berufsgruppen (Arzte,
Apotheker, Selbsthilfe, ambulante Pflege) an eine elektronische Gesundheitsakte.

Selbstverstiandlich werden lhre Angaben vertraulich behandelt und die Auswertungen werden keinen Riickschluss
auf lhre Person zulassen.

Einfilhrungsfragen

1. Ist Ihnen der Begriff ELGA bzw. elektronische Gesundheitsakte bekannt?

|:| Ja |:| Nein |:| k.A.

1.1. Falls ja, was verstehen Sie unter ELGA bzw. wie wiirden Sie die ELGA definieren?

Fiir den weiteren Fragebogen wird folgende Definition der ELGA verwendet:

Die elektronische Gesundheitsakte umfasst die relevanten lebenslangen multimedialen und gesundheitsbezogenen
Daten und Informationen bezogen auf eine eindeutig identifizierte Person. Die Daten und Informationen stammen
von verschiedenen Gesundheitsdiensteanbietern und vom Patienten selbst und sind in einem oder mehreren
verschiedenen Informationssystemen gespeichert (virtueller Gesundheitsakt). Sie stehen orts- und zeitunabhangig
am Ort der Behandlung allen berechtigten Personen entsprechend ihren Rollen und den datenschutzrechtlichen
Bedingungen in einer bedarfsgerecht aufbereiteten Form zur Verfiigung.
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ELGA allgemein

2. In der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft zur Elektronischen Gesundheitsakte wurden bereits erste Einsatzbe-
reiche fiir die Einfiihrung der ELGA definiert — dazu nun einige allgemeine Fragen an Sie:

2.1. Was waéren |hre Anforderungen an den ,elektronischen Arztbrief” - einer Speicherung aller relevanten Daten
bei der Entlassung aus dem stationdren Aufenthalt?

2.2. Was wiéren lhre Anforderungen im Bereich ,e-Befund Labor/Radiologie” - dem elektronisch vorliegenden La-
bor bzw. Radiologiebefund inkl. Bilddaten?

2.3. Was waren dazu Ihre Anforderungen an die ,,e-Medikation” - der elektronischen Version des Rezeptes inkl.
einer Ubersicht aller verordneten Arzneimittel?

ELGA speziell

Nun folgen einige Fragen zu den vorgesehenen Kernanwendungen der ELGA:

3. Was halten Sie davon, wenn der Arzt die Arztbriefe bei Entlassung (stationar) bzw. eine Kurzinformation nach
einem Arztbesuch (ambulant) in die ELGA einstellen wiirde?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.

Kommentar (optional)

4. Was halten Sie davon, wenn der Arzt oder Patient geplante Arzt- oder Krankenhaustermine in die Akte eintragen
wirde? An diese Termine kdnnte der Patient erinnert werden?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.

Kommentar (optional)
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5. Wie ware es, wenn Sie die Moglichkeit hatten, die Bilder (R6, CT, ...) lhrer Patienten am Computer anzusehen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

5.1. Welche Bilder wiirden Sie gerne einsehen wollen?

[ ] Ultraschall [ ]MR [JcT [ R [ ]Ale [ kA,

5.2. Welche Qualitat sollen Ihrer Meinung nach die Bilder aufweisen

|:| nur Informativ |:| zur Befundung |:| k.A.

5.3. Konnten Sie Sich vorstellen, einen DICOM-Viewer (ein spezielles Programm zur Bildbetrachtung in
Befundauflésung) zu verwenden?

[ ]ia [ ] Nein [JkA.

6. Wie ware es, wenn die Laborbefunde |hrer Patienten jederzeit eingesehen werden kénnten?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

7. Was halten Sie davon, wenn der Arzt verordnete Medikamente eintragen wiirde, und so der Patient oder der
Apotheker eine Ubersicht haben, welche Medikamente gerade eingenommen werden?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute ldee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

8. Eine weitere Moglichkeit ware der elektronische Impfpass, wo der Arzt am Computer die bisherigen Impfungen
eintragen kann. Der Patient wird automatisch per Mail/SMS an die nachsten Impftermine erinnert — was ist Ihre
Meinung dazu?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute ldee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)
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9. Wie waére es, wenn Patienten Ihrem Arzt Uber den Computer Fragen stellen konnten (z.B. Fragen zu einem
bestehenden Befund oder einer Therapie)?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute ldee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

9.1. Soll eine gesicherte Kommunikation zwischen dem Arzt und dem Patienten moglich sein, um z.B. dem
Patienten etwas liber die Therapie mitzuteilen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

9.2. Sollen Online-Konsultationen z.B. zur Wiederausstellung eines Rezeptes moglich sein?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

10. Wiirden Sie ausgewihlten Arzten erlauben, sich Teile Ihrer Akte ansehen zu diirfen, also auch Informationen
anderer Arzte/Krankenhiuser?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute ldee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

10.1. Soll die Moglichkeit einer online-Konsultation zur Einholung einer zweiten Meinung (Arzt — Arzt bzw. Patient
— zweiter Arzt) gegeben sein?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

10.2. Soll der Patient die Moglichkeit haben, Dokumente zu verstecken?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)
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10.3. Soll der Patient sehen, wer wann auf welche Dokumente zugegriffen hat?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

11. Was ist Ihre Meinung zur Moglichkeit fiir den Patienten, Gesundheitsinformationen (Wellness, Diattipps,
Sporttipps,...) Uber das geplante ELGA-Portal, also eine Internetseite, abfragen zu kénnen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

12. Was halten Sie von der Moglichkeit, Gesundheitsdaten (Blutdruck, Blutzuckerwerte, sportliche Betatigung,....)
durch den Patienten regelmaRig erfassen zu kdnnen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

13. Was halten Sie von der Méglichkeit, dass sich Selbsthilfegruppen/-vereine Gber das ELGA-Portal prasentieren
kénnen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute ldee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)

14. Was halten Sie von der Idee, Informationen zu Krankheiten bzw. zu Therapien tber das ELGA-Portal abrufen zu
konnen?

|:| Ausgezeichnete Idee |:| ganz gute ldee |:| nicht so gute Idee |:| auf keinen Fall |:|k.A.
Kommentar (optional)
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Abschluss

15. Welche Anwendungen wirden Sie Sich von der ELGA noch wiinschen — was fehlt Ihnen an der ELGA?

[ JkA.

16. Welche Anforderungen an die Bedienbarkeit bzw. Verfligbarkeit muss eine derartige Anwendung aus lhrer Sicht
erflllen, damit diese Anwendung von den Benutzern — also von Ihnen — akzeptiert wird?

[ JkA.

Demographische Daten:

17. Geschlecht:

[ ] mannlich [ ] weiblich

18. Benutzergruppe:

|:| Arzt |:| Apotheker |:| Selbsthilfe |:| ambulante Pflege |:| Patientenvertretung

19. Woher kommt der Interviewpartner?

|:| Innsbruck (Stadt) |:| Tirol (ohne Innsbruck) |:| Osterreich (ohne Tirol) |:| k.A.

Ende

Damit habe ich meine Befragung beendet; Vielen Dank fiir Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit.

personliche Anmerkungen des Interviewers:
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