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ANFORDERUNGEN UND ERWARTUNGEN
NIEDERGELASSENER ARZTINNEN UND ARZTE
ZUR EINFUHRUNG VON EHEALTH-FUNKTIONEN IN
OSTERREICH
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Kurzfassung

Mit Hilfe einer osterreichweiten empirischen Erhebung wurde die aktuelle Stimmungslage nieder-
gelassener ArztInnen zur Einfiihrung von eHealth-Funktionen in Osterreich erfasst. Die Ergebnisse
der Befragung zeigen eine neutrale Grundstimmung zum Thema eHealth. Weiters konnte ein Zu-
sammenhang zwischen dem personlichen Informationsgefiihl und der personlichen Einstellung
eHealth gegeniiber festgestellt werden. Auf den Erkenntnissen aufbauend wurde ein Mafinahmen-
konzept erstellt, um die Technologieakzeptanz der eHealth-Funktionen in Osterreich zu erhéhen.

Abstract

In this study Austrian practitioners were asked about their expectations and needs on the upcoming
implementation of e-health functions in Austria. The authors constrained the written survey to ask-
ing medical practitioners and medical specialists in private practices in Austria. The results of the
survey show a neutral disposition concerning eHealth. Furthermore, the authors could identify a
relation between the personal sense of information and the personal attitude towards eHealth.
Based on the results of the survey the authors suggested measures to improve the attitude towards
eHealth functions in Austria.
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1. Einleitung

Die Einfiihrung von verschiedenen eHealth-Funktionen in Osterreich — unter anderem auch die
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) — ist beschlossene Sache. Ein bedeutendes Kriterium fiir
den Erfolg ist die Zustimmung wichtiger Stakeholder. Vor allem der groBen Gruppe der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte, ohne deren Unterstiitzung die Projekte scheitern konnten, kommt
eine bedeutende Rolle zu.
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Aus wissenschaftlicher Sicht wurde dieser Thematik noch vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Wie eine Studie von W. O. Hackl [3] zeigte, existieren aber gerade in der Stakeholder-
gruppe der niedergelassenen ArztInnen groe Angste und Widersténde.

Um die Anforderungen und Erwartungen von niedergelassenen ArztInnen und FachérztInnen in
Osterreich detailliert erheben zu kénnen, wurde das Thema im Rahmen einer umfangreichen Dip-
lomarbeit zweier Studenten behandelt. Ziel dieser Studie war es, die Stimmungslage der niederge-
lassenen ArztInnenschaft in Osterreich zum Thema eHealth zu untersuchen und daraus Mainahmen
zur Steigerung der Benutzerlnnenakzeptanz abzuleiten.

Da sich alleine der Ergebnisteil dieser Diplomarbeit iiber rund 175 Seiten erstreckt, kann im Rah-
men dieser Ausfiithrungen nur auszugsweise darauf eingegangen werden.

2. Forschungsmethodik
2. 1. Auswahl der Stichprobe

Um sowohl technikaffine als auch technophobe MedizinerInnen gleichermallen zu erreichen ent-
schieden sich die Autoren gegen einen Online-Fragebogen und fiir eine postalische schriftliche Be-
fragung. Dabei wurden mit Hilfe einer einfachen Zufallsstichprobe 2.000 von dsterreichweit insge-
samt 17.106 MedizinerInnen [5] ausgewahlt und kontaktiert. Befragt wurden ausschlieflich nieder-
gelassene Allgemeinmedizinerlnnen und Fachirztlnnen, jedoch keine Zahndrztlnnen, da fiir diese
Gruppe die behandelten eHealth-Funktionen nur bedingt relevant sind.

2. 2. eHealth-Funktionen

Die ErhebungsteilnehmerInnen wurden zu 14 eHealth-Funktionen befragt, die von den Autoren mit
Unterstiitzung durch eHealth-Experten identifiziert wurden. Diese 14 Funktionen sind:

e eArztbrief, eBefundbericht e eNotfallsdaten / Patient Summary
e elLaborbefund e eMutter-Kind-Pass
e elmpfpass e eTageblcher fur Biosignale / Home-
e eMedikation / eRezept Monitoring Systeme
e eRadiologie e Offentliche Informationssysteme mit
e eleistungsbericht qualitatsgesicherten Gesundheitsinfor-
(eAbrechnung, eKostentibernahme) mationen
e eUberweisung, eZuweisung, eEin- e Zentrales Anbieter- und Leistungs-
weisung verzeichnis medizinischer und sozialer
e eTerminmanagement Einrichtungen
o ePflegebegleitschreiben

2. 3. Aufbau des Fragebogens

Zu jeder Funktion wurde eine kurze Definition in den Fragebogen aufgenommen, um klar zu be-
schreiben, was darunter zu verstehen ist und mit der jeweiligen Funktion erreicht werden soll. Zu
einigen dieser 14 Funktionen gab es ergénzende Fragen, um detailliertere Aussagen iiber die An-
forderungen und Erwartungen treffen zu konnen.
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Zu allen Funktionen wurden folgende Fragen bzw. Aussagen gestellt (vgl. 4bbildung 1):

Diese Funktion bringt einen Mehrwert fir... (Mehrfachantworten moglich)

O den Allgemeinmediziner I 0O den Facharzt | O den Patienten I 0O andere GDAs * [ID keinen
*Gesundheitsdiensteanbieter

Diese Funktion.../ Von dieser Funktion...

O verwende ich schon | O weil ich schon viel | O habe ich schon gehort | O habe ich noch nie gehort

Abbildung 1: Fragen und Kommentare zu den einzelnen eHealth-Funktionen

Im Anschluss sollten die Teilnehmer zahlreiche Aussagen zu den Themen eHealth allgemein, Be-
dienung und Benutzbarkeit, Einfithrung der eHealth-Funktionen und mogliche Verbesserungspo-
tentiale durch die eHealth-Funktionen bewerten.

2.4. Errechnung einer Gesamtbewertung

Um neben den vielen Teilergebnissen eine allgemeine Aussage iiber die Stimmung der Osterreichi-
schen Arztinnenschaft titigen zu konnen, wurde pro Fragebogen aus den Antworten und Kommen-
taren der MedizinerInnen eine Note errechnet, welche die Einstellung zum Thema eHealth allge-
mein wiederspiegeln soll. Angelehnt an das Gsterreichische Schulnotensystem steht die Note 1 da-
bei fiir eine positive Einstellung zum Thema eHealth, die Note 5 fiir eine negative Einstellung. Die
Note 3 entspricht einer neutralen Grundstimmung.

2.5. Technology Acceptance Model

Der Ansatz des Technology Acceptance Model von Fred Davis [1] wurde benutzt, um aus den ge-
wonnenen Erkenntnissen der Befragung entsprechende MaBBinahmen zu generieren, mit deren Hilfe
die Benutzerakzeptanz der niedergelassenen MedizinerInnen gesteigert werden konnte.

3. Ergebnisse

Trotz der Lange des Fragebogens von 12 Seiten wurden 307 Fragebdgen ausgefiillt und zurtickge-
sendet. Dies entspricht einem bemerkenswert hohen Riicklauf von 15,35% und liefert bei einer Si-
cherheitswahrscheinlichkeit von 95% eine Fehlertoleranz von 5,55%. Dieses Ergebnis lésst aussa-
gekriftige Schliisse auf die Einstellungen und Anforderungen der Arztlnnenschaft zum Thema
eHealth und den einzelnen Funktionen in Osterreich zu. Abbildung 2 zeigt den Riicklauf der 2.000
ausgesendeten Fragebdgen gestaffelt nach Bundeslédndern.
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Abbildung 2: Riicklauf nach Bundesléindern
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Die Ergebnisse gliedern sich in mehrere Teile. Gleich zu Beginn werden die Antworten zu den ein-
zelnen eHealth-Funktionen, deren Bekanntheit und Beurteilung durch die ArztInnenschaft darge-
stellt. Der zweite Teil beschéftigt sich mit einer errechneten Gesamtbewertung der Stimmungslage
zum Thema eHealth in Osterreich. AnschlieBend werden die Ergebnisse zum Informationsstand der
MedizinerInnen sowie zu Gefahren und Potentialen angefiihrt. Den vierten Teil bildet das Konzept
zur Steigerung der Technologieakzeptanz von eHealth in Osterreich.

Die nachfolgende Abbildung 3 zeigt eine Zusammenfassung der Bekanntheit der 14 eHealth-
Funktionen bei den BefragungsteilnehmerInnen. Die Ergebnisse sind durchaus iiberraschend, da die
Bekanntheit der eHealth-Funktionen sehr grofle Unterschiede aufweist. Einige Funktionen sind nur
einem kleinen Teil bekannt, andere sind hingegen schon in Verwendung:

elLaborbefund | N ——
eArztbrief / eBefundbericht | N
eRadiologie | B ——
eleistungsbericht | I R E—

Anbieter- und Leistungsverzeichnis | .

Offentliche Informationssysteme Il N

eUberweisung, eZuweisung, eEinweisung | I I [0 S s
eTeminmanagement |l "

eMedikation / eRezept || NN S
elmpfpass I E—

ePflegebegleitschreiben || NN "

eNotfallsdaten (Patient Summary) | N
eTagebicher fur Biosignale |

eMutter-Kind-Pass Il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

myverwende ich schon mweild ich schon viel = hab ich schon gehort hab ich noch nie gehort

Abbildung 3: Ubersicht Verwendung/Wissen aller eHealth-Funktionen

3. 1. Gesamtbewertung der Stimmungslage

Wie Abbildung 4 zeigt verteilt sich die errechnete Gesamtnote gleichmifBig. Sie erreicht im Durch-
schnitt einen neutralen Wert von 3,05. Es gibt einige wenige Extreme mit der Note 1 bzw. 5, der
GroBteil der befragten Arztlnnen liegt aber im gemaBigteren Bereich dazwischen.
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Abbildung 4: Verteilung der Gesamtnote (gerundet)
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Die Auswertung der Antworten hat weiters gezeigt, dass das Stimmungsbild z. B. im Bundesland
Salzburg eher positiv ist, wohingegen in Wien die Einstellung der MedizinerInnen leicht negativ
ist.

3. 2. Informationsstand

Neben Fragen zu den eHealth-Funktionen wurden den MedizinerIlnnen auch weitere Fragen zum
Thema eHealth gestellt. So zeigten sich zu den Aussagen S1 (,,/ch personlich fiihle mich zu den
aktuellen Aktivititen rund um eHealth gut informiert™) und S2 (,,Ich finde generell, dass es ausrei-
chende Informationen zum Thema eHealth gibt ) folgende Ergebnisse (vgl. Abbildung 5):

| | | | | | | |
51
(n:h?m;i} 29% 47% 17%
52
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[ [ [ [ [ [ [ [ [
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O Stimme eher nicht zu OStimme Oberhaupt nicht zu
mweilt nicht

Abbildung 5: Ubersichtsdiagramm Aussagen zum Informationsstand bzgl. eHealth

3. 3. Gefahren und Potentiale

Die MedizinerInnen hatten nach jeder Funktion und am Ende des Fragebogens ein Kommentarfeld
zur Verfligung in dem sie auf Gefahren und Potentiale der Funktionen bzw. von eHealth allgemein
hinweisen konnten. Viele MedizinerInnen haben diese Gelegenheit geniitzt um personliche State-
ments iiber ihre Anforderungen und Erwartungen abzugeben. In 4bbildung 6 wurden 127 bewertbare
Kommentare nach Themengebieten gruppiert:

Verlust der Aussteige-Option fur
Patientinnen gefordert; Datenschutz /

Behandlungsfreiheit, 3
Eigenverantwortung; 3 Datenmissbrauch; 60

Wunsch nach
eNotfallsdaten; 5

Verbesserungen durch/

eHealth erwartet; 9

Verschlechterung der /
Arzt-Patienten- Zu viel Technik-

Beziehung; 9 Abhangigkeit: 10

Hohere Kosten in
Ordination; 21

Hoherer Zeitaufwand in

glaserne Menschen / Ordination; 18

Arztinnen befiirchtet;
14 Datenflut steigt; 14

Abbildung 6: Von ArztInnen identifizierte Gefahren und Potentiale (Anzahl der Nennungen)

Burokratischer
Aufwand steigt; 11

Das Problem des Datenschutzes wurde als hiufigstes Thema genannt, beinahe in der Hélfte aller
Kommentare ist das Stichwort Datenschutz oder Datenmissbrauch angefiihrt. Weiters befiirchten
viele ArztInnen sowohl finanziell als auch zeitlich einen steigenden Aufwand in der Ordination.
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3. 4. Konzept zur Erhéhung der Technologieakzeptanz

Auf Basis der Erhebungsergebnisse versuchten die Autoren, mégliche Malnahmen zur Steigerung
der Technologieakzeptanz von eHealth-Systemen in Osterreich zu formulieren. In diesem Techno-
logieakzeptanzkonzept wurden in Anlehnung an das Technology Acceptance Model zwei verschie-
dene Faktoren behandelt [2].

Im ersten Teil wurden Indikatoren gesucht, um den von den MedizinerInnen erwarteten Nutzen an
die kommenden eHealth-Funktionen sichtbar zu machen, und Mallnahmen entworfen, um dieses
Nutzenempfinden noch zu steigern. Es wurde unter anderem festgestellt, dass es einen starken Zu-
sammenhang zwischen der Bekanntheit einer Funktion und dem erwarteten Nutzen dieser Funktion
gibt. Mit Hilfe von gezielten Informationskampagnen konnte also demnach auch das Nutzenemp-
finden gesteigert werden. Weitere Maflnahmen zur Steigerung der Akzeptanz beinhalten eine ge-
zielte fachliche Diskussion der aufgedeckten Probleme und Gefahren dieser Erhebung.

Der zweite wichtige Faktor zur Steigerung der Technologieakzeptanz beschreibt die erwartete Be-
nutzbarkeit des Informationssystems. Dieser Faktor kann mit Hilfe der Ergebnisse dieser Befragung
nur teilweise durch vorgeschlagene Maflnahmen zur Evaluierung verbessert werden, da noch kein
konkretes Informationssystem vorliegt. Heinrich gibt zur Steigerung der Benutzbarkeit an, dass
durch die BenutzerInnenmitwirkung die Benutzbarkeit von Informationssystemen und damit die
Benutzerlnnenakzeptanz verbessert werden kann [4].
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