Mit 1. April 2011 startet das Projekt e-Medikation

in drei Regionen in den Pilotbetrieb. Nach rund

zwei Jahren intensiver Diskussionen und Vorbe-

reitungen kann somit das ambitionierte Gesund-

heitsprojekt, mit dem sehr viele Erwartungshal-

tungen verbunden sind, erstmalig evaluiert und fiir

einen allfélligen Osterreichweiten Einsatz vorbe-

reitet werden. Der Projektablauf kann in folgende

Phasen unterteilt werden:

® Dezember 2008: Erkldrung von Sozialver-
sicherung, Osterreichischer Arztekammer
und Osterreichischer Apothekerkammer,
das Projekt e-Medikation gemeinsam zu
pilotieren.

® Miirz 2009 bis Mirz 2010: Erzielung der
standespolitischen Einigung.

® Mirz 2010 bis Mirz 2011: technische
Umsetzung der definierten Anforderungen auf
Basis der standespolitischen Einigung.

® April 2011 bis Dezember 2011: Pilotierung
und Evaluierung von e-Medikation.

® Ab 2012: Ausarbeitung des wissenschaftlich
begleiteten Evaluierungsberichts und nach-
folgend die Entscheidung tiber einen
Osterreichweiten Einsatz.
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Was wird gepruft?

Wihrend der Pilotierung werden Priifungen auf
schwere und mittlere Wechselwirkungen sowie auf
Mehrfachverordnungen iiber ein System erfolgen,
das die Einheitlichkeit der Priifergebnisse in Arzt-
praxen und Apotheken sicherstellt. Das Gesamt-
system beinhaltet eine Medikations- und eine
Verordnungsdatenbank, die zentrale Priiflogik
auf Basis einer einheitlichen Datenbasis (Arznei-
mittelverzeichnis und SIS-Datenbank) sowie die iiber
das e-card-System angebundenen Softwaresysteme
von Arzten, Apothekern und Krankenanstalten. Ge-
priift werden alle rezeptpflichtigen Arzneimittel so-
wie jene OTC-Préparate, die von der AGES und der
klinischen Pharmakologie des AKH als wechsel-
wirkungsrelevant definiert wurden.

Knackpunkt OTCs

In einer Zusammenarbeit von AGES PharmMed
mit der klinischen Pharmakologie des Wiener All-
gemeinen Krankenhauses wurde die Liste der in
Osterreich zugelassenen OTC-Priparate auf Wirk-
stoffbasis analysiert. Dabei wurden jene Wirkstof-
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Die Teilnahme an e-Medikation ist fur alle Patientinnen und Patienten freiwillig,
eine SV-Anspruchsprufung wird nicht vorgenommen.

Mit 1. April 2011 fiel
der Startschuss zum
Pilotbetrieb e-Medikation.

fe identifiziert, die aus Expertensicht Wechselwir-
kungsprobleme im Alltag verursachen konnen. Als
Beispiel fiir in OTC-Préparaten enthaltene wech-
selwirkungsrelevante Wirkstoffe seien unter ande-
rem Acetylsalicylsidure, Paracetamol oder auch
Nicotin genannt. Insgesamt wurden dabei etwa 85
wechselwirkungsrelevante Wirkstoffe identifi-
ziert. Auf diese Weise wird der Umfang von rund
4.000 zugelassenen OTC-Priparaten auf etwa 350
relevante Priparate reduziert. Arzte sehen auf
Basis dieser Liste all jene OTC-Priparate in ihrer
Software, die einen oder mehrere der definierten
Wirkstoffe enthalten. Wihrend der Pilotierung
werden jedoch bei nicht durch den Arzt verordne-
ten OTC-Préparaten nicht die Handelsnamen, son-
dern nur der oder die enthaltenen Wirkstoffe ange-
zeigt.

Systeme technisch
seit Ende 2010 verfiigbar

Um dem politischen Wunsch eines Pilotstarts mit
Ende 2010 entsprechen zu konnen, hat das Projekt
auf Basis von Arbeitshypothesen die Arbeiten par-
allel zu den Vorbereitungen der standespolitischen
Einigung fortgesetzt. Nur dadurch konnte sicher-
gestellt werden, dass die Backend-Systeme von
e-Medikation seit 1. Dezember 2010 iiber das e-card-
System erreichbar und damit einsatzbereit sind.
Der Zeitplan konnte zwar entwicklungsseitig ein-
gehalten werden, dennoch musste der Projektstart
auf April 2011 aus folgenden Griinden verschoben
werden:
® Seit Umsetzungsbeginn forderte die Pilot-
region Tirol eine Verschiebung des Projektstarts
auf April 2011, da das Vorweihnachtsgeschaft
und die Skisaison aufgrund der hohen Frequen-
zen bei Arzten und Apothekern keine Befassung
mit e-Medikation zulassen.
® Die Datenschutzkommission hatte bis Novem-
ber 2010 einzig den Vorbewilligungsbescheid

4/2011

fiir die Apotheker erteilt, eine Entscheidung zu
niedergelassenen Arzten und Krankenanstalten
wurde auf eine spdtere Sitzung vertagt.

® Die Verhandlungen mit den Arztsoftwareherstel-
lern begannen im Juni unter Einbindung der
osterreichischen Wirtschaftskammer. Erst Ende
Oktober konnte eine Einigung zur Integration
des e-Medikationsservice in vier Arztsoftware-
produkte gefunden werden.

@ Ein Beschluss der Bundeskurie Niedergelassene
Arzte empfahl eine Aussetzung der Mitarbeit am
Pilotprojekt e-Medikation bis zu einer endgiil-
tigen, rechtssicheren Finanzierungszusage fiir
einen osterreichweiten Rollout. Arzten darf laut
diesem Beschluss kein monetérer Zusatzaufwand
durch dieses Projekt entstehen.

Bis Mitte Februar konnten alle oben genannten

offenen Punkte einer Kldrung zugefiihrt werden.

Die Datenschutzkommission hat mit 18. Februar

2011 alle notwendigen Vorbewilligungsbescheide

positiv erteilt, die Softwarehersteller konnten im

Zeitraum von Dezember 2010 bis Ende Mirz 2011

die Integration des Service in ihre Produkte sicher-

stellen, und bereits im Dezember 2010 kam auch
die Bundeskurie Niedergelassene Arzte zum

Schluss, dass eine Entscheidung iiber die Finanzie-

rung eines Osterreichweiten Rollouts von e-Medi-

kation erst nach erfolgter Evaluierung und einer

Entscheidung iiber den Rollout sinnvoll ist.

Was andert sich fiir Patientinnen
und Patienten mit 1. April 2011?

Die Teilnahme an e-Medikation ist fiir alle Patien-

tinnen und Patienten freiwillig, eine SV-Anspruchs-

priifung wird nicht vorgenommen. Voraussetzung

zur Teilnahme ist die Unterfertigung einer durch die

Datenschutzkommission vorgegebenen Zustim-

mungserkldrung, eine e-card und die Freischaltung

durch einen teilnehmenden Arzt oder Apotheker in

einer der teilnehmenden Pilotregionen:

® Wien: 21.und 22. Bezirk,

® Oberosterreich: Bezirke Wels-Stadt, Wels-Land,

Grieskirchen und Eferding,
® Tirol: Reutte, Landeck, Imst sowie die ,,Insel
der Universititsklinik in Innsbruck.

Mit Anfang April 2011 wird e-Medi-

kation in den meisten teilnehmen-
den Apotheken verfiigbar sein.
Das bedeutet, dass die Anmel-

dung fiir Patientinnen und Pa-

tienten in Apotheken moglich
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sein wird, und auch die Abgabe von verordneten
und zusitzlich bezogenen Arzneimittel kann mit
diesem Zeitpunkt vorab auf Wechselwirkungen
und Mehrfachverordnung gepriift werden.

Arzte in den Pilotregionen werden sukzessive ab
11. April mit der notwendigen Software ausgestat-
tet und nehmen ab diesem Zeitpunkt mit der vol-
len Funktionalitdt am Projekt teil. Damit kann der
Arzt in der Apotheke bezogene Arzneimittel (ver-
ordnete rezeptpflichtige bzw. wechselwirkungsre-
levante OTC-Préparate) bereits bei der Ausstel-
lung einer neuen Verordnung mitberiicksichtigen
und besser aufeinander abstimmen. Mit Ende April
wird der GroBteil der niedergelassenen Arzte
e-Medikation nutzen konnen.

Die Patienten haben die Moglichkeit, sich beim
Arzt oder Apotheker ihre Medikationsiibersicht
ausdrucken zu lassen. Auf diesem Ausdruck finden
sich alle jene Arzneimittel, die sich der Patient bei
Arzt und Apotheker hat eintragen lassen und die
aktuell einzunehmen sind.

Anfang Mai wird auch der Wiener Krankenanstal-
tenverbund mit den zwei teilnehmenden Kranken-
anstalten SMZ-Ost Donauspital und SMZ Florids-
dorf bei der ambulanten und stationdren Aufnahme
lesend auf bestehende Medikationen zugreifen
konnen. Ebenso konnen die teilnehmenden Kran-
kenanstalten Tirols in Reutte und Zams sowie die
Uniklinik in Innsbruck den lesenden Zugriff auf
die Medikationsdaten nutzen.
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Alle teilnehmenden Arzte, Apotheker und
Krankenanstalten kdnnen neben aktuellen und
allgemeinen Informationen zum Projekt
e-Medikation ab Projektstart auf
www.chipkarte.at/e-Medikation abgefragt
werden und sind mit TUrklebern
gekennzeichnet.
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Ausdruck Medikations-
ubersicht

Im Klinikum Wels-Grieskirchen ist neben dem le-
senden Zugriff, der mit Projektstart verfiigbar sein
wird, in weiterer Folge auch ein schreibender Zu-
griff geplant. Somit kénnen durch eine volle Inte-
gration des Service e-Medikation im Kranken-
hausinformationssystem Verordnungen durch den
entlassenden Arzt — analog zum niedergelassenen
Bereich — als gepriift gespeichert werden.

Alle teilnehmenden Arzte, Apotheker und Kranken-
anstalten konnen neben aktuellen und allgemeinen
Informationen zum Projekt e-Medikation ab
Projektstart auf www.chipkarte.at/e-medikation
abgefragt werden und sind mit Tiirklebern ge-
kennzeichnet.

Um das Ziel der Steigerung der Patientensicherheit
durch e-Medikation zu erreichen, ist es gerade
wihrend der Pilotphase wichtig darauf hinzuwei-
sen, dass teilnehmende Patienten alle Medikati-
onsdaten vollstindig speichern lassen bzw. den
Arzt oder Apotheker von sich aus auf Unvollstidn-
digkeiten hinweisen (e-Medikation wird nicht von
allen Apotheken, Arzten oder Spitilern wihrend
der Pilotphase angeboten, Bezug von Arzneimit-
teln im Ausland etc.). Nur dadurch kann das volle
Potenzial von e-Medikation auch greifen.






