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GESUNDHEITSDATENAUSTAUSCH IM
NIEDERGELASSENEN BEREICH —
WAS SIND DIE BEDURFNISSE DER ARZTE UND WIE
GUT KANN ELGA DIESE UNTERSTUTZEN?

Janzek-Hawlat S', Sibinovic S', Duftschmid G'

Kurzfassung

Die hier beschriebene Arbeit verfolgt das Ziel, den derzeitigen Status im Bereich des intra- und
inter-institutionellen Datenaustausches von niedergelassenen Allgemeinmedizinern in Osterreich,
sowie ihre diesbeziiglichen Bedirfnisse zu erheben und gegeniiberzustellen. Weiters soll untersucht
werden, ob potentielle derzeit noch offene Bedurfnisse durch eine nationale elektronische Gesund-
heitsakte abgedeckt werden kdnnen. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die Weiterverarbeitung
und Integrationsmoglichkeit der ausgetauschten Daten gelegt.

Abstract

The goal of the work described in the following is to survey the current status as well as the deside-
rata of intra- and inter-institutional health data exchange from the view of general practitioners in
Austria. The current status will be contrasted with the desiderata. Further, it will be examined
whether gaps between the two may be filled by the upcoming national electronic health record sys-
tem.
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1. Einleitung

Im Gesundheitswesen zeichnet sich ein Trend in Richtung einer integrierten Versorgung von Pati-
enten iiber verschiedene medizinische Domidnen hinweg ab. Dies macht neben den bestehenden
intra-institutionellen Kommunikationsprozessen vor allem auch einen inter-institutionellen Daten-
austausch erforderlich [3].

Im Rahmen der hier beschriebenen Arbeit sollen die Bediirfnisse fiir inter- und intra-institutionelle
Kommunikation aus Sicht des niedergelassenen Allgemeinmediziners erhoben werden. Diese wer-
den als der diesbeziigliche Soll-Stand aus Sicht der Mediziner betrachtet. Weiters soll auch der der-
zeitige (Ist-) Stand erhoben werden, um beurteilen zu kénnen, inwieweit die aktuell vorhandene
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Informations- und Kommunikationsinfrastruktur als befriedigend empfunden wird. SchlieB8lich soll
untersucht werden, ob eine potentielle Diskrepanz zwischen der aktuellen und der erwiinschten
Kommunikationsinfrastruktur durch das Projekt ELGA, das die dsterreichische eHealth-Landschaft
in den nichsten Jahren mallgeblich pragen wird, abgedeckt werden kann.

Der niedergelassene Allgemeinmediziner (Hausarzt) stellt haufig den Ausgangspunkt und oft auch
ein Bindeglied fiir die integrierte Versorgung seiner Patienten dar. Im Rahmen der angesprochenen
Erhebung soll daher auf niedergelassene Allgemeinmediziner fokussiert werden. Bei der Analyse
der Kommunikationsfliisse soll vor allem die Weiterverarbeitbarkeit und Integrationsmoglichkeit
der ausgetauschten Daten in das Praxisinformationssystem des Hausarztes betrachtet werden.

2. Methodik

In [1] wird zur Systemanalyse und -bewertung ein Vorgehensmodell vorgeschlagen, das einen itera-
tiven Prozess, bestehend aus den Teilschritten Analyseplanung, Informationsbeschaffung, Model-
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Abbildung 1: Umsetzung des Vorgehensmodells aus [1] im Rahmen des Projektes.
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lierung, Verifikation, Systembewertung, und Analysebericht darstellt. Dieses Modell soll wie in
Abbildung 1 dargestellt zur Anwendung kommen:

2.1. Planung

In die Planungsphase fallen Vorabtitigkeiten wie Literaturrecherchen und die Kontaktaufnahme
mit potentiellen Interviewpartnern. Ausgehend von den in [2] vorgeschlagenen Klassifikationen
von Kommunikationsvorgidngen werden fiir die verschiedenen Kommunikationsakteure jeweils
spezifische Befragungs-Schemas bestehend aus Funktionalitidten und Kategorien entwickelt, die als
Leitfaden fiir die Informationsbeschaffung sowie zur Quantifizierung der qualitativen Befragungs-
resultate dienen sollen. Als Kommunikationsakteure dienen in diesem Fall einerseits der niederge-
lassene Allgemeinmediziner und andererseits dessen verschiedene Kommunikationspartner (z.B.
Labor, Krankenhaus, Radiologe). Unter Funktionalitdten werden dabei die Aufgaben, die im Zuge
der Kommunikation mit anderen Kommunikationspartnern entstehen, verstanden (z.B. Labordaten
importieren, Rezept erstellen, Radiologiedaten importieren). Funktionalitdten werden durch Kate-
gorien charakterisiert (siche Abbildung 2), welche sich speziell an den Weiterverarbeitungs- und In-
tegrationsmoglichkeiten der ausgetauschten Daten orientieren (z.B. Strukturiertheitsgrad, Ubertra-
gungsdauer, Ubertragungsmedium).

z.B.
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Abbildung 2: In den drei Dimensionen sind die fiir die Kommunikationsfliisse beschreibenden Achsen
aufgetragen.

Die angesprochenen Kommunikationsakteure, Kategorien und Funktionalititen werden zunéchst
deduktiv gebildet und im Laufe der Informationsbeschaffung induktiv (nach den Anliegen der be-
fragten Arzte) adaptiert [5]. Noch bevor der Informationsbeschaffungsprozess startet, wird die vor-
ab angedachte Vorgehensweise, im Zuge von Testinterviews bei Pilotpraxen, auf Praxistauglichkeit
getestet. Hierbei sollen zunichst Arzte mit vorhandenen Kenntnissen im Bereich eHealth befragt
werden.

Die Rekrutierung von Interviewpartnern erfolgt so weit als moglich durch eine Zufallsauswahl aus
offentlich zuginglichen Arzteverzeichnissen, sowie ergidnzend durch Kontaktaufnahme mit der
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Standesvertretung. Als Untergrenze wurden 20 Befragte festgelegt. Allerdings ist die Obergrenze
der Interviewpartner (Stichprobengrofle) anfinglich noch nicht absehbar, da sie vom Erkenntnis-
gewinn abhéngt.

2. 2. Informationsbeschaffung

Die Phase der Informationsbeschaffung dient zur Sammlung der Rohinterviews welche in Form
von qualitativen Befragungen stattfinden. Diese Methode ermdglicht eine groBe Flexibilitdt und
Offenheit bei der Informationsbeschaffung wodurch ein tieferer Informationsgehalt erzielt wird.
Um Missverstindnisse und Zweideutigkeiten quantitativer zu vermeiden, kann wahrend des Inter-
views durch Riickfragen erkldrend aber nicht manipulierend eingegriffen werden. Die Befragung
wird mit Hilfe eines aus den Kommunikationsakteuren, Kategorien und Funktionalitdten entworfe-
nen Interviewleitfadens als problemzentriertes Interview durchgefiihrt [6]. Der Leitfaden bezieht
sich auf die Erfassung des Ist- und Soll-Zustandes um die Vergleichbarkeit zu garantieren.

Die Interviews werden auf Video aufgezeichnet, um potentielle visuelle Demonstrationen an den
Praxisinformationssystemen seitens der Arzte nicht zu verlieren. In jenen Féllen, wo eine Video-
aufzeichnung vom Interviewpartner unerwiinscht ist, wird auf akustische Aufzeichnung zuriickge-
griffen.

2. 3. Modellierung, Verifikation und Systembewertung

Im Zuge der Modellierung wird versucht, die Anteile der verschiedenen Auspriagungen jeder Kate-
gorie in Bezug auf Funktionalitdt und Kommunikationspartner zu quantifizieren (siche Abbildung 3),
um sie in der Folge auswerten zu kénnen [5].
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Abbildung 3: Der aus dem Interview entnommene Text ,,[.aborbefunde erhalte ich ausschlieBlich vom
Ein Drittel elektronisch und den Rest in Form von Papier-Befunden. Wiinschenswert wire eine rein elektroni-
sche Ubermittlung." wird auf die vorgestellte Systematik angewandt.

Bei der Systembewertung wird der Ist-Stand mit dem Soll-Stand verglichen, um beurteilen zu kon-
nen, inwieweit die Bediirfnisse der Arzte im Bereich Gesundheitsdatenaustausch mit der bestehen-
den Informations- und Kommunikationsinfrastruktur befriedigt sind. AnschlieBend wird betrachtet,
inwieweit potentielle Liicken zwischen Ist- und Soll-Stand durch das geplante ELGA-Projekt [4]
abgedeckt werden konnen.

Innerhalb der Verifikation wird die Auswertung der Einzelinterviews mit den jeweiligen Interview-
partnern besprochen und auf Plausibilitt gepriift.
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2. 4. Analysebericht

Im Schritt der Gesamtauswertung werden die Erkenntnisse der Einzelinterviews zusammengefiihrt
und mit Mitteln der deskriptiven Statistik visualisiert um einen allgemeinen Trend iiber die befrag-
ten Arzte ableiten zu kdnnen. Dies stellt zugleich das Endergebnis da, welches in einem letzten
Schritt einer Plausibilitatsprifung mit Hilfe von Experten auf dem Gebiet unterzogen wird.

3. Ergebnisse und Ausblick

Derzeit befindet sich das Projekt in der Planungsphase des Vorgehensmodells. Eine erste Version
des Befragungs-Schemas wurde deduktiv gebildet. Es wurde bereits Kontakt zu mehreren Arzten
und Arztevertretungen aufgenommen welche als Pilotpraxen gesehen werden, um die Vorgehens-
weise und den Interviewleitfaden auf die Praxistauglichkeit zu tiberpriifen. Dadurch konnten bereits
erste Einblicke in den Gesundheitsdatenaustausch im Praxisalltag aus Sicht von Arzten und Ordina-
tionsmitarbeitern in stiddtischen und ldndlichen Praxen gewonnen werden. Weitere Interviewpartner
sollen iiber die Wiener Arztekammer ermittelt werden. Die bisher durchgefiihrten Befragungen
waren sehr aufschlussreich und fiihrten bereits zu induktiven Erweiterungen der Funktionalitdten
und Kategorien des Befragungs-Schemas. Beispielsweise wurde nach der Befragung in einer Praxis
mit internem Labor die Funktionalitdt ,,Befunddaten Labor exportieren* hinzugefiigt.

Um eine nachvollziehbare Transkription zu erstellen, wurde das im Bereich der qualitativen In-
haltsanalyse wissenschaftlich anerkannte Tool atlas.ti gewahlt. Abschnitte aus den aufgenommenen
Video-Interviews (auch Zitate genannt) werden mit Codes versehen, welche die Kategorien, Funk-
tionalitdten und Kommunikationsakteure darstellen. Dies ermdglicht das einfache Auswerten und
schnelle Suchen nach Aussagen geordnet nach Kategorien, Funktionalititen und Kommunikations-
akteuren.

In den néchsten beiden Monaten sollen weitere Interviews folgen welche zundchst weiterhin zur
Klarung des Interviewleitfadens dienen und in weiterer Folge tatsdchliche Informationen liefern.
Die Auswertung wird dabei parallel durchgefiihrt, wodurch gewonnene Erkenntnisse in die an-
schlieBenden Interviews einflieBen kdnnen. Weitere nichste Schritte sind das Testen der statisti-
schen Auswertemethode sowie die Ermittlung der geplanten ELGA-Funktionalititen. Erste diesbe-
ziigliche Ergebnisse sollen im Rahmen der Tagung préisentiert werden.
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