MEDIENBECBACHTUNG
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ontagmorgen,
MFrau Huber sitzt in

der Ordination ihres
Hauszﬁ&. und kramt in
der Handtasche. Die dltere
Dame leidet seit Tagen unter
Sodbrennen. Der Arzt hat
ihr einen ,Magenschutz” ver-
schrieben, und weil er wissen
will, welche Medikamente
Frau Huber abgesehen davon
so einnimmt, sucht die Pati-
entin nach dem Schmerzmit-
tel, dass ihr der Orthopidde
verschrieben hat.

Frau Huber findet die Pa-
ckung zwar nicht, dafiir taucht
ein Magenschutz eines ande- =
ren Herstellers auf, den tags
zuvor der Orthopédde ver-
schrieben hat: Ein Proto-
nenpumpenhemmer vom
Orthopiden, ein anderer
vom Hausarzt — das ist einer
zu viel und nur per Zufall konn-
te der Hausarzt die Doppel-Ver-
schreibung verhindern.

Fille wie jenen von Frau Huber
gibt es téglich vermutlich Tausende
- immerhin erledigen Osterreichs
niedergelassene Arzte am Tag rund
342.000 Patientenkontakte.

Durchbruch Diese gleichermafien
kostspieligen wie riskanten Mangel
in der medizinischen Kommunika-
tion kénnten bald ein Ende haben.
Denn wie dem KURIER bestitigt
worden ist, haben sich in Wien die
vier relevanten Krifte - Arzte- und
Apothekerkammer, Krankenkasse
und auch der Spitalsverbund - auf
ein Pilotprojekt geeinigt, das ein
bemerkenswertes Ziel hat: Alle
Medikamente und Priparate, die
ein Patient verschrieben bekommt,
sollen zentral erfasst und fiir die
Arzte abrufbar gemacht werden.

Morgen, Mittwoch, sollen im
Vorstand des Hauptverbandes der
Sozialversicherungstréger erste Be-
schliisse gefasst werden, um das
Projekt auf Schiene zu stellen; im
Idealfall kénnten erste Feldversu-
che in Wien und in Tirol bereits im
Herbst starten.

Aus Sicht der Patienten wire
eine elektronische Vernetzung
der Arzneimittel-Daten {iber die
eCard (,eMedikation”) ,ein gewal-

GESAMTAUSGABE

KURIER

26. MAI 2009

e ) £

tiger

‘Schritt zu

mehr Quali-

tat’, befindet

Gesundheits-

tkonom Ernest

Pichlbauer itn KURIER-Gesprich.
,Der Arzt kann sich die Befragung,
welche Medikamente der Patient
von Kollegen verschrieben be-
kommen hat, sparen und trotz-
dem ausschlieRen, dass Praparate

VERLAGSORT: WIEN
M.A.K.-GEPR. DRUCKAUFL.:
MO —SA: 237,758

S0: 460.654

er : sich in ihrer

Wirkungsweise be-

einflussen.” Das spart Zeit

—die anders genutzt werden kann.

Und es schafft Sicherheit - weil

einander beeinflussende Arzneien
nicht verschrieben werden,

Derzeit kbnnen niedergelassene

Arzte nur von den Patienten selbst

bzw. tiber Hilfsmittel wie etwa die

Entlassungsbriefe der Spitdler er-

eCard: Was die griine Plastik-Karte alles kann

Funktionsweise Der Chip auf der eCard
enthalt — entgegen der landlaufigen
Meinung — fast gar keine Daten.

Auf der griinen Plastikkarte, die in
Osterreich rund 8,2 Millionen Menschen
(98,8 Prozent der Bevolkerung) besitzen,
sind lediglich Name, Geburtsdatum und
Sozialversicherungsnummer gespeichert.
Die eCard funktioniert primr als
Schlissel, mit dem Arzte auf eine
zentrale Datenbank zugreifen.

Technische Maglichkeiten Mit der
eCard konnen Arzte sofort sehen, ob

jemand sozialversichert ist. Auch
Krankmeldungen kénnen per eCard
erledigt werden. Laut Hauptverband der
Sozialversicherungstrager sind seit Anfang
Mai mehr als 14.000 Krankmeldungen
elektronisch erfolgt. ZuSatzlich kann

die eCard als Burgerkarte aktiviert
werden. Behdrdenwege und Wahlen
(OH-Wahl) sind von zu Hause aus moglich.
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Karte und

- Prdparate: Per
e eCard soll der

\ Medikamenten-

| Konsum zentral
erfasst werden,

e, 50 soll die
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R fahren,
15 welche Medika-
mente der Sozialversi-
cherte bekommt.

In einem vernetzten System wi-
ren nicht nur alle Priparate von
Spital und niedergelassenen Stan-
deskollegen (Fachdrzte, Hausdrzte,
Zahnirzte), sondern auch die re-
zeptfreien Prdparate der Apothe-
ken enthalten. Der Grund dafiir:
Landldufig als ,harmlos” geltende
Priparate wie Aspirin kdnnen die
Funktion von Medikamenten
nachhaltig beeinflussen.

Spareffekt Abgesehen von den me-
dizinischen Argumenten sprechen
auch dkonomische Griinde fiir das
Pilot-Projekt. Denn Medikamente,
die doppelt verschrieben werden,
verursachen Kosten. Seritise Zah-
len, wie viel dadurch gespart wird,
existieren nicht. Die Apotheker-
kammer hat 2008 in Salzburg ein
Pilotprojekt mit 9000 Patienten
durchgefiihrt. Das Ergebnis: Bei je-
dem Patienten konnten im Schnitt
pro Jahr drei kontraproduktive
Verschreibungen verhindert wer-
den. Die geschitzte Ersparnis beim
Salzburg-Test: 1,3 Millionen Euro.

» Gesundheit: Seit Jahren gewtiinscht, nun bald Realitdt - mit der

> Interview

Arzte-Sprecher:
,Datenschutz ist
oberstes Prinzip*

é ohannes Steinhart, Vize-Pri-
 sident der Wiener Arztekam-
. mer, ilber das neue eMedika-
tion-Projekt.

KURIER: Herr Dr. Steinhart, bei der
Debatte um ,aut idem" (Arzte
verschreiben nur noch Wirkstoffe,
Apotheker suchen Medikamente
aus, Anm.) haben die Arzte zuletzt
blockiert. Dem Wiener Pilotprojekt
zur eMedikation stimmt man

plotzlich zu, Warum?
Johannes Steinhart: Bei ,aut idem*
wiire auf Kosten der Qualitit ge-
spart worden. Patienten hitten
das Billigste, nicht unbedingt
~ das Beste
bekom-
men. Und
der Arzt hiitte
die Kontrolle
tiber die Be-
handlung ver-
loren. Das
Wiener Pilot-
projekt ldsst
die Kontrolle
in der Ordina-
tion.
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Was bringt
das Modell den
Patienten?
Wann wird es gestartet?

Es kann eine bessere Vernet-
zung zwischen Spital und nie-
dergelassenen Arzten bringen.
Und es wird sofort klar, welche
Medikamente verschrieben wur-
den - und ob es Unvertriglich-
keiten geben kann. Wir kinnen
rasch starten. Was fehlt, ist das
Go vom Hauptverband.

Besser vernetzen

Hatdann jeder Spitalsbedienstete
Einsicht in meine Kranken-Akte?

Nattirlich nicht. Die Kontrolle
bleibt beim Arzt, oberstes Prin-
zip ist der Datenschutz. Da kann
keiner reinschauen. Das gilt
auch gegentiber Arbeitgebern,
die gern mehr {iber potenziellg/
Mitarbeiter wiissten.
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