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VORWORT MINISTER JORG BODE

Jorg Bode
Niedersachsischer Minister fur
Wirtschaft, Arbeit und Verkehr

Moderne Menschen kommen nicht mehr ohne Informations- und Kommuni-
kationstechnologie aus, aber Informations- und Kommunikationstechnologie
kommt auch nicht ohne Menschen aus. Sie benétigt den Menschen, damit sie
sich zum Beispiel passgenau in eine Organisation einfiigt und dort die Aufga-
ben Gbernimmt, die der Mensch ohne IT nicht mehr bewaltigt. Einer der wich-
tigsten Menschen zur Erreichung dieses Ziels ist der Chief Information Officer
(ClO), der als Vertreter aller Belange des Informationsmanagements in einer Or-
ganisation ein Mitglied der Geschaftsfliihrung ist. Er leitet die IT-Strategie von
der Unternehmensstrategie ab, damit die taktische und operative Umsetzung
der IT-Strategie genau die Plane und Visionen beférdert, die in der Unterneh-
mensstrategie festgeschrieben sind.

Diese Umsetzung kann durchaus Jahre dauern, gerade wenn die benétigten
IT-Systeme die Prozesse einer gesamten Einrichtung revolutionieren. Anderer-
seits muss die IT-maBige Umsetzung flexibel genug gestaltet sein, um auf An-
derungen in der Unternehmensstrategie zeitnah reagieren zu kdnnen. Diese
Balance erfordert ein hohes MafB3 an Wissen und Kreativitat und eine Persénlich-
keit, um die nétigen Beschlisse nach innen und auBen vertreten zu kénnen.
Aber wo ist der ClO in deutschen Krankenh&ausern? Ist er tatsachlich der klas-
sische ClO oder eher der IT-Abteilungsleiter? Welche Aufgaben Gbernimmt er
und in welchem Umfeld arbeitet er?

Diese und weitere Fragen beantwortet der aktuelle IT-Report Gesundheitswe-
sen, der in diesem Jahr die IT-Verantwortlichen befragt.
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Wie auch in den vergangenen Jahren deckt der IT-Report Gesundheitswesen

Informationen Uber Krankenhauser aus allen Bundeslandern von Deutschland
ab. Niedersachsen mit seinen 200 Akutkrankenhausern fur insgesamt 7,9 Mio.
Menschen hat ein besonderes Interesse daran, die Informations- und Kommu-
nikationstechnologie im Gesundheitswesen voranzutreiben, um einerseits die
Qualitat der Versorgung zu erhéhen, aber auch — und dies nicht zuletzt — um
die Gesundheitswirtschaft zu starken und die dortigen Arbeitsplatze zu sichern.
Die vielen kleineren und mittleren Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft
einschlieBlich der Hersteller von IT-Lésungen im Gesundheitswesen, die sich im
Netzwerk ehealth.Niedersachsen zusammengeschlossen haben, bezeugen die
Wirtschaftskraft dieses Sektors in Niedersachsen.

Auch fur sie stellt der CIO oder IT-Abteilungsleiter in einer Gesundheitsein-
richtung eine zentrale Person dar. Er ist der unmittelbare Ansprechpartner in
Sachen ,IT im Krankenhaus” und im besten Falle fur eine strategische Partner-
schaft zwischen Gesundheitseinrichtung und Hersteller.

Der Report ist fur die niedersachsische Gesundheitswirtschaft eine wichtige
Informationsquelle. Er dokumentiert Niedersachsens Engagement und Ver-
antwortungsbewusstsein in dieser Branche. Mit seiner Aussagekraft fur das
gesamte Bundesgebiet strahlt er Gber Niedersachsen hinaus und bedient alle
deutschlandweit aktiven Gesundheitsunternehmen.

Ich wiinsche Ihnen wichtige Erkenntnisse bei der Lekture.

Joérg Bode
Niedersachsischer Minister fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr
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VORWORT HOCHSCHULE OSNABRUCK

Prof. Dr.-Ing. Peter Seifert
Vizeprasident Forschung und Transfer

Hochschule Osnabruck

Seit fast 10 Jahren befragt die Forschungsgruppe Informatik im Gesundheits-
wesen deutsche Gesundheitseinrichtungen, insbesondere Krankenhauser, Uber
ihren Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie.

Wir wissen alle, dass eine groBe Einrichtung nicht mehr ohne IT zu betreiben
ist. Aber haufig sehen wir die dazu nétige Technologie gar nicht. Sie existiert im
Hintergrund als Netzwerkinfrastruktur, Server-Landschaft oder groBBe Storage-
Einheit. Auch in Gesundheitsorganisationen nehmen der Arzt oder die Pflege-
kraft nur die Spitze des Eisberges wahr, namlich die vielen PC-Arbeitsplatze mit
ihrer Anwendungssoftware. Und sie sehen noch eine wichtige Komponente,
die sie vielleicht nicht unmittelbar mit IT in Verbindung bringen, nédmlich die
Vielzahl von diagnostischen und therapeutischen Geraten aus der Medizintech-
nik. Diese funktionieren alle nur unter Zuhilfenahme von Hard- und Software.
Ein Beispiel bereits mit Tradition ist der Computertomograph. Dieser bendétigt
- wie der Name schon besagt - einen Computer zur Erzeugung der Bilder. Heu-
te reicht dies aber nicht. Seine Bilder mussen zentral gespeichert und verteilt
werden und dazu gibt es ein PACS, ein Picture Archiving and Communication
System. Die Befundbriefe zu den Bildern werden im RIS, dem Radiologieinfor-
mationssystem, verwaltet, das sich mit dem PACS austauschen und in das ge-
samte Informationssystem der Einrichtung eingebunden sein muss. Ein weiteres
Beispiel fur das Zusammenwachsen von IT und Geréaten ist das Telemonitoring
von Patienten in ihrer hauslichen Umgebung. Intelligente Blutdruckmessgerate
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Ubermitteln Daten zum Arzt und werden in der dortigen elektronischen Pati-

entenakte gespeichert.

Informations- und Kommunikationstechnologie in Gesundheitseinrichtungen
bietet also Infrastruktur, Anwendungen und zunehmend die Integration von
medizintechnischen Geréaten. Sie wird damit fur den Anwender immer starker
wahrnehmbar, ihr Nutzen wird sichtbarer und ihre Bedeutung fur Diagnostik,
Therapie und Betreuung auch Nicht-Experten offenbar.

Den Prozess der zunehmenden Bedeutung und der damit verbundenen zu-
nehmenden Installation von Informations- und Kommunikationssystemen in
Gesundheitseinrichtungen begleitet und dokumentiert der IT-Report Gesund-
heitswesen. Aus den Daten werden Trends fur etablierte wie fur hoch innova-
tive Systeme ablesbar und der Prozess der Diffusion in den Markt transparent.

Die Hochschule Osnabrck ist in Lehre und Forschung gerade dem Transfer in
die Anwendung und in den Markt verpflichtet. Der IT-Report Gesundheitswe-
sen ist daher ein wichtiger Beitrag, diesen Prozess mit wissenschaftlichen Me-
thoden anschaulich darzustellen und zu erlautern.




IT-Report
Gesundheitswesen

EINLEITUNG

Der IT-Report Gesundheitswesen ist eine regelmaBig durchgefuhrte Befragung
von leitenden Personen in Krankenhdusern zu ausgewahlten Schwerpunktthe-
men sowie zu der Verbreitung von IT-Systemen und den Prioritdten der Be-
fragten in der Beschaffung von IT (Tab. 1).

Der IT-Report Gesundheitswesen mochte eine interessierte breite Leserschaft
aus den Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Wissenschaft, der IT-Indus-
trie und der Politik Uber den aktuellen Stand der Nutzung von spezifischen
IT-Systemen informieren und deren Trends Uber die Jahre darstellen. Ein be-
sonderes Augenmerk wird dabei auf die Entwicklung der Verbreitung von
Elektronischen Patientenaktensystemen gelegt, stellen sie doch den Dreh- und
Angelpunkt des internen wie einrichtungstbergreifenden Informationsma-
nagements dar.

Zum Vergleich der IT-Verbreitung in unterschiedlichen européischen Landern
wurden bislang Befragungen in Osterreich und den Niederlanden durchgefuhrt.
Sie erlauben einen Blick auf das Geschehen jenseits der Grenzen des deutschen
Gesundheitswesens und seiner Strukturen, die ja nicht unerheblichen Einfluss
auf die IT-Infrastruktur und die entsprechenden Anwendungen besitzen.

Auch liefert der IT-Report Gesundheitswesen Daten fur die statistische Ermitt-
lung von EinflussgréBen auf die IT-Innovationsbereitschaft von Einrichtungen.
IT-innovative Einrichtungen besitzen mehr IT-Module und eher die Elektro-
nische Patientenakte (EPA) als weniger IT-innovative.

SchlieBlich und endlich erméglichen die Ergebnisse der Befragungen auch ei-
nen individuellen Vergleich eines Krankenhauses mit den anderen Kranken-
hausern vergleichbarer GroBe und Tragerschaft. Ein solches Benchmarking wird
seit 2011 angeboten.

Befragungen im Gesundheitswesen gibt es viele. Der IT-Report Gesundheits-

wesen hebt sich von anderen Befragungen dadurch ab, dass er unabhéngig
durchgefuhrt und von 6ffentlichen Drittmittelgebern finanziert wird. Die Da-
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ten sind qualitatsgesichert und weisen die Moéglichkeiten und Einschrankungen

ihrer Interpretation direkt aus. Sie sind unter www.it-report-gesundheitswesen.
info frei verfugbar.

In 2011 wurden erstmals IT-Leiter/innen befragt und es wurde zum ersten Mal
eine Online-Befragung durchgefihrt. Beide Ziele zusammengenommen ver-
langten ein vollkommen neues Vorgehen. So musste zunachst eine Datenbank
mit den IT-Leitern/innen aller deutschen Krankenh&user aufgebaut werden,
Uber die die Fragebdgen personalisiert als E-Mail verschickt wurden. Dabei
kann ein IT-Leiter bzw. eine IT-Leiterin durchaus fur mehrere Krankenhé&user
zustandig sein.

IT-Leiter/innen sind die Berufsgruppe in Gesundheitseinrichtungen, die den
tiefsten Einblick in die Installationsbasis von Anwendungen besitzt. Allerdings
kénnen ihre Befugnisse und Aufgaben deutlich variieren. So gibt es den CIO,
der auf der Ebene der Geschaftsfihrung agiert, es gibt die Position der Stabs-
stelle und es existieren eine Vielzahl weiterer Modelle, wie IT-Leiter/innen in
die Organisation eingebunden sind.

Unter dem Motto ,IT im Krankenhaus” wurde 2011 der Schwerpunkt auf Tech-
nologie gelegt und u.a. auch die Themen elektronische Archive und digitale
Signaturen abgefragt.

Tabelle 1: Ubersicht tber alle Ausgaben des IT-Report Gesundheitswesen

Jahr der Jahr der
Verdéffentlichung Datenerhebung R EEEEORTY “

Pflege im

Informationszeitalter P”weﬁm”ﬁghﬂs Deutschiand
(PIZ) 2004
IT-Report N Direktorium (Pflegedirekioren,
Gesundheitswesen 2006 2005/2006 Integrierte Versorgung o i atisititwer und Arzie) Deutschiand
eBusiness im
IT-Report 2007 Gesundheitswesen Pflegedirektoren und Deutschland und
Gesundheitswesen 2008 & Pflegei i fistil Osterraich
systeme
IT-Report = Deutschland und
Gesundheitswesen 2009 ik HEnEED E— Osterraich
IT-Report A o Deutschland und
Gesundheitswesen 2012 2011 Informationstechnologie IT-Leiter Niede -
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Im Folgenden werden einige zentrale Ergebnisse der Befragungen zusammen-

gefasst.

Uber die letzten Jahre hinweg konnte ein bedeutsamer Anstieg in den Instal-
lationszahlen vieler Module eines Krankenhausinformationssystems registriert
werden. Dies gilt auch und insbesondere fur die Elektronische Patientenakte
(EPA), die als zentrales System alle aktuellen und bisherigen Félle von Patienten
speichert, die Papierdokumentation ersetzt, in allen Abteilungen verfugbar ist
und Uber die Speicherung hinaus noch zusatzliche Funktionen, wie z.B. Ent-
scheidungsunterstitzung, bietet (Abb. 1). Eine solche EPA ist eine groBe He-
rausforderung fur eine Organisation. Deshalb haben wir weitere Abstufungen
der EPA-Implementierung vorgesehen, um einen Einblick zu erhalten, wie der
Implementierungsprozess voranschreitet.

Hinsichtlich der Bereitschaft, IT in Krankenhausern bereitzustellen, konnen sich
Lander deutlich von einander unterscheiden, selbst wenn sie Nachbarn sind und
sehr dhnliche Strukturen im nationalen Gesundheitswesen aufweisen. Bereits
im IT-Report Gesundheitswesen 2008 war aufgefallen, dass in Osterreich deut-
lich mehr Pflegeinformationssysteme in Krankenhdusern zum Einsatz kamen
als in Deutschland. Diese Aussage hat sich auch im IT-Report Gesundheitswesen
2009 bestatigt, genauso wie die signifikant groBere Anzahl von elektronischen
Archiven und PACS. Rein zahlenmaBig gab es jedoch noch eine Vielzahl anderer
IT-Systeme, deren Verbreitungsgrad in Osterreich Giber demjenigen in Deutsch-
land lag, wie z.B. medizinische Basisdokumentation und Leistungsanforde-
rungs- und Befundriickmeldungssysteme. In Osterreich sind Krankenh&user
haufig in einem Verbund organisiert. Aus der Literatur ist bekannt, dass diese
Tatsache einen positiven Einfluss auf die Bereitschaft besitzt, IT-Anwendungen
zu implementieren. Dies mag die Differenz in den Landern erklaren helfen.
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22,6%
Vollfunktionsfahiges EPA- 17,1%
System in allen Einheiten

Vollfunktionsfdhiges EPA-
Systemn in einer Einheit

Implementierung begonnen
(teilfunktionsfahiges EPA-
System)

Implementierungsplan
wird entwickelt

Kein Implementierungsplan
36,6%

5,6%
Keine Angabe

Weiss nicht

0% 10% 20% 30% 40%

2011 [n=177] 2009 [n=105] 2005/2006 [n=303]

Abbildung 1: Implementierungsstatus der Elektronischen Patientenakte in deutschen Krankenh&usern
im Verlauf der letzten 5 Jahre
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In Deutschland, wo sich Verblinde zunachst starker auf rechtlicher denn auf

organisatorischer Ebene etablieren, spielt der Faktor Verbund noch keine Rol-
le. Statistische Verfahren zur Identifikation von EinflussgroBen auf die Bereit-
schaft, IT zu nutzen, ergaben fur Deutschland andere Faktoren. Hier gilt: GroBe-
re Krankenhauser, solche mit einer IT-Abteilung, Krankenhéauser in 6ffentlicher
oder freigemeinnutziger Tragerschaft und schlieBlich Referenzhauser fur einen
IT-Hersteller sind diejenigen, die am meisten IT-Systeme bzw. Funktionen im-
plementiert haben.

Diese Ergebnisse gilt es nun weiter zu verifizieren und allgemeingultige Grund-

muster fur IT- Innovation im Krankenhaus zu identifizieren.

Eine weitere Neuerung gibt es in dem vorliegenden IT-Report Gesundheits-
wesen. Zum ersten Mal kommen Experten direkt zu Wort und bereichern mit
ihrem Standpunkt die Aussagen des Reports. Wir freuen uns daher mit unseren
Lesern auf die Beitrage von Herrn Prof. Dr. Martin Staemmler von der Fachhoch-
schule Stralsund und wissenschaftlicher Beirat der KH-IT, Herrn Prof. Dr. Paul
Schmiucker von der Hochschule Mannheim und in verschiedenen Rollen langjah-
riger Promoter der elektronischen Archivierung und digitaler Signaturen sowie
von Herrn Dr. Christoph Seidel vom Klinikum Braunschweig und Vorsitzender
des Competence Centers fur die Elektronische Signatur im Gesundheitswesen
(CCESigG), das sich im Bereich der Etablierung von elektronischen Signaturen
im Gesundheitswesen engagiert.

Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen

Hochschule Osnabriick | Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Postfach 1940

49009 Osnabruck

www.wiso.hs-osnabrueck.deligw.html
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DIGITALE ARCHIVIERUNGSSYSTEME: STAND UND KUNFTIGE ENTWICKLUNGEN

Prof. Dr. Paul Schmiicker
Hochschule Mannheim

Fakultat fur Informatik

Institut fur Medizinische Informatik
68163 Mannheim

p.schmuecker@hs-mannheim.de

Dokumentenmanagement, Aktenverwaltung und Archivierung besitzen eine
lange Tradition im Gesundheitswesen. Derzeit erfolgt ein Wechsel des Archiv-
mediums vom Papier und Mikrofilm auf digitale Medien. Sowohl rechnerun-
terstiitzte Dokumentenmanagement- als auch digitale Archivierungssysteme
haben sich in den letzten Jahren gut entwickelt, alle am Markt verfigbaren
Systeme werden den grundlegenden funktionalen, technischen und organisa-
torischen Anforderungen an die elektronische Archivierung gerecht. Im letzten
Jahrzehnt sind diese Systeme nicht nur funktionstiichtig, sondern auch finan-
zierbar geworden.

Fur Patientenakten befinden sich derzeit rund 600 elektronische Archivierungs-
systeme in Krankenhdusern und GroBpraxen im Routineeinsatz. Hinzu kom-
men, vorsichtig geschatzt, 500 Archivierungssysteme fur den Bildbereich und
250 Systeme fur Verwaltungsakten. Die elektronische Archivierung wird in der
Zwischenzeit nicht nur fur Patientenunterlagen eingesetzt, sondern auch im
Bestell-, Rechnungs-, Personal- und Vertragswesen sowie bei Klinischen Studien
und MDK-Anfragen.

Die bisher in der Routine eingesetzten elektronischen Dokumentenmanage-
ment- und Archivierungssysteme sind primér dokumentenorientiert und nur
teilweise multimedial ausgerichtet. Auch die Auswertbarkeit der digitalen
Archive ist verbesserungsbedurftig. In Zukunft sollten in einer elektronischen
Archivlésung nicht nur Dokumente, sondern auch Daten aufbewahrt und ver-
arbeitet werden kénnen. Es werden Content-Management-Systeme benétigt,
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in denen sowohl Dokumente, Bilder, Kurven, Filme etc. als auch Inhalte (struk-

turierte Daten) verwaltet werden kénnen.

Ein wichtiger Punkt bei der Dokumentation, Kommunikation und Archivierung
ist der systematische Einsatz von Standards. Dieser ist unabdingbar, wenn man
noch nach vielen Jahren auf alte Dokumente zugreifen oder diese einrichtungs-
Ubergreifend austauschen mochte. Bei den Dokumenten sollte man sich auf
internationale Standards beschranken und nicht jedes Format unterstttzen.
Denn die Daten mussen 30 Jahre vorgehalten und zumindest gelesen werden
kénnen. Empfehlenswerte Standards fur Dokumente sind ASCII, PDF, PDF/A,
TIFF, JPEG und DICOM. Bei den Schnittstellen fur den Datenaustausch kommen
HL7 und DICOM zum Einsatz. Nicht zu vergessen sind auch die Standards fur die
digitale Signatur (z.B. PKCS#7, CMS, ERS). Neben den Dokumenten- und Kom-
munikationsstandards gewinnt die Standardisierungsinitiative IHE (Integrating
the Healthcare Enterprise) immer mehr an Bedeutung. Mit ihr kénnen medizi-
nische Behandlungsprozesse abgebildet und standardisiert werden.

Beim Thema Beweissicherung von digitalen Objekten geht es nur schleppend
voran. Wenn zu digitalen Objekten qualifizierte elektronische Signaturen er-
zeugt werden, kann man die notwendige Rechtssicherheit dieser Objekte ge-
wahrleisten, andernfalls besteht ein finanzielles Restrisiko im Falle von Rechts-
streitigkeiten. Bislang haben in Deutschland aber nur wenige Krankenh&user
die Elektronische Signatur eingefuhrt.

Durch einen hohen Digitalisierungsgrad und eine optimale Anpassung der
Software an die medizinischen Behandlungsprozesse kénnen beachtliche Ver-
besserungspotentiale fur Patienten und Mitarbeiter erreicht werden. Mit elek-
tronischen Dokumentenmanagement- und Archivierungssystemen ist jederzeit
von verschiedenen Orten ein schneller und gezielter Zugriff auf die gespei-
cherten Daten méglich. Digitale Objekte kénnen weiterverarbeitet (z.B. Uber-
nahme eines Befundes in einen Arztbrief) und an nach- und mitbehandelnde
Institutionen gesandt werden. Fur die Arzte ist dann die Zeit des standigen
Telefonierens und Suchens nach Patientenunterlagen vorbei. Verschiedene
Untersuchungen haben gezeigt, dass derartige Systeme durchaus beachtliche

Kosten einsparen kénnen.
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VON DER TECHNIK ZU DEN UNTERNEHMENSPROZESSEN - ANFORDERUNGEN
DER BERUFSWELT AUS SICHT EINES CIO IN EINEM KLINIKUM DER MAXIMAL-
VERSORGUNG

Dr. Christoph Seidel

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Geschaftsbereichsleiter, CIO

38118 Braunschweig

c.seidel@klinikum-braunschweig.de

Mit der stetig anwachsenden Durchdringung des klinischen und administrativen
Geschehens durch Informationstechnologie im Gesundheitswesen hat sich ein
Wandel der Anforderungen an einen CIO vollzogen, von der Konzeption und
dem Betrieb technischer Lésungen hin zur Gestaltung von Unternehmenspro-
zessen mit moderner IT. Die wesentlichen Aufgaben eines ClIOs und Werkzeuge
fur deren Bewaltigung seien im Folgenden kurz skizziert.

In der strategischen Planung, der Einfihrung und dem Betrieb von Informati-
onssystemen in Kliniken steht der CIO in der Schnittstelle zwischen Entscheidern
und Anwendern einerseits, sowie einem komplexen und sich stdndig wandeln-
den Feld des Marktes von Lésungen, Techniken und Werkzeugen der Informa-
tionsverarbeitung in Kliniken andererseits. Mit der zunehmenden Durchdrin-
gung der Informationstechnologie fast aller Bereiche eines Klinikums gilt es,
diese durch Konzepte und Losungen addquat zu unterstitzen und bei deren
Umstrukturierung mit Hilfe moderner IT-Werkzeuge mitzuwirken. Entschei-
dend hierbei sind vertiefte Kenntnisse der Strukturen und Prozesse der Primar-,
Sekundar- und Tertidrbereiche eines Klinikums [1] in:

- der unmittelbaren arztlichen und pflegerischen Patientenversorgung,

- der Administration und des Krankenhausbetriebes,

- der Krankenhausfinanzierung und Leistungsabrechnung - DRG,

- den Strukturen und Anforderungen des Gesundheitsmanagements in der Region.
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Fur die Steuerung der Informationsverarbeitung in Krankenhdusern haben sich

Methoden und Strukturen etabliert, die sich in der Praxis als effektiv und ziel-
fuhrend erwiesen haben.

Hiernach orientieren sich die Aufgaben der Fihrung einer IT-Abteilung ent-
sprechend der klassischen Differenzierung des Informationsmanagements in
Kliniken in folgende Bereiche [2]:

- Strategisches Informationsmanagement
- Taktisches Informationsmanagement

- Operatives Informationsmanagement.

In jedem dieser Bereiche liegen anspruchsvolle Herausforderungen. Hauptauf-
gabe eines CIO ist das strategische Informationsmanagement, so dass wesent-
liche Aufgaben des taktischen und operativen Informationsmanagements de-
legiert, vom CIO tGberwacht und bei Entscheidungen sowie in Krisensituationen
gelenkt werden kénnen.

Das strategische Informationsmanagement hat das Management der Informa-
tionsverarbeitung als Ganzes zum Gegenstand der Betrachtung. Wesentliche
Aufgaben sind die Festlegung des Rahmens der Gesamtentwicklung mit di-
rekter Ausrichtung an den Zielen des Unternehmens, sowie die Gestaltung des
Rahmenplans bzw. des Rahmenkonzeptes als Ergebnis und die Uberwachung
der Einhaltung der dort festgelegten Strategie. Zu den Entscheidungen des
strategischen Informationsmanagements gehéren insbesondere entscheidende
Ubergreifende Entwicklungen bzw. Entwicklungsprojekte, wie die Festlegung
oder Verabschiedung des jahrlichen IT-Budgets [2].

Neben der strategischen Ausrichtung und des Betriebs der Informationstech-
nologie ist die Einfilhrung von Informationssystemen und deren Ausbau wich-
tigste Aufgabe der Informationstechnologie. Im Spannungsfeld zwischen Er-
wartungshaltungen von Anwendern und den technischen Méglichkeiten der
Umsetzung, zwischen Projektterminen und den zur Verfiigung gestellten Res-
sourcen von Firmen treten die gréBten Reibungsverluste auf.

Die Einfihrung neuer Systeme geschieht bei gréBeren Vorhaben ublicherwei-
se in Form von Projekten, die es gilt zu initiieren, deren geeignetes Umfeld
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zu schaffen und zu Uberwachen. Je nach Vertrauensstellung werden kleinere

Vorhaben und Projekte im taktischen Informationsmanagement selbst ent-
schieden, sofern eine Ausrichtung am strategischen Informationsmanagement
sichergestellt ist.

Das operative Informationsmanagement stellt den eigentlichen Betrieb der In-
formationsverarbeitung in Kliniken sicher. Zu den Aufgaben gehéren die Kon-
zeption der operativen Aufgaben, die Planung und Uberwachung der Aktivi-
taten, wie die Erstellung von hierzu erforderlichen Konzepten.

Fur die zielgerichtete Bewaltigung der Aufgaben des strategischen Informa-
tionsmanagements hat sich die Einrichtung eines ,IT-Strategieausschusses”
mit direkter Angliederung an die Geschaftsfuhrung und Betriebsleitung als
praktikabel und geeignet bewahrt. Fir eine Entscheidungsfahigkeit sollte die
Besetzung mit den entsprechenden Kompetenzen ausgestattet sein, idealer-
weise durch den Geschaftsfihrer als Vorsitzenden, den Arztlichen Direktor,
den Pflegedirektor und dem CIO. Fur das taktische und operative Informations-
management sollte der IT-Strategieausschuss erganzt werden durch einen ,,IT-
Projektausschuss” mit dem CIO als Vorsitzenden und einer interdisziplindren
Besetzung durch Vertreter aus Arzteschaft, Pflege und Administration.

Der CIO hat die Aufgabe, zwischen dem Unternehmensmanagement und dem
Informationsmanagement zu vermitteln. Die Sitzungen des IT-Strategieaus-
schusses sollten durch den CIO fachlich vorbereitet und organisiert werden.
Idealerweise tragt er die Verantwortung fur die Gesamt-IT des Hauses, sitzt
dem taktischen und operativen Informationsmanagement vor und leitet die
IT-Abteilung. Hierdurch wird eine enge Verzahnung der Umsetzung und der
Sicherstellung des tédglichen Betriebs mit dem strategischen Informationsma-
nagement mit kurzen Entscheidungswegen erreicht [3].

In der modernen Krankenversorgung positionieren sich Kliniken in einem regio-
nalen und Uberregionalen Kontext im Wettbewerb und in enger Zusammenar-
beit mit anderen Kliniken und Einrichtungen. Wesentliche Aufgabe eines CIO ist
es, fur den Austausch von Informationen und Unterstiitzung von einrichtungsu-
bergreifenden Versorgungsprozessen Konzepte und Loésungen bereitzustellen.
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Eine angemessene Bewaltigung der Aufgaben eines CIO ist heute nur moglich

mit einem vernetzten Denken, fachlichem Austausch und Anstreben gemein-
samer Loésungen mit Kollegen aus anderen Einrichtungen. Wesentliche Hilfe-
stellungen bieten hier Interessensgemeinschaften von Fachverbdnden und Ar-
beitsgruppen. An erster Stelle zu nennen sind hier AKG (Arbeitsgemeinschaft
kommunaler GroBkrankenhéauser), ALKRZ (Arbeitskreis der Leiter der Klinischen
Rechenzentren der Universitatskliniken in Deutschland), BVMI (Berufsverband
Medizinischer Informatiker) e.V., KH-IT (Bundesverband der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter) e.V. und GMDS (Deutsche Gesellschaft fur Medizinische In-
formatik, Biometrie und Epidemiologie) e.V.. Ebenso entscheidend ist der ge-
genseitige Austausch auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik. In der sich
rasant entwickelnden Informationstechnologie leben Praxis und Wissenschaft
voneinander im Austausch von gegenseitigen Anregungen und Impulsen.

Eine wichtige Orientierungshilfe bietet der IT-Report Gesundheitswesen, mit
Hilfe dessen die eigene Strategieentwicklung mit dem Ausbau der IT in anderen
Kliniken in Deutschland und Osterreich abgeglichen werden kann.
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POSITION UND AUFGABENSPEKTRUM DER IT-LEITUNG IM SPANNUNGSFELD
ZWISCHEN IT-STRATEGIE UND OPERATIVEM BETRIEB

Prof. Dr.-Ing. Martin Staemmler
Fachhochschule Stralsund

Fachbereich Elektrotechnik und Informatik
Beirat des Bundesverbands der Krankenhaus-
IT-Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-IT)

18435 Stralsund

Martin.Staemmler@fh-stralsund.de

Die IT-Leitung beinhaltet neben der Personalverantwortung fir die Mitarbeiter
der IT einerseits strategische und organisatorische und andererseits operative
Aufgaben. Dabei reflektiert die Position der/des IT-Leiterin/Leiters den Stellen-
wert der IT aus Sicht der Unternehmensleitung und die Erwartung in Bezug
auf die Verteilung zwischen den beiden genannten Aufgabenbereichen. Als
ClIO, als Leiterin/Leiter einer Stabsstelle IT oder einer Abteilung IT liegt der Fo-
kus der Tatigkeit mehr auf Strategie und Organisation. Im Vergleich dazu lasst
eine Position in einer Abteilung der Verwaltung auf einen Schwerpunkt der
Tatigkeit im operativen Betrieb schlieBen. Die Position bestimmt zudem den
Umfang der Verantwortung fur Budgets und Investitionen sowie die Durch-
fuhrung von Projekten. Sie spiegelt jedoch nicht nur den Stellenwert sondern
auch die Struktur des Unternehmens wider. Wahrend einzelne Einrichtungen
oder lokale Zusammenschlisse einzelner Kliniken Strategie und Betrieb selbst
verantworten, fuhrt die Zentralisierung bei Klinikgruppen oder —-konzernen zu
einer Anderung der Rolle mit einer méglichen Reduktion der Aufgaben der
lokalen IT-Verantwortlichen. Es ist zu erwarten, dass mit abnehmender Zahl ei-
genstandiger Einrichtungen sich viele IT-Verantwortliche entscheiden mussen,
ob sie lokal als Ansprechpartner fur IT-Belange oder in einer Zentrale mit mehr
Gestaltungsmaoglichkeiten tatig sein mochten.

Die Situation der IT-Leiterinnen/Leiter ist durch ein kontinuierlich wachsendes

Aufgabenspektrum gekennzeichnet. Dies beruht einerseits auf einem Zusam-
menwachsen (z.B. Medizintechnik in klinischen Prozessen, Telefonanlagen mit
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VolP, Netze und Gebaudetechnik) und andererseits auf Anforderungen der

Nutzer, die nicht nur einrichtungsintern, sondern auch einrichtungsibergrei-
fend integrierte Anwendungen und Prozessunterstitzung einfordern. Obwohl
Virtualisierung von Infrastrukturen und Konsolidierung von Anwendungen zu
einer Entlastung im operativen Betrieb beitragen, werden umfangreiche Res-
sourcen und Kompetenzen bendétigt, um elektronische Patientenakten, mobile
Systeme, Dokumentenmanagementsysteme, intersektorale Vernetzung (MVZ-
Anbindung, Portale, Telemedizinische Netze) zu planen, auszuschreiben und zu
beauftragen, in bestehende Strukturen und Prozesse einzubinden, zu schulen
und zu betreuen. Darlber gibt es eine zunehmende Anzahl von rechtlichen
und regulatorischen Rahmenbedingungen (z.B. Software als Medizinprodukt,
Risikoanalyse fur vernetzte medizinische Systeme, Orientierungshilfe der Da-
tenschitzer, Ausfallkonzepte), die von der IT-Leitung zu bertcksichtigen sind.

Zusammenfassend bleibt zu hoffen, dass trotz dieser umfangreichen opera-
tiven Aufgaben IT-Leiterinnen/Leiter Zeit fur die Entwicklung und Kommunika-
tion einer unternehmensweiten IT-Strategie finden, die auf Basis von offenen
Schnittstellen, Standards und Interoperabilitat geeignet ist, flexibel auf die An-
forderungen der Gesundheitsversorgung und —politik zu reagieren.
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IT-AUSSTATTUNG

IT im Krankenhaus ist das diesjahrige Schwerpunktthema des IT-Reports. Ge-
genuUber vorherigen Befragungen wurde in diesem Jahr nicht nur das Vorhan-
densein, sondern auch der Umsetzungsgrad verschiedener klinischer und admi-
nistrativer IT-Funktionen sowie von solchen an der Schnittstelle abgefragt.

Im Einzelnen wurde zu folgenden Themenkomplexen befragt:

- Klinische Dokumentationsfunktionen

- Leistungsanforderung- und Befundrtickmeldung
- Entscheidungsunterstitzung

- Patientensicherheit

- Finanzfunktionen

- Versorgungsfunktionen

- Schnittstellenfunktionen

Ebenso wurde nach der Dateneingabe, der IT-Architektur und der Zufrieden-
heit mit den im Einsatz befindlichen IT-Systemen gefragt.
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Klinische Dokumentationsfunktionen (Vollstdindig umgesetzt in allen Ein-
heiten)

Arztbrief- und 77,7%
Befundschreibung

Medizinische 65,3%
Basisdokumentation

OP-Dokumentation 63,7%

Andsthesie- 41,4%
dokumentation

Medikation 21,7%
(Leistungsanordnung)
Pflegedokumentation 20,2%
Intensiv- 17,1%

dokumentation
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Abbildung 2: Klinische Dokumentationsfunktionen vollstandig umgesetzt in allen Einheiten [n=193]

Im Bereich der klinischen Dokumentationsfunktionen ist die Arztbrief- und Be-
fundschreibung die am haufigsten in allen Einheiten vollstandig umgesetzte IT-
Funktion (77,7%). Uber die Halfte der teilnehmenden Einrichtungen haben zu-
dem die medizinische Basisdokumentation (65,3%) und die OP-Dokumentation
(63,7%) vollstandig in allen Einheiten umgesetzt. Die elektronische Anasthe-
siedokumentation ist in 41,4%, die computerbasierte Medikation in 21,7%, die
elektronische Pflegedokumentation in 20,2% und die elektronische Intensivdo-
kumentation in 17,1% der teilnehmenden Krankenhauser in allen Einheiten in
vollem Funktionsumfang installiert (Abb. 2).
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Leistungsanforderung und Befundriickmeldung (Vollstandig umgesetzt in

allen Einheiten)

Labor 78,6%

Radiologie / Nuklearmedizin 63.0%
mit Bildern !

Radiologie / Nuklearmedizin 46.4%
ohne Bilder !

Elektrophysiologische 45.8%
Untersuchungen

Andere Untersuchungen

Sonstige Konsile 25,4%
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Abbildung 3: Leistungsanforderung und Befundriickmeldung vollstandig umgesetzt
in allen Einheiten [n=192]

Im Bereich der Leistungsanforderung und Befundrickmeldung sind Labor-
funktionen in Uber drei Viertel der teilnehmenden Einrichtungen (78,6%) in
allen Einheiten vollstdandig umgesetzt. Leistungsanforderungs- und Ruckmel-
dungssysteme fur die Radiologie bzw. Nuklearmedizin mit Bildern sind in 63,0%
und solche ohne Bilder in 46,4% der teilnehmenden Krankenhauser komplett
implementiert. IT-Kommunikationsfunktionen fur elektrophysiologische Un-
tersuchungen wurden in 45,8% der Einrichtungen in allen Einheiten in vollem
Funktionsumfang in allen Abteilungen bereitgestellt (Abb. 3).
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Entscheidungsunterstiitzung - Medizinische Leitlinien und klinische Pfade

Vollstindig umgesetzt in
allen Einheiten

Vollstindig umgesetzt in
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung [ kein spezieller
Plan fir die Umsetzung

Keine Angabe

9,8%
14,7%
29,9%
36,4%
9,2%
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Abbildung 4: Entscheidungsunterstitzung - Medizinische Leitlinien

und klinische Pfade [n=184]

Entscheidungsunterstiitzung - Klinische Erinnerungsfunktionen

Vollstindig umgesetzt in
allen Einheiten

Vollstindig umgesetzt in
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung [ kein spezieller
Plan fiir die Umsetzung

Keine Angabe

8,7%

16,3%

21,7%

38,6%

14,7%
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Abbildung 5: Entscheidungsunterstiitzung - Klinische Erinnerungsfunktionen [n=184]




IT-Report

Gesundheitswesen

Entscheidungsunterstiitzung — Alarmfunktionen

Vollstandig umgesetzt in 7 6%
allen Einheiten :

Vollstandig umgesetzt in 17.4%
mindestens einer Einheit '

Mit der Umsetzung begonnen 19.6%
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller

s 40,8%
Plan fir die Umsetzung

Keine Angabe 14,6%
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Abbildung 6: Entscheidungsunterstiitzung - Alarmfunktionen [n=184]

Entscheidungsunterstiitzung - Unterstiitzung Arzneimitteltherapie

Vollsténdig umgesetzt in 12,5%
allen Einheiten

Vollstandig umgesetzt in 15,2%
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen 20,1%
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller

36,4%
Plan fiir die Umsetzung

Keine Angabe 15,8%
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Abbildung 7: Entscheidungsunterstiitzung - Unterstiitzung Arzneimitteltherapie [n=184]




IT-Report
Gesundheitswesen

Computergestitzte Systeme fur den Bereich der klinischen Entscheidungs-

unterstitzung werden in etwa jeder zehnten Einrichtung in allen Einheiten
vollstandig umgesetzt. Zwischen 35,0% und 44,0% der Einrichtungen haben
IT-Funktionen zur Entscheidungsunterstitzung in einer Einheit vollstandig um-
gesetzt oder aber die Umsetzung begonnen bzw. entsprechende Ressourcen
fur die Umsetzung bereitgestellt. Uber ein Drittel der Einrichtungen hat com-
putergestitzte Systeme zur klinischen Entscheidungsunterstiitzung noch nicht
umgesetzt und plant auch keine Umsetzung (Abb. 4 - 7).

Patientensicherheit - Laborprobenidentifikation

Vollstandig umgesetzt in 51.7%
allen Einheiten :

Vollstandig umgesetzt in 9.29%
mindestens einer Einheit f

Mit der Umsetzung begonnen 33%
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller 19.0%
Plan fir die Umsetzung '

Keine Angabe 16,8%
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Abbildung 8: Patientensicherheit - Laborprobenidentifikation [n=184]

In etwas Uber 60,0% der befragten Krankenhauser werden computergestutzte
Systeme zur Laborprobenidentifikation umgesetzt. Ein knappes Fiinftel der be-
fragten Einrichtungen (19,0%) setzt entsprechende IT-Funktionen noch nicht
um und besitzt auch keine speziellen Plane flr die Umsetzung (Abb. 8).
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Patientensicherheit - Arzneimittelverfolgung

Vollstandig umgesetzt in 6.0%
allen Einheiten

Vollstandig umgesetzt in 9.7%
mindestens einer Einheit :

Mit der Umsetzung begonnen 12.0%
oder Ressourcen bereit gestellt :

Keine Umsetzung [ kein spezieller

47,3%
Plan fiir die Umsetzung

Keine Angabe 25,0%
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Abbildung 9: Patientensicherheit - Arzneimittelverfolgung [n=184]

Abbildung 9 zeigt, dass weniger als ein Zehntel der Krankenhé&user (6,0%) die
Arzneimittelverfolgung in allen Einheiten vollstandig umgesetzt hat. Nahezu
die Halfte der teilnehmenden Einrichtungen (47,3%) hat keine computerge-
stUtzten Systeme zur Arzneimittelverfolgung umgesetzt und besitzt auch keine
speziellen Umsetzungsplane. Ein dhnliches Bild zeigt sich fur die Arzneimittel-
gabe (Abb. 10).
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Patientensicherheit - Arzneimittelgabe

Vollsténdig umgesetzt in
allen Einheiten

Vollstandig umgesetzt in
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller
Plan fir die Umsetzung

Keine Angabe

8,2%

11,5%

15,3%

41,5%

23,5%
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Abbildung 10: Patientensicherheit - Arzneimittelgabe [n=184]

Patientensicherheit - Produktidentifikation (z.B. GTIN)

Vollstandig umgesetzt in
allen Einheiten

Vollstandig umgesetzt in
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller
Plan fir die Umsetzung

Keine Angabe

3,3%

4,9%

53,8%

31,5%
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Abbildung 11: Patientensicherheit - Produktidentifikation [n=184]
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Patientensicherheit - Ortsidentifikation (z.B. GLN)

Vollstandig umgesetzt in 38%
allen Einheiten L

Vollstandig umgesetzt in 3,8%
mindestens einer Einheit

Mit der Umsetzung begonnen 6.0%
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller 5499
Plan fir die Umsetzung '

Keine Angabe 31,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Abbildung 12: Patientensicherheit - Ortsidentifikation [n=184]

Patientensicherheit - Patientenidentifikation

Vollstandig umgesetzt in 18.4%
allen Einheiten e

Vollstandig umgesetzt in 14,7%
mindestens einer Einheit :

Mit der Umsetzung begonnen 13,6%
oder Ressourcen bereit gestellt

Keine Umsetzung / kein spezieller 35.9%
Plan fiir die Umsetzung !

Keine Angabe 17,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Abbildung 13: Patientensicherheit - Patientenidentifikation [n=184]
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IT-Funktionen zur Produkt- und Ortsidentifikation sind in mehr als der Half-

te der befragten Einrichtungen noch nicht umgesetzt worden. Lediglich eine
geringe Zahl (<10,0%) der teilnehmenden Krankenhauser hat entsprechende
computerbasierte Systeme in allen Einheiten oder aber in mindestens einer
Einheit umgesetzt (Abb. 11 und Abb. 12). Dagegen hat bereits ein Drittel der
Hauser Systeme zur Patientenidentifikation entweder vollstandig oder teilwei-
se implementiert (Abb. 13).

Computergestitzte Finanzfunktionen haben einen hohen Umsetzungsgrad,
der zwischen 80,6% und 97,7% liegt (Abb. 14).

Finanzfunktionen (Vollstandig umgesetzt)

Stationdre Abrechnung / 97,7%
Rechnungswesen '
Personalwirtschaft (Lohn- 96,1%

und Gehaltsabrechnung)

Anlagenbuchhaltung 92,2%
Ambulante Abrechnung / 91,6%
Rechnungswesen
Medizincontrolling (DRG) 87,8%
Controlling (Kosten- 80,6%

und Leistungsrechnung )

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

Abbildung 14: Finanzfunktionen vollstandig umgesetzt [n=180]
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Versorgungsfunktionen (Vollstdandig umgesetzt)

Materialwirtschaft 75,0%
Essensbestellung 69,4%
Apotheke 63,3%
0% ZCIP% -‘Id% Ed% 80% 100%

Abbildung 15: Versorgungsfunktionen vollstandig umgesetzt [n=180]

Die abgefragten computergestitzten Versorgungsfunktionen sind in dem
GroBteil der befragten Einrichtungen vollstandig umgesetzt. So werden IT-
Funktionen fur die Materialwirtschaft in 75,0%, IT-Funktionen flr die Essensbe-
stellung in 69,4% und IT-Funktionen fur die Apotheke in 63,3% der befragten
Einrichtungen zur Verfugung gestellt (Abb. 15).




IT-Report
Gesundheitswesen

Schnittstellenfunktionen (Vollstandig umgesetzt)

Stationdres

93,8%
Patientenmanagement

Ambulantes Patientenmanage-

87,2%
ment / Ambulanzmanagement

Dienstplanung

Qualitdtsmanagement

Medizinische
Gerateverwaltung (MPG)

Zeiterfassung

Elektronisches
Archiv

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Abbildung 16: Schnittstellenfunktionen vollstandig umgesetzt [n=179]

Von den abgefragten Schnittstellenfunktionen ist das stationare Patienten-
management mit 93,8% die am haufigsten umgesetzte IT-Funktion. Auch das
ambulante Patientenmanagement und die Dienstplanung zeigen hohe Umset-
zungsgrade (87,2% bzw. 79,9%). Computergestitzte Systeme fur das Qualitats-
management und fur die medizinische Gerateverwaltung werden in tUber der
Halfte der teilnehmenden Einrichtungen bereitgestellt (57,5% bzw. 53,1%).
Die elektronische Zeiterfassung steht in 41,3% und das elektronische Archiv in
31,4% der befragten Falle vollstandig zur Verfugung (Abb. 16).
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Die klinische Datenerfassung erfolgt liber... (Mehrfachnennungen maoglich)

PC 97,8%
Notebook 56,7%
PDA 17,4%
Tablet-PC 15,2%
Thin Client 10,4%

Bedside Terminal 6,7%

Mobiler 3,9%
Visitenwagen

Sonstiges L7%

Keine Angabe 1L,1%

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 17: Klinische Datenerfassung (Mehrfachnennungen méglich) [n=178]

Wie Abbildung 17 zeigt, erfolgt die klinische Datenerfassung in nahezu allen
Einrichtungen (97,8%) uber den PC. Uber die Hélfte der teilnehmenden Kran-
kenh&user (56,7%) nutzt ein Notebook zur Datenerfassung. Weitere Gerate,
die fur die klinische Datenerfassung eingesetzt werden, sind der PDA (17,4%),
der Tablet-PC (15,2%), der Thin-Client (11,2%), das Bedside-Terminal (6,7%)
und der mobile Visitenwagen (3,9%).
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Wie wiirden Sie die Architektur lhres Krankenhausinformationssystems be-

schreiben?

0,6%

56,7%
= Homogen /

zentrale Datenhaltung

® Heterogen [ dezentrale
Datenhaltung

Keine Angabe

Abbildung 18: Architektur Krankenhausinformationssystem [n=178]

Uber die Halfte der befragten Einrichtungen (56,7 %) beschreibt die Architektur
des eigenen Krankenhausinformationssystems als homogen (Abb. 18), d.h. im
Wesentlichen aus der Hand eines Herstellers und auf Basis einer Technologie.

Setzen Sie einen Kommunikationsserver innerhalb lhres Krankenhausinforma-
tionssystems ein, um den steigenden Systemintegrationsbedarf abzudecken?

73,0%
wla
m Nein

Keine Angabe

Abbildung 19: Kommunikationsserver vorhanden [n=178]

Knapp drei Viertel der teilnehmenden Krankenhduser geben an, einen Kom-
munikationsserver innerhalb Ihres Krankenhausinformationssystems einzuset-
zen, um den steigenden Systemintegrationsbedarf abzudecken (Abb. 19).
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Wie zufrieden sind Sie mit den bei lhnen im Einsatz befindlichen IT-Systemen?

Sehr zufrieden 6,7%
Zufrieden 61,2%
Neutral 22,5%
Unzufrieden 7,9%
Sehr unzufrieden I 0,0%
Keine Angabe 1,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% ?d%

Abbildung 20: Zufriedenheit IT-Systeme [n=178]
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Welche Schulnote geben Sie der Zusammenarbeit mit lhrem Haupt-IT-

Lieferanten?

50,0% 1 45,8%
45,0%
40,0%
35,0% -
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% -
5,0%

0,0%

Abbildung 21: Schulnote fur die Zusammenarbeit mit Haupt-IT-Lieferanten [n=177]

Auf die Frage nach der Zufriedenheit mit den im Einsatz befindlichen IT-Syste-
men geben 61,2% der befragten Krankenh&user an zufrieden und 6,7% sehr
zufrieden zu sein. Unzufrieden sind 7,9% der Einrichtungen (Abb. 20). Die Zu-
sammenarbeit mit dem Haupt-IT-Lieferanten benoten knapp die Halfte der teil-
nehmenden Einrichtungen mit ,gut” bis ,sehr gut”. Jeder zehnte Teilnehmer
gibt an, eher unzufrieden mit der Zusammenarbeit zu sein (Abb. 21).
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Die Elektronische Patientenakte ist der zentrale Speicherort aller patientenbe-
zogenen Informationen des aktuellen Aufenthaltes und aller bisherigen Auf-
enthalte in der Organisation. Die EPA definierten wir daher wie folgt:

Unter einer Elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch gene-
rierte und basierte einrichtungsgebundene Sammlung von Patienteninfor-
mationen Uber den aktuellen Einrichtungsaufenthalt und vorausgegangene
Aufenthalte verstanden. Die EPA wird durch klinische Entscheidungssysteme
untersttitzt und ersetzt die medizinisch-pflegerische Papierdokumentation als

primére Informationsquelle.

Diese Definition stand den Teilnehmern zur Verfigung. Sie konnten entschei-
den, ob sie eine vollfunktionsfahige Akte dieser Art in allen Einheiten oder min-
destens in einer Einheit implementiert haben, ob sich die Akte noch im Aufbau
befindet (Implementierung begonnen), ob die Akte geplant ist (Implementie-
rungsplan entwickelt) oder ob keine Implementierungspléne existieren. Diese
Abstufung des EPA-Implementierungsstatus geht von einer fortschreitenden
Einfihrung aus, die sich einerseits in der Bereitstellung von immer mehr Funk-
tionen manifestiert und andererseits in der Ausweitung auf immer mehr orga-
nisatorische Einheiten. Es wurden bewusst keine Annahmen dartber gemacht,
welche Funktionen genau implementiert waren.
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Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der Elektronischen
Patientenakte (EPA) in lhrer Einrichtung.

Vollfunktionsfahiges EPA-

! BEsE 22,6%
System in allen Einheiten

Vollfunktionsfahiges EPA-

10,2%
System in einer Einheit

Implementierung begonnen

31,6%
(teilfunktionsfihiges EPA-System)

Implementierungsplan

16,9%
wird entwickelt

Kein Implementierungsplan 13,1%

Keine Angabe 5,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Abbildung 22: Nutzungsgrad der Elektronischen Patientenakte (EPA) [n=177]

Wie die Abbildung 22 zeigt, geben 22,6% der H&user an, eine vollfunktions-
fahige EPA in allen Einheiten einzusetzen, 32,8% berichten, eine vollfunk-
tionsfdhige EPA in mindestens einer (oder in allen) Einheit(en) zu nutzen und
schlieBlich 64,4% teilen mit, eine EPA in irgendeiner Form (vollfunktionsfahig
oder teilfunktionsfahig) zur Nutzung bereitzustellen. Nur 18,7% berichten,
keine Plane zu besitzen, oder kreuzten die Kategorie ,Keine Angabe” an.

Da die Angaben auf einer Stichprobe beruhen, mussen die Prozentwerte im
Kontext der jeweiligen Konfidenzintervalle interpretiert werden. Tabelle 2 gibt
die Breite an, innerhalb derer der wahre Prozentwert schwanken kann.
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Tabelle 2: 95% Konfidenzintervalle (untere und obere Grenze) fur die Prozentwerte

EPA Status Prozentsatz untere Grenze | obere Grenze n
vollfunktionsfahig in allen Einheiten 22,6 16,42 28,78 177
vollfunktionsféhig in mind. einer Einheit 10,2 5,73 14,67
teilfunktionsfahig 31,6 24,73 38,47

in Planung 16,9 11,36 22,44

keine Planung 13,1 8,12 18,08
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IT-ABTEILUNG

Mit zunehmender Verbreitung der Informations- und Kommunikationstech-
nologie, einer steigenden elektronischen Vernetzung und dem Einsatz neuer
Technologien, gewinnt die IT-Abteilung im Krankenhaus an Bedeutung. Eine
zentrale IT-Abteilung existiert in 93,7% der befragten Einrichtungen. In den fol-
genden zwei Abbildungen wird die GréBe der IT-Abteilung anhand der Anzahl
der Vollzeitstellen, sowie deren Bezug zur GréBe der Einrichtung (Anzahl der
Betten) dargestellt. Nahezu die Halfte der Einrichtungen (46,8%) verfugt Uber
weniger als funf Vollzeitstellen in der IT-Abteilung. Sehr groBe Abteilungen
mit mehr als 19 Vollzeitstellen sind in 12,7% der Krankenhauser vorhanden.
Stellt man die Anzahl der Vollzeitstellen in Bezug zur Anzahl der Betten in der
Einrichtung, so existiert fur gut 70 Betten eine Vollzeitstelle in der IT-Abteilung
(Median = 69,8 Betten mit Q1 = 46,0 und Q3 = 99,9) [n = 156].

Uber wie viele Vollzeitstellen (VZST) verfiigt lhre zentrale IT-Abteilung?

(]

15 bis 19 VZST
|
10 bis 14 VZST - 10,3%
|
5 bis 9 VZST 24,2%
Unter 5 VZST 46,8%

Keine Angabe 1,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% S0%

Abbildung 23: Anzahl IT-Vollzeitstellen (VZST) [n=165]
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IT-Vollzeitstellen pro Bettenklasse (KrankenhausgroBe)

|

1000 und mehr Betten | 24,09% 16,0% 60,0%
|
|

800 bis 999 Betten 25,0%
600 bis 799 Betten 6,2%6,2%
500 bis 599 Betten 60,0% 20,0%

400 bis 499 Betten

300 bis 399 Betten

6,7%10,0%

200 bis 299 Betten

150 bis 199 Betten

100 bis 149 Betten

50 bis 99 Betten

Bis 49 Betten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

M Unter 5 VZST  ®5 bis 9 VZST 10 bis 14 VZST 15 bis 19 VZST Uber 19 VZST

Abbildung 24: IT-Vollzeitstellen pro Bettenklasse (KrankenhausgroBe) [n=161]

Der IT-Leiter ist in knapp 10,0% der Einrichtungen Mitglied der Geschaftsfuh-
rung. IT-Verantwortliche, die nicht dem Flihrungsgremium angehéren, sind zu
28,4% in Form einer Stabsstelle organisiert (Abb. 25 und Abb. 26).

Die Aufgabenbereiche der IT-Leitung sind vielfaltig und umfassen sowohl stra-
tegische Aufgaben, wie die Gestaltung der IT-Strategie, aber auch Aufgaben
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des operativen Tagesgeschaftes, wie Hard- und Softwaresupport und die Ver-
handlung mit Anbietern (Abb. 27).

Sind Sie als IT-Leitung / IT-Verantwortlicher Mitglied der Geschéaftsfiihrung?

1Ja
84,6% W Nein

Keine Angabe

Abbildung 25: Mitglied der Geschaftsfuhrung [n=175]

Handelt es sich um eine Stabsstelle der Geschéaftsfiihrung?

1la

H Nein

Keine Angabe

Abbildung 26: Stabsstelle der Geschaftsfiuhrung [n=148]
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Welche Aufgabenbereiche fallen in den Bereich der IT-Leitung / IT-Verantwort-

lichen? (Mehrfachnennungen méglich)

Leitung der
IT-Abteilung

Verhandlung
mit Anbietern

Gestaltung der
IT-Strategie

Steuerung von
IT-Investitionen

Hard- und
Software Support

Unterstiitzung von
Prozessverantwortlichen

Beitrag zur Gesamtstrategie
des Unternehmens

Change Manage-
ment Prozesse

Keine Angabe

2,9%

90,9%

90,3%

89,1%

88,0%

85,7%

73,7%

68,0%

65,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Abbildung 27: Aufgabenbereiche der IT-Leitung / des IT-Verantwortlichen

(Mehrfachnennungen méglich) [n=175]

Gefragt nach den Aufgaben mit dem gréBten Personalbedarf innerhalb der
IT-Abteilung (Abb. 28), liegt mit 31,0% der Antworten der Support admini-
strativer und klinischer Anwendungen an erster Stelle, gefolgt von Helpdesk

(25,9%) und dem PC- und Server-Support (9,2%).
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Welche der folgenden Aufgaben innerhalb der IT-Abteilung beschreibt den
Bereich, der den groBten Personalbedarf besitzt?

Support administrativer und

31,0%
klinischer Anwendungen

Helpdesk

PC- / Server-Support

Systementwicklung und
Implementierung

Prozess-/
Workflowdesign

Systemintegration

Betreuung klinischer
Key-User

IT-Schulungen

IT-Planung

Datenbankadministration

Auswahl von l 0.0%
Systemen !

Netzwerksupport l 0,0%

IT-Sicherheit und l 0.0%
Datensicherheit '

Andere 2,3%

Keine Angabe 9,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Abbildung 28: Aufgaben der IT-Abteilung mit dem gréBten Personalbedarf [n=174]
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Auch Arzte und Pflegekréafte spielen in IT-Angelegenheiten eine Rolle. In gut

einem Viertel der befragten Einrichtungen (25,9%) existiert ein zentraler An-
sprechpartner fur IT in der Medizin, der die klinischen Interessen der Einrich-
tung im Bereich vertritt. Ein Ansprechpartner in der Pflege, der die klinischen
Interessen der Einrichtung im Bereich IT vertritt, ist in 32,2% der Krankenhauser
vorhanden. In erster Linie spielen Arzte und Pflegekrafte als Key-User eine Rolle
bei der Bewertung und Auswahl von IT-Systemen und bei der Entwicklung von
Strategien in Bezug auf das klinische Informationssystem, gefolgt von der Be-
teiligung an Entwicklung und Durchfiihrung von klinischen Schulungen. In Zu-
sammenarbeit mit den IT-Mitarbeitern fungieren Arzte und Pflegekréfte auch
als Projektleitung bei der Umsetzung in die klinische Praxis und ebenfalls bei
Schulungen.
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IT-PRIORITATEN, BARRIEREN, IT-PLAN

Die Prioritaten beziehen sich dabei auf den aktuellen Zeitpunkt und sind ge-
gliedert in Prioritaten im klinischen und im betriebswirtschaftlichen Bereich.
Dabei zeigt sich ein klares Profil von IT-Prioritaten im klinischen Bereich mit
der Sicherstellung der ,Verflgbarkeit eines vollstandigen EPA-Systems” an er-
ster Stelle, gefolgt von der ,Einfihrung oder Aktualisierung bestehender IT-
Systeme” an zweiter und der ,Verbesserung der Arbeitsprozesse” an dritter Po-
sition. Alle weiteren Nennungen fallen deutlich in ihrer Anzahl ab. Dies betrifft
auch den , Aufbau von technischen Strukturen fur die eGK” (Abb. 29).
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Was ist lhre Hauptprioritat in Hinblick auf klinische Informationssysteme in

lhrer Einrichtung?

Verfiigbarkeit eines
vollstdndigen EPA-Systems

Einflhrung oder Aktualisierung
bestehender IT-Systeme

Verbesserung der
Arbeitsprozesse

Entwicklung eines
Dokumentensystems fiir Arzte

Aufbau eines
Einweiserportals

Einfihrung
eines PACS

Etablierung
klinischer Pfade

Mitarbeiterschulung

Einfihrung von
kabellosen Netzwerken

Verbesserung der
bestehenden Netzwerkstrukturen

Einfiihrung eines
CPOE-Systemns

Aufbau techn.
Strukturen fiir die eGK

Entwicklung von klinischen
Pfaden als Dokumentationshilfe

Liickenlose Dokumentation
der Arzneimitteltherapie

Andere

Keine Angabe

4,0%

2,9%

3,5%

8,1%

23,0%

20,2%

29,5%

0%

Abbildung 29: Hauptprioritat in Hinblick auf klinische Informationssysteme [n=173]

5% 10% 15% 20%

25%

30%
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Im betriebswirtschaftlichen Bereich gibt es zwar auch eine klare Rangreihen-

folge, die jedoch flacher abfallt. Auch hier wird die ,Einfihrung oder Aktu-
alisierung bestehender IT-Systeme” als Hauptprioritdt genannt und das sogar
an erster Stelle. Die Arbeitsprozesse sind ebenfalls im betriebswirtschaftlichen
Bereich ein Thema. lhre ,Abbildung und Verbesserung” stehen an Position
zwei. Weitere Nennungen sind der ,Aufbau eines Data Warehouses/von Busi-
ness Intelligence”, die , Aktualisierung des Patientenabrechnungssystems” und
die ,Aktualisierung des Kodiersystems und des DRG-Groupers”. Wie auch im
klinischen Bereich wird der ,Mitarbeiterschulung” in nur wenigen Fallen eine
Hauptprioritat zugewiesen (Abb. 30).
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Was ist lhre Hauptprioritdt in Hinblick auf betriebswirtschaftliche Informa-
tionssysteme in lhrer Einrichtung?

Einfihrung oder Aktualisierung 26.0%
bestehender IT-Systeme i

Abbildung und Verbes- 292 5%
serung der Arbeitsprozesse !

Aufbau Data Warehouse /

16,8%
Business Intelligence

Aktualisierung Patienten- 10,4%
abrechnungssystem

Aktualisierung Kodierungs- 6.3%
system / DRG-Grouper ’

Datenmanagementim 3.5%
Rahmen §301 5GB V '

Aktualisierung 0.6%
Patientenaufnahmesystem t

Mitarbeiterschulung 0,6%
Andere 2,3%

Keine Angabe 11,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung 30: Hauptprioritat in Hinblick auf betriebswirtschaftliche Informationssysteme [n=173]
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Einen strategischen IT-Plan besitzen oder entwickeln fast vier Funftel der
Hauser, jedoch ist dieser nur in 13,5% der Falle ein integraler Bestandteil der
Krankenhausstrategie (Abb. 31).

Gibt es in lhrer Einrichtung einen strategischen IT-Plan und inwieweit ist dieser
in den strategischen Krankenhausplan integriert?

Der IT-Plan ist integraler
Bestandteil der 13,5%
Krankenhausstrategie

Der IT-Plan ist als separater Plan
mit der Krankenhausstrategie 28,9%
abgeglichen

Es gibt einen |T-Plan, der
jedoch nicht mit der Krankenhaus- 18,8%
strategie abgeglichen ist

Wir entwickeln gerade 17.1%
einen strategischen IT-Plan

Wir haben keinen 14,1%
strategischen IT-Plan

Keine Angabe 7,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung 31: Strategischer IT-Plan [n=170]

Die befragten IT-Leiter geben als Hauptbarriere ,fehlendes Personal in der IT-
Abteilung” an. Interessanterweise befinden 14,7% der Befragten, dass es keine
Barrieren gibt, dass also gute Bedingungen herrschen. Dies entspricht der zwei-
ten Position. Es folgen die Angaben ,zu geringes IT-Budget” und der ,Mangel
an Zeit bzw. an Engagement von Arzten und Pflegekraften”. Uber eine feh-
lende Unterstitzung von Seiten der Geschaftsfiihrung, sowohl arztlicher wie
administrativer Seite, klagen nur wenige IT-Leiter (Abb. 32).




IT-Report

Gesundheitswesen

Welchen Punkt wiirden Sie als Hauptbarriere in lhrer Einrichtung identifizieren,
der ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?

Fehlendes Personal in
der IT-Abteilung

Keine Barrieren

Zu geringes |T-Budget

Mangel an Zeit bzw. an Engagement von
Arzten und Pflegekriften

Unféhigkeit der Hersteller / Anbieter, zufrieden-
stellende Produkte / Dienstleistung zu liefern

Schwierigkeiten, die 6konomischen Vorteile
von IT-Systemen darzustellen (ROI)

Fehlen eines
strategischen IT-Plans

Fehlen eines effektiven
Projektmanagements

Fehlende Unterstiitzung der admin.
Geschéaftsfihrung bei IT-Projekten

Fehlende Unterstiitzung der drztlichen
Geschéftsfithrung bei IT-Projekten

Fehlen gemeinsamer
Datenstandards

Bedenken beziiglich
der Datensicherheit

Andere

Keine Angabe

0%

21,3%
14,7%
14,1%
12,9%
9,4%
5,9%
4,1%
2,9%
2,9%
1,2%
0,6%
Jlo.0%
2,9%
7,1%
5%  10%  15%  20%  25%

Abbildung 32: Hauptbarriere, die zurzeit eine erfolgreiche Implementierung
neuer IT-Systeme verhindert [n=170]
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ELEKTRONISCHE SIGNATUR UND DOKUMENTENMANAGEMENT

Beschreiben Sie bitte den Implementierungsgrad des elektronischen Archivs in
lhrer Einrichtung.

Vollstandig umgesetzt 32,4%
oder Ressourcen bereit gestellt
spezieller Plan fir die Umsetzung

4,5%

Keine Angabe

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 33: Implementierungsgrad elektronisches Archiv [n=179]

Fast ein Drittel der teilnehmenden Krankenhduser (32,4%) hat das elektro-
nische Archiv vollstdandig umgesetzt. Mit der Umsetzung begonnen oder die
Ressourcen bereitgestellt haben 38,5% der Einrichtungen, so dass tber 70,0%
der Hauser sich mit einem elektronischen Archiv auseinander setzen. Nahe-
zu ein Viertel der befragten Krankenhauser (24,6%) hat das elektronische
Archiv noch nicht umgesetzt und besitzt auch keine speziellen Umsetzungsplane
(Abb. 33).
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Welche Dokumententypen werden in lhrem Haus elektronisch archiviert?

(Mehrfachnennungen maoglich)

Klinische Dokumente 75,3%

Medizinisch-radiologische
Bilder, Videos, elektrophysio- 71,8%
logische Daten

Administrative Dokumente 51,8%
und Formulare

Patientenabrechnungen
einschlieBlich Kommunikation 48,8%
mit Krankenkassen

Rechnungen 35,9%
Personalakten 13,5%
Weitere 4,1%
Keine Angabe 13,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 34: Dokumententypen, die elektronisch archiviert werden
(Mehrfachnennungen méglich) [n=170]

Drei Viertel der teilnehmenden Krankenhd&user (75,3%) nennen klinische Doku-
mente als die am haufigsten elektronisch archivierten Dokumente, dicht gefolgt
von medizinisch-radiologischen Bildern, Videos und elektrophysiologischen
Daten (z.B. Rontgen, EKG) (71,8%). Administrative Dokumente sowie Formulare
und Patientenabrechnungen einschlieBlich Kommunikation mit Krankenkassen
werden in zirka der Halfte der Einrichtungen elektronisch archiviert (51,8%
und 48,8%). Weniger haufig genannt wird die elektronische Archivierung von
Rechnungen (35,9%). Personalakten werden nur in 13,5% der befragten Kran-
kenhé&user elektronisch archiviert (Abb. 34).
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Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad von elektronischen Signa-
turen in lhrer Einrichtung.

Wir setzen elektronische
Signaturen fur den GroRteil der
originar elektronisch erzeugten

Dokumente ein

4,7%

-

Wir haben begonnen,
elektronische Signaturen
in Teilbereichen einzufiihren

11,2%

Wir planen die Einfihrung
von elektronischen Signaturen

26,5%

Wir planen keine
Einfihrung von
elektronischen Signaturen

40,0%

Keine Angabe 17,6%

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

Abbildung 35: Aktueller Nutzungsgrad von elektronischen Signaturen [n=170]

Abbildung 35 zeigt, dass eine von zwanzig Einrichtungen (4,7 %) elektronische
Signaturen fur den GroBteil der originar elektronisch erzeugten Dokumente
einsetzt. Jedes zehnte Krankenhaus (11,2%) hat mit der EinfiUhrung begonnen
und rund ein Viertel der teilnehmenden Einrichtungen (26,5%) plant die Ein-
fuhrung von elektronischen Signaturen. Insgesamt 40,0% der Krankenhauser
geben an, die Einfihrung der elektronischen Signatur nicht zu planen.
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In lhrer Einrichtung werden konventionelle Papierdokumente archiviert...

(Mehrfachnennungen maoglich)

...in einem konventionellen Papierarchiv 68,8%

...in einem elektronischen Archiv durch 48.8%
einscannen der Papierdokumente

...durch Mikroverfilmung 30,0%

Weitere 2,4%

Keine Angabe 1,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 36: Archivierung konventioneller Papierdokumente
(Mehrfachnennungen méglich) [n=170]

Uber zwei Drittel der befragten Einrichtungen (68,8%) archivieren konventio-
nelle Papierdokumente in einem konventionellen Papierarchiv. Ungefahr die
Halfte der teilnehmenden Krankenhauser (48,8%) archiviert durch Einscannen
der Dokumente und rund ein Drittel der Einrichtungen (30,0%) durch Mikro-
verfilmung (Abb. 36). Von den Einrichtungen, welche Papierdokumente durch
Einscannen elektronisch archivieren, vernichten 65,1% danach diese Papierdo-
kumente, 80,4% der Einrichtungen tun selbiges nach der elektronischen Archi-
vierung durch Mikroverfilmung.
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FINANZEN

Gibt es in lhrer Einrichtung ein IT-Budget?

Es gibt getrennte Budgets
fiir laufende IT-Aufwendungen 47,1%
und IT-Investitionen

Es gibt ein getrennt

ausgewiesenes |T-Budget 13,5%
ohne Aufteilung

Es gibt kein getrennt 32.9%
ausgewiesenes |T-Budget

Keine Angabe 6,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 37: IT-Budget vorhanden [n=170]

Knapp die Hélfte der befragten Krankenhdauser (47,1%) verfugt tGber ein ge-
trennt ausgewiesenes IT-Budget fur laufende IT-Aufwendungen und IT-Inve-
stitionen. Weitere 13,5% der Einrichtungen verfliigen zwar Uber ein getrennt
ausgewiesenes IT-Budget, allerdings ohne Aufteilung. Ungeféhr ein Drittel der
teilnehmenden Krankenhauser (32,9%) geben an, das IT-Budget nicht getrennt
auszuweisen (Abb.37).
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Wahlen Sie bitte die Behauptung aus, die am ehesten die IT-Budgetveran-
derung fiir 2010 im Vergleich zu 2009 in lhrer Einrichtung widerspiegelt.

Es hat keine
Veranderungen 35,3%

gegeben
Keine Angabe 8,2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 38: IT-Budgetveranderung fur 2010 im Vergleich zu 2009 [n=170]

Auf die Frage, wer Uber das IT-Budget bei wesentlichen IT-Investitionen ver-
fagt, nennt die Halfte der Einrichtungen (50,8%) , die Geschaftsflhrung in Ver-
bindung mit der IT-Abteilung”. Die alleinige Verfugung Uber das IT-Budget bei
wesentlichen IT-Investitionen besitzt bei 14,7 % der befragten Einrichtungen die
Geschaftsfuhrung und bei 13,5% die IT-Abteilung. Bei 9,4% der Einrichtungen
verfugt die Geschaftsfihrung in Verbindung mit der anfordernden Abteilung
Uber das IT-Budget und nur bei 1,2% halt alleine die anfordernde Abteilung die
Verfliigung Uber das IT-Budget [n=170].

Eine Kostenstellengruppe fur laufende IT-Aufwendungen und IT-Investitionen
ist in 70,0% der Einrichtungen vorhanden und in 19,4% nicht vorhanden. Die
Antwortkategorie ,, Keine Angabe” wahlten 10,6% der Befragten [n=170].

In 40,0% der befragten Einrichtungen stieg das IT-Budget im Jahr 2010 im Ver-

gleich zu 2009. In 35,3% hat es keine Veranderung gegeben und in 16,5% hat
es abgenommen (Abb. 38).
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METHODIK

Grundgesamtheit

Der IT-Report Gesundheitswesen - Schwerpunkt IT im Krankenhaus basiert auf
einer Online-Befragung von IT-Leitern aller Krankenhauser der Bundesrepublik
Deutschland im Jahr 2011. Die Grundgesamtheit der Krankenhd&user setzt sich
aus der Anzahl der Allgemeinen Krankenhauser (Hochschulkliniken, Plankran-
kenhauser, Krankenhauser mit einem Versorgungsvertrag nach §108 Nr. 3 SGB
V, sonstige Krankenhauser), der reinen Belegkrankenhduser und Bundeswehr-
krankenhauser zusammen [Statistisches Bundesamt 2009].

Fur die 2061 deutschen Krankenhdauser konnten 1368 IT-Leiter ermittelt wer-
den, die fur ein oder fur mehrere Krankenhé&user (insgesamt fur 1807 Kran-
kenhé&user) zustandig sind. Fur 254 Krankenh&user konnten keine IT-Leiter er-
mittelt werden, da es entweder keinen IT-Leiter gab, dieser von einer Firma
gestellt wurde oder keine Auskunft gegeben wurde. Die E-Mailadressen der IT-
Leiter waren Uber eine Telefonabfrage gekoppelt mit einer Internetrecherche
zwischen November 2010 und Méarz 2011 erhoben worden.

Die ermittelten 1368 IT-Leiter bildeten somit die Grundgesamtheit fur die Be-
fragung. Sie wurden via E-Mail Anfang Marz 2011 angeschrieben. In der E-Mail
war ein Link zu dem Fragebogen enthalten. Der Befragungszeitraum erstreckte
sich bis Ende Juni 2011. Wahrend dieses Zeitraumes wurden Nachfassaktionen
getatigt.

Fragebogen

Alle Adressaten der Umfrage erhielten einen elektronischen Zugang zu einem
standardisierten Online-Fragebogen mit 40 Hauptfragen und neun weiteren
Unterfragen. Dabei handelte es sich zum groBten Teil um geschlossene Fragen,
die beantwortet werden mussten, um zur nachsten Frage zu gelangen. Wollten
Teilnehmer eine Frage nicht beantworten oder konnten sie dies nicht, stand
ihnen die Option ,Keine Angabe” zur Verfiigung. Diese wurde als echte Ant-
wort, nicht als fehlender Wert gezahlt.
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Der Fragebogen war in sieben Themengebiete untergliedert:

Angaben uber die Einrichtung:

In diesem Fragenkomplex wurden die Basisdaten der Einrichtung erfasst, d.h.
die geografische Herkunft der Einrichtung, die Position der Teilnehmer, der
Krankenhaustyp, die Art des Tragers, der Krankenhausstatus und die Anzahl
der Betten sowie die Anzahl der stationaren und ambulanten Behandlungsfal-
le. Auch wurde erfasst, ob die Einrichtung Uber ein Herzkatheterlabor verfiigt.
Falls es sich bei der teilnehmenden Einrichtung um ein Krankenhaus in einem
Verbund handelte, wurde weiterhin erhoben, wie viele Krankenh&user zu dem
Verbund zahlten und ob eine einheitliche IT-Strategie existierte.

IT-Ausstattung:

Der zweite Fragenkomplex beinhaltete Fragen zur IT im Krankenhaus und
damit zum Schwerpunktthema des diesjahrigen IT-Report Gesundheitswesen.
Insgesamt wurde der Umsetzungsgrad von 37 IT-Funktionen abgefragt. Im
klinischen Bereich wurde der Implementierungsgrad von computergestitzten
Systemen fur die klinische Dokumentation, die Leistungsanforderung und Be-
fundrickmeldung sowie fur die Entscheidungsunterstiitzung und die Patien-
tensicherheit abgefragt. Im administrativen Bereich wurde der Implementie-
rungsgrad von computergestiitzten Systemen fur Finanz-, Versorgungs- und
Schnittstellenfunktionen erhoben. Weitere Fragen zur IT-Ausstattung bezogen
sich auf die Art der elektronischen Datenerfassung, die KIS-Architektur und die
Zufriedenheit mit den IT-Systemen sowie mit der Zusammenarbeit mit den IT-
Herstellern.

Elektronische Patientenakte:
Der dritte Fragenkomplex behandelte den aktuellen Nutzungsgrad der Elektro-
nischen Patientenakte.

IT-Abteilung:

In dem vierten Fragenkomplex wurde die Existenz einer IT-Abteilung und da-
rauf aufbauend die Anzahl der IT-Vollzeitstellen abgefragt. Zudem wurde er-
fasst, welche Aufgabenbereiche der IT-Leiter innehat und welche Aufgaben
den gréBten Personalbedarf in der IT-Abteilung beanspruchen. Auch wurde
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gefragt, ob der IT-Leiter Mitglied der Geschaftsfihrung ist oder als Stabsstelle

fungiert. Weitere Fragen befassten sich mit dem Partizipationsgrad der Medi-
zin und Pflege in IT-Angelegenheiten.

IT-Prioritdten:

Der funfte Fragenkomplex beschaftigte sich mit der Identifizierung von aktu-
ellen und zuklnftigen IT-Prioritaten, den Barrieren fur die IT-Implementierung
und mit dem Vorhandensein eines IT-Plans.

Elektronische Signatur und Dokumentenmanagement:

In dem sechsten Fragenkomplex wurde nach dem Nutzungsgrad der Elektro-
nischen Signatur sowie dem Nutzungsgrad des elektronischen Archivs in Ver-
bindung mit der Archivierungsart verschiedener Dokumente gefragt.

Finanzen:
Der letzte Fragenkomplex beinhaltete Fragen zur wirtschaftlichen Entwicklung
der Einrichtung, zum IT-Budget sowie zum Vorhandensein von Kostenstellen
fur die IT.

Stichprobe

Von den insgesamt 1368 angeschriebenen IT-Leitern antworteten 193, was ei-
ner Riucklaufquote von 14,1% entspricht. Hauser aller Bettenklassen, Trager-
schaften und aller Bundeslander beteiligten sich an der Studie. Die Prufung
auf Abweichungen der Stichprobe von der Grundgesamtheit mittels ¥*-Tests
(Tab. 3) ergab in den Merkmalen der Tragerschaft und Bettenanzahl einen si-
gnifikanten Unterschied zur Population (0=0,05). In Bezug auf die geografische
Lage ist die Stichprobe jedoch reprasentativ, da dieses Merkmal keinen signifi-
kanten Unterschied zur Populationsverteilung aufweist (01=0,05).

Tabelle 3: Ergebnisse des -Tests

e i war df Signifikanz
Geografische Lage 15,44 18,24 15 0,24
Tréagerschaft 6,28 2,77 2 0,01
Anzahl Betten 37,06 11,38 10 0,00
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Qualitatssicherung

Die Daten wurden auf Kodierfehler von einer unabhangigen Person gepruft
und korrigiert.

Konfidenzintervalle

In Stichproben ermittelte Parameter dienen dazu, den wahren Wert in der Po-
pulation zu schatzen. Dabei treten jedoch Fehler bzw. Ungenauigkeiten auf.
Vor diesem Hintergrund wird zuséatzlich zu der Punktschatzung, also dem Wert
des Parameters (hier der Prozentzahl), ein Intervall angegeben, in dem der tat-
sachliche Wert des Parameters mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (in der
Regel 95%) liegt. Dieses Intervall heiBt Konfidenzintervall. Es besitzt eine un-
tere und eine obere Grenze, deren Werte unter anderem von der Stichproben-
groBe abhéngen. Es gilt bei gleich bleibenden sonstigen Angaben: Je gréBer
die Stichprobe, desto enger ist das Intervall. In dem Beispiel der Krankenh&u-
ser mit voll funktionsfahiger EPA, deren Prozentsatz p=22,6% (n=177) betragt,
liegt der tatsachliche Prozentwert mit 95%iger Sicherheit (0=0,05) innerhalb
der Grenzen von p, . = 16,4% und p = 28,8% (untere und obere Grenze).
Allgemein berechnen sich die Grenzen bei groBen Stichproben aus der Formel:

) {!(( 1__]],;.)]

prru.rru Joben = Pz
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Abbildung 39: Bundesland [n=190]

30%




IT-Report
Gesundheitswesen

In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

5.7% 20,2%

W Privat
W Freigemeinniitzig

(Offentlich

42,0% |

W Keine Angabe

Abbildung 40: Tragerschaft [n=193]
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Uber wie viele Betten verfiigt Ihre Einrichtung?

1000 und mehr Betten 14,0%
80O bis 999 Betten 5,7%
600 bis 799 Betten 8,8%
500 bis 599 Betten 7,8%
400 bis 499 Betten 6,2%

300 bis 399 Betten 16,6%

Bettenanzahl

200 bis 299 Betten 14,5%

150 bis 199 Betten 5,7%

100 bis 149 Betten 9,3%

50 bis 99 Betten 6,7%

Bis 49 Betten 3,1%

Keine Angabe 1,6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Abbildung 41: Bettenanzahl [n=193]

In der Studie sind Krankenhéauser aus allen Bundeslandern, mit allen Trager-
schaften und mit allen Bettenklassen vertreten (Abb. 39 bis Abb. 41).
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Welche Bezeichnung beschreibt am besten Ihre Position in der Einrichtung?

IT-Leiter 56,8%

EDV-Leiter 21,6%

Geschaftsfithrung / 6.3%
Verwaltungsleiter / Controller !

Sonstige 5,2%
Administrator 3,7%
clo 3,2%
EDV / IT-Mitarbeiter 3,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Abbildung 42: Position in der Einrichtung (Freitext) [n=192]

Mehr als jeder zweite Teilnehmer (56,8%) bezeichnet seine Position als die eines
IT-Leiters. Jeder Funfte (21,6%) bezeichnet sich als EDV-Leiter und lediglich drei
von hundert Befragten (3,2%) geben an, als CIO tatig zu sein. Bei den Ubrigen
Teilnehmern handelt es sich um IT-Mitarbeiter ohne Leitungsfunktion, Admini-
stratoren oder um Mitglieder aus der Geschaftsfihrung, der Verwaltung oder
dem Controlling (Abb. 42).
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Um welches Krankenhaus handelt es sich bei lhrer Einrichtung?

u Allgemeines
Krankenhaus

m Beleg-
krankenhaus

Sonstiges
Krankenhaus

| Keine Angabe

Abbildung 43: Krankenhaustyp [n=193]

Zu den allgemeinen Krankenhausern zahlen Plankrankenh&user (58,1%),
Krankenhauser nach §108 Nr. 3 SGB V (24,2%) Hochschulkliniken (4,0%) und
Bundeswehrkrankenhduser, die jedoch in der aktuellen Studie nicht teilge-
nommen haben [n=123]. Bei Uber der Halfte der allgemeinen Krankenhauser

(keine Hochschulkliniken) handelt es sich um Akademische Lehrkrankenhé&user
(55,9%) [n=102].
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Welcher Krankenhausstatus trifft auf lhre Einrichtung zu?

2,6%

® Einzel-
krankenhaus

® Krankenhaus
in einem Verbund

49,2%

Keine Angabe

Abbildung 44: Krankenhausstatus [n=193]

Wie viele Krankenhauser zahlen zu lhrem Verbund?

25,0%

20,1%

20,0% - 17,3%

14,8%

15,0% - 12,8%
11,6%

10,0% -
6,3%
4,3% 4,3% 4,3%

5,0% -
2,1% 2,1%

0,0%

Z 3 4 5 6 7 8 9 10 mehr Keine
als10 Angabe
Anzahl der Krankenh&user im Verbund

Abbildung 45: Krankenh&user im Verbund [n=95]
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Existiert in lhrem Verbund eine einheitliche IT-Strategie?

7,4%

wla
m Nein

Keine Angabe

Abbildung 46: Einheitliche IT-Strategie vorhanden [n=95]

Knapp jedes zweite der teilnehmenden Krankenhdauser ist Mitglied in einem
Krankenhausverbund (49,2%) (Abb. 44). Hiervon zéhlen 59,3% zu einem Ver-
bund mit zwei bis funf Krankenhdusern und 17,3% zu einem Verbund mit
mehr als zehn Krankenh&ausern (Abb. 45). Mehr als drei Viertel der teilneh-
menden Verbundkrankenhauser (77,9%) besitzen eine einheitliche IT-Strategie
(Abb. 46).
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AKG
ALKRZ
BVMI
clo
CCESigG

CPOE
DRG
EKG
EPA
GLN
GMDS

GTIN
KH-IT
MPG
PACS
PDA
ROI
SGB V
VZST

Arbeitsgemeinschaft kommunaler GroBkrankenhauser
Arbeitskreis der Leiter der Klinischen Rechenzentren
Berufsverband Medizinischer Informatiker

Chief Information Officer

Competence Center fur die Elektronische Signatur im
Gesundheitswesen

Computerized Physician Order Entry

Diagnosis Related Groups

Elektrokardiogramm

Elektronische Patientenakte

Global Location Number

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie

Global Trade Item Number

Bundesverband der Krankenhaus-IT Leiterinnen/Leiter
Medizinproduktegesetz

Picture Archiving and Communication System
Personal Digital Assistant

Return on investment

Sozialgesetzbuch V

Vollzeitstellen
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