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VORWORT

Mit der vorliegenden Ver6ffentlichung stehen die wichtigsten Befragungs-
daten der Krankenhauser und der Hersteller zur Lage der Informations- und
Kommunikationstechnologie im deutschen Krankenhauswesen aus dem Jahr
2006 zur Verfugung. Sie spiegeln den aktuellen Stand der IuKT vor Ort wider
und geben Einblick in die Prioritaten und Bewertungen aus Sicht der Kranken-
h&auser und der Hersteller. Dabei werden erstmalig die beiden Sichten mitein-
ander verglichen, was zu interessanten Erkenntnissen fuhrt.

Parallel durchgefiihrte Hersteller- und Krankenhausbefragungen haben in
der US-amerikanischen HIMSS (Healthcare Information Management Systems
Society) bereits seit einigen Jahren Tradition. Vor diesem Hintergrund wurden
bestimmte Fragen der IT-Report Befragung direkt aus dem HIMSS Fragenka-
talog Ubernommen, um eine moéglichst groBBe Vergleichbarkeit zu schaffen.
Dies betrifft die Elektronische Patientenakte (EPA) und Fragen an die Hersteller.
Die hier veroffentlichten transatlantischen Vergleiche zeigen interessante
Gemeinsamkeiten und Unterschiede auf.

Der groBte Teil der Fragen des IT-Reports war jedoch auf die deutschen
Rahmenbedingungen ausgerichtet. So wurde mit der Integrierten Versor-
gung beispielsweise ein wichtiges aktuelles Thema des deutschen Gesund-
heitswesens schwerpunktméaBig aufgegriffen. Auch Fragen zur elektronischen
Gesundheitskarte finden Berucksichtigung.

Nationale Befragungen dieser Art besitzen immer Unscharfen, selbst wenn
groBtmogliche Sorgfalt in der Datenbehandlung waltete. Der methodisch
interessierte Leser sei auf die Konfidenzintervalle der Prozentwerte als Inter-
pretationshilfe hingewiesen (siehe Methodik). Ferner gibt es immer Unsicher-
heiten in der Interpretation der Begrifflichkeiten. Am deutlichsten wird dieses
Phanomen bei der EPA. Deshalb wurde auch eine Definition der EPA mitge-
liefert. Aber nicht alle Begriffe kénnen definiert werden, denn das wirde den
Rahmen einer solchen Befragung sprengen. DarUber hinaus sind einheitliche
Definitionen auch nicht immer erhéltlich. Einschrankend sind diese Hinweise
nur insofern, als dass sie allgemein davor warnen, statistisch erhobene Zahlen
Uber zu interpretieren.

Die Bedeutung von Erhebungen dieser Art bleibt bestehen. Nur Gber kontinu-
ierlich erhobene Daten dieser Art kann ein Gesamtbild der luKT-Landschaft in
deutschen Krankenhdusern entstehen. Die Befragung der Krankenhduser in
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2006 knupft an eine Vorgangerbefragung aus 2002 an, die in 2004 unter dem
Titel ,IT-Report Gesundheitswesen 2004" veroffentlicht wurde. Die Entwick-
lungen Uber die beiden Zeitpunkte werden vorgestellt und diskutiert. Sie
bilden die positiven Entwicklungen in den deutschen Krankenh&ausern ab und
zeigen die Trends auf.

Auch in Zukunft wird es weitere Erhebungen im Rahmen des IT-Reports Gesund-
heitswesen geben, die der Offentlichkeit frei zu Verfiigung gestellt werden.

Wir danken allen Beteiligten, insbesondere den Krankenhausern und Herstel-
lern, die sich die Zeit genommen haben, an der Befragung teilzunehmen.

Ursula Hubner Bjorn Sellemann Andreas Frey

Osnabruick, den 2. April 2007
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CHANCEN UND HINDERNISSE FUR DEN IT-EINSATZ IN DEUTSCHEN KRANKEN-
HAUSERN AUS SICHT DER KRANKENHAUSER

Gesetzgeber als Motor der IuKT im Gesundheitswesen

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen stellen einen
der wichtigsten Einflussfaktoren auf die Ausgestaltung der Informations- und
Kommunikationstechnologie (luKT) in Krankenhdusern dar. In den letzten
Jahren dominierte dabei die Einfilhrung des leistungsorientierten pauschalie-
renden Systems der DRGs zu weiten Teilen das Handeln der Krankenhauser.
Im Sog der DRGs folgten weitere Themen. Dazu gehéren der Aufbau einer
Kostentragerrechnung, aber auch Instrumente wie Klinische Pfade und andere
Verfahren des Medizincontrollings. Damit rticken klinische patientenbezogene
Daten und infolgedessen die elektronische Patientenakte (EPA) starker in den
Fokus des Managementinteresses.

Mit der Novellierung der gesetzlichen Bestimmungen (GKV-Modernisierungs-
gesetz) zur Integrierten Versorgung (V) und dem darauf einsetzenden Anstieg
der IV-Vertrége in 2006 [1] wird deutlich, dass das IV-Versorgungsmodell sich
zu einer realistischen Option im Gesundheitswesen entwickeln kann. Es ist zu
erwarten, dass dadurch ein weiteres Signal flr den Ausbau der IuKT - gerade
auch in Krankenhausern — gegeben wird. Nicht zuletzt werden die vom Gesetz-
geber eingeleiteten Vorgaben zur elektronischen Gesundheitskarte und der
Telematikinfrastruktur einen weitgreifenden Einfluss auf die luKT-Landschaft
haben.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wieweit die Krankenhdauser die
gesetzlichen Impulse in ihre [uKT-Strategie aufgenommen und zur Implemen-
tation gebracht haben. Nach dem IT-Report Gesundheitswesen 2004 [2], der
sich vorrangig mit dem Thema ,Pflege im Informationszeitalter” befasste
[3], stand das Thema ,Integrierte Versorgung” im Zentrum der aktuellen
Befragung. Verbunden damit waren Fragen zum Ausbau von KIS-Modulen,
insbesondere der EPA, Fragen zu prioritdiren Themen des Krankenhausma-
nagements und zum technischen und organisatorischen Umfeld von IuKT im
Krankenhaus. Mit dieser Befragung sollten Gber eine reine Statuserhebung
hinaus der Vergleich zu den Angaben des IT-Reports 2004 und darlber der
erste Ansatz zu einem Trend ermdglicht werden. Zusatzlich wurde ein inter-
nationaler Vergleich mit den aktuellen Angaben von US-amerikanischen Kran-
kenhausern angestrebt.
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Ergebnis

IT-Ausstattung/-Prioritaten

Der Vergleich Gber der Zeit zeigt, dass in nahezu allen Modulen' ein Anstieg der
Verbreitung stattgefunden hat. Die gréBten Veranderungen betrafen dabei
die Module Patientenmanagement, DRG, Controlling und PACS. Zwischen den
beiden Messungen lagen ca. 3,5 Jahre, da die Daten des IT-Reports 2004 [2]
bereits 2002 erhoben, aber erst 2004 veroffentlicht worden waren.

Die Kluft in der Verbreitung zwischen administrativen und klinischen Modulen
besteht laut aktuellem Bestand weiterhin: Betrachtet man alle Module
zusammen, lagen die administrativen Module Abrechnung, DRG und Control-
ling deutlich auf den ersten drei Platzen.

Klinische KIS-Module IT-Report 2006 vs. 2004
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Befragt nach den derzeitigen funf Hauptprioritdten und den drei Schwer-
punkten fur die nachsten zwei Jahre, zeigte sich als aktuelle Prioritat die ,Neu-
einfuhrung bzw. das Update eines KIS” und als kommender Schwerpunkt die
LEinfUhrung einer elektronischen Patientenakte” (Tab. 1). Laut HIMSS-Studie
[4] liegt die derzeitige Hauptprioritat in den USA bei ,Systemen zur Gewahr-
leistung der Patientensicherheit”, gefolgt von der ,EPA” und der ,Vernet-
zung nach extern”.

Tabelle 1: Derzeitige Prioritaten und zukinftige Schwerpunkte

IT-Report Rang ,derzeit*  Rang ,in 2 Jahren*
Abbildung und Verbesserung der Arbeitsprozesse (Workflowoptimierung) 3 3
Verbesserung der bestehenden Netzwerkstrukturen 45

Neueinfithrung/Update KIS

Einfithrung elektronische Patientenakte (EPA) - 1.2

Hinsichtlich des gréBten Einflussfaktors auf das Gesundheitswesen in den
nachsten zwei Jahren urteilen die deutschen Hauser, dass dieser in der be-
trieblichen Effizienz liegt. Die US-Hauser sehen ihn in der Patienten- und Kun-
denzufriedenheit [4].

Als Barriere fur den Ausbau der luKT nehmen die deutschen Krankenhduser an
erster Stelle ein ,,zu geringes IT-Budget” wahr, dann die ,,Unféhigkeit der Her-
steller, ein zufrieden stellendes Produkt zu liefern” und schlieBlich das , Feh-
len eines strategischen IT-Plans”. In der Beurteilung des IT-Budgets stimmen
sie mit den US-Amerikanern [4] Uberein. Diese sehen jedoch an zweiter Stelle
das ,Fehlen von IT-Mitarbeitern” und erst an dritter Stelle die Kritik an den
Herstellern.

Integrierte Versorgung und andere Kooperationsvertrage

Gefragt nach dem derzeitig innerhalb der Vertrage genutzten Kommunika-
tionsmedium (Tab. 2) gaben maximal 1/3 der befragten Hauser mit IV- und
Kooperationsvertragen an, rein elektronisch zu kommunizieren - mit dem
hochsten Prozentsatz fur das externe Labor und den Arztpraxen am unteren
Ende der Rangreihe (Rang 9).

1 Lediglich fur den Bereich der Anasthesie und der Bettenzentrale machte ein prozentual leicht geringerer Anteil
von Krankenhé&usern entsprechende Angaben.
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Tabelle 2: Derzeitige und geplante Nutzung von IuKT dargestellt fur die haufigsten IV- Partner

Elektronische in2
Kommunikation mit heats 3 Rang Jahren n Rang
externes Labor 34,0% 53 | 73.9% 223 |
externe Apotheke 28,3% 46 4 69,1 % 175 3
Radiologische Praxis 18.4% 38 6 68.0% 178 4
anderes Krankenhaus 16,3% 43 7 66,1% 195 5
Arzipraxis 10.4% 48 9 72.2% 223 2

Der weitaus groBte Teil kommuniziert per Papier oder in einer Mischform.
Von den derzeitigen elektronischen Medien Uberwiegt eMail. Lediglich im La-
borbereich finden sich die meisten Nennungen fur die Kategorie , Integriertes
Informationssystem”. Die Plane fur die nachsten zwei Jahre zeigen jedoch in
sehr vielen Hausern die Absicht, auf elektronische Medien umzustellen, gerade
auch in der Kommunikation mit Arztpraxen und weiterhin mit dem externen
Labor (Tab. 2). Dies gilt auch fur die Hauser, die bislang noch keine vertraglich
regulierte Kooperation praktizieren.

Elektronische Patientenakte

Zum Zeitpunkt der Befragung beschéaftigten sich knapp 60% der Krankenhau-
ser in Deutschland mit der Thematik Elektronische Patientenakte. Diese un-
terteilen sich in: 17,5% , die aktuell einen Implementierungsplan entwickeln,
33,6%, die zurzeit EPA-Komponenten installieren und 8,6 %, die eine voll funk-
tionsfahige EPA im Einsatz haben (Abb. 2). Befragt nach dem Nutzen der EPA
gaben 94,7% an, dass dieser in der besseren Verfugbarkeit der Daten liegt.

wir haben voll funktionsfahige
EPA

24%
9%
wir haben begonnen die EPA zu — 3%
impl i L 34%

Vertrag zur Installation ist
4
abgeschlossen, Installation aber - %
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wir haben noch nicht begonnen
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| 36%

weiss nicht [t
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&
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Abbildung 2: Derzeitiger Stand der EPA in Deutschland und den USA
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Im Vergleich mit US-amerikanischen Hausern zeigte sich das allgemeine Bild,
dass das Thema EPA in den USA weiter entwickelt ist (Abb. 2). Die Angaben
aus deutschen und US-amerikanischen Hausern sind dabei direkt vergleichbar,
da beiden Befragungen die gleiche Definition einer EPA zugrunde lag.

Finanzen

Das IT-Budget wurde von den teilnehmenden Hausern im Mittel mit 2,7%
des Jahresumsatzes angegeben. Die Mehrzahl war dabei der Ansicht, dass es
~wahrscheinlich steigen wird”. In den USA liegt das Budget bei den meisten
Hausern in 2005 zwischen 2,1% und 2,5%, mit der Aussage, dass es in 2006
,definitiv zunehmen wird”.

Uber ein Budget von Uber 5.000 Euro Investitionssumme verfiigen die Ge-
schaftsfuhrung und/oder die GeschaftsfUhrung zusammen mit der IT-Abtei-
lung in 3/4 der deutschen Hauser. In nur knapp 13% hatte die anfordernde
Abteilung neben der Geschaftsfihrung ein Budget-maBiges Mitspracherecht.

INTEGRIERTE VERSORGUNG - NOCH EIN IT- ENTWICKLUNGSFELD

Die vorliegenden Daten konnten untermauern, dass die deutschen Kranken-
hauser unter dem Druck der DRG-Einflhrung verstarkt in den Ausbau von
Abrechnungs-, DRG- und Controlling-Instrumenten investiert haben. Auch der
Bedarf an einer EPA ist bei den Krankenhdusern angekommen, auch wenn bis-
lang nur 8,6% die voll funktionsfahige EPA nutzen. Immerhin implementieren
33,6% die EPA. Das sind mehr Hauser als zum Zeitpunkt der ersten Befragung
[2, 3], als 19% angaben, eine EPA — in welcher Form auch immer - zu besit-
zen.

Im Gegensatz zu der DRG-Einfuhrung hat sich die Integrierte Versorgung luKT-
maBig noch nicht niedergeschlagen. In den seltensten Fallen kommunizieren
die Partner rein elektronisch miteinander. Sollte dies doch gegeben sein,
dann findet der Informationsaustausch per eMail statt, einem Verfahren, das
eine sehr geringe Integrationstiefe aufweist. Gerade auch die elektronische
Kommunikation mit niedergelassenen Arzten und Krankenhé&usern ist noch
schlecht ausgebaut. Dies scheinen die Krankenhauser selbst als einen Entwick-
lungsbereich erkannt zu haben, schlieBlich deuten ihre Plane diesbeztglich
einen deutlichen Wunsch nach Ausbau an.

Die Frage wird sein, ob die Krankenh&user mit einem Budget von 2,7%, ihre
Plane sowohl in Sachen EPA wie in Sachen Vernetzung innerhalb von IV- und
Kooperationsstrukturen bewaltigen kénnen. Zwar lautet die Aussage, dass
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das Budget ,wahrscheinlich zunehmen wird”, in welcher Héhe bleibt jedoch
unklar. Dass ein zu geringes Budget als Barriere wahrgenommen wird, zeigt
diese Studie auf ein Neues.

Wie die DRG-Einfuhrung verdeutlicht, gibt der Gesetzgeber eine wesentliche
Richtung der IuKT vor. Am Beispiel der IV wird jedoch auch deutlich, dass die
Implementation nicht immediat auf das politische Signal erfolgt. Betrachtet
man weiter die derzeitigen Prioritdten der Hauser findet man dort zunachst
Angaben zu Tatigkeiten, die eine Konsolidierung widerspiegeln, wie Arbeiten
rund um das KIS und Verbesserung der Netzwerkstruktur. Hinzu kommt die
Prozessoptimierung. Diese Aktivitaten haben den Charakter von Hausaufga-
ben, die die Hauser derzeit erledigen, bevor sie sich neuen von der Politik
vorgegebenen Themen zuwenden kénnen.

Barrieren bei der Erledigung der Hausaufgaben sind laut der deutschen Kran-
kenhausern auch unzureichende Produkte der Hersteller. Diese Aussage soll-
ten die Hersteller ernst nehmen. Zusatzlich wird durch die Aussagen der Teil-
nehmer klar, dass es auch hausgemachte Barrieren gibt und dazu zahlt das
Fehlen eines strategischen IT-Plans. Interessanterweise nennen zwar Hauser
die Entwicklung eines solchen unter der ersten Prioritat der Tatigkeiten in den
nachsten zwei Jahren, jedoch nicht an erster Stelle. Dort findet sich namlich
die EPA wieder. Da Krankenhauser gerade diese Barriere selbst in die Hand
nehmen kdénnen, erscheint es angebracht, dem strategischen IT-Plan eine hé-
here Bedeutung zukommen zu lassen. Dieser ist wiederum eine Angelegen-
heit der Ubergeordneten Strategie des Hauses, u.a. also auch der Frage, ob
und mit wem ein Krankenhaus im Rahmen der IV oder sonstiger Vertrage ko-
operieren mochte.

So betrachtet ist die Implementation von IuKT in kooperativen Versorgungs-
strukturen keine Technikalitat, sondern Ausdruck einer Strategie.

Im Vergleich zwischen den deutschen und den amerikanischen Hausern gibt
es Gemeinsamkeiten wie Unterschiede. Die Barrieren werden in ahnlicher
Weise eingeschatzt, auch ist die EPA in beiden Landern ein fokales Thema.
In den USA scheint sie jedoch schon weiter vorangetrieben worden zu sein.
Neben der EPA befassen sich die amerikanischen Hauser derzeit mit weiteren
Zukunftsthemen, insbesondere mit der Implementation von Verfahren zur Ge-
wahrleistung der Patientensicherheit und der externen Vernetzung.

Diese Aussagen stehen in Zusammenhang mit der Einschatzung der Einfluss-
faktoren auf das Gesundheitswesen: in den USA ist das die Patienten- und
Kundenzufriedenheit, in Deutschland die betriebliche Effizienz.



IT - REPORT
GESUNDHEITSWESEN

So gesehen macht es aus deutscher Sicht Sinn, sich derzeit mit den Hausaufga-
ben zu befassen, wahrend es aus US-Sicht Sinn macht, Patientensicherheit und
die Vernetzung mit den Arzten (Kunden) voranzutreiben.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die aktuelle Befragung zeichnet ein immer noch von den gesetzlichen Vorga-
ben des DRG-Systems gepragtes Bild, in dem das Streben nach betrieblicher
Effizienz dazu fuhrt, dass in erster Linie die Hausaufgaben erledigt werden.
Das nachste groBBe Thema, das von einer nicht unerheblichen Zahl bereits jetzt
aktiv bearbeitet wird, ist die elektronische Patientenakte. SchlieBlich fungiert
sie auch als ein Datenlieferant im DRG-Umfeld.

Dagegen haben sich die Krankenh&user die strategische Bedeutung von IuKT
fur die vernetzte Patientenversorgung noch nicht zueigen gemacht und um-
gesetzt. Hier besteht noch ein umfangreiches Feld fir die Entwicklung von
Konzepten und Produkten, das insofern lohnenswert ist, als die Krankenhau-
ser dort verstarkt aktiv werden wollen.
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INFORMATIONELLE VERNETZUNG IM DEUTSCHEN GESUNDHEITSWESEN:
INTEGRIERTE VERSORGUNG VOR DEM HINTERGRUND VON INSTITUTIONS-
UBERGREIFENDER IT UND DER EPA?

IT ist ein Schliissel zum Erfolg in der Integrierten Versorgung

Das Versorgungskonzept der Integrierten Versorgung (IV), dessen gesetzliche
Rahmenbedingungen durch das ,Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung” (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) modifiziert und
dessen vertragliche Mdéglichkeiten erweitert worden sind, erfuhr im Laufe des
Jahres 2006 einen zahlenméaBigen Aufschwung. So stieg die Anzahl der bei der
BQS (Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH) registrierten Vertrage
von 643 im 1. Quartal 2005 auf 3480 Vertrage zum Jahresende 2006. Die be-
troffene Anzahl der Versicherten verdoppelte sich nahezu und das Gesamtver-
gutungsvolumen stieg von 254 auf 626 Mio. Euro [1].

Damit befindet sich die IV nach Jahren des z6gerlichen Handelns auf Seiten
der Leistungserbringer in einem deutlichen Aufwind und besitzt das Potenzial,
sich zu einer treibenden Kraft in der Modernisierung des Gesundheitswesens
zu entwickeln.

Integrierte Versorgung kann als Teilkomponente eines modifizierten Managed
Care Systems nach US-Vorbild angesehen werden. Die IV ist gekennzeichnet
durch einen interdisziplindren und sektoribergreifenden Behandlungsverlauf
nach zuvor festgelegten Therapiekonzepten. Mit dem Ziel der Verbesserung
der Versorgungsqualitat durch die Verzahnung der unterschiedlichen Gesund-
heitssektoren, sowie der Kostenreduktion durch Verkiirzung der Verweildauer
und Vermeidung von Doppeluntersuchungen. Dies soll dann — so die Erwar-
tungen der Politik - zu mehr Wirtschaftlichkeit, mehr Transparenz und mehr
Qualitat im Gesundheitswesen fliihren.

Den Krankenhdusern kommt in der IV eine integrierende Rolle zu. Durch das
GMG eroffnet sich ihnen die Chance, das reine stationare Leistungsspektrum
zum sektoribergreifenden Versorgungsangebot auszubauen [2]. Dartber hin-
aus bietet die IV den Krankenhdausern die Moéglichkeit, sich von einem , Point
of Care” zu einem ,Point of Service” weiter zu entwickeln. Der Anstieg der
abgeschlossenen Vertrage mit Krankenhausbeteiligung zeigt, dass Kranken-
hauser sich mit dem Thema Kooperation und Integrierte Versorgung beschaf-
tigen.

2 Nachfolgender Artikel ist in gekurzter Version in EHEALTHCOM - Dem Magazin fur Gesundheitstelematik
und Telemedizin, Ausgabe 1(1), 2006 S. 58-60 unter dem Titel: Erste Schritte auf dem Weg zu einer
informationsgesteuerten Patientenversorgung, erschienen
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Ursachlich dafur kénnte neben finanziellen Anreizen der Krankenhausmarkt
sein, zusammen mit Uberlegungen zur Existenzsicherung und zur Neuausrich-
tung der Einrichtung.

So positiv die derzeitigen Entwicklungen auch eingeschatzt werden mégen, so
ist dennoch Vorsicht in der Bewertung geboten. Die Anzahl der Vertrage ist
kein Gradmesser fur eine effiziente Versorgung, schon gar nicht gibt sie Aus-
kunft Uber die Tiefe der Integration. Neben einer Vielzahl von Erfolgsfaktoren
zeichnet sich vor dem Hintergrund der US-amerikanischen Erfahrungen die
Bedeutung der Informationstechnologie als einem wesentlicher Erfolgsfaktor
ab [3]. Dies ist nicht verwunderlich, kénnen doch die Erwartungen hinsichtlich
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Transparenz nur mittels eines einheitlichen
Informationsmanagement-Konzeptes und damit eines geordneten Informati-
onsaustausch innerhalb der IV-Strukturen umgesetzt werden. Ferner ist ein
hoher Anspruch an abgestimmten Prozessen und an die Aktualitat der Patien-
tendaten kennzeichnend fur die IV [4]. Dies setzt einen reibungslosen Infor-
mationsfluss zwischen den beteiligten Organisationen und eine gemeinsame
Steuerung von Arbeitsablaufen voraus. Unter heutigen Bedingungen ist dies
nur mittels des Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechnologie
(luKT) realisierbar. Dabei sind unterschiedliche Lésungsansadtze denkbar: von
einer Weiterleitung unstrukturierter Daten, Gber eine Koppelung der einzel-
nen bereits vorhandenen Informationssystem fiir den Austausch von struktu-
rierten Daten bis hin zu einer gemeinsamen Plattform in Form eines instituti-
onsubergreifenden Informationssystems mit einem gemeinsamen Datenma-
nagement.

Far die Kommunikation der Gesundheitsdienstleister untereinander spielt
darUber hinaus die Elektronische Patientenakte (EPA) eine bedeutende Rolle,
ist sie doch der Sammelort aller patientenbezogenen Daten und damit die
Grundvoraussetzung fur die Gewahrleistung der internen und der externen
Verfugbarkeit von Patientendaten.

Verfolgt man die derzeitige Diskussion um IV in Deutschland, so entsteht der
Eindruck, dass Themen des Informationsmanagements innerhalb von IV-Struk-
turen eher nachrangig behandelt werden und dass die Ausgestaltung der Ver-
trage diskussionsbeherrschend ist. Vor diesem Hintergrund fragten wir, nach
dem derzeitigen Verbreitungsgrad von IuKT in mit einander kooperierenden
Einrichtungen, nach der Art der eingesetzten Technologie und nach den Pla-
nen fur die Zukunft.
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Integrierte Versorgung und Elektronische Patientenakte - Ergebnisse

Integrierte Versorgung

Von den teilnehmenden H&ausern gaben 33,7% an, keine Kooperation zu ha-
ben, 14,1% eine Kooperation auf Basis der gesetzlichen Regelungen, 41,2%
auf Basis eines Kooperationsvertrages und 11,0% sowohl auf Basis der gesetz-
lichen Regelung wie auf Basis eines sonstigen Vertrages.

Tabelle 3 zeigt den Prozentsatz der derzeitigen Vertrage und zusatzlich ge-
plante Neuvertrage aufgegliedert nach ausgewahlten Vertragspartnern. Ver-
lauft die Rangreihenfolge Stand heute vom Labor (Rang 1) bis zur Arztpraxis
(Rang 5), so andert sich die Gewichtung hinsichtlich der Zunahme neuer Ver-
trage in den nachsten 2 Jahren. Dabei werden Arztpraxen und andere Kran-
kenh&user eine gréBere Rolle spielen, hinzukommen Rehakliniken und Medi-
zinische Versorgungszentren (Range 3 und 4 nicht in Tab. 3 aufgefuhrt).

Tabelle 3: Derzeitiger Stand der Vertragspartner und geplante Neuvertrage

§§140a ff oder héiits i in2 Biiii

Kooperationsvertrag reute n ANE | Jahren " ang
externes Labor 61,2% 134 | 37.3% 223 5
externe Apotheke 59.3% 135 2 35,2% 252 7
anderes Krankenhaus 54.4% 136 3 56.2% 274 2
Radiologische Praxis 50.,4% 137 B 36.1% 252 6
Arzipraxis 50,0% 138 5 61.5% 291 1

Gefragt nach dem derzeitig innerhalb der Vertrage genutzten Kommunika-
tionsmedium (Tab. 2) gaben maximal knapp 1/3 der befragten Hauser mit IV
Vertréagen an, rein elektronisch zu kommunizieren - mit dem héchsten Pro-
zentsatz fur das externe Labor und den Arztpraxen am unteren Ende der
Rangreihe (Rang 9).

Der weitaus groBte Teil kommuniziert per Papier oder in einer Mischform.
Von den derzeitigen elektronischen Medien Uberwiegt eMail. Lediglich im La-
borbereich finden sich die meisten Nennungen fur die Kategorie , Integriertes
Informationssystem*. Die Plane fur die nachsten zwei Jahre zeigen die Absicht
in sehr vielen Hausern, auf elektronische Medien umzustellen gerade auch in
der Kommunikation mit Arztpraxen und weiterhin mit dem externen Labor
(Tab. 2).

Gefragt nach dem Potenzial von IV fur das jeweilige Haus, geben 54% ,hoch”
oder ,sehr hoch” an, 41% dagegen ,niedrig” oder ,sehr niedrig”. Der Rest ist
unentschlossen.
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Elektronische Patientenakte

Zum Zeitpunkt der Befragung beschaftigten sich — wie bereits erwahnt - knapp
60% der Krankenhd&user in Deutschland mit der Thematik Elektronische Pati-
entenakte, diese unterteilen sich in: 17,5% die aktuell einen Implementie-
rungsplan entwickeln, 33,6% installieren zurzeit EPA-Kompnenten und 8,6%
der Krankenhé&user gaben an, dass sie eine voll funktionsfahige EPA im Ein-
satz haben. 36,0% der Hauser planen aktuell keine EPA Implementierung und
4,3% der Befragten hatten keine Meinung zu diesem Thema.

Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der Bewertung der acht verschiedenen Quali-
tatsparameter. Den gréBten Nutzen im Zusammenhang mit einer EPA-Imple-
mentierung sehen die Befragten in der Verflugbarkeit der Daten (94,7%). Der
geringste Nutzen wird von der EPA im Zusammenhang mit der Ausbildung /
Forschung (45,0%) erwartet.

Tabelle 4: Bewertung des EPA-Nutzens anhand verschiedener Qualitatsparameter

Bewertung des EPA-Nutzens
ualitiitsparameter iedrie / sehr .
Q p sehr hoch / hoch nie (IF”" / sehi Weili nicht
niedrig

Verfiigbarkeit der Daten (n=345) 94,7% 4,7% 0,6%

Verbesserung der Datenqualitiit = 2 ;

89,45 )05 0.6

(n=347) 0,45 10,0% ).6%

Qualititssicherung (n=345) 72.8% 25,2% 2,0%

Berichtserstellung (n=344) 70.0% 28.5% 1.5%

Beeinflussung der Behandlungsqualitit 67.6% 30.6% 1.8%
(n=343)

Personalzufriedenheit (n=344) 53.0% 45.0% 2.0%

Reduzierung der Eingabefehler N —— ,

51.89 5.6% 2.6%

(n=344) L% S5 i

Ausbildung/Forschung (n=342) 45.0% 50.9% 4.1%

Ziel ist die informationsgesteuerte fallorientierte Versorgung

Integrierte Informationstechnologie insbesondere die EPA ist fur die Integrier-
te Versorgung essentiell. Dennoch sprechen die aktuellen Zahlen in Deutsch-
land eine andere Sprache. Zwar gibt es bereits eine nicht unerhebliche Zahl
von Kooperationen (67,3%), zahlt man die Vertrage nach §140a ff und all-
gemeine Kooperationsvertrdge zusammen. Der Einsatz rein elektronischer
Kommunikation ist jedoch derzeit noch stark beschrankt und bezieht sich im
Wesentlichen auf den externen Funktionsbereich (Labor, Apotheke, Radiolo-
gie). Wenn elektronisch kommuniziert wird, dann in der Regel Gber eMail. Die
Plane fur die nachsten zwei Jahre deuten allerdings einen starken Wandel an.
Dort zeigt sich mit Werten bis zu 73,9% fur die rein elektronische Kommunika-
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tion mit dem Labor ein klares Bekenntnis zum digitalen Medium.
Offensichtlich gilt der Grundsatz, Technologie folgt der Struktur. Vertragliche
Rahmenbedingungen mussen zunachst geschaffen werden, damit der infor-
mationelle Zusammenschluss stattfinden kann. Die Pléane der Hauser zeigen
auch, dass der Zuwachs an neuen Vertragen geringer ist als der Zuwachs an In-
formations- und Kommunikationstechnologie. Es scheint, dass die Hauser eher
ihre bestehende Kooperationsstruktur verbessern als neue Vertrage anfassen
wollen.

Die Bedeutung von IT als wesentlichem Erfolgsfaktor fur eine funktionale In-
tegration wurde bereits in den USA erkannt [3]. Dabei ist eine konzeptionelle
einheitliche Umsetzung fur eine gesamte IV Versorgungsstruktur auch in den
USA ein Merkmal, das nur auf erfahrene Integrated Delivery Networks (IDNs)
zutrifft. Auch nur in solchen IDNs hat das Management seine FUhrungsrolle
in der Entscheidung Uber den Einsatz von IT-Systemen, gerade auch von klini-
schen Systemen, erkannt [5]. Offensichtlich durchleben die deutschen IV Struk-
turen, die sich ja gerade erst am Anfang befinden, dieselbe Entwicklungsge-
schichte wie in den USA. Dass dies so ist, hat vermutlich mit der Bewertung von
IuKT im Allgemeinen zu tun. Diese wird vorrangig noch als mechanistisches
Instrument gesehen, nicht als Vehikel der Verbesserung von Kommunikati-
ons- und Arbeitsstrukturen in und zwischen Organisationen. Integrierte IuKT-
Strukturen sind aber das Pendant zu einer psychologischen EinflussgroBe, sie
sind namlich ein sensibler Gradmesser flr das Vertrauen, das zwischen Einrich-
tungen herrscht [3].

Heute halt man per Papier und eMail eher noch Abstand zu den anderen Part-
nern, denn nur in den wenigsten Fallen sind Informationssysteme integriert,
geschweige denn man nutzt eine gemeinsame luK-Technologie. So gesehen
stehen die Strukturen der IV in Deutschland tatséchlich noch am Anfang - in
Sachen IuKT und in Sachen Vertrauen. Jedoch kann sich das Bild mit dem ge-
planten Anstieg von rein elektronischer Kommunikation wandeln.
Hinsichtlich der Voraussetzungen fiur eine elektronische Weiterleitung von
Patientendaten zeichnet sich ein dhnliches Bild ab. Gefragt nach einer voll-
stdndigen EPA bejahen dies nur 8% der Hauser, bertcksichtigt man jedoch
das realistische Zukunftspotential kommen weitere 33% hinzu, die sich in der
Implementationsphase befinden, und weitere 17%, die diesbezlgliche Pléane
besitzen. Im Vergleich zum Jahr 2002, in dem 19% der Krankenhé&user berich-
teten [6], eine EPA, in welcher Form auch immer, zu besitzen, deuten diese
Daten einen Anstieg der Bemihungen an. Dies zeigt, dass das Thema EPA in
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den deutschen Krankenh&dusern angekommen ist, zu praktischen Implemen-
tationen gefuhrt hat und sich die Krankenhauser aktiv damit auseinanderset-
zen. Diese positive Entwicklung wird auch durch die Einschatzung hinsichtlich
des Nutzens der EPA gespiegelt. Dieser wurde zu groBen Teilen mit sehr hoch/
hoch bewertet. Fast 95% der Befragten bewerteten die ,Verfugbarkeit der
Daten” mit sehr hoch/hoch. Zwei Drittel der Befragten urteilten, dass die EPA
die Behandlungsqualitat sehr hoch oder hoch beeinflusst. Die klare Aussage
der befragten Hauser Uber die ,Verfugbarkeit der Daten” stutzt die bisherige
Erkenntnis der Literatur, in der die sofortige Verfluigbarkeit der patientenbe-
zogenen Informationen als hoch bewertet wird [7]. Die institutionseigene EPA
weist jedoch nicht nur den Weg in Richtung IV, sondern auch in Richtung elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK). Auch wenn die so genannten freiwilligen
Anwendungen wie die institutionstibergreifende elektronische Patientenakte
(EPA) noch nicht in Planung sind, so zeigen Umfrageergebnisse, dass sich die
Betroffenen, vorrangig die Arzte davon am meisten Nutzen versprechen [7]. In
dem institutionstbergreifenden electronic health record sollten dann auch die
politischen Bemihungen um die eGK und die IV konvergieren.

Nutzen EPA
erkennen

erkennen

EPA
planen und Kooperations-
implemen- verirage
tieren per EPA schlieflen

Informations:
plattformen
innerhalb 1V
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Abbildung 3: Facetten einer informationsgesteuerten fallorientierten Patientenversorgung (Ausschnitt)
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Fasst man die Ergebnisse hinsichtlich EPA und IT in Strukturen der IV zusam-
men, ergibt sich ein Gesamtbild bestehend aus verschiedenen Einzelkompo-
nenten (Abb. 3).

Dabei handelt es sich jedoch nicht um einen sequentiellen, schon gar nicht um
einen kausalen Erkenntnis- bzw. Handlungsstrang, sondern vielmehr um Mo-
saiksteine in einem umfassenden Bild der modernen informationsgesteuerten
fallorientierten Patientenversorgung.
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA):
GRADMESSER FUR INNOVATION IM KRANKENHAUS?

EPA als Merkmal von Innovation

Obwohl hinreichend Fakten Uber die Technik und den Verbreitungsgrad von
elektronischen Patientenakten (EPA) vorliegen [1-5], fehlen Aussagen daru-
ber, welches Profil Krankenhduser mit und ohne EPA besitzen. Diese Frage
ist deswegen interessant, da seit Jahren eine Diskussion von Gesundheitsein-
richtungen und Herstellern dartber gefiihrt wird, in welcher Form eine EPA
implementiert werden soll, welche Funktionen sie unterstitzt und welchen
Nutzen sie erbringt. Obwohl die EPA ein Dauerbrennerthema zu sein scheint,
hat nur ein Teil der Krankenhauser bislang ihre klinische Papierdokumentati-
on auf eine elektronische Version umgestellt. In Deutschland besitzen etwas
mehr als 8% der Hauser eine voll funktionsfahige EPA, in den USA ca. 24%
(siehe ,Chancen und Hindernisse fir den IT-Einsatz in deutschen Krankenh&u-
sern aus Sicht der Krankenhauser”). Als Hemmnisse fur die Implementation
neuer IT werden haufig eine ,mangelnde finanzielle Unterstitzung” oder
LUnfahigkeit der Hersteller ein zufrieden stellendes Produkt zu liefern” an-
gegeben (siehe in diesem Band veroffentlichte Daten). Vor dem Hintergrund
der Bedeutung von klinischer Dokumentation als Informationsdrehscheibe
zwischen Schichten, Berufsgruppen und Abteilungen innerhalb einer Einrich-
tung mag die mangelnde Verbreitung erstaunen. Denn die Unzulanglichkei-
ten der Papierdokumentation sind hinreichend bekannt. Umso mehr zeichnen
sich diejenigen Institutionen aus, die eine voll funktionsfahige EPA besitzen
oder sich in der Implementierungsphase befinden. Sie kénnen daher als Vor-
reiter und Innovatoren bezeichnet werden. Die Frage stellt sich nun, welche
Merkmale bzw. welches Profil diese Innovatoren besitzen, beispielsweise ob
sie ein besonders hohes IT-Budget besitzen, ob es sich bei ihnen allgemein um
sehr grof3e Krankenhauser handelt oder ob es sich méglicherweise um privat
gefUhrte Hauser handelt. Ferner kdnnte man vermuten, dass diese Hauser eine
Komplettlésung eines Herstellers fur ihr klinisches Informationssystem einset-
zen, das dann auch die EPA umfasst, da die tGbergreifende Nutzung von hete-
rogenen Modulen eine Integration voraussetzt, die technisch mit einem viel
hoéheren Aufwand verbunden ist, als dass dies die Nutzung von Modulen eines
einzigen Herstellers erfordert.
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Profilermittlung liber Korrespondenzanalyse

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine Korrespondenzanalyse auf Ba-
sis der Daten der Befragung der Krankenhauser (n = 303 Hauser) gerechnet,
in die der EPA-Entwicklungsstatus (keinen Plan, entwickeln Plan, implemen-
tieren, besitzen EPA) einerseits und die Merkmale Bettenzahl, Tragerschaft,
IT-Budget in %, IT-Abteilung, Anzahl klinischer KIS-Module, Komplettlésung
fur klinisches Informationssystem, Zufriedenheit mit IT-Produkten, Einschat-
zung des EPA-Nutzens fur Behandlungsqualitdt und Datenverflgbarkeit an-
dererseits eingingen. Letztere Gruppe von Merkmalen soll zusammenfassend
als ,Eigenschaften von Krankenhdusern” bezeichnet werden. Die einzelnen
Merkmale gingen als dichotome oder als dichotomisierte Variablen in die
Berechnungen ein. Beispielsweise lag das Merkmal ,IT-Abteilung” bereits in
der dichotomen Form ,,IT-Abteilung” und , keine IT-Abteilung” vor. Dagegen
wurde das Merkmal ,Bettenzahl” Uber ein Mediansplitting in ,hohe Betten-
zahl” und in ,niedrige Bettenzahl” geteilt.

Eine Korrespondenzanalyse stellt ein verteilungsfreies multivariates Verfah-
ren [6] dar, das Dimensionen ermittelt und die sie charakterisierenden Merk-
male extrahiert. Der zentrale Ansatz der Korrespondenzanalyse beruht auf
der Ermittlung der so genannten Tragheit (Inertia) auf Basis von Chi-Quadrat.
Ergebnisse von Korrespondenzanalysen werden gerne in zweidimensionaler
graphischer Form dargestellt. Die Korrespondenzanalyse ist ein mittlerweile
anerkanntes und haufig eingesetztes Verfahren insbesondere in den Wirt-
schaftswissenschaften, das in gangigen Statistikpaketen wie SPSS implemen-
tiert ist.

Krankenhduser kénnen anhand des EPA-Entwicklungsstatus unterschieden
werden

Die Korrespondenzanalyse ermittelte zwei Dimensionen, die 96% der gesam-
ten Tragheit erklaren, wobei die erste Dimension alleine bereits 78% der Va-
riation ausmacht und im Folgenden als Hauptdimension bezeichnet wird. Die
zweite Dimension trégt lediglich zu 17% bei. Die Hauptdimension ist charak-
terisiert durch die polarisierenden Merkmale ,EPA wird implementiert” und
JVvoll funktionsfahige EPA vorhanden” einerseits und , noch kein Plan vorhan-
den” andererseits. Die erste Gruppe von Hausern zeichnet sich vor allem durch
das Merkmal , viele klinische KIS-Module” aus, in geringerem Mafe auch durch
.viele Betten”, ,zufrieden mit IT-Produkten”, ,IT-Abteilung” und , Einschat-
zung des EPA-Nutzens fur Behandlungsqualitat hoch”.
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Im Gegensatz dazu gruppieren sich die Merkmale ,,wenig klinische KIS-Mo-
dule” und ,keine IT-Abteilung” um die zweite Gruppe, ferner - jedoch mit
geringerer Erklarungsstarke - ,wenig Betten”, ,EPA-Nutzen auf Datenverflg-
barkeit gering”, ,EPA-Nutzen auf Behandlungsqualitat gering”, ,, unzufrieden
mit IT-Produkten” und , keine Komplettlosung fur klinisches Informationssys-
tem”. Das IT-Budget konnte nicht zwischen den Gruppen differenzieren.

Die zweite Dimension spiegelt die polarisierenden Merkmale ,voll funkti-
onsfahige EPA vorhanden” und ,,EPA wird implementiert” wider. Sie wird zu
groBen Teilen beeinflusst durch das Merkmal , privater Trager”, das mit der
Gruppe der Hauser assoziiert ist, die eine ,EPA implementieren”. Wie oben
bereits beschrieben, tragt die zweite Dimension jedoch deutlich weniger zur
gesamten Variabilitat bei.

Die Abbildung 4 zeigt die Merkmale , EPA Entwicklungsstatus” in den zwei
Dimensionen.
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Abbildung 4: Darstellung der Merkmale EPA-Status im Koordinatensystem der zwei Dimensionen

Was zeichnet die Innovatoren aus und was nicht?

Ein wichtiges Ergebnis dieser Analyse ist die Erkenntnis, dass Krankenhauser
anhand ihres EPA-Entwicklungsstatus klassifiziert werden kénnen. Dies zeigt
sich an der ersten Dimension, die durch die Pole ,voll funktionsfahige EPA"
einerseits und ,kein Plan” andererseits charakterisiert ist. Die Hauser, in denen
eine ,EPA implementiert wird” liegen hinsichtlich der ersten Dimension bei
denjenigen, die eine ,voll funktionsfdhige EPA"” besitzen. Hauser, die ,einen
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Plan entwickeln” liegen mit einem Wert nahe Null in der ersten Dimension
dazwischen. Sie tragen zur ersten Dimension nur wenig bei. Damit kann man
die so genannten ,early adopters” und ,fast followers” von den ,Skeptikern”
unterscheiden.

Die bei weitem wichtigste Krankenhauseigenschaft zur Beschreibung der
Learly adopters” und ,fast followers” ist die groBe Anzahl von ,klinischen
KIS-Modulen”. Dieses Ergebnis ist intuitiv nachvollziehbar, setzt sich doch
die EPA typischerweise aus einer Vielzahl von Modulen zusammen. Erst das
Zusammenspiel dieser macht den Nutzen der EPA aus. Interessant in diesem
Zusammenhang ist jedoch auch, welche Krankenhauseigenschaften nicht mit
einer voll ausgepragten EPA einhergehen. Dazu zadhlen in erster Linie ein ,ho-
hes Budget” und ein ,,Komplettsystem fur die klinischen Module”. Beide tra-
gen nicht zu der Tatsache bei, ob ein Krankenhaus eher am oberen oder eher
am unteren Pol der ersten Dimension angesiedelt ist. Andere Eigenschaften
wie ,viele Betten”, ,groBe Zufriedenheit mit IT-Produkten”, ,IT-Abteilung
vorhanden” und die Erkenntnis, dass der Nutzen der EPA in der verbesserten
Behandlungsqualitat liegt, tragen zwar bei, aber nicht in dem MaBe, in dem
man sich dies moglicherweise vorstellt. Die Krankenhdauser, die noch keinen
Plan entwickeln, sind in der Tat IT-Skeptiker. Sie haben nur wenige klinische
KIS-Module und sind dadurch ausgezeichnet, dass sie keine eigene IT-Abtei-
lung besitzen. Die Annahme, dass diese Hauser auch durch ein ,geringes IT-
Budget” gekennzeichnet sind, kann nicht bestatigt werden. Tendenziell sind
sie die kleineren Héauser, sind unzufrieden mit ihren IT-Produkten, schatzen
den Nutzen der EPA bezlglich Datenverflugbarkeit und Behandlungsqualitat
gering ein und besitzen kein Komplettsystem fur die klinischen Module, von
denen sie ja ohnehin auch nur wenige implementiert haben.

Die Tragerschaft der Hauser sagt hinsichtlich der ersten Dimension wenig aus,
mag also keinen Beitrag leisten hinsichtlich der Differenzierung der extremen
Auspragungen. Betrachtet man jedoch die zweite Dimension, so spielt hier die
Tragerschaft eine deutlich prominentere Rolle. In der zweiten Dimension wird
zwischen den Hausern, die die EPA bereits besitzen und denjenigen, die noch
implementieren, unterschieden. Dabei wird deutlich, dass die Hauser, die noch
implementieren, vorwiegend diejenigen sind, die sich in privater Tragerschaft
befinden. Die anderen Tragerschaften kénnen zu diesem Phanomen keinen
Beitrag leisten.

Auf Basis der hier analysierten Daten kann geschlossen werden, dass die An-
zahl der klinischen KIS-Module und das Vorhandensein bzw. Nichtvorhan-
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densein einer IT-Abteilung entscheidend die Innovatoren von den Skeptikern
unterscheiden. Viele andere Merkmale, von denen man vermutet hatte, dass
sie entscheidend sind, treten in den Hintergrund, allen voran das IT-Budget.
Dies ist umso bemerkenswerter, als ein geringes IT-Budget subjektiv von allen
Beteiligten als Hauptbarriere fur die Implementation von IT angesehen wird
[5,7].

Dem mag durchaus so sein, bedenkt man insbesondere das im Vergleich zu
anderen Branchen niedrige IT-Budget und einen - ebenso im Vergleich mit
anderen - niedrigeren Durchdringungsgrad mit IT. Jedoch zur Unterscheidung,
ob eine EPA vorhanden ist oder ob man sich noch nicht einmal mit dem Thema
beschaftigt, kann das IT-Budget offensichtlich nicht herangezogen werden.
Dabei wirken wahrscheinlich noch andere Kréafte, die in dieser Studie nicht
bertcksichtigt wurden, wie beispielsweise die ,Risiko- und Innovationsbe-
reitschaft der Geschéaftsfuhrung” und die ,Bereitschaft, Entscheidungen zu
treffen”. So gesehen wird man an dieser Stelle noch weitere Untersuchungen
durchfihren mussen, um zu einem abschlieBenden Urteil zu kommen. Aller-
dings kann an dieser Stelle schon formuliert werden, dass nicht nur die IT-Bud-
get-méaBig gut ausgestatteten und groBBen Hauser die EPA besitzen, auch sind
es nicht in erster Linie die privat gefuhrten Einrichtungen.
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METHODIK

Befragung der Krankenhauser der Bundesrepublik Deutschland

Grundgesamtheit

Grundlage des IT-Reports Gesundheitswesen 2006 — Befragung der Kranken-
hauser sind die Daten einer bundesweiten Befragung aller Krankenhauser der
Bundesrepublik Deutschland im Jahre 2005/2006. Die Gesamtzahl der Kran-
kenhauser setzt sich aus der Anzahl der Allgemeinen Krankenh&user (Hoch-
schulkliniken, Plankrankenhauser, Krankenh&user mit einem Versorgungsver-
trag nach §108 Nr. 3 SGV, sonstige Krankenhauser), der reinen Belegkranken-
hauser, der sonstigen Krankenhauser und Bundeswehrkrankenhauser zusam-
men [1].

Insgesamt wurden 2181 Krankenhduser in Deutschland angeschrieben. Das
Adressenmaterial entstammte den Verzeichnissen [2-10] der Krankenh&user,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen des Statistisches Bundesamtes
oder der Statistischen Landesdmter. Die Daten in den einzelnen Verzeichnis-
sen stammen aus den Jahren 2000 bis 2002, aus diesem Grund besteht eine
Differenz zu der Anzahl (2166) von Krankenh&usern in Deutschland [11] im
Jahr 2004. In jedem Krankenhaus wurde die Geschaftsfihrung, die arztlichen
Direktion als auch die Pflegedienstleitung durch einen standardisierten Frage-
bogen befragt.

Insgesamt wurden 6543 Fragebdgen postalisch Anfang November 2005 an die
Krankenhauser verschickt. Der Befragungszeitraum erstreckte sich bis Ende
Januar 2006, auf einen sog. Reminder (telefonisches Nachfragen oder Erinne-
rungsschreiben) wurde verzichtet.

Fragebogen

Alle Adressaten der Umfrage erhielten einen standardisierten Fragebogen mit
28 Fragen. Einige Fragen (Tab. 5) wurden in Anlehnung an den 16th Annual
HIMSS Leadership Survey 2005 formuliert [12], um eine Vergleichbarkeit mit
den HIMSS-Daten zu erméglichen. Dabei wurden dann jeweils die entspre-
chenden aktuellsten Daten der HIMSS herangezogen.
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Tabelle 5: Ubernommene Fragen aus der HIMSS Befragung

16th Annual HIMSS Leadership IT-Report Gesundheitswesen

Survey 2005 2005/2006
Question 6 Frage 17
Question 7a Frage 19
Question 7b Frage 20
Question 8 Frage 18
Question 10 Frage 23
Question 13 Frage 21
Question 18 Frage 16a
Question 21 Frage 25
Question 22 Frage 26

Der Fragebogen war in folgende 5 unterschiedliche Themenkomplexe
gegliedert:
1. Der erste Fragenkomplex diente zur Erfassung der Basisdaten der Einrich-
tung (Krankenhaustyp, Tragerschaft, Krankenhausstatus, Bettenanzahl,
Krankenhausinformationssystem).

2. Der zweite Fragenkomplex hatte den aktuellen Status und die zukunf-
tigen Planungen in Bezug auf das Versorgungskonzept der Integrierten
Versorgung, sowie die damit verbundenen unterschiedlichen Maoglich-
keiten des Informationsaustausches zum Inhalt.

3. Der dritte Fragenkomplex bezog sich auf die IT-Ausstattung (IT-Abteilung
vorhanden, Anzahl Vollzeitstellen), Barrieren bei IT-Implementierung
und IT-Prioritaten (aktuell und zukinftig).

4. Der vierte Fragenkomplex behandelte die Elektronischen Patientenakte
(EPA), hier besonders den aktuellen Status in den Einrichtungen, sowie
den erwarteten Nutzen von einer EPA-Einfilhrung. Um Missverstandnis-
se zu vermeiden, wurde eine Definition der EPA auf dem Fragebogen
mitgeliefert. Die Teilnehmer der Studie sollten nun zum einen den aktu-
ellen Implementierungsgrad der EPA im eigenen Haus, unterteilt in die
folgenden 5 Stufen, beschreiben: (i) ,Wir haben eine voll funktionsfa-
hige EPA im Einsatz"”; (ii) ,Wir haben begonnen eine EPA (Hardware &
Software) zu implementieren”; (iii) ,Wir entwickeln gerade einen Imple-
mentierungsplan fur die EPA”; (iv) ,Wir haben noch nicht begonnen die
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EPA-Implementierung zu planen” und (v) , Weiss nicht”.

Zum anderen sollte der erwartete Nutzen der EPA anhand der folgenden
acht Qualitatsparameter: a) Beeinflussung der Behandlungsqualitat,

b) Verbesserung der Datenqualitat, c) Verfuigbarkeit der Daten, d) Redu-
zierung der Eingabefehler, e) Berichtserstellung, f) Qualitatssicherung,
g) Ausbildung/Fortbildung und h) Personalzufriedenheit mittels einer
vierstufigen Skala (sehr hoch; hoch; niedrig; sehr niedrig; weiB nicht) be-
wertet werden.

5. Der funfte Fragenkomplex konzentrierte sich auf den Bereich der Finan-
zen. Es wurde erfasst, welche Auswirkungen die Einfihrung des DRG-
Systems auf das Gesamtbudget und speziell auf das IT-Budget hat, wel-
che Veranderung der wirtschaftlichen Situation im Jahr 2005 gegenuber
2004 stattfand und wer Uber das IT-Budget bei Investitionen Uber 5.000
Euro verfugt.

Stichprobe

Von den angeschriebenen 2181 Hausern antworteten 335, was einer Rucklauf-
quote von 15,4% entspricht. Insgesamt nahmen 364 Personen an der Studie
teil, da aus einigen Hausern mehrere Personen antworteten. Diese wurden
jedoch nur bei den Meinungsfragen, nicht jedoch bei den Faktenfragen be-
rucksichtigt (siehe Qualitatssicherung). Hauser aller Bettenklassen, Kranken-
haustypen, Tragerschaften und in allen Bundesldndern beteiligten sich an der
Studie. Die Prufung auf Abweichung der Stichprobe von der Grundgesamtheit
mittels x>-Test (Tab. 6) ergab in den Merkmalen Tragerschaft, Bettenanzahl
und Krankenhaustyp einen signifikanten Unterschied zur Population. Jedoch
ist die Stichprobe reprasentativ in Bezug auf die geografische Verteilung, da
dieses Merkmal keinen signifikanten Unterschied zur Populationsverteilung
aufweist. Um den B-Fehler zu minimieren wurde a auf 0,25 gesetzt.
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Tabelle 6: Ergebnisse der x>-Tests

Chiz | Chi2,.q df
Geografische Lage 18,00 18,24 15
Tragerschaft 22,54 2,77 2
Bettananzahl 707 10,21 8
Krankenhaustyp 5,70 2,77 2

Qualitatssicherung

Die Daten wurden auf Eingabefehler stichprobenartig von einer unabhangi-
gen Person gepruft und korrigiert. Dabei ergab sich eine Fehlerquote von we-
niger als 0,1%. Grundsatzlich wurden alle Félle beztglich der Variablen ausge-
schlossen, in denen die Befragten inkonsistente Angaben machten.
Beteiligten sich aus einer Einrichtung mehrere Adressaten an der Umfrage,
wurden die Angaben zu den Basisdaten der Einrichtung (Fragen 04 — 07) auf
Stimmigkeit gepruft. Unterschiedliche Angaben auf die genannten Fragen
wurden fur die weitere Auswertung als ,,ungultig/fehlend” codiert (n=335).
Bei den Antworten auf die Fragen zu den implementierten KIS-Modulen (Fra-
ge 08), zur KIS-Architektur (Fragen 9 und 9a-b), zur Zusammenarbeit und dem
vorhandenen Informationsfluss im Rahmen der Integrierten Versorgung (Fra-
gen 10-12), zur IT-Ausstattung (Frage 16 und 16a), zum aktuellen EPA-Status
(Frage 21), zum IT-Budget (Frage 25) und zur IT-Budget-Verfligung (Frage 28)
wurde bei Mehrfachbeteiligung pro Haus gesondert verfahren. Bei Unstim-
migkeiten zwischen den einzelnen Beteiligten pro Haus wurden die Félle nicht
zur Auswertung herangezogen. Die Angaben zu der StichprobengréBe n kann
daher variieren. Angegeben ist nur die Anzahl der jeweils gultigen Werte.

Konfidenzintervalle

In Stichproben ermittelte Parameter wie beispielsweise der Prozentsatz der
Krankenhauser, die eine voll funktionsfahige EPA besitzen, dienen dazu, den
wahren Wert, hier also den Prozentsatz aller Krankenhauser mit voll funkti-
onsfahiger EPA, zu schatzen. Dabei treten jedoch Fehler bzw. Ungenauigkei-
ten auf. Vor diesem Hintergrund wird zusatzlich zu der Punktschatzung, also
dem Wert des Parameters (hier der Prozentzahl), ein Intervall angegeben, in
dem der tatsachliche Wert des Parameters mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit (in der Regel 95%) liegt. Dieses Intervall heit Konfidenzintervall. Es be-
sitzt eine untere und eine obere Grenze, deren Werte unter anderem von der
StichprobengréBe abhéangen.
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Es gilt bei gleich bleibenden sonstigen Angaben: je gréBer die Stichprobe,
desto enger ist das Intervall. In dem Beispiel der Krankenhauser mit voll funk-
tionsfahiger EPA, deren Prozentsatz p = 8,6% betragt, liegt der tatsachliche
Prozentwert mit 95%iger Sicherheit (a = 0,05) innerhalb der Grenzen von

P, on = 2:4% und Popern, = 11.8% (untere und obere Grenze). Allgemein berech-
nen sich die Grenzen bei groBen Stichproben aus der Formel:

=p =+ z(1 - a/2) * WURZEL((p*(1 - p)/(n - 1))

unten/oben
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Befragung der IT-Hersteller im Gesundheitswesen

Angeschriebene Hersteller

Grundlage des IT-Reports Gesundheitswesen 2006 — Befragung der Hersteller,
sind Daten einer bundesweiten Herstellerbefragung von Informations- und.
Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen im Jahr 2006. Angeschrie-
ben wurden Firmen, die als Mitglieder des Verbands der Hersteller von IT-Her-
stellern im Gesundheitswesen e.V. (VHitG) registriert waren, oder Firmen, die
auf der Homepage der Arbeitsgruppe ,Informationsverarbeitung in der Pfle-
ge” der GMDS (Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie), aufgelistet waren.

Adressaten des standardisierten Fragebogens in den Unternehmen waren lei-
tende Mitarbeiter/Leitung der Marketingabteilung. Existierte im Unterneh-
men keine eigenstandige Marketingabteilung, so wurde der Fragebogen zu
Handen der Geschaftsfuhrung verschickt.

Insgesamt wurden 51 Fragebdgen postalisch Anfang April 2006 an die Herstel-
ler verschickt. Nach vier Wochen wurde eine Reminderaktion durchgefuhrt, da
der bisherige Ricklauf unzufriedenstellend war. Allen auf postalischem Weg
angeschriebenen Adressaten, wurde ein Erinnerungsschreiben mit Bezug auf
den vor vier Wochen zugestellten Fragebogen per Mail zugestellt. Im Anhang
der eMail befand sich der Fragebogen sowohl als Word-Dokument zur elek-
tronischen Bearbeitung als auch als pdf-Dokument. Des Weiteren wurde die
ITeG 2006 genutzt, um den Herstellern der Stichprobe den Fragebogen noch-
mals, in diesem Fall persénlich, zu Uberreichen. Daher erstreckte sich der Be-
fragungszeitraum von Anfang April bis Mitte Juni 2006. Insgesamt beteiligten
sich 19 Unternehmen, was einer Rucklaufquote von 37% entspricht.

Fragebogen

Alle Adressaten der Umfrage erhielten einen standardisierten Fragebogen mit
21 Fragen. Einige Fragen (Tab. 7) wurden in Anlehnung an die HIMSS [1] und
an die Befragung der Krankenhauser formuliert, um eine Vergleichbarkeit
der Studien zu erméglichen.
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Tabelle 7: Ubernommene Fragen aus der HIMSS- und Krankenhausbefragung

IT-Report 15th Annual HIMSS IT-Report
Gesundheitswesen Leadership Survey - Gesundheitswesen
2006 - Teil B: Final Report: IT 2005/2006 - Teil A:
Befragung der Vendor CEO 2004 Befragung der
Hersteller Krankenhiiuser
Frage 9 Question 9a Frage 19
Frage 9 Question 9b Frage 20
Frage 10 Question 10 Frage I8
Frage 13 Question 14a
Frage 13 Question 14b
Frage 14 Question 15
Frage 15 Frage 22
Frage 16 Frage 21

Der Fragebogen war in folgende 7 unterschiedliche Themenkomplexe
gegliedert:

1. Der erste Fragenkomplex diente zur Erfassung der Basisdaten des Unter-
nehmens (Bundesland Firmensitz, Schwerpunktsegmente des Unterneh-
mens im Gesundheitswesen, Position/Berufsbezeichnung des Befragten,
Haupttatigkeitsfeld des Unternehmens, Unternehmensanteile in % im
Bereich IT im Gesundheitswesen, Anzahl Beschaftigter im Unterneh-
men).

2. Der zweite Fragenkomplex hatte die aktuellen und zukinftigen (in 2
Jahren) IT-Prioritaten, sowie die Identifizierung der Themen mit dem
groBten Einfluss in Zukunft (in 2 Jahren) auf das Gesundheitswesen zum
Inhalt.

3. Der dritte Fragenkomplex bezog sich auf die moglichen derzeitigen IT-
Barrieren im Gesundheitswesen, die eine erfolgreiche Implementierung
neuer IT-Systeme verhindert.

4. Im vierten Fragenkomplex wurden die Hersteller in Bezug auf die An-
schaffung von klinischer Software und Management-Software ihrer Kun-
den befragt.




IT - REPORT
GESUNDHEITSWESEN

5. Der funfte Fragenkomplex behandelte das Thema IT-Anwendungsgebie-
te und IT-Sicherheit. Im Bereich der IT-Anwendungsgebiete sollte eine
Rangfolge von funf Anwendungen fiur die jetzige und die zuklnftige (in
2 Jahren) Situation aus Sicht der Leistungserbringer erstellt werden. Die
weitere Frage in diesem Themenkomplex untersuchte die Sicherheits-
komponenten, welche derzeit und in 2 Jahren fur das Gesundheitssystem
an Bedeutung gewinnen kdénnten.

6. Der sechste Fragenkomplex konzentrierte sich auf den Bereich Schulungs-
bedarf, es sollten aus der Sicht der Unternehmen, die Gebiete der Leis-
tungserbringer identifiziert werden, in denen ein erhéhter Schulungsbe-
darf besteht.

7. Der siebte Fragenkomplex befasste sich mit der Elektronischen Patienten-
akte (EPA). Hier wurden der Nutzen, der Implementierungsstatus und
die Haupt-Barrieren fur eine erfolgreiche EPA-Implementierung bei den
Leistungserbringern hinterfragt. Um Missverstandnisse zu vermeiden,
wurde eine Definition der EPA auf dem Fragebogen mitgeliefert.

Die Datenkodierung sowie die Datenqualitat der 108 Variablen pro Fragebo-
gen wurden von einer unabhangigen Person mittels eines 1 zu 1 Vergleichs
der Angaben aus dem Originalfragebogen Uberpruft und die Fehler korrigiert.
Zusatzlich wurden die einzelnen Datensatze mit Hilfe von Haufigkeitsanalysen
mit der Standardsoftware SPSS Vers. 12 auf Fehleingaben getestet und bei
Bedarf anhand des originalen Fragebogens korrigiert.

Literatur

1) Healthcare Information Management and Systems Society (HIMSS) 15th Annual Leadership survey — Final
Report: IT vendor CEO sponsored by Superior Consultant Company. Chicago; 2004
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ERGEBNISSE TEIL A:
KRANKENHAUSER DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND - DATEN 2005/2006

Basisdaten der Einrichtungen

Frage 1
In welchem Bundesland befindet sich lhre Einrichtung? [n=334]

Bremen [0 0.6%
Thiringen [1,2%
Sachsen-Anhalt [1,2%
Saardand [EH1,2%
Hamburg E1,2%
Sachsen [T 1,8%
Mecklenburg-Vorpommem [ 1,8%
Brandenburg [ 2,1%
Berdin [ 3.0%
Schleswig-Holstein [T 5,4%
Rheinland-Pfalz ] 6,6%
Hessen ] 7,5%
Niedersachsen [ ] 12,0%
Baden-Wiritemberg [ ] 13,5%
Bayern ] 16,2%
Nordrhein-Westfalen | 24,9%

0% 0% 20% 30%

Frage 3
Welche Bezeichnung beschreibt am besten ihre Position in der Einrichtung?
[n=192]

Mitglieder der Geschaftsfuhrung 84%
Sonstige 16%
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Frage 5
Krankenhaustrager [n=325]

16,0%

49,5%

Bfreigemeinniitzig M@ affentlich O privat

Frage 7
Bettenanzahl [n=329]

1000 und mehr Betten 6.4%

600 bis 999 Betten

o
]
ES

400 bis 599 Betten 12,8%

300 bis 399 Betten

| 8

200 bis 299 Betten 17.6%

150 bis 199 Betten 13.1%

100 bis 149 Betlen 14.6%

50 bis 99 Betten

I
w©
®

bis 49 Betten 4,6%

§I

10% 20%
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Frage 8
Vorhandene Module eines Krankenhausinformationssystems (KIS)
(Mehrfachnennungen maglich).

Managementmodule

elektronisches Archiv [n=307) | 2+.1%
Zetedassung [n=306] | s0.7%
med. Gerdteverwaltung (MPG) (n=306] | 0.2%
Diensplonn v=307) | :
Personatwrtschaf =305 | 2%
Wttt Aposte o |
g
Consoting r=307] | o< 7%
oRG (r=s07) | 7 5%
Arrschming (ne307) .—9?-1%

% 0% % 0% A% 50% 0% T0% 8% 0% 100%

Klinische KIS-Module

Bettenzentrale [n=306] [0 6.2%
Picture Archiving and Communication System (PACS) [n=305] [ 28.3%
Radiologie Informationssystem (RIS) [n=307] [N 34,9%
Essensbestellung [n=305] [ ] 42.6%
Qualitatsmanagement (n=307] [ 46,6%
Anasthesie-Dokumentation [n=307] [ 51,5%
System-Ambulanz [n=305] [ 51.8%
Kinischer Arbeitsplatz [n=307] ] 53.4%
[n=307] ] 58.0%
Stationskommunikation [n=304] [ 61.2%
Laborsystem [n=307] [ ] 71,0%
OP-Dokumentation (v=307] [ 73,9%
Patientenmanagement (Aufn/Verl/Entl) [n=307] [ ] 79.5%

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% O0% 100%
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Frage 9
Handelt es sich bei lhrem KIS um eine Komplettlésung eines IT-Herstellers?
[n=295]

Nein 45%
Ja 55%
Frage 9a

Handelt es sich bei Ihren KIS fir die Klinischen-Anwendungen um eine Kom-
plettlésung? [n=119]

Nein 61%
Ja 39%
Frage 9b

Handelt es sich bei lhren KIS fur die Management-Anwendungen um eine
Komplettlésung? [n=109]

Nein 64%
Ja 36%
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Integrierte Versorgung

Frage 10
Besteht eine Zusammenarbeit im Rahmen der Integrierten Versorgung mit
anderen Einrichtungen? [n=291]

11.0%

B.Ja, auf Basis eines Kooperationsvertrages

ENein

O.Ja, gemat gesetzlichen Regelungen (auf Basis eines Vertrages nach §140a ff SGB V)

O.Ja, auf der Basis eines Vertrages nach §140 a ff SGB V und auf Basis eines Kooperationsvertrages

Frage 11
Bestehende Zusammenarbeit im Rahmen der Integrierten Versorgung

MVZ [n=120] .—
Muklearmedizinische Praxen [n=125] _
Radiologische Praxen [n=137] -
Labor [n=134] _
andere KH [n=136] _—
Sanitatshauser [n=131] __
Physio- Ergotherapiepraxen [n=124] __
Apotheke [n=135] '_
Psychiatrie [n=121] _
Alten-Pflegeheim (n=129] |lemmn
Arztpraxis [n=138] h
Ambulanter Pflegedienst [n=132] _—
Rehaklinik [1=133] | —

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 0% B0% 90% 100%

Bgemal gesetzl. Regelungen B Kooperationsvertrag O Kooperationsvertrag und gesetzl. Regelungen ONEIN



IT - REPORT
GESUNDHEITSWESEN

Frage 13
Wie sehen die Plane fur die Kooperation im Rahmen der Integrierten Versor-
gung mit anderen Institutionen fur die nachsten 2 Jahre aus?

Sanitatshauser [n=249] e —
Rehabilitationsklinik [n=266] _—
Ragiologische Praxen [n=252] |—
Psychiatrische Kiiniken [n=241] |
Physio- Ergotherapiepraxen [1=245) |
Nuklearmedizinische Praxen [n=244] h—
MVZ [n=253) |l
Labor [n=252] _
externe Apotheken [n=252] [ —
Arztpraxen [n=291] __ :
andere Krankenhauser [n=274] r_
amb. Pflegedienst [n=254] [ e—
Alten- u. Pllegeheime [n=256] F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7% B80% 90% 100%

BDgemal gesetzl. Regelungen BKooperatic g O Kooperati g und gesetzl. Regelungen ONEIN

Frage 14

Wie sehen die Plane fur den Ausbau des Informationsflusses zwischen den
Institutionen im Rahmen der Integrierten Versorgung fur die nachsten 2 Jahre
aus?

Sanitatshauser [n=159]
Rehabilitationskinik [n=183] [ !
Radiologische Praxen [n=178] !
Psychiatrische Kliniken [n=153) jmm_———0Ho—————

Physio- Ergotherapiepraxen [n=148] _

Nuklearmedizinische Praxen [n=151] -
MVZ [n=150]
Labor [n=180] [EE_——— .
externe Apotheken [n=175] Q 3
Arztpraxen [n=223] '
andere Krankenhauser [n=195] _ :

amb. Pllegedienst [n=174]

Alten- u. Pflegeheime [n=167] [

[ 10% 20% 30% 40% 50% 0% 0% B0% 0% 100%

D Papierbasis B Mischform Orein elekironisch
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Frage 15
Wie schatzen Sie das Potenzial der Integrierten Versorgung fur lhre Einrich-
tung ein? [n=342]

4,7%

Bhoch Eniedrig Osehr hoch Osehr niedrig Mweder noch



IT - REPORT
GESUNDHEITSWESEN

IT-Ausstattung / -Prioritdten

Frage 16
Existiert in Ihrer Einrichtung eine zentrale IT-Abteilung? [n=308]

Nein 16%
Ja 84%
Frage 16a

Wie viele Vollzeitstellen gibt es in der zentralen IT-Abteilung? [n=257]

4.3%
3,50 08%

21,4%

70,0%

Bunter 5 V i B5bis 9 i 1 010 bis 14 V i 015 bis 19 Vollzei W20 und mehr Vollzeitstellen
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Frage 17

Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Hauptbereiche, von denen Sie
annehmen, dass Sie in den nachsten 2 Jahren den gréBten Einfluss auf das Ge-
sundheitswesen haben. (Bitte geben Sie den drei Hauptbereichen eine Rangfolge:

1 far an erster Stelle, 2 fUr an zweiter Stelle und 3 flr an dritter Stelle)

a) Den groBten Einfluss aufs Gesundheitswesen in den nachsten 2 Jahren
haben die Bereiche ...[n=307]

evidenzbasierte Medizin []0,7%

klin. Einsatz neuer Technologien []0,7%
weiss nicht [[]1,0%

Patientensicherheit [J1,0%

IT-Personal [0 1.3%

Marketing [ 1,3%

Anderung der Rechtsform [ 2,0%

Werb q der Vi gsqualitat [ 2,3%
eGK [ 4.6%
Arztemangel [ 5,5%
Kostentragerrechnung [] 9,1%
Patienten-/Kundenzufriedenheit [ ] 16,3%
Medizincontrolling (DRG) [ ] 25,4%
Verbesserung der betriebl. Effizienz [ ] 29,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Frage 18

Welchen Punkt wirden Sie als Hauptbarriere in lhrer Einrichtung identifizie-
ren, der zurzeit eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhin-
dert? [n=337]

keine ]0,3%

Fehlende U i der | itung [ 0,9%

weiss nicht [0 3,6%

andere [I000] 4,5%

Fehlen gemeinsamer Datenstandards [II] 5,0%

serigkeiten in der und /oder Einsalz der IT-Systeme
durch den Nutzer _8,0%

Fehlendes Personal in der (T-Abteilung [[I00000] 8,6%
die i Vorteile von IT-Systemen _ 10.7%
darzustellen (Return of investment) !
Das Fehlen eines strategischen IT-Planes [0 ] 11,9%

Die Unfahigkeit der Hersteller / Anbieter, uns ein Produkt oder _ 16.6%
D zu unserer Zi it zu liefern !

Zugeringes IT-Budget [T ] 30,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Frage 19

Bitte identifizieren und bewerten Sie FUNF Haupt-IT-Prioritdten, mit denen
Sie sich zurzeit in Inrem Haus beschaftigen. In der unten stehenden Grafik sind
nur die ersten drei Prioritaten dargestellt. (Bitte geben Sie den funf Hauptberei-
chen eine Rangfolge: 1 fur an erster Stelle, 2 fur an zweiter Stelle, 3 fur an dritter
Stelle usw.)

andere E
Implementierung Wireless Lan F
Outsourcing IT-Bereiche S
Workflowoptimierung |
Mitarbeiterschulung |y —

ibergreifender IT-5

Update Management IT-Systeme

Update klinischer IT-Systeme

IT-Systeme fir klinische Pfade
EPA

Meueinfuhrung/Update KIS

u

Entwi und ierung eines IT-Plans
0% 20%

1. Prigritat (n=317) W2, Prioritiit (n=312) 03, Prioritt (n=306)
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Frage 20

Bitte identifizieren und bewerten Sie DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen Sie
sich in den nachsten 2 Jahren in Ihrem Haus beschaftigen werden. (Bitte geben
Sie den drei Hauptbereichen eine Rangfolge: 1 fur an erster Stelle, 2 fir an zweiter
Stelle und 3 fur an dritter Stelle)

andere

Implementierung Wireless Lan

Qutsourcing IT-Bereiche

‘Workflowoptimierung

Mitarbeiterschulung

g einri liberg IT-Syst

Update Management IT-Systeme

Update klinischer IT-Systeme

IT-Systeme fiir klinische Pfade

EPA
Meueinfihrung/Update KIS

und |

g eines IT-Plans

i

o

#

10% 20%
B 1. Prioritét (n=325) B2, Prioritat (n=320) O3. Prioritat (n=307)
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Elektronische Patientenakte (EPA)*

*Unter einer Elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch generierte und basierte Sammlung patien-
tenzentrierter klinischer Informationen, aller Abteilungen / Stationen einer Einrichtung (einrichtungsgebunden) des
Gesundheitswesens Uber den aktuellen Gesundheitsstatus und tiber vorangegangene Einrichtungsaufenthalte (Pati-
entenhistorie) eines Patienten verstanden. Die EPA wird durch klinische Entscheidungssysteme unterstttzt und ersetzt
die medizinisch-pflegerische Papierdokumentation als primare Informationsquelle.

Frage 21
Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der elektronischen Patien-
tenakte* (EPA) in Ihrer Einrichtung. [n=303]

4,3%

17.5%

33.7%

BEwir haben noch nicht begonnen zu planen W wir haben begonnen die EPA zu implementieren
DOwir entwickeln gerade einen Plan DOwir haben voll funktionsfahige EPA
W weiss nicht
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Frage 22
Welchen Nutzen erwarten Sie in den folgenden Bereichen von der Einflihrung
einer EPA*?

i IF g (z.B. Auffinden von
anhand ! agungen) [n=342]

der Behandls litét (z.B. durch Stei des L

imormatonsaustausches) 1=343) e —
Berichtserstellung (2.8, Uber die Versorgung des Patienten an andere
Einrichtungen (z.B. Reha.)) [n=344]
Personalzufriedenheit (z.B. durch die i
Tatigkeiten, z.B. Aktensuche) [n-344]
Qualita g (z.B. Ub hen und Analysieren von
Qualitatsindikatoren) [n=345]
i g von Eil {z.B. durch vorgeg D
{Dalunl Werleberelm) ader Integritilsbedingungen) |n-344]
Verbesserung der Datenqualitat (z.B. durch Vermeidung von
Doppelerfassungen) [n=347]
Verfigbarkeit der Daten (z.B. zeitgleicher Zugriff von Station u.
Funktionseinheit auf EPA) [n=345]

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% TO0% 80% 90% 100%

Bsehr hoch / hoch O niedrig / sehr niedrig Mweiss nicht

Frage 23

Wie zufrieden sind Sie mit den bei Ihnen im Einsatz befindlichen
IT-Produkten/ -Services? Die Reihenfolge der Auspragungen folgt ihrer zahlen-
maBigen GroBe. [n=359]

31% 1.1%

47 1%

Bzufrieden Eneutral O i Osahr zufri B sehr unzufrieden
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Finanzen

Frage 24
Wie beeinflusste die DRG-Einflihrung die wirtschaftliche Situation Ihrer
Einrichtung? [n=337]

Frage 25
Wie hoch ist das IT-Budget in % ausgehend vom Jahresumsatz? [n=117]

Der Mittelwert des IT-Budget in % vom Gesamtbudget liegt bei 2,7%.
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Frage 27

Beeinflusst die wirtschaftliche Situation die IT-Investitionen? Bei guter wirt-
schaftlicher Situation steigt, bleibt gleich, fallt die Bereitschaft fur IT-Investiti-
onen. [n=349]

2,3%

DOsteigt Mbleibt gleich Ofalit
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ERGEBNISSE TEIL B:
DIE KRANKENHAUSER DES LANDES NIEDERSACHSEN IM VERGLEICH ZU DEN
KRANKENHAUSERN DER RESTLICHEN BUNDESLANDER - DATEN 2005/2006

Frage 8
Vorhandene Module eines Krankenhausinformationssystems (KIS)
(Mehrfachnennungen maoglich).

Managementmodule

elektronisches Archiy [FE———_—_— 3.3%
Zeiterfassung _%%%?ﬁ
med. Geréteverwaltung (MPG) g}gé%
s e —(
Controting | o1 4%
o — .

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% 0% 0% 100%

O KH ohne Nds. BKH Nds.
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Klinische KIS-Module

Bettenzentrale w?.i%
Picture Archiving and C ication System (PACS) IS 22.2°, o
Radaoge nomatonssystem (S) 1%,
Essensbestellung _m%
Qualititsmanagement [ 55.6%
Andsinesie-Dokumentaton [E—7 2
System-Ambulanz [ 03.9%
Kinischer Arbeitsplat: [E——— 37, 3%
e Basi ion [ ., o
Stationskommunikation [EEE—
Laborsyster [ 7, 0%
OP-Dokumentation [ e o
Patientenmanagement (Aufn./Verl /Entl.) [ . 55, 1%

0% 10%  20%  30%  40% 50%  60%  TO0%  BO0%  90%  100%

EKH ohne Nds. BKH Nds.

Integrierte Versorgung

Frage 10
Besteht eine Zusammenarbeit im Rahmen der Integrierten Versorgung mit
anderen Einrichtungen?

Ja, auf der Basis eines
Vertrages nach §140 a ff SGB V 6.1%
und auf Basis eines 11.7%
Kooperationsvertrages *
Ja, gemal gesetzlichen 21.2%
Regelungen (auf Basis eines
Vertrages nach §140a fi SGB V) 13.2%

45,5%
Mein
31.9%
Ja, auf Basis eines 27.3%
Kooperationsvertrages o
0% 5% 10% 15% 20% 8% 30% 5% 40% 45% 50%

B KH ohne Nds. (n=257) BKH Nds. (n=33)
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Frage 11
Bestehende Zusammenarbeit im Rahmen der Integrierten Versorgung

g —— e
Nuklearmedizinische Praxen mzs,s%
Radaogsche praren [ T 0
Lo el
andere KH | el 652%
Sanitatshauser _m%
Physi-Ergoerapieprarer |15
Apotheke | R 859
Psychiatrie [ TO 0% | 0:8%
o ——————
L =R

Ambulanter Pflegediens! |l 4/ 3%
Rehakini |4 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 0% BO% 90% 100%
B Krankenha der restlichen Bundeslander - IV im eng und wei Sinn
B Nds. Krankenha - IV im eng und weit Sinn
Frage 15

Wie schatzen Sie das Potenzial der Integrierten Versorgung fur lhre Einrich-
tung ein?

12,5%
weder noch
4,7%
32,5%
niedrig / sehr niedrig
42,2%
55,0%
sehr hoch f hoch
54,2%
0% 10% 20% 30% 0% 0% 60%

@ KH ohne Nds. (n=301) BKH Nds. (n=40)
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IT-Ausstattung / -Prioritdten

Frage 16
Existiert in lhrer Einrichtung eine zentrale IT-Abteilung?

Die Untersuchung der Daten ergab keine wesentlichen Unterschiede.
In 83% der niedersachsischen Krankenhduser existiert eine zentrale
IT-Abteilung. In den restlichen Bundeslandern existiert in 85% der
Krankenhauser eine zentrale IT-Abteilung.

Elektronische Patientenakte (EPA)

Frage 21

Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der elektronischen Patien-
tenakte* (EPA) in Ihrer Einrichtung.

wir haben noch nicht begonnen 28,57%
zu planen 37,1%
wir haben begonnen die EPA zu 40,00%
implementieren 33.0%
wir entwickeln gerade einen 22,86%
Plan 16.9%

wir haben voll funktionsfahige 5,71%
EFA 9,0%
2,86%
weiss nicht
4.1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

EKH ohne Nds. (n=267) BKH Nds. (n=35)
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Finanzen

Frage 24
Wie beeinflusste die DRG-Einfiihrung die wirtschaftliche Situation Ihrer Ein-
richtung?

Der Vergleich der Krankenhauser in Niedersachsen mit denjenigen der
anderen Bundeslédnder ergab keinen wesentlichen Unterschied.

In beiden Gruppen lag der Modalwert bei der Merkmalsauspragung
Jheutrale Entwicklung”, gefolgt von ,negative Entwicklung” (Rang 2)
und , positive Entwicklung” (Rang 3)

Frage 25:
Wie hoch ist das IT-Budget in % ausgehend vom Jahresumsatz?

Der Mittelwert des prozentualen IT-Budgets betragt bei den niedersach-
sischen Krankenhausern (n = 15) 3,0%, bei den Krankenhausern in den
restlichen Bundeslandern (n = 101) 2,6%.
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ERGEBNISSE TEIL C:
IT-HERSTELLER IM GESUNDHEITSWESEN IM VERGLEICH ZU DEN KRANKEN-
HAUSERN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Frage 9 (Hersteller) & Frage 19 (KH)

H: Bitte identifizieren und bewerten Sie FUNF Haupt-IT-Prioritaten, von denen
Sie glauben, dass sich Ihre Kunden zurzeit damit auseinander setzen.

(Bitte geben Sie den funf Hauptbereichen eine Rangfolge: 1 fur an erster Stelle, 2 fur
an zweiter Stelle, 3 fir an dritter Stelle usw.)

KH: Bitte identifizieren und bewerten Sie lhre FUNF Haupt-IT-Prioritaten, mit
denen Sie sich zurzeit in Threm Haus beschaftigen.

(Bitte geben Sie den funf Hauptbereichen eine Rangfolge: 1 fur an erster Stelle, 2 fur
an zweiter Stelle, 3 fir an dritter Stelle usw.)

1. Haupt-IT-Prioritat zurzeit
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2. Haupt-IT-Prioritat zurzeit
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Frage 9 (Hersteller) & Frage 20 (KH)

H: Bitte identifizieren und bewerten Sie FUNF Haupt-IT-Prioritaten, von denen
Sie glauben, dass sich lhre Kunden in den nachsten 2 Jahren damit auseinan-
der setzen. (Bitte geben Sie den funf Hauptbereichen eine Rangfolge: 1 fur an erster
Stelle, 2 fur an zweiter Stelle, 3 fir an dritter Stelle usw.)

KH: Bitte identifizieren und bewerten Sie Ihre DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit
denen Sie sich in den nachsten 2 Jahren in Threm Haus beschaftigen werden.
(Bitte geben Sie den funf Hauptbereichen eine Rangfolge: 1 fur an erster Stelle, 2 fur
an zweiter Stelle, 3 fir an dritter Stelle usw.)

1. Haupt-IT-Prioritat in den nachsten 2 Jahren
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2. Haupt-IT-Prioritat in den nachsten 2 Jahren
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3. Haupt-IT-Prioritat in den nachsten 2 Jahren
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Frage 10 (Hersteller) & Frage 18 (KH)

H: Welchen Punkt wirden Sie zurzeit als die Hauptbarriere bei Ihren Kunden
sehen, die eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?
(Bitte nur eine Antwort)

KH: Welchen Punkt wirden Sie als Hauptbarriere in lhrer Einrichtung identi-
fizieren, der zurzeit eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme ver-
hindert. (Bitte nur eine Zeile auswahlen)

Die Unfahigkeit der Hersteller, uns ein Produkt oder Dienstieistung zu
unserer Zufriedenheit zu liefern “ 16,6%
Das Fehlen einas strategischen IT-Planes “ She%
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Frage 15 (Hersteller) & Frage 22 (KH)

H: Welchen Nutzen haben lhre Kunden durch die Einfuhrung der Elektroni-
schen Patientenakte (EPA) aus Ihrer Sicht? (Bitte jede Zeile ausfullen)

KH: Welchen Nutzen erwarten Sie in den folgenden Bereichen von der Einfih-
rung einer EPA? (Bitte jede Zeile ausfullen)

Sehr hoch [ hech niedrig / sehr niedrig weiss nicht
Hersteller KH Hersteller KH Hersteller
Rang- Rang- Rang- Rang-
Prozent platz Prozent plakz Prozent plaz Prozent platz Prozent Prozent

Berichiserstellung
(2.8, tber dia Versorgung des Patiantan an T0,0% T7.8% 28,5% 22.2% 1.5% 0,0%
andede Bnrichtungan [Fshajj
Ausbildung/ Forschung
(z.B. Aullinden von Krarkenakton arhand 45,0% 38,9% 50,9% B61,1% 41% 0,0%
bestimmier Merkmalsausprigurigen)
Personalzufriedenheit

(2.8, durch dis Vermeidunsg barud sframder 53,0% 61.2% 45,0% 38,8%
Tatigkoften (Akensucha))
Beeinflussung der

20% 0,0%

o
(2.8 cuwch Stegerung des 67,6% 84.5% i 30,6% 55% 1,8% 0,0%
Informationsaustauschas)
Verbe ssarung der Datenqualitit i B £
ket B9,4% " 94,5% 25 10,0% 5,5% 0,6% 0,0%
Verllgbarkeit der Daten
(2.B. zeligieicher Zugrit! von Station u. 7% 100,0% 47% 0.0% 0,6% 0,0%
Funktions sinheit auf EPA")
Qualititssicherung

(2.8, Cbarw achen und Analysieren von T2.8% 88.9% 25, 2% 5,5% 20% 5.6%
Cusalititsindikatoren)
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oder 7
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Frage 16 (Hersteller) & Frage 21 (KH)
H: Schatzen Sie, wie derzeit die Mehrzahl lhrer Kunden antworten wirden,
wenn man Sie zum derzeitigen Implementierungsstand der EPA* befragen

wirde? (Bitte nur eine Antwort)

IKH: Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der elektronischen
Patientenakte* (EPA) in lhrer Einrichtung.

- 0,0%
[
4,3%
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Implementierungsplan fiir die
EPA* 17,5%
wir haben noch nicht begonnen 33.3%
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planen 36.0%

wir haben begonnen eine EPA* 33,3%
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ERGEBNISSE TEIL D:
IT-HERSTELLER IN DEUTSCHLAND IM VERGLEICH ZU AMERIKANISCHEN
IT-HERSTELLERN (HIMSS 2004)

Anmerkungen

Die fett gedruckten Themen in den Tabellen der Fragen 8 bis 9 kennzeichnen
die Themen, die in beiden Erhebungen, Deutschland als auch USA, abgefragt
worden sind. Dagegen wurde zum Beispiel das Thema der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) nur in Deutschland mit in die Befragung aufgenommen
und daher nicht fett gedruckt. Umgekehrt verhélt es sich mit den Fragen zum
Thema Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) in den
USA, die nicht in Deutschland abgefragt wurden.

Frage 8 (Hersteller Deutschland) & Frage 8 (Hersteller USA)

Welches sind Ihrer Meinung nach FUNF Themen, die in den nichsten 2 Jahren
groBen Einfluss auf das Gesundheitswesen nehmen werden?

(Bitte wahlen Sie 5 Antworten aus)

Hersteller USA
Cost Pressures 59%
Increasing Patient Safety/Reducing Medical Errors 55%
Adoption of New Technology 49%
Improving Operational Efficiency 40%
Improving Quality of Care 35%

Hersteller Deutschland

Verbesserung betriebliche Effizienz 74%
EPA 74%
Kostendruck 53%
eGK 53%

Fusionen 47%
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Frage 9 (Hersteller Deutschland) & Frage 9a (Hersteller USA)
Bitte identifizieren Sie die FUNF Haupt-IT-Prioritaten, von denen Sie glauben,
dass sich lhre Kunden zurzeit damit auseinander setzen.

Hersteller USA
Integrate Systems in Multi-Vendor Environment 51%
Implement Technology to Reduce Medical Errors/Promote Patient Safety 48%
Upgrade Security on IT Systems to Meet HIPAA Requirements 42%
Implement Privacy Modifications to Meet HIPAA Requirements 35%
Process/Workflow Redesign 32%

Hersteller Deutschland

Einfihrung Elektronische Patientenakte (EPA) 18%
Neueinfuhrung/Update klinischer IT- Systeme 18%
[Neueinfihrung/Update Management-IT-Systeme 12%
Verbesserung der bestehenden Netzwerkstrukturen 12%
Entwicklung und Implementierung eines strategischen IT-Plans 12%
Abbildung und Verbesserung der Arbeitsprozesse (Workilow oplimierung) 12%

Frage 9 (Hersteller Deutschland) & Frage 9b (Hersteller USA)
Bitte identifizieren Sie die FUNF Haupt-IT-Prioritaten, von denen Sie glauben,
dass sich Ihre Kunden in den nachsten 2 Jahren damit auseinander setzen.

Hersteller USA
tan Electronic Medical Record (EMR) 46%
Impiement Tachno!ogy 1o Reduce Medical Errors/Promote Patient Safety 46%
[Implement Wireless Sy {e.g. Wireless LANS) 4% |
Heplace.fUpgrada Inpatient Clinical Systems 42%
Implement Enterprise-Wide Applications (MPR, ERP, Clinical Information Sharing) 41%

Hersteller Deutschland

Einflhrung Elektronische Patientenakte (EPA) 31%
Abbildung und Verbesserung der Arbeitsprozesse (Workilow optimierung) 25%
Neueinflhrung/Update Manag 1-IT-Sy 13%
Implementierung einrichtungsiibergreifender IT-Anwendungen (z. B. Gesundheitsakta) 13%

Die Tabelle zum IT-Report der Hersteller 2006 stellt nur die Rédnge 1-4 der
Haupt IT-Prioritaten in den nachsten 2 Jahren dar, da auf Rang 5 alle Ubrigen
Auspragungen rangieren.
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Frage 10 (Hersteller Deutschland) & Frage 10 (Hersteller USA)

Welchen Punkt wiirden Sie zurzeit als die Hauptbarrieren bei lhren Kunden
sehen, die eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?
(Bitte nur eine Antwort)

die & Vorteile von IT-Systemen 15.8

(return of i ) 27.2%
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Frage 13 (Hersteller Deutschland) & Frage 14a (Hersteller USA)
Welche Sicherheitskomponenten halten Sie derzeit fur Gesundheitsunterneh-
men am wichtigsten? (Mehrfachnennungen sind maoglich)

Firewalls 89,5%

Sotaronen [ ———— -

Datenverschiusseiung [ 0226
Sitzungsprotokole [ s 1.0%

Elektronische Signatur s 43,2%

Exteme Speicher [T e 33,354
Public Key Strukturen m 13,6%
Biometrische Kennung ﬂ 6,2%
weit nicht (22, o,
one 0%
"1 10% 20% 30% 40% 50% 0% 0% 80% 90% 100%

D Hersteller USA B Hersteller D
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Frage 13 (Hersteller Deutschland) & Frage 14b (Hersteller USA)
Welche Sicherheitskomponenten halten Sie in den nachsten 2 Jahren fur
Gesundheitsunternehmen am wichtigsten? (Mehrfachnennungen sind maéglich)

15,8%

Biometrische Kennung 56.0%

|

Elektronische Signatur 68,4%

68,4%

Datenverschliisselung

Benutzerzugangskontrollen 52,6%

8%
40,0%

I

Firewalls

|

Sitzungsprotokolle 38.7%

Public Key Strukturen 47.4%

Externe Speicher 15.8%
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Frage 14 (Hersteller Deutschland) & Frage 15 (Hersteller USA)
Bitte kennzeichnen Sie die Gebiete, in denen lhre Kunden den gréBten
Personal- / Schulungsbedarf haben. (Mehrfachnennungen sind moglich)

Sy —
Prozess/Workfiow-Design | 78,9%
IT-Management m%.ﬁ%
System-Design und Implementierung [E——. 26,3%
Datensicherhei [EE———— 2.3%
Anwenderschulungen “42.1%
Programmierung m:’.-':\%

Internet/intranet ";3&%

welfs nicht (204 & 40
PC-/Server-Support “15.3%
andere N?T%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  BO0%  90%  100%
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