eHealth.

Niedersachsen

IT-Report

Gesundheitswesen

Schwerpunkt Vernetzte Versorgung

Befragung der bundesdeutschen Krankenhduser

2L =

PR' Niedersachsen

Schriftenreihe des Niedersachsischen Ministeriums
far Wirtschaft, Arbeit und Verkehr



IT-Report

Gesundheitswesen

Schwerpunkt Vernetzte Versorgung

Ursula Hubner
Bjorn Sellemann
Nicole Egbert
Jan-David Liebe
Daniel Flemming
Andreas Frey



IT-Report
Gesundheitswesen

Prof. Dr. Ursula Hiibner

Fachhochschule Osnabrick

Professorin fur Krankenhausinformatik und Quantitative Methoden
Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Postfach 1940

49009 Osnabrick

u.huebner@fh-osnabrueck.de

Dipl.-Pflegewirt Bjorn Sellemann

Fachhochschule Osnabriick

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Postfach 1940

49009 Osnabruick

b.sellemann@fh-osnabrueck.de

Dipl.-Kauffrau Nicole Egbert, M.A.

Fachhochschule Osnabrick

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Postfach 1940

49009 Osnabruck

n.egbert@fh-osnabrueck.de



IT-Report
Gesundheitswesen

Jan-David Liebe, B.A. Sozialmanagement

Fachhochschule Osnabrick

Studentischer Mitarbeiter

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Postfach 1940

49009 Osnabrick

jan-david.liebe@fh-osnabrueck.de

Dipl.-Kaufmann Daniel Flemming

Fachhochschule Osnabrtick

Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Postfach 1940

49009 Osnabrick

d.flemming@fh-osnabrueck.de

Prof. Dr. Andreas Frey

Fachhochschule Osnabriick

Professor fur Wirtschaftsmathematik, Statistik und Wirtschaftsinformatik
Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Postfach 1940

49009 Osnabruck

a.frey@fh-osnabrueck.de




IT-Report
Gesundheitswesen

Unser Dank gilt dem Land Niedersachsen, insbesondere der Arbeitsgruppe In-

novativer Projekte des Niedersachsischen Ministeriums fur Wissenschaft und
Kultur fur die Forschungsférderung des Gesamtprojektes (Laufzeit 2007 bis
2009) im Rahmen des Europaischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE).

Niedersachsen

Ebenso danken wir dem Niedersachsischen Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit
und Verkehr fur die Finanzierung der Publikation der Ergebnisse.

Unser spezieller Dank gilt den Krankenhéausern, die sich an der Umfrage betei-
ligt haben. Erst sie haben diese Studie erméglicht.

Fur die ideelle und tatkraftige Unterstitzung danken wir der nordmedia — Die
Mediengesellschaft Niedersachsen/Bremen mbH als Projektbeauftragte der
Landesinitiative eHealth.Niedersachsen.

nordmedia eHealth.

Immmim Niedersachsen

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschitzt.

Die in dieser Studie enthaltenen Daten wurden mit groBtmaoglicher Sorgfalt
nach wissenschaftlicher Methodik ermittelt. Fur die Vollstandigkeit und Rich-
tigkeit kann jedoch keine Garantie tbernommen werden. Die Rechte am Inhalt
der Studie liegen bei der Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen,
Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Fachhochschule Osnabruck. Die
Daten bleiben Eigentum der Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswe-
sen, Fakultat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Fachhochschule Osnabrtck.
Alle Rechte, auch das des auszugsweisen Nachdruckes, der auszugsweisen oder
vollstandigen Wiedergabe, der Speicherung in Datenverarbeitungssystemen
und der Ubersetzung, vorbehalten.



INHALTSVERZEICHNIS

Vorwort Ministerium — Ulrich Petersen
Grundidee IT-Report Gesundheitswesen

Schwerpunkt Vernetzte Versorgung
Vernetzte Versorgung
Methodik
Basisdaten der Einrichtungen
IT-Ausstattung
IT-Prioritdten
Elektronische Patientenakte
Finanzen
Klinische Pfade
Vernetzung

M-

Vergleich der Untersuchungen Vernetzte Versorgung 2009

und Integrierte Versorgung 2005/2006
Einleitung
IT-Ausstattung
IT-Prioritdten
Elektronische Patientenakte
Vernetzung

Literatur
Abkirzungsverzeichnis
Impressum

IT-Report

Gesundheitswesen

08
1

14
15
22
26
30
36
45
47
48
51

56
57
59
60
63
64

66
68
70




IT-Report
Gesundheitswesen

VORWORT MINISTERIUM - ULRICH PETERSEN

Die Gesundheitswirtschaft ist eine der dynamischsten und zukunftstrachtigsten
Bereiche unserer Wirtschaft. Innovativ ist sie vor allem tber die zahlreichen Pa-
tente im Pharma- und Medizintechnikbereich, dynamisch ist sie in ihrem konti-
nuierlichen Zuwachs, der sich in steigenden Umsatz- und Beschaftigungszahlen
niederschlagt. Bereits heute sind mehr Menschen in der Gesundheitswirtschaft
tatig als in der Automobil- und Elektroindustrie zusammen.

Die Informations- und Kommunikationstechnologie Glbernimmt dabei in allen
Bereichen der Gesundheitsversorgung eine Querschnittsfunktion. Heute sind
moderne Gesundheitsdienstleistungsunternehmen, wie Krankenhauser, nicht
mehr ohne sie denkbar. IT durchzieht wie ein roter Faden samtliche Versor-
gungsprozesse, denn ohne Informationen kénnen komplexe Ablaufe nicht
mehr gesteuert werden und kénnen Menschen nicht miteinander kooperie-
ren.

IT findet sich heute zudem in vielen Medizingeraten, von ganz kleinen Sonden
bis hin zu groBen bildgebenden Geréaten, und liefert damit einen Beitrag zu
Diagnostik und Therapie von kranken Menschen. IT befindet sich aber auch in
allen Stations- und Arztzimmern, damit alle lebenswichtigen Daten eines Pati-
enten dokumentiert und ausgewertet werden kénnen. Dabei Ubernimmt die
«Elektronische Patientenakte” eine zentrale Rolle in der Speicherung, Analy-
se und Weiterleitung. Sie ist die multiprofessionelle Informationsdrehscheibe
wahrend des gesamten Behandlungsprozesses. Damit fungiert sie nicht nur
als elektronische Variante der Papierakte, sondern stellt in fortgeschrittenen
Auspragungen Alarm- und Hinweisfunktion, z. B. bei der Verordnung von Me-
dikamenten, oder Erinnerungsfunktion, z. B. beim Ausbleiben von geplanten
Tatigkeiten, zur Verfigung. Im Zusammenspiel mit klinischen Pfaden und
Workflowmanagementsystemen unterstitzt sie die Akteure mit Informationen
zu dem jeweiligen Patienten, mit evidenz-basiertem Wissen und mit Interakti-
onsmoglichkeiten, z. B. dem Bestellen von Untersuchungen.

IT ist das Instrument fur samtliche Managementaufgaben, wie Abrechnung,
Unternehmenssteuerung, Ressourcenplanung, Versorgungsmanagement mit
medizinischem Sachbedarf, um nur einige zu nennen.
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Fur den Patienten direkt wahrnehmbar wird IT, wenn Informationen zu seiner

Krankheit und der weitere Behandlungsablauf (Patientenpfade) in digitaler
Form abrufbar sind, wenn Terminwinsche online eingetragen werden kénnen
oder wenn die nach- und mitbehandelnde Einrichtung sofort nach Entlassung
oder Uberweisung Uber den aktuellen Status des Patienten informiert ist.

IT ist das Rlickgrat einer Vernetzten Versorgung, in der die Zusammenarbeit der
Leistungserbringer und die Abstimmung der Prozesse essentiell sind. Dies be-
deutet einen Paradigmenwechsel in kultureller und technisch-organisatorischer
Hinsicht. Denn bis vor kurzem konnten die einzelnen Akteure mehr oder min-
der (nur) autark handeln.

An dieser Stelle setzt der diesjahrige IT-Report Gesundheitswesen an. In be-
wahrter Form liefert er auch in 2009 zu einem Schwerpunktthema Einsichten
in die derzeitige Lage der Nutzung von IT in einem der wichtigsten Bereiche
der Gesundheitsversorgung, im Krankenhaus. Der IT-Report Gesundheitswesen
2009 greift mit der Vernetzten Versorgung ein Thema auf, das er bereits vor
drei Jahren analysierte. Wir durfen gespannt sein auf die Veranderungen, die
sich im deutschen Krankenhauswesen seitdem ereignet haben.

Der Report ist flr die niedersachsische Wirtschaft im Gesundheitswesen Ba-
rometer und Richtschnur gleichermaBen. Er dokumentiert Niedersachsens
Engagement und Verantwortungsbewusstsein in der Gesundheitswirtschaft.
Mit seiner Aussagekraft strahlt er Uber Niedersachsen hinaus in das gesamte
Bundesgebiet und bedient alle deutschlandweit aktiven Gesundheitsunterneh-

men.

Ich winsche lhnen viel Spaf3 beim Lesen und Stobern.

Ulrich Petersen, Abteilungsleiter
im Niedersachsischen Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr
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GRUNDIDEE IT-REPORT GESUNDHEITSWESEN

Die Grundidee des ,IT-Report Gesundheitswesen” ist es, eine breite Fachof-
fentlichkeit Gber den aktuellen Stand des Einsatzes von Informations- und
Kommunikationslésungen in Einrichtungen des Gesundheitswesens, insbeson-
dere in Akutkrankenhdusern zu informieren. Dazu werden in regelmaBigen
Abstanden Befragungen aller deutschen Krankenhduser durchgefuhrt. Die
Erhebungen sind vergleichbar gestaltet, sie unterscheiden sich lediglich in ih-
rem Schwerpunkt: So thematisierte der IT-Report Gesundheitswesen 2008 die
beiden Schwerpunktthemen eBusiness im Gesundheitswesen und Pflegeinfor-
mationssysteme. Der vorliegende IT-Report bezieht sich schwerpunktmaBig
auf die Vernetzte Versorgung. Neben den jeweiligen zentralen Themen wird
zusatzlich die Ist-Situation des Krankenhausinformationssystems (KIS) und der
Elektronischen Patientenakte (EPA) in den Einrichtungen erhoben. Ebenfalls
berucksichtigt werden die aktuellen Planungen, genauso wie die wahrgenom-
menen Barrieren fur die Einfihrung von Informations- und Kommunikations-
technologie (luK).

Der ,IT-Report Gesundheitswesen” knUpft an eine Osnabricker Studie aus
dem Jahr 2002 zur Erfassung von Informations- und Kommunikationstechno-
logie in deutschen Akutkrankenhéusern, insbesondere im Bereich Pflege, an.
Diese ,Ur”-Studie war mit einer Beteiligung von 600 Hausern sehr erfolgreich
und konnte vielfach veroffentlicht werden. An diesen Erfolg knupfen die Er-
hebungen des breiter angelegten ,IT-Report Gesundheitswesen” an. Mit den
Daten aus den vorangegangenen Befragungen und den neu erhobenen Daten
stehen erstmals in Deutschland Verlaufsdaten aus Studien mit einer breiten Be-
teiligung zur Verfugung und lassen erste Ansatze von Trends erkennbar wer-
den. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht der bisherigen Studien.
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Tabelle 1: Studientbersicht

Studie und Jahr der Jahr der

Sch kt
Veroffentlichung Datenerhebung chwerpunkt(e)
Pflege im Informations- 2002 Pflegeinformations-
zeitalter (P1Z) 2004 systeme
IT-R heits-
eport Gesundheits 2005/2006 Integrierte Versorgung

wesen 2006

eBusiness im Gesund-
2007 heitswesen und Pflege-
informationssysteme

IT-Report Gesundheits-
wesen 2008

IT-Report Gesundheits-

2 V V
wesen 2009 009 ernetzte Versorgung

NutznieBer dieser Fakten sind neben der Wissenschaft die Einrichtungen selbst
sowie die Hersteller. Die Daten ermdglichen den Einrichtungen, sich besser
im Vergleich zum Durchschnitt der Anderen hinsichtlich des Erfolgsfaktors IT
zu positionieren. Die Hersteller erhalten eine realistische Basis fur zukunftige
technische Entwicklungen und einen besseren Kundensupport. Auch die Politik
profitiert von statistischen Daten dieser Art. So kdnnen gezielt FérderungsmaB-
nahmen initiiert werden, wenn Defizite erkennbar werden. Gerade vor dem
Hintergrund dieser multiplen Interessenslage ist es essentiell, dass die Studie
durch die 6ffentliche Hand und somit unabhéangig finanziert wird.

In den Jahren 2007 und 2009 wurden zuséatzlich zu den Erhebungen an deut-
schen Krankenhausern auch 6sterreichische Krankenhauser in Kooperation mit
der Privaten Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informa-
tik und Technik UMIT Hall/Tirol und den Universitatskliniken Innsbruck (TILAK)
befragt. Die Ergebnisse wurden auf verschiedenen Kongressen vorgestellt und
liegen als Publikationen vor.

In seiner Art ist der ,IT-Report Gesundheitswesen” damit bundesweit ein ein-
maliges Vorhaben, das auf wissenschaftlich fundierter Basis statistische Daten
erhebt und diese allen Interessenten frei zur Verfugung stellt (www.it-report-
gesundheitswesen.info).
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VERNETZTE VERSORGUNG

Das deutsche Gesundheitswesen ist in den letzten Jahren einem standigen
Strukturwandel ausgesetzt. Dies zeigt sich besonders deutlich in der Vielzahl
von Reformen, die das Gesundheitswesen in den vergangenen Jahren durch-
laufen hat, u. a. bedingt durch die stetig steigenden Ausgaben. Die vom Ge-
setzgeber propagierte Reformrichtung ist die Entwicklung neuer Formen orga-
nisationstibergreifender Leistungserbringung, der Vernetzung [Amelung et al.
2009]. Ziel ist hierbei, die starre Trennung des ambulanten und des stationaren
Sektors aufzubrechen, um die Gesundheitsversorgung und die Behandlungs-
qualitat zu verbessern sowie die Kosten zu dampfen. Einen groBen Beitrag hat
in diesem Zusammenhang die Gesundheitsreform aus dem Jahr 2000 mit der
Einfihrung der Integrierten Versorgung (IV) geleistet sowie die Gesundheits-
reform 2004, die als neue Versorgungsform die Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) eingefiihrt hat. Die Vernetzung mit anderen Einrichtungen und
Leistungserbringern stellt gerade fur Krankenh&user ein wichtiges Thema dar.
Die Einflhrung eines preisorientierten Entgeltsystems auf Basis der DRGs (Di-
agnosis Related Groups), aber auch eine zunehmende Leistungstransparenz
durch die Medien zwingen die Krankenh&user dazu, qualitatsférdernd und
kostensenkend zu arbeiten. Aus diesem Grund kommt es vermehrt zu Koo-
perationen, zum Outsourcing von Betriebsteilen sowie zu Fusionen, Allianzen
und Ubernahmen. Dabei sind prozessorientierte Organisationsformen grund-
legend fur den Erfolg und die Effizienz der Vernetzung verantwortlich. Diese
sind jedoch ohne IT-Unterstiitzung, z. B. durch die Elektronische Patientenakte,
nicht denkbar. In diesem Geflige spielen einrichtungstibergreifende Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien eine groBe Rolle. So wird der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) im Rahmen der Vernetzung eine wichtige
Funktion zugeschrieben.

Die strikte Trennung von ambulanter und stationarer Versorgung im deutschen
Gesundheitswesen soll mit der Einfihrung neuer Versorgungsformen aufgeho-
ben werden. Den Beginn machte im Jahr 2000 die Einfihrung der Integrierten
Versorgung. Gerade in den letzten Jahren seit Anderung der gesetzlichen Rah-
menbedingungen durch das GKV-Modernisierungsgesetz im Jahr 2004 ist die
Anzahl der geschlossenen Vertrage stark angestiegen und lag am 31.12.2008
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bei 6.183. Die Bedeutung der Integrierten Versorgung fur die Krankenhau-
ser wurde in der Befragung zum IT-Report im Jahr 2005/2006 deutlich. Hier
schatzten 44,2 Prozent der Krankenhduser das Potenzial der Integrierten Ver-
sorgung auf einer funfstufigen Skala als ,hoch” ein und 10,2 Prozent als ,sehr
hoch” [HUbner et al. 2007]. Diese Einschatzung wird auch in den aktuellen Zah-
len zu den direkten Vertragspartnern auf Seiten der Leistungserbringer deut-
lich. An fast 50 Prozent der geschlossenen Vertrage ist ein Krankenhaus betei-
ligt [BQS-Register 2009].

Neben der Integrierten Versorgung stellen die Medizinischen Versorgungszen-
tren, die im Rahmen des GKV-Modernisierungsgesetzes zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen wurden, eine Méglichkeit der Vernetzung dar. Die Zahl
der zugelassenen MVZ steigt stetig an und betrug am 30.06.2009 genau 1.325
Zulassungen. Dass auch Krankenhéauser die Vorteile der Bildung eines MVZ se-
hen, zeigt sich darin, dass sich 38,3 Prozent der MVZ in der Tragerschaft eines
Krankenhauses befinden. Mehr als die Halfte der MVZ befinden sich in der Tra-
gerschaft eines niedergelassenen Arztes [KBV 2009].

Neben den dargestellten Formen der Vernetzung sind im deutschen Gesund-
heitswesen weitere Formen der Kooperation des ambulanten und stationaren
Sektors méglich. So haben niedergelassene Arzte nach §115b SGB V die Még-
lichkeit, ambulante Operationen im Krankenhaus durchzufthren. Anderer-
seits konnen Krankenhé&user nach §116b SGB V ambulante Behandlungen von
hochspezialisierten Leistungen, seltenen Erkrankungen und Krankheiten mit
besonderen Verldufen anbieten. Eine weitere Form der Vernetzung stellt die
Praxisklinik dar. Hier arbeiten mehrere Arzte aus unterschiedlichen Fachge-
bieten unter einem Dach zusammen. Die Praxen der niedergelassenen Arzte
und die stationare Einrichtung bilden dabei eine Einheit. Fir niedergelassene
Arzte besteht auBerdem die Alternative, sich mit anderen Leistungserbringern
zu einem regionalen Verbund, den sogenannten Praxisnetzen oder vernetzten
Praxen zusammenzuschlieBen. Sie behalten dabei ihre Selbstandigkeit und
den Praxisstandort. Die Vernetzung kann horizontal ohne Beteiligung eines
Krankenhauses oder vertikal mit einem Krankenhaus erfolgen. Eine Form der
Vernetzung von Krankenhausern stellt die zentrierte Versorgung dar, bei der
Leistungen im Sinne einer funktionalen Bedeutung zusammengelegt werden.
Diese Vernetzung kann klinikintern oder klinikubergreifend erfolgen.
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Die Bildung von Zentren erfolgt meist in Bezug auf bestimmte Krankheitsbilder
oder problemorientiert unter dem Gesichtspunkt ausgewahlter Systemkom-
plexe.

Voraussetzung fur alle Formen der Vernetzten Versorgung ist eine effiziente
Informations- und Kommunikationstechnologie, sowohl innerhalb der Einrich-
tungen als auch einrichtungstibergreifend. Die elektronische Vernetzung ist da-
bei die Grundlage fur die Optimierung des Behandlungsprozesses. Die Basis fur
eine funktionierende und leistungsfahige Vernetzung der Leistungserbringer
untereinander ist das Vorhandensein und die Funktionsfahigkeit der Kommuni-
kations- und Informationssysteme innerhalb der einzelnen Einrichtungen. Diese
mussen fur die Vernetzung geeignet sein. Einrichtungsinterne medizinische In-
formationssysteme kénnen daher als ein kritischer Erfolgsfaktor der Vernetzten
Versorgung betrachtet werden [Haas 2005]. Im Krankenhaus wird dieses Infor-
mationssystem als Krankenhausinformationssystem, kurz KIS, bezeichnet. Nach
einer Definition von Winter handelt es sich dabei um das

.-..s0ziotechnische Teilsystem eines Krankenhauses, das alle informationsverar-
beitenden (und —speichernden) Prozesse und die an ihnen beteiligten mensch-
lichen und maschinellen Handlungstréager in ihrer informationsverarbeitenden
Rolle umfasst”. Es deckt somit alle Bereiche, alle Gebaude und alle im Kranken-
haus tatigen Personengruppen ab und soll diese bei der Erledigung ihrer Auf-
gaben unterstitzen [Winter et al. 2005]. Ein Krankenhausinformationssystem
ist kein fertiges Produkt, das man kaufen kann. Es stellt vielmehr einen konzep-
tionellen Rahmen dar, in dem die verschiedenen Anwendungen in einem Kran-
kenhaus integriert werden kénnen. So sind drei verschiedene Architekturen
von Krankenhausinformationssystemen entstanden:

o Monolithische Konzepte: So viele Anwendungskonzepte wie
moglich aus einer Hand realisieren.

o Heterogene verteilte Konzepte: Best-of-Breed-Lésungen, fur
jeden spezialisierten Bereich im Krankenhaus ein darauf zu-
geschnittenes Abteilungssystem implementieren und Uber Kom-
munikationsserver miteinander verbinden.

° Komponentenbasierte Konzepte: Die einzelnen Komponenten
stammen von verschiedenen Herstellern, das System stellt sich nach
auBen jedoch als ganzheitlich und monolithisch dar [Prokosch 2001].
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Die Anwendungsbausteine eines KIS kénnen unterteilt werden in Bausteine
fur Management und Verwaltung (Krankenhaus-Management-System = admi-
nistrative KIS-Module) und Bausteine fur klinische Bereiche (Klinisches-Infor-
mations-System = klinische KIS-Module). Fur die Vernetzte Versorgung ist es
erforderlich, dass das KIS mit anderen Krankenhausinformationssystemen oder
Arztpraxisinformationssystemen verknupft werden kann. Eine Grundlage hier-
fur ist u. a. das Vorhandensein einer Elektronischen Patientenakte (EPA) in den
Einrichtungen.

Der Begriff der Elektronischen Patientenakte ist in der Literatur nicht eindeutig
definiert. So werden Begriffe wie z. B. Elektronische Krankenakte (EKA) oder
Elektronische Gesundheitsakte (EGA) synonym zur Elektronischen Patienten-
akte genutzt. Nicht nur bei den Bezeichnungen, sondern auch bei den Inhal-
ten und Funktionalitaten einer EPA gibt es verschiedene Ansatze. Haufig wird
in der Literatur die Definition des Medical Record Institute (MRI) zitiert: , The
electronic health record is a computer stored collection of health information
about one person linked by a person identifier.” Eine EPA ist demnach eine auf
Computern gespeicherte Sammlung von Gesundheitsinformationen eines Pati-
enten, die Uber eine eindeutige Identifikation miteinander verknupft sind. Sie
dient dazu, die Datenbestande, die noch auf unterschiedlichen Medien verteilt
sind, logisch zusammenzufthren. Die EPA kann dabei den Bereich eines Kran-
kenhausinformationssystems Uberschreiten, muss es aber nicht. Waegemann
unterscheidet in Abhangigkeit des Einsatzes von Informationstechnologie funf
Entwicklungsstufen hin zur Gesundheitsakte [Waegemann 1999]:

o Stufe 1: Automated Record — papierbasierte Akte, deren Doku-
mente zum Teil elektronisch erstellt und dann in Papierform
abgelegt werden.

o Stufe 2: Computerized Medical Record System — elektronisches
Gegenstlck zur papierbasierten Akte. Die in Papierform vorlie-
genden Dokumente werden digitalisiert und hinzugefugt; sie
wird zur Archivierungszwecken begleitend zur Papierakte ge-
fuhrt.
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o Stufe 3: Electronic Medical Record System — Patientenakte wird
ausschlieBlich in digitaler Form einrichtungsbezogen gefiihrt und
ist fur nachgeordnete Verwendungszwecke, z. B. Qualitatsmana-
gement, geeignet.

o Stufe 4: Electronic Patient Record System — einrichtungstbergrei-
fend gefuhrte elektronische Krankenakte; enthalt Informationen,
die Uber die Dokumentationspflicht hinausgehen.

o Stufe 5: Electronic Health Record — ganzheitliche und lebenslang
fortgeschriebene Dokumentation eines Menschen; Patienten
kénnen selber Eintragungen vornehmen, die in der traditio-
nellen Krankenakte nicht vorhanden sind, z. B. Lebensgewohn-
heiten.

Mit Hilfe von Elektronischen Patientenakten wird die Datenverfugbarkeit ver-
bessert. Die an der Behandlung beteiligten Personen kdénnen jederzeit von
jedem Arbeitsplatz aus auf aktuelle und auch abgeschlossene Félle des Pati-
enten zugreifen. Die Informationen und Daten sind dabei, anders als oft in der
Papierform, gut lesbar und kénnen der Person, die den Eintrag vorgenommen
hat, zugeordnet werden. Darlber hinaus tragt die EPA zur Prozessoptimierung
bei. So werden z. B. interdisziplindre Behandlungsplane unterstitzt, die Ent-
geltabrechnung erleichtert sowie die Suche nach Akten vermieden. Durch die
Elektronische Patientenakte kann die Qualitat der Versorgung u. a. durch eine
Erhéhung der Dokumentationsdichte, einer Vermeidung von Redundanzen
und einer erleichterten Datenauswertung verbessert und gesichert werden
[Henneberger und Veith 2008].

Neben der Vernetzung der verschiedenen Berufsgruppen innerhalb einer Ein-
richtung Uber die Informations- und Kommunikationstechnologien spielt im
Gesundheitswesen die einrichtungs- und sektorentbergreifende Vernetzung
eine immer groBere Rolle. Die Integrierte Versorgung kann nur Uber eine
funktionierende und gut ausgebaute Informations- und Kommunikationsinfra-
struktur reibungslos und effektiv funktionieren. In Versorgungsmodellen der
Integrierten Versorgung werden Behandlungen und Prozesse einrichtungs-
Ubergreifend durchgefiihrt. Hier ist es wichtig, dass die beteiligten Leistungs-
erbringer jederzeit Zugriff auf die Daten der Patienten haben [Hellrung et al.
2009]. Dabei spielen einrichtungstbergreifende Akten eine wichtige Rolle.
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Beispiele sind die einrichtungstbergreifende EPA und die Elektronische Ge-
sundheitsakte (EGA). Bei der EGA haben die Patienten die Moglichkeit, eigene
Eintragungen vorzunehmen und Dokumente einzustellen. Eine weitere Form
der einrichtungstbergreifenden Akten stellt die elektronische Fallakte (eFA)
dar, in der alle relevanten Daten und Dokumente eines Behandlungsfalls eines
Patienten zusammengefiihrt werden. Sie beinhaltet sowohl Informationen
aus dem Krankenhaus als auch von den an der Behandlung beteiligten nie-
dergelassenen Arzten. Im Zusammenhang mit der einrichtungsiibergreifenden
Vernetzung spielt auch die Gesundheitstelematik eine wichtige Rolle. Dieses
Kunstwort aus den Begriffen Gesundheitswesen, Telekommunikation und In-
formatik umfasst nach Haas ,alle einrichtungsibergreifenden und ortsunab-
hdngigen Anwendungen in der Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie im Gesundheitswesen zur Uberbriickung von Raum und Zeit" [Haas 2006].
Zielsetzung der Gesundheitstelematik ist eine Verbesserung der Qualitat und
Effektivitat der Gesundheitsversorgung sowie ein verbesserter Zugriff auf In-
formationen. Sie ist auch eine Voraussetzung fur eine effiziente Integrierte
Versorgung. Die Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und
des Heilberufsausweises (HBA) spielt hier eine bedeutende Rolle zur Unterstut-
zung der rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen der Integrierten
Versorgung.

Die Durchdringung und Annahmen von Informations- und Kommunikations-
technologie sind in den Krankenhdusern sehr unterschiedlich und von ver-
schiedenen Faktoren abhéngig. Ein entscheidender Erfolgsfaktor in diesem
Zusammenhang ist der Anwender der Technologie. Im Krankenhaus sind dies
in erster Linie die Mitarbeiter in der Pflege, die Arzte und das medizinisch-tech-
nische Personal. Die Anwender mussen die Technologie akzeptieren und fur
den Umgang damit qualifiziert sein. Dazu ist es wichtig, die Mitarbeiter aktiv
in die Veranderungen, die die neue Technologie mit sich bringt, einzubeziehen
und sie dafir zu qualifizieren, um so Angste zu nehmen. Die Mitarbeiter mis-
sen aber auch bereit sein, Veranderungen anzunehmen und von Gewohntem
und eventuell sogar Bewahrtem loszulassen. Erhéht wird die Akzeptanz der
IT auch durch deren Usability, d. h. sie sollte leicht erlernbar sein, eine hohe
Effizienz, gute Erinnerbarkeit, eine geringe Fehlerhaufigkeit besitzen und eine
hohe Zufriedenheit herstellen [Stausberg 2006]. Nach Ammenwerth [2006] ist
der Einsatz von IT im Krankenhaus abhéngig vom Zusammenspiel zwischen den
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Eigenschaften des Nutzers, wie z. B. die Motivation oder auch Angst vor dem
Computer, den Merkmalen der Technologie (z. B. Funktionalitat, Benutzer-
freundlichkeit) und den Eigenschaften der klinischen Aufgaben und Prozesse,
z. B. der Organisation und Komplexitat der Aufgaben. Differenziert wird der
IT-Einsatz in freiwillige und Pflichtsysteme. Bei freiwillig genutzten Systemen
drickt sich die Annahme in der Inanspruchnahme der Technologie, bei ver-
pflichtenden Systemen in der allgemeinen Akzeptanz aus [Ammenwerth et al.
2006]. Die Annahme und Durchdringung von Informationstechnologie kénnen
auch abhéngig von unterschiedlichen Charakteristiken der Krankenhauser sein.
So berichtet Amarasingham in einer Studie mit texanischen Krankenh&usern,
dass die Hohe der Automation des Krankenhausinformationssystems abhan-
gig war von einer akademischen Angliederung (Lehrkrankenhaus) und der
Hohe der Budgets fur laufende IT-Ausgaben, der IT-Investitionen und den IT-
Mitarbeitern [Amarasingham et al. 2008]. Fur den Einsatz von Elektronischen
Patientenakten in amerikanischen Krankenh&usern haben Jha und Mitarbeiter
herausgefunden, dass groBe Krankenhduser in einem Stadtgebiet und Lehr-
krankenhauser eher eine Elektronische Patientenakte einsetzen als andere
Krankenhauser [Jha et al. 2009].

Im Rahmen des IT-Reports 2009 soll der aktuelle Stand der Vernetzung in deut-
schen Krankenhéausern herausgestellt werden. Fur eine Vernetzung mit ande-
ren Leistungserbringern spielen das Krankenhausinformationssystem sowie
die Elektronische Patientenakte eine bedeutende Rolle. Die Informations- und
Kommunikationstechnologie wird in den Einrichtungen zunehmend zu einem
Erfolgsfaktor, der strategisch geplant und fur den finanzielle Mittel bereitge-
stellt werden mussen. Diese Bereiche werden daher ebenfalls in der Studie be-
trachtet.
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METHODIK

Grundgesamtheit

Grundlage des IT-Reports Gesundheitswesen — Schwerpunkt Vernetzte Ver-
sorgung sind die Daten einer bundesweiten Befragung der Geschaftsfuhrer
aller Krankenhauser der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 2009. Die Ge-
samtzahl der Krankenhé&user setzt sich aus der Anzahl der Allgemeinen Kran-
kenhauser (Hochschulkliniken, Plankrankenhauser, Krankenhauser mit einem
Versorgungsvertrag nach §108 Nr. 3 SGB V, sonstige Krankenhdauser), der reinen
Belegkrankenh&user und Bundeswehrkrankenhduser zusammen [Statistisches
Bundesamt 2009].

Insgesamt wurden 2061 Geschaftsfuhrer der Krankenhduser in Deutschland
angeschrieben. Das Adressmaterial entstammte dem Verzeichnis der Kran-
kenhauser und Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland, herausgegeben
im Mai 2008 von den Statistischen Amtern des Bundes und der Ldnder mit dem
Stand vom 31.12.2006.

Die Fragebdgen wurden postalisch Anfang Marz 2009 an die Geschaftsfuhrer
verschickt. Der Befragungszeitraum erstreckte sich bis Ende Juni 2009. Wa&h-
rend dieses Zeitraumes wurden Nachfassaktionen getatigt.

Fragebogen

Alle Adressaten der Umfrage erhielten einen standardisierten Fragebogen mit
42 Fragen. Der Fragebogen war in folgende sieben Themengebiete unterglie-
dert:

o Angaben tber die Einrichtung:
In diesem Fragenkomplex wurden die Basisdaten der Einrichtung
erfasst, d. h. die geografische Herkunft der Einrichtung, die
Position des Antwortenden, der Krankenhaustyp, die Art des Tra-
gers, der Krankenhausstatus und die Anzahl der Betten sowie die
Teilnahme an vorangegangenen Befragungen zum IT-Report Ge-
sundheitswesen.

° IT-Ausstattung:
Der zweite Fragenkomplex beinhaltete Fragen zum Kranken-
hausinformationssystem, zur IT-Abteilung und der Nutzung
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externer IT-Dienstleister. AuBerdem wurde danach gefragt, ob
die Einrichtung Referenzhaus eines IT-Herstellers ist und ob
IT-Projekte in der Offentlichkeit vorgestellt wurden. Ebenfalls

in diesem Themenkomplex wurde nach der Zufriedenheit mit
den IT-Produkten und der Zusammenarbeit mit den IT-Herstellern
gefragt.

IT-Prioritaten:

Der dritte Fragenkomplex beschéaftigte sich mit der Identifizie-
rung der Themen mit dem gréBten Einfluss auf das Gesund-
heitswesen in den nachsten zwei Jahren, mit den aktuellen und
zukunftigen IT-Prioritaten, den Barrieren fur die IT-Implemen-
tierung sowie dem Vorhandensein eines IT-Plans.

Elektronische Patientenakte:

Dieser Themenkomplex behandelte den aktuellen Nutzungsgrad
der Elektronischen Patientenakte.

Finanzen:

Der finfte Themenkomplex beinhaltete Fragen zur wirtschaft-
lichen Entwicklung der Einrichtung, zum IT-Budget sowie zu
Kostenstellen fur die IT.

Klinische Pfade:

Im sechsten Fragenkomplex wurden die Nutzung, die elektro-
nische Abbildung sowie die Entwicklung von klinischen Pfaden
thematisiert.

Vernetzte Versorgung:

Der letzte Fragenkomplex hatte die Zusammenarbeit sowie den
Informationsaustausch mit anderen Einrichtungen, ferner die
Einschatzung des Potenzials der Integrierten Versorgung und die
Identifizierung der Griinde fur das Scheitern von Vertragen der
Integrierten Versorgung zum Thema.
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Stichprobe

Von den 2061 angeschriebenen Geschaftsfuhrern deutscher Krankenhauser
antworteten 126. Zwei Einrichtungen konnten aktuell von der Post nicht mehr
ermittelt werden, so dass sich die Grundgesamtheit auf 2059 reduzierte. Die 126
Eingange entsprechen einer Rucklaufquote von 6,12%. Hauser aller Bettenklas-
sen, Tragerschaften und aller Bundeslander (Ausnahme Saarland) beteiligten
sich an der Studie. Die Prafung auf Abweichung der Stichprobe von der Grund-
gesamtheit mittels X*-Tests (Tab. 2) ergab in den Merkmalen der geografischen
Lage und Bettenanzahl einen signifikanten Unterschied zur Population. Jedoch
ist die Stichprobe reprasentativ in Bezug auf die Tragerschaft, da dieses Merk-
mal keinen signifikanten Unterschied zur Populationsverteilung aufweist.

Tabelle 2: Ergebnisse der y2-Tests

x x oy df df Signifikanz
Geografische Lage 24,65 18,24 15 0,05
Tragerschaft 1,42 2,77 2 0,49
Bettenanzahl 50,62 11,38 10 0,00

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

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 funktions-
fahiger EPA, zu schatzen. Dabei treten jedoch Fehler bzw. Ungenauigkeiten
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 Wahrscheinlichkeit (in
der Regel 95%) liegt. Dieses Intervall heiBt Konfidenzintervall. Es besitzt eine
untere und eine obere Grenze, deren Werte unter anderem von der Stichpro-
bengroéBe abhangen. Es gilt bei gleich bleibenden sonstigen Angaben:
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Je groBer die Stichprobe, desto enger ist das Intervall. In dem Beispiel der Kran-
kenhauser mit voll funktionsfahiger EPA, deren Prozentsatz p=17,1% [n=105]
betragt, liegt der tatsachliche Prozentwert mit 95%iger Sicherheit (a=0,05)
innerhalb der Grenzen von p . =9,9% und p

unten™

Grenze). Allgemein berechnen sich die Grenzen bei groBen Stichproben aus

=24,3% (untere und obere

oben
der Formel:

=p=+7 .
prru.rrn laben p= "|'I [ '
v 2]

(H—]]

In ausgewahlten Fallen wurde das Konfidenzintervall explizit ausgewiesen, wie

z. B. bei der Elektronischen Patientenakte. Unter Kenntnis, dass 2, aiphar) bei
0.=0,05 den Wert 1,96 hat, kann man die untere und obere Grenze leicht selbst
berechnen.

Hier die Konfidenzintervalle fur die Module eines Krankenhausinformations-

systems:

Tabelle 3: Konfidenzintervalle der Management KIS-Module [n=110]

Module p Punten Poben
Abrechnung/Rechnungswesen 94,5% 90,2% 98,8%
Medizincontrolling 79.1% 71,5% 86,7%
Anlagenbuchhaltung 79,1% 71,5% 86,7%
Controlling 78,2% 70,4% 86,0%
Materialwirtschaft/Apotheke 70,9% 62,4% 79,4%
Personalwirtschaft 65,5% 56,6% 74,4%
Dienstplanung 56,4% 47,1% 65,7%
Medizinische Gerateverwal- 38,2% 29,1% 47,3%
tung
Elektronisches Archiv 35,5% 26,5% 44,5%
Zeiterfassung 26,4% 18,1% 34,7%
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Tabelle 4: Konfidenzintervalle der klinischen KIS-Module [n=110]

Module p Punten Poben
Patientenmanagement 99,1% 97.3% 100,9%
OP-Dokumentation 77,3% 69,4% 85,2%
Ambulanz 76,4% 68,4% 84,4%
Stationskommunikation 75.5% 67.4% 83,6%
Klinischer Arbeitsplatz 71,8% 63,4% 80,2%
Laborsystem 69,1% 60,4% 77,8%
Medizinische Basisdokumentation 69,1% 60,4% 77,8%
Radiologie Informationssystem 57.3% 48,0% 66,6%
Anésthesie-Dokumentation 51,8% 42,4% 61,2%
PACS 50,9% 41,5% 60,3%
Qualitadtsmanagement 45,5% 36,2% 54,8%
Essensbestellung 43,6% 34,4% 52,9%
PDMS Intensiv 23,6% 15,6% 31,6%

Werte Uber 100% stellen eine rein rechnerische GréBe dar, die inhaltlich als
100% interpretiert werden mussen.

BASISDATEN DER EINRICHTUNGEN

An der Studie beteiligten sich Einrichtungen aus allen Bundeslandern, mit Aus-
nahme aus dem Saarland, aller Bettenklassen und Tragerschaften. 42,0% der
teilgenommenen Krankenhéauser sind in einem Verbund organisiert und 58,0%
haben den Status eines Einzelkrankenhauses [n=112].
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In welchem Bundesland befindet sich lhre Einrichtung?

Nordrhein-Westfalen 36,8%

Bayern
Niedersachsen
Baden-Wiirttemberg
Hessen

Sachsen

Berlin

Brandenburg

Hamburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Bremen

Saarland

0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 1: Herkunft Einrichtungen nach Bundesland [n=106]
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Um was fur einen Krankenhaustyp handelt es sich bei lhrer Einrichtung?

77,4%
Plankrankenhaus

Krankenhaus nach 8,5%
§108 Nr.35GBV

Sonstiges 6,6%
Krankenhaus
Hochschulklinik 4,7%
Heines 2,8%
Belegkrankenhaus

Bundeswehr- I 0,0%
krankenhaus

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

Abbildung 2: Einrichtungen nach Krankenhaustyp [n=106]

Zur Gruppe der Allgemeinen Krankenhauser werden Hochschulkliniken, Plan-
krankenhéauser, Krankenhauser nach §108 Nr. 3 SGB V und Bundeswehrkran-
kenh&user nach der Systematik des Statistischen Bundesamtes gezahlt [Stati-
stisches Bundesamt 2009].
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In welcher Art der Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

27,9% 28,8%

m Offentlich
Freigemeinnutzig

W Privat

43,3%

Abbildung 3: Einrichtungen nach Tragerschaft [n=111]

Wie viele Betten befinden sich in lhrer Einrichtung?

1000 und mehr 9,7%
800 bis 999 1.8%
600 bis 799 10,6%
500 bis 599 3,5%
400 bis 499 71%
300 bis 399 8,0%

200 bis 299 20,3%

Bettenanzahl

150 bis 199 10,6%

100 bis 149 14,2%

50 bis 99 8,0%

1 bis 49 6,2%

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

Abbildung 4: Einrichtungen nach Bettenanzahl [n=113]
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IT-AUSSTATTUNG

Mit zunehmender Verbreitung von Informations- und Kommunikationstech-
nologie in den Einrichtungen wachst der Bedarf an professioneller Unterstut-
zung und Betreuung dieser Systeme. Von den befragten Akutkrankenhauser
[n=110] gaben mehr als vier Finftel (83,6%) an, dass eine zentrale IT-Abteilung
existiert. Die Anzahl der Vollzeitstellen in der IT-Abteilung und deren Vertei-
lung zur EinrichtungsgréBe anhand der Bettenanzahl ist in den folgenden zwei
Abbildungen dargestellt. Der Median ,Betten pro Vollzeitstelle” betragt 78,5
Betten mit Q1=49,8 Betten und Q3=99,8 Betten.

Mit wie vielen Vollzeitstellen ist die IT-Abteilung Ihrer Einrichtung besetzt?

20 und mehr _ 7,6%
15 bis 19 | 2,2%
10 bis 14 9,8%
5 bis 9 | 21,7%
Unter 5 | 58,7%
0% 10I% zol% 3(-}% 4ol% 50% 6clt%

Abbildung 5: Anzahl Vollzeitstellen in der IT-Abteilung [n=92]
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Anzahl der Vollzeitstellen in der IT-Abteilung nach Bettenklassen.

1000 und mehr
Betten

800 bis 999
Betten

600 bis 799
Betten

500 bis 599
Betten

400 bis 499
Betten

300 bis 399
Betten

200 bis 299
Betten

Bettenanzahl

150 bis 199
Betten

100 bis 149
Betten

50 bis 99
Betten

1 bis 49
Betten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BMunter5 MW5bis9 ™10 bis 14 ® 15 bis 19 tiber 20

Anzahl Vollzeitstellen

Abbildung 6: Relation Vollzeitstellen/Bettenanzahl [n=92]

Die Einrichtungen [n=105] gaben an, dass es sich in 61,9% der im Einsatz be-
findlichen Krankenhausinformationssystemen (KIS) um eine Komplettlésung
eines IT-Herstellers handelt. Dagegen setzen 38,1% ein heterogenes KIS ein,
von denen [n=37] knapp die Halfte (48,6%) der Einrichtungen eine Komplett-
16sung fur klinische Anwendungen nutzt. Dagegen greifen nur gut ein Viertel
(28,6%) der Einrichtungen [n=35] auf eine Komplettlésung fur Managemen-
Anwendungen zurlck.
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Welche Module eines Krankenhausinformationssystems (KIS) sind in lhrer Ein-
richtung vorhanden? (Mehrfachnennungen maoglich)

Management-KIS-Module

Abrechnung/ 94,5%
Rechnungswesen

Anlagen- 79,1%
buchhaltung

Medizin-
controlling
(DRG)

79,1%

Controlling 78,2%

Materialwirtschaft/ 70,9%
Apotheke

Personal- 65,5%
wirtschaft

IT-Systeme fiir ...

Dienst- 56,4%
planung

medizinische
Gerédteverwaltung
(MPG)

38,2%

elektronisches 35,5%
Archiv

ant: 26,4%
erfassung

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

Abbildung 7: Installierte Management-KIS-Module [n=110]




Klinische KIS-Module

Patienten-
management

OP-Dokumentation

Ambulanz

Stations-
kommunikation

klinischen
Arbeitsplatz

Laborinformation

medizinische Basis-
dokumentation

Radiologische
Informationen (RIS)

IT-Systeme fiir ...

Andsthesie-
Dokumentation

Bilddokumentation u.
Kommunikation (PACS)

Qualitats-
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57,3%

51,8%

50,9%

45,5%

43,6%

42,7%

23,6%

77,3%

76,4%

75,5%

71,8%

69,1%

69,1%

99,1%

0%

40% 60%

80%

Abbildung 8: Installierte Klinische KIS-Module [n=110]

100%
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Wie zufrieden sind Sie mit den bei Ihnen im Einsatz befindlichen IT-Produkten/
-Services?

sehr zufrieden 5,6%
Zufrieden 58,9%
Neutral 29,0%
Unzufrieden 6,5%

Sehr unzufrieden l 0,0%

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

Abbildung 9: Zufriedenheit mit IT-Produkten/-Services [n=107]

Nutzen Sie externe IT-Dienstleister?

W Nein

Ja

69,7%

Abbildung 10: Nutzung externer IT-Dienstleister [n=109]




VERNETZTE
VERSORGUNG

Gut ein Viertel (26,6%) der Einrichtungen [n=109] gab an, als Referenzhaus fur
einen IT-Hersteller zu fungieren. Die Gbrigen Einrichtungen (73,4%) verneinten
diese Frage.

Welche Schulnote geben Sie der Zusammenarbeit mit lhrem Haupt-IT-
Lieferanten?

60% -

49,1%

50% -

40% -

33,3%

30% -

20% -

11,1%

3,7%
0,0%
» _
0% - T T T
5

1 2 3 4

10% -

6
Schulnote

Abbildung 11: Schulnote fur die Zusammenarbeit mit dem Haupt-IT-Lieferanten [n=108]
Ein Drittel (33,0%) der Einrichtungen stellte IT-Projekte in der Offentlichkeit

vor, die restlichen zwei Drittel der Einrichtungen [n=109] nutzen diese Méglich-
keit der AuBendarstellung nicht.
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IT-PRIORITATEN

Gefragt danach, welche Themen in den nachsten zwei Jahren das Gesundheits-
wesen bestimmen werden, antwortete die Mehrheit der Geschaftsfihrer in der
ersten und zweiten Prioritat, dass die betriebliche Effizienz und das Prozessma-
nagement verbessert werden muss (Abb. 12 und Tab. 5). Erst an dritter Priori-
tatsstelle steht die Patienten- und Kundenzufriedenheit (Tab. 5). Dies zeigt, dass
die Krankenhéauser sich weiter in einem Umstrukturierungsprozess befinden,
der von einer funktions- und abteilungsbezogenen Organisationsform zu einer
ablauforientierten Form fuhrt. Dass dies kein Unterfangen ist, das sich in kurzer
Zeit erfolgreich abschlieBen lasst, spiegeln die Daten der vorangegangenen Be-
fragungen wider. Auch dort wurde mit groBer Mehrheit die betriebliche Effizi-
enz als HaupteinflussgréBe angegeben. Beispielhaft sei auf den Vergleich mit
dem Erhebungszeitpunkt Jahreswende 2005/2006 (Abb. 27) verwiesen.

Die HaupteinflussgréBe im Gesundheitswesen, die Verbesserung der betrieb-
lichen Effizienz, bildet sich schlieBlich auch in den IT-Prioritaten ab. Zwar wer-
den zurzeit diese noch auf die Neueinfuhrung bzw. das Update von Kranken-
hausinformationssystemen (1. Prioritat) und die Verbesserung des Einsatzes
bestehender Systeme (2. Prioritat) gelegt (Abb. 13, Tab. 6), aber in zwei Jahren
lauten die ersten beiden Prioritaten eindeutig , Workflowoptimierung” (Tab.
7). Dies unterstreicht die Bedeutung von IT-Systemen zur Lésung grundsatz-
licher Probleme einer Einrichtung. Jedoch stellt nur ein Drittel der Hauser ihre
IT-Strategie in direkte Beziehung zur Krankenhausstrategie und die Halfte der
befragten Krankenh&user hatte noch keinen IT-Plan oder entwickelte diesen
erst (Abb 15).

Die Neueinfihrung und das Update von Krankenhausinformationssystemen
bleibt auch in 2009 ein zentrales Thema. Es ist mit dem Wunsch nach dem ver-
besserten Einsatz derzeitig implementierter Systeme gekoppelt. Dies lasst da-
rauf schlieBen, dass im KIS-Umfeld weiterer Handlungsbedarf besteht.

Sowohl zurzeit als auch in zwei Jahren wird dem Aufbau von Strukturen fur

die elektronische Gesundheitskarte (eGK) die dritte Prioritat zugewiesen (Tab.
6 und 7). Damit zeigt sich, dass 2009 die eGK-Thematik die Krankenhauser er-



VERNETZTE
VERSORGUNG

reicht hatte. Ihr wurde jedoch nicht die vorderste Prioritat eingerdaumt. Wie
Krankenhauser die eGK nach dem Politikwechsel infolge der Bundestagswahl
2009 einschatzen, kann aus den Daten nicht abgeleitet werden, da sie vor der
Wahl erhoben wurden.

Die Elektronische Patientenakte wird unter den IT-Prioritaten gelistet, jedoch
nicht mehrheitlich auf Prioritat 1-3. Dieses Ergebnis muss in Relation zu der
Tatsache gesehen werden, dass mehr als die Halfte der deutschen Krankenhéau-
ser bereits eine EPA besitzt, die entweder voll funktionsfahig ist oder sich im
Aufbau befindet (Abb. 17) und dass weitere 17 Prozent den Aufbau einer EPA
planen.

Erschwernisse in der Implementierung von IT liegen den Befragten zufolge in
einem zu geringen IT-Budget, der Schwierigkeit, den ékonomischen Vorteil
(Return on Investment) darzustellen und dem Unvermogen der Hersteller, ein
Produkt oder eine Dienstleistung zur Zufriedenheit zu liefern (Abb. 16). Damit
liegen die Barrieren in einem Dreieck aus Einrichtung bzw. Gesundheitssystem,
dem Produkt und seinen Eigenschaften und den Herstellern.
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Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Hauptbereiche, von denen Sie
annehmen, dass sie in den NACHSTEN ZWEI JAHREN den gréBten Einfluss auf
das Gesundheitswesen haben.

(Bitte geben Sie den DREI Hauptbereichen eine Rangfolge: ,GréBter Einfluss” fir an erster Stelle,
.ZweitgréBter Einfluss” fur an zweiter Stelle und , DrittgréBter Einfluss” fir an dritter Stelle.)

Den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN ZWEI
JAHREN hat ...

Verbesserung der betrieblichen

41,8%
Effizienz/Prozessmanagement

Arztemangel
Kostentragerrechnung

Medizincontrolling (DRG)

Elektronische
Gesundheitskarte (eGK)

Verbesserung der
Versorgungsqualitat

Anderung der Rechtsform/
Alternative Finanzierungsmodelle

Patienten-/Kunden-
zufriedenheit

Telematik-Initiativen

Klinischer Einsatz von neuen
Technologien

Marketing

Patientensicherheit 1,0%
Evidenzbasierte Medizin ' 0,0%
Facility Management I 0,0%

IT-Personal I 0,0%

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

Abbildung 12: Den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen
in den NACHSTEN ZWEI JAHREN hat ... [n=96]
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Tabelle 5: Einfluss der drei Hauptbereiche auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN ZWEI JAHREN

(Doppelt aufgefuhrte Merkmale besitzen dieselbe Anzahl an Nennungen)

Grofter Zweitgrdfter Drittgréfter
Hine Einfluss [n=96] od Einfluss [n=97] * Einfluss [n=95] ¥%
g i pen
1 : : 41,8 s p 16,5 Kunden- 15,8
lichen Effizienz/ lichen Effizienz/ : :
zufriedenheit
Prozessmanagement Prozessmanagement
Elektronische
2 Arztemangel 17,7 Arztemangel 15,4 | Gesundheitskarte | 11,6
(eGK)
Kostentrager- Kostentrdger-
rechnung rechnung
Patienten-/
3 10,4 Kunden- 12,4 9,5
zufriedenheit )
Medizn- Ficaled
controlling (DRG)
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Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen
Sie sich ZURZEIT in lhrem Haus beschéaftigen.

Die erste Haupt-IT-Prioritat ZURZEIT ist ...

Neueinfihrung/Update Kranken-
hausinformationssysteme

26,0%

Verbesserung des Einsatzes
bestehender Systeme

Workflowoptimierung

Einfiihrung Elektronische
Patientenakte (EPA)

Andere

Neueinfithrung von IT-Systemen
zur Unterstitzung klinischer Pfade

Verbesserung der bestehenden
Netzwerkstrukturen

Implementierung einrichtungs-
ibergreifender IT-Anwendungen

Neueinfiihrung/
Update klinischer IT-Systeme

Entwicklung und Implementierung
eines strategischen IT-Plans

Neueinfilhrung/Update
Management IT-Systeme

Aufbau technischer
Strukturen fiir die eGK

Mitarbeiterschulung in neuen/
bestehenden Systemen

Qutsourcing von
IT-Bereichen

Implementierung von draht-
losen Netzwerken (Wireless Lan)

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

Abbildung 13: Die erste Haupt-IT-Prioritat ZURZEIT in den Einrichtungen ist ... [n=100]
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Tabelle 6: Haupt-IT-Prioritdten ZURZEIT (Doppelt aufgefuhrte Merkmale besitzen dieselbe Anzahl an
Nennungen)

E AR =0F7r
Prioritit [n=100] Prioritit [n=104] Prioritit [n=100]
Neueinfiihrung/ Verbesserung des .

Aufbau technisch
1 | Update Krankenhaus- | 26,0 Einsatzes beste- 16,3 bkl ec“ nls:c - 17,0
2 ¥ Strukturen fiir die eGK
informationssysteme hender Systeme
Verbesserung des
Einsatzes beste-
hender Systeme
Workflow- Workflow-
2 12,0 oretiow 11,5 oraiow 12,0
optimierung optimierung
Workflow-
optimierung
Verbesserung der
bestehenden Netz-
i Mitarbeiterschulung werkstrukturen
Einfiihrung in neuen/
3 Elektronische 10,0 10,6 11,0
= bestehenden
Patientenakte (EPA)
Systemen Verbesserung des
Einsatzes beste-
hender Systeme
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Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen
Sie sich in den NACHSTEN ZWEI JAHREN in lhrem Haus beschaftigen.

(Bitte geben Sie den DREI Haupt-IT-Prioritdten eine Rangfolge: , 1” fur an erster Stelle, ,2” fur an zwei-
ter Stelle und ,, 3" fir an dritter Stelle.)

Die erste Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN ZWEI JAHREN ist ...

Workflowoptimierung 18,8%

Einflhrung Elektronische
Patientenakte (EPA)

Neueinfihrung/Update Kranken-
hausinformationssysteme

Entwicklung und Implementierung
eines strategischen IT-Plans

Aufbau technischer
Strukturen fir die eGK

Implementierung einrichtungs-
ubergreifender IT-Anwendungen

Verbesserung des Ein-
satzes bestehender Systeme

Neueinfithrung/Update
klinischer IT-Systeme

Verbesserung der bestehenden
Netzwerkstrukturen

Implementierung von draht-
losen Netzwerken (Wireless Lan)

Neueinfihrung/Update
Management |T-Systeme

Meueinfihrung von IT-Systemen
zur Unterstutzung klinischer Pfade

Mitarbeiterschulung in neuen/
bestehenden Systemen

Andere

QOutsourcing von IT-Bereichen

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Abbildung 14: Die erste Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN ZWEI JAHREN ist ... [n=101]
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Tabelle 7: Haupt-IT-Prioritdten in den NACHSTEN ZWEI JAHREN (Doppelt aufgefithrte Merkmale besit-
zen dieselbe Anzahl an Nennungen).

1. Haupt-IT- 2. Haupt-IT- 3. Haupt-IT-
RanE|  prioritst(n=101] | * | priorititn=100) | * Prioritit [n=97] %
Workflow- Workflow- Aufbau technischer
1 optimierung 35,8 optimierung 120 Strukturen fir die eGK 15,5
Einfiihrung ) Verbesserung des
2 Elektronische 16,9 St‘::;tt’::’e;efgr";:h:éx 13,0| Einsatzesbeste- | 13,4
Patientenakte (EPA) hender Systeme
Neueinfihrung Implementierung
von IT-Systemen einrichtungs-
zur Unterstiitzung Ubergreifender
klinischer Pfade IT-Anwendungen
Neueinfiihrung/
3 Update Krankenhaus- | 8,9 10,0 8,2
informationssysteme
Verbesserung des Workflow-
Einsatzes beste- optimierung
hender Systeme

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

Der IT-Plan ist
Bestandteil des 10,9%
KH-Strategieplans

Der IT-Plan ist in die
KH-Strategie integriert, 22,8%
als separater Plan

Es gibt einen IT-Plan,
der nicht in die KH- 14,9%
Strategie integriert ist

Wir entwickeln

gerade einen 25,7%
IT-Plan
Wir haben 25.7%
keinen IT-Plan
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abbildung 15: Existenz eines IT-Plans [n=101]
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Welchen Punkt wirden Sie als Hauptbarriere in Ihrer Einrichtung identifizieren,

der ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?

Geringes
IT-Budget

Return on
Investment

Unfahigkeit der
Hersteller

Fehlendes
IT-Personal

Andere

Schwierigkeiten
der IT-Annahme/
Einsatz durch Nutzer

Weiss nicht

Fehlen
gemeinsamer
Datenstandards

Fehlen eines
strategischen
IT-Plans

20,4%

20,4%

18,4%

12,3%

11,2%

10,2%

2,0%

2,0%

0%

5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung 16: Hauptbarriere, die ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung

neuer IT-Systeme verhindert [n=98]



VERNETZTE
VERSORGUNG

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA)

Die Elektronische Patientenakte ist die multiprofessionelle Informationsdreh-
schreibe im Gesundheitswesen. Sie liefert Informationen innerhalb und zwi-
schen den Einrichtungen. In der vorliegenden Befragung beziehen wir uns auf
die institutionsinterne Akte.

Die Elektronische Patientenakte verstehen wir in Anlehnung an die 3. Stufe des
Medical Records Institute [Waegemann 1999].

.Unter einer elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch gene-
rierte und basierte Sammlung patientenzentrierter klinischer Informationen,
aller Abteilungen/-Stationen einer Einrichtung (einrichtungsgebunden) des Ge-
sundheitswesen (ber den aktuellen Gesundheitsstatus und Gber vorangegan-
gene Einrichtungsaufenthalte (Patientenhistorie) eines Patienten verstanden.
Die EPA wird durch klinische Entscheidungssysteme unterstitzt und ersetzt die
medizinisch-pflegerische Papierdokumentation als primére Informationsquel-
le.”

Diese Definition lag den Krankenhdusern zur Beantwortung der Frage Uber
den aktuellen Nutzungsgrad vor. Sie orientiert sich an den Befragungen der
HIMSS (Healthcare Information Management Systems Society), in denen eine
ahnliche Definition mitgeliefert und in denen eine ahnliche Gradeinteilung
der Nutzung vorgenommen wurde (siehe Annual Leadership Surveys unter
www.himss.org).
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Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der Elektronischen Patien-
tenakte (EPA) in lhrer Einrichtung.

Wir haben eine voll
funktionsfahige EPA 17,1%
im Einsatz

Wir haben begonnen eine

39,1%
EPA zu implementieren

Wir haben bereits einen ' 0,0%
Vertrag abgeschlossen

Wir entwickeln gerade
einen Implementierungs- 17,1%
plan fir die EPA

Wir haben noch nicht
begonnen die EPA-Imple- 25,7%
mentierung zu planen

Weiss nicht 1,0%

T T T T T T T 1

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

Abbildung 17: Status Elektronische Patientenakte [n=105]

Mittlerweile besitzt in Deutschland Uber die Halfte der Krankenhé&user eine EPA

in irgendeiner Form, sei sie bereits voll funktionsfahig oder sei sie im Aufbau
begriffen.
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FINANZEN

Die wirtschaftliche Entwicklung in den Einrichtungen in den letzten Jahren
stellte sich in 39,6% der Hauser als positiv dar. 40,6% sehen eine neutrale und
19,8% eine negative Entwicklung [n=106].

In Bezug auf das IT-Budget gaben 16,0% der Einrichtungen an, Uber ein Ge-
samtbudget fur laufende IT-Aufwendungen und IT-Investitionen zu verfugen.
Getrennte Budgets existieren in 51,0% der Krankenhé&user und in 33,0% ist kein
separat ausgewiesenes IT-Budget vorhanden [n=106]. Angaben zur Héhe des
Budgets konnten oder wollten 31,4% der Hauser machen, wahrend 68,6% die-
se Frage mit NEIN beantworteten [n=70]. Fur die laufenden IT-Aufwendungen
[n=22] liegt der Median bei 1,6%-2,0% vom Gesamtbudget (Q1=1,1%-1,5%,
Q3=2,6%-3,0%). Der Median fur die Hohe der IT-Investitionen in % vom Ge-
samtbudget [n=21] liegt bei 1,1%-1,5% (Q1=0,0%-1,0%, Q3=4,1%-4,5%).

Wer verfugt Uber das IT-Budget bei Investitionen tber 5.000 Euro?

Geschifts- 41,6%
flihrung alleine

Geschaftsfiihrung 32,7%
und IT-Abteilung

Geschaftsfihrung
und anfordernde 4,9%
Abteilung

Geschaftsfiahrung,
anfordernde Abteilung 12,9%
und IT-Abteilung

Anfordernde l 0,0%
Abteilung alleine

Anfordernde Abteilung 1,0%
und IT-Abteilung

IT-Abteilung/ 5,9%
Leiter alleine

T T T T T T T T 1

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

Abbildung 18: Verfugung tber IT-Budget [n=101]
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Das IT-Budget hat in 62,7% der Einrichtungen im Jahr 2008 im Vergleich zu 2007
zugenommen, in 31,4% hat es keine Veranderungen gegeben und in 5,9% hat
es abgenommen [n=102]. Die Bereitschaft fur IT-Investitionen bei guter wirt-
schaftlicher Situation steigt in 45,7% der Hauser, wahrend sie in 47,6% gleich
bleibt und in 6,7% abnimmt [n=105].

Eine eigene Kostenstellengruppe fur den IT-Bedarf ist in 76,5% der Ein-
richtungen vorhanden und in 23,5% nicht vorhanden [n=102]. In 45,0% der
Krankenhauser werden die IT-Kosten auch auf andere Kostenstellen gebucht
[n=100]. Beispiele [n=32] hierfur sind die Kostenstellen der anfordernden Ab-
teilung (40,7%), der Verwaltung (28,1%), der Funktionsbereiche (12,5%), der
Instandhaltung (9,4%), des Facility Management (3,1%), der Patientenabrech-
nung (3,1%) und der IT-Abteilung (3,1%).

KLINISCHE PFADE

Der Begriff ,Klinischer Pfad” firmiert in der Literatur und in der Praxis unter
einer nicht geringen Anzahl verschiedener Bezeichnungen, so z. B. unter Be-
handlungspfad, Clinical Pathways, Patientenpfad oder Versorgungspfad. Pfade
werden in einrichtungsbezogene und sektoriibergreifende Pfade unterteilt.
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Bitte beschreiben Sie den Nutzungsgrad von einrichtungsbezogenen klinischen
Pfaden in Ihrer Einrichtung.

Wir setzen alle Pfade 11.7%
bereits routinemaRig ein

Wir sind in der Entwicklungs- 32,0%
und Implementierungsphase

Wir sind in 31,1%
der Planungsphase

Wir haben 25 2%
noch kein Konzept

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

Abbildung 19: Nutzungsgrad einrichtungsbezogener klinischer Pfade [n=103]

Bitte beschreiben Sie den Nutzungsgrad von sektorlUbergreifenden klinischen
Pfaden in Ihrer Einrichtung.

Wir setzen alle Pfade 519
bereits routinemaRig ein

Wir sind in der Entwicklungs- 18,4%
und Implementierungsphase

Wir sind in 22,4%
der Planungsphase

Wir haben

54,1%
noch kein Konzept

T T T T T 1

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

Abbildung 20: Nutzungsgrad sektorubergreifender klinischer Pfade [n=98]
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Uber die Halfte (51,9%) der Einrichtungen, die Pfade routineméaBig einrich-
tungsbezogen und sektoribergreifend einsetzen [n=27], setzen produktiv ein
bis funf Pfade ein. Auf Rang zwei folgen elf bis 15 Pfade in 14,8% der Ein-
richtungen und auf Rang drei sechs bis zehn Pfade (11,1%). Der Median des
Einsatzes klinischer Pfade liegt bei eins bis funf Pfade (Q1=1 bis 5, Q3=11 bis
15 Pfade).

Woflr nutzen Sie die klinischen Pfade?

Verfahrensanweisung _ 81,2%
Dokumentation _ 64,6%
Prozesscontrolling — 56,2%
Verweildauerplanung q 52,1%
Andere — 6,2%

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

Abbildung 21: Nutzungsgrund klinischer Pfade [n=48]

Bei der Frage der informatorischen Abbildung der einrichtungs- und sektoru-
bergreifenden Pfade, die in 59,6% der Einrichtungen [n=47] umgesetzt ist, gab
die Uberwiegende Mehrheit der Hauser an, die Pfade in Form von Text, Grafik
und als ausdruckbares Formular im Krankenhausinformationssystem abgebildet
zu haben. Die Pfadentwicklung und das Pfadmanagement ist in knapp einem
Drittel der Einrichtungen im Bereich des Qualitdtsmanagements verankert.
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VERNETZUNG

Unter Vernetzter Versorgung sollen im Folgenden alle Formen einer Zusam-
menarbeit verstanden werden, die durch Kooperationsvertrage, die gesetzliche
Integrierte Versorgung (IV) nach §140a ff. SGB V oder Mischungen beider, ge-
staltet werden kénnen.

Wie Abbildung 22 zeigt, sind in Deutschland derzeit drei Viertel aller Kranken-
hauser mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen vernetzt, fasst man alle
Auspragungen einer auf formaler Basis operierenden Kooperation zusammen.
Am starksten trifft dies auf reine Kooperationsvertrage zu, gefolgt von einer
Mischform aus privaten und IV-Vertragen, wahrend IV-Vertrage alleine eher
eine untergeordnete Rolle spielen.

Kooperationspartner flr Krankenhauser sind in erster Linie solche Einrich-
tungen, die Funktionsdienstleistungen erbringen, wie Radiologie- und Labor-
praxen und Apotheken, aber es sind auch in namhaftem AusmaB andere Kran-
kenhauser und Arztpraxen (Abb. 23).

Eine elektronische Vernetzung hat derzeit allerdings noch nicht in einem nen-
nenswerten MaB stattgefunden. Weiterhin wird mit allen Kooperationspart-
nern in erster Linie ein Austausch Gber Papier praktiziert, gefolgt von E-Mail.
Lediglich die Zusammenarbeit der Krankenhauser mit Laborpraxen erfolgt
nach der Papierform bereits an zweiter Stelle Uber ein integriertes Informati-
onssystem. Befragt man die Krankenhauser nach ihren Planen, so wiinschen die
meisten Hauser ein integriertes Informationssystem fur die Abwicklung der Zu-
sammenarbeit mit Radiologie- und Laborpraxen, mit Apotheken und anderen
Krankenhausern. Fiir die Kooperation mit niedergelassenen Arzten plant die
Mehrzahl der befragten Krankenhé&user die Installation eines Einweiserportals
(Tab. 8). Die Partner, mit denen eine komplexere elektronische Kollaboration
erfolgen soll, sind auch genau die Partner, mit denen eine enge formale Koo-
peration besteht (Abb. 23).

Die Integrierte Versorgung hat nur fur ungefahr ein Drittel der Krankenhé&user
ein hohes oder sehr hohes Potenzial. Die restlichen zwei Drittel stehen der IV
kritisch gegenuber. Ein geringer Anteil besitzt keine Meinung zu dem Thema
(Abb. 24). Die Gruinde fur das Scheitern von Kooperationen jeglicher Art sind
vielfaltig. Am haufigsten wird jedoch die Burokratie im Zusammenhang mit IV-
Vertragen genannt, gefolgt von Finanzierungsproblemen (Abb. 25).
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Besteht eine Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen?

la, gemaRk §140a ff.
SGB V und eines 31,7%
Kooperationsvertrages

Ja, auf Basis
eines Kooperations- 40,4%

vertrages
la, gemaR - 3,9%
§140a ff. SGB V

Nein 24,0%

T T T T T T T T 1

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

Abbildung 22: Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen [n=104]
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Auf welcher Basis arbeiten Sie mit folgenden EXTERNEN Einrichtungen zusam-
men?

i _
[n=51]

Apotheke
[n=47]

Andere
Krankenhaduser
[n=58]

Labor
[n=51]

Sanitdtshaus
[n=47]

Arztpraxis
[n=60]

Physio- und
Ergotherapie
[n=37)
Alten- und
Pflegeheim
[n=44]

MVZ [n=37]

Ambulanter
Pflegedienst
[n=43]

Rehaklinik
[n=50]

Andere
Einrichtungen
[n=24]

0% 10% 20%  30%  40% 50% 60%  70%  80%  90%  100%
® auf Basis eines ® auf gesetzlicher Basis auf gesetzlicher keine

Kooperationsvertrages §140a ff. SGB V Basis §140a ff. SGB V formalisierte Basis
und Kooperationsvertrag

Abbildung 23: Basis der Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
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Pléane far den Ausbau des Informationsflusses mit den EXTERNEN Institutionen
fur die NACHSTEN ZWEI JAHRE?

Tabelle 8: Plane fur den Ausbau des Informationsflusses mit den EXTERNEN Institutionen fur die NACH-
STEN ZWEI JAHRE (Haufigste Nennung/Modalwert)

Einrichtung Modalwert
Apotheke [n=47] integriertes Infosystem
Andere Klinik/Krankenhaus [n=52] integriertes Infosystem
Labor [n=51) integriertes Infosystem
Radiologische/Nuklearmed. Praxis [n=51] integriertes Infosystem
Arztpraxis [n=78] Einweiserportal
Alten- und Pflegeheim [n=48] kein Austausch
Physioth.- und Ergotherapiepraxis [n=43) kein Austausch
Sanitatshaus [n=45] kein Austausch
Rehaklinik [n=48] kein Austausch
Ambulanter Pflegedienst [n=47] kein Austausch
MVZ [n=44] kein Austausch
Andere [n=31] kein Austausch

Wie schatzen Sie das Potenzial der Integrierten Versorgung nach §140a ff.
SGB V fur Ihre Einrichtung ein?

Sehr hoch 5,9%
Hoch 28,4%
Niedrig 47,0%
Sehr niedrig 15,7%

Weiss nicht 3,0%

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

Abbildung 24: Potenzial der Integrierten Versorgung nach §140a ff. SGB V [n=102]
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Was ist lhrer Meinung nach der HAUPTGRUND fur das Scheitern von Vertra-
gen der Integrierten Versorgung nach §140a ff. SGB V und Projekten der Ver-
netzten Versorgung?

Hoher birokratischer
Aufwand insbesondere bei 28,0%
IV nach §140 a ff. SGB V

Finanzierung 26,8%

Sonstiges 13,4%

Mangelnde Bereitschaft 9,8%
anderer Einrichtungen

Vielfalt der Vertrige 9.8%
nach §140 a ff. SGB V

Unzureichende 4,9%
gesetzliche Basis

Unklare Leitung 3.7%
Mangelndes Vertrauen 2,4%
Unklare Daten- 1,2%
sicherheit

Preisgabe von I 0,0%
Informationen

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

Abbildung 25: Hauptgrund fur das Scheitern der Integrierten Versorgung
nach §140a ff. SGB V und Projekten der Vernetzten Versorgung [n=82]
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Einleitung

In dem folgenden Kapitel wird der Vergleich der Ergebnisse der aktuellen Be-
fragung mit denjenigen der Studie zur Integrierten Versorgung (V) aus dem
Jahr 2005/2006 dargestellt. In den gut drei Jahren, die zwischen den beiden Er-
hebungen liegen, konnten die Leistungserbringer praktische Erfahrungen mit
Vertrdgen der Integrierten Versorgung sammeln. Somit stellen die Daten aus
der ersten Erhebung den Stand der IV in ihrer fortgeschrittenen Anfangsphase
dar, d. h. zwei Jahre nach Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes in
2004, wahrend der zweite Erhebungszeitpunkt die Ist-Situation in der Routine-
phase nach Auslaufen der Anschubfinanzierung widerspiegelt. Um die Daten
auf Uberzufalligkeit mittels geeigneter statistischer Signifikanztests zu prifen,
wurden die beiden Stichproben noch einmal unterteilt. Diejenigen Krankenhau-
ser, die an beiden Studien teilgenommen haben, bildeten die eine Teilstichpro-
be (abhéngige Stichprobe) und diejenigen, die nur jeweils an einer Erhebung
mitgewirkt hatten, die andere Teilstichprobe (unabhéngige Stichprobe). Da je-
doch der Umfang der abhangigen Stichprobe sehr klein war [n<10], beschréankt
sich die folgende Darstellung auf die unabhéngige Stichprobe. Wir definierten
o = 0,05, um auf Signifikanz, d. h. auf Uberzuféllige Unterschiede, zu testen. Im
Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse zu den Themengebieten IT-Aus-
stattung, IT-Prioritaten, Elektronische Patientenakte und Vernetzte Versorgung
dargestellt. Wahrend es fur die Installationszahlen der Managementmodule
eines KIS keinen bedeutsamen Unterschied zwischen den beiden Erhebungs-
zeitpunkten gibt, zeigten viele der klinischen KIS-Module einen signifikanten
Anstieg (Abb. 26). Im Bereich der IT-Prioritdten werden die Vergleiche - der Zu-
friedenheitswerte mit den IT-Produkten und -Services, - der Hauptbereiche mit
dem groBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den nachsten zwei Jahren,
- der aktuellen Haupt-IT-Prioritdten zurzeit, - der Hauptbarrieren, die zurzeit
eine erfolgreiche Implementierung neuer IT Systeme verhindern, - der Grad der
Vernetzung sowie - das Potenzial der Integrierten Versorgung dargestellt.

Die Zufriedenheit mit den IT-Produkten/-Services ist insgesamt angestiegen.
Zufrieden sind in der aktuellen Befragung 59,0% der Einrichtungen, wahrend
dieser Anteil in der Befragung 2005/2006 noch bei 46,6% lag. Dementspre-
chend ist der Anteil der Hauser, die unzufrieden sind, von 15,4% auf 6,0% ge-
sunken. Im Vergleich der Hauptbereiche, die in den néachsten zwei Jahren den
groBten Einfluss auf das Gesundheitswesen haben, bestehen Unterschiede in
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den Bereichen Medizincontrolling, Patienten-/Kundenzufriedenheit, Verbesse-
rung der betrieblichen Effizienz sowie dem Arztemangel. Die Bedeutung des
Medizincontrolling und ebenso die der Patienten-/Kundenzufriedenheit hat
abgenommen, wahrend die Verbesserung der betrieblichen Effizienz und der
Arztemangel an Bedeutung gewonnen haben (siehe Abbildung 27). Signifi-
kante Unterschiede bestehen auch zwischen den Haupt-IT-Prioritaten, mit de-
nen sich die Einrichtungen zurzeit beschaftigen, wie die Abbildung 28 deutlich
macht. Die Entwicklung und Implementierung eines strategischen IT-Plans, die
Mitarbeiterschulung in neuen/bestehenden Systemen und die Neueinfihrung/
Update KIS haben an Wichtigkeit verloren, wogegen die Implementierung ein-
richtungstbergreifender IT-Anwendungen an Bedeutung zugenommen hat.
In der aktuellen Befragung ist die Hauptbarriere, die zurzeit eine erfolgreiche
Implementierung neuer IT-Systemen verhindert, wie auch in der Befragung zur
Integrierten Versorgung in 2005/2006, ein geringes IT-Budget.

Gegeniber der Erhebung 2005/2006 hat sich der Nutzungsgrad der EPA signi-
fikant verandert. 2009 gaben 18,6% der Einrichtungen gegeniber 8,7% in
2005/2006 an, eine voll funktionsfahige EPA im Einsatz zu haben. Zusammen-
fassend kann man festhalten, dass die EPA mittlerweile in fast drei Viertel der
Einrichtungen ein Thema ist, gegentber knapp 60% im Jahr 2005/2006.

Im Kontext der Vernetzten Versorgung zeigte sich in den Daten der Befragung
2009, dass die Formen der Zusammenarbeit einem Wandel unterworfen sind.
Die aktuellen Zahlen machen einen Ruckgang der Zusammenarbeit auf Grund-
lage des §140a ff. SGB V - Integrierte Versorgung deutlich (2009: 4,2% versus
2005/2006: 14,3%). Demgegeniber ist ein Zuwachs in der Zusammenarbeits-
form auf Basis von Kooperationsvertragen und des §140a ff. SGB V zu verzeich-
nen. Diese Entwicklung geht mit einer Abnahme des eingeschatzten Potenzials
der IV einher.
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IT-AUSSTATTUNG

Die nachstehende Abbildung fuhrt die KIS-Module auf, bei denen ein signifi-
kanter Unterschied zwischen beiden Erhebungszeitpunkten in der Verbreitung
besteht. Signifikante Unterschiede zeigten sich nur in den klinischen Modulen,
im Bereich der Management-Module konnten keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden.

Welche Module eines Krankenhausinformationssystems (KIS) sind in lhrer Ein-
richtung vorhanden? (Mehrfachnennungen maglich)

Es werden nur die KIS-Module grafisch dargestellt, bei denen ein signifikanter
Unterschied (01=0,004) besteht.

§ 75,5%; [n=102]

Ambulanz 51,7%: [n=300]

i

Bilddokumentation u. I 52,0%; [n=102]
Kommunikation (PACS) 28,8%; [n=302]

|

g Radiologische l 57,8%; [n=102] S5
2  Informationen [RIS) 35,4%; [n=302]
g W 2005/2006
- ]
‘E klinischen I 73,5%; [n=102]
Patienten- l 99,0%; [n=102]
management 79,1%; [n=302]

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

Abbildung 26: KIS-Module mit signifikantem Unterschied
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IT-PRIORITATEN

Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Hauptbereiche, von denen Sie
annehmen, dass sie in den NACHSTEN ZWEI JAHREN den gréBten Einfluss auf
das Gesundheitswesen haben.

Den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN ZWEI JAH-
REN hat ...

Medizincontrolling

[DRG)

Patienten-/Kunden-
wfriedenheit

Verbesserung der

e | .

Prozessmanagement

Jaro

Arztemangel 5.4%

Kostentragerrechnung _ 9 4‘!6‘
Anderung der Rechts-

form/Alternative
Finanzierungsmodelle

IT-Personal

Verbesserung der
Versorgungsqualitat

Evidenzbasierte
Medizin

Elektronische 5 6%

Gesundheitskarte 4,8%
(eGK)

Marketing

Klinischer Einsatz
von neuen
Technologien

Patientensicherheit

2009 [n=50] W 2005/2006 [n=298]
Andere

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Abbildung 27: Den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen (sortiert nach dem
Betrag der Differenz) in den NACHSTEN ZWEI JAHREN hat?

Im Jahr 2009 wurde die Kategorie ,Weiss nicht” nicht abgefragt, diese Haufigkeiten wurden der Kate-
gorie ,Andere” zugeordnet. ,Telematik Initiativen” wurden im Jahr 2006/2006 nicht abgefragt, diese
wurden ebenfalls der Kategorie ,Andere” zugeordnet.
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Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen
Sie sich ZURZEIT in lhrem Haus beschaftigen.

Die erste Haupt-IT-Prioritdt ZURZEIT ist ...

Entwicklung und Implemen-
tierung eines strategischen 16,2%
IT-Plans ’
Mitarbeiterschulung in neuen/
bestehenden Systemen

Neueinfihrung/
Update klinischer IT-Systeme

Implementierung einrichtungs-
Ubergreifender IT-Anwendungen

Verbesserung bestehender
Netzwerkstrukturen

Waorkflow-
optimierung

Implementierung von draht-
losen Netzwerken (Wireless Lan)

ung von |T-Sy
zur Unterstiitzung klinischer Pfade

Neueinfihrung/Update
Management IT-Systeme

Qutsourcing von IT-Bereichen

24,7%
Neueinfihrung/ l
Update klinischer IT-Systeme 24,3%
Einfishrung Elektronische 9.7%
Patientenakte (EPA) 9,5%
J21s%
Andere 2,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

2009 [n=93]  ® 2005/2006 [n=305]
Abbildung 28: Die Haupt-IT-Prioritat (sortiert nach dem Betrag der Differenz) ZURZEIT ist?

Im Jahr 2009 wurde zusatzlich nach , Technische Strukturen eGK” und , Verbesserung des Einsatzes be-
stehender Systeme” gefragt. Diese Haufigkeiten wurden in die Kategorie ,Andere” einsortiert.
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Welchen Punkt wirden Sie als Hauptbarriere in Ihrer Einrichtung identifizieren,
der ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?

Fehlen eines
strategischen
IT-Plans

Return on
Investment

Geringes IT-Budget

Fehlendes
IT-Persanal

Fehlen
gemeinsamer
Datenstandards

Unféhigkeit der
Hersteller

Schwierigkeiten
der IT-Annahme/
Einsatz durch Nutzer

Weiss nicht

Andere

2,2%
12,0%
J18.9%
10,1%
22,3%
29,7%
13,3%
8,3%
1,1%
5,2%
J 200%
17,2%
8,9%
8,3%
3,3%
3,4%
10,0%
5,8%
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%
2009 [n=90] W 2005/2006 [n=326]

Abbildung 29: Die Hauptbarriere fur eine erfolgreiche IT-Implementierung
(sortiert nach dem Betrag der Differenz) ZURZEIT ist?

Im Jahr 2005/2006 wurden zusatzlich die Kategorien ,Keine” und ,Fehlende Unterstitzung der Ge-
schaftsfuhrung” gefragt. Diese Haufigkeiten wurden in die Kategorie ,,Andere” einsortiert.
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA)

Bitte beschreiben Sie den aktuellen Nutzungsgrad der Elektronischen Patien-
tenakte (EPA) in lhrer Einrichtung.

Wir haben eine voll
funktionsfahige EPA
im Einsatz

Wir haben begonnen eine
EPA zu implementieren

Wir entwickeln gerade
einen Implementierungs-
plan fiir die EPA

Wir haben noch nicht
begonnen die EPA-Imple-
mentierung zu planen

Weiss nicht

o

J 186%

8,7%

l 38,1%

— 3.2%

17,5%
17,5%

24,8%

36,2%

1,0%
4,4%
0% 5%  10% 15%  20%  25%  30%  35%  40%
2009 [n=97) ®2005/2006 [n=298]

Abbildung 30: Status der Elektronischen Patientenakte
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VERNETZUNG

Es besteht eine Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen.

Ja, gemal §140a ff. l 32,2%

SGB V und eines
Kooperationsvertrages

11,2%

Nein 33,9%

Ja, gemaR
§140a ff. SGB V

la, auf Basis 39,6%
eines Kooperations- 40,6%
vertrages

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

2009 [n=96] m 2005/2006 [n=286]

Abbildung 31: Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen
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Wie schatzen Sie das Potenzial der Integrierten Versorgung nach §140a ff.
SGB V fur Ihre Einrichtung ein?

Sehr hoch
27,7%
12k 43,8%
l 47,9%
Niedrig 34.0%
I 15,9%

hr niedri

Sehr niedrig 7,3%
2,1%

Weiss nicht 4,9%

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35%  40%  45% 50%
2009 [n=94] ® 2005/2006 [n=329]

Abbildung 32: Potenzial der Integrierten Versorgung nach §140a ff. SGB V
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DRG
eGK
EPA
GF

luK

v

KIS
KST
MPG
mMvz
PACS
PDL
PDMS Intensiv
PIZ

RIS
VZST
WFMS

Diagnosis Related Groups

elektronische Gesundheitskarte

Elektronische Patientenakte
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Informations- und Kommunikationstechnologie
Integrierte Versorgung
Krankenhausinformationssystem

Kostenstelle
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Picture Archiving and Communication System
Pflegedienstleitung
Patientendatenmanagement fir den Intensivbereich
Umfrage ,Pflege im Informationszeitalter”
Radiologie Informationssystem

Vollzeitstelle

Workflowmanagementsystem
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