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Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt.

Die in dieser Studie und Befragung enthaltenen Daten wurden mit groft-
moglicher Sorgfalt nach wissenschaftlicher Methodik ermittelt. Fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit kann jedoch keine Garantie Ubernommen
werden.

Die Rechte am Inhalt der Studie und Befragung liegen bei der
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Alle Rechte, auch das des auszugsweisen Nachdruckes, der auszugswei-
sen oder vollstandigen Wiedergabe, der Speicherung in Datenverarbei-
tungssystemen und der Ubersetzung, sind vorbehalten.
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PROF DR.ANDREA BRAUN VON REINERS-
DORFF (HOCHSCHULE OSNABRUCK)

Seit vielen Jahren ist der [T-Report
Gesundheitswesen zum Marken-
zeichen der Hochschule Osnabrick
und der Fakultat Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften geworden.
Er verbindet sich idealtypisch mit
der Strategie der Fakultat, sich
vorrangig den Themen Interna-
tionalisierung, Digitalisierung und
Anwendung (IDA) in Studium und
Lehre sowie in Forschung und
Nachwuchsforderung zu widmen.
Konkret lasst sich das IDA Schema
auf alle Profile der Fakultat anwen-
den, so auch auf das Profil Gesund-
heit mit seinem ausgepragten und
in Deutschland einmaligen Pionier-
geist in den Pflegestudiengédngen
und seiner langen Forschungstra-
dition.

Ich freue mich daher ganz beson-
ders, dass der IT-Report Gesund-
heitswesen erneut Uber die Gren-
zen von Deutschland hinweg Daten
erhoben hat und diese der Allge-
meinheit zur Verflgung stellt.

Prof. Dr. Andrea Braun von
Reinersdorff

Vizeprasidentin und Dekanin der
Fakultat Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften

Hochschule Osnabriick

Auf dieser Basis lassen sich darU-
ber hinaus weitere internationale
Vergleiche ziehen — wie dies jingst
in einem longitudinalen Vergleich
mit den USA erfolgte und fir Finn-
land geplant ist. Aus internationa-
len Benchmarks lernen ist eine wirt-
schaftswissenschaftliche Tugend
und steht dem deutschen Gesund-
heitswesen gut an.

Dies gilt insbesondere fir das The-
ma Digitalisierung, das aktuell land-
auf und landab bemiht wird. Die
Hochschule Osnabriick befasste
sich mit der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen lange bevor sie
zum Modethema avancierte und
wagte bereits Anfang der 1990er
Jahre einen Antrag auf eine Infor-
matikprofessur in der Pflege beim
zustandigen Ministerium zu stellen.
Der IT-Report Gesundheitswesen
datiert nicht auf die friihen 1990er
Jahre, sondern wurde mit dem Jahr
2002 erstmalig erhoben.

Er Uberblickt somit die Szenerie lan-
ger als irgendein anderer deutscher
Datensatz. Das macht ihn so wert-
voll fir die IT-Adoptions- und Diffu-
sionsforschung, die ihre Starke aus
der longitudinalen Analyse zieht.
Denn nur so lasst sich erkennen, ob
sich eine IT-Anwendung nachhaltig
und stabil durchsetzt. Nur so zeigt
sich, ob ihr Einsatz sinnvoll ist und
den erwiinschten Effekt geliefert
hat. Als Hochschule mit starkem
Anwendungsbezug sind dies die
wichtigen Fragen, die gestellt und
beantwortet werden mussen. Tra-
ditionell fragt der IT-Report Gesund-
heitswesen eine Fille von [T-An-
wendungen im Gesundheitswesen
ab. In der vorliegenden Ausgabe
widmet er sich diesen IT-Anwen-
dungen aus der Perspektive der kli-
nischen Anwender*innen und fragt
gezielt nach der Zufriedenheit und
der wahrgenommenen Prozess-
unterstitzung.

Der IT-Report Gesundheitswesen
ist somit nicht nur zu einer der tra-
genden Saulen des profilbildenden
Forschungsschwerpunktes  ,Ver-
sorgungsforschung, Versorgungs-
management und Informatik im
Gesundheitswesen” der HRK Land-
karte geworden, sondern bietet
den Studierenden der Fakultat eine
groRartige und einmalige Chance,
von diesen Fakten zu lernen. Im
Falle von Abschlussarbeiten sowie
ausgewahlten Veranstaltungen
konnen sie selbst an dem Entste-
hen dieser Informationen teilhaben.

Gesundheitswesen

In diesem Sinne passt der IT-Report
Gesundheitswesen zu einer organi-
schen Verbindung von Forschung
und Lehre in unserer Fakultat und
Hochschule.

Ich wiinsche den Leser*innen viele
neue Erkenntnisse und Anregun-
gen.

Prof. Dr. Andrea Braun von
Reinersdorff
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RALF HEYDER (VERBAND DER UNIVERSI-
TATSKLINIKA DEUTSCHLANDS E.V.)

Die wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit Informationstech-
nologien und -infrastrukturen war
nie so wichtig wie heute. Grolle
politische und gesellschaftliche
Fragen sind zu bearbeiten. Das be-
trifft in besonderer Weise das Ge-
sundheitssystem. Dort reicht die
Digitalisierung in besonders vulne-
rable und schutzbedurftige, ja teils
existenzielle Lebensbereiche der
Menschen hinein.

Die Folge ist, dass im Gesund-
heitswesen die Chancen der Digi-
talisierung besonders grof sind,
aber auch die Risiken. Wie konnen
wir Patientendaten flr bessere Be-
handlungen und die medizinische
Forschung nutzbar machen und
dabei gleichzeitig eine hohe Ver-
traulichkeit der Daten garantieren?
Wie nutzen wir Digitalisierung so,
dass sie die individuelle Selbstbe-
stimmung starkt, nicht schwacht?
Wie mussen sichere und gleich-
zeitig leistungsfahige digitale Infra-

Dipl.-Pol. Ralf Heyder
Generalsekretar des

Verband der Universitatsklinika
Deutschlands e.V.

Berlin

strukturen aussehen? Was muss
der Staat regulieren und finanzie-
ren, und was kann man getrost dem
Markt Uberlassen? Wie bewerten
wir digitale Innovationen hinsicht-
lich ihres Mehrwerts fur die Versor-
gung? Das sind nur einige Themen,
die wissenschaftlich reflektiert und
kritisch begleitet werden mussen.
Angesichts der enormen Dynamik
der Digitalisierung ist das eine gro-
Re Herausforderung.

Derzeit jagt ein Gesundheitsgesetz
das nachste und immer steckt ir-
gendwo ein Baustein zur Digitali-
sierung darin. Viele Ideen stehen
im Raum. Das Bundesgesundheits-
ministerium treibt die Akteure an.
Allen im Gesundheitswesen ist klar,
dass das behabige Tempo der letz-
ten Jahr(zehnte) vorbei ist. Das ist
zunachst einmal positiv. Aber be-
wegen wir uns auch in die richtige
Richtung?

Das politische Ringen um den rich-
tigen Weg ist in vollem Gange. Das
zeigt sich am Digitale-Versorgung-
Gesetz, auf das wir lange warten
mussten, und aus dem das Kern-
stlick, die elektronische Patienten-
akte, dann wieder gestrichen wur-
de. Unzureichender Datenschutz,
hiely es aus dem Justizministerium.
Dennoch wird die elektronische Pa-
tientenakte kommen. Entscheidend
wird sein, dass die darin enthalte-
nen Daten von Anfang an auch fir
Forschung nutzbar sind. Denn das
ist die Voraussetzung fir den Auf-
bau eines lernenden Gesundheits-
systems und die wissenschaftliche
Begleitung digitaler Entwicklungen.

Politik, Unternehmer, Wissenschaft-
ler, Manager — sie alle suchen nach
dem richtigen Weg, die Digitalisie-
rung zu gestalten. Bei vielen Fra-
gen sind wir noch ganz am Anfang.
Umso wichtiger ist der intensive,
wissenschaftlich  begleitete  Er-
fahrungsaustausch. Hierzu leistet
der IT-Report Gesundheitswesen
2020 einen wichtigen Beitrag, ins-
besondere fir das Management
von Krankenhausern auf der Su-
che nach Best Practice. Aber auch
politische Entscheider sollten den
IT-Report Gesundheitswesen gut
lesen. Der Landervergleich macht
Unterschiede sichtbar, die sich zu
guten Teilen mit politischen Rah-
menbedingungen erklaren lassen,
insbesondere einer in Deutschland
viel zu geringen Investitionsforde-
rung. Deutschland kann und muss

Gesundheitswesen

hier besser werden. Der [T-Report
Gesundheitswesen  zeigt  dafir
Wege auf. Es ist an den Verantwor-
tungstragern in Politik und Unter-
nehmen, diese Wege nun auch zu
beschreiten.

Ralf Heyder
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KATJA KUMMEL (UNIVERSITATSKLINIKUM

MUNSTER)

Verpasst Deutschland die ,Digitali-
sierung”? Was ist das Uberhaupt —
die Digitalisierung? Ist es ein Hype,
ist es hip, oder schon wieder ein
Trend von gestern? Sind die Skandi-
navier und die Niederlander schon
wieder weiter als wir? Oder han-
gen einfach nur die Digital Natives
die Digital Immigrants ab? Gibt es
auch Digital Emigrants? Vielleicht
einfach nur Digital Migrants? Und
heil’t es nun ,digitalisation” oder ,di-
gitisation"?

,Digitalisierung” an sich st kein
planbarer Prozess und auch keine
Strategie, die mittels einer Road-
map gesteuert werden kann. Sie
ist als neue Generation technologi-
scher und disruptiver Innovationen
Bestandteil und Grundlage der ak-
tuellen Formen des Arbeitens und
Lebens und eroffnet ganzlich neue
Maoglichkeiten. Ob diese Hype oder
eine sinnvolle nachhaltige Entwick-
lung sind und wie jeweils damit um-
gegangen wird, muss im Einzelfall

Dipl.-Wirt.-Inf. Katja Kiimmel
Universitatsklinikum Munster
Leitung Geschéaftsbereich IT
UKM Management Solutions
GmbH, Geschaftsflihrerin

strategisch und wirtschaftlich eva-
luiert werden. Die medizinische IT
entwickelt sich von der heute sehr
dokumentenbasierten Dokumenta-
tion (Arztbrief, Befund,..) zu einer
datenbasierten  Medizin. Diese
Daten und Informationen missen
uberall und standig verflgbar sein.
Damit ist wichtigste Voraussetzung
die technische Infrastruktur: Spei-
cher fur groRe Datenmengen, mo-
derne Netzkonfiguration und Netz-
komponenten in  ausreichender
Anzahl, WLAN, Mobilfunk und LAN.
Strukturierte Daten, die Uber Abtei-
lungs-, Einrichtungs- und vor allem
Nutzergruppen (Arzte, Pflege, Pa-
tienten, Angehorige, Gesundheits-
bewusste, Versicherte, Mitarbeiter
im  Gesundheitswesen, Medizin-
technik- und Softwareherstellern
..) hinweg verteilt, vervielfaltigt und
fur Forschungs-, Heil- und klinische
Prozesse genutzt werden konnen,
sind Basis und Herzstiick jeder
Entwicklung von digitalen Anwen-
dungsszenarien.

Das klingt einfach und logisch.
Aber: Man vernimmt eine grofl3e
Digitalisierungs-Unsicherheit ~ im
Land, gerade auch im so sehr natio-
nalen Gesundheitswesen. Wir sind
nicht schnell und nicht innovativ
genug. Die Art der Finanzierung,
die Flle an kleinen und grof3en Ein-
richtungen, die unterschiedlichen
Zustandigkeiten auf politischer
Ebene, Regelungen und Gesetze,
staatliche, industrielle und private
Forderungen — all’ diese Rahmen-
bedingungen suchen ihresgleichen.
Und dann die steigende Abhangig-
keit von IT, gepaart mit der wach-
senden Anfalligkeit dieser hoch
integrierten Systeme flr Ausfalle
und Datenverlust. Die steigende
Regulierung der Vorgaben fir IT-Si-
cherheit und Datenschutz sorgt fir
immer hohere personelle und finan-
zielle Aufwande.

Entwicklungs- und Innovationszyk-
len verkilrzen sich gleichzeitig im-
mer mehr und erfordern daher eine
schnelle Entscheidungsfindung
und Umsetzung. Der technische
Komplexitatsgrad wachst stetig
und damit die Anforderungen an
alle, die Digitalisierung machen und
nutzen.

,Digitalisierung” ist eine Herausfor-
derung. Herausforderungen sind
spannend und machen Spal. Wo-
her kommt unser Frust? Warum
entfalten wir nicht endlich unser
Potential? Warum haben wir nicht
den erhofften Erfolg?

Gesundheitswesen

Wie definiert sich denn der Erfolg?
Nur bedingt in Umsatz und Ein-
sparungen — sondern in neuer
Bequemlichkeit, Mobilitat, hohe-
rer Patientensicherheit, besseren
Heilungschancen, schnelleren
Forschungsergebnissen. Und der
Gewissheit, dass es funktioniert.
Es missten schnellstmaoglich die
ersten Schritte vor den zweiten und
dritten gemacht werden: die um-
fassende und moderne Installation
von leistungsfahigen (kabellosen)
Netzen, die Standardisierung von
Datenstrukturen fir einen reibungs-
losen Austausch, die Scharfung
unserer Erwartungshaltung, die
Bereinigung der zu komplexen Ge-
setzeslagen. Erst dann ist der Weg
frei flr Innovation, Spaf, und ein
modernes Gesundheitswesen in
Deutschland.

Katja Kiimmel
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BARBARA SCHULTE (KLINIKUM REGION

HANNOVER)

Die Gestaltung des digitalen Wan-
dels in der Krankenhauslandschaft
kommt in Deutschland nur schlep-
pend voran. Im internationalen Ver-
gleich belegen wir nur einen der
hinteren Range.

Dabei ist die Digitalisierung in den
Krankenhausern wichtiger denn
je geworden. Der Fachkrafteman-
gel fuhrt dazu, dass wir zukunftig
mit weniger Personal auskommen
mussen. Daher ist es zwingend not-
wendig, dass derzeitige medizini-
sche und pflegerische Personal von
burokratischen Tatigkeiten zu ent-
lasten. Durch zunehmende gesetz-
liche Regularien und Dokumenta-
tionsvorschriften verbringen Arzte
derzeit ca. 4 Stunden und Pflege-
krafte ca. 3 Stunden am Tag mit der
Dokumentation. Das umgerechnet
entspricht in einem Konzern, wie
dem Klinikum Region Hannover ca.
460 Vollzeitkrafte aus dem Medizin-
bereich, die taglich nur dokumen-
tieren. Diese Situation kdnnen und

Dipl.-Kff. Barbara Schulte
Geschéaftsfihrerin fir Finanzen
und Infrastruktur

Klinikum Region Hannover

durfen wir nicht langer akzeptieren.

Daher ist es dringend notwendig,
die begrenzt vorhandenen Fach-
krafte durch eine vollstandige
Digitalisierung des Behandlungs-
prozesses von Birokratisierungs-
arbeiten zu entlasten. Dies bedeu-
tet, dass samtliche Daten, die zu
den Patienten vorhanden sind, digi-
tal verflgbar, jederzeit und Uberall
durch das medizinische Personal
abrufbar sein mussen. Neben der
digitalen Verfligbarkeit der Daten
gilt es zuklnftig durch Automatisie-
rungen und kunstlicher Intelligenz
die Patientensicherheit zu erhohen
sowie Dokumentations- und Ab-
rechnungsprozesse zu unterstit-
zen. So werden bei der Verordnung
der Medikation bereits Dosierungs-
prifungen vorgenommen und Ent-
scheidungsunterstitzungen bereit-
gestellt.

Um dieses Vorhaben umzusetzen,
bedarf es immensen Investitionen,
einer grolen Veranderungsbereit-
schaft und einem Kulturwandel in
der Belegschaft. Das sind die gro-
Ren Aufgaben, in der sich die Kran-
kenhauslandschaft in Deutschland
befindet.

Die aktuelle Ausgabe des IT-Report
Gesundheitswesen setzt sich mit
den aktuellen Herausforderungen
der Digitalisierung im Kranken-
hauswesen auseinander. Durch die
wissenschaftliche Darstellung und
Aufbereitung der Einschatzungen
von arztlichen und pflegerischen
Direktor*innen deutscher Kranken-
hauser untermauert der [T-Report
Gesundheitswesen die Dringlich-
keit des Handelns im deutschen
Krankenhausmarkt.

Ich wiinsche Ihnen viel Spall beim
Lesen!

Barbara Schulte

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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PROF. DR. URSULA HUBNER

(HERAUSGEBERIN)

Ich freue mich, lhnen den IT-Re-
port  Gesundheitswesen 2020
fir Deutschland, Osterreich und
die Schweiz vorstellen zu drfen.
Schwerpunkt dieser Ausgabe ist
die Perspektive der klinischen Ent-
scheidungstrager, die unter dem
Motto ,Wie reif ist die Gesundheits-
IT aus Anwenderperspektive?” her-
ausgegeben wird.

Angeschrieben wurden alle arztli-
chen und pflegerischen Direktor*in-
nen von Krankenhausern in den drei
Landern, von denen eine nicht uner-
hebliche Anzahl Rickmeldung gab.
Es ist nicht das erste Mal, dass Be-
fragungen in den DACH-Landern im
Rahmen des IT-Reports Gesund-
heitswesen durchgefiihrt wurden.
Einmalig ist jedoch die Kombina-
tion der Lander und der gemeinsa-
men Zielgruppe von Personen aus
der arztlichen und pflegerischen
Leitungsebene, die in ihrer Rolle als
Innovator, Initiator und Entscheider
von IT-Projekten wirkt.

Prof. Dr. Ursula Hiibner
Professorin fiir Medizinische- und
Gesundheitsinformatik
Quantitative Methoden
Hochschule Osnabrick

Dass die Gruppe der Anwender*in-
nen eine essentielle Position in
dem Gesamtgeschehen von IT-Ad-
option und IT-Erfolg einnimmt, ist
seit mehreren Jahrzehnten bekannt
und firmiert unter dem Dach der
,Partizipation’. Gemeint ist die Teil-
habe an der Auswahl von Informa-
tionssystemen, der Entscheidung
dber deren Erwerb, ihrer endgilti-
gen Gestaltung und soziotechni-
sche Integration und Pflege vor Ort.
,Ohne Partizipation keine sinnvolle
Anwendung” gilt zurecht als Formel
fur den Erfolg. Dies mag auch als
Warnung an technikverliebte Ent-
wickler und administrative-kauf-
mannische Entscheider verstanden
werden. Diese Sicht stellt jedoch
nur eine Seite der Wirklichkeit dar.
Denn Arzttinnen und Pflegekréfte
sind es haufig, die den Prozess-
wandel vor Augen haben und daflr
eine IT-Losung suchen. Sie wirken
als Treiber und Know-how-Trager
und gestalten zusammen mit den
IT-Verantwortlichen, im besten Fall

mit dem Chief Information Officer
(Cl0), den Wandel. Diese Art des
Vorgehens ist viel proaktiver und
machtiger als dies der Begriff ,Par-
tizipation” widerzuspiegeln vermag.
Wichtig ist bei der grofRen Komple-
xitat von Informationssystemen im
Gesundheitswesen die Balance aus
Wissen und Input sowohl von Sei-
ten der Technik wie der Fachdoma-
ne. Auch dies ist eine Erkenntnis,
die wissenschaftlich u.a. aus den
Daten des IT-Reports Gesundheits-
wesen untermauert ist: Nur wenn
fachliche und technische Experten
und Entscheider zusammenwirken,
fruchten die Bemihungen.

Interessant ist der IT-Report Ge-
sundheitswesen 2020 auch wegen
seines breiten Blickwinkels auf drei
Lander: Deutschland, Osterreich
und die deutschsprachige Schweiz.
Sie eint u.a. eine gemeinsame Spra-
che. Politisch gesehen betreiben
jedoch alle drei Lander eine andere
eHealth Politik, die sich auch in der
Adoption und Implementation von
IT-Systemen auf der Mikroebene
der Krankenhauser niederschla-
gen kann. Wahrend Deutschland
— wie auch die jingsten Gesetze
zeigen — den Krankenhausbereich
eHealth-malig weitestgehend aus
dem Auge verloren hat, setzt die
Schweiz zentral auf Krankenhdauser,
deren Finanzierung im Vergleich
zu Deutschland dartiber hinaus
deutlich hoher ist. Warum ist dies
so interessant? Aus einer Vielzahl
von fremden und eigenen Studien
ist bekannt, dass die Implementa-

Gesundheitswesen

tion von IT eine Frage der GroRe ist:
Grofde Institutionen haben mehr IT
und setzen diese wirkungsvoller in
den klinischen Prozessen ein. Sie
konnen sich eine gut ausgebildete
Gruppe von Informatiker*innen fir
Medizin und Gesundheitswesen
leisten. Sie haben freie Ressourcen,
die fir die eine oder andere innova-
tive Aufgabe einspringen konnen.
Krankenhauser inklusive ihrer Medi-
zinischen Versorgungszentren sind
die Spinne im Netz der Verteilung
von Informationen an alle Akteu-
re im Gesundheitswesen. Sie sind
auch die Kompetenztrager, wenn
es um Telemedizin und die landli-
che Versorgung geht. Gerade daher
lohnt sich der Blick in die Schweiz
und ihre laufenden Aktivitaten rund
um das Patientendossier, die elek-
tronische Patientenakte, die in Os-
terreich in Form der ELGA schon
sehr weit vorangeschritten ist.

So gesehen liefert der IT-Report
Gesundheitswesen 2020 wieder
eine Flle von Einzelfakten, die flr
die unterschiedlichsten Zwecke
einsetzbar sind. Er ist die einzige
Quelle von Fakten dieser Art flr
Deutschland.

Ich winsche allen Interessenten
eine erfolgreiche Suche von aktuel-
len Informationen in dem vorliegen-
den Report.

Prof. Dr. Ursula Hiibner
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2010 2009 Vernetzte Versorgung Kaufmannische Direktor*innen Deutschland

2013 2013 IT-Unterstitzung klinischer Prozesse [T-Leitungen Deutschland

2018 2016/2017 Wie reif ist die IT in deutschen Kranken- [T-Leitungen Deutschland
hausern?
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Am Ende zahlt die Zufriedenheit der
Anwender*innen mit der IT-Prozess-

unterstitzung.

Umfassende und modellgeleitete
Datenerhebung

Der vorliegende IT-Report Gesund-
heitswesen fasst die aktuellen
Ergebnisse der Befragungen von
arztlichen und pflegerischen Direk-
toren und Direktorinnen von Kran-
kenhdusern aus den DACH-Lan-
dern Deutschland, Osterreich und
der Schweiz zusammen. Gefragt
wurde im Wesentlichen nach der
Verflgbarkeit und Nutzung von IT-
Funktionen, der Zufriedenheit mit
der Prozessunterstitzung sowie zu
der Benutzerfreundlichkeit der Sys-
teme. Diese Einschatzungen erfolg-
ten entlang der finf Kernprozesse
Aufnahme, Visite, OP-Vorbereitung,
OP-Nachbereitung und Entlassung
sowie wesentlicher [T-Funktionen
und der elektronischen Patienten-
akte. Die ausgewahlten Prozesse
stellen kritische Knoten in der Infor-
mationslogistik einer Organisation
dar, da sie den Datenfluss von Ex-
tern (Aufnahme) und nach Extern
(Entlassung), zwischen zentralen
Bereichen, namlich in und aus dem
OP (OP-Vor- und Nachbereitung)
und zwischen den Berufsgruppen
(Visite) abbilden.

SchlieRlich  wurden wesentliche
Merkmale der Zusammenarbeit mit
der IT-Abteilung erfragt. Damit folgt
die Erhebung dem Modell fir den
Erfolg von Informationssystemen
nach Delone und McLean (DelLone
and McLean 1992, 2003), das ver-
einfacht dargestellt die Informati-
ons-, System- und Servicequalitat
als Pradiktor fur die Verfigbarkeit
bzw. Nutzung und die Zufriedenheit
und diese wiederum fir den Netto-
nutzen vorhersagt (Abbildung 07).
Zu jedem dieser Elemente finden
sich einzelne Fragen bzw. Fragen-
gruppen. So wird die Informations-
qualitdt beispielsweise dediziert
u.a. anhand der Merkmale Lesbar-
keit, Aktualitat, Vollstandigkeit und
Korrektheit sowie Rechtzeitigkeit
aus den unterschiedlichen Pers-
pektiven der Prozesse betrachtet.
Die Systemqualitat lasst sich aus
der Sicht der Anwender aus der
Benutzerfreundlichkeit der IT-Funk-
tionen einschliellich der elektroni-
schen Patientenakte (EPA) ableiten
und die Servicequalitdt aus einem
Blndel von Merkmalen, die die Zu-
sammenarbeit mit der IT-Abteilun-
gen abbilden.

Verfligharkeit bzw. Nutzung wird
flr eine Vielzahl von [T-Funktionen
wiederum einschlieflich der EPA
erhoben, wobei es hierbei um die
tatsachliche Nutzung geht, nicht
um die grundsatzliche technische
Verfligbarkeit einer IT-Funktion. Zu-
friedenheit schlagt sich dann in der
Zufriedenheit mit der Prozessunter-
stlitzung dieser einzelnen IT-Funkti-
onen nieder. Der Nettonutzen setzt
sich schliellich zusammen aus der
globalen Bewertung des primaren
Nutzens Uber die IT-Unterstiitzung
der Patientenversorgungsprozesse
und des sekundaren Nutzens fir

Information
Quality

Gesundheitswesen

eine Reihe von weiteren Anwen-
dungsfeldern wie beispielsweise
Abrechnung, Qualitatsmanage-
ment und Verbesserung der Patien-
tensicherheit.

Die beriicksichtigten IT-Funktionen
umfassen die Dokumentation, die
Leistungsanforderung und Befund-
rickmeldung, die Entscheidungs-
unterstiitzung, die Patientensicher-
heit, Versorgungsfunktionen und
Schnittstellenfunktionen sowie die
EPA und Telemedizin bzw. Telemo-
nitoring.

Use
(Intention
to Use)

System
Quality

A
Net Benefits

Service
Quality

Satisfaction

Abb. 01. Modell fiir den Erfolg von Informationssystemen nach DeLone und
McLean (2003).
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Teilnahme in den DACH-Landern

Insgesamt nahmen 608 Personen
teil, davon 492 aus Deutschland,
49 aus Osterreich und 67 aus der
Schweiz, was folgenden Ruck-
laufquoten entsprach 25,2% (DE),
18,8% (AT), 31,8% (CH). Die Ergeb-
nisse werden zunachst pro Land
dargestellt. Fur Deutschland wird
spezifisch auf die Situation in der
Universitatsmedizin eingegangen.
Am Ende erfolgt ein Vergleich der
DACH-Lander flr ausgewahlte
Merkmale.

Bewertung der IT-Unterstiitzung
von fiinf Kernprozessen der
Patientenversorgung

Versucht man die Ergebnisse des
aktuellen [T-Reports Gesundheits-
wesen von der Prozessqualitat, d.h.
der zusammenfassenden Beurtei-
lung der IT-Unterstiitzung fir die
finf Kernprozess, her aufzurollen,
sticht der Unterschied zwischen
den Kernprozessen in Deutsch-
land ins Auge. Wahrend Aufnahme,
OP- Vor- und Nachbereitung eine
passable mittlere Bewertung von
7 auf einer Skala von 1 bis 10 er-
halten, fallen Entlassung und Visite
mit jeweils mittleren Angaben von 6
und 5 ab. Hier zeigt sich ein Phano-
men, das bereits in dem [T-Report
Gesundheitswesen 2015 sichtbar
wurde und sich bis Stand heute of-
fensichtlich nicht verandert hat.

Grinde flr die schlechte Bewer-
tung der Visite liegen — so lassen

IT-REPORT

die Daten vermuten — in der Verfiig-
barkeit und Nutzung von WLAN, kei-
nem vollstandigen mobilen Zugang
zu den Patientendaten, einer gerin-
gen Verflgbarkeit entsprechender
Hardware und einer eher nicht be-
nutzerfreundlichen  Bereitstellung
der Daten. So haben in Deutschland
nicht alle Kliniken WLAN, sondern
nur knapp 74% und wenn vorhan-
den wird es nur im Mittel in 70% der
klinischen Organisationseinheiten
genutzt. Dies geht einher mit der
Tatsache, dass im Mittel weniger
als 60% der Stationen einen mobi-
len Zugang zu Patientendaten be-
sitzen. Von den mobilen Geraten,
die dazu genutzt werden, sind es
im Wesentlichen der Computer auf
dem Visitenwagen, der im Mittel
in 40% der Einheiten zum Einsatz
kommt. Smartphones und Tablets
sind mit 5% und darunter weit ab-
gehangt. Allerdings gibt es eine
groRe Spannbreite. Deutlich weni-
ger als 50% der Befragten stimmen
zu, dass die Informationen fur die
Visite benutzerfreundlich oder eher
benutzerfreundlich zur Verfligung
gestellt werden.

Ahnlich sieht es fir den Prozess
der Entlassung aus, in dem eine
ahnliche Einschatzung der Be-
nutzerfreundlichkeit, mit der die
Informationen bereitgestellt wer-
den, ermittelt wurde. Zusatzlich
erhalten die Systeme zur Kommu-
nikation mit den ambulanten Ge-
sundheitsdienstleistern und den
Patienten Uber Portale eher nega-
tive Einschatzungen der Verfiigbar-

keit und Nutzung, der Zufriedenheit
mit der Prozessunterstiitzung und
der Benutzerfreundlichkeit der ein-
gesetzten Systeme, wenn sie denn
installiert sind. Etwas mehr als 70%
(Gesundheitsdienstleister) und um
die 80% (Patient*innen) der Teilneh-
mer*innen berichten, dass entspre-
chende Systeme nicht im Einsatz
sind. Sollte dies doch der Fall sein,
erhalten sie nur mittlere Bewertun-
gen von 6 auf einer Skala von 1 bis
10 hinsichtlich der Prozessunter-
stlitzung und von im Mittel 5 fUr die
Kommunikation mit den Patienten
und 6 fir die Kommunikation mit
den Gesundheitsdienstleistern hin-
sichtlich der Benutzerfreundlichkeit
mit der entsprechenden IT-Funk-
tion. Diese Fakten liefern Hinweise
fir mogliche Grinde der allgemei-
nen Unzufriedenheit mit der IT-Un-
terstitzung des Entlassungspro-
zesses.

Landervergleich

Ein Blick Uber die Landesgrenzen
zeichnet ein anderes Bild. In der
Schweiz erhalten alle finf Kern-
prozesse eine Bewertung im Mittel
von 7 und liegen damit nicht beim
Optimum von 10, aber dafir doch
eher am oberen Ende der Skala.
Dargestellt am Beispiel der Visite
zeichnet sich ein von Deutschland
verschiedenes Bild ab: 94% der
befragten Einrichtungen besitzen
WLAN, davon setzen 100% der
jeweiligen Einheiten in einer Ein-
richtung WLAN ein, haben 100%

Gesundheitswesen

mobilen Zugang zu Patient*innen,
auf allen Einheiten werden Note-
books (Computer auf dem Visiten-
wagen) eingesetzt. Zwei Drittel der
Befragten berichten, dass die Infor-
mationen benutzerfreundlich oder
eher benutzerfreundlich fur die Vi-
site zur Verfligung gestellt werden.
Zwar gibt es noch Unterschiede in
dem Prozentsatz der stationar und
mobil flr die Visite bereitgestellten
Daten, dieser ist jedoch deutlich
geringer als in Deutschland. Leis-
tungsanforderungen sind in deut-
schen Krankenhausern zu 74,6%
Uber den Stations-PC und zu 41,0%
dber ein mobiles Gerat zuganglich.
In der Schweiz sind es zwar auch
74,5% der Hauser, die Leistungs-
anforderungen stationar aufrufbar
machen, aber bereits 57,17% auch
mobil.

Im Landervergleich liegt Oster-
reich in vielen Merkmalen zwischen
Deutschland und der Schweiz hin-
sichtlich der Bewertung der flnf
Kernprozesse. Bezogen auf die
klinische Verflgbarkeit einer elek-
tronischen  Patientenakte  flhrt
die Schweiz mit fast 77% der Ein-
richtungen. In Deutschland (etwas
mehr als 50%) und in Osterreich (et-
was mehr als 46%) ist die Verbrei-
tung ahnlich und deutlich geringer
als in der Schweiz.

Interessant sind auch technologi-
sche Unterschiede in der elektroni-
schen Bereitstellung des Arztbriefes
bei der Entlassung eines Patient*in-
nen: In Osterreichischen Kranken-
hausern werden Arztbriefe zu 52%
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Uber ein Portal und in der Schweiz
zu einem gleichen Prozentsatz Uiber
E-Mail weitergeleitet. In beiden Lan-
dern wird jeweils auch die andere
Technologie eingesetzt, allerdings
zu einem geringeren Grad. Nur ca.
32% der Hauser in beiden Landern
nutzen keine elektronischen Me-
dien daflr. Im Gegensatz dazu sind
es 81% der Hauser in Deutschland,
die den Arztbrief nur Uber konven-
tionelle Wege bereitstellen. Hierbei
handelt es sich offensichtlich um
ein Problem des Gesundheitssys-
tems als solches, denn auch Kran-
kenhduser der Universitatsmedizin
stellen den Arztbrief zu 63,2% nicht
elektronisch zur Verfiigung, ob-
wohl Universitatskliniken in vielen
Merkmalen besser abschneiden
als Nicht-Universitatskliniken, was
sich auch in einer leicht besseren
und homogeneren Bewertung der
finf Kernprozesse niederschlagt,
die alle im Mittel mit 7,5 bewertet
werden. Die Ausnahme bildet der
Aufnahmeprozess, der die mittlere
Einschatzung 8 erhalt.

Fazit

Der aktuelle IT-Report Gesundheits-
wesen lasst die Anwender*innen
dber die die arztlichen und pfle-
gerischen Direktor*innen in den
DACH-Landern sprechen. Nur die
Anwender*innen vermogen Aus-
kunft darlber zu geben, welche
[T-Systeme und [T-Funktionen tat-
sachlich im klinischen Alltag an-
kommen und grundsatzlich fir eine
verbesserte  Patientenversorgung
wirken konnen.
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04.1 Befragung der deutschen Krankenhauser

[T-Unterstutzung klinischer Prozesse

Prozess 1: Aufnahme

Prozess 2: Visite

Prozess 3: OP-Vorbereitung
Prozess 4: OP-Nachbereitung
Prozess 5: Entlassung

Zusammenfassung: Prozesszufriedenheit in allen funf Prozessen

Weitere |T-Funktionen
Elektronische Patientenakte

[T-Management
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04 ERGEBNISSE
041 BEFRAGUNG DER DEUTSCHEN
KRANKENHAUSER

IT-UNTERSTUTZUNG
KLINISCHER PROZESSE

AUFNAHME
Um die IT-Unterstltzung klinischer
Prozesse in deutschen Kranken-
hausern flachendeckend erfassen
und darstellen zu kdnnen, betrach-
tet der IT-Report Gesundheitswe-
sen regelmalig ausgewahlte klini-
sche Kernprozesse.

VISITE

Prozess 1: Aufnahme
+  Prozess 2: Visite OP-
i VORBEREITUNG
Prozess 3: OP-Vorbereitung
+ Prozess 4: OP-Nachbereitung

Prozess 5: Entlassung

OP-
NACHBEREITUNG

ENTLASSUNG

Abb. 02. Behandlungspfad im
Krankenhaus.

Gesundheitswesen

Prozess 1: Aufnahme

Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vor-
gelagerten Versorgungsstufen (z.B. von niedergelassenen Arzt*innen, MVZ,
anderen KH) in das IT-System lhrer Einrichtung ibernommen?

Ja

Nein, Daten werden
nur in Papierform
ibernommen.

56,1%

Weil nicht

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 03. Ubernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen
[n=490].
Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der Regel
dbernommen?

Uber ein Portal

Uber E-Mail

Papier eingescannt 72,2%

Von Papier abgetippt 10,7%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 04. Ubernahme der Patientendaten [n=169].
39
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Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen

IT-REPORT

den Anwendern elektronisch zur Verfigung?

Befunde - Texte [n=390]

Befunde - Bilder [n=390]

Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=390]

Arztbrief inkl. Medikation und
Vitalparameter [n=390]

Falldaten (Diagnose- und
Therapieschlissel) [n=390]

Befunde -
elektrophysiologische
Diagnostik [n=390]

OP-Daten [n=390]

Andere Daten [n=390]

1
0%

62,1%

63,8%

66,7%

67,2%

72,3%

76,2%

79,0%

84,4%

] ] ] 1 ] ] ] ] ] 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 05. Art der Daten.

Gesundheitswesen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...?

Belegungssteuerung [n=489]

Unterstiitzung der Anamnese und
Patientenaufklédrung [n=489]

Triagierung bzw. Steuerung von
Notfallpatienten [n=479]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfiigung

. Steht nicht zur Verfiigung
Weil} nicht

Abb. 06. Funktionen der Patientenaufnahme.
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In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) werden die zur
Verflgung stehenden IT-Funktionen schatzungsweise genutzt?

Unterstutzung |
der Anamnese und | :

Patientenaufklarung (in

Prozent) [n=300]

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

Abb. 07. Funktionen der Patientenaufnahme.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Belegungssteuerung i e
[n=302] ¢

a
»

D @0

L L

I'T 1

Unterstlitzung

der Anamnese und
Patientenaufklarung
[n=304]

Triagierung bzw. |
Steuerung von | s

Notfallpatienten |
[n=167]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 08. Zufriedenheit: Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatienten.

N Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmadglich unterstitzt (z.B. durch ressourcenorientierte Steuerungen
oder besser standardisierte Aufnahmen unterstitzt)."
i W 2 L 4 4 § 1 $ 1
| N o Belegsteuerung [n=303] I__H_,_ § 4 r—;—i

Unterstlitzung
der Anamnese und 2 i t1 :
Patientenaufklarung s 23 10 H
[n=300]

Triagierung bzw.
Steuerung von | ¢ $
Notfallpatienten $ N

[n=167]

L2

Abb. 09. Bestmadgliche Unterstiitzung klinischer Ablaufe.

Konnen Patient*innen online Termine buchen?

Ja 4,3%

Nein 93,7%

Weil} nicht 2,0%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 10. Maglichkeit der online-Terminbuchung [n=492]. 43
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Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung im
Aufnahmeprozess ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=487]

...sind aktuell. [n=486]

...sind fur die richtige
Person verfiigbar. [n=487]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=486]

...sind am richtigen Ort
verfligbar. [n=487]

...sind korrekt und
vollstéandig. [n=485]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfligung gestellt.
[n=484]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=485]

1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
[ stimme eher zu

[ Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme {iberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 11. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE A Gesundheitswesen

Prozess 2 Visite Welche Patientendaten werden fir die Visite mobil (z.B. iber Smartphone,
Tablet oder Computer on Wheels) zur Verfligung gestellt?

Welche Patientendaten werden fir die Visite stationar (z.B. tber den PC

oder das Bedside-Terminal) zur Verfligung gestellt? Patientenstammdaten 57 5%
(Identifikationsdaten) [n=355] ’
Patientenstammdaten T
(Identifikationsdaten) [n=388] ’ Leistungsanforderungen [n=349] 59,0%
Falldaten (Diagnose- und EHLSKR )
Therapieschliissel) [n=388] ’ Falldaten (Diagnose- und 50.8%
Therapieschlissel) [n=353] ’
Befunde - Texte [n=384] 24,0%
Befunde - Texte [n=351] 61,3%
Leistungsanforderungen [n=386] 25,4%
Befunde - Bilder [n=348] 63,8%
Befunde - Bild =384 26,8% .
efunde - Bilder [n ] _ Auffallige Werte (Warnungen) o
[n=346] ’
Befunde -
elektrophysiologische 38,0% Befunde -
Diagnostik [n=368] elektrophysiologische 70,9%
- Diagnostik [n=340]
Aufféllige Werte (Warnungen) K
[n=371] o
Andere Daten [n=344] 72,1%
Andere Daten [n=375] 44,0%
Kurve inkl. Medikamenten, 7
Vitalparameter [n=344] e
Checklisten [n=373] 44.8% -
Checklisten [n=344] 73,3% -
Kurve inkl. Medikamenten, 57
Vitalparameter [n=361] o UL S S S S E AR A A A
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ja
. Ja Nein
Nein
Abb. 13. Mobil zur Verfiigung stehende Patientendaten.
Abb. 12. Stationar zur Verfiigung stehende Patientendaten.
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BEFRAGUNG: DE

Wie viele Stationen haben einen stationaren elektronischen Zugang (tber
den Arbeitsplatzrechner, z.B. im Stationszimmer oder in der Leitstelle)
und wie viele einen mobilen elektronischen Zugang (z.B. tber Computer
on Wheels/ Notebooks, Smartphone oder Tablet) zu den Daten lhrer Pa-
tient*innen?

Stationéarer
elektronischer Zugang
[n=385]

Mobiler elektronischer
Zugang [n=274] |§

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

Abb. 14. Anteil der Stationen mit stationdrem Zugang zu Patientendaten.

Existiert in Ihrer Einrichtung ein drahtloses lokales Netzwerk (WLAN)?
Ja

73,9%

Nein

Weil nicht 0,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 15. Verfiigbarkeit: WLAN [n=391].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten wird das drahtlose lokale Netz-
werks (WLAN) in Ihrer Einrichtung schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten

wird das drahtlose '
lokale Netzwerk (WLAN)
in Ihrer Einrichtung '

schatzungsweise °
genutzt? [n=271]

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

Abb. 16. Nutzung: WLAN.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: DE

IT-REPORT

Welche Hardware stehen den Anwender*innen zur Verarbeitung von Patien-
tendaten zur Verfugung?

z.B. im Stationszimmer
oder in der Leitstelle)

PC (Arbeitsplatzrechner '
[=391] !

Notebook (inkl.
Computer on Wheels)
[h=301]

o -
®
®

®»A @

C
o
@ ® o
o

_|

Tablet-PC [n=188]

)
o
——

Smartphone/ PDA [n=158]

1

Bedside Terminal
(Computer fest am
Bettplatz installiert)
[n=193]

_g_' ®

==

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

Abb. 17. Prozentuale Hardwareverfiigbarkeit.

Gesundheitswesen

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die Visite ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=384]

...sind aktuell. [n=385]

...sind fir die richtige
Person verfiigbar. [n=386]

...stehen rechtzeitig zur
Verfligung. [n=381]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=386]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=384]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=384]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfligung gestellt.
[n=384]

12,0%

11,4%

15,0%

11,0%11,3%

VISITE

21,2% 18,9%

12,8% 11,7%

15,1% 19,5%

17,2% 19,0%

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

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

[ Neutral

Stimme eher nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu
Weild nicht

Abb. 18. Giite der elektronischen Informationsversorgung
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BEFRAGUNG: DE

A

Prozess 3: OP-Vorbereitung

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion zur elektronischen OP-Pla-

nung?

Ja

Nein

Weil} nicht

0%

91,0%

3,5%

5,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 19. Vorhandensein einer OP-Planung [n=256].

Welche der folgenden Funktionen sind darin verflgbar?

Terminvergabe [n=228]

Raumplanung [n=228]

Ressourcenplanung (Personal,

Material) [n=228] LS

.Ja

Nein

Abb. 20. Funktionen der OP-Planung.

IT-REPORT
Gesundheitswesen

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE A Gesundheitswesen

Bitte geben Sie die elektronische Verflgbarkeit von Daten und Anwendun- Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung

gen im OP-Verlauf an.

fur die OP-Vorbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

OP-
VORBEREITUNG

Vitalparameter [n=334]

Patientenstammdaten e ...sind lesbar und eindeutig.
(Identifikationsdaten) [n=346] ’ [n=231]
Falldaten (Diagnose- und 36,6% ...sind fur die richtigen
Therapieschliissel) [n=344] Personen verfiigbar. [n=231]

Befunde e [n=342] o - "‘Sind aktue"‘ [n=231] _
Befunde - Bilder [n=342] 43,0% - ...sind am richtigen Ort
verfligbar. [n=231]
Leistungsanforderung [n=342] 44,4% - ...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=230]

Befunde -
elektrophysiologische 61,2% -
- ST ...sind korrekt und
Diagnostik [n=335] vollstandig. [n=230]
Checklisten [n=338] 63,6% - Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist gut.
[n=230]
Auffallige Werte (Warnung) e
[n=336] g0 ...werden benutzerfreundlich
zur Verfligung gestellt. 16,9%

[n=231]

Andere Daten [n=334] 74,3% 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1 1

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Kurve inkl. Medikamenten, 77.8% - . Stimme voll zu

. Stimme eher zu

[ Neutral
Stimme eher nicht zu

. Ja Stimme tiberhaupt nicht zu
Nein Weil} nicht

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 21. Art der Daten vor der OP.

Abb. 22. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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IT-REPORT
Gesundheitswesen

BEFRAGUNG: DE A

Intensivstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfiigbarkeit von Daten
und Anwendungen im OP-Verlauf an.

Prozess 4. OP-Nachbereitung

Normalstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfligbarkeit von Daten

56

und Anwendungen im OP-Verlauf an. Falldaten (Diagnose- und 56,65
Therapieschliissel) [n=338] e
Patientenstammdaten 5% .
(Identifikationsdaten) [n=338] o _ Patientenstammdaten 56.9%
(Identifikationsdaten) [n=339] ’
Falldaten (Diagnose- und R
Therapieschlissel) [n=338] ’ Befunde - Text [n=340] 59,4%
Befunde - Text [n=340] 54,4% )
Befunde - Bilder [n=338] 60,1%
Befunde - Bilder [n=338] 58,0% )
Leistungsanforderung [n=337] 62,9%
Leistungsanforderung [n=338] 59,2% Befunde -
elektrophysiologische 75,7%
Befund Diagnostik [n=333]
efunde -
elekt'rophysiplog_ische [2ea - Auffallige Werte (Warnung) 75 8%
Diagnostik [n=332] [n=335] ’
Checklisten [n=334] 74,3% '
Checklisten [n=335] 77,0%
Auffallige Werte (Warnung) _—
[n=334] ' Andere Daten [n=333] 83,2%
Andere Daten [n=332] 80,4% . Kurve inkl. Medikamenten, 85 59,
Vitalparameter [n=332] o
Kurve inkl. Medikamenten, R O T O O O SO IO I I LN
Vitalparameter [n=331] 0% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 23. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Normalstation.

.Ja

Nein

Abb. 24. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Intensivstation.

OP-
NACHBEREITUNG



BEFRAGUNG: DE IT-REPORT

Gesundheitswesen
Konnen aus den im OP gewonnen Daten automatische Auswertungen und Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
Reports zur Verbesserung der Ablaufe erstellt werden? fur die OP-Nachbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind fir die richtigen

Ja 52 0% Personen verfiigbar. [n=231]
,07%
...sind lesbar und eindeutig.
[n=230]
Nein 25,0%

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=230]

Weil} nicht 23,0%

...sind aktuell. [n=229]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

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

...sind am richtigen Ort

. verfligbar. [n=231]
Abb. 25. Automatische Auswertung [n=248].

...sind korrekt und
vollstandig. [n=231]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=225]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfligung gestellt.
[n=230]

NACHBEREITUNG

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I stimme voll zu
[ stimme eher zu

[ Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme lberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 26. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

59

oP-



60

IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Normalstation
{ibernommen?

Papierbasiert [n=339] 53,1%

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=339] 64,3%

Elektronisch anhand eines

Berichtes (z.B. PDF) [n=333] 8.4%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 27. Normalstation: Ubernahmeart der Patientendaten.

Gesundheitswesen

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Intensivstation
{ibernommen?

Papierbasiert [n=338] 59,5%

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=338] 63,9%

Elektronisch anhand eines

Berichtes (z.B. PDF) [n=334] 835%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 28. Intensivstation: Ubernahmeart der Patientendaten.
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IT-REPORT
Gesundheitswesen

BEFRAGUNG: DE A

Prozess 5 Ent|assung Welche Daten stellt das elektronische System automatisch fur die arztliche
Entlassbriefschreibung (Arztbriefschreibung) zur Verfigung?

Wird der &rztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch flr niedergelassene

Arzt*innen bereitgestellt? Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=330]

7.6% Falldaten (Diagnose- und

Ja, tber ein Portal Therapieschliissel) [n=330]

18,5%

Ja, tber E-Mail 5,1% Befunde - Text [n=330] 28,2%

Nein 81.0% Anamnese [n=330] 41,2%
iR ni OP-Daten [n=330 50,9%
Weil nicht 6,3% : ]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . BefL{nde -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% elektrophysiologische 62,7%

Diagnostik [n=330]

Abb. 29. Bereitstellung des &drztlichen Entlassbriefs fiir Niedergelassene [n=315].
Befunde - Bilder [n=330] 63,9%

Andere Daten [n=330] 64,5%

Kurve inkl. Medikamente,

Vitalparameter [n=330] 80,3%

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 ] 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 30. Bereitstellung der Daten fiir den Entlassbrief.
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BEFRAGUNG: DE

Bitte schatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender [T-Funktionen ein.

Erstellung eines

Pflegeberichts [n=316] 41.5% 12,0%

Digitales Diktat [n=316] 28,8% 21,2%

Erstellung des
Medikationsplans fiir Patienten 59,9%
[n=314]

Kommunikation mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern 14,3% 71,7%
[n=314]

Kommunikation mit Patienten

(z.B. iber Portale) [n=314] e

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 31. Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaglich unterstiitzt (z.B. schnellere, vollstéandige Ubergaben oder
effizientere Entlassbriefschreibung).”

Kommunikation mit
Patienten (z.B. Uber
Portale) [n=33]

Erstellung eines
Pflegeberichts [n=155]

Kommunikation

mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern
[n=38]

Digitales Diktat
[n=196]

Erstellung des
Medikationsplans fir
Patienten [n=93]

IT-REPORT
Gesundheitswesen

I_

—

—

Abb. 32. Verbreitungsgrad der Funktionen der Patientenentlassung.
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IT-REPORT
Gesundheitswesen

BEFRAGUNG: DE A

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Be-

66

fur die Entlassung ein. Die im Prozess benétigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=309]

...sind fir die richtigen
Personen verfiigbar. [n=309]

...sind aktuell. [n=307]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=308]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=308]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=307]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=305]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfligung gestellt.
[n=309]

' 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu

[ stimme eher zu

[ Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme lberhaupt nicht zu
Weil nicht

Abb. 33. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

nutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion?

Kommunikation mit
Patienten (z.B. Uber
Portale) [n=37]

Erstellung eines
Pflegeberichts [n=162]

Kommunikation

mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern
[n=40]

I_._
— " |
|—

Digitales Diktat
[n=199]

L

Erstellung des
Medikationsplans fiir
Patienten [n=96]

4
— | H

Abb. 34. Zufriedenheit: Funktionen der Patientenentlassung.
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BEFRAGUNG: DE

IT-REPORT

Zusammenfassung: Zufriedenheit mit allen
funf Prozessen

Wie zufrieden sind die Anwender Ihrer Einschatzung nach mit der IT-Unter-
stlitzung in den jeweiligen klinischen Prozessen insgesamt?

Aufnahme [n=307] [

OP-Vorbereitung [n=217]

——

OP-Nachbereitung
[n=215]

Entlassung [n=293]

TTT13

@
Visite [n=262] l—:— § }

o
N
w
IS
(&1
o
~
fe-]
O

1

o

Abb. 35. Prozessunterstiitzung: Zufriedenheit mit den fiinf Prozessen.

Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung hin-
sichtlich der Unterstlitzung klinischer Prozesse?

Zufriedenheit mit der
Zusammenarbeit der I T-
Abteilung [n=301]

HHH | HH

Abb. 36. Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung.
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BEFRAGUNG: DE

IT-REPORT

A

Wie schatzen Sie die durchgangige Verfligbarkeit wesentlicher Patienten-
daten (Stammdaten, Diagnosen, Therapien) Uber die verschiedenen IT-Sys-
teme lhrer Einrichtung hinweg ein?

Verfligbarkeit von
Informationeninder  11,3%  29,1%
Einrichtung durch IT [n=309]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ stimme voll zu
[ stimme eher zu

[ Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme iiberhaupt nicht zu

Abb. 37. Durchgéngige Verfiigbarkeit von Patientendaten [n=314].

Werden in lhrer Einrichtung Daten aus der klinischen/ pflegerischen Routi-
ne fiir Sekundérdatenanalysen (z.B. Qualitdtsmanagement, klinische For-
schung, betriebswirtschaftliche Aufgaben) genutzt?

Ja

66,2%

Nein

Weil nicht 14,3%

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

70 Abb. 38. Sekundardatennutzung [n=314].

Gesundheitswesen

Fur welche Arten von Fragestellungen werden die Daten genutzt?

Abrechnung [n=202]

Qualitdtsmanagement [n=202]

Verbesserung der

Patientensicherheit [n=202] 27,2%

Krankheits-, Fall- und

Behandlungsmanagement [n=202] 327%

Unternehmenssteuerung/ Data

Warehouse [n=202] 43.0%

Uberpriifung des

Behandlungserfolges [n=202] I

Klinische Forschung [n=202] 77,7%

Lehre und Training [n=202] 81,7%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

.Ja

Nein

Abb. 39. Art der Sekundardatennutzung.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE

WEITERE IT-FUNKTIONEN

Informationssysteme in Kranken-
hausern sollen das klinische Perso-
nal bei ihren klinischen und admi-
nistrativen Aufgaben unterstitzen.
Die Bedeutung der Informations-
systeme nimmt dabei stetig zu,
wie in vergangenen [T-Reports
Gesundheitswesen deutlich  wur-
de. Administrative Anwendungen
zeigten eine hohere Umsetzung
als klinische IT-Funktionen. Die ad-
ministrativen Funktionen umfassen
beispielsweise die pflegerische

Dienstplanung oder das stationa-

re Patientenmanagement. Um ein
Verstandnis Uber die Entwicklung
und den aktuellen Einsatz von IT-
Systemen zu erlangen, wird der
Durchdringungsgrad von klinischen
und administrativen [T-Funktionen
im vorliegenden IT-Report Gesund-
heitswesen ermittelt.

Es wurde die Durchdringung von 50
IT-Funktionen ermittelt. Die IT-Funk-
tionen waren in folgende Themen-
komplexe eingeteilt:

Funktionen Anzahl

Klinische Dokumentationsfunktionen 10
Funktionen zu Leistungsanforderungen und

- 6
Befundrickmeldung
Funktionen zur Entscheidungsunterstitzung 6
Funktionen zur Patientensicherheit 7
Versorgungsfunktionen 4
Schnittstellenfunktionen 4
Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen 2
Funktionen zur Unterstiitzung Patientenaufnahme 3
(siehe Prozess 1: Aufnahme)
Funktionen der OP-Planung 3
(siehe Prozess 3: OP-Vorbereitung)
Funktionen zur Unterstiitzung Patientenentlassung 5

(siehe Prozess 5: Entlassung)

Gesundheitswesen

Klinische Dokumentationsfunktionen

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

OP-Dokumentation [n=403] 14,4%

Medizinische

Basisdokumentation [n=448] 11,2%

Arztbriefschreibung
(Entlassbrief) [n=449]

11,8%

Wunddokumentation [n=441] 27,7%

Befundschreibung [n=447] 14,3%

Anéasthesiedokumentation o
[n=401] o -
Hygienedokumentation [n=437] 33,4% 10,8°/-
Z
Il
PKMS-Dokumentation [n=431]  10,7% 38,7% (ZD
H
E‘
Pflegedokumentation [n=448] 35,7% 16,3% - é
. -]
Dokumentation der S

Therapieberufe [n=443] 266% A

Intensivdokumentation (PDMS)

[n=404] 10,4% 50,2%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Gber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
Weil} nicht

Abb. 40. Dokumentationsfunktionen: Eingeschétzte Verfiigbarkeit und Nutzung.

73



IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE : Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der

74

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden
durch die IT-Funktion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch eine schnelle
Dokumentation, bessere Einsehbarkeit oder Vermeidung von Doppeldoku-

Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

. " Wunddokumentation v |
mentation). n=280] F—— | o
: ! Dokumentation der | [ 1
Wunddokume[r;t:azt;ozri I—‘—; 1 ’ H Therapieberufe [n=273] ' e - _‘_l
Dokumentation der Intensivdokumentation | . : : ‘
Therapieberufe [n=267] | — ! 7 t (PDMS) [n=145] ' e

Intensiv(g%kMurSn)e[r;t:a‘]tLoSri I & ‘ ; H Anésthesiedokume[:iaztgoor} : : H
Anésthesiedokume[gt:a_ltg%n] | - H OP—Dokume[r;t=a2t;o3r] I_l_!_ H
Op_Dokume[,r11t:,:.,2t1808ri | ‘ : ! H Pflegedokume[?]t:aztgosr] — [ : | ‘ ’
Prlegecolumentation -+ ¢ Ty )y Basisdohfﬁgié[i&l%?;i 1 | 4 _
[x]
St e T Cetundseeir 4 1 | HH 1 8
n= =
Befundsch[re;i:%ugggi 4 L | ‘ ' H PKMS—Dokume[gt:aztiOoori | — 3§ : ‘ H i %
PRMS Dokumentar o 43 !} 3 Enstren sy V)
Enssrenmsey, L] H hgenedokumetem F———1 | | HHH
Hygienedokume[r;t:azt;ola l — 4 i — 12 3 4 5 6 8 9 10

Abb. 41. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzter Nutzen.

Abb. 42. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzte Zufriedenheit.
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BEFRAGUNG: DE

IT-REPORT

Leistungsanforderung & Befundriickmeldung

Bitte schatzen Sie Verfugbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur
Leistungsanforderung und Befundrickmeldung ein.

Labordaten [n=411]

Radiologie/ Nuklearmedizin mit

Bildern (z.B. PACS) [n=392] 14.5%

Radiologie/ Nuklearmedizin

ohne Bilder (z.B. RIS) [n=392] %% 2h7%

Andere Untersuchungen (z.B.
Sonografie, Endoskopie) 26,0%
[n=407]

Elektrophysiologische
Untersuchungen (z.B. EKG, EEG) 34,5%
[n=414]

Konsile [n=411] 31,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil} nicht

Abb. 43. Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmeldung.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaoglich unterstitzt (z.B. durch schnellere/ einfachere Leistungs-
anforderung oder Befundeinsicht)."

w

Konsile [n=248] I—f— 5
@

- ®e

H
Andere Untersuchungen 3 % s
(z.B. Sonografie, |+€F\ § _,

Endoskopie) [n=257]

Elektrophysiologische 2
Untersuchungen (z.B. |—-fh § H
EKG, EEG) [n=230]

Radiologie/
Nuklearmedizin mit §
Bildern (z.B. PACS) e ¢
[n=296]

Radiologie/ '

Nuklearmedizin ohne I § &
Bilder (z.B. RIS) $ | &

[n=250]

FUNKTIONEN

Labordaten [n=351]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 44. Unterstiitzung durch die Funktionen der Leistungsanforderung & Be-
fundriickmeldung.
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BEFRAGUNG: DE

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
jeweiligen IT-Funktion zur Leistungsanforderung und Befundriickmeldung
hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit?

Konsile [n=246] l—!é_F ! ! 1_}

Andere Untersuchungen : > | & ) |
(z.B. Sonografie, |—,—H s [_l
Endoskopie) [n=258] Y -
|_L“'_1
:

Elektrophysiologische
Untersuchungen (z.B.
EKG, EEG) [n=227]

L

Radiologie/
Nuklearmedizin mit ¥ ¢ ‘
Bildern (z.B. PACS) »
[n=295]

Radiologie/
Nuklearmedizin ohne ¢ ‘ i
Bilder (z.B. RIS) | : i:

[n=251]

Labordaten [n=349] ' |—%:-—1E ‘ i i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 45. Zufriedenheit: Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmel-
dung.

Funktionen zur Entscheidungsunterstiitzung

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem Wissen 18,8%
am Point of Care [n=367]

Alarmfunktionen [n=370] 38,4%

Klinische

Erinnerungsfunktionen [n=370] L

Medizinische Leitlinien und

klinische Pfade [n=369] 38,2%

Unterstitzung

Arzneimitteltherapie [n=368] 505%

Entscheidungsunterstiitzung
fur Diagnostik, Therapieund ~ 13,0% 57,1%
Pflege [n=368]

1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil} nicht

Abb. 46. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Gesundheitswesen

FUNKTIONEN



IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?
tion bestmaoglich unterstiitzt (z.B. erleichterte und zielgenauere Entschei-
dungsfindungen).'

Entscheidungsunterstiitzung

in Diagnostik, Therapie |——_ $

»

i i d Pflege [n=104] 8 |
Entscheidungsunterstiitzung un
in Diagg%ﬂik, TFer_?(r))iﬁ I‘_— _‘I Zugang zu klinischen
un egeln= Da?enbanken/ klinischem & £ H i ;
Zugang zu Kinischen Wissen am Point of Care Ve '
Datenbanken/ klinischem | s & 1 B - ! -
Wissen am Point of Care * 8 E ¢ Unterstiitzung
[n=251] Arzneimitteltherapie |—: 3 —l
. =156] ! '
Unterstitzung [n
Arzneimitteltherapie |— g @ —}
[n=149] ®

. ®

Alarmfunktionen [n=192]

!

» v

Klinische

Erinnerungsfunktionen |—— . ;

[n=195]

Klinische °
Erinnerungsfunktionen
[n=190]

Medizinische Leitlinien

und klinische Pfade |—— % '

[n=193]

Alarmfunktionen [n=191] liv |
" 1

IT-
FUNKTIONEN

[

Medizinische Leitlinien
und klinische Pfade
[n=191]

\l, _‘

@ ol &
24
*
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©
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Abb. 48. Zufriedenheit: Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Abb. 47. Unterstiitzung durch die Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.
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BEFRAGUNG: DE

Funktionen zur Patientensicherheit

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Laborprobenidentifikation

[n=338] 17,5% 26,6%

CIRS [n=340] 241%  15,6%

Patientenidentifikation

[n=333] R

Checklisten (z.B. Hygiene, OP)

[n=341] AL

11,7%

Medikation

(Leistungsanordnung) [n=342] 57,6%

Arzneimittelgabe (eMAR) 71 29,
[n=337] At
Arzneimittelverfolgung [n=341]  10,9% 71,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 49. Funktionen der Patientensicherheit.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch verbesserte Sicherheit oder einfa-

chere Nachvollziehbarkeit)."

Checklisten (z.B.
Hygiene, OP) [n=208]

CIRS [n=230]

Patientenidentifikation
[n=178]

Arzneimittelgabe (eMAR)
[n=61]

Medikation
(Leistungsanordnung)
[n=121]

Arzneimittelverfolgung
[n=57]

Laborprobenidentifikation
[n=178]

Gesundheitswesen

R

=

!

ARG

o
——

®

L 1L 1

FUNKTIONEN

s e

e

©

10

Abb. 50. Unterstiitzung durch die Funktionen der Patientensicherheit.
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BEFRAGUNG: DE A

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Versorgungsfunktionen

84

Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Checklisten (z.B. | * i
Hygiene, OP) [n=207] ‘BIR

CIRS [1=231] —_—

Patientenidentifikation
[n=173]

Arzneimittelgabe (eMAR)

[n=58] I ;

\,| G
3 B
co®
—

Medikation

(Leistungsanordnung) I—

[n=120] 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Z

Z

Arzneimittelverfolgung |— 8 _i . Steht zur Verfiigung 8
[n=55] | Steht nicht zur Verfiigung E

Weil} nicht =

=

Laborprobenidentifikation

[h=179] ——7 i ' }

Abb. 51. Zufriedenheit: Funktionen der Patientensicherheit.

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Apotheke [n=321]

Essensbestellung [n=319]

Materialwirtschaft ohne

Standards [n=285] e

Materialwirtschaft inkl.
Nutzung von Standards (z.B. 25,1%
GTIN, EAN, PZN) [n=307]

Abb. 52. Versorgungsfunktionen.
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BEFRAGUNG: DE

IT-REPORT

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere, sichere Bestellungen
oder bessere Rickverfolgung)."

Essensbestellung | s | @
[n=215] ! -

Apotheke [n=248] |+

|

Materialwirtschaft ohne | Y
Standards [n=134]

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von | °
Standards (z.B. GTIN, : 2

EAN, PZN) [n=105]

L

Abb. 53. Unterstiitzung durch Versorgungsfunktionen.

Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

et

Essensbestellung I— H '_|
[n=219] ‘ %

Apotheke [n=253] |—!—

T

Materialwirtschaft ohne | 1 &
Standards [n=137] N 4'

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von l
Standards (z.B. GTIN, |

EAN, PZN) [n=108]

Abb. 54. Zufriedenheit: Versorgungsfunktionen.
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BEFRAGUNG: DE A Gesundheitswesen

Schnittstellenfunktionen Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaoglich unterstitzt (z.B. durch einen schnelleren Informations-

fluss, ein besserer Zugriff auf die Historie oder eine ressourcenorientierte

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

88

Dienstplanung [n=324]

Stationéres
Patientenmanagement (ADT)
[n=322]

Elektronisches Archiv [n=320]

Ambulantes Patientenmanagement
[n=317]

Qualitdtsmanagement [n=319]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

. Steht zur Verfiigung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil} nicht

Abb. 55. Schnittstellenfunktionen

Planung)."

Dienstplanung [n=273]

=

Elektronisches Archiv

e
[n=224] | i

L2

e e e .

I I L I

Qualitatsmanagement

$ ¢ '}
h=217] I T |

Ambulantes
Patientenmanagement/
Ambulanzmanagement

[n=220]

Stationares
Patientenmanagement
(ADT) [n=269]

Abb. 56. Unterstiitzung durch Schnittstellenfunktionen.
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BEFRAGUNG: DE

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der

Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Dienstplanung [n=275]

Elektronisches Archiv | o | ¢ g | ! 1
[n=224] 2 3 [

Qualitdtsmanagement p 5 & § &) ¢ ‘ !
[=218] = 8§ i —f

Ambulantes
Patientenmanagement/ | : & 09 )
Ambulanzmanagement b Y| § . ]

[n=226]

(ADT) [n=270]

Stationares ‘ !
Patientenmanagement |—!—i—§—l '
L

Abb. 57. Zufriedenheit: Schnittstellenfunktionen.

Gesundheitswesen

Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Telemedizin [n=321]

Telemonitoring [n=311]

Abb. 58. Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen

12,9%

[ 1 ' 1 1 ' 1 1 ' 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfiigung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weilt nicht

FUNKTIONEN
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BEFRAGUNG: DE Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

tion bestmaoglich unterstiitzt (z.B. schnelleres Einholen von Zweitmeinun-

gen oder bessere Kontrolle Uber Vitalparameter)."

Telemonitoring [n=73] l— —|

Telemonitoring [n=73] Ii —|

Telemedizin [n=169] I : |

Telemedizin [n=166] Ii _I

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abb. 60. Zufriedenheit: Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Abb. 59. Unterstiitzung durch Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

IT-
FUNKTIONEN
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BEFRAGUNG: DE

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Mit der Frage zur Patientenakte wird eine globale Einschatzung der Anwen-
der*innen zum Implementierungsstatus der elektronischen Akte erhoben.
Der Frage ist folgende Definition beigefugt:

Unter einer elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch
generierte und - basierte einrichtungsgebundene Sammlung von Pati-
enteninformationen (ber den aktuellen Einrichtungsaufenthalt und vo-
rausgegangene Aufenthalte verstanden. Die EPA wird durch klinische
Entscheidungssysteme unterstltzt und ersetzt die medizinisch-pflege-
rische Papierdokumentation als primare Informationsquelle.

Steht in Ihrer Einrichtung eine Elektronische Patientenakte (EPA) zur Ver-
figung?

Steht zur Verfligung 50,2%

Steht nicht zur

Verfligung 47.4%

Weil} nicht 2,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 61. Implementationsstatus der EPA [n=323].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA
schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten

(z.B. Stationen) wird

die EPA schatzungsweise
genutzt? [n=150]

T

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

Abb. 62. Nutzung der EPA.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: DE

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die EPA
bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnelle Einsicht in Dokumentation und
Therapie)."

Unterstitzung ;
klinischer Ablaufe ‘
durch die EPA [n=149]

Abb. 63. Unterstiitzung durch die EPA.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der EPA?

Benutzerfreundlichkeit | ! |
der EPA [n=150] [ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 64. Zufriedenheit: EPA.

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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Gesundheitswesen

BEFRAGUNG: DE A

IT-MANAGEMENT Welche Personen fungieren tblicherweise als Projektleitung bei der Umset-
zung von IT-Projekten in die klinische Praxis und bei Schulungen?

Istin Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offiziell IT-Mitarbeitertinnen [n=325] WD,
zustandig fur IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte*r 0.4.)?

Arzt*innen/ Pflegekrafte (Key- 14.0%

Pflegekraft [n=316] 63,9% User) [n=325]
Unabhangige Projektmanager o
3%
[n=325]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mediziner*in [n=313] 76,7% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M
Nein
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . . . . . . .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Abb. 66. Projektleiter*in mit formeller Ausbildung im Projektmanagement.
M
Nein

Abb. 65. IT-Beauftragte*r.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: DE

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit
dem Helpdesk/ Servicedesk bezogen auf die Erreichbarkeit, Dauer und Qua-
litat der Leistung?

Qualitat der | : 3 :
Problemlésung [n=279] : : $

Erreichbarkeit/

Response Zeit [n=279] | $ '

Bearbeitungsdauer des
Problems [n=277] I

Abb. 67. Zufriedenheit mit dem Helpdesk/ Servicedesk.

Fir wie innovationsforderlich halten Sie die fur Ihre Einrichtung geltenden
rechtlichen Rahmenbedingungen mit Blick auf IT?

Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie den Grad der Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*in-
nen (z.B. Arzt*innen/ Pflegekréaften) bei IT-Angelegenheiten in lhrer Einrich-
tung.
...nach der Implementierung an der 1 I\ 5 8
H H Schulung von neuen Mitarbeiter*innen I—z— : |—|—'
3 _f_| beteiligt? [n=274] (AR L
...an der Entwicklung und Durchfiihrung .
von Schulungen fiir Mitarbeiter*innen | - I | e £ & ‘
s 4 ; wahrend der Umsetzungsphase beteiligt? Y ¢ e & 1
' H ——H [n=281]
...an der Umsetzung/ Einfiihrung von IT- & & | IR l
Anwendungen beteiligt? [n=282] I K | ' !
’ 5 ¢
g 3 4|
5 i $ ...bei der Identifikation von klinischen é ! §
Anforderungen an IT-Anwendungen |—‘— g i—-—'
beteiligt? [n=284] ve ’
...an der Evaluation und Modifikation | | @ . t
RO der IT-Anwendungen beteiligt? [n=266] ' | |
...an der Entwicklung von Strategien :
in Bezug auf das klinische I—g— E —;—‘
Informationssystem beteiligt? [n=285] v
...an der Bewertung und Auswahl von IT- I l o | 8
Anwendungen beteiligt? [n=277] H e g &8 l

Flr wie innovativ

halten Sie lhr [ ¢ | e 8 10
Krankenhaus bezogen I —'—-—l
auf den Einsatz von IT? g 3 ! 6
[n=480]
Fir wie
innovationsforderlich
halten Sie die fiir H ' - |
Ihre Einrichtung ‘ | T
geltenden rechtlichen e |

Rahmenbedingungen mit
Blick auf IT? [n=471]

| o
e

@

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 68. Bewertung der rechtlichen Rahmenbedingungen.

o
-
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(&1
o
~
0o
©
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o

Abb. 69. Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*innen.
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BEFRAGUNG: DE Gesundheitswesen
Welche organisationale Faktoren hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer Welche systemseitigen Probleme hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?* IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*
Das Kerngeschaft . . Mangelnde
nimmt zu viel Zeit in IT Sys.temeosmd “u Finanzierung von . . .
Anspruch; 14,2% teuer; 13,2% aulen: 11,7% Mangelnde Nutzerfreundlichkeit | Mangelnde Anbindung an
des Systems; 24,5% bestehende Systeme; 21,6%
Mangelnder Einbezug | Zu viele unter-
der Endanwender schiedliche
Fehlende beim Projektmanage- | IT-Systeme im
strategische ment; 7,8% Einsatz; 7,2% 0
IT-Planung; 10,3% Loésung 5
bietet =
Mangglndg . keinen er- B @
Fehlende IT-Grund- . L Funktlonalltat elos Sl sichtlichen T
Datenschutz/ kentnisse der Anwen- Loésung ist nicht gut auf | tems; 15,4% Mehrwert: ,<Z,:
Rechtliches; 7,1% dersinnen; 5.7% die klinischen Abldufe 92% =

Mangelnde

Mangelnde Allg.

Finanzierung von Unzureichende Unterstiitzung A::ei&er

innen; 8,6% Kenntnisse der Mit- T ey
arbeiter*innen uber die nagements; defiT;en
IT-Anwendungen; 6,9% 4,6% g’%q% ;

Abb. 70. Treemap: Organisational hemmende Faktoren [n=316].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 12 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.

zugeschnitten; 21,2%

Fehlende Standards; 8,1%

Abb. 71. Treemap: Systemisch hemmende Faktoren [n=301].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 6 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.
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| : ~ IT-REPORT
FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN N Gesundheitswesen
04792 BEFRAGUNG DER DEUTSCHEN Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen

den Anwendern elektronisch zur Verfigung?

UNIVERSITATSKLINIKA

Befunde - Texte [n=25] 36,0%

Prozess 1: Aufnahme
Arztbrief inkl. Medikation und
Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vorge- Vitalparameter [n=25]
lagerten Versorgungsstufen (z. B. von niedergelassenen Arzt*innen, MVZ,
anderen KH) in das IT-System lhrer Einrichtung ibernommen?

44,0%

Befunde - Bilder [n=25] 44,0%
Ja 61,5% Befunde -
elektrophysiologische 48,0%

Diagnostik [n=25]

Nein, Daten werden

nur in Papierform 38,5%

iibernommen. Patientenstammdaten 56.0%
(Identifikationsdaten) [n=25] ’
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 72. Ubernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen Falldaten (Diagnose- und 64.0%

[n=26]. Therapieschlissel) [n=25]

Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der Regel

Ubernommen? OP-Daten [n=25] 68,0%

Uber ein Portal Andere Daten [n=25] 72,0%

[ 1 ] 1 1 ] 1 1 ] 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

72.2% Nein

Uber E-Mail

Papier eingescannt

Abb. 74. Art der Daten.
Von Papier abgetippt

10,7%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

106 Abb. 73. Ubernahme der Patientendaten [n=14]. 107
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Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...?

Unterstiitzung der Anamnese und
Patientenaufklarung [n=27]

Belegungssteuerung [n=27]

Triagierung bzw. Steuerung von
Notfallpatienten [n=27]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weilt nicht

Abb. 75. Funktionen der Patientenaufnahme.

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) werden die zur
Verflgung stehenden [T-Funktionen schatzungsweise genutzt?

Unterstlitzung

der Anamnese und |

Patientenaufkldrung (in |
Prozent) [n=22]

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

Abb. 76. Funktionen der Patientenaufnahme.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Belegungssteuerung | |
[n=18]

Unterstltzung

der Anamnese und ’
Patientenaufklarung
[n=22]

|

Triagierung bzw.
Steuerung von |— 4'

Notfallpatienten [n=13]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 77. Zufriedenheit: Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatienten.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaglich unterstitzt (z.B. durch ressourcenorientierte Steuerungen
oder besser standardisierte Aufnahmen unterstitzt)."

Belegsteuerung [n=18]

Unterstltzung

der Anamnese und
Patientenaufklarung
[n=22]

Triagierung bzw.
Steuerung von
Notfallpatienten [n=14]

L7
T | ]

Abb. 78. Bestmadgliche Unterstiitzung klinischer Ablaufe.

Konnen Patient*innen online Termine buchen?

Ja

Nein 85,2%

Weil nicht 3,7%

1 ] 1 1 1 1 ] 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 79. Maglichkeit der online-Terminbuchung [n=27].

Bitte schatzen Sie die Glte der elektronischen Informationsversorgung im
Aufnahmeprozess ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=27]

...sind fir die richtige
Person verfiigbar. [n=27]

...sind am richtigen Ort

verfigbar. [n=27] e

...stehen rechtzeitig zur

Verfiigung. [n=27] g

...sind aktuell. [n=27] 14,8%

...sind korrekt und

vollstandig. [n=27] 25,9%

...werden benutzerfreundlich

zur Verfligung gestellt. [n=27] 25.9%

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist 37,0%
angemessen. [n=27]

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme lberhaupt nicht zu

Abb. 80. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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=

Welche Patientendaten werden fiir die Visite mobil (z. B. Gber Smartphone,
Tablet oder Computer on Wheels) zur Verfligung gestellt?

Prozess 2: Visite

Welche Patientendaten werden fir die Visite stationar (z.B. tber den PC

112

oder das Bedside-Terminal) zur Verfligung gestellt? Falldaten (Diagnose- und T
Therapieschlissel) [n=20] ’
Leistungsanforderungen [n=21]  14,3% _ Patientenstammdaten e
(Identifikationsdaten) [n=20] o
Patientenstammdaten B
(Identifikationsdaten) [n=20] ’ Leistungsanforderungen [n=19] 31,6%
-Bi = 20,0%
Befunde Bllder [n 20] _ Befunde Texe [n=2O] o -
Befunde - Texte [n=20] 20,0% Kurve inkl. Medikamenten, G
Vitalparameter [n=20] o
Falldaten (Diagnose- und o
Therapieschliissel) [n=20] o Andere Daten [n=19] 42,1%
Befunde -
elektrophysiologische 25,0% ; _ N
Diagnostik [n=20] Checklisten [n=19] 42,1%
Andere Daten [n=21] 33,3% _ Auffallige Werte (Warnungen) G
[n=20] —
Aufféllige Werte (Warnungen) TR
[n=20] ’ Befunde - Bilder [n=20] 45,0%
: Befunde -
= 40,0%
Checklisten [n=20] ’ - elektrophysiologische 47,4%
Diagnostik [n=19]
Kurvsliltglilp;a’\f::wttzrrnﬁitfgf 40,0% - 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0%

.Ja

Nein

Abb. 81. Stationar zur Verfiigung stehende Patientendaten.

1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 82. Mobil zur Verfiigung stehende Patientendaten.
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Wie viele Stationen haben einen stationaren elektronischen Zugang (tber
den Arbeitsplatzrechner, z.B. im Stationszimmer oder in der Leitstelle)
und wie viele einen mobilen elektronischen Zugang (z.B. tber Computer
on Wheels/ Notebooks, Smartphone oder Tablet) zu den Daten lhrer Pa-
tient*innen?

Stationarer
elektronischer Zugang
[n=20]

Mobiler elektronischer |
Zugang [n=17] |

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

Abb. 83. Anteil der Stationen mit stationdrem Zugang zu Patientendaten.

Existiert in Ihrer Einrichtung ein drahtloses lokales Netzwerk (WLAN)?

Ja 81,8%

18,2%

Nein

1 ' 1 ' 1 1 ] 1 [ 1
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 84. Verfiigbarkeit: WLAN [n=22].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten wird das drahtlose lokale Netz-
werks (WLAN) in Ihrer Einrichtung schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten

wird das drahtlose I
lokale Netzwerk (WLAN)
in lhrer Einrichtung I

schatzungsweise
genutzt? [n=18]

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

Abb. 85. Nutzung: WLAN.

Gesundheitswesen

115

VISITE



116

FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

IT-REPORT

Welche Hardware stehen den Anwender*innen zur Verarbeitung von Patien-
tendaten zur Verfugung?

PC (Arbeitsplatzrechner
z.B. im Stationszimmer
oder in der Leitstelle)
[n=21]

Notebook (inkl.
Computer on Wheels)
[n=20]

TabletPC [n=15] |-

Bedside Terminal

(Computer fest am ||
Bettplatz installiert)
[n=18]

—
Smartphone/ PDA [n=11] I— 4'
|
|

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

Abb. 86. Prozentuale Hardwareverfiigbarkeit.

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die Visite ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind aktuell. [n=22]

...sind fir die richtige

Person verfiigbar. [n=22] S

...sind lesbar und eindeutig.
[n=22]

...sind am richtigen Ort

verfigbar. [n=22] B

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=22]

...sind korrekt und
vollsténdig. [n=22]

...werden benutzerfreundlich

zur Verfiigung gestellt. [n=22] 22,7%

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist ~ 13,6% 31,8%
angemessen. [n=22]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme {iberhaupt nicht zu

Abb. 87. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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Prozess 3: OP-Vorbereitung

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion zur elektronischen OP-Pla-
nung?

Ja 100%

' 1 1 1 ' ] ] 1 1 [
0% 10% 20% 30%  40% 50%  60%  70% 80% 90%  100%

Abb. 88. Vorhandensein einer OP-Planung [n=17].

Welche der folgenden Funktionen sind darin verflgbar?

Raumplanung [n=17]

Terminvergabe [n=17]

Ressourcenplanung (Personal,

Material) [n=17] 52,8%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 89. Funktionen der OP-Planung.

Bitte geben Sie die elektronische Verflgbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an.

Befunde - Bilder [n=19]  10,5%

Checklisten [n=19]

Falldaten (Diagnose- und
Therapieschliissel) [n=19]

Leistungsanforderung [n=19]

Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=19]

Befunde -
elektrophysiologische 15,8%
Diagnostik [n=19]

Befunde - Text [n=19] 15,8%

Kurve inkl. Medikamenten,

Vitalparameter [n=19] 26,3%

Andere Daten [n=19] 36,8%

Auffallige Werte (Warnung)

[n=19] 52,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 90. Art der Daten vor der OP.
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Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die OP-Vorbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind fir die richtigen
Personen verfuigbar. [n=15]

...sind lesbar und eindeutig.
[n=15]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=15]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=15]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=15]

...sind aktuell. [n=15]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist gut. 33,3%
[n=15]

...werden benutzerfreundlich

zur Verfiigung gestellt. [n=15] 33,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Weil} nicht

Abb. 91. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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Prozess 4. OP-Nachbereitung

Normalstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfligbarkeit von Daten

und Anwendungen im OP-Verlauf an.

Befunde - Text [n=19]

Befunde - Bilder [n=19]

Falldaten (Diagnose- und
Therapieschliissel) [n=19]

Leistungsanforderung [n=19]

Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=19]
Befunde -

elektrophysiologische
Diagnostik [n=19]

Checklisten [n=19]

Andere Daten [n=19]

Kurve inkl. Medikamenten,
Vitalparameter [n=19]

Aufféllige Werte (Warnung)
[n=19]

31,6%

36,8%

36,8%

36,8%

36,8%

47,4%

47 4%

52,6%

52,6%

57,9%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 92. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Normalstation.

=

Gesundheitswesen

Intensivstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfiigbarkeit von Daten
und Anwendungen im OP-Verlauf an.

Befunde - Text [n=19] 36,8% _
Befunde - Bilder [n=19] 42,1% -
Falldaten (Diagnose- und B
Therapieschliissel) [n=19] ’
Patientenstammdaten o
(Identifikationsdaten) [n=19] R
Befunde -
elektrophysiologische 47 4%
Diagnostik [n=19]
Kurve inkl. Medikamenten, 0
Vitalparameter [n=19] ’
Checklisten [n=19] 52,6% -
Leistungsanforderung [n=19] 52,6% -
Andere Daten [n=19] 63,2% -
Auffallige Werte (Warnung) 68.4%
[n=19] e

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 93. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Intensivstation.
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Konnen aus den im OP gewonnen Daten automatische Auswertungen und Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
Reports zur Verbesserung der Ablaufe erstellt werden? fur die OP-Nachbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind fir die richtigen

Ja 70.6% Personen verfiigbar. [n=15]
...sind am richtigen Ort
verfigbar. [n=15]
Nein
...sind lesbar und eindeutig.
[n=15]
Weil nicht 17,6%

...stehen rechtzeitig zur
1 1 1 | ' ' . ' . . Verfiigung. [n=15]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...sind korrekt und
Abb. 94. Automatische Auswertung [n=17]. vollstandig. [n=15]

...werden benutzerfreundlich T
zur Verfligung gestellt. [n=15] e
Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist 20,0%

angemessen. [n=15]

...sind aktuell. [n=15]

NACHBEREITUNG

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Weil} nicht

Abb. 95. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Normalstation
{ibernommen?

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=19] 42,1%
Papierbasiert [n=19] 52,6%
Elektronisch anhand eines 63,99

Berichtes (z.B. PDF) [n=19]

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 96. Normalstation: Ubernahmeart der Patientendaten.

=

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Intensivstation
{ibernommen?

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=19] S
Elektronisch anhand eines e
Berichtes (z.B. PDF) [n=19] ’
Papierbasiert [n=19] 57,9%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 97. Intensivstation: Ubernahmeart der Patientendaten.
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Prozess 5: Entlassung

Wird der &rztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch fur niedergelassene
Arzt*innen bereitgestellt?

Ja, Uiber ein Portal 31,6%

Nein 63,2%

Weil} nicht 5,3%

1 ] 1 1 ' ] 1 1 ' ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 98. Bereitstellung des rztlichen Entlassbriefs fiir Niedergelassene [n=19].

Welche Daten stellt das elektronische System automatisch fir die arztliche
Entlassbriefschreibung (Arztbriefschreibung) zur Verfigung?

Falldaten (Diagnose- und
Therapieschliissel) [n=19]

Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=19]

Befunde - Text [n=19]

Anamnese [n=19] 15,8%

Befunde -
elektrophysiologische 21,1%
Diagnostik [n=19]

OP-Daten [n=19] 31,6%

Befunde - Bilder [n=19] 36,8%

Kurve inkl. Medikamente,

Vitalparameter [n=19] 421%

Andere Daten [n=19] 52,6%

1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 99. Bereitstellung der Daten fiir den Entlassbrief.
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Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Digitales Diktat [n=18] 33,3%

Erstellung des
Medikationsplans fiir Patienten 33,3% 16,7%
[n=18]

Erstellung eines

; 16,7% 38,9%
Pflegeberichts [n=18]
Kommunikation mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern 22,2% 50,0% 16,7%
[n=18]
Kommunikation mit Patienten 11.1% 72.2% 11.1%

(z.B. Uber Portale) [n=18]

1 ] 1 ] 1 3 1 ] 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 100. Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage: "Die jeweiligen klinischen Ablaufe
bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funktion bestmdglich unterstutzt (z.B.
schnellere, vollstandige Ubergaben oder effizientere Entlassbriefschrei-
bung).'

Kommunikation mit
Patienten (z.B. Uber
Portale) [n=1]

Erstellung eines |
Pflegeberichts [n=13]

Kommunikation

mit ambulanten _|
Gesundheitsdienstleistern

[n=4]

Digitales Diktat [n=15] | H

Erstellung des I
Medikationsplans fir I -I
Patienten [n=10]

Abb. 101. Verbreitungsgrad der Funktionen der Patientenentlassung.
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Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die Entlassung ein. Die im Prozess benétigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=19]

...sind fiir die richtigen
Personen verfiigbar. [n=19]

...sind am richtigen Ort

verfiigbar. [n=19] 105%

...sind aktuell. [n=18]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=19]

...stehen rechtzeitig zur

Verfiigung. [n=19] e

...werden benutzerfreundlich

zur Verfiigung gestellt. [n=19] 105

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist 15,8%
angemessen. [n=19]

1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I stimme voll zu

[ stimme eher zu

[ Neutral
Stimme eher nicht zu
Stimme {iberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 102. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Be-
nutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion?

Kommunikation mit
Patienten (z.B. lber
Portale) [n=1]

Erstellung eines l I
Pflegeberichts [n=14] |
Kommunikation

mit ambulanten | I
Gesundheitsdienstleistern

[n=4]

Digitales Diktat [n=16] b |

Erstellung des
Medikationsplans fiir [
Patienten [n=11]

Abb. 103. Zufriedenheit: Funktionen der Patientenentlassung.
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Zusammenfassung: Zufriedenheit mit allen Wie ;ufrieden sind §ie mit dAerA Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung hin-
fiinf Prozessen sichtlich der Unterstlitzung klinischer Prozesse?

Wie zufrieden sind die Anwender lhrer Einschatzung nach mit der IT-Unter- =
stltzung in den jeweiligen klinischen Prozessen insgesamt? Zufriedenheit mit der =
Zusammenarbeit der IT- 2
Abteilung [n=19]
Aufnahme [n=18] |7 —|
H
Entlassung [n=18] I— —| 2
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abb. 105. Z, beit mit der IT-Abteilung.
OP-Vorbereitung [n=16] | I usammenarbeit mit der eilung
@)
=z
D
=
o L
OP-Nachbereitung [n=16] |— 4' © %
S
=
Visite [n=18] |7 4'
=
D
=
' [N}
55
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T
(@]
z
Abb. 104. Prozessunterstiitzung: Zufriedenheit mit den fiinf Prozessen.
(©]
s
o)
(9]
(9]
5
E
=
LJ
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Wie schatzen Sie die durchgangige Verfligbarkeit wesentlicher Patienten-
daten (Stammdaten, Diagnosen, Therapien) Uber die verschiedenen IT-Sys-
teme lhrer Einrichtung hinweg ein?

Sehr gut 36,8%
Gut 42,1%
MittelmaRig
Schlecht 5,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 106. Durchgéngige Verfiigbarkeit von Patientendaten.

Werden in lhrer Einrichtung Daten aus der klinischen/ pflegerischen Routi-
ne fur Sekundéardatenanalysen (z.B. Qualitdtsmanagement, klinische For-
schung, betriebswirtschaftliche Aufgaben) genutzt?

Ja 89,5%
Nein 5,3%
WeiB nicht 5,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 107. Sekundardatennutzung [n=19].

Fur welche Arten von Fragestellungen werden die Daten genutzt?

Qualitdtsmanagement [n=17]

Abrechnung [n=17]

Unternehmenssteuerung/ Data

Warehouse [n=17] 17.6%

Verbesserung der

Patientensicherheit [n=17]  '"®*

Klinische Forschung [n=17] 29,4%

VORBEREITUNG

Krankheits-, Fall- und

Behandlungsmanagement [n=17] 35,3%

Uberpriifung des

Behandlungserfolges [n=17] Sl

Lehre und Training [n=17] 52,9%

@
=z
>
=

W

o o

o w

[an}

T

(&)

<

z

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 108. Art der Sekundardatennutzung.
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Gesundheitswesen

FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN A

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden
durch die IT-Funktion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch eine schnelle
Dokumentation, bessere Einsehbarkeit oder Vermeidung von Doppeldoku-

WEITERE IT-FUNKTIONEN

Klinische Dokumentationsfunktionen

138

: . i . ) : ) mentation)."
Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein. )
Wunddokumentation
) [n=18] | —
OP-Dokumentation [n=26]
L Dokumentation der | | : |
) MedIZInlsche Therapieberufe [n=18]
Basisdokumentation [n=27]
Arztbriefschreibung Intensivdokumentation
G (PoMS) =20 | M
Intensivdokumentation (PDMS) o Anésthesiedokumentation
2 oo 13 1l
i i = 14,8%
omessmensioniv | i A 0P Dokumentation 123 H —
Pflegedekumentation [n=27] e _ Pflegedokumentation
[n=20] L — -
Anésthesiedokumentation [n=26] 26,9% o =
Medizinische @)
Basisdokumentation — —] E
Wunddokumentation [n=27] 22,29% _ [n=22] >
Z
Befundschreibung [n=22] |— — —] E
PKMS-Dokumentation [n=26] 34,6%
: PKMS-Dokumentation
Dokgmentatlon_der = ne17] —— —]
Therapieberufe [n=26]
sssrsnos )| S —TH
1 1 [ ] 1 1 1 1 1 1 ] 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% . .
Hygienedokumentation | |
[n=20]

[ wird in allen Einheiten genutzt
[ Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 109. Dokumentationsfunktionen: Eingeschétzte Verfiigbarkeit und Nutzung.

Abb. 110. Dokumentationsfunktionen: Eingeschétzter Nutzen.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Wunddokumentation 1
[n=20] !

Dokumentation der |
Therapieberufe [n=19]

1

Intensivdokumentation |
(PDMS) [n=21]

Anésthesiedokumentation |
[n=15]

OP-Dokumentation [n=24] I—

Pflegedokumentation |
[n=21]

Medizinische
Basisdokumentation I—
[n=23]

Befundschreibung [n=23] I

PKMS-Dokumentation |
[n=17]

Arztbriefschreibung 1
(Entlassbrief) [n=23] !

| A A

Hygienedokumentation |
[n=21]

Abb. 111. Zufriedenheit mit den klinische Dokumentationsfunktionen.

Gesundheitswesen

Leistungsanforderung & Befundriickmeldung

Bitte schatzen Sie Verfugbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur
Leistungsanforderung und Befundriickmeldung ein.

Radiologie/ Nuklearmedizin
ohne Bilder (z.B. RIS) [n=25]

Labordaten [n=25]

Radiologie/ Nuklearmedizin mit

Bildern (z.B. PACS) [n=25] ' 2%%

Konsile [n=25]

Andere Untersuchungen (z.B.

Sonografie, Endoskopie) [n=25] 12,0%

FUNKTIONEN

Elektrophysiologische
Untersuchungen (z.B. EKG, EEG) 20,0%
[n=25]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil} nicht

Abb. 112. Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmeldung.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN Cesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- jeweiligen IT-Funktion zur Leistungsanforderung und Befundriickmeldung
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere/ einfachere Leistungs- hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit?
anforderung oder Befundeinsicht)."
Konsile [n=18] I—-' —'
Konsile [n=19] } _.|
Andere Untersuchungen
Andere Untersuchungen (z.B. Sonografie, —|
(z.B. Sonografie, |— —| Endoskopie) [n=17]
Endoskopie) [n=18]
Elektrophysiologische
Elektrophysiologische Untersuchungen (z.B. |—
Untersuchungen (z.B. I— —| EKG, EEG) [n=16]
EKG, EEG) [n=17]
Radiologie/
Radiologie/ Nuklearmedizin mit |
Nuklearmedizin mit ‘ Bildern (z.B. PACS)
Bildern (z.B. PACS) | [n=18]
[n=19] Radiologie/
Radiologie/ Nuklearmedizin ohne | =,
Nuklearmedizin ohne I Bilder (z.B. RIS) _l %J
Bilder (z.B. RIS) [n=19] , &
[n=20] o H
S g
Labordaten [n=22] |— =
Labordaten [n=22] I— E

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 113. Unterstiitzung durch die Funktionen der Leistungsanforderung & Be-
fundriickmeldung.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 114. Benutzerfreundlichkeit: Funktionen der Leistungsanforderung & Be-
fundriickmeldung.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Funktionen zur Entscheidungsunterstiitzung

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem Wissen 16,7%
am Point of Care [n=18]

Alarmfunktionen [n=19] 26,3%

Medizinische Leitlinien und

klinische Pfade [n=18] 222%

Klinische

Erinnerungsfunktionen [n=19] e

Unterstitzung

Arzneimitteltherapie [n=18] 33.3%

Entscheidungsunterstiitzung
fur Diagnostik, Therapieund  158% 52,6%
Pflege [n=19]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 115. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. erleichterte und zielgenauere Entschei-
dungsfindungen).'

Entscheidungsunterstiitzung
in Diagnostik, Therapie |—
und Pflege [n=5]

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem
Wissen am Point of Care
[n=13]

T

Unterstiitzung

Arzneimitteltherapie |—

[n=9]

Alarmfunktionen [n=12] I—

Klinische
Erinnerungsfunktionen
[n=13]

Medizinische Leitlinien

und klinische Pfade I—

[n=13]

T
T 1 T

Abb. 116. Unterstiitzung durch die Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Gesundheitswesen

FUNKTIONEN
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Gesundheitswesen

FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN A

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Funktionen zur Patientensicherheit
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?
Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Entscheidungsunterstiitzung
in Diagnostik, Therapie —|
und Pflege [n=5]

CIRS [n=19] 15,8%

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem |
Wissen am Point of Care . .
[n=13] Checklisten (z.B. Hygiene, OP) 22.9%
[n=18]
Unterstiitzung
Arzneimitteltherapie |— —|
[n=10] Laborprobenidentifikation B
[n=19] ’
Alarmfunktionen [n=10] l— —|
Patientenidentifikation [n=18] 16,7%
Klinische
Erinnerungsfunktionen |— —| Medikation
[n=13] (Leistungsanordnung) [n=19] S 5
8
Medizinische Leitlinien =
und kIInISChe[E?Id;i | I Arzneimittelverfolgung [n=19]  10,5% 36,8% E
- Z
)
[
Arzneimittelgabe (eMAR) [n=18] 22,2% 38,9%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abb. 117. Benutzerfreundlichkeit: Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung. o!’/., 16% 26% 36% 46% 56% 6(;% 76% 86% 9(;%10:)%

. Wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 118. Funktionen der Patientensicherheit.
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IT-REPORT

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch verbesserte Sicherheit oder einfa-
chere Nachvollziehbarkeit)."

Checklisten (z.B.
Hygiene, OP) [n=13]

l—

CIRS [n=14] —

Patientenidentifikation

[n=13] I

Arzneimittelgabe (eMAR)

[n=6] |— _|

Medikation
(Leistungsanordnung)
[n=13]

Arzneimittelverfolgung |
[n=9]

Laborprobenidentifikation |
[n=13]

Abb. 119. Unterstiitzung durch die Funktionen der Patientensicherheit.

Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Checklisten (z.B.
Hygiene, OP) [n=13]

I—

CIRS [n=14] — I

Patientenidentifikation |
[n=13]

Arzneimittelgabe (eMAR)
[n=6]

Medikation
(Leistungsanordnung)
[n=11]

|_

|_
Arzneimittelverfol |
rzneimittelver anuznggi

Laborprobenidentifikation |
[n=13]

Abb. 120. Benutzerfreundlichkeit: Funktionen der Patientensicherheit.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Versorgungsfunktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Apotheke [n=19]

Essensbestellung [n=19]

Materialwirtschaft ohne

Standards [n=19] D

Materialwirtschaft inkl.
Nutzung von Standards (z.B. 21,1%
GTIN, EAN, PZN) [n=19]

1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

. Steht zur Verfiigung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil nicht

Abb. 121. Versorgungsfunktionen.

IT-REPORT

1
60%

1
70%

1 ] 1
80% 90% 100%

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere, sichere Bestellungen
oder bessere Rickverfolgung)."

Essensbestellung [n=17] I— _|

Apotheke [n=19] l—

Materialwirtschaft ohne I
Standards [n=12]

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von |

Standards (z.B. GTIN,

EAN, PZN) [n=11]

FUNKTIONEN

Abb. 122. Unterstiitzung durch Versorgungsfunktionen.
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FOKUS UNIVERSITATSMEDIZIN N Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Schnittstellenfunktionen
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?
Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

Essensbestellung [n=17] Ii

Dienstplanung [n=19]

Stationéres
Patientenmanagement (ADT)
[n=19]

Apotheke [n=19] |7

Elektronisches Archiv [n=19]

Ambulantes Patientenmanagement
[n=19]

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von |

Standards (z.B. GTIN,

EAN, PZN) [n=11]

4|

__4

i — —
____4

Qualitdtsmanagement [n=19]

[ T oo [ T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Abb. 123. Benutzerfreundlichkeit: Versorgungsfunktionen. [ steht zur Verfiigung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil} nicht

Abb. 124. Schnittstellenfunktionen.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch einen schnelleren Informations-
fluss, ein besserer Zugriff auf die Historie oder eine ressourcenorientierte

Planung).' |
Dienstplanung [n=18] I —|
) _ |
Dienstplanung [n=18] | _| Elektronisches Archiv | |
[n=16] | |

Elektronisches Archiv | ‘ I
[n=16] Qualitatsmanagement | _|
[n=12]

Ambulantes

Qualitatsmanagement |
[n=12] Patientenmanagement/ l |
Ambulanzmanagement |

1

n=14
Ambulantes [ ]
Patientenmanagement/ | | I
Ambulanzmanagement Stationéres
g[n=1 4] Patientenmanagement |—

(ADT) [n=18]
Stationares
Patientenmanagement |— —|

(ADT) [n=18]

Abb. 126. Benutzerfreundlichkeit: Schnittstellenfunktionen.

Abb. 125. Unterstiitzung durch Schnittstellenfunktionen.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Telemedizin [n=19]

Telemonitoring [n=19] 15,8%

1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil nicht

Abb. 127. Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaglich unterstiitzt (z.B. schnelleres Einholen von Zweitmeinun-
gen oder bessere Kontrolle Uber Vitalparameter)."

Telemonitoring [n=8] |— _|

Telemedizin [n=13] l—— —I

Abb. 128. Unterstiitzung durch Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

FUNKTIONEN

Telemonitoring [n=8] I— _|

Telemedizin [n=13] I —|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 129. Benutzerfreundlichkeit: Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN
ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Steht in Ihrer Einrichtung eine Elektronische Patientenakte (EPA) zur Ver-
figung?

Steht zur Verfiigung 89,5%

Steht nicht zur
Verfligung 10.5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 130. Implementationsstatus der EPA [n=19].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA
schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten

(z.B. Stationen) wird

die EPA schatzungsweise
genutzt? [n=16]

|—

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

Abb. 131. Nutzung der EPA.

N .
Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die EPA
bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnelle Einsicht in Dokumentation und
Therapie)"
Unterstitzung
klinischer Ablaufe
durch die EPA [n=16]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abb. 132. Unterstiitzung durch die EPA.
Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der EPA? g[:
ny
]

Benutzerfreundlichkeit
der EPA [n=16] | |

Abb. 133. Benutzerfreundlichkeit: EPA.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

IT-MANAGEMENT
Istin Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offiziell

zustandig fur IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte*r 0.4.)?

Pflegekraft [n=18] 33,3%

Mediziner*in [n=19] 36,8%

' 1 ] ] 1 ] 1 1 ' 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 134. IT-Beauftragte*r.

160

Gesundheitswesen

Welche Personen fungieren ublicherweise als Projektleitung bei der Umset-
zung von IT-Projekten in die klinische Praxis und bei Schulungen?

IT-Mitarbeiter*innen [n=19] 15,8%

Arzt*innen/ Pflegekrifte (Key-

User) [n=19] LR

Unabhangige Projektmanager

[n=19] 52,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 135. Projektleiter*in mit formeller Ausbildung im Projektmanagement.

IT-
MANAGEMENT
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit
dem Helpdesk/ Servicedesk bezogen auf die Erreichbarkeit, Dauer und Qua-
litat der Leistung?

Qualitat der
Problemlésung [n=17]

Erreichbarkeit/
Response Zeit [n=17]

|

Bearbeitungsdauer des
Problems [n=17]

|7
|_

|

Abb. 136. Zufriedenheit mit dem Helpdesk/ Servicedesk.

[AG7] Fir wie innovationsforderlich halten Sie die fir Ihre Einrichtung gel-
tenden rechtlichen Rahmenbedingungen mit Blick auf IT?

Fur wie innovativ
halten Sie lhr
Krankenhaus bezogen
auf den Einsatz von IT?
[n=27]

Fir wie
innovationsforderlich
halten Sie die fiir

lhre Einrichtung |—
geltenden rechtlichen

Rahmenbedingungen mit
Blick auf IT? [n=27]

|7

[ T

Abb. 137. Bewertung der rechtlichen Rahmenbedingungen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie den Grad der Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*in-
nen (z.B. Arzt*innen/ Pflegekréaften) bei IT-Angelegenheiten in lhrer Einrich-
tung.

...an der Entwicklung und Durchfiihrung
von Schulungen fiir Mitarbeiter*innen
wahrend der Umsetzungsphase beteiligt?
[n=17]

...bei der Identifikation von klinischen
Anforderungen an IT-Anwendungen
beteiligt? [n=17]

...an der Umsetzung/ Einfiihrung von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=17]

...nach der Implementierung an der
Schulung von neuen Mitarbeiter*innen
beteiligt? [n=17]

...an der Evaluation und Modifikation
der IT-Anwendungen beteiligt? [n=17]

...an der Bewertung und Auswahl von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=17]

...an der Entwicklung von Strategien
in Bezug auf das klinische
Informationssystem beteiligt? [n=17]

I e
=

Abb. 138. Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*innen.
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FOKUS: UNIVERSITATSMEDIZIN

Welche organisationale Faktoren hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*

Das Kerngeschaft

Mangelnde Finanzierung

von aulen; 24,0% Anspruch; 14,6%

Fehlende IT-Grund- Fehlende
Unzureichende kenntnisse der strategische
Kenntnisse der Anwender*innen; IT-Planung;

Mitarbeiter*innen 82% 7,0%
Uiber die
IT-Anwendungen;
14,3%
Zu viele Allg. Abnelgung
der Anwender*in- recht-
untgr- nen gegeniiber IT; | .
schied- 58% liches;
liche 3,5%
Mangelnder Ein- IT-Sys- 5
i - an-
bezug der Endan- temeim I Mangelnde  geinde

wender beim Projekt- | Einsatz;  |S¥ sjeme Flnanzie- U
- 8. 4% 7,0% elleledt rung von S Zung_
management, 47 , teuer: g des Top:
. innen; 2,7%  Mgmt;
31% 1,3%

Abb. 139. Treemap: Organisational hemmende Faktoren [n=15].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 12 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.

164

Gesundheitswesen
Welche systemseitigen Probleme hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*
nimmt zu viel Zeit in Mangelnde Anbindung
Mangelnde Nutzerfreundlichkeit .
. o an bestehende Systeme;
des Systems; 27,9% o
19,0%
E‘
Z
Mangelnde | %
Funktionalitat B
Daten- Loésung ist nicht des Systems; H <Zn
schutz/ gut auf die klini- Fehlende 13,4% <
=

schen Ablaufe Standards;
zugeschnitten; 16,2%
17,4%

Losung bietet
keinen ersichtlichen
Mehrwert; 6,1%

Abb. 140. Treemap: Systemisch hemmende Faktoren [n=13].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 6 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.
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—rRGEBNISSE

04.3 Befragung der Krankenhiuser in Osterreich

04.4 Befragung der Krankenhauser in der Schweiz

[T-Unterstutzung klinischer Prozesse

Prozess 1: Aufnahme

Prozess 2: Visite

Prozess 3: OP-Vorbereitung

Prozess 4: OP-Nachbereitung

Prozess 5: Entlassung

Zusammenfassung: Prozesszufriedenheit in allen funf Prozessen
Weitere IT-Funktionen
Elektronische Patientenakte

[T-Management



BEFRAGUNG: AT

IT-REPORT

4 ;3 BEFRAGUNG DER KRANKEN-
WP HAUSER IN OSTERREICH

Prozess 1: Aufnahme

Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vor-
gelagerten Versorgungsstufen (z.B. von niedergelassenen Arzt*innen, MVZ,
anderen KH) in das IT-System lhrer Einrichtung ibernommen?

Ja 50,0%
Nein, Daten werden
nur in Papierform 47,9%

Uibernommen.
Weil} nicht 2,1%

1 1 1 ' 1 ] ' ' 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 141. Ubernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen
[n=48].

[AU2] Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der
Regel tbernommen?

Uber ein Portal 50,0%
Uber E-Mail
Papier eingescannt 45,0%

] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

16 N
8 Abb. 142. Ubernahme der Patientendaten [n=20].

Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen
den Anwendern elektronisch zur Verfigung?

Befunde - Texte [n=41] 51,2%

Patientenstammdaten

(Identifikationsdaten) [n=41] Sk

Arztbrief inkl. Medikation und

Vitalparameter [n=41] 58,5%

Befunde - Bilder [n=41] 58,5%

Falldaten (Diagnose- und

Therapieschliissel) [n=41] 68,3%

Befunde -
elektrophysiologische 78,0%
Diagnostik [n=41]

OP-Daten [n=41] 78,0%

Andere Daten [n=41] 90,2%

[ 1 ] 1 1 ] 1 1 ] 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 143. Art der Daten.
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BEFRAGUNG: AT

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...?

Unterstiitzung der Anamnese und
Patientenaufklarung [n=48]

Belegungssteuerung [n=48]

Triagierung bzw. Steuerung von
Notfallpatienten [n=43]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weilt nicht

Abb. 144. Funktionen der Patientenaufnahme.

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) werden die zur
Verflgung stehenden [T-Funktionen schatzungsweise genutzt?

Unterstlitzung
der Anamnese und
Patientenaufklarung (in

Prozent) [n=32]

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

Abb. 145. Funktionen der Patientenaufnahme.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Belegungssteuerung
[n=26]

Unterstltzung

der Anamnese und
Patientenaufklarung
[n=32]

Triagierung bzw.
Steuerung von
Notfallpatienten [n=15]

|_
] =
|—

0

Abb. 146. Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatienten.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNGIAT N Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Bitte schatzen Sie die Glte der elektronischen Informationsversorgung im
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- Aufnahmeprozess ein. Die im Prozess bendtigten Daten...
tion bestmaglich unterstitzt (z.B. durch ressourcenorientierte Steuerungen

oder besser standardisierte Aufnahmen unterstutzt)." ...sind fir die richtige

Person verfiigbar. [n=47] 10,6%

...sind lesbar und eindeutig.

12,8%
Belegsteuerung [n=24] I I [n=47]

...sind am richtigen Ort

verfiigbar. [n=47] H5

Unterstltzung
der Anamnese und |
Patientenaufklarung | ...stehen rechtzeitig zur
[n=31] Verfligung. [n=47]

...sind aktuell. [n=47]  149%

Triagierung bzw.
Steuerung von Ii
Notfallpatienten [n=13] Die Dauer der

Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=47]

n
N
W
&

...sind korrekt und

0 1 2 3 4 5 vollstandig. [n=47] Leste

Abb. 147. Bestmdgliche Unterstiitzung klinischer Ablaufe. ...werden benutzerfreundlich

zur Verfiigung gestellt. [n=47] R

. . . . . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Konnen Patient*innen online Termine buchen? 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
[ stimme eher zu

Ja 12,2%
. Neutral
Stimme eher nicht zu
Stimme liberhaupt nicht zu
Nein 87.8% Weil nicht

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Abb. 149. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

Abb. 148. Moglichkeit der online-Terminbuchung [n=49].
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BEFRAGUNG: AT N Gesundheitswesen
Prozess 2: Visite Welche Patientendaten werden fur die Visite mobil (z.B. tber Smartphone,

Tablet oder Computer on Wheels) zur Verfligung gestellt?

Welche Patientendaten werden fir die Visite stationar (z.B. tber den PC
oder das Bedside-Terminal) zur Verfligung gestellt?

Patientenstammdaten ——
(Identifikationsdaten) [n=36] ’
Leistungsanforderungen [n=36]
Leistungsanforderungen [n=35] 34,3% _
Patientenstammdaten
(IdentiﬁkationSdaten) [n=36] _
Befunde - Texte [n=34] 35,3%
Befunde e [n=36] e _
Falldaten (Diagnose- und o
Therapieschliissel) [n=34] =P
Falldaten (Diagnose- und oy
Therapieschliissel) [n=35] o
Andere Daten [n=33] 51,5%
efunde Bider [n=35] e _
Befunde - Bilder [n=33] 54,5%
Befunde -
elektrophysiologische 28,6%
- - Befunde -
Diagnostik [n=35] elektrophysiologische 54,5%
Diagnostik [n=33]
Checklisten [n=34] 32,4%
Checklisten [n=30] 56,7% -
Kurve inkl. Medikamenten, .
Vitalparameter [n=33] 36,4%
Kurve inkl. Medikamenten, _
Vitalparameter [n=33] o
Andere Daten [n=35] 37,1%
Auffallige Werte (Warnungen) B
[n=31] o
Auffallige Werte (Warnungen) 5
[n=33] e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

' 1 1 1 1 ] [ 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Ja
. Ja Nein

Nein
Abb. 151. Mobil zur Verfiigung stehende Patientendaten.

Abb. 150. Stationar zur Verfiigung stehende Patientendaten.
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BEFRAGUNG: AT

Wie viele Stationen haben einen stationaren elektronischen Zugang (tber
den Arbeitsplatzrechner, z.B. im Stationszimmer oder in der Leitstelle)
und wie viele einen mobilen elektronischen Zugang (z.B. tber Computer
on Wheels/ Notebooks, Smartphone oder Tablet) zu den Daten lhrer Pa-
tient*innen?

Stationarer
elektronischer Zugang
[n=37]

Mobiler elektronischer |
Zugang [n=30] |

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

Abb. 152. Anteil der Stationen mit stationdrem Zugang zu Patientendaten.

Existiert in Ihrer Einrichtung ein drahtloses lokales Netzwerk (WLAN)?

Ja 94,7%

Nein 5,3%

1 ] 1 ] 1 1 ] 1 [ [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 153. Verfiigbarkeit: WLAN [n=38].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten wird das drahtlose lokale Netz-
werks (WLAN) in Ihrer Einrichtung schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten
wird das drahtlose |
lokale Netzwerk (WLAN)
in lhrer Einrichtung |
schatzungsweise
genutzt? [n=34]

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

Abb. 154. Nutzung: WLAN.

Gesundheitswesen

177

VISITE



IT-REPORT
Gesundheitswesen

BEFRAGUNG: AT

Welche Hardware stehen den Anwender*innen zur Verarbeitung von Patien- Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung

178

tendaten zur Verfugung?

fur die Visite ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind fir die richtige

PC (Arbeitsplatzrechner " s
2 B. im Stationszimmer Person verfiigbar. [n=39]
oder in der Leitstelle)
[n=39] ...sind lesbar und eindeutig.
[n=39]
Notebook (inkl.
C t Wheel |—

Tablet-PC [n=22]

Smartphone/ PDA [n=23]

Bedside Terminal
(Computer fest am
Bettplatz installiert)
[n=18]

——

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Abb. 155. Prozentuale Hardwareverfiigbarkeit.

80%

90% 100%

verfigbar. [n=39]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=39]

...sind aktuell. [n=39]

...sind korrekt und
vollstéandig. [n=39]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfugung gestellt. [n=39]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=39]

12,8%10,3

12,8% 12,8%

%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

[ Neutral

Stimme eher nicht zu

1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stimme lberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 156. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT

Prozess 3: OP-Vorbereitung

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion zur elektronischen OP-Pla-
nung?

Ja 100%

1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1
0% 10% 20%  30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

Abb. 157. Vorhandensein einer OP-Planung [n=19].

Welche der folgenden Funktionen sind darin verflgbar?

Raumplanung [n=19]

Terminvergabe [n=19]  10,5%

Ressourcenplanung (Personal,

Material) [n=19] b

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 158. Funktionen der OP-Planung.

Bitte geben Sie die elektronische Verflgbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an.

Befunde - Text [n=32] 46,9%

Patientenstammdaten R
(Identifikationsdaten) [n=32] ’
Falldaten (Diagnose- und

Therapieschliissel) [n=31] 51,6%

Leistungsanforderung [n=32] 53,1%

Befunde - Bilder [n=31] 54,8%

Befunde -
elektrophysiologische 64,5%
Diagnostik [n=31]

Checklisten [n=30] 66,7%

Kurve inkl. Medikamenten,

Vitalparameter [n=31] n.0%

Andere Daten [n=30] 76,7%

Aufféllige Werte (Warnung)

[n =3 O] 80,0%

1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 159. Art der Daten vor der OP.

Gesundheitswesen

OP-
VORBEREITUNG
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BEFRAGUNG: AT

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung

fur die OP-Vorbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind fir die richtigen
Personen verfiigbar. [n=16]

...sind lesbar und eindeutig.
[n=16]

...sind aktuell. [n=16]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=16]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=16]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=16]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfigung gestellt. [n=16]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist gut.
[n=16]

B stimme voll zu
[ stimme eher zu

[ Neutral

12,5%

12,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Stimme eher nicht zu
Stimme lberhaupt nicht zu

Weil} nicht

Abb. 160. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: AT A

Intensivstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfiigbarkeit von Daten

184

Prozess 4. OP-Nachbereitung

Normalstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfligbarkeit von Daten

und Anwendungen im OP-Verlauf an. Befunde - Text [n=29] 69,0% -
Befunde - Text [n=30] 9 - Befunde - Bilder [n=29] 72,4% -
Falldaten (Diagnose- und )
; - R 70,0% Falldaten (Diagnose- und o
Therapieschliissel) [n=30] - Therapieschlissel) [n=29] 72,4% -
Leistungsanforderung [n=30] e - Leistungsanforderung [n=29] 72,4% -
Patientenstammdaten .
Lo @ 70,0% Patientenstammdaten .
(Identifikationsdaten) [n=30] - (Identifikationsdaten) [n=29] 72,4% -
. Befunde -
- = 72,4%
Befunde - Bilder [n=29] ’ - elektrophysiologische 79,3%
fund Diagnostik [n=29]
Befunde -
elektrophysiologische 79,3% - Kurve inkl. Medikamenten, 5
Diagnostik [n=29] Vitalparameter [n=29] ’
i = 79,3%
Checklisten [n=29] - Checklisten [n=29] 82,8% .
Kurve inkl. Medikamenten, P
Vitalparameter [n=29] ’ Andere Daten [n=29] 86,2%
Andere Daten [n=30] 83,3% . Auffallige Werte (Warnung) T
[n=29] e
Auffallige Werte (Warnung) PR . SO SO KO SO SO O SR
[n=29] 86,2% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 161. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Normalstation.

und Anwendungen im OP-Verlauf an.

.Ja

Nein

Abb. 162. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Intensivstation.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT

Konnen aus den im OP gewonnen Daten automatische Auswertungen und

Reports zur Verbesserung der Ablaufe erstellt werden?

Ja 57,9%

Nein 10,5%

Weil} nicht 31,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 163. Automatische Auswertung [n=19].

=

Gesundheitswesen

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die OP-Nachbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind am richtigen Ort
verfigbar. [n=16]

...sind fur die richtigen
Personen verfiigbar. [n=16]

...sind aktuell. [n=16]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=16]

...sind lesbar und eindeutig.
[n=16]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=16]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfugung gestellt. [n=16]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=16]

12,5%

12,5%

125% 18,8%

12,5% 31,2%

1
0%

25,0%

25,0%

25,0%

18,8%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme tberhaupt nicht zu

Abb. 164. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Normalstation
{ibernommen?

Papierbasiert [n=31] 58,1%

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=30] 80,0%

Elektronisch anhand eines

Berichtes (z.B. PDF) [n=30] 83.3%

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 165. Normalstation: Ubernahmeart der Patientendaten.

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Intensivstation
{ibernommen?

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=29] 65.5%
Papierbasiert [n=30] 76,7%
Elektronisch anhand eines e

Berichtes (z.B. PDF) [n=29]

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 166. Intensivstation: Ubernahmeart der Patientendaten.

Gesundheitswesen
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A

BEFRAGUNG: AT

Prozess 5: Entlassung

Wird der &rztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch fur niedergelassene
Arzt*innen bereitgestellt?

Ja, Uber ein Portal

52,0%

Ja, tiber E-Mail

Nein 32,0%

Weil} nicht 8,0%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 167. Bereitstellung des arztlichen Entlassbriefs fiir Niedergelassene [n=25].

Welche Daten stellt das elektronische System automatisch fir die arztliche
Entlassbriefschreibung (Arztbriefschreibung) zur Verfigung?

Patientenstammdaten

(Identifikationsdaten) [n=29] HeEE

Falldaten (Diagnose- und

Therapieschliissel) [n=29] 24,1%

Befunde - Text [n=29] 27,6%

Anamnese [n=29] 31,0%

Kurve inkl. Medikamente, 517
Vitalparameter [n=29] e
Befunde -
elektrophysiologische 58,6%
Diagnostik [n=29]
Andere Daten [n=29] 62,1% -
OP-Daten [n=29] 69,0% -
Befunde - Bilder [n=29] 72,4% -

' ] 1 ] 1 1 1 ] 1 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 168. Bereitstellung der Daten fiir den Entlassbrief.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: AT

Bitte schatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender [T-Funktionen ein.

Erstellung eines

Pflegeberichts [n=28] 2.0% K.

Digitales Diktat [n=28] 32,1% 17,9%

Erstellung des

Medikationsplans fiir Patienten 64,3%
[n=28]
Kommunikation mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern 53,6%
[n=28]

Kommunikation mit Patienten

(z.B. iiber Portale) [n=28] 85,7%

1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 169. Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung.

IT-REPORT
Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage: "Die jeweiligen klinischen Ablaufe
bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funktion bestmdglich unterstutzt (z.B.
schnellere, vollstandige Ubergaben oder effizientere Entlassbriefschrei-

bung).'

Kommunikation mit
Patienten (z.B. tber
Portale) [n=3]

Erstellung eines
Pflegeberichts [n=19]

Kommunikation

mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern
[n=12]

Digitales Diktat [n=15]

Erstellung des
Medikationsplans fiir
Patienten [n=9]

_|

Abb. 170. Verbreitungsgrad der Funktionen der Patientenentlassung.
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BEFRAGUNG: AT

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die Entlassung ein. Die im Prozess benétigten Daten...

...sind fir die richtigen
Personen verfiigbar. [n=26]

...sind lesbar und eindeutig.
[n=26]

...sind am richtigen Ort
verfugbar. [n=26]

...sind aktuell. [n=26]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=26]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfiigung gestellt. [n=26]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=26]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=26]

1 1 1 ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Stimme voll zu
[ stimme eher zu

. Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme Uberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 171. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Be-
nutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion?

Kommunikation mit

Patienten (z.B. liber |— 4|

Portale) [n=3]

Erstellung eines |
Pflegeberichts [n=20]

1

Kommunikation

mit ambulanten |
Gesundheitsdienstleistern I_

[n=11]

Digitales Diktat [n=16]

Erstellung des
Medikationsplans fir
Patienten [n=9]

Abb. 172. Zufriedenheit: Funktionen der Patientenentlassung.

Gesundheitswesen
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT : Gesundheitswesen

Zusammenfassung: Zufriedenheit mit allen Wie ;ufrieden sind §ie mit dAerA Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung hin-
fiinf Prozessen sichtlich der Unterstlitzung klinischer Prozesse?

Wie zufrieden sind die Anwender lhrer Einschatzung nach mit der IT-Unter- =
stlitzung in den jeweiligen klinischen Prozessen insgesamt? ) o =
Zufriedenheit mit der z
Zusammenarbeit der IT- 2
Abteilung [n=25]
Aufnahme [n=28] |7 —|
L
=
Entlassung [n=27] |— _| z
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abb. 174. Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung.
OP-Vorbereitung [n=14] Ii 4| 9
@)
=z
D
=
o L
OP-Nachbereitung [n=14] |7 4| o %
S
=
Visite [n=22] —— —
©)
=z
D
=
' [N}
a @
° B
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Abb. 173. Prozessunterstiitzung: Zufriedenheit mit den fiinf Prozessen.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT

Wie schatzen Sie die durchgangige Verfligbarkeit wesentlicher Patienten-
daten (Stammdaten, Diagnosen, Therapien) Uber die verschiedenen IT-Sys-
teme lhrer Einrichtung hinweg ein?

Sehr gut
Gut 39,3%
Mittelmalig 35,7%
Schlecht 3,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 175. Durchgéngige Verfiigbarkeit von Patientendaten [n=28].

Werden in lhrer Einrichtung Daten aus der klinischen/ pflegerischen Routi-
ne fur Sekundardatenanalysen (z.B. Qualitdtsmanagement, klinische For-
schung, betriebswirtschaftliche Aufgaben) genutzt?

Ja 60,7%
Nein
Weil nicht 14,3%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 176. Sekundardatennutzung [n=28].

Fur welche Arten von Fragestellungen werden die Daten genutzt?

Verbesserung der
Patientensicherheit [n=17]

Qualitdtsmanagement [n=17]

Abrechnung [n=17]  17.6%

Unternehmenssteuerung/ Data

Warehouse [n=17] 47.1%

Krankheits-, Fall- und
Behandlungsmanagement [n=17]

52,9%

Lehre und Training [n=17] 52,9%

Uberpriifung des

Behandlungserfolges [n=17] S

Klinische Forschung [n=17] 58,8%

1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 177. Art der Sekundardatennutzung.
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BEFRAGUNG: AT

IT-REPORT

A

WEITERE IT-FUNKTIONEN

Klinische Dokumentationsfunktionen

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Arztbriefschreibung
(Entlassbrief) [n=45]

Pflegedokumentation [n=45]

Medizinische
Basisdokumentation [n=45]

Wunddokumentation [n=44]

Befundschreibung [n=45]

OP-Dokumentation [n=32]

Dokumentation der
Therapieberufe [n=45]

Anasthesiedokumentation [n=34]

Hygienedokumentation [n=43]

Intensivdokumentation (PDMS)
[n=35]

0%

11,1%

24,4%

13,3%

18,2% 11,4%

13,3%

12,5%

11,1%

14,7%

14,0%

14,3%

18,8%

22,2%

32,4%

25,6%

28,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt
[ Nutzung in iiber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten

Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt

Weil} nicht

Abb. 178. Dokumentationsfunktionen: Eingeschétzte Verfiigbarkeit und Nutzung.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden
durch die IT-Funktion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch eine schnelle
Dokumentation, bessere Einsehbarkeit oder Vermeidung von Doppeldoku-
mentation)."

Wunddokumentation

[n=33] I

Dokumentation der
Therapieberufe [n=27]

-
L

Intensivdokumentation
(PDMS) [n=15]

Andsthesiedokumentation
[n=15]

|_
|_

OP-Dokumentation [n=19]

Pflegedokumentation
[n=32]

Medizinische

-
-

L

Basisdokumentation : K
.

-

|

FUNKTIONEN

[n=32]

Befundschreibung [n=32]

Arztbriefschreibung
(Entlassbrief) [n=34]

Hygienedokumentation |
[n=24]

Abb. 179. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzter Nutzen.
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BEFRAGUNG: AT A

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Leistungsanforderung & Befundriickmeldung
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Bitte schatzen Sie Verfugbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur
Leistungsanforderung und Befundriickmeldung ein.

Wunddokumentation |
[n=34]

Labordaten [n=42] 11,9%
Dokumentation der '
Therapieberufe [n=24]
Intensivdokumentation Radiog;%zinl\l(;kéeeg;wgg)iz[inn_g} 10,8%13,5%
(PDMS) [n=16] T B. =

Andasthesiedokumentation

[n=16] Radiologie/ Nuklearmedizin

ohne Bilder (z.B. RIS) [n=38]

21,1%

OP-Dokumentation [n=20] I—

Andere Untersuchungen (z.B.
Sonografie, Endoskopie) [n=40]

10,0% 20,0%

Basisdokumentation I
[n=31]

Pflegedokumentation I ‘ 5
[n=33] L =
Elektrophysiologische O

Untersuchungen (z.B. EKG, EEG) 31,7% :

Medizinische [n=41] e

Z

)

o

Konsile [n=41] 22,0%

Befundschreibung [n=31] I—

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arztbriefschreibung l
(Entlassbrief) [n=35] !

[ wird in allen Einheiten genutzt

[ Nutzung in iiber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

i s s e A e el

Hygienedokumentation |
[n=24]

o
-
N
w
I
3
o
~
@®
©
o
o

Abb. 181. Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmeldung.

Abb. 180. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzte Zufriedenheit.
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SEPRADUNG AT Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- jeweiligen IT-Funktion zur Leistungsanforderung und Befundriickmeldung
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere/ einfachere Leistungs- hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit?
anforderung oder Befundeinsicht)."
Konsile [n=26] I— —|
Konsile [n=25] I I
Andere Untersuchungen
Andere Untersuchungen (z.B. Sonografie, |— —|
(z.B. Sonografie, I— —| Endoskopie) [n=27]
Endoskopie) [n=25]
Elektrophysiologische
Elektrophysiologische Untersuchungen (z.B. I— —|
Untersuchungen (z.B. I— EKG, EEG) [n=22]
EKG, EEG) [n=20]
Radiologie/
Radiologie/ Nuklearmedizin mit |
Nuklearmedizin mit | Bildern (z.B. PACS)
Bildern (z.B. PACS) [n=26]
[n=25] Radiologie/
Radiologie/ Nuklearmedizin ohne =z,
Nuklearmedizin ohne l Bilder (z.B. RIS) I %J
Bilder (z.B. RIS) I [n=25] . 5
[n=24] 0 E
T
Labordaten [n=34] |— —| =,
Labordaten [n=32] I E

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 182. Unterstiitzung durch die Funktionen der Leistungsanforderung & Be-
fundriickmeldung.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 183. Zufriedenheit: Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmel-
dung.
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IT-REPORT

BEFRAGUNG: AT A .
Gesundheitswesen
Funktionen zur Entscheidungsunterstiitzung Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
Bitte schatzen Sie Verfiigbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein. tion bestmaoglich unterstiitzt (z.B. erleichterte und zielgenauere Entschei-
dungsfindungen).'
Erinnerungsfunktion«}e(rI\ir[]rilS:%hS? A 14.3% Entscheidungsunterstiitzung
in Diagnostik, Therapie I— -—|
und Pflege [n=13]
Alarmfunktionen [n=32] 43.8% 12,5% Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem | |
Wissen am Point of Care
[n=10]
Medizinische Leitlinien und -
o h 152%  333% 21,2% Unterstiitzung
Klinische Pfade [n=33] Arzneimitteltherapie : :
[n=10]
Unterstitzung o o
Arzneimitteltherapie [n=34] 5 11’8/. Alarmfunktionen [n=14] |— —|
Entscheidungsunterstiitzung Klinische
fir Diagnostik, Therapie und 52,9% 206% Erinnerungsfunktionen — —|
Pflege [n=34] [n=17]
Zugang zu klinischen Medizinische Leitlinien
Datenbanken/ klinischem Wissen ~ 152% 48,5% 24,2% und klinische Pfade |— —|
am Point of Care [n=33] [n=16]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 184. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Abb. 185. Unterstiitzung durch die Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.
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=

BEFRAGUNG: AT

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Funktionen zur Patientensicherheit
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?
Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Entscheidungsunterstiitzung
in Diagnostik, Therapie _ .
und Pflege [n=12] CIRS [n=31] 35,5%
Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem . ) o
Wissen am Point of Care Patientenidentifikation [n=32]  12,5% 43,.8%
[n=10]
Unterstiitzung . .
Arzneimitteltherapie Checklisten (z.B. H)’Qlen[‘;;%g 312%  12,5%
[n=11]
Medikation

55,9%

Alarmfunktionen [n=15] (Leistungsanordnung) [n=34]

l_L_I__Ll_L

Erinnerungsfu}ﬁllli(?iigﬁgﬁ Arzneimittelgabe (eMAR) [n=33] 57,6%
- Z
[n=17] [
Z
Medizinische Leitlinien I Laborprobenidentifi{(a_t:iaosr] 15,2% 39.4% =
und klinische Pfade [ n= B
[n=15] =,
0

Arzneimittelverfolgung [n=33] 69,7%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 186. Zufriedenheit: Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.
[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfligung oder wird nicht genutzt
Weil} nicht

Abb. 187. Funktionen der Patientensicherheit.
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BEFRAGUNG: AT : Gesundheitswesen

210

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch verbesserte Sicherheit oder einfa-
chere Nachvollziehbarkeit)."

Checklisten (z.B.
Hygiene, OP) [n=20]

_|

CIRS [n=19]

Patientenidentifikation
[n=14]

Medikation
(Leistungsanordnung)
[n=13]

i

Arzneimittelverfolgung
[n=8]

|—
|—
|
!

Arzneimittelgabe (e[L\]/I:/?I'\;% '— _|

|—
I—
|_

Laborprobenidentifikation
[n=15]

Abb. 188. Unterstiitzung durch die Funktionen der Patientensicherheit.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Checklisten (z.B.
Hygiene, OP) [n=20]

CIRS [n=18]

L

Patientenidentifikation
[n=14]

Medikation
(Leistungsanordnung)
[n=13]

Arzneimittelverfolgung
[n=8]

Laborprobenidentifikation
[n=13]

|_
|_
I—
Arzneimittelgabe (e[rl;/lzqg% l— _|
|—
'—
|_

Abb. 189. Zufriedenheit: Funktionen der Patientensicherheit.
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BEFRAGUNG: AT

IT-REPORT

Versorgungsfunktionen

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

Essensbestellung [n=31]

Apotheke [n=31]

Materialwirtschaft ohne

Standards [n=30] T2

Materialwirtschaft inkl.
Nutzung von Standards (z.B. 26,7%
GTIN, EAN, PZN) [n=30]

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfligung
Weill nicht

Abb. 190. Versorgungsfunktionen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere, sichere Bestellungen
oder bessere Rickverfolgung)."

Essensbestellung [n=24] I—

Apotheke [n=20] |—

Materialwirtschaft ohne |
Standards [n=15]

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von |

Standards (z.B. GTIN,

EAN, PZN) [n=10]

T | T T

FUNKTIONEN

Abb. 191. Unterstiitzung durch Versorgungsfunktionen.
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BEFRAGUNG: AT

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der

IT-REPORT

A

Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Essensbestellung [n=24]

Apotheke [n=19]

Materialwirtschaft ohne
Standards [n=15]

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von
Standards (z.B. GTIN,
EAN, PZN) [n=10]

——

|—

T | T T

Abb. 192. Zufriedenheit: Versorgungsfunktionen.

Gesundheitswesen

Schnittstellenfunktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

Dienstplanung [n=29]

Stationéres
Patientenmanagement (ADT)
[n=29]

Elektronisches Archiv [n=29]

Ambulantes Patientenmanagement
[n=27]

Qualitatsmanagement [n=28]

Z

55|

Z

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O

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

E‘

hYe

[ steht zur Verfugung %

. Steht nicht zur Verfiigung Py
Weil nicht

Abb. 193. Schnittstellenfunktionen.
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Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch einen schnelleren Informations-
fluss, ein besserer Zugriff auf die Historie oder eine ressourcenorientierte
Planung).'

|—

Dienstplanung [n=25]

Elektronisches Archiv |
[n=22]

Qualitatsmanagement |
[n=15]

Ambulantes
Patientenmanagement/
Ambulanzmanagement

[n=16]

Stationares

Patientenmanagement Ii

(ADT) [n=23]

1 1 1 1

Abb. 194. Unterstiitzung durch Schnittstellenfunktionen.

IT-REPORT
Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der

Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

|7

Dienstplanung [n=25]

i

Elektronisches Archiv |

[n=22] |

Qualitatsmanagement |
[n=15]

Ambulantes
Patientenmanagement/
Ambulanzmanagement

[n=16]

Stationares
Patientenmanagement
(ADT) [n=23]

T 1 T

Abb. 195. Zufriedenheit: Schnittstellenfunktionen.
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IT-REPORT

Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Telemedizin [n=29]

Telemonitoring [n=29]  10,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil nicht

Abb. 196. Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

1
90%

1
100%

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaglich unterstiitzt (z.B. schnelleres Einholen von Zweitmeinun-
gen oder bessere Kontrolle Uber Vitalparameter)."

_|

Telemonitoring [n=4]

Telemedizin [n=12] |7 _l

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 198. Unterstiitzung durch Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

FUNKTIONEN

Telemonitoring [n=5]

Telemedizin [n=14] |—

Abb. 197. Zufriedenheit: Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.
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BEFRAGUNG: AT

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Steht in Ihrer Einrichtung eine Elektronische Patientenakte (EPA) zur Ver-
figung?

Steht zur Verfligung 46,4%

Steht nicht zur

Verfiigung 46,4%

Weil} nicht

1 1 1 1 1 L} 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 199. Implementationsstatus der EPA [n=28].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA
schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten

(z.B. Stationen) wird

die EPA schatzungsweise
genutzt? [n=13]

li

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

Abb. 200. Nutzung der EPA.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die EPA
bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnelle Einsicht in Dokumentation und

Therapie)."

Unterstlitzung
klinischer Ablaufe
durch die EPA [n=12]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 201. Unterstiitzung durch die EPA.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der EPA?

Benutzerfreundlichkeit
der EPA [n=12]

Abb. 202. Zufriedenheit: EPA.
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IT-REPORT

IT-MANAGEMENT

Istin Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offiziell
zustandig fur IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte*r 0.4.)?

Pflegekraft [n=27] 55,6%

Mediziner*in [n=28] 71,4%

' 1 ] ] 1 ] 1 1 ' 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 203. IT-Beauftragte*r.

222

Welche Personen fungieren ublicherweise als Projektleitung bei der Umset-
zung von IT-Projekten in die klinische Praxis und bei Schulungen?

IT-Mitarbeiter*innen [n=27]  11,1%

Arzttinnen/ Pflegekrifte (Key-

User) [n=27] LD

Unabhéngige Projektmanager

[n=27] 74,1%

' [ 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 204. Projektleiter*in mit formeller Ausbildung im Projektmanagement.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: AT

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit
dem Helpdesk/ Servicedesk bezogen auf die Erreichbarkeit, Dauer und Qua-
litat der Leistung?

Qualitat der |
Problemldsung [n=25] |

117
Wwae©

Erreichbarkeit/
Response Zeit [n=26]

i

Bearbeitungsdauer des |
Problems [n=24]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 205. Zufriedenheit mit dem Helpdesk/ Servicedesk.

Flr wie innovationsforderlich halten Sie die fir lhre Einrichtung geltenden
rechtlichen Rahmenbedingungen mit Blick auf IT?

Fir wie innovativ
halten Sie |hr
Krankenhaus bezogen
auf den Einsatz von IT?
[n=49]

Fir wie
innovationsforderlich
halten Sie die fiir

lhre Einrichtung
geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen mit
Blick auf IT? [n=46]

—— | H

Abb. 206. Bewertung der rechtlichen Rahmenbedingungen.
224

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie den Grad der Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*in-
nen (z.B. Arzt*innen/ Pflegekréaften) bei IT-Angelegenheiten in lhrer Einrich-
tung.

...an der Entwicklung und Durchfiihrung
von Schulungen fiir Mitarbeiter*innen
wahrend der Umsetzungsphase beteiligt?
[n=23]

...nach der Implementierung an der
Schulung von neuen Mitarbeiter*innen
beteiligt? [n=25]

...an der Umsetzung/ Einfiihrung von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=26]

...an der Evaluation und Modifikation
der IT-Anwendungen beteiligt? [n=24]

...bei der Identifikation von klinischen
Anforderungen an IT-Anwendungen
beteiligt? [n=26]

...an der Entwicklung von Strategien
in Bezug auf das klinische
Informationssystem beteiligt? [n=26]

...an der Bewertung und Auswahl von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=26]

iSRRI R

I I TTYTY

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 207. Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*innen.
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BEFRAGUNG: AT

Welche organisationale Faktoren hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*

Das Kerngeschaft nimmt
zu viel Zeit in Anspruch;
19,6%

IT-Systeme sind zu teuer;
14,9%

Fehlende
strategische
IT-Planung;
6,2%

Unzureichende Mangelnde

Kenntnisse der Finanzierung von innen;
Mitarbeiter*in- 8,9%

nen lUber die

IT-Anwendungen;

11,1%

Zu viele Fehlende
Mangelnde unter- IT-Grund-

Finanzierung schiedliche kentnisse
von auBen; IT-Systeme der An-
6,0% im Einsatz; wender*in-
5,0% nen; 4,5%
Datenschutz/
Rechtliches; Mangelnder
10,8% Einbezug der Allg. Abnei-

Mangelnde

Unterstiitzung
Endanwender gung der An-
beim Projek wenderinnen CEEIETNES
eim Projektma- et

nagement; 5,8% ggu. IT; 3,9% 3,3%

Abb. 208. Treemap: Organisational hemmende Faktoren [n=16].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 12 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.
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Mangelnde
Nutzerfreundlichkeit
des Systems;

23,2%

Losung ist nicht gut auf die
klinischen Ablaufe zugeschnitten;
15,6%

Lésung bietet keinen
ersichtlichen Mehrwert;
15,4%

Abb. 209. Treemap: Systemisch hemmende Faktoren [n=16].

Welche systemseitigen Probleme hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*

Gesundheitswesen
Mangelnde Anbindung
an bestehende Systeme;
18,3%
Fehlende Standards; E
14,7% =
=
Z
=
=

Mangelnde
Funktionalitat
des Systems;
12,8%

* Die Teilnehmer*innen sollten die 6 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich tiber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.
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BEFRAGUNG: CH

044 BEFRAGUNG DER KRANKEN-
HAUSER IN DER SCHWEIZ

Prozess 1: Aufnahme

Werden Patientendaten (jenseits der Stammdaten auf der eGK) aus vor-
gelagerten Versorgungsstufen (z.B. von niedergelassenen Arzt*innen, MVZ,
anderen KH) in das IT-System lhrer Einrichtung ibernommen?

Ja 53,7%
Nein, Daten werden
nur in Papierform 44,8%
ibernommen.
Weil nicht

1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 210. Ubernahme von Patientendaten aus vorgelagerten Versorgungsstufen
[n=67].

Wie werden die Daten aus vorgelagerten Versorgungsstufen in der Regel
ubernommen?

Uber ein Portal

Uber E-Mail

Papier eingescannt 75,8%

Von Papier abgetippt 3,0%

1 [ 1 1 ] [ 1 1 ] 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 211. Ubernahme der Patientendaten [n=33].

Welche Daten mit Ursprung aus vorgelagerten Versorgungsstufen stehen
den Anwendern elektronisch zur Verfigung?

Arztbrief inkl. Medikation und

Vitalparameter [n=55] 47.3%

Befunde - Texte [n=55] 47,3%

Befunde - Bilder [n=55] 52,7%

Patientenstammdaten

(Identifikationsdaten) [n=55] 81.8%

Andere Daten [n=55] 63,6%
Befunde -
elektrophysiologische 65,5%

Diagnostik [n=55]

Falldaten (Diagnose- und

Therapieschliissel) [n=55] ces

OP-Daten [n=55] 76,4%

[ 1 ] 1 1 ] 1 1 ] 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 212. Art der Daten.
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BEFRAGUNG: CH

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion zur...?

Belegungssteuerung [n=67]

Unterstiitzung der Anamnese und
Patientenaufklarung [n=67]

Triagierung bzw. Steuerung von

Notfallpatienten [n=66] [

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weilt nicht

Abb. 213. Funktionen der Patientenaufnahme.

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) werden die zur
Verflgung stehenden [T-Funktionen schatzungsweise genutzt?

Unterstlitzung
der Anamnese und
Patientenaufklarung (in

Prozent) [n=41]

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

Abb. 214. Funktionen der Patientenaufnahme.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Belegungssteuerung

[n=50] SEEEEREE ——

Unterstltzung

der Anamnese und | |
Patientenaufklarung | |
[n=40]

Triagierung bzw.
Steuerung von
Notfallpatienten [n=22]

Abb. 215. Zufriedenheit: Triagierung bzw. Steuerung von Notfallpatienten.

Gesundheitswesen
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IT-REPORT

Prozess 2: Visite

Welche Patientendaten werden fir die Visite stationar (z.B. tber den PC
oder das Bedside-Terminal) zur Verfligung gestellt?

Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=48]

Falldaten (Diagnose- und
Therapieschliissel) [n=47]

Befunde - Texte [n=47]

Kurve inkl. Medikamenten,
Vitalparameter [n=47]

Leistungsanforderungen [n=47]

Aufféllige Werte (Warnungen)
[n=44]

Befunde - Bilder [n=47]

Checklisten [n=45]

Andere Daten [n=44]

Befunde -
elektrophysiologische
Diagnostik [n=45]

17,0%

19,1%

21,3%

25,5%

27,3%

27,7%

31,1%

31,8%

40,0%

] 1 1 1 ] ] 1 1 1 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 216. Stationar zur Verfiigung stehende Patientendaten.

=

Welche Patientendaten werden fir die Visite mobil (z.B. Gber Smartphone,
Tablet oder Computer on Wheels) zur Verfligung gestellt?

Falldaten (Diagnose- und oA
Therapieschlissel) [n=44] ’
Kurve inkl. Medikamenten, o
Vitalparameter [n=44] o
Patientenstammdaten -
(Identifikationsdaten) [n=44] ’
Checklisten [n=45] 35,6% -
Befunde - Bilder [n=44] 36,4% -
Befunde - Texte [n=44] 36,4% -
Auffallige Werte (Warnungen) e
[n=42] ’
Befunde -
elektrophysiologische 40,9%
Diagnostik [n=44]
Leistungsanforderungen [n=42] 42.9% -
Andere Daten [n=42] 47,6% -

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 217. Mobil zur Verfiigung stehende Patientendaten.

Gesundheitswesen

VISITE
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BEFRAGUNG: CH

Wie viele Stationen haben einen stationaren elektronischen Zugang (tber
den Arbeitsplatzrechner, z.B. im Stationszimmer oder in der Leitstelle)
und wie viele einen mobilen elektronischen Zugang (z.B. tber Computer
on Wheels/ Notebooks, Smartphone oder Tablet) zu den Daten lhrer Pa-
tient*innen?

Stationarer
elektronischer Zugang
[n=50]

Mobiler elektronischer
Zugang [n=46]

Ii

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

Abb. 218. Anteil der Stationen mit stationdarem Zugang zu Patientendaten.

Existiert in Ihrer Einrichtung ein drahtloses lokales Netzwerk (WLAN)?

Ja 94,0%

Nein 6,0%

1 ' 1 ' 1 1 ] 1 [ 1
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 219. Verfiigbarkeit: WLAN [n=50].

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten wird das drahtlose lokale Netz-
werks (WLAN) in Ihrer Einrichtung schatzungsweise genutzt?

In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten
wird das drahtlose

lokale Netzwerk (WLAN) ’—
in lhrer Einrichtung

schatzungsweise
genutzt? [n=44]

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

Abb. 220. Nutzung: WLAN.

Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: CH

Welche Hardware stehen den Anwender*innen zur Verarbeitung von Patien-
tendaten zur Verfugung?

PC (Arbeitsplatzrechner
z.B. im Stationszimmer
oder in der Leitstelle)
[n=50]

Notebook (inkl.
Computer on Wheels) |
[n=48]

Tablet-PC [n=27]

Smartphone/ PDA [n=26]

Bedside Terminal
(Computer fest am I

Bettplatz installiert)
[n=23]

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

Abb. 221. Prozentuale Hardwareverfiigbarkeit.

Gesundheitswesen

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
fur die Visite ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=50]

...sind aktuell. [n=50]

...sind fiir die richtige
Person verfiigbar. [n=50]

...stehen rechtzeitig zur
Verfligung. [n=50]

...sind am richtigen Ort
verfigbar. [n=50]

...sind korrekt und
vollsténdig. [n=50]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist  12,0% 14,0%
angemessen. [n=50]

...werden benutzerfreundlich

zur Verfugung gestellt. [n=50] LLis

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B stimme voll zu
. Stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme {iberhaupt nicht zu

Abb. 222. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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IT-REPORT

Prozess 3: OP-Vorbereitung

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion zur elektronischen OP-Pla-
nung?

Ja 90,5%
Nein 4,8%
Weil} nicht 4,8%

1 ] 1 1 1 1 1 ] 1 [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 223. Vorhandensein einer OP-Planung [n=21].

Welche der folgenden Funktionen sind darin verfligbar?

Raumplanung [n=19]

Terminvergabe [n=19]

Ressourcenplanung (Personal,

Material) [n=19] S1.6%

1 ] 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 224. Funktionen der OP-Planung.

Bitte geben Sie die elektronische Verflgbarkeit von Daten und Anwendun-
gen im OP-Verlauf an.

Falldaten (Diagnose- und O
Therapieschliissel) [n=40] o
Patientenstammdaten O
(Identifikationsdaten) [n=40] o
Befunde - Text [n=40] 62,5% -
Befunde - Bilder [n=39] 64,1% -
Kurve inkl. Medikamenten, o
Vitalparameter [n=39] R
Befunde -
elektrophysiologische 65,0%
Diagnostik [n=40]
Leistungsanforderung [n=40] 70,0% -
Aufféllige Werte (Warnung) 24,49
[n=39] o
Checklisten [n=39] 76,9% -
Andere Daten [n=39] 79,5% -

[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 225. Art der Daten vor der OP.
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BEFRAGUNG: CH

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung

fur die OP-Vorbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind aktuell. [n=19]

...sind lesbar und eindeutig.
[n=19]

...stehen rechtzeitig zur
Verfligung. [n=19]

...sind fir die richtigen
Personen verfiigbar. [n=19]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=19]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfiigung gestellt. [n=19]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=19]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist gut.
[n=19]

0%

10,5%40,5%

15,8% 10,5%

10,5% 15,8%

10,5% 15,8%

10,5%

10,5%

10,5%40,59

10,5%

. Stimme voll zu
[ stimme eher zu

. Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme Uberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 226. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

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

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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BEFRAGUNG: CH A

Prozess 4 OP-Nachbereitung Intensivstation: Bitte geben Sie die elektronische Verflgbarkeit von Daten
und Anwendungen im OP-Verlauf an.

Normalstation: Bitte geben Sie die elektronische Verfligbarkeit von Daten
und Anwendungen im OP-Verlauf an.

Befunde - Bilder [n=39] 79,5% -
Falldaten (Diagnose- und ) Befunde -
Therapieschliissel) [n=39] ' elektrophysiologische 79,5%
Diagnostik [n=39]
Patientenstammdaten = G
(Identifikationsdaten) [n=39] ' Befunde - Text [n=39] 79,5%
Befunde - Bilder [n=39] 74,4% - Falldaten (Diagnose- und o
Therapieschliissel) [n=39] o
Befunde -
elektrgphysio!ogische 74,4% Kurve inkl. Medikamenten, 0 G
Diagnostik [n=39] Vitalparameter [n=39] o
Befunde - Text [n=39] 74,4% - Patientenstammdaten B
(Identifikationsdaten) [n=39] o
Kurve inkl. Medikamenten, L0
Vitalparameter [n=39] ’ Checklisten [n=39] 87,2%
And Dat =39 82,1%
ndere Daten [n=39] . Andere Daten [n=39] 89,7% .
Checklisten [n=39] 82,1% . Auffallige Werte (Warnung) 8979
[n=39] o
Auffallige Werte (Warnung) G
[n=39] ’ Leistungsanforderung [n=39] 89,7%
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Leistungsanforderung [n=39] 84,6% . 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .Ja
Nein
. Ja
Nein Abb. 228. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Intensivstation.

Abb. 227. Verfiigbarkeit von Patientendaten auf der Normalstation.
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BEFRAGUNG: CH IT-REPORT
' Gesundheitswesen
Konnen aus den im OP gewonnen Daten automatische Auswertungen und Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung
Reports zur Verbesserung der Ablaufe erstellt werden? fur die OP-Nachbereitung ein. Die im Prozess bendtigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig. 15.5% 105NN
8% 10,5% 15,8%

Ja 50,0% [n=19]
...sind aktuell. [n=19] 158%  158% -
Nein 33,3%
...sind korrekt und o
VOIISténdlg [n=19] [ o -
i i 0,
Weit nicht 16.7% ...sind am richtigen Ort . .0
verfiigbar. [n=19] = e

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
...sind fir die richtigen

. 10,5%10,5%10,5%
Personen verfiigbar. [n=19] 1

Abb. 229. Automatische Auswertung [n=18].

...stehen rechtzeitig zur

Verfiigung. [n=19] 10,5%40,5%10,5

%

...werdgn benutzerfreundlich 158%  1158%
zur Verfigung gestellt. [n=19]
Die Dauer der

Datenzusammenstellung ist 158%  158%
angemessen. [n=19]

NACHBEREITUNG

] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Stimme voll zu

[ stimme eher zu

. Neutral

Stimme eher nicht zu
Stimme Uberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 230. Giite der elektronischen Informationsversorgung.
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BEFRAGUNG: CH

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Normalstation
{ibernommen?

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=39] e
Papierbasiert [n=40] 82,5%
Elektronisch anhand eines 80.7%

Berichtes (z.B. PDF) [n=39]

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 231. Normalstation: Ubernahmeart der Patientendaten.

Gesundheitswesen

Wie werden die Patientendaten aus dem OP auf die Intensivstation
{ibernommen?

Elektronisch (aus einer

Datenbank) [n=39] 79,5%
Papierbasiert [n=39] 84.6%
Elektronisch anhand eines 09 39%

Berichtes (z.B. PDF) [n=39]

' 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 232. Intensivstation: Ubernahmeart der Patientendaten.
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BEFRAGUNG: CH A Gesundheitswesen

Prozess 5 Ent|assung Welche Daten stellt das elektronische System automatisch fur die arztliche
Entlassbriefschreibung (Arztbriefschreibung) zur Verfigung?

Wird der &rztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch fur niedergelassene
Arzt*innen bereitgestellt? Patientenstammdaten
(Identifikationsdaten) [n=39]

Falldaten (Diagnose- und

Ja, Uber ein Portal
Therapieschliissel) [n=39]

Ja, liber E-Mail 52,6% Anamnese [n=39] _
Nei setunde-Toxtas] | e _
Kurve inkl. Medikamente, T
Weil} nicht 2,6% Vitalparameter [n=39] o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Andere Daten [n=39] 513% -
Abb. 233. Bereitstellung des drztlichen Entlassbriefs fiir Niedergelassene [n=38]. Befunde -
elektrophysiologische 59,0%
Diagnostik [n=39]
Befunde - Bilder [n=39] 64,1% -
OP-Daten [n=39] 69,2% -

' ] 1 ] 1 1 1 ] 1 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 234. Bereitstellung der Daten fiir den Entlassbrief.
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BEFRAGUNG: CH

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Erstellung des
Medikationsplans fiir Patienten 12,8%
[n=39]

Erstellung eines

Pflegeberichts [n=39] 10,3%

Digitales Diktat [n=39]  10,3% 23,1% 12,8%

Kommunikation mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern 17,9% 38,5% 15,4%
[n=39]

Kommunikation mit Patienten

(z.B. Uber Portale) [n=39] 84.6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Gber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 235. Implementationsstatus: Funktionen der Patientenentlassung.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage: "Die jeweiligen klinischen Ablaufe
bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funktion bestmdglich unterstutzt (z.B.
schnellere, vollstandige Ubergaben oder effizientere Entlassbriefschrei-
bung).'

Kommunikation mit

Patienten (z.B. iber |— _|

Portale) [n=3]

Erstellung eines
Pflegeberichts [n=30]

Kommunikation

mit ambulanten |
Gesundheitsdienstleistern |_

[n=15]

Digitales Diktat [n=25]

Erstellung des

Medikationsplans fir I— —I

Patienten [n=36]

Abb. 236. Verbreitungsgrad der Funktionen der Patientenentlassung.
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BEFRAGUNG: CH A

Bitte schatzen Sie die Gute der elektronischen Informationsversorgung Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Be-

252

fur die Entlassung ein. Die im Prozess benétigten Daten...

...sind lesbar und eindeutig.
[n=38]

...sind fir die richtigen
Personen verfiigbhar. [n=38]

...sind aktuell. [n=38]

...werden benutzerfreundlich
zur Verfugung gestellt. [n=38]

Die Dauer der
Datenzusammenstellung ist
angemessen. [n=38]

...sind am richtigen Ort
verfiigbar. [n=38]

...stehen rechtzeitig zur
Verfiigung. [n=38]

...sind korrekt und
vollstandig. [n=38]

1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Stimme voll zu
[ stimme eher zu

. Neutral

. Stimme eher nicht zu
Stimme Uberhaupt nicht zu
Weil} nicht

Abb. 237. Giite der elektronischen Informationsversorgung.

nutzerfreundlichkeit der jeweiligen Funktion?

Kommunikation mit
Patienten (z.B. lber
Portale) [n=3]

_|

Erstellung eines
Pflegeberichts [n=30]

Kommunikation

mit ambulanten
Gesundheitsdienstleistern
[n=15]

Digitales Diktat [n=25]

Erstellung des ]
Medikationsplans fiir I —|
Patienten [n=36]

Abb. 238. Zufriedenheit: Funktionen der Patientenentlassung.
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BEFRAGUNG: CH : Gesundheitswesen

Zusammenfassung: Zufriedenheit mit allen Wie ;ufrieden sind §ie mit dAerA Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung hin-
fiinf Prozessen sichtlich der Unterstlitzung klinischer Prozesse?

Wie zufrieden sind die Anwender*innen Ihrer Einschatzung nach mit der IT- =
Unterstiitzung in den jeweiligen klinischen Prozessen insgesamt? ) o =
Zufriedenheit mit der Z
Zusammenarbeit der IT- =
Abteilung [n=36]
Visite [n=36] — —]
L
=
Aufnahme [n=36] |—- 4' %
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abb. 240. Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung.
Entlassung [n=36] |— 4' 9
=
D
=
s
OP-Vorbereitung [n=17] |7 —| © I
S
=
OP-Nachbereitung [n=16] |— —|
g
D
=
' [N}
S &
m
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 5
<
=z
Abb. 239. Prozessunterstiitzung: Zufriedenheit mit den fiinf Prozessen.
[©)
s
)
(95
()]
5
E
=
LJ
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BEFRAGUNG: CH

Wie schatzen Sie die durchgangige Verfligbarkeit wesentlicher Patienten-
daten (Stammdaten, Diagnosen, Therapien) Uber die verschiedenen IT-Sys-
teme lhrer Einrichtung hinweg ein?

Sehr gut 34,2%
Gut 36,8%
Mittelmalig 23,7%
Schlecht 5,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 241. Durchgingige Verfiigbarkeit von Patientendaten [n=38].

[SADR] Werden in Ihrer Einrichtung Daten aus der klinischen/ pflegerischen
Routine fur Sekundardatenanalysen (z.B. Qualitdtsmanagement, klinische
Forschung, betriebswirtschaftliche Aufgaben) genutzt?

Ja

76,3%

Nein

Weil} nicht 2,6%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 242. Sekundardatennutzung [n=38].

Fur welche Arten von Fragestellungen werden die Daten genutzt?

Qualitdtsmanagement [n=29]

Abrechnung [n=29]

Verbesserung der

Patientensicherheit [n=29] 24,1%

Uberpriifung des

Behandlungserfolges [n=29] 37,9%

Krankheits-, Fall- und

Behandlungsmanagement [n=29] 41,4%

Unternehmenssteuerung/ Data

Warehouse [n=29] 517%

Klinische Forschung [n=29] 62,1%

Lehre und Training [n=29] 82,8%

OP-
NACHBEREITUNG

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

Abb. 243. Art der Sekundardatennutzung.
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WEITERE IT-FUNKTIONEN

Klinische Dokumentationsfunktionen

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Dokumentationsaufgaben werden
durch die IT-Funktion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch eine schnelle
Dokumentation, bessere Einsehbarkeit oder Vermeidung von Doppeldoku-

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Medizinische
Basisdokumentation [n=60]

Pflegedokumentation [n=60]

Arztbriefschreibung

(Entlassbrief) [n=60] 11,7%

Befundschreibung [n=60]  10,0940,0%13,3%

Wunddokumentation [n=58] 17,2%

Dokumentation der

Therapieberufe [n=60] 16,7%

Hygienedokumentation [n=58] 10,3% 259% 10,3

OP-Dokumentation [n=51]  15,7% 45,1%

Intensivdokumentation (PDMS)

17,6% 52,9%
[n=51] o =

Anasthesiedokumentation [n=50]  14,0% 50,0% 10,0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Uber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 244. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzte Verfiigbarkeit und Nutzung.

mentation)."

Wunddokumentation
[n=42]

Dokumentation der
Therapieberufe [n=43]

Intensivdokumentation
(PDMS) [n=13]

Andsthesiedokumentation
[n=16]

OP-Dokumentation [n=17]

Pflegedokumentation
[n=51]

Medizinische
Basisdokumentation
[n=48]

Befundschreibung [n=42]

Arztbriefschreibung
(Entlassbrief) [n=44]

Hygienedokumentation
[n=32]

|—

_|

1

1

Abb. 245. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzter Nutzen.

FUNKTIONEN
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IT-REPORT

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Wunddokumentation |
[n=45]

Sl

Dokumentation der |
Therapieberufe [n=45]
Intensivdokumentation
(PDMS) [n=13] |

Andsthesiedokumentation
[n=16]

it

OP-Dokumentation [n=18] |—

Pflegedokumentation | |
[n=53]

Medizinische

Basisdokumentation |—

[n=52]

Befundschreibung [n=43] I—

Arztbriefschreibung |
(Entlassbrief) [n=46]

[T 1TI]1

Hygienedokumentation |
[n=35]

Abb. 246. Dokumentationsfunktionen: Eingeschatzte Zufriedenheit.

Gesundheitswesen

Leistungsanforderung & Befundriickmeldung

Bitte schatzen Sie Verfugbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen zur
Leistungsanforderung und Befundriickmeldung ein.

Labordaten [n=54] 16,7%

Radiologie/ Nuklearmedizin mit

Bildern (z.B. PACS) [n=51] o

Konsile [n=53]  132%  32,1%

Radiologie/ Nuklearmedizin

ohne Bilder (z.B. RIS) [n=50] 2% S40%  120%

Z

55|

. . Z
Elektrophysiologische O
Untersuchungen (z.B. EKG, EEG) 40,7% :
[n=54] e

Z

)

2

Andere Untersuchungen (z.B.

Sonografie, Endoskopie) [n=52] A

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Gber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 247. Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmeldung.
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BEFRAGUNG: CH Gesundheitswesen
Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- jeweiligen IT-Funktion zur Leistungsanforderung und Befundriickmeldung
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere/ einfachere Leistungs- hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit?
anforderung oder Befundeinsicht)."
Konsile [n=29 I— —‘|
Konsile [n=29] I— —| [ :
Andere Unt . Andere Untersuchungen | _|
ndere Untersuchungen (z.B. Sonografie,
(z.B. Sonografie, I— _| Endoskopie) [n=25] !
Endoskopie) [n=25]
) ) Elektrophysiologische
Elektrophysiologische Untersuchungen (z.B. I— —|
Untersuchungen (z.B. |— —| EKG, EEG) [n=27
EKG, EEG) [n=29] )| :
. . Radiologie/
UK Ra%liollogleé Nuklearmedizin mit I
uklearmedizin mi I Bild .B. PACS
Bildern (z.B. PACS) iden 2 [n=33}
n=33
4[ ) ] Radiologie/
MUkl Rgdl‘OIO%IE/ Nuklearmedizin ohne I 5
uklearmedizin ohne I | Bilder (z.B. RIS
Bilder (z.B. RIS) ( [n=25} CZ)
[n=26] gy
al?
Labordaten [n=39 |— —| Z
Labordaten [n=43] I— —| [ : E

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 248. Unterstiitzung durch die Funktionen der Leistungsanforderung & Be-
fundriickmeldung.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 249. Zufriedenheit: Funktionen der Leistungsanforderung & Befundriickmel-
dung.
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Funktionen zur Entscheidungsunterstiitzung

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem Wissen  10,6% 19,1%
am Point of Care [n=47]

Alarmfunktionen [n=47] 44,7%

Medizinische Leitlinien und

klinische Pfade [n=47] 27,7%

Unterstitzung

Arzneimitteltherapie [n=47] e

Entscheidungsunterstiitzung
fir Diagnostik, Therapieund  10,6% 40,4%
Pflege [n=47]

Klinische

Erinnerungsfunktionen [n=47] Al

1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ wird in allen Einheiten genutzt
. Nutzung in Giber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
. Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 250. Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. erleichterte und zielgenauere Entschei-
dungsfindungen).'

Entscheidungsunterstiitzung

in Diagnostik, Therapie |—

und Pflege [n=23]

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem |
Wissen am Point of Care

[n=33]

Unterstlitzung
Arzneimitteltherapie
[n=27]

|—
|—

Alarmfunktionen [n=23]

Klinische

Erinnerungsfunktionen |—

[n=23]

Medizinische Leitlinien

und klinische Pfade |—

[n=31]

I TIlYY |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 251. Unterstiitzung durch die Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.

Gesundheitswesen

FUNKTIONEN
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

Entscheidungsunterstiitzung

in Diagnostik, Therapie |—

und Pflege [n=22]

Zugang zu klinischen
Datenbanken/ klinischem |
Wissen am Point of Care

[n=32]

Unterstiitzung

Arzneimitteltherapie I—

[n=26]

Alarmfunktionen [n=23]

Klinische

Erinnerungsfunktionen |—

[n=24]

Medizinische Leitlinien

und klinische Pfade |—

[n=32]

[ R e |

Abb. 252. Zufriedenheit: Funktionen der Entscheidungsunterstiitzung.
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Gesundheitswesen

Funktionen zur Patientensicherheit

Bitte schéatzen Sie Verfligbarkeit und Nutzung folgender IT-Funktionen ein.

CIRS [n=42]

Medikation

(Leistungsanordnung) [n=43] 18,6%

Checklisten (z.B. Hygiene, OP)

[n=43] 23,3%
Arzneimittelgabe (eMAR) [n=41]  14,6% 39,0%

Patientenidentifikation [n=43] 53,5% 5
Z
S
Laborprobenidentifil[<na=ti‘oar] - g E
Z
D
I

Arzneimittelverfolgung [n=43]  11,6% 55,8%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Wird in allen Einheiten genutzt

. Nutzung in Gber 50% der Einheiten, aber nicht in allen
Nutzung in bis zu 50% der Einheiten
Steht nicht zur Verfiigung oder wird nicht genutzt
Weil nicht

Abb. 253. Funktionen der Patientensicherheit.
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Bitte bewerten Sie folgende Aussage: Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk- Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch verbesserte Sicherheit oder einfa-
chere Nachvollziehbarkeit)."

Checklisten (z.B. |
Hygiene, OP) [n=29]

Checklisten (z.B. | |
Hygiene, OP) [n=28]

CIRS [n=38] —

CIRS [n=37] fJ—— —]

Patientenidentifikation |
[n=15]

Patientenidentifikation |
[n=16]

I T 1 T T 1T

Arzneimittelgabe (eMAR)
[n=18]
Arzneimittelgabe (eMAR) I
[n=17] Medikation
(Leistungsanordnung) '—
- [n=34]
Medikation =,
(Leistungsanordnung) I— ‘ —l %J
[n=33] Arzneimittelverfolgung |' O
[n=14] e o
Arzneimittelverfolgung I é
[n=13] =)
Laborprobenidentifikation l | P
[n=19] | 1
Laborprobenidentifikation | |
[n=14]
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o1 2z 3 4 5 6 7 8 9 10 Abb. 255. Zufriedenheit: Funktionen der Patientensicherheit.

Abb. 254. Unterstiitzung durch die Funktionen der Patientensicherheit.
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Versorgungsfunktionen

Existiert in lhrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

Apotheke [n=40]

Essensbestellung [n=39]

Materialwirtschaft ohne

Standards [n=40] T

Materialwirtschaft inkl.
Nutzung von Standards (z.B. 25,0%
GTIN, EAN, PZN) [n=36]

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 ] [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfligung
Weil nicht

Abb. 256. Versorgungsfunktionen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnellere, sichere Bestellungen
oder bessere Rickverfolgung)."

Essensbestellung [n=25] I— _|

Apotheke [n=28] l— _|

Materialwirtschaft ohne | |
Standards [n=24] |

Materialwirtschaft
inkl. Nutzung von I
Standards (z.B. GTIN, _l

EAN, PZN) [n=10]

FUNKTIONEN

Abb. 257. Unterstiitzung durch Versorgungsfunktionen.
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der Schnittstellenfunktionen
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?
Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fur...?

Essensbestellung [n=26] I —l Dienstplanung [n=39]
Stationares
Patientenmanagement (ADT
Apotheke [n=29] |— —| 9 [(n= 40%
Ambulantes Patientenmanagement
Materialwirtschaft ohne | | [n=40]
Standards [n=24]
Materialwirtschaft Elektronisches Archiv [n=40]
inkl. Nutzung von |
Standards (z.B. GTIN, I_
EAN, PZN) [n=10]

Qualitatsmanagement [n=40]

Z
[
Z
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100% =
E‘
" e
Abb. 258. Zufriedenheit: Versorgungsfunktionen. . Steht zur Verfligung %
. Steht nicht zur Verfiigung Fr
Weil nicht

Abb. 259. Schnittstellenfunktionen.

272 273



IT-REPORT

BEFRAGUNG: CH

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmdglich unterstitzt (z.B. durch einen schnelleren Informations-
fluss, ein besserer Zugriff auf die Historie oder eine ressourcenorientierte
Planung).'

Dienstplanung [n=36]

Elektronisches Archiv
[n=28]

Ambulantes
Patientenmanagement/
Ambulanzmanagement

[n=29]

Stationares
Patientenmanagement
(ADT) [n=34]

|7
|
|
Qualitatsmanagement |
[n=28]
|7
|7

iilL

o
-
N}
w
IS
3}
o
~
©
©
-
o

Abb. 260. Unterstiitzung durch Schnittstellenfunktionen.
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Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

|—

Dienstplanung [n=36]

Elektronisches Archiv

[n=27] |

Qualitatsmanagement |
[n=27]

Ambulantes

Patientenmanagement/ ‘_
Ambulanzmanagement
[n=28]

Stationéares
Patientenmanagement I
(ADT) [n=34]

L1 17T+

Abb. 261. Zufriedenheit: Schnittstellenfunktionen.

275

IT-
FUNKTIONEN



276

BEFRAGUNG: CH

IT-REPORT

Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen

Existiert in Ihrer Einrichtung eine IT-Funktion fir...?

Telemedizin [n=39]

Telemonitoring [N=38]  10,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Steht zur Verfligung
. Steht nicht zur Verfiigung
Weil nicht

Abb. 262. Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie folgende Aussage:

'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die IT-Funk-
tion bestmaglich unterstiitzt (z.B. schnelleres Einholen von Zweitmeinun-
gen oder bessere Kontrolle Uber Vitalparameter)."

Telemonitoring [n=7] I— _I

Telemedizin [n=12] Ii _|

Abb. 263. Unterstiitzung durch Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der jeweiligen IT-Funktion?

FUNKTIONEN

Telemonitoring [n=7] |— _'

Telemedizin [n=12] Ii _|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 264. Zufriedenheit: Telemedizin- und Telemonitoring-Funktionen.
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FLEKTRONISCHE PATIENTENAKTE Bitte bewerten Sie folgende Aussage:
'Die jeweiligen klinischen Ablaufe bzw. Aufgaben werden durch die EPA
bestmdglich unterstitzt (z.B. durch schnelle Einsicht in Dokumentation und
Therapie)."

Steht in Ihrer Einrichtung eine Elektronische Patientenakte (EPA) zur Ver-

figung?

== o — | H
. o inischer Ablaufe
Steht zur Verfligung 76,9% durch die EPA [n=30]
Steht nicht zur
Verfligung
Weil nicht 51% 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Abb. 267. Unterstiitzung durch die EPA.
Abb. 265. Implementationsstatus der EPA [n=39].

Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit der
Benutzerfreundlichkeit der EPA?

In wie viel Prozent der relevanten Einheiten (z.B. Stationen) wird die EPA enutzerireundiichiert aer

schatzungsweise genutzt? 5
]

o Benutzerfreundlichkeit
In wie viel Prozent der
relevanten Einheiten der EPA [n=30] | |
(z.B. Stationen) wird
die EPA schatzungsweise

genutzt? [n=30]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 268. Zufriedenheit: EPA.

Abb. 266. Nutzung der EPA.
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BEFRAGUNG: CH A

IT-MANAGEMENT Welche Personen fungieren tblicherweise als Projektleitung bei der Umset-
zung von IT-Projekten in die klinische Praxis und bei Schulungen?

Istin Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offiziell

R : . IT-Mitarbeiteri =38 15,8%
zustandig fur IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte*r 0.4.)? itarbeiterinnen [n=3¢] b

Arzt*innen/ Pflegekrafte (Key- 3499

Pflegekraft [n=38] 42,1% User) [n=38]
Unabhéngige Projektmanager 63.2%
[n=38]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mediziner*in [n=38] 52,6% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Ja
Nein
1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 . . . . A . .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Abb. 270. Projektleiter*in mit formeller Ausbildung im Projektmanagement.
B Ja

Nein

Abb. 269. IT-Beauftragte*r.
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Wie zufrieden sind die Anwender*innen lhrer Einschatzung nach mit
dem Helpdesk/ Servicedesk bezogen auf die Erreichbarkeit, Dauer und Qua-
litat der Leistung?

Qualitat der |
Problemlésung [n=35]

117
Wwae©

Erreichbarkeit/
Response Zeit [n=35]

Bearbeitungsdauer des
Problems [n=35]

Abb. 271. Zufriedenheit mit dem Helpdesk/ Servicedesk.

Fir wie innovationsforderlich halten Sie die fur Ihre Einrichtung geltenden
rechtlichen Rahmenbedingungen mit Blick auf IT?

Fir wie innovativ

halten Sie lhr | |

Krankenhaus bezogen | |
auf den Einsatz von IT?

[n=65]

Fur wie

innovationsforderlich
halten Sie die fiir

Ihre Einrichtung I— —|

geltenden rechtlichen

Rahmenbedingungen mit
Blick auf IT? [n=67]

089 Abb. 272. Bewertung der rechtlichen Rahmenbedingungen.

Gesundheitswesen

Bitte bewerten Sie den Grad der Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*in-
nen (z.B. Arzt*innen/ Pflegekréaften) bei IT-Angelegenheiten in lhrer Einrich-
tung.

...an der Entwicklung und Durchfiihrung
von Schulungen fiir Mitarbeiter*innen
wahrend der Umsetzungsphase beteiligt?
[n=33]

...nach der Implementierung an der
Schulung von neuen Mitarbeiter*innen
beteiligt? [n=33]

...an der Umsetzung/ Einfiihrung von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=32]

...an der Evaluation und Modifikation
der IT-Anwendungen beteiligt? [n=34]

...an der Entwicklung von Strategien
in Bezug auf das klinische
Informationssystem beteiligt? [n=33]

...an der Bewertung und Auswahl von IT-
Anwendungen beteiligt? [n=34]

_|__L_L_I__L_L

...bei der Identifikation von klinischen
Anforderungen an IT-Anwendungen
beteiligt? [n=34]

“TTTTTT

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 273. Beteiligung von klinischen Mitarbeiter*innen.

283

IT-
MANAGEMENT



IT-REPORT

284

BEFRAGUNG: CH . I
Gesundheitswesen
Welche organisationale Faktoren hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer Welche systemseitigen Probleme hemmen den erfolgreichen Einsatz neuer
IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?* IT-L6sungen in lhrer Einrichtung am starksten?*
Das Kerngeschaft nimmt Mangelnde
zu viel Zeit in Anspruch; Finanzierung von innen; . o
23,5% 14,7% LGsung ist nicht gut Mangelnde Anbindung
auf klinischen Ablaufe :
A an bestehende Systeme;
zugeschnitten; 24 6%
27,4% =
Fehlende Zu viele unterschied-
ITSvst strategische liche IT-Systeme im
. ysteme IT-Planung; 7,4% Einsatz; 7,4%
sind zu teuer; -
9,3% =
- [
g}:‘z”;e" Losung bietet keinen ) =
Mangelnder (el i i - O]
Mangelnde Einbgzug dor | ennt %s(lgci;tllchen Mehrwert; H 2
Finanzierung von Endanwender | Misse der Mangelnde 1970 =
auRen; 7,3% beim Projekt- | o a0 Nutzerfreund- S

management; | aAnwen-

Fehlende IT- 5.7% du'lge"-'
Grundkenntnisse s

der Anwen- Dat hutz/ allg. Ab Mangelnde
*i .29 atenschutz - Ab-
dertinnen; 8,8% Rechtliches; 6,9% neigung der lzj::,zrzzlst
Anwender Top-Mgmt;
ggl. IT; 3,0% 2.5%

Abb. 274. Treemap: Organisational hemmende Faktoren [n=34].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 12 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich iber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.

Mangelnde
Funktionalitat
des Systems;
15,2%

lichkeit des
Systems;
13,0%

Fehlende Standards;
8,9%

Abb. 275. Treemap: Systemisch hemmende Faktoren [n=30].

* Die Teilnehmer*innen sollten die 6 Faktoren in eine Reihenfolge bringen.
Die GroRe der Felder ergibt sich iber einen gewichteten Rangreihenfolge-Score.
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04.5 Landervergleich: Deutschland, Osterreich, Schweiz

Elektronische Patientenakte
Arztbrief

Prozesszufriedenheit in allen fUnf Prozessen

Mediziner*innen und/oder Pflegekrafte als IT-Beauftragte
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Gesundheitswesen

DACH-VERGLEICH A

045 LA NDERVERGLEICH [EN1] Wird der arztliche Entlassbrief (Arztbrief) elektronisch fir nie-

dergelassene Arzt*innen bereitgestellt?

[EPV3] Steht in Ihrer Einrichtung eine Elektronische Patien- Ja, iiber ein Portal 7,6%
tenakte (EPA) zur Verfiigung?

Ja, Uiber E-Mail 5,1%
[n=315]
Steht zur Verfiigung 50,2%
Nein 81,0%
Steht nicht zur
Verfligung 47.4% o
[n=323] Weild nicht 6,3%
Weil} nicht 2,5% 0% 10'% 20'% 3(;% 40'% 55% er;% 70'% 8(;% 9(;% 10'0%

1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja, iber ein Portal 52,0%

0O

46,4%

- Steht zur Verfiigung

Ja, tiber E-Mail
- -
Steht nicht zur
- 46,4% .
Verfligun ’ Nein
[h=28] gung
Weill nicht 1% Weil nicht 8,0%
0% 1(;% Zf;% 35% 4(;% 5(;% 66% 75% 8(;% 90I% 10'0% 0% 16% Zl;% 36% 45% sr;% 6[;% 76% 35% 95% 10'0"/e
Steht zur Verfiigung 76,9% Ja, liber ein Portal 13,2%
Steht nicht zur Ja, iiber E-Mail 269
Verfiigung 17.9% ,u L 52,6%
[n=39] [n=38]
Wei nicht 51% Nein 31.6%
0% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 5(;% 60‘% 70‘% 8(;% 90‘% 'IOIO% Weil nicht 26%
Abb. 276. Implementationsstatus der EPA im Landervergleich. .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
288 Abb. 277. Bereitstellung des arztlichen Entlassbriefs fiir Niedergelassene im 289

Landervergleich.
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DACH-VERGLEICH : Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind die Anwender lhrer Einschatzung nach mit der IT-Unter-
stltzung in den jeweiligen klinischen Prozessen insgesamt?

‘ Aufnahme [n=307]

OP-Vorbereitung [n=217]

OP-Nachbereitung
[n=215]

Entlassung [n=293]

Visite [n=262]

Aufnahme [n=28]

()

Entlassung [n=27]

OP-Vorbereitung [n=14]

OP-Nachbereitung [n=14]

Visite [n=22]
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TTT11

©
©
=)

1 R B

Visite [n=36]

Aufnahme [n=36]

OP-Vorbereitung [n=17]

— |
— |
Entlassung [n=36] — ——
— | H
T Ty

OP-Nachbereitung [n=16]

Abb. 278. Prozessunterstiitzung im Landervergleich.
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DACH-VERGLEICH A Gesundheitswesen

Istin Ihrer Einrichtung ein*e Mediziner*in und/ oder eine Pflegekraft offiziell
zustandig fur IT-Angelegenheiten (IT-Beauftragte*r 0.4.)?

Pflegekraft [n=38] 421%
Pflegekraft [n=316] 63,9%

Mediziner*in [n=38] 52,6%

Mediziner*in [n=313] 76,7%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

.Ja

Nein

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Abb. 279. IT-Beauftragte im Landervergleich.

Pflegekraft [n=27] 55,6%

Mediziner*in [n=28] 71,4%

1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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05 METHODIK

Grundgesamtheit der
Krankenh&duser

Der IT-Report Gesundheitswesen —
Wie reif ist die Gesundheits-IT aus
Perspektive der Anwender*innen?
— basiert auf einer Online-Befra-
gung darztlicher und pflegerischer
Krankenhaus-Direktoren*innen in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, die Ende 2017 durchge-
fihrt wurde. Die Befragung soll ein
umfassendes Bild der IT deutscher,
Osterreichischer und schweizeri-
scher Krankenhauser aus Sicht
von medizinisch-pflegerischen Fuh-
rungskréften liefern.

Im Rahmen dieser Befragung
wurden insgesamt 2.4271 Hauser
angeschrieben: 1.957 in Deutsch-
land, 260 in Osterreich und 211 in
der deutschsprachigen Schweiz.
Das entspricht beinahe der Grund-
gesamtheit der Krankenhauser in
den jeweiligen Landern. Die Kran-
kenhaus-Direktoren*innen wurden
via E-Mail ab dem 01.07.2017 an-
geschrieben und zur Teilnahme am
IT-Report Gesundheitswesen einge-
laden. In weiteren E-Mails wurden
die Krankenhaus-Direktoren*innen,
die noch nicht teilgenommen hat-
ten, erneut um eine Teilnahme am
IT-Report Gesundheitswesen ge-
beten. Am 14.12.2017 endete die
Befragung.

Von den angeschriebenen 2.421.
Krankenhausern haben 608 an der
Befragung teilgenommen: 492 aus
Deutschland, 49 aus Osterreich
und 67 aus der deutschsprachigen
Schweiz; das ergibt somit die fol-
genden Rucklaufquoten: 25,2% in
Deutschland, 18,8% in Osterreich
und 31,8% in der Schweiz.

Qualitatssicherung

Der Erstellungsprozess des IT-Re-
ports Gesundheitswesen unterlag
von der Erhebung uber die Aus-
wertung bis zur Visualisierung der
Ergebnisse einer kontinuierlichen
Qualitatssicherung.

Fragebogen

Alle eingeladenen Teilnehmer*in-
nen erhielten einen elektronischen
Zugang zu einem standardisierten
Online-Fragebogen. Dieser war in
drei Themengebiete gegliedert:
Allgemeine Angaben
IT-Struktur
IT-Prozessunterstutzung
Der Fragebogen beinhaltete Filter-
fragen, um eine effiziente und zeit-
sparende Befragung der arztlichen
und pflegerischen Krankenhaus-Di-
rektoren*innen zu ermoglichen.

Allgemeine Angaben

In diesem Fragenkomplex wurden
die demografischen Basisdaten der
Einrichtung erfasst, d. h. der Kran-
kenhaustyp, die Art des Tragers, der
Krankenhausstatus, die Anzahl der
Betten, Einrichtung mit oder ohne
OP und die Stellenbezeichnung der
Teilnehmer*innen.

IT-Struktur

Der zweite Fragenkomplex enthielt
Fragen zu IT-Funktionen im Kran-
kenhaus. Insgesamt wurde der Um-
setzungsgrad von 50 IT-Funktionen
aus den Kategorien Dokumentation,
Leistungsanforderungen und Be-
fundriickmeldung, Entscheidungs-
unterstitzung, Patientensicherheit,
Versorgungsfunktionen,  Schnitt-
stellenfunktionen sowie Telemedi-
zin- und Telemonitoring-Funktionen
ermittelt. Weitere Funktionen zu
den Kklinischen Prozessen wurden
in den jeweiligen Abschnitten des

Gesundheitswesen

Fragebogens zu den einzelnen
Prozessen erhoben. Dieses waren
Funktionen zur Unterstiitzung der
Patientenaufnahme,  Funktionen
der OP-Planung und Funktionen zur
Unterstiitzung der Patientenentlas-
sung.

IT-Prozessunterstiitzung

Dieser Fragenkomplex beinhaltete
Fragen zur IT-Prozessunterstut-
zung im Krankenhaus. Zu den klini-
schen Prozessen Aufnahme, Visite,
OP-Vorbereitung, ~ OP-Nachberei-
tung und Entlassung. Hier wurde
die Verfligbarkeit, die tatsachliche
Nutzung, die wahrgenommene Be-
nutzerfreundlichkeit und wahrge-
nommene Nutzlichkeit abgefragt.
Die Teilnehmer*innen sollten die
IT-Prozessunterstlitzung  anhand
verschiedener Kriterien der Infor-
mationslogistik bewerten, z.B. an-
hand der Aktualitat der Daten, der
Vollstandigkeit der Daten sowie der
Dauer der Datenzusammenstellung
fur den jeweiligen Prozess. Dieses
Kapitel des Fragebogens schlieltt
mit Fragen zur allgemeinen Pro-
zessunterstltzung sowie zur Zu-
friedenheit mit der IT-Prozessunter-
stutzung.
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Boxplots

Innerhalb der Box liegen 50% der
Kennwerte. Der mittlere Strich gibt
den Median an. Durch die Antennen
(Whiskers) werden die Werte dar-
gestellt, welche auerhalb der Box
des Boxplots liegen. Die Whiskers
zeigen als oberen Wert Median +
1,5 * Interquartilsabstand (IQA) und
analog als unteren Wert Median —

Unterer Whiskers Box 50% der Werte Oberer Whiskers

1,5 * IQA an. Alle Datenpunkte die
aullerhalb dieser Spannweite, wer-
den als Punkt (AusreiBerwerte) dar-
gestellt. Wenn sich die Kennwerte
stark um einen Punkt zentrieren
konnen die Kennwerte auf einander
fallen.

|
(
F—— ,,

|
]

0.0 2.5\ 5.0'\ \5\ 10.0

25% Quantil

Median  75% Quantil AusreiRer

Abb. 280. Erlauteru

Weitere Erlauterungen

Die Anzahl der gultigen Werte wird
durch den Buchstaben ,n" repra-
sentiert und enthalt alle gultigen
Antworten. Bei der automatisierten
Erstellung der Grafiken kann es im
Nachkommastellenbereich verein-
zelt zu Rundungsungenauigkeiten
kommen. Deswegen kann es Falle
geben, die im hundertstel Bereich
nicht auf 100% kumulieren.

ng zum Boxplot.

Bei gestapelten Balkendiagram-
men wurden zur besseren Lesbar-
keit Angaben unter 10% nicht als
Zahl visualisiert. Alle Ergebnisdaten
hierzu werden in Form von Haufig-
keitstabellen auf der Homepage
des IT-Reports Gesundheitswesen
bereitgestellt:

www.it-report-gesundheitswesen.de

IT-REPORT
Gesundheitswesen
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DEMOGRAFISCHE ANGABEN

06 DEMOGRAPHISCHE ANGABEN

In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

Privat 24.9%

Freigemeinnlitzig 39,3%

Offentlich 35,8%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 281. DE: Triagerschaft [n=489].

Um welche Art von Krankenhaus handelt es sich bei Ihrer Einrichtung?

Psychiatrisches oder
psychosomatisches
Krankenhaus

Allgemeines

Krankenhaus 351%

Akademisches

Lehrkrankenhaus 43,0%

Universitatsklinik/
Medizinische
Hochschule

6,0%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 282. DE: Krankenhausart [n=481].

Gesundheitswesen

Uber wie viele Betten verfiigt Ihre Einrichtung?

Uber 1000

801 bis 1000

601 bis 800

401 bis 600

201 bis 400 26,3%

1 bis 200 37,1%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 283. DE: KrankenhausgroRe [n=491].

Verfiigt Ihre Einrichtung tber einen OP?

Ja 73,8%

Nein 26,2%

1 ] 1 ] 1 1 ] 1 [ [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 284. DE: OP-Abteilung [n=492].
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DEMOGRAFISCHE ANGABEN N Gesundheitswesen

Welcher Krankenhausstatus trifft auf Ihre Einrichtung zu?

Krankenhaus in einem

Verbund 13,4%

Krankenhaus eines
Uberregionalen
Klinikkonzerns

Einzelkrankenhaus mit
mehreren Standorten

Einzelkrankenhaus an

einem Standort 40,5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 285. DE: Krankenhausstatus [n=477].
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In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung? Verflugt Ihre Einrichtung tber einen OP?

Privat

Ja 92,6%
Freigemeinnitzig
Nein 7.4%
e . ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Offentlich 85,2% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Abb. 288. DE (Uni-KIinika): OP-Abteilung [n=27].
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 286. DE (Uni-Klinika): Tragerschaft [n=27]. Welcher Krankenhausstatus trifft auf Ihre Einrichtung zu?

Uber wie viele Betten verfligt lhre Einrichtung? Krankenhaus in einem

Verbund
Uber 1000 59,3% Krankenhaus eines
Uberregionalen
Klinikkonzerns
801 bis 1000 Einzelkrankenhaus mit
mehreren Standorten
1 0,
401 bis 600 7.4% Einzelkrankenhaus an 59.3%
einem Standort oo
201 bis 400 7,4% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abb. 289. DE (Uni-Klinika): Krankenhausstatus [n=27].
1 bis 200 7.4%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 287. DE (Uni-Klinika): KrankenhausgroBe [n=27].
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In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

Privat

Freigemeinnttzig

Offentlich 55,1%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 290. AT: Tragerschaft [n=49].

Um welche Art von Krankenhaus handelt es sich bei Ihrer Einrichtung?

Andere 36,7%

Psychiatrisches oder
psychosomatisches
Krankenhaus

Allgemeines

Krankenhaus 32,7%

Akademisches
Lehrkrankenhaus

Universitatsklinik/
Medizinische
Hochschule

6,1%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 291. AT: Krankenhausart [n=49].

Gesundheitswesen

Uber wie viele Betten verfiigt Ihre Einrichtung?

Uber 1000 10,2%
601 bis 800
401 bis 600
201 bis 400

24.,5%

1 bis 200 55,1%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 292. AT: KrankenhausgroRe [n=49].

Verfiigt lhre Einrichtung Uber einen OP?

Ja 57,1%

Nein 42,9%

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 293. AT: OP-Abteilung [n=49].
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Welcher Krankenhausstatus trifft auf Ihre Einrichtung zu?

12,8%

‘ Krankenhaus in einem
Verbund

Krankenhaus eines
Uberregionalen
Klinikkonzerns

25,5%

Einzelkrankenhaus mit
mehreren Standorten

Einzelkrankenhaus an

einem Standort 46,8%

1 1 ] 1 1 1 ' ] 1 '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 294. AT: Krankenhausstatus [n=47].
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In welcher Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

Privat 59,7%

Offentlich 40,3%

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abb. 295. CH: Tragerschaft [n=67].

Um welche Art von Krankenhaus handelt es sich bei Ihrer Einrichtung?

Andere 43,3%

Psychiatrisches oder
psychosomatisches
Krankenhaus

Allgemeines
Krankenhaus

Akademisches
Lehrkrankenhaus

Universitatsklinik/
Medizinische 3,0%
Hochschule

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 296. CH: Krankenhausart [n=67].

1
100%

Gesundheitswesen

Uber wie viele Betten verfiigt Ihre Einrichtung?

801 bis 1000

601 bis 800

401 bis 600

201 bis 400 19,4%

1 bis 200 70,1%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 297. AT: KrankenhausgroBe [n=67].

Verfugt Ihre Einrichtung tber einen OP?

Ja 55,2%

Nein 44.8%

1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 298. AT: OP-Abteilung [n=67].
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Welcher Krankenhausstatus trifft auf Ihre Einrichtung zu?

Krankenhaus eines
Uberregionalen
Klinikkonzerns

Einzelkrankenhaus mit
mehreren Standorten

Einzelkrankenhaus an

einem Standort 58,2%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 299. CH: Krankenhausstatus [n=67].
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07 ANHANG
ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ADT Admission, Discharge, Transfer

AT Osterreich

BSI Bundesinstitut fir Sicherheit in der Informationstechnik
CDA Clinical Document Architecture

CH Schweiz

Clo Chief Information Officer

CIRS Critical Incident Reporting System

COBIT® Control Objectives for Information and Related Technology
DE Deutschland

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
eMAR Electronic Medication Administration Record

EAN European Article Number

EEG Elektroenzephalografie

eGK Elektronische Gesundheitskarte

EKG Elektrokardiogramm

EPA Elektronische Patientenakte

GTIN Global Trade Item Number

HL7 Health Level 7

IDA Internationalisierung, Digitalisierung und Anwendung
IGW Informatik im Gesundheitswesen

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

ITIL® IT Infrastructure Library

ISO International Organization for Standardization

IQA Interquartilsabstand

KAS Klinisches Arbeitsplatzsystem

KH
KH-IT
KIS
KTQ
MPI
Mvz
PACS
PDA
PDF
PDMS
PKMS
PR
PZN
RIM
RIS
SD
SGB
WLAN

x|

Gesundheitswesen

Krankenhaus

Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-Leiterlnnen e.V.
Krankenhausinformationssystem

Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Master Patient Index

Medizinisches Versorgungszentrum

Picture Archiving and Communication System
Personal Digital Assistant

Portable Document Format
Patientendatenmanagementsysteme
Pflegekomplexmalnahmen-Score

Public Relations

Pharmazentralnummer

Reference Information Model
Radiologieinformationssysteme
Standardabweichung

Sozialgesetzbuch

Wireless Local Area Network

Arithmetisches Mittel/ Mittelwert
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