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Welche Bedeutung hat IT ftir das Gesundheitswesen?

Der VHItG fiihrt seit 2008 Marktevaluationen durch, die erstmals eine vollstindige Marktanalyse der real instal-
lierten Systeme in den Krankenhdusern ermaoglichen. Parallel wurde in 2009 eine Bewertung zur Usability von IT-
Losungen unter den Anwendern erhoben. Im Vergleich zu bisherigen Studien wurden beide Perspektiven in einer
Gesamtauswertung zusammengefasst. So kénnen Erkenntnisse zum Nutzen und zur Zufriedenheit mit der im
Krankenhaus eingesetzten IT, also die Anwendersicht, mit aktuellen und aussagekriftigen Marktzahlen verglichen

werden, um einen vollstindigen Uberblick tiber Trends und Entwicklungen im Markt fiir Health-IT zu erhalten.

Vollstdndige Marktstudie tiber
Unternehmens- und Anwendererhebung

Markterhebung ,,Installed Base*

Fir die Erhebung der Marktzahlen wurde unter den
VHitG-Mitgliedsunternehmen die Anzahl der in
2007 installierten Produkte in allen 2093 Kranken-
hausern in Deutschland abgefragt.

Der VHitG deckt je nach Produktsegment ca. 90%
des Marktes in den deutschen Praxen und Kranken-
hdusern ab, weshalb eine reprasentative Bewertung
gegeben ist.

Im Branchenbarometer 2010 wird die Installed
Base Erhebung erstmals erganzt um eine Ma-
nagementbefragung unter den Geschaftsfiihrern
und Managern der VHitG-Unternehmen. Hierbei
wurden Strukturdaten der Unternehmen erhoben
und bewertet, um erganzende Marktdaten und
konjunkturelle Aspekte in die Gesamtbewertung

einflieBen zu lassen.

Usabil-IT-Studie

In der vergangenen VHitG-Erhebung zum Wertbei-
trag von IT wurde von den Teilnehmern die ,Usabili-
ty“von IT als auschlaggebend fiir die Zufriedenheit
mit IT identifiziert. Der Verband hat darauf reagiert
und auf Grundlage einer differenzierten Bewertung
der Nutzbarkeit von IT-Systemen erstmals wissen-
schaftlich fundiert die Potenziale, Anforderungen
und Hemmnisse aus Anwendersicht untersucht.
Befragt wurden drei wichtigen Anwendergruppen,
namlich die Verwaltung, Medizin / Pflege und IT.
Abgefragt wurden Aspekte der Effektivitat (Funk-
tionalitat), Effizienz (Softwareergonomie), sowie der
Applikationsbetreuung. Ziel war es, Trends, Schwer-
punkte und BedUrfnisse der Anwender flr zukiinf-
tige Marktentwicklungen zu ermitteln. Die detail-
lierte Auswertung der Usabil-IT-Studie finden Sie

unter: wwwuyhitg.de

>>> Fakten zum VHitG-Branchenbarometer

» Erhebungin 2 093 Krankenhausern zur installierten IT-Basis
» Bis zu 90 Prozent Marktabdeckung, je nach Produktsegment

» Erganzende Anwenderbefragung zur Zufriedenheit mit von IT




Neutrale Markterhebung

Das VHitG-Branchenbarometer wurde zum Zwecke der neutralen Erhebung und zur Qualitdtssicherung
von zwei unabhdngigen Organisationen begleitet. Die Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsplatzsysteme der
Gesellschaft ftir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.,, GMDS, begleitete in diesem
Jahr die empirische Untersuchung, die Ausfiihrung der Befragung erfolgte durch die Sektion Medizinische

Informatik in Andsthesie und Intensivmedizin der Justus-Liebig-Universitat GiefSen.

Die Unternehmensbefragung begleitete die consultic GmbH. Die im Folgenden zusammengefassten
Ergebnisse stellen nur einen Teil der erhobenen Kennzahlen dar. Die vollstindige Auswertung liegt

ausschliefslich den teilnehmenden VHitG-Unternehmen vor.
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Methodik der Markterhebung

Erhebung in iiber 2093 Krankenh&usern Auf Basis eines vorab definierten Regelwerks zum

Die Differenzierung der in Krankenhdusern instal- Ausschluss von Konflikten und Mehrfachnennun-

lierten IT-Losungen in 45 Segmente ermoglicht die gen, hat ein neutraler Dienstleister die Angaben

exakte Darstellung der Marktdurchdringung im der Hersteller berprift und Konflikte zwischen

VHitG Branchenbarometer. Damit tragt die Studie diesen aufgeldst. Dabei wurde berlicksichtigt, ob

der Tatsache Rechnung, dass die meisten Einrich- die Software vom Unternehmen selbst hergestellt

tungen Systeme verschiedener Anbieter im Einsatz wurde oder ob das Unternehmen als Lieferant von

haben und nicht von ,DEM KIS* gesprochen werden Drittprodukten bzw. Systemhaus am Markt auftrat.

kann. Basis fur die Erhebung waren unter anderem Das VHitG-Branchenbarometer liefert somit valide

das jeweils aktuelle Krankenhausverzeichnis von Zahlen, die sehr genau die Abdeckung des teilneh-

destatis sowie das Deutsche Krankenhaus Adress- menden VHitG-Mitglieds wiedergeben und die ver-

buch (DKA). zerrende Kumulation der Umséatze zwischen den

Unternehmen ausklammern.

>>> Wissenschaftliche Begleitung sowie

Qualitdtssicherung durch externe Partner




Methodik

Differenzierte Anwenderbefragung zur Usability

Von 9 020 Adressaten in 2.182 Kliniken haben sich
4521 Personen an der Erhebung beteiligt, 1003
Befragungsbogen waren vollstandig auswertbar
(22,2%).

Adressat war jeweils die Leitungsebene der Kran-
kenhduser in den Bereichen Verwaltung, Medizin/
Pflege und IT.

Es wurden sowohl personenbezogene Merkmale
(Alter, Geschlecht und Berufserfahrung, Fachrich-
tung), als auch Aussagen zur Struktur der Klink (Bet-

tenzahl, Versorgungsstufe, Tragerschaft) erfasst.

patientennahe Tatigkeit
Verwaltung
M patientenferne mediz. Tatigkeit
M iT-Abteilung
M T-Leitung

B Geschiftsfithrung

In die Anwenderbefragung sind 90 Items eingeflos-
sen, wobei zuerst der geflihlte Nutzen von IT abge-
fragt und anschlieBend eine qualitative Erfassung
folgender Parameter mittels einer fiinfer Likert-Ska-
la durchgefuhrt wurde: Interoperabilitat zwischen
Klinik-IT-Systemen, Supportleistungen bei Proble-
men, gefiihlter Nutzen der IT fir den Patienten und
Zufriedenheit mit der klinikeigenen IT. Die Produkt-
bereiche sind in Anlehnung an die 45 Segment der
Installed Base differenziert worden, um detaillierte

Ergebnisse zu den Segmenten zu erhalten.

Differenzierte Anwenderbefragung zur Usability

31,7% 6,1%

>>> Differenzierte Kennzahlen tiber
45 Produktsegmente im KIS-Segment

>>> 90 Items bei der Anwendererhebung




Key Findings

1,4 Mrd. Euro Umsatz mit 20 000 Mitarbeitern

So stellt sich der Markt fir Health-IT unter Berlck-
sichtigung der Marktanteile der VHitG-Mitglieder
dar. Gemessen am Gesamtmarkt und dem inves-
tierten Budget ist der hochspezialisierte Markt fiir
Health-IT leistungsstark und innovativ. Der Kosten-
druck in Deutschland fiihrte in den vergangenen
flinf Jahren jedoch dazu, dass fast 50 Prozent der
Unternehmen durch Aufkdufe betroffen waren.

70 Prozent der VHitG-Mitglieder investieren bereits

im Ausland, um Uberhaupt noch zu wachsen.

Health-IT wird besser bewertet als
gangige Standardanwendungen

Alle Anwendergruppen teilen die Einschatzungen,
dass Health-IT die eigene Arbeit unterstitzt, die
Dokumentationsqualitat verbessert und mehr Wis-
sen zur Verfligung stellt. Ein positiver Zusammen-
hang zwischen IT-Einsatz und Patientensicherheit
ist gegeben. Der Support wird von der Verwaltung
und patientenfernen Berufsgruppen besser bewer-
tet, als von patientennahe Berufsgruppen. Interope-

rabilitat ist kein Hemmnis fiir die tagliche Arbeit.

Je komplexer die Anwendung,

desto hoher die Anforderungen

Spezielle Fachlésungen schneiden im Hinblick auf
Aufgabenangemessenheit, Erlernbarkeit und Er-
wartungskonformitat besser ab, als Systeme, die
sehr heterogene Anforderungen erflllen mussen.
Die Bewertung der Softwareergonomie klinischer
Arbeitsplatzsysteme fallt beispielsweise deutlich
kritischer aus, als die von Spezial- und Abteilungs-

systemen.

Patientennahe Berufe sind unzufriedener mit IT

Je naher eine IT-Losung an den Point of Care riickt,
desto geringer ist die Zufriedenheit der dort tati-
gen Anwender. IT-Ldsungen, die der Erfassung von
Patientendaten auf der Station dienen, also unmit-
telbar im oftmals hektischen Arbeitsalltag von
Pflegekraften und Arzten zum Einsatz kommen,
mussen andere Anforderungen erflllen als Spezial-

und Abteilungssysteme.

Usability ist Ergebnis vieler EInflussfaktoren

Neben den Parametern Aufgabenangemessenheit,
Selbstbeschreibungsfahigkeit, Steuerbarkeit, Er-
wartungskonformitat, Fehlerrobustheit, Individu-
alisierbarkeit und Erlernbarkeit sind Support und
Schulungen zentrale Faktoren, die die Akzeptanz

und somit die Usability von IT ausmachen.

>>> Health-IT ist effizient und leistungsfdhig

>>> Die Zufriedenheit mit den Systemen hdngt
von mehreren Faktoren ab




Usabil—IT

Beurteilung der Effektivitat der

(1= stimmt nicht; 2= stimmt wenig; 3=
= stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Sonstige
Office

Finanzbuchhaltungssystem

isches

I itsystem

Personal g itsystem
Modul Med.-Controlling
Dienstplansystem

Apothekensystem

8 ystem
OP-Managementsystem
Anésthesiedokumentationssystem
Intensivinformationssystem
Laborsystem

Radiologiesystem

Klinisches Arbeitsplatzsystem

>>> Usability

4

Usability hat viele Griinde

Mit dem Einsatz von IT im Gesundheitswesen neh-
men die Verfligbarkeit von Patienteninformationen
und tendenziell auch die Patientensicherheit zu.
Die Verwendung von IT im Krankenhaus kostet je-

doch auch Zeit, die in der Patientenversorgung fehlt.

einzelnen Systeme

stimmt mittelmaRig;

Um diesen Zeitaufwand so gering wie moglich
zu halten, mussen die Systeme einen hohen Grad
an Usability aufweisen. An welchen ,Stellschrau-
ben“ sowohl Anbieter als auch Einrichtungen des
Gesundheitswesens drehen muissen zeigen die

nachfolgenden Ergebnisse.

Effektivitat

Alle untersuchten Systeme erfiillen die Anforde-
rung, Arbeitsprozesse zu unterstiitzen. Systeme in
der Intensivmedizin und in der Radiologie erhielten
die besten Bewertungen, klinische Arbeitsplatzsys-
teme schnitten am schlechtesten ab. Im Punkt Ver-
fligbarkeit von Informationen liegen administrative
Systeme zum Patientenmanagement vorne, gefolgt
von Intensivinformationssystemen. Dienstplan-,
Personalmanagement- und Apothekensysteme wei-
sen hingegen schlechte Beurteilungen auf. Hinsicht-
lich der Entscheidungsunterstitzung durch die zu-
sammenhangende Darstellung von behandlungs-
relevanten Informationen weisen alle Systeme Opti-
mierungspotenzial auf. Die breite Bewertung durch
die Anwender lasst darauf schlielSen, dass es bei

den Systemen deutlich Qualitatsunterschiede gibt.

Interoperabilitat ist kein zentraler Kritikpunkt im Hinblick auf Usability

» Qualitatsunterschiede im Bereich der Prozessunterstitzung

4

Zufriedenheit korreliert negativ mit Komplexitat




Usabil—IT

Bedarf an manueller Dateniibernahme aus anderen Systemen,

differenziert nachIT-System

(1= stimmt nicht; 2= stimmt wenig; 3= stimmt mittelmaBig;

= stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Sonstige
Office

Finanzbuchhaltungssystem

Kaufmannisches tsystem

o

g tsystem
Modul Med.-Controlling
Dienstplansystem

Apothekensystem

Patient g ystem

OP-Managementsystem
Aniésthesiedokumentationssystem
Intensivinformationssystem
Laborsystem

Radiologiesystem

Klinisches Arbeitsplatzsystem

Ich muss fiir das System regelmaRig Daten eingeben,

die schon in anderen Systemen vorliegen.

Interoperabilitat

Fragen zur redundanten Dateneingabe und zur Ver-
fligbarkeit von Informationen allgemein lassen den
Rickschluss zu, dass in keinem der untersuchten
Segmente eine redundante Dateneingabe ganz ver-
mieden wird. Radiologie-, Intensiv- und kaufman-
nische Systeme schnitten hinsichtlich der Integra-
tion in die Systemlandschaft am besten ab. Doch
auch bei den klinischen Arbeitsplatz- und Patienten-
managementsystemen ist die Zufriedenheit der An-
wender Uberdurchschnittlich, obwohl diese als pa-

tientenfiihrende Systeme eine Sonderrolle haben.




Usabil—IT

Erwartungskonformitdt der einzelnen IT-Systeme Bewertung der Erwartungskonformitt der

(1= stimmt nicht; 2= stimmt wenig; 3=
= stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Sonstige
Office

Finanzbuchhaltungssystem

Kaufménnisches Manag ystem

Per g ystem
Modul Med.-Controlling
Dienstplansystem

Apothekensystem

Patient: g ystem

OP-Managementsystem
Anésthesiedokumentationssystem
Intensivinformationssystem
Laborsystem

Radiologiesystem

Klinisches Arbeitsplatzsystem

IT-Systeme durch die einzelnen Rollen
stimmt mittelmaRig;
(1= stimmt nicht; 2= stimmt wenig; 3= stimmt mittelmaBig;
= stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)
Erwartungskonformitit der Systeme
Erwartungskonformitat nach Rolle

GF

IT-Leit.

IT-Abt.

Verw.

Pat.fern

Pat.nah

Softwareergonomie

Bei der Evaluation der Softwareergonomie schnei-
den Spezial- und Abteilungssysteme in der Regel
deutlich besser ab, als die breiter angelegten kli-
nischen Arbeitsplatzsysteme. Zur Beurteilung der
Softwareergonomie wurden Referenzwerte aus
einer Umfrage von Hamborg integriert. Insgesamt
ist fur alle untersuchten IT-Systeme festzustellen,
dass die Parameter Aufgabenangemessenheit,
Erlernbarkeit und Erwartungskonformitat als Basis
einer guten Softwareergonomie generell positiv

bewertet wurden und die Referenzsysteme meist

deutlich tGbertroffen wurden.




Usabil—IT

Bewertung der Schulung fiir verschiedene IT-Systeme mit Schulnoten

(1= stimmt nicht; 2= stimmt wenig; 3= stimmt mittelmaRBig;
= stimmt ziemlich; 5=stimmt sehr)

Schulnotenvergabe fiir die Schulung nach Systemen

Sonstige
Office

Finanzbuchhaltungssystem

he 8! ystem

P | g tsystem

Modul Med.-Controlling

Dienstplansystem

Apothekensystem

Patient g itsystem

OP-Managementsystem
Aniésthesiedokumentationssystem
Intensivinformationssystem
Laborsystem

Radiologiesystem

Klinisches Arbeitsplatzsystem

Schulungen und Support

Schulungen werden flr alle Systeme mit den
Schulnoten befriedigend bis gut bewertet. Eine Aus-
nahme bilden die Schulungen fiir Apothekensyste-
me, die mit einer 3,5 am schlechtesten ausgefallen

sind.

Im Segment klinische Arbeitsplatzsysteme finden
bei 50% der Befragten regelmaRig Wiederholungs-
schulungen statt. Der Anteil der Befragten die gar
keine Schulung erhalten haben lag liber alle Sys-
teme hinweg unter 20 %. Die Schulungen erfolgen

mehrheitlich nach dem Train-the-Trainer Prinzip

Schulung erfolgt durch - Mitarbeiter
aus der eigenen (klinischen) Abteilung

0% 20%  40% 60% 80% 100%
- | | | | |

Klinisches Arbeitsplatzsystem 531

Radiologiesystem

Laborsystem 30
6]

24

Intensivinformationssystem 22

Anésthesiedokumentationssystem I3 30
OP-Managementsystem 7 23
Patientenmanagementsystem 7” 22
Apothekensystem 7 11
Dienstplansystem 7 56

Modul Med.-Controlling 7.4 19
Personalmanagementsystem 7' 2 17
Kaufmannisches Managementsystem 7E 15
Finanzbuchhaltungssystem 7“ 9
Office 7|z 17

Sonstige 7 23

mla
Nein

und werden durch Mitarbeiter des eigenen Fach-
bereiches oder die IT-Abteilung durchgefiihrt. Her-
steller sind hier nur geringfligig involviert. Lediglich
im Bereich der Finanzbuchhaltung sind mehrheit-
lich Schulungen von extern durchgefiihrt worden.
Auch der Support erfolgt hauptsachlich durch die
hauseigene IT- oder die eigene klinische Abteilung.
Erstin letzter Konsequenz ist der Hersteller invol-
viert, der Anteil des Herstellersupports liegt Gber
alle Systeme hinweg unter 20%. Knapp 50% der
Anwender geben an, dass ihnen kein 24/7 Support
bekannt ist.

Schulungen und Support werden hauptsdchlich

inhouse durchgefiihrt, ohne das Hersteller involviert sind.




Health-IT in Deutschland:
1,4 Mrd. Euro Umsatz mit 20 000 Mitarbeitern

Mit dem VHitG-Branchenbarometer ergibt sich
erstmals ein vollstandiges Bild des Gesamtmarktes.
Die Zahlen umfassen den ambulanten Bereich so-
wie den stationaren Sektor, also Kliniken, Reha- und
Sozialeinrichtungen. Im Detail wurden bertcksich-
tigt: Software-Lizenzen, Wartung, Dienstleistungen
der Losungsanbieter sowie Dienstleistungen vor Ort
durch Systemhauser, Berater und IT-Personal und
Hardware. Ausgeklammert wurden Leistungen von
Rechenzentren, staatlichen Einrichtungen, bzw.
Organisationen mit gesetzlichem Auftrag und ande-
re Sektoren wie Apotheken, Kostentrager, Pharma,

LifeScience.

Wachstumsmarkte

In 2010 werden rund 75 Neuausschreibungen von
kompletten Krankenhaus-Informationssystemen er-
wartet. Im Vergleich zu der Anzahl der Krankenhau-
ser ist somit der Markt der Systemwechsel relativ
gering. Ein Grund hierfr ist, dass sich KI-Systeme
entgegen fritherer Abschreibungs- und Amortisa-
tionsannahmen heute als langfristig eingesetzte
Losungen bewdhren: Laufzeiten zwischen 10 bis

15 Jahre sind je nach Hersteller Gblich. Das Wachs-
tum bei der IT-Durchdringung durch die VHitG-

Unternehmen bei den kleineren Hausern (unter 200

Installed Base und Managementbefragung

Betten) ist in 2009/10 Uiberproportional, ebenso in
den groReren Hausern (>5%). Weitaus groRer ist
jedoch der Markt der Systemerweiterungen, bei-
spielsweise durch Erganzung des bestehenden KIS
um eine Fachabteilungslosung (225 Mio EUR inves-
tiver Markt inkl. Wechselmarkt). Der Markt der Inte-
grierten Versorgung (IV) und Telemedizin ist fiir me-
dizinische Losungen trotz einiger Pilotinstallationen
weiterhin ein Nischenmarkt (< 1%). So werden die
meisten IV- und Diseasmanagement-Losungen aus
reiner Abrechnungssicht betrieben. Schlieflich sind
die bundesweit liber 1 000 Medizinischen Versor-
gungszentren, hiervon insbesondere die in Kranken-
haustragerschaft, in 2010 ein starker Wachstums-

markt fur vernetzende Losungen.

Die Top-Systeme mit > 5% Wachstum:
Dokumentenmanagement

Interoperabilitat
(Kommunikations-Serverbereich)

Funktionsstellen-Management
Klinische Dokumentation
Auftragskommunikation/Order-Entry
Arztbriefschreibung

Digitale Sprachverarbeitung

>>> KiS-Systeme mit Produktlebenszyklen

von liber zehn Jahren

>>> Zunehmende Vertikalisierung




Schlussfolgerungen zur Usability

Usability wird gesteuert durch viele Aspekte
Zentrale Erkenntnis der vorliegenden Befragung:

Es ist nicht die Ergonomie allein, die den Nutzen
von IT im Sinne von Nutzbarkeit ausmacht. Um die
Usability von IT-Ldsungen zu beeinflussen muss an
vielen Stellschrauben gedreht werden. Schulungen,
aber auch die Orientierung der Produkte am Arbeits-

alltag der Zielgruppen sind zentrale Faktoren.

Kernelement Schulungen

Fir den effizienten Einsatz von Software sind Schu-
lungen von zentraler Bedeutung. Nicht nur unter
dem Blickwinkel des Umgangs mit der wertvollen
Ressource Health-IT“ sondern insbesondere auch
hinsichtlich der Sicherstellung von organisatori-
schen Prozessen. Neben der Prozessenbegleitunmg
wird IT auBerdem dafiir eingesetzt, eine aus medi-
zinischer und gesetzlicher Sicht einwandfreie Doku-
mentation zu gewahrleisten. Die optimale Nutzung
von IT-Lésungen ist somit eine Managementauf-
gabe, die in das Risikomanagement einflieBen muss.
Schulungen zur Befahigung der Mitarbeiter mit
dem ordnungsgemaRen Umgang der Software sind
hier anzusiedeln. Sich standig wandelnde Anforde-
rungen und die daraus resultierenden Neuerungen
in den Systemen bedingen eine fortlaufende Veran-
derung der eingesetzten Losungen. Ein regelmal3i-
ges Coaching durch den Anbieter, vor allem fir die
Key User im Haus ist deshalb fiir ein Verstandnis des

Produktes und den optimalen Einsatz wesentlich.

Gut geschulte Key User konnen anschlielend ge-
maRk dem Train-the-Trainer Prinzip das Wissen in die
jeweilige Fachabteilunge tragen. Erweiterte Schu-
lungskonzepte auf Seiten der Anbieter beispielswei-
se mit Moglichkeiten zum elearning, kdnnen den
Aufwand fur Schulungen verringern und so die Be-
reitschaft fir Herstellerschulungen verbessern. Vor
allem in den patientennahen Berufsgruppen emp-
fiehlt der Verband bereits in der Ausbildung ein
Verstandnis fir die Dokumentation medizinischer

und pflegerischer Daten am PC zu schaffen.

Zielgruppenorientierung

Die durchweg schlechtere Bewertung der patien-
tennahen Berufsgruppen hinsichtlich der Aufgaben-
angemessenheit, Erlernbarkeit, Erwartungskonfor-
mitat aber auch Entscheidungsunterstitzung von
IT-Systemen muss Hersteller dazu veranlassen, ihre
Produkte an den Arbeitsprozessen auszurichten, In-
formationen hinsichtlich der Relevanz zu bewerten
und den Dialog mit den Betroffenen aufzubauen.
Qualifizierte Mitarbeiter, mit medizinischer Ausbil-
dung sind sicherlich eine Moglichkeit, die Briicke
zwischen Medizin und IT zu schlagen und das Ver-
standnis auf beiden Seiten hinsichtlich der Anfor-
derungen an die IT zu optimieren. Gleichzeitig ist
innerhalb der Krankenhauser ein zielgruppen-
gerechtes Schulungsmanagement aufzubauen,
das dem Know-how, der Personalfluktuation sowie

den individuellen Gegebenheiten gerecht wird.

>>> Schulungen ausschlaggebende Erfolgskomponente

>>> Ganzheitlicher Ansatz mit Zielgruppenorientierung




IT-Trends im Gesundheitswesen

Aus der Befragung des Managements der IT-Un-
ternehmen sind drei Kernaspekte der mittel- und

langfristigen Entwicklung von Health IT hervor-

gegangen.

Informationsmanagement
Wahrend friher die Abbildung gesetzlicher Doku-
mentation wie die Qualitatssicherung und Abrech-
nung im Vordergrund stand und sich Workflowsys-
teme etabliert haben, ist ein neuer Trend im Bereich
der wissensbasierten Informationsmanagement-
I6sungen zu verzeichnen. Die Hintergriinde sind:
Unterstutzung der Arzte in ihrer Entscheidung
Veredelung der hohen Datenmengen aus
verschiedenen Bereichen
Messung und Vergleich der Versorgungsqualitat
Intelligenz in der Bereitstellung und Aufberei-

tung von Daten

Wirtschaftlichkeit
Der Zwang zur Kostensenkung fiihrt dazu, dass die

wichtigsten Ressourcen optimal eingesetzt werden.

So kommt der Planung von Personal und der Aus-
lastungssteuerung von teurem Equipment, wie z.B.
bildgebender Medizintechnik und OPs, ein hoher
Stellenwert zu. Das zentrale Management von Ver-
tragen sowie die Steuerung des Einkaufs und der
Logistik sind weitere wichtige Bausteine, die mittels

IT auf ihre 6konomischen Aspekte analysiert und

verbessert werden. Hinzu kommen Patienten-
dienste, die die Ressourcenauslastung unterstutzen,
wie SMS- und Web-Services. Die geschatzt Investi-
tionsplanung der Krankenhduser im letztjahrigen
Branchenbarometer hat sich nur in Teilen bestatigt,
der Trend allerdings traf voll und ganz zu: Ressour-
cenplanung (24%), Immobilienmanagement (17%),

Dienstplanungssysteme (12%).

Health-IT am Point of Care
Mit dem Erreichen patientennaher Anwendergrup-
pen und dem Patienten selbst dndern sich Bedien-
konzepte und Einsatz-Szenarien von IT. Die aktuelle
Studie zeigt, dass IT-Losungen hier Nachholbedarf
aufweisen. Das trifft fir folgende Bereich besonders
zu:

Systeme am Point of Care, z.B. in der Pflege,

im OP

Telematikanwendungen fur Professionals, im

landlichen Gebiet, aber auch auf dem Campus

Patienten-Services
Die neue Systeme werden zum Teil mobile und in-
tuitiv zu erlernende Gerate sein, . Die Basis hierfur
ist die Nutzung der Breitbandtechnologie sowie die
Integration in individualisierte Aktensysteme, die
bei Anwendungen aul3erhalb der Einrichtung nicht
zuletzt aus Datenschutzgriinden als Portalanwen-

dungen laufen.

>>> Trends: Informationsmanagement,

Wirtschaftlichkeit, Einsatz am Point of care




Verbesserung der Lebensqualitit durch
Patientensicherheit

Mit IT lassen sich mit einfachen Mitteln Daten er-
fassen, auswerten, vergleichen und kommunizieren.
Dies wird im Bereich der Qualitatssicherung schon
lange praktiziert, um Mortalitatsraten, epidemiolo-
gische Daten und Kennzahlen Uber die Leistungs-
fahigkeit von Einrichtungen zu ermitteln. Neu ist
derTrend zurVerbesserung der Patientensicherheit.
Aufwenn das Verordnungs-, bzw. Medikationsma-
nagement nicht in dem prognostizierten Volumen
realisiert wurde, wird weiterhin davon ausgegan-
gen, dass insbesondere bei der Arzneimittelthera-
piesicherheit die vorhandenen Nutzenpotentiale
erkannt werden.

Nach einer Studie des Aktionsbiindnisses Patienten-
sicherheit kamen in 2004 2 % aller Krankenhaus-
patienten wegen eines Medikationsfehlers. Jeder
dritte Behandlungsfehler in der hausarztlichen
Versorgung beruht auf Fehlern bei der Arzneimittel-
therapie. Laut einer britischen Studie (British Medi-
cal Journal 2004) wurden 5,2 % wegen unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen (UAW) aufgenommen,
71 % der UAWSs sind vermeidbar. Hochgerechnet fuir
GrofRbritannien werden hierdurch 5 600 KH-Betten
kontinuierlich belegt, 702 Mio. € Kosten entstehen
pro Jahr fur die stationare Behandlung, 5 700 Todes-
falle jahrlich durch UAW bei KH Aufnahme. 30—50 %
hiervon resultieren aus Medikamenteninteraktion,
50% aufgrund von Dosierungsfehlern. Die Haufig-

keit der Medikationsfehler veranderte sich massiv

Langfristige Trends in der Health-IT

nach Einfihrung von AMTS-L6sungen gegenuiber
der klassischen handschriftlichen Verordnung:

81 % weniger Medikationsfehler. Die Ergebnisse der
Wiener Studie Gber 113 Intensivstationen in 27 Lan-
dern werteten bei 441 von 1328 untersuchten
Patienten medizinische Fehler bei der injizierten
Medikamentengabe aus —ein GroRteil ware mittels

IT-Unterstiitzung vermeidbar gewesen.

Personalisierte Versorgung

Der Patient riickt starker in den Fokus der Versor-
gungssteuerung. Dies zeigt sich in mehreren Facet-
ten: die starker genutzte Gesundheitsaufklarung
und -kontrolle des Patienten im Web, Anwendungen
zur Patientensicherheit wie die Arzneimitteltherapie-
sicherheit und Telematikdienste im Homecare-Be-
reich, Incentive-Modelle wie Pay for Perfomance, die
eine langfristige Honorierung der Genese beinhal-
tet, Patientenbindungskonzepte, Einbeziehung der
Genomik des Patienten sowie LifeScience, Aktensys-
teme und Social Networks. Die Moglichkeit zur In-
formationsbeschaffung, die Analyse, der Vergleich
und der Nachweis einer personalisierten medizini-
schen Versorgung lber Einrichtungsgrenzen hinweg
sind nur mittels IT zu realisieren.

In Anbetracht des moéglichen Marktes und der sich
verandernden Wahrnehmung des Patienten, wird
diesem Bereich ein grol3es Potential beigemessen,
der sich jedoch erst liber die kommenden zehn

Jahre entwickelt.

>>> Daten sind jederzeit verfiigbar, liberall

>>> Informationszugang mittels Health-IT als Basis
ftir ein modernes Arzt-Patienten-Verhdltnis




Investitionsplanung von IT

Finanzierung von IT
Die Auswertungen bestatigen, dass wir einen etab-

lierten Markt mit wenigen Systemwechseln haben.

dringend erforderlich, um das Potential der IT aus-
zuschopfen und sich vom Niveau der Pilotinstalla-

tionen weiterzuentwickeln.

Krankenhauser wechseln nur, wenn es nicht mehr

. P ) o Vergleich zum Vorjahr
anders geht. Gruinde hierfiir sind die hohe Individua-

o ) ) ) Im Vergleich zum Vorjahr sind nur wenige Verande-
litat der Systeme in Bezug auf die Anwenderbedirf-

) o . o rungen in der Tragerschaft, Verteilung der Systeme
nisse sowie die Gesamtaufwande fur eine Umstel-

o ) B o nach Bundeslandern o.a. zu verzeichnen, weshalb
lung — letztendlich Finanzierungsgriinde in einem

) o B ) auf eine Darstellung verzichtet wird. Mit Blick auf
kostengetriebenen Markt. Die in 2009 veroffentlich-

die TOP-Systeme lasst sich eine starke Vertikalisie-
ten Zahlen zur Finanzierung von Health-IT sind als

rung der Systeme in den jeweiligen Abteilungen
stabil einzuschatzen. Im Mittel schatzten die kauf-

feststellen. Dies deckt sich in weiten Teilen mit der
mannischen Leiter die IT-Ausgaben im Kranken-

- ) Investitionsplanung in 2009. Insbesondere die Pfle-
haussektor auf 2,92 %, medizinische Leiter auf

) ) o ) gedokumentation scheint jedoch weit hinter den
3,55 % und die [T-Leiter auf 3,68 %. Damit lagen die

) Erwartungen zu bleiben.
deutschen Ausgaben unter dem weltweiten Bran-

chendurchschnitt fir Health-IT von 3,7 % (Quelle:
Gartner 2007). Trotz der begrenzten finanziellen

Ressourcen stellt sich der Markt insbesondere als

Genutzte Funktionalitat 2009
in Prozent

Arbeitsmarkt als attraktiv und inhaltlich interessant

dar. Die Rolle der Integrierten Versorgung als Treiber 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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flr innovative Gesundheitskonzepte hat sich in der inegierte Versorgung. [l

. I . Arzneimitteldokumentation -
Health IT nicht bestatigt. Auch telemedizinische .
Pfade/Workflow -

Dienstplanung -
Ppflegeplanung/-dokumentation _
Terminmanagement _
Befundkommunikation _
Gegenstand in den Vertragswerke ist. Eine frihzeiti- . 7
Klinische Dokumentation | R

systematische Artorieschveivung - |

Anwendungen sind keine Standardprodukte im Pro-
duktportfolio der etablierten Anbieter, da die An-

forderungen an IT und ein Gesamtkonzept selten

gere Einbindung der IT-Verantwortlichen erscheint

Y>> Stabiler Arbeitsmarkt

>>> Schaffung von Transparenz in

Erlosstruktur und Ressourcenverbrauch




Das VHitG-Branchenbarometer ist aus Sicht der
Teilnehmer ein wichtiger Beitrag zur Bewertung des
deutschen Gesundheitsmarktes und der Position
des eigenen Unternehmens. Aus den Ergebnissen
lassen sich konkrete Aktivitaten fiir das einzelne Un-
ternehmen, Krankenhaus und den Verband ableiten.
Wesentliche Schlussfolgerung aus Verbandssicht ist
zum Einen die Erkenntnis, dass Usability nicht das
ausschlaggebende Kriterium fiir den zuriickhalten-
den Einsatz von IT ist. Dem gegenuiber haben aber
auch technologische Entwicklungen und politische
Plane wie Web 2.0, Integrierte Versorgung und eGK
nicht zu einem verstarkten IT-Einsatz geflihrt. Der
Markt reagiert in Folge hoher Regulation langsamer
als andere Branchen. Gleichzeitig kompensiert die-
ses Marktverhalten konjunkturelle Schwankungen
wie die Wirtschaftskrise und stellt sich so als solider
Arbeitsmarkt dar.

Zum Anderen werden die konkreten Entwicklungs-
bereiche Informationsmanagementsysteme, Res-
sourcenoptimierung und Point of Care-Systeme ne-
ben der personalisierten medizinischen Versorgung
zu einer verstarkten Nutzung von IT im medizini-
schen Bereich flhren. Neue Konzepte der Benutzer-
flhrung und des Handlings der Medizinprodukte

sind hierflr erforderlich.

VHitG-Fazit
Der Verband betrachtet die Erhebungen und Aus-
wertungen nicht als abgeschlossene Projekte, son-

dern baut hierauf strategische Projekte auf.

Zusammenfassung Branchenbarometer 2010

Interoperabilitiatkonzept
Standardisierung wird heute aufgrund zeitlicher
Restriktionen nur noch in einzelnen Fallen unter
Einbeziehung der Anwender durchgefiihrt. Somit
kénnen Praxisanforderungen nur unzureichend ein-
gebracht werden. Der VHitG wird in einer Interope-
rabilitatsinitiative versuchen gemeinsam mit An-
wenderverbanden prioritare Anwendungsfalle zu

bearbeiten und zur Marktreife zu bringen.

Arzneimittel- und Therapiesicherheit

Um die Nutzung der AMTS als Teil der Patienten-
sicherheit in das 6ffentliche Licht zu stellen, griin-
det der VHitG eine UAW-Initiative, in der die uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen aus der arzt-
lichen Routine der medizinischen Dokumentation
(anonymisiert) an das BfArM ibermittelt wird. Dies
wird als Einstieg in weitere AMTS-Anwendungen

gesehen.

Einbeziehung der IT-Verantwortlichen zum
Zeitpunkt der Vertragsgestaltung
Mit der Erkenntnis, dass die Moglichkeiten und
die Zufriedenheit im Umgang mit IT nicht opti-
mal sind, weil IT-Verantwortlichen erst zu spat in
die Vertragsverhandlungen einbezogen werden,
bemiht sich der VHIitG verstarkt eigene Angebote
zu formulieren, auf die die Vertragspartner zurtick-
greifen konnen. Damit soll der Investitionsschutz
gestarkt und der schnelle sowie effiziente Einsatz

von Health-IT ermdglicht werden.

>>> Initiativen des VHIitG gegriindet

2>>> Vollistindige Ergebnisse zur néchsten conhIT




VHitG-Branchenbarometer in Kurzform

Mit dem VHitG-Branchenbaromater Ausblick: VHitG-Branchenbarometer 2011
wurden folgende Ziele erreicht: Die Planungen flr das VHitG-Branchenbarometer

Implementierung eines Verfahrens zur 2011 haben bereits begonnen. Im Fokus werden

Erhebung von Marktzahlen eine starkere okonomische Betrachtung sowie Hiir-

den beim Einsatz der Health-IT stehen. Der Arbeits-
Erhebung und Auswertung von Fragen

titel lautet ,Kapazitaten und Restriktionen in den
unter den Anwendern

Krankenhausern bei der Umsetzung IT-getriebener

Managementbefragun .

& gung Innovationen®
Analysieren der Hiirden beim Einsatz von Die Ergebnisse werden auf der conhIT 2011 verof-
IT und Aufzeigen von Losungsansatzen fentlicht.

strategische Ausrichtung des

Branchenverbandes

Institutionalisierung der AG Marktforschung
zur Bewertung interner und externer Studien

als Mehrwert fir die VHitG-Mitglieder
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