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Wann wird IT im Gesundheitswesen zum Erfolgsfaktor?

Valide Marktzahlen zu erheben ist das Ziel der AG Marktforschung des bvitg e.V.. So ermitteln wir bereits im vierten Jahr Zahlen
zur Durchdringung des Healthcare-Marktes mit IT-Losungen. Parallel dazu befragen wir Anwender, welchen Nutzen sie aus
IT-Lésungen flir das Gesundheitswesen ziehen. Die Ergebnisse dieser sogenannten Installed-Base-Erhebung, einer Manage-
mentbefragung unter den Geschdftsfiinrern der bvitg-Mitgliedsunternehmen sowie der Anwenderbefragung , Effectiv-IT" in
Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Informatik der Fachhochschule Dortmund werden im vorliegenden Branchenbarometer
2011 zusammengefasst und verdffentlicht. Die Ergebnisse der Managementbefragung verdeutlichen aktuelle Entwicklungen
der Branche und das Marktvolumen in den einzelnen Produktsegmenten, die Anwenderstudie ergdnzt diese durch Aussagen

uber den wahrgenommen Nutzen der Produkte in den Krankenhdusern.

Vollstdndige Marktstudie tiber
Unternehmens- und Anwendererhebung

Markterhebung Installed Base

Fir die Erhebung der Marktzahlen wurde unter den
Mitgliedsunternehmen die Anzahl der in 2010 in
allen 2030 deutschen Krankenhdusern installierten
Losungen — unterteilt in 48 Produktsegmente — ab-
gefragt. Der Verband deckt je nach Produktsegment
circa 90 Prozent des Marktes in den deutschen Prax-
en und Krankenhdusern ab, weshalb eine reprasen-

tative Bewertung gegeben ist.

Neben der Installed Base-Erhebung enthalt das
Branchenbarometer 2011 auch die Ergebnisse einer
Managementbefragung, die unter den Geschafts-
flhrern und Managern der bvitg-Mitgliedsunter-
nehmen durchgefiihrt wurde. Die dabei erhobenen
Strukturdaten der Unternehmen bereichern die
Gesamterhebung um erganzende Marktdaten und

konjunkturelle Aspekte der Healthcare IT-Branche.

Effectiv-IT-Studie

Nachdem im Vorjahr die Usability von IT-Losungen
Eingang in das Branchenbarometer fand, enthalt
die Publikation 2011 die Ergebnisse einer Anwen-
derbefragung zur Effektivitat der Losungen. Um eine
Vorstellung vom Nutzen der existierenden IT-Lésun-
gen zu erhalten, untersuchte die Fachhochschule
Dortmund in Zusammenarbeit mit dem Bundesver-
band Gesundheits-IT (bvitg) e.V. die Zusammenhan-
ge zwischen Investitionsbereitschaft in IT, IT-Projekt-
management sowie dem wahrgenommenen Wert

der eingesetzten Losungen.

Dabei standen folgende Fragen im Mittelpunkt:
Welchen Wertbeitrag liefert die IT fur
den Gesamterfolg des Krankenhauses?
Werden die Prioritaten bei der Auswahl und
Einfihrung der Systeme richtig gesetzt?

Wo liegen Hemmnisse, wo ungenutzte Chancen?

Erhebung in 2 030 Krankenhdusern zur installierten IT-Basis

Managementbefragung der bvitg-Mitgliedsunternehmen

Anwenderbefragung zum Nutzen von IT




Partner

Das bvitg-Branchenbarometer wurde zum Zwecke der neutralen Erhebung und zur Qualitdtssicherung von

zwei unabhdngigen Organisationen begleitet.

Die empirische Untersuchung (Effectiv-IT-Studie) wurde in diesem Jahr durch die Fachhochschule Dortmund unter Lei-
tung von Professor Britta Béckmann in Abstimmung mit dem Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg) e.V. durchgefiihrt.
Die Unternehmensbefragung (Installed Base-Erhebung und Managementbefragung) begleitete HIMSS Analytics Europe.
Die im Folgenden zusammengefassten Ergebnisse stellen nur einen Teil der erhobenen Kennzahlen dar. Die vollstindige

Auswertung liegt ausschliefSlich den teilnehmenden bvitg-Unternehmen vor.
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Methodik der Markterhebung

Erhebung in 2 030 Krankenh&usern

Die Differenzierung der in Krankenhausern instal-
lierten IT-Losungen in 48 Segmente ermoglicht die
exakte Darstellung der Marktdurchdringung im
bvitg-Branchenbarometer. Damit tragt die Studie
der Tatsache Rechnung, dass die meisten Einrich-
tungen Systeme verschiedener Anbieter im Einsatz
haben und nicht von ,DEM KIS“ gesprochen werden
kann. Basis flr die Erhebung waren unter anderem
das jeweils aktuelle Krankenhausverzeichnis von
destatis sowie das Deutsche Krankenhaus Adress-

buch (DKA).

Auf Basis eines vorab definierten Regelwerks zum
Ausschluss von Konflikten und Mehrfachnennun-
gen, hat ein neutraler Dienstleister die Angaben der
Hersteller Uberprift und Konflikte zwischen diesen
gelost. Dabei wird bertlicksichtigt, ob die Software
vom Unternehmen selbst hergestellt wird oder ob
das Unternehmen als Lieferant von Drittprodukten

bzw. als Systemhaus am Markt auftritt.

Das bvitg-Branchenbarometer liefert somit valide
Zahlen, die sehr genau die Abdeckung des teilneh-
menden bvitg-Mitglieds wiedergeben und die ver-
zerrende Kumulation der Umsatze zwischen den

Unternehmen ausklammern.

>>> Wissenschaftliche Begleitung sowie

Qualitdtssicherung durch externe Partner




Methodik der Anwenderstudie

Nutzen von IT im Krankenhaus 31 Prozent aus Offentlich-rechtlichen Hausern eine
Zur Ermittlung des wahrgenommenen Nutzens reprasentative Auswertung durchgefiihrt worden.
von IT wurden Anwender aus der Arzteschaft und 69 Prozent der Befragten sind tber 40 Jahre alt, 80
der Pflege, der IT-Abteilung sowie IT-Leitung und Prozent mannlich.

Geschaftsfuhrung von deutschen Krankenhausern
Mit 30 Prozent stellen die IT-Leiter die grofdte Grup-

befragt. Die gut 300 auswertbaren Riickmeldungen
pe, die an der Befragung teilgenommen hat. Daran

verteilen sich relativ gleichmaRig auf Hauser unter-
schliel3t sich mit 17 Prozent der Pflegedienst und

schiedlicher GroBe. Auch hinsichtlich der Verteilung .
mit 13 Prozent der Arztliche Dienst an, gefolgt von

der Antworten nach der Tragerschaft der Hauser ist
12 Prozent aus der Geschaftsflihrung und weiteren

mit 45 Prozent der Antworten aus freigemeinniitzi-
12 Prozent von Mitarbeitern aus den IT-Abteilungen.

gen Hausern, 18 Prozent aus privaten Kliniken und

Antworten nach Berufsgruppen

3,55%
1,77%
M Geschiftsfithrung

8,16 % 12,41%
I Arztlicher Dienst

Pflegedienst T
12,77% A
IT: Leitende Funktion

IT: Mitarbeiter in der IT-Abteilung

Medizinisches Controlling 17,02%
Sonstiges 30,85%

Keine Antwort




Key Findings
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1. Wahrnehmung des Wertbeitrags

von IT ist positiv

Der uberwiegende Teil der Befragten (zwei Drittel)
attestiert den vorhandenen IT-Losungen eine gute
bis sehr gute Unterstiitzung bei der taglichen Ar-
beit. Bestarkt wird diese Aussage durch die Tatsa-
che, dass Krankenhduser ihren Anbietern respektive
deren Systemen offensichtlich sehr treu sind:

77 Prozent nutzen ihr KIS bereits langer als drei

Jahre.

2. IT ist strategisch verankert, die Umsetzung

der Strategie muss optimiert werden

Mit rund 70 Prozent hat der Uberwiegende Teil der
befragten IT-Leiter und Geschaftsfiihrer angegeben,
dass ihre Hauser eine IT-Strategie haben. In der Um-
setzung der [T-Strategie in Form konkreter Projekte
zeigen sich jedoch Defizite. Zwar werden im Sinne
eines professionellen Projektmanagements Ziele

definiert, diese aber oft nicht erreicht.

IT liefert Nutzen

3. Dialogbereitschaft im Markt sehr hoch

Neben den Fragen haben die Anwender in zahlrei-
chen Anmerkungen Stellung zur Situation mit IT im
Krankenhaus bezogen. Sehr offen und selbstkritisch
werden Fehler in der Organisation, Probleme in der
Umsetzung von IT-Projekten und Hiirden im Alltag
beschrieben. Zudem geben uber 50 Prozent der
Befragten den Anbietern eine Botschaft mit. Haupt-

tenor: wir brauchen offene Systeme.

4. Wachstum unterhalb der Preissteigerungsrate
Die Geschaftsfiihrer und Manager der bvitg-Unter-
nehmen schatzen das Wachstum im stationaren
Sektor systemuibergreifend auf durchschnittlich

1,2 Prozent. Die Entwicklung im ambulanten Sektor
wird auf dem gleichen Niveau eingeschatzt. Damit
liegt das moderate Wachstum des Gesamtmarktes

unterhalb der Preissteigerungsrate.

5. Strukturelle Veranderungen am KIS-Markt

In 2010 hat sich der Trend zur Umverteilung inner-
halb des Marktes verstarkt. Die Umsatze haben sich
zunehmend vom klassischen KIS-Neugeschaft zum
Nachverkauf oder zu neuen Nischen im Bereich Ab-
teilungssysteme und Speziallésungen verschoben.
Auch in 2011 wird, laut Einschatzung, die vertikale
Integration in Unternehmen weiter steigen. Zeit-

gleich steigt der Bedarf an interoperablen Losungen.

Investitionsverhalten verdndert Marktstrukturen




Effectiv-IT Ergebnisse

Nutzen von IT fiir das Krankenhaus

In Zeiten wirtschaftlicher Herausforderungen spielt
der IT-Bereich im Krankenhaus eine immer wesent-
lichere Rolle. Durch den Einsatz von IT soll die Doku-
mentation erleichtert, die Effizienz der Arbeitsab-
laufe gesteigert und die Kommunikation verbessert
werden. Kurz: die Produktivitat soll erhoht werden.
Herauszufinden, welche Faktoren den Wertbeitrag
von IT schmalern, real oder in der Wahrnehmung
der Anwender, ist das Ziel der Studie Effectiv-IT, de-
ren Ergebnisse auf den nachsten Seiten dargestellt

werden.

IT unterstutzt die Anwender bei Ihrer taglichen
Arbeit, darin sind sich fast 70 Prozent der Befragten

einig.

Wie unterstiitzen IT-Systeme lhre tagliche Arbeit?

M sehrgut

[ | gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft

k.a.

2,36%
5,19%

5,66 %

22,17%

Der Nutzen von [T variiert jedoch von System zu Sys-
tem. Eine sehr positive Nutzenbewertung kann fir
die Losungen Krankenhaus-Informationssysteme
(KIS), Laborinformationssysteme (LIS), Radiologie-
Informationssysteme (RIS) und Picture Archiving
and Communication Systeme (PACS) festgestellt
werden. Uber 70 Prozent der Anwender sehen den

Nutzen hier als gut bis sehr gut an.

Die Kernanwendungen mit dem
grofRten wahrgenommenen Nutzen sind:

Arztbriefschreibung

Dokumentation von Diagnosen
und Prozeduren

Leistungserfassung
Patientenverwaltung

Hingegen wird IT bei Anamnese, Visite und Pflege
als hinderlich wahrgenommen. Aufschluss, warum
IT hinderlich sein kann, geben die Kommentare, die
zu dieser Frage sehr zahlreich formuliert wurden.
Sosind Losungen bei der Visite dann hinderlich,
wenn ungeeignete Technologien zum Einsatz kom-
men: ,Mobile Visite ohne Visitenwagen und WLAN
ist unpraktisch” Die Summe der Anmerkungen
lasst sich so zusammenfassen: Es kommt auf das
Anwendungsgebiet und die Infrastruktur an, ob

IT als hinderlich wahrgenommen wird oder nicht.
Aufgabe und Losung missen zueinander passen.
Generell ist IT jedoch kein Hindernis, sondern in
vielen Bereichen, beispielsweise der elektronischen
Patientenakte, unerldsslich. Dieses Ergebnis deckt
sich mit den Aussagen der Usabil-IT-Studie des

bvitg im letzten Jahr.

KIS, RIS, LIS und PACS im Krankenhausalltag etabliert

IT-Lésungen und Anwendungssituation

mtissen zueinander passen




Effectiv-IT Ergebnisse

Welche der folgenden Systeme nutzen Sie?

o

20 40 60

KIS (Krankenhausinformationssystem)
LIS (Laborinformationssystem)

RIS (Radiologieinformationssystem)

PACS

op

Pflegedokumentations- & Planungssystem
Diktatmanagement

Sprachverarbeitung

Digitales Archiv

DMS (Dokumentenmanagementsystem)
Qualitatssicherung

Befundungssystem (z.B. EKG, Endoskopie)
Apotheken-Informationssystem
Essenbestellsystem
Personalplanungssystem

Business Intelligence / Datawarehouse

ehealth (Telematik-Anwendungen/
Einrichtungsiibergreifende Portale)

Sonstiges

B Anwender

IT-Abteilung, IT-Leiter, Geschaftsfiihrer

Einsatz von IT im Krankenhaus

Fir einen Einstieg in die Nutzenbewertung wurde
im Rahmen der Studie zunachst abgefragt, welche
IT-Lésungen in den Hausern tiberhaupt zum Einsatz

kommen.

Hier werden bisherige Umfragen und auch die

Ergebnisse der Anbieter-Erhebung bestatigt.

KIS, LIS, RIS und PACS sind bei den medizinischen
IT-Lésungen in den meisten Einrichtungen bereits
Uber drei Jahre und langer im Einsatz. Gefolgt von
Losungen flr Qualitatssicherung, OP-Management
und Essensbestell- bzw. Personalplanung, stellen sie
die Systeme dar, die im Krankenhaus am haufigsten
vorhanden sind. Losungen zum digitalen Diktat und
zur Sprachverarbeitung werden nach Angaben der
Anwender weniger haufig genutzt (29 bzw. 14 Pro-
zent), obwohl sie laut Angaben der Geschaftsfihrer
und [T-Vertreter im Bereich Diktatmanagement

mit 74 Prozent und im Bereich der Sprachverarbei-
tung mit 37 Prozent vorhanden sind. Ein ahnliches
Bild zeigt sich fir Losungen zum Dokumenten-
management und der Installation von digitalen
Archiven. Losungen zur Pflegedokumentation und
-planung bilden vor den Telematik-Anwendungen

das Schlusslicht der genutzten IT-Systeme.



Effectiv-IT Ergebnisse

10%

Wurde am
Ende des
Projektes die
Zielerreichung
gemessen?

Gab es vor
dem Beginn des
Projektes klar
definierte Ziele?

Wurden die
44% Ziele erreicht?

30%

[P
Nein

Weill nicht

IT-Strategie und Projektmanagement tegischen Vorgaben definierten Projekte, scheint
Um ein umfassendes Bild vom Einsatz der ITinden  jedoch problematisch. So werden im Sinne eines

Krankenhausern zu erhalten, wurde die Umsetzung  professionellen Projektmanagements Ziele defi-

von IT-Projekten und deren Einbettung in einen niert, diese aber oft nicht erreicht. 86 Prozent der
strategischen Kontext bei IT-Leitern und Geschafts-  Projekte haben eine klare Zielvorgabe, davon wird
fuhrern untersucht. Ziel war es, herauszufinden, bei 61 Prozent dieser Projekte die Zielerreichung

wie Entscheidungen zur Anschaffung von IT-Losun-  gemessen. Hiervon wiederum wird nur in 55 Pro-

gen getroffen und wie neue Losungen mit welchen  zent der Projekte das angestrebte Ziel auch erreicht.

Zielen eingefiihrt werden.
Die drei wichtigsten Ziele innerhalb

70 Prozent der befragten IT-Leiter und Geschafts- der IT-Strategie sind:

flhrer geben an, dass ihre Hauser eine IT-Strategie Erhhung der Wirtschaftlichkeit/Effizienz

haben. Die Umsetzung der zum Erreichen der stra- Verbesserung der Prozesse

Standardisierung.

Was waren die groBten Hindernisse/Hemmnisse bei IT-Projekten?
Die Griinde, warum Projekte zur Einflihrung von IT-

Losungen nicht problemlos laufen und mit hohem
mangelnde Planung
Aufwand versehen sind, lauten:

Vorbehalte der Anwender gegen IT

) Fehlende Ressourcen (Zeit): 68 Prozent, Vorbehal-
fehlendes Projektmanagement

te gegen IT: 47 Prozent, Angst vor Veranderung:
zu geringes Budget

44 Prozent. Erganzt wurden diese Angaben durch

fehlende Ressourcen (Zeit) B
zahlreiche Anmerkungen im Freitext wie ,Uberlas-

Angst vor Veranderungen . . . ‘
W vifftz tung der IT-Abteilung” ,keine Prozesstransparenz,

Produktmaéngel trifft weniger zu

trifft nicht zu

,fehlende Identifikation/Compliance”.

Datenschutz

k.A.




Effectiv-IT Ergebnisse

IT im Arbeitsalltag

Der Nutzen von IT soll im taglichen Arbeiten erlebt
werden. Deshalb ist neben der Betrachtung der
Umsetzung der IT-Projekte interessant, welche
Faktoren die Arbeit mit IT beeinflussen. Im vergan-
genen Jahr wurde innerhalb des Branchenbarom-

ters beispielsweise das Thema Usability und deren

Einfluss auf die Akzeptanz der Losungen untersucht.

Im Kontext der Nutzenbetrachtung hat auch die
Effectiv-IT Studie nachgefragt, welche Hindernisse
die Anwender, aber auch die Mitarbeiter aus den
IT-Abteilungen, im Arbeitsalltag erleben und welche
Faktoren besonders wichtig sind, damit IT-Systeme
einen positiven Beitrag zur Wirtschaftlichkeit eines

Krankenhauses leisten.

Flr 52 Prozent der Befragten sind Hindernisse im
taglichen Arbeitsalltag auf mangelnde Kenntnisse
der Systeme zurlckzufihren. Weiterhin werden von
48 Prozent der Befragten Produktmangel sowie von
38 Prozent unzureichende Integration benannt, was

die zentralen Aussagen des Branchenbarometers

Hauptérgernisse im laufenden Betrieb

zu wenig Rechner

kein Support im Haus

fehlende Produkte

kein Support durch Hersteller

unzureichende Integration

Produktméngel

zu wenig Schulungen

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

2010 bestatigt: Mangelnde Schulungen und Inter-
operabilitat sind weiterhin Themen, die mafigeblich
ein Hindernis bei der Arbeit mit IT-L6sungen dar-
stellen. Neu hinzugekommen ist das Thema Pro-
duktmangel, welches sicherlich fir die Ableitung

konkreter MaBnahmen untersucht werden muss.

Auf die Frage, welche Faktoren flr einen positiven
Beitrag von IT-Systemen zur Wirtschaftlichkeit im
Krankenhaus wichtig sind, werden Benutzerfreund-
lichkeit (57 Prozent), die Verfiigbarkeit der Systeme
(37 Prozent) und Prozessoptimierung im Rahmen
der Einflhrung (27 Prozent) an erster Stelle ge-
nannt. Wie diese Faktoren im eigenen Haus erfillt
werden, schatzen die Befragten wie folgt ein: Die
Verfligbarkeit der Systeme in ihrem Haus bewerten
Uber 60 Prozent als gut bis sehr gut, ebenso wird
die Erreichbarkeit des hauseigenen Supports als gut
eingestuft. Am schlechtesten fallen die Bewertun-
gen fir die Beteiligung der Nutzer bei der Auswahl
und Implementierung (31 Prozent stimmten fir
ausreichend bis mangelhaft) und die Schnelligkeit
der Systeme (40 Prozent stimmen mit ausreichend
bis mangelhaft) aus. Differenziert nach Berufsgrup-
pen kann festgestellt werden, dass Arzte Verbes-
serungspotenzial primar bei den Produkten sehen,
wahrend IT-Mitarbeiter und Geschaftsfihrer die
Key-User-Betreuung und bessere Kommunikation
als Ansatzpunkte fir mehr IT-Effizienz feststellen.
Die Hardware-Situation scheint nur noch eine un-

tergeordnete Rolle zu spielen.




Schlusselfaktoren zum effektiven Einsatz von IT

»Wenn der Haupt-

ansprechpartner

im Urlaub oder
krank war, stand
alles still, da sonst
keiner Bescheid
wusste.“

»Uberlastung
der IT-Abteilung*

»fehlende zeit-

liche Ressourcen*

Interne Kommunikation

Die Ergebnisse der Studie und vor allem die zahlrei-
chen Anmerkungen der Befragten machen deutlich,
wie wichtig der Faktor Mensch bei der Umsetzung
von IT-Projekten ist. Der Schlussel fir die Akzeptanz
von IT-Lésungen als Unterstiitzung fir die tagliche
Arbeit liegt in der Information und Einbindung der
Beteiligten. Die Anwender ins Boot zu holen und
(ber das ,Was“ und ,Wie“ aber auch das ,Warum*
zu informieren, schafft Transparenz und beugt

Angsten und Widerstanden vor.

Ressource Mensch

Aullerdem ist die Bereitstellung von Ressourcen im
Sinne von Manpower ausschlaggebend flr den
Erfolg von IT-Projekten und somit auch fiir den Nut-
zen, den IT im Krankenhaus bringt. Das gilt sowohl
flir das Projektteam als auch fir die betroffenen
Berufsgruppen: Ein Projekt zur Einfihrung der digi-
talen Pflegedokumentation und -planung kann nur
dann erfolgreich sein, wenn die Pflegenden Zeit

flr Schulungen, aber auch Zeit fiir das Erlernen der

neuen Arbeitsweise haben.

IT follows structure

Damit IT im Arbeitsalltag Nutzen stiften kann, mus-
sen bestehende Prozesse Uberdacht und Arbeits-
ablaufe, aber auch Zustandigkeiten neu definiert

werden.

Die Botschaft an die Anbieter

Starkere

Kundenorientierung:

Bessere Produktqualitat:

Mehr Interoperabilitat:

Werden bestehende Prozesse digitalisiert, kommt
es zu Verzogerungen und Mehraufwand. Vorteile
von IT kénnen dann nicht ausgenutzt werden. Im
Sinne der Zielerreichung ist die Restrukturierung
und Skizzierung der Arbeitsablaufe mit IT Voraus-
setzung dafiir, dass die Losungen Effizienzvorteil

mit sich bringen.

Resiimee

Die Effizienz von IT-L6sungen kann nicht vom Anbie-
ter alleine geschaffen werden. Sie kann nur in enger
Zusammenarbeit mit den Kliniken (IT-Abteilungen
und Anwendern) entstehen. Die Pflicht der Anbieter
ist es, prozessorientierte Losungen zu entwickeln,
Standards zu berticksichtigen und den Kunden bei
der Einfihrung zu beraten. In der Klinik sind Change-
Management-Konzepte einzusetzen, in denen die
Prozessrestrukturierung definiert, die Kommunika-
tion mit allen Beteiligten koordiniert und der Um-

fang der bendtigten Ressourcen aufgezeigt wird.

Den gestiegenen Anforderungen stehen die Ergeb-
nisse aus der Herstellerbefragung gegentiber, die
nachfolgend dargestellt werden. Geringe Investiti-
onen bei gleichzeitig hoher Regulation bergen die
Gefahr, Software zu vereinheitlichen. So gentigen
die Software-Lésungen den gesetzlichen Anfor-
derungen, erfiillen jedoch nicht die individuellen

Bedlirfnisse der Anwender.

Produkte gemeinsam entwickeln und auch im laufenden Betrieb einen intensiven Austausch
zwischen Kunden und Herstellern zu gewahrleisten.

prozessen liefern.

Gute Performance, gutes Update-Verhalten und Orientierung der Produkte an den Arbeits-

Offenheit der Produkte gegenliber anderen Systemen und die Unterstiitzung der gangigen
Standards umsetzen.




Marktentwicklung und ihre Auswirkung

Installed Base- und Managementbefragung

IT im Gesundheitswesen ist weiterhin High-Technology. Der Anteil der Entwicklungskosten liegt weiter-

hin Gber 7 Prozent. Der sich dynamisch verandernde Markt wirkt sich jedoch zusehends auf die Innova-

tionskraft der Unternehmen aus. Dies hat mehrere Griinde und wird in der Grafik veranschaulicht:

Marktverschiebung

Steigende Regulation

Mobilisierung der
Gesundheitsversorgung

Zusammenwachsen von IT
und Medizintechnik zu ,MIT*

Marktverschiebung

Das Wachstum einzelner Segmente in einem stag-
nierenden Gesamtmarkt hat auch in 2010 zur Fort-
setzung der Umverteilung innerhalb des Marktes
geflihrt. Die Umsatze haben sich zunehmend vom
klassischen KIS-Geschaft zum Nachverkauf oder zu
neuen Nischen im Bereich Abteilungssysteme und
Speziallosungen verschoben. Einzelne Abteilungs-
systeme und Spezialldsungen erzielen ein tber-
durchschnittliches Wachstum. Das Segment der
Sprachverarbeitung schlief3t dasJahr2010 mit einem
Wachstum von 8,7 Prozent ab und liegt damit sogar
Uber dem Durchschnitt, aber trotzdem unter den
Er-wartungen. Fiir 2011 wird in diesem Segment

mit einem weiteren Wachstumssprung gerechnet.

Dies fuhrt zu:

L Forderung von
Coopetition und
Interoperabilitat

D Internationalisierung

Die Geschaftsfiihrer und Manager der bvitg-Unter-
nehmen schatzen das Marktvolumen in 2010 im
stationaren Sektor auf 355 Mio. Euro, davon 64 Mio.
Euro investiv. Fir das Wachstum im Vergleich zum
Vorjahr ergibt sich auf Basis der Befragung system-
Ubergreifend als Durchschnittswert eine Steigerung
von durchschnittlich 1,2 Prozent. Die Entwicklung
im ambulanten Sektor wird auf dem gleichen
Niveau eingeschatzt. Damit liegt das moderate
Wachstum des Gesamtmarktes von 1,2 Prozent

unterhalb der Preissteigerungsrate.

Auch in 2011 wird, laut Einschatzung, zusatzlich
zum Nischenangebot am Markt die Vertikalisierung
des Produktportfolios etablierter Unternehmen

weiter steigen.

Konzentration auf Abteilungslésungen und Spezialsysteme

Marktwachstum unterhalb der Preissteigerungsrate




B cigenstandige Abteilungen

IT-Trends im Gesundheitswesen

Zusammenwachsen von
Medizintechnik und IT = MIT

Laut Anwenderbefragung herrscht in den meisten
Hausern eine Trennung von IT-Abteilung und Medi-
zintechnik vor. Um die oben beschriebenen Anfor-
derungen umzusetzen, mussen Kliniken Medizin-
technik und IT zusammenfiihren. Diese organisa-
torische Restrukturierung ist im Rahmen der Um-
setzung der IT-Strategie notwendig, da nur so die
Sicherheitsaspekte der Integration von Medizinpro-
dukten in ein IT-Netzwerk umfassend aufgearbeitet
und umgesetzt werden konnen. Auch fordern die
Umsetzung aktueller Normen wie DIN EN 80001
und Restriktionen zum Medizinproduktegesetz das

gemeinsame Agieren von IT und Medizintechnik.

Organisation von Medizintechnik und IT-Abteilung

3,70%

8,15%

35,56%

Mobilisierung der Gesundheitsversorgung

Die Einfuhrung einer digitalen Patientenakte ist nur
dann sinnvoll zu Ende gedacht, wenn die Daten-
erfassung direkt in das Informationssystem erfolgt.
So werden nicht nur Arzt und Pflege entlastet, son-
dern die Leistungserbringer entsprechen den ver-
anderten Anforderungen ihrer Patienten nach
Informationen. Die Anschaffung mobiler Erfas-
sungsgerate, der Aufbau einer durchgehenden
technologischen Infrastruktur und die Einflhrung
von Sicherheitskonzepten sind in diesem Kontext

Voraussetzung.

Fur die Hersteller bedeutet dies, Losungen zu ent-
wickeln, die der kontextsensitiven Aufbereitung von
Informationen —auch an Smartphones — gerecht
werden und Lésungen zum Speichern der zuneh-

mend wachsenden Datenmenge bereitzustellen.

Lukrativer Markt im Ausland

Das systemische Finanzierungsproblem des deut-
schen Gesundheitswesens hemmt Innovationen
und Qualitatssteigerungen. Aufgrund der ange-
spannten Budgetsituation ist die Bereitschaft der
Kliniken, in Innovationen zu investieren gering —
gleichzeitig steigen die Erwartungen und Anforde-

rungen. Die Aufwande der Anbieter flr gerecht-

Abteilungen kooperieren miteinander
gemeinsame Abteilung fertigte und notwendige Weiterentwicklungen und

Sonstiges

Optimierungen sind jedoch durch die Budgets der

deutschen Kliniken nicht leistbar. Der Trend zur

Internationalisierung steigt.




IT-Trends im Gesundheitswesen

Verhiltnis Lizenzpreise:

70 Prozent der bvitg-Mitglieder sind bereits inter-
national tatig oder haben sogar ihren Hauptsitz im
Ausland. Esist anzunehmen, dass der Anteil des
Umsatzes im Ausland am Gesamtumsatz in 2011

weiter steigen wird.

Den Hauptgrund zeigt der direkte Vergleich: Mit-
gliedsunternehmen bestatigten, dass das Investi-
tionsverhalten in anderen Landern deutlich progres-
siver ist. Flr das gleiche Produkt mit identischem
Funktionsumfang sind Kliniken in den Niederlanden
bereit, doppelt so viel wie in Deutschland zu zahlen.
Noch groRere Betrage stellten Kliniken in Osterreich
und der Schweiz bereit, bis hin zu den USA, wo Her-
steller einen bis zu siebenfachen Betrag im Ver-

gleich zu Deutschland an Lizenzpreisen verdienen.
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Deutschland = 1 Euro m
Niederlande - 2 Euro

Osterreich 3 Euro P

Schweiz 4 Euro -

USA 7,5 Euro

Mit dem ErschlieBen weiterer Markte im Ausland
werden sich die Prioritaten von Weiterentwicklun-
gen zugunsten investitionskraftiger Markte ver-
lagern. In den Unternehmen fuhrt es so weit, dass
nicht nur einzelne Produktentwicklungen, sondern
inzwischen auch hochqualifizierte Arbeitskrafte ins

Ausland versetzt werden, um die zahlungskraftigen

Kunden vor Ort ideal betreuen zu konnen.

Weiterhin Anstieg an Regulation

Die mit dem Medizinproduktegesetz, den Anfor-
derungen an Datenschutz und an die interne Qua-
litatssicherung einhergehenden notwendigen
Anpassungen der Systeme sorgen flir zusatzliche
finanzielle Belastungen der IT-Hersteller. Dabei ist
bis heute die tatsachliche Hohe der Kosten noch
nicht absehbar. Sicher ist jedoch, dass die Kosten
komplett von den IT-Herstellern getragen werden
mussen. Fur die Erfillung der regulativen Anforde-
rungen muissen die Unternehmen weiter Personal
aufbauen. Dieser Anstieg an Kosten hat jedoch
keine Umsatzrelevanz und steht in keiner Relation
zum Wachstum der Branche. Somit ist auch der
steigende Grad an Regulation ein Hemmnis fur die

Innovationskraft der deutschen Gesundheits-IT.

Forderung nach mehr ,,Coopetition* und
Interoperabilitit

Wahrend die Verdichtung auf Anbieterseite in 2010
im Vergleich zum Vorjahr riicklaufig war, hat sich
die Konsolidierung im Markt der Krankenhauser
fortgesetzt. Dabei verfolgten vor allem die groRen
Klinik-Verbunde immer weniger die kostentrachtige
und nur mit hohen Reibungsverlusten umsetzbare
,1-Produkt-Strategie”. Vielmehr erwarteten sie zu-
nehmend von den Anbietern, dass sie ihre Produkte
gegenseitig 6ffnen und standardisierte Schnittstel-
len zum Datentransfer zwischen Standorten zulas-
sen. Zunehmend wird deshalb die Interoperabilitat
von unterschiedlichen KIS-Systemen zwischen

unterschiedlichen Standorten gefordert.




Im Rahmen der Anwenderbefragung und der
Markterhebung haben sich drei Hauptwiinsche
der Protagonisten am Markt fiir Healthcare IT
herauskristallisiert:
Investitionen in Healthcare IT,
Interoperabilitat der Healthcare IT,

Innovationen der Healthcare IT.

Dass diese Wiinsche zueinander in einem Abhan-

gigkeitsverhaltnis stehen, ist offensichtlich.

Die Zusammenfiihrung der Studienergebnisse und
der Herstellerbefragung haben gezeigt, dass die
digitale Durchdringung in Krankenhdusern voran-
schreitet —es wird also investiert. Die in diesen
Bereichen getatigten Investitionen miissen einge-
bettet in IT-Projekte umgesetzt werden. Der strate-
gische Bezug und professionelles Change-Manage-
ment durfen dabei nicht fehlen. Ohne eine Strate-
gie, die neben den wirtschaftlichen Zielen auch die
Einbindung der Betroffenen beriicksichtigt, konnen
Investitionen in IT wirkungslos und demotivierend

fur die Mitarbeiter sein.

IT-Budgets bleiben hinter Inflation und

Aufwinden zuriick

Die Summe der Investitionen in die Neubeschaffung
von IT begrenzt sich jedoch auf einen tiberschau-
baren Rahmen: 61 Prozent der Befragten investie-
ren 50 bis 70 Prozent bzw. tiber 70 Prozent des IT-
Budgets in laufende Posten. Fiir Neuinvestitionen
wird in den meisten Hausern somit weniger als

50 Prozent (40 Prozent aller Befragten) oder sogar

weniger als 30 Prozent (21 Prozent der Befragten)

Investitionen — Interoperabilitat — Innovationen

des IT-Budgets ausgegeben. So bleibt von dem sehr
geringen Budget ein noch kleinerer Anteil fiir Neu-

investitionen, die in innovative Produkte flieRBen.

Sinkende Innovationskraft durch steigende
finanzielle Belastungen der IT-Hersteller

Wie der internationale Vergleich beweist, ist das
Finanzierungsproblem in Deutschland systemisch
und resultiert nicht aus Griinden, die in der IT zu
suchen waren.Trotzdem: Der Markt fiir Healthcare-
IT in Deutschland stagniert. Konsequenzen fir die
IT-Hersteller sind eine Umverteilung der Umsatze
auf Spezial- und Abteilungslosungen, eine Zunah-
me der Vertikalintegrationen und eine Verlagerung

der Kernmarkte ins Ausland.

Die skizzierte Marktsituation hat gravierende Aus-
wirkungen auf die Innovationskraft und damit auf
weitere Qualitatssteigerungen. Die fortwahrende
Budgetknappheit sowie die zusatzliche Kostenbe-
lastung durch die Forderung nach mehr ,Coopeti-
tion“ und Interoperabilitat, aber auch der weitere
Anstieg an Regulation erschweren die Situation fur

Innovationen in der Healthcare-IT in Deutschland.

Zu erwartende Entwicklungen:
Innovationskraft auf dem Priifstand,

mehr Coopetition und Interoperabilitit
Trotzdem engagieren sich die Unternehmen fur

den qualitatsgesicherten Einsatz von Software im
nationalen Gesundheitswesen, fir flexible Finan-
zierungsmodelle, Anreizmodelle aus der Politik,
Standardisierung oder Kooperationsmodelle mit

anderen Unternehmen.




Anbieter kooperieren miteinander und versuchen
stattdessen in der Kombination von Produkten und
Software, bzw. Software und Geraten, Losungen

zu kreieren, die sich Krankenhauser zum einen
leisten konnen und die andererseits von den pfle-
gerischen und medizinischen Berufsgruppen ak-

zeptiert werden.

Offensichtlich ist, dass Anbieter und

Anwender im Grunde dasselbe wollen:
miteinander reden
Losungen, die Mehrwert bieten
den zielgerichteten Einsatz der vorhandenen

knappen Mittel.

Fir den bvitg und seine Mitglieder haben bereits die
Ergebnisse der letzten Branchenbarometer wesent-

liche Prozesse in Gang gesetzt.

Unterstiitzung der Interoperabilitat

Die Starkung des Themas der Interoperabilitat wird
dadurch unterstrichen, dass der Verband in 2011 die
Geschaftsfihrung von IHE Deutschland tibernom-
men hat. Dartiber hinaus ist eine Blindelung der
Aktivitaten im bisher heterogenen Feld der Abrech-
nung der vertragsarztlichen Versorgung, in Zusam-

menarbeit mit ausgewahlten Kassen, in Aussicht.

Patientensicherheit durch Usability
und Interoperabilitat
Der bvitg erarbeitet in der AG AMTS Konzepte fur

die elektronische Dokumentation und Kommunika-

tion von Medikationsrisiken. In Zusammenarbeit

Investitionen — Interoperabilitat — Innovationen

mit der AkdA und weiteren Partnern im Rahmen
des Aktionsplans AMTS wird derzeit eine Schnitt-
stelle zwischen KIS/PVS-Systemen und eAMTS-Priif-
systemen konzipiert. Fir die Bereitstellung wich-
tiger aktueller Meldungen (Rote-Hand-Briefe) wur-
den erste Konzepte mit den Herstellerverbanden
der Pharmazeutischen Industrie entwickelt. Auch
die Meldung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen an die Behorden (BfArM) soll zukiinftig
durch eine Integration elektronischer Formulare in

die Softwareprodukte vereinfacht werden.

Transparenz bei der Beschaffung von IT

In einer Kooperation mit dem Bundesverband Medi-
zinische Versorgungszentren wird das gemeinsame
Ziel der Erarbeitung eines Leitfadens zur Beschaf-
fung von IT in MVZs verfolgt. Mit der Einbeziehung
in Vertragswerke und Projektstrukturen sollen
bestehende Informationsliicken bei den Beteiligten
geschlossen und die Einflihrung von Systemen in

den Versorgungszentren verbessert werden.

Mit den aktuellen Ergebnissen des bvitg-
Branchenbarometers 2011 wird der Verband
diese Themenfelder vertiefen und verstarkt auf
die folgenden Bereiche eingehen:
Datenschutz
MPG/IEC 80001 seitens der Normung
Telemonitoring, -medizin und deren Integration

in den Praxis- und Krankenhaus-Workflow.




bvitg-Branchenbarometer in Kurzform

Mit dem bvitg-Branchenbarometer

wurden folgende Ziele erreicht:

Implementierung eines Verfahrens zur

Erhebung von Marktzahlen

Erhebung und Auswertung von

Fragen unter den Anwendern
Managementbefragung

Analysieren der Hurden beim Einsatz von

IT und Aufzeigen von Losungsansatzen

strategische Ausrichtung des

Branchenverbandes

Institutionalisierung der AG Marktforschung
zur Bewertung interner und externer Studien

als Mehrwert fir die bvitg-Mitglieder

Ansprechpartner der bvitg-AG Marktforschung:

Juliane Dannert,
Tel.: 089 44 23 16 -303,
j.dannert@meierhofer.de

Ansprechpartnerin fiir die Presse:
Alexandra Gersing,

Tel.: 030 31011913,
alexandra.gersing@bvitg.de

Bundesverband Gesundheits-IT

Neustadtische Kirchstralle 6
10117 Berlin

Tel.: 030 310119-20

Fax: 030 310119-99
info@bvitg.de

www.bvitg.de

Ausblick: bvitg-Branchenbarometer 2012
Basierend auf den umfangreichen Ergebnissen der
aktuellen Erhebung haben die Planungen fiir das

bvitg-Branchenbarometer 2012 bereits begonnen.

Das bvitg-Branchenbarometer 2012 wird auf der
conhlIT 2012 veroffentlicht, die vom 24. bis 26. April
auf dem Messegelande Berlin stattfindet. Mehr

Informationen zum Branchentreff fiir Healthcare IT
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unter www.conhit.de.




