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1 Einleitung

In Zeiten wirtschaftlicher Herausforderungen spielt der IT-Bereich im Krankenhaus eine
immer wichtigere Rolle. Durch den Einsatz von IT soll die Dokumentation erleichtert, die
Effizienz der Arbeitsablaufe gesteigert und die Kommunikation verbessert werden; kurz:
die Produktivitat soll erhéht werden.

Um aus dieser Perspektive den Nutzen der heute existierenden IT-LOsungen be-
werten zu konnen, untersuchte die Fachhochschule Dortmund in einer bundesweiten
Studie zusammen mit dem Verband der Hersteller von IT-Lésungen fiir das Gesundheits-
wesen e.V. (VHitG)1 die Zusammenhadnge zwischen Investitionsbereitschaft in IT, IT-
Projektmanagement sowie dem wahrgenommenen Wertbeitrag der eingesetzten Losun-
gen zum Unternehmenserfolg.

Die konkreten Fragestellungen in diesem Kontext geben Auskunft, welchen Stel-
lenwert IT heute in den Krankenhausern hat, welchen Beitrag sie zu Prozessunterstiitzung
und hoherer Effizienz und Wirtschaftlichkeit leistet und vor allem, welche Faktoren hem-
mend bzw. forderlich sind. Besonders wichtig ist es, nicht nur die Aussagen der primar mit
IT Beschiftigten auszuwerten, sondern auch Anwender, also Arzte und Pflegekrifte, zu
Wort kommen zu lassen.

Flr eine qualifizierte Auswertung mussen Begriffe wie Wirtschaftlichkeit, Effizienz
oder Effektivitat zunachst geklart werden. Wirtschaftlichkeit ist eine ,, Kennzahl, die das
Verhaltnis von Output- zu EinsatzgroRen misst” [15]. Sie meint hier das Verhaltnis des
Nutzengewinns zum erforderlichen Aufwand. Dabei wird die Effizienz gleichgesetzt mit
dem Begriff der Wirtschaftlichkeit. Die Effektivitat ist definiert als die Wirksamkeit einer
Malnahme oder eines Prozesses, die Genauigkeit und Vollstandigkeit mit dem der Nutzer
ein bestimmtes Ziel erreicht und ist ein Messfaktor in der Gesundheitssystemforschung

[15].

' Ab April 2011: Bundesverband fiir Gesundheits-IT (bvitg)
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2 Methodik

2.1 Das Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde in Form einer Onlinebefragung durchgefiihrt. Der Verband
der Hersteller von IT-Loésungen fiir das Gesundheitswesen e.V. (VHitG) begleitete die em-
pirische Untersuchung. Die Durchfliihrung und Auswertung erfolgte durch den Fachbe-
reich Medizinische Informatik der Fachhochschule Dortmund.

Die Umfrage wurde in acht Themenfelder unterteilt, die verschiedene Aspekte be-
trachten. Als Einstieg in die Befragung wurden allgemeine Angaben, wie z.B. die Berufs-
gruppe oder die KrankenhausgroRe gewahlt, um eine spatere Selektion der Fragen fir
spezifische Gruppen zu ermoglichen. Darauffolgend wurde der Einsatz der unterschiedli-
chen Systeme abgefragt, um den Stellenwert von IT in den Krankenhdusern bewerten zu
kénnen. AuBerdem wurde nach dem Nutzen und der Wirtschaftlichkeit der vorhandenen
Systeme differenziert, um so die Effizienz von IT in Projekten und im Arbeitsalltag beurtei-
len zu kénnen und herauszufinden, welche Faktoren einem optimalen Einsatz im Wege
stehen.

Der Onlinefragebogen wurde so konstruiert, dass sich die Fragen je nach Zielgrup-
pe unterscheiden, da Mitarbeiter einer IT-Abteilung tGber umfangreichere Informationen
Uber den Einsatz von IT verfligen als Anwender.

Dieser wurde nach Implementierung in einem Pre-Test an einem Krankenhaus und
durch den VHitG evaluiert und auf Reliabilitdt, Validitat und Objektivitat getestet. An-
schlieBend wurde der Onlinefragebogen in einem Emailanschreiben mit dem Link zur Be-
fragung bundesweit an alle Krankenhauser versandt. Die Durchfiihrung der Umfrage er-

folgte anonym.

2.2 Das untersuchte Kollektiv

Am 11. Januar 2011 wurden alle verfligbaren deutschen Krankenhduser via Email ange-
schrieben mit der Bitte um Teilnahme an dieser Studie. Basis fur die Adressen waren das
aktuelle deutsche Krankenhausverzeichnis von destatis sowie das Deutsche Krankenhaus
Adressbuch (DKA). Die E-Mail-Adressen beinhalteten sowohl den Vorstand, Arztliche/r
Direktor/in, Geschéftsfuhrer/in, Pflegedirektor/in, als auch IT-Leiter/in, soweit diese auf

dem Internetauftritt der jeweiligen Krankenhduser verfiigbar waren, ansonsten wurde
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lediglich die info@-Adresse angeschrieben. Dabei wurden insgesamt 3500 Personen in
2030 Kliniken kontaktiert. Wie bei den IT-Leitern/innen wurden die vorliegenden Email-
Adressen und Personen der zuvor genannten Zielgruppen auf Aktualitat Gberprift und
falls keine Email-Adressen auf der Internetprasenz der Kliniken verfligbar waren, wurden
die Kontakt-Email-Adressen der Kliniken ermittelt. Die Anfrage an die Teilnehmer umfass-
te einen Einleitungstext mit der Thematik der Studie mit einem Link auf die Onlineerhe-
bung. Weiterhin enthielt das Email-Anschreiben einen Hinweis darauf diese Befragung
gegebenenfalls an alle Mitarbeiter des Krankenhauses weiterzuleiten.

Die Studie erfasst den Nutzen und die Wirksamkeit der IT-Unterstiitzung im Kran-
kenhaus und befragt dabei folgende Zielgruppen:

e Geschaftsfihrung

e Arztlicher Dienst

o Pflegedienst

e |T: Leitende Funktion

e |T: Mitarbeiter in der IT-Abteilung

e Medizinisches Controlling und

e Sonstige Anwender von IT

Somit konnten die Bereiche abgedeckt werden, die mit den verschiedenen Syste-

men arbeiten und diese auch bewerten kénnen.

2.3 Der Erhebungsbogen Effectiv-IT

Der Erhebungsbogen besteht aus einer Sammlung von Themen, die in Kooperation mit
dem VHitG abgestimmt und zusammengestellt wurde. Dabei ergab sich folgende Struktur
mit acht Themenfeldern:

e Allgemeine Angaben

e Einsatzvon IT

e Nutzeneinschatzung

e Effizienzvon IT

e [T-Projekte

e |Tim laufenden Betrieb

e Zahlen, Daten und Fakten
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e Abschluss der Umfrage
In Krankenhdusern wird eine Vielzahl von unterschiedlichen IT-Systemen einge-
setzt. Um eine bessere Ubersicht dariiber zu erhalten, konnten die Teilnehmer aus einer

Liste moglicher Systeme auswahlen und diese je nach Fragestellung bewerten.

2.3.1 Erhebung der allgemeinen Angaben

Die allgemeinen Angaben wurden als Einstieg in die Befragung gewahlt, um im Folgenden
bestimmte Fragen selektierend nach Berufsgruppen oder der KrankenhausgroBe zu stel-
len, so richtet sich z.B. der ganze Fragenkomplex zu Zahlen, Daten und Fakten nur an IT
und Geschaftsfihrung.

Dazu wurden in diesem Einleitungsteil sowohl demographische Angaben, also per-
sonenbezogene Kennzeichen (Geschlecht, Alter, Berufsgruppe, Mitarbeiter in der Abtei-
lung) als auch Basisdaten zur eigenen Einrichtung, so zum Beispiel Krankenhausstruktur-

daten (Bettenanzahl, Tragerschaft, Struktur) erhoben.

2.3.2 Erhebung zum Einsatz von IT im Krankenhaus

Ziel dieses Themenfeldes ist es zu ermitteln, wie die jeweilig eingesetzten Systeme der
verschiedenen Zielgruppen im Krankenhaus genutzt werden und wie lange dies der Fall
ist, welche Zustandigkeit dabei die IT-Abteilung hat und ob eine Zusammenarbeit zwi-
schen IT und Medizintechnik vorhanden ist.

Als Einstieg in diese Fragengruppe wurde zunachst eine Liste moglicher IT-Systeme
aufgelistet, wobei sich die Antwortmaéglichkeiten je nach Zielgruppe unterschieden.
Beispielhaft wurden folgende Systeme im Erhebungsbogen als Auswahl zur Verfiigung
gestellt:

e KIS (Krankenhausinformationssystem)

e LIS (Laborinformationssystem)

e RIS (Radiologieinformationssystem)
e Business Intelligence / Datawarehouse

e ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungstibergreifende Portale)

e Sonstiges
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Es konnten mehrere Systeme gewadhlt werden. Pro System konnten die Teilneh-
mer anschlieBend die Anzahl Arbeitsstunden mit diesem System angeben und wie lange
das jeweilige System schon im Einsatz ist. Fir diese beiden Fragen wurde jeweils eine
vierstufige Likert-Skala gewéhlt, mit dem Zusatz der Bewertungsmaoglichkeit ,keine Ant-
wort“. Um das Spektrum der wahrgenommenen Aufgaben der IT im Krankenhaus zu er-
fahren, wurde den Berufsgruppen der Geschaftsflihrung und der IT-Abteilung die Frage
gestellt, welche wesentlichen Aufgaben die IT-Abteilung libernimmt. Dazu konnte aus
einer Liste mit moglichen Antworten gewahlt und erganzend ein ,,Sonstiges” Feld befllt
werden. Weiterhin konnten diese beiden Berufsgruppen noch die Zustandigkeit fir die
Medizintechnik und die IT-Abteilung bewerten und fiir den Fall einer Kooperation mogli-

che Bereiche auswahlen.

2.3.3 Erhebung zur Nutzeneinschatzung

Das Ziel dieses Abschnitts ist es nachzuprifen, welche Faktoren den Wertbeitrag von IT
zum Unternehmenserfolg und zur Zufriedenheit der Anwender erhéhen oder auch
schmalern.

Zu Beginn wurden die Teilnehmer gebeten, IT-Systeme ihres Krankenhauses im
Allgemeinen nach dem Grad der Unterstiitzung in der taglichen Arbeit nach dem Schulno-
tensystem zu bewerten. Wichtig war es die Folgefragen auch nach dem Schulnotensystem
bewerten zu lassen. Dabei sollten die in 2.3.2 beispielhaft genannten Systeme hinsichtlich
der Unterstitzung und ihres Beitrags zur Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus bewertet
werden.

AuBerdem sollten die Befragten drei Faktoren auswahlen, die ihrer Meinung nach
besonders wichtig fir einen positiven Beitrag von IT-Systemen zur Wirtschaftlichkeit im
Krankenhaus sind. Folgende Antwortmdoglichkeiten wurden dabei zur Verfligung gestellt:

e Benutzerfreundlichkeit der Systeme

e Prozessoptimierung im Rahmen der Einfiihrung

e Verfligbarkeit der Systeme

e Erreichbarkeit des Supports

e Ausreichende Schulung

e Ausreichende Schnelligkeit der Systeme

e Beteiligung der Nutzer bei der Auswahl und Implementierung
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e Ausreichendes Budget fur IT

e Nachvollziehbare IT-Strategie

e Einhaltung von Standards bei Schnittstellen

e Sonstiges:

Die oben genannten Faktoren sollten dann nach dem Schulnotensystem persén-
lich beziglich der Umsetzung im eigenen Krankenhaus beurteilt werden. Zum Schluss
konnten die Befragten Aufgabenbereiche wahlen, die ohne IT nicht vorstellbar sind, und
solche, bei denen der Einsatz von IT eher hinderlich ist. Als moégliche Antworten wurden
Aufgaben wie zum Beispiel die Anamnese, die Arztbriefschreibung, Bettenbelegung, Ter-

minplanung, Visite etc. gewahlt.

2.3.4 Erhebung zur Effizienz von IT im Krankenhaus

Effizienz entspricht im Allgemeinen der Wirtschaftlichkeit. Sie betrachtet den benétigten
Aufwand fir die Zielerreichung und misst laut ISO 9000:2005 Nr. 3.2.15 damit das , Ver-
héltnis zwischen dem erreichten Ergebnis und den eingesetzten Ressourcen” [12]. Neben
der Effizienz werden Begriffe wie Effektivitdit bzw. Wirksamkeit beschrieben als das
»Ausmalk, in dem geplante Tatigkeiten verwirklicht und geplante Ergebnisse erreicht wer-
den” (ISO 9000:2005 Nr. 3.2.14).
Zur Erreichung hoher Effizienz ist insbesondere die strukturelle Verankerung der IT im
Krankenhaus entscheidend, daher wurden in diesem Teil Fragen gestellt, inwieweit IT-
Strategien eingesetzt werden und wie die Beteiligung der IT-Abteilung bei strategischen
Entscheidungen des Unternehmens ist. Da die Wirtschaftlichkeit von IT im Krankenhaus
Informationen bedingt, die in der Regel nur Geschaftsfiihrung und IT-Leitung haben, wur-
den auch nur diese Gruppen befragt.

Dabei wurden zum groRten Teil geschlossene Fragen (ja/nein-Fragen) genutzt.
Zum Einstieg in diese Thematik wurde zunachst die Frage gestellt, in welcher Abteilung
die Verantwortung fir IT-Projekte liegt. AnschlieRend wurde die IT-Strategie thematisiert
und nach Existenz, Kenntnis der Inhalte, Zielen sowie dem Einsatz von Kennzahlen zur
Messung des Erfolgs der IT gefragt. Im nachsten Teil stand die strukturelle Verankerung
der IT im Vordergrund. Gefragt wurde nach der Beteiligung der IT-Abteilung an strategi-
schen Entscheidungen des Unternehmens, nach der Involvierung in die Entwicklung der

IT-Strategie und nach Teilnahme an IT-Benchmarkings.
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2.3.5 Erhebung zu IT-Projekten

Dieses Themenfeld untersucht die Umsetzung von IT-Projekten und deren Einbettung in
einen strategischen Kontext. Ziel dabei war es zu ermitteln, wie Entscheidungen zur An-
schaffung von IT-L6sungen getroffen werden und wie kompetent und nachhaltig an-
schlieBend neue Losungen eingefiihrt werden.

Die Aufgaben der IT-Abteilung sind vielfaltig. Daher war zunachst entscheidend zu
klaren, inwieweit und in welcher Rolle die IT-Abteilung in Projekten beteiligt wird. Dazu
wurden mogliche ,Rollen” wie Projektinitiierung oder -leitung, Schulung, etc. zur Auswahl
gestellt.

Zum grofRten Teil wurden geschlossene Fragen genutzt. Zur Bewertung moglicher
Hindernisse bzw. Hemmnisse bei Projekten wurde eine vierstufige Likert-Skala eingesetzt.
Zum Abschluss konnte der Teilnehmer sonstige Hindernisse in Freitextform angeben, da

diese sehr individuell und vielfaltig sein kénnen.

2.3.6 Erhebung zum laufenden Betrieb

Neben der Betrachtung von durchzufiihrenden oder durchgefiihrten IT-Projekten ist es
wichtig zu ermitteln, welche Faktoren den taglichen Arbeitsalltag mit IT beeinflussen. Je
unzufriedener ein Mitarbeiter ist, desto unproduktiver kann die Arbeit werden. Daher
wurden mégliche Stérfaktoren und Argernisse im laufenden Betrieb aufgelistet, um eine
Einschatzung hinsichtlich der Prioritaten zu erhalten. Diese konnten dann mit Hilfe einer
vierstufigen Likert-Skala bewertet werden. Als Mehrfachnennung konnten die Teilnehmer
Verbesserungspotentiale wahlen mit dem Zusatz ,Sonstiges”, welches ein Freitextfeld

beinhaltet.

2.3.7 Erhebung zu Zahlen, Daten, Fakten

Wichtig fur die Messung der Wirtschaftlichkeit von IT in Unternehmen ist das eingesetzte
Budget. Daher wurde das Verhaltnis des IT-Budgets zum Gesamtumsatz thematisiert und

abgefragt, in welchem Verhaltnis Investitionen zu laufenden Kosten stehen.

2.3.8 Abschluss der Umfrage

Als Abschluss der Onlineumfrage konnten die Teilnehmer ihre persénlichen Botschaften

an die Anbieter von IT im Gesundheitswesen eingeben.
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2.4 Datenerfassung und statistische Auswertung

2.4.1 Datenerfassung

Die Umfrage wurde mit der Online-Umfrage-Applikation Limesurvey [13] durchgefiihrt.
Soweit realisierbar wurden strukturierte Fragen mit Ratingskalen wie zum Beispiel einer
vier- bis funfstufigen Likert-Skala genutzt. Offene Fragegruppen oder Fragen mit Ergan-

zungsoptionen wurden fir die Vollstandigkeit verwendet.

2.4.2 Statistische Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Die Auswertung der Studie Effectiv-IT erfolgte rein deskriptiv. Dabei wurde IBM SPSS
Statistics in der Version 19.0.0, sowie Microsoft Office Excel 2003 verwendet. Zur Veran-
schaulichung der Ergebnisse wurden verschiedene Diagrammtypen eingesetzt. Neben
prozentualen Auswertungen in Form von Balken- oder Kreisdiagrammen wurden Kreuzta-
bellen bzw. Kreuzdiagramme angewendet, um Zusammenhange zwischen unterschiedli-

chen Fragen darzustellen.
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3 Ergebnisse

3.1 Basisdaten

3.1.1 Studienverlauf

Die Studie startete mit einem ersten Anschreiben am 11.01.2011. Am 01.02.2011 wurde
ein Erinnerungsschreiben verschickt, um die Ricklaufquote zu erhéhen. Am 18.02.2011

wurde die Studie beendet. Dabei kam es insgesamt zu einer Ricklaufquote von knapp 9%.

3.1.2 Das teilnehmende Kollektiv

Mit 30,85 Prozent stellen die IT-Leiter die groRte Gruppe, die an der Befragung teilge-
nommen hat. Daran schlieRt sich mit 17,02 Prozent der Pflegedienst und mit 13,48 Pro-
zent der Arztliche Dienst an, gefolgt von 12,77 Prozent von Mitarbeitern aus den IT-
Abteilungen und weiteren 12,41 Prozent aus der Geschaftsfiihrung. Das Medizinische

Controlling bildete mit 1,77 Prozent die kleinste teilnehmende Gruppe.

Berufsgruppe
@ Geschattsfithrung
%1 30.85% :
35% 2 ® Ardtlicher Dienst
as
30% O Fllegedienst
25%01
f OIT: Leitende Funktion
20% 1
’ / = 8 |T. Mitarbeiter in der T-
15% 12 Abteilung
@ Medizinisches
10% 1 Controlling
® Sonstiges
5% 1 I
- f_;‘ O keine Antwort
u}

Abbildung 3.1: Teilnehmer nach Berufsgruppen

Die folgenden demographischen Daten betrachten die vollstandig ausgefiillten
Fragebogen. Insgesamt fullten 19,15% Frauen und 80,85% Manner den Erhebungsbogen

vollstandig aus. Die grofSte Gruppe in der Altersverteilung bildeten mit 43,62% die 41- bis
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50-Jahrigen (siehe Abbildung 3.2). Die Beteiligung der Altersgruppe von 20- bis 40-
Jahrigen dagegen liegt bei 30,32%.

Die Krankenhauser verfligen zu 36,54% Uber mehr als 14 Mitarbeiter in der IT-
Abteilung (vgl. Abbildung 3.3).

Die auswertbaren Riickmeldungen verteilten sich relativ gleichmaBig auf Hauser
unterschiedlicher GréRe. Dabei bildet die Gruppe der tiber 1000 Betten die kleinste Grup-
pe mit 15,43%. Die Verteilung der Bettenanzahl der teilnehmenden Krankenhduser ist in
Abbildung 3.4 dargestellt.

Auch hinsichtlich der Verteilung der Antworten nach der Tragerschaft der Hauser
konnte mit 45 Prozent der Antworten aus frei-gemeinnitzigen Hausern, 18 Prozent aus
privaten Kliniken und 31 Prozent aus offentlich-rechtlichen Hausern eine reprasentative
Auswertung durchgefiihrt werden. Die Krankenhaustragerschaft wird in Abbildung 3.5
veranschaulicht.

Die Struktur der teilnehmenden Kliniken ist wie die Bettenanzahl auch relativ
gleich verteilt, wobei die Teilnehmer als Mitglied einer Kliniken-Kette etwas starker ver-
treten sind mit 47,87%. Unter ,Sonstiges”, die 7,98% belegt, wurden Gesellschaften, Ver-

bunde oder Betriebsstdtten erganzend eingetragen (siehe Abbildung 3.6).

Alter

1,06% 0,53%

10,64%

25,00%

19,15%
9,15% 0 <=20

m21-30
031-40
041-50

m 51-60
43,62% o >60

Abbildung 3.2: Altersverteilung
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Anzahl der Mitarbeiter in Ihrer Abteilung

11,54%
36,54% o<3
24,04% = (4-6)
O (7-10)
0 (11-13)
m>=14
12,50% 15,38%

Abbildung 3.3: Anzahl der Mitarbeiter in der Geschaftsfithrung und IT-Abteilung

Bettenanzahl lhres Krankenhauses

15,43%

26,60%

@ 100 bis 299 Betten
@ 300 bis 499 Betten
0 500 bis 999 Betten

28,72% O Uber 1000 Betten

29,26%

Abbildung 3.4: Bettenanzahl
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Krankenhaustragerschaft

o Privat

7.45% 5.32% 10,64% B Frei-gemeinniitzig
2,13%

o Offentlich in 6ffentlich-rechtlicher Form,
rechtlich selbstandig

o Offentlich in 6ffentlich-rechtlicher Form,
rechtlich unselbstandig

29,26% 45 21% m Offentlich in privatrechtiicher Form

O Sonstiges

Abbildung 3.5: Krankenhaustragerschaft

Krankenhausstruktur

7,98%
44.15% O Einzelnes Haus
@ Mitglied einer Kliniken-Kette
O Sonstiges
47,87%

Abbildung 3.6: Krankenhausstruktur

3.2 IT-Einsatz im Krankenhaus

Der Einsatz von IT im Krankenhaus sollte zunachst durch Auswahl der im eigenen Haus
eingesetzten und bekannten Systeme sowohl durch die Anwender als auch durch die Ge-
schaftsfihrung und IT-Abteilung beschrieben werden. Dabei wurde erwartungsgemaR das
Krankenhausinformationssystem durch die Anwender zu 91,67% und von der Geschafts-
fihrung und IT-Leitung zu 100% gewahlt (vgl. dazu die Abbildungen 3.7 und 3.8). Die wirt-
schaftlichen Systeme wie zum Beispiel das Personalplanungs-, Controlling-, Kostenrech-
nung-, Finanzbuchhaltung- oder Materialwirtschaftssystem, sind starker vertreten als zum

Beispiel ein Apotheken-Informationssystem.
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Welche der folgenden Systeme nutzen Sie? B KIS (Krankenhausinformationssystem)
Mehrfachnennungen sind méglich!
9 9 @ LIS (Laborinformationssystem)
100 0O RIS (Radiologieinformationssystem)
91,67 OPACS
90 77 mOoP
80 @ Pflegedokumentations- & Planungssystem
| Digitales Diktatmanagement
70 0O Digitale Sprachverarbeitung
i | Digitales Archiv
60 55,95
b2,38 B DMS (Dokumentenmanagementsysteme)
o
o: 50 1 0O Qualitatssicherun
= 4,05 g
—1| 40,48 )
40 A O Befundungssystem (z.B. EKG, Endoskopie)
| Apotheken-Informationssystem
30 B Essenbestellsystem
B Personalplanungssystem
20 1 planungssy:
| Business Intelligence / Dataw arehouse
10 1+ H
@ ehealth (Telematik-Anw endungen /
Einrichtungstiibergreifende Portale)
0O Sonstiges
0 g
Abbildung 3.7: Systeme, die durch die Anwender genutzt werden
X @ KIS (Krankenhausinformationssystem)
Welche der folgenden Systeme werden in Inrem Krankenhaus genutzt?
Mehrfachnennungen sind moglich! m LIS (Laborinformationssystem)
100,00 O RIS (Radiologieinformationssystem)
100
95,19 OPACS
mOoP
901 84,62 86,54
83,65 ] O Pflegedokumentations- & Planungssystem
80 8,85 B Digitales Diktatmanagement
74,04 O Digitale Sprachverarbeitung
1,15
70 A | Digitales Archiv
B DMS (Dokumentenmanagementsystem)
60 1 56,73 O Qualitatssicherung
o Befundungssystem
3
< 501 71 -
= o 451 m Apotheken-Informationssystem
9,42 B Essenbestellsystem
40 7,5 —
] @ Personalplanungssystem
® Controllingsystem
30 N nn
25,96
@ Kostenrechnung
20 4 O Finanzbuchhaltung
O Materialwirtschaft
10 +— H H H O Business Intelligence / Datawarehouse
2,88 O ehealth (Telematik-Anwendungen /
I:I Einrichtungstibergreifende Portale)
0 — — .
O Sonstiges

Abbildung 3.8: Systeme, die im Krankenhaus genutzt werden
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Unter den verschiedenen Systemen wird das Krankenhausinformationssystem am
hadufigsten genutzt. Zu 44,95% wird das KIS durch die Befragten mehrere Stunden taglich
im Klinikalltag eingesetzt (siehe Abbildung 3.9). Die restlichen Systeme wurden mit ca.
70% bei dem Wert ,gar nicht” bewertet. Das KIS wird zu 77,06% bereits langer als 3 Jahre

genutzt (siehe Abbildung 3.11) so wie die meisten Systeme auch.

Wieviele Stunden arbeiten Sie mit dem jeweiligen System?
[KIS]
50,00 44,95 @ gar nicht
45,00 1 m 1-2 h/Woche
40,00 O 3-7 h/Woche
35,00 O mehrere Stunden taglich
3 30,00 B keine Antw ort
> 25,00 - 22,02
= 2000 - 18,35
15.00 1 12,84
10,00 -
5,00 - 1,83
0,00 —

Abbildung 3.9: KIS-Nutzung

[KIS]
= Wl gar nicht
15,0% I 1-2 hivvoche
] 3-7 hivvwoche
Wl mehrere Stunden taglich
10,0%
L]
—
[=
L 1]
~
[=]
L=
o
5,0%
0,0%= B
Arztlicher Dienst Pflegedienst IT: Mitarbeiter in der Medizinisches
IT-Abteilung Controlling
Berufsgruppe

Abbildung 3.10: Vergleich der Berufsgruppen bei der Nutzung des KIS
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Wie lange nutzen Sie das System schon?
[KIS]
90,00 77.06 o<1 Jahr
80,00 ' | 1-3 Jahre
70,00 O > 3 Jahre
60,00 O weil nicht
50.00 B keine Antw ort
X U
= 40,00
30,00
20,00 - 13,76
10,00 —:Hﬁ—. 27575
0,00 —— |
Abbildung 3.11: KIS-Einsatz
= [KIS]
o
e W =1 Jahr
30,0% & M 1-3 Jahre
= 3 Jahre
] = W i nicht
=t =t
= =
20,0%
o
=
@
[ |
2
o
10,0%
a2
%
o Fi
=
ﬁ
I

Arztlicher Dienst Pflegedienst IT: Mitarbeiter in der Medizinisches
IT-Abteilung Controlling

Berufsgruppe
Abbildung 3.12: Vergleich der Verwendungsdauer unter den Berufsgruppen

Aufgaben der IT-Abteilung
Neben der Betreuung und Wartung der Technik (99,04%) sind der telefonische
Support bei auftretenden Problemen (96,15%) und Betreuung von IT-Projekten (94,23%)

und Anwendern (91,35%) sowie Schulung der Anwender und Customizing des Kranken-
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hausinformationssystems die wesentlichen Aufgaben der IT-Abteilung. Schulungsiber-
greifende Forderung der Anwender im Einsatz von IT (Training) wird nur selten in den

Krankenh&usern als Aufgaben der IT-Abteilung angesehen (siehe Abbildung 3.13).

Was sind die wesentlichen Aufgaben der IT-Abteilung?
Mehrfachnennungen sind mdglich!
120
@ Betreuung und Wartung der Technik
(Infrastruktur, HW & SW)
99,04 96,15 94,23 .
100 9135 @ Schulung / Einw eisung der Anw ender
80 74.04 76,92 O Betreuung der Anw ender
O Schulungsiibergreifende Forderung der
S 60 Anw ender im Einsatz von [T (Training)
£ m Telefonischer Support bei auftretenden
Problemen
40 +— @ Customizing und Weiterentw icklung des
28,85 Krankenhausinformationssystems
W Betreuung von [T-Projekten
20 N 9,62 _
0O Sonstiges
0

Abbildung 3.13: Wesentliche Aufgaben der IT-Abteilung

Die Medizintechnik und die IT-Abteilung sind zwar zumeist eigenstdandige Abtei-
lungen, aber es ldsst sich eine starke Tendenz zur Kooperation feststellen. Die Eigenstan-
digkeit der Abteilungen wurde zu 56,73% gewihlt, die Kooperation liegt bei 32,69%. Un-
ter den 32,69% wurde zu 82,35% als Kooperationsprojekt die Einfihrung von IT-Projekten
am haufigsten genannt, gefolgt von der Nutzung gemeinsamer Infrastrukturen (79,41%)
und der Beschaffung neuer Medizingerate (64,71%). Die Zustandigkeiten mit der dazuge-

horigen Kooperation werden in den Abbildungen 3.14 und 3.16 dargestellt.
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Beschreiben Sie die Zustandigkeit fir die Medizintechnik und
die IT-Abteilung

O Beide sind eigenstandige
Abteilungen

6,73% 3,85%

m Beide Abteilungen kooperieren
miteinander

O Beide bilden eine gemeinsame

0,
32,69% Abteilung

56,73%

O Sonstiges

Abbildung 3.14: Zustidndigkeit der Abteilungen

Beschreiben Sie die

Zustandigkeit fir die

Medizintechnik und
die IT-Abteilung

:Eeide =ind eigenstandige

25 0%

Abteilungen
Beide Abteilungen
kooperieren miteinancler

| Eeide hilden eine
gemeinsame Abteilung

20,0%

15,0%

Prozente

10,0%

100 bis 295 Betten 300 his 499 Betten 500 bis 999 Betten Gber 1000 Betten

Bettenanzahl lhres Krankenhauses
Abbildung 3.15: Vergleich der Zustindigkeiten mit der Krankenhausgrole
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In welchen Bereichen kooperieren die Abteilungen?
Mehrfachnennungen sind moglich!
20 on or o Nutzung gemeinsamer
79,41 04,99 Infrastrukturen
80 |
0. 64.71 B MPG
60 1 0O Beschaffung neuer
s 50 A Medizingerate
g 38,24 38,24 edizing _
= 40 — O Einfuhrung von IT-Projekten
30
20 m gemeinsamer Support flr
Anwender
10 4
0,00 .
0 O Sonstiges

Abbildung 3.16: Kooperationspunkte
3.3 Nutzeneinschatzung

Auf die Frage ,Wie unterstutzen IT-Systeme lhre tagliche Arbeit?” antworteten ca. 66%
der Befragten, dass IT sie sehr gut bis gut bei ihrer taglichen Arbeit unterstiitzt. 21,28%
bewerten die Unterstltzung als befriedigend und ca. 10% empfinden die Unterstiitzung
durch die IT als ausreichend bis mangelhaft (siehe Abbildung 3.18). Auffillig hier ist die
Korrelation mit den Berufsgruppen. In der entsprechenden Analyse der Antworten zeigt
sich, dass besonders der arztliche Dienst erheblich unzufriedener ist als die anderen Be-
rufsgruppen.

Knapp 60% bewerten den Einsatz des Krankenhausinformationssystems hinsicht-
lich der Unterstiitzung und des Beitrags zur Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus mit sehr
gut bis gut. 29,07% bewerten diesen mit der Schulnote drei und nur 3% empfinden diese
Unterstitzung als mangelhaft (vgl. Abbildung 3.20). Dabei wurde die allgemeine Unter-
stitzung der IT-Systeme in der taglichen Arbeit dhnlich bewertet, wie die Unterstlitzung

und der Beitrag zur Wirtschaftlichkeit.
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Wie unterstiitzen IT-Systeme lhre tagliche Arbeit?

42,02%

21,28% @ sehr gut

B gut

O befriedigend
O ausreichend
6.38% m mangelhaft
72% O keine Antwort

2,66%

23,94%

Abbildung 3.17: Unterstiitzung der taglichen Arbeit durch IT-Systeme

Wie
unterstitzen
IT-Systeme
Ihre tagliche

Arbeit?

M =chr gut

H out

O befriedigend
M ausreichend
I mangelhaft

W kzine Antwort

15,0%

10,0%

Prozente

3,0%]

Geschaftsfihrung Arztlicher Dienst Pflegedienst IT: Leitende IT: Mitarbeiter in Medizinisches
Funltion der IT-Abteilung Contralling

Berufsgruppe
Abbildung 3.18: Vergleich der Unterstiitzung durch IT-Systeme in den Berufsgruppen
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45
40
35
30
25
20
15
10

in %

Bewerten Sie den Einsatz der Systeme hinsichtlich der Unterstiitzung und
des Beitrags zur Wirtschaftlichkeit in Ihrem Krankenhaus.

[KIS]

41,28

o sehr gut

29,07

18,02

m gut

O befriedigend

O ausreichend

B mangelhaft

6,98

2,91

@ keine Antwort

Abbildung 3.19: Bewertung der Unterstiitzung und den Beitrag zur Wirtschaftlichkeit

Fiir einen positiven Beitrag der Systeme zur Wirtschaftlichkeit wurde als beson-

ders wichtig die Benutzerfreundlichkeit der Systeme (80.32%), die Verfugbarkeit

(52,13%) und Prozessoptimierung im Rahmen der Einflihrung (38,83%) bewertet (siehe

Abbildung 3.20).

Welche drei Faktoren sind lhrer Meinung nach besonders wichtig flr einen positiven
Beitrag von IT-Systemen zur Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus?

90

in %

40

30

20

80 -

80,32

52,13

38,83 36.17

20,21
19,68

17,55

10,64
9,_5710,11

2,13

@ Benutzerfreundlichkeit der Systeme

| Prozessoptimierung im Rahmen der Einfiihrung

0O Verfugbarkeit der Systeme

O Erreichbarkeit des Supports

B Ausreichende Schulung

@ Ausreichende Schnelligkeit der Systeme

| Beteiligung der Nutzer bei der Ausw ahl und
Implementierung

0O Ausreichendes Budget fur IT

m Nachvollziehbare IT-Strategie

@ Einhaltung von Standards bei Schnittstellen

0O Sonstiges

Abbildung 3.20: Beitrag von IT-Systemen zur Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus

Administrative Prozesse wie die Dokumentation von Diagnosen und Prozeduren

(71,28%), die Patientenverwaltung (69,15%), die Arztbriefschreibung (67,55%) oder die
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Leistungserfassung (65,43%) zeigen sich als unverzichtbar in der Nutzung von IT (siehe
Abbildung 3.21), wohingegen die Unterstiitzung durch IT in den Bereichen, in denen vor-
wiegend der medizinische Kontakt zum Patienten stattfindet, wie Visite (34,57%) oder
auch Anamnese (20,21%), eher als hinderlich betrachtet wird. Auch Kurvenfiihrung
(26,06%) und Medikation (14,36%) werden durch die IT nicht wahrnehmbar unterstitzt.
Unter Sonstiges wurde es explizit als fiir die Arzt-Patienten-Beziehung hinderlich betrach-

tet, wenn dort IT genutzt wird (siehe Abbildung 3.22).

Welche Aufgaben sind ohne IT nicht vorstellbar?
Mehrfachnennungen sind moglich!
80
@ Anamnese
71728 | Arztbriefschreibung
70 6755 - 69,15 -
’ 65.43 ] O Auftragskommunikation
0O Befundung (z.B. Endoskopie, Kardiologie,
Radiologie)
60 - 56,91 B Bettenbelegung
] @ Dokumentation von Diagnosen und
Prozeduren
50 A 8,94 46.28 B Kurvenfiihrung
—46,28 ’
— 43,62 44,15 O Laboranforderung
N 40’9( B Leistungserfassung
2 40 H — L
= @ Medikation
0O OP-Management
30 O Patientenverw altung
B Personalplanung
20 m Pflegemanagement
12.2 @ Qualitatssicherung
B Terminplanung
10 1 6,38
’ @ Visite
l 0O Sonstiges
0 || ||

Abbildung 3.21: Aufgaben, die ohne IT unvorstellbar sind
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40

in %

Wo ist der Einsatz von IT hinderlich?
Mehrfachnennungen sind mdglich!

@ Anamnese

@ Arztbriefschreibung

O Auftragskommunikation

0O Befundung (z.B. Endoskopie, Kardiologie,

u Btenbeigung

@ Dokumentation von Diagnosen und
Prozeduren

@ Kurvenfiihrung

O Laboranforderung

m Leistungserfassung

@ Medikation

O OP-Management

O Patientenverw altung

W Personalplanung

| Pflegemanagement

@ Qualitatssicherung

| Terminplanung

@ Visite

O Sonstiges

Abbildung 3.22: Aufgaben, bei der der Einsatz von IT hinderlich ist

3.4 Effizienz von IT im Krankenhaus

Die Hauptverantwortung fir IT-Projekte liegt zu 58,17% in der IT-Abteilung, gefolgt von

der Geschaftsfihrung mit 30,72%. Nur 2,61% der Geschaftsfihrer und IT-Leiter geben an,

dass die Verantwortung fir IT-Projekte bei den jeweiligen Fachabteilungen liegt (siehe

Abbildung 3.23).

Bei wem oder in welcher Abteilung liegt die Verantwortung fir IT-Projekte?

8,50%

2,61%

30,72%

0,00%
58,17%

@ Geschéftsfuhrung
@ Controlling

O IT-Abteilung

0O Fachabteilungen

m Sonstiges

Abbildung 3.23: Verantwortung fiir IT-Projekte
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Positiv fallt auf, dass knapp 69% der Krankenhauser eine IT-Strategie haben (Ab-
bildung 3.24). Von diesen Krankenhdusern kennen knapp 89% der Befragten die wesentli-
chen Inhalte der IT-Strategie (Abbildung 3.25). Dabei sind die Inhalte realistischer und
konkreter geworden. So werden hauptsachlich die Ziele

e Erhohung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung durch IT (75,53%),
e Effizienter IT-Einsatz (72,34%),

e Standardisierung der vorhandenen Systeme (71,28%) und

e Verbesserung der Behandlungsprozesse (65,96%)

genannt (vgl. Abbildung 3.26).

Hat Ihr Krankenhaus eine IT-Strategie?

20,78%
mJa
m Nein
10.39% O Weil3 nicht
68,83%
Abbildung 3.24: IT-Strategie im Krankenhaus
Kennen Sie die wesentlichen Inhalte der IT-Strategie?
9,43% 1,89%
mJa
m Nein
0O Weil3 nicht
88,68%

Abbildung 3.25: Kenntnis der Inhalte der IT-Strategie
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Welche wesentlichen Ziele sind Teil der Strategie? Mehrfachnennungen sind méglich!
- @ Das papierlose Krankenhaus
80 75,53
71,28 72,34 B Mobilitat der M-Lésungen (beispielsw eise
70 — durch den Einsatz von Funknetzen...
65,96 O Standardisierung der vorhandenen Systeme
5851 O Einsatz von Key-Usern/Multiplikatoren
60 —
53,19 B Beschaffung neuer Systeme
50 48,94 @ Erhéhung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung
] 43,62 durch IT
< 40]43 | Effizienter IT-Einsatz
c 40 | O Steigerung der Anw enderzufriedenheit
B Reduktion der Kosten
29,79
30 1 I @ Systemausw ahl nach dem Best-of-Breed
Ansatz
20 4+ | 20’21 O Verbesserung der Behandlungsprozesse
13’8 3 13’83 O Verbesserung der Warenbeschaffung
10 M B Verbesserung der Patienteninformation
1106 B Sonstiges
0

Abbildung 3.26: Ziele der Strategie

Knapp 51% der Befragten nutzen in ihren Hausern bereits Kennzahlen, um den
Einsatz von IT zu messen (Abbildung 3.27) und bei knapp 56% der Befragten wird die IT-
Abteilung an strategischen Entscheidungen des Unternehmens beteiligt (Abbildung 3.29),
was eine deutliche Weiterentwicklung der letzten Jahre zeigt. Dabei waren von den 51%
knapp 83% der Befragten in die Entwicklung der IT-Strategie involviert (Abbildung 3.30).
Die Teilnahme an regelmaRigen IT-Benchmarkings beziglich des IT-Einsatzes hat sich
noch nicht etabliert (Abbildung 3.31). Bei denen, die an solchen Benchmarkings teilneh-
men, wurden folgende Gruppen genannt:

e KH-IT AKG

e Arbeitskreis IT-Benchmark

e Benchmark IT-Koordination Unikliniken NRW (Benchmarking der Unikliniken)

e Bewertung innerhalb der Klinikgruppe

e Geschlossene Benutzergruppe mehrerer Krankenhaduser

e Interne Tragerbenchmarks

e [T-Besprechungen, Qualitatszirkel

e ITILund

e Wirtschaftsprifung DIN ISO
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Nutzt Ihr Krankenhaus Kennzahlen, um den Einsatz von IT zu messen?

13,46%

35,58%

mJa
m Nein
O Weil3 nicht

50,96%

Abbildung 3.27: Kennzahlen zur Messung des IT-Einsatzes

Mutzt lhr
Krankenhaus
15 0% Kennzahlen,

' um den
Einsatz von [T
U messen?

M Ja
B nein
Cwveir nicht

10,0%]

Prozente

5,0%

100 bis 299 Betten 300 bis 499 Betten 500 bis 999 Betten Gher 1000 Betten
Bettenanzahl lhres Krankenhauses

Abbildung 3.28: Aufteilung der KrankenhausgroBen bei der Nutzung von Kennzahlen
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Wird die IT-Abteilung an strategischen Entscheidungen des Unternehmens
beteiligt?

9,62%

mJa
@ Nein
O Weild nicht

34,62% 55,77%

Abbildung 3.29: Beteiligung der IT-Abteilung an strategischen Entscheidungen des Unternehmens

Waren Sie in die Entwicklung der IT-Strategie involviert?

15,96% 1,06%

mJa
| Nein
O Weilk nicht

82,98%

Abbildung 3.30: Involvierung in die Entwicklung der IT-Strategie

Nehmen Sie an einem regelméaRigen IT-Benchmarking bzgl. des Einsatzes
lhrer IT teil?

0,
7,69% 20,19%

oJa
| Nein
O Weil3 nicht

72,12%

Abbildung 3.31: Teilnahme an IT-Benchmarkings bzgl. des IT-Einsatzes
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3.5 IT-Projekte

86,54% der befragten Geschaftsfiihrer und IT-Leiter und -Mitarbeiter sagen aus, dass bei
anstehenden Einflihrungsprojekten die Aufgabe der IT-Abteilung die Projektleitung ist
(Abbildung 3.32). Dabei sieht man, dass die Aufgaben der IT vielfaltig sind in Projekten,

was im Vergleich zur GroRe der Abteilungen die Frage aufwirft, ob das Gberhaupt leistbar

ist.
Welche Aufgaben tGbernimmt die IT-Abteilung bei Projekten?
Mehrfachnennungen sind mdéglich!
100
90 | 86,54
80 - 72,12 7500 7308 @ Projektinitiierung
70 - - 6058 m Projektleitung
60 — 0O Dokumentation
S .
£ 50 B 0O Customizing
40 u m Schulung
30 - @ Organisationsberatung
20 :
| Sonstiges
10 | 4,81 g
0 [

Abbildung 3.32: Aufgaben der IT-Abteilung bei Projekten

Knapp 79% aller Befragten geben an, dass Sie im letzten Jahr aktiv an einem IT-
Projekt teilgenommen haben (Abbildung 3.33). Davon haben sich 40,54% als Projektleiter
und 27,70% als fachliche Ansprechpartner an diesen Projekten beteiligt (Abbildung 3.34).
AuBerdem liegt die Anzahl der Mitarbeit an IT-Projekten mit 60,14% bei mehr als 5 Pro-
jekten (Abbildung 3.35).
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Haben Sie im letzten Jahr aktiv an einem IT-Projekt teilgenommen?
0,
21,28% 0,00%
oJa
@ Nein
O Weil3 nicht
78,72%
Abbildung 3.33: Teilnahme an IT-Projekten
In welcher Rolle waren Sie beteiligt?
45 40,54
40 -
35
30 | 27,70 o Projektleitung
< 251 m Key-User
p 0O Administrator
= 20
0O Fachlicher Ansprechpartner
7 10,14 10,14 m Sonstiges
10 -
5 | | I
O _
Abbildung 3.34: Rolle bei durchgefiihrten IT-Projekten
An wievielen IT-Projekten haben Sie schon mitgearbeitet?
14,19%
@ (1-2)
| (3-5)
0o>5
25,68%
60,14%

Abbildung 3.35: Anzahl der Mitarbeit an IT-Projekten
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86,49% der Projekte hatten eine klare Zielvorgabe (Abbildung 3.36). Davon wurde
bei 60,16% dieser Projekte die Zielerreichung gemessen (Abbildung 3.37) und bei 54,55%
das Ziel auch erreicht (Abbildung 3.38). Angesichts der Tatsache, dass die Befragten groRik-
tenteils an den Projekten beteiligt waren, ist die Aussage hier moglicherweise personlich
gefarbt.

Abbildung 3.39 stellt die moglichen Hindernisse/ Hemmnisse bei Projekten dar, die
als zutreffend bewertet wurden. Dabei wurden folgende Ursachen am Haufigsten als zu-
treffend empfunden:

e fehlende zeitliche Ressourcen (68,09%),

e Vorbehalte der Anwender gegen IT (46,28%) und

e Angst vor Veranderungen (44,15%).

Unter sonstigen Hindernissen wurden diese Aussagen durch Freitextangaben un-
terstrichen, so zum Beispiel einige Zitate:

e, Uberlastung der IT Abteilung - Projekt iiberlastete Terminplan, daher konnten Zeiten
nicht gehalten werden. Mangelnde Kommunikation in Abteilungen - wenn der Haupt-
ansprechpartner im Urlaub oder krank war - war Stillstand, da sonst keiner Bescheid
weifs.”,

e ,Keine Bereitschaft Transparenz in den Prozessen zu schaffen. Stichwort Fiirstentii-

“

mer”,

e ,Anderungsbereitschaft als Voraussetzung fiir die Effizienz neu eingefiihrter IT-
Systeme, fehlende Key-User, fehlende Identifikation / Compliance”.

Zusammenfassend in den Freitextfeldern wurden folgende Hemmnisse bzw. Hin-

dernisse in Projekten durch

e Projekt-, Zeit-, Ziel-, Ressourcen-Planung,

e Produktmangel,

e Anbieter,

e Interne Ansprechpartner / IT-Abteilung,

e Schnittstellen,

e Anwender,

e Geschéftsfihrung/ Vorgesetzte / Verwaltung,

e Kooperation zwischen den Abteilungen
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genannt.

Gab es vor dem Beginn des Projekts klar definierte Ziele?

11,49% 2,03%

mJa
@ Nein
0O Weil3 nicht

86,49%

Abbildung 3.36: Definition der Ziele vor Beginn des Projekts

Wurde am Ende des Projekts die Zielerreichung gemessen?

10,16%

mJa
@ Nein
O Weild nicht

29,69%
60,16%

Abbildung 3.37: Messung der Zielerreichung am Ende des Projekts
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Wurden die Ziele erreicht?
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Abbildung 3.38: Zielerreichung
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Abbildung 3.39: Hindernisse bei Projekten

3.6 Laufender Betrieb

Zu wenig Wissen bzw. Schulung (51,60%) sowie Mangel in den Produkten (47,87%) sind
im laufenden Betrieb die groRten Storfaktoren in der Wahrnehmung der Nutzer (siehe
Abbildung 3.40). Ebenfalls spielt unzureichende Integration eine grofRe Rolle, was sich in

den Botschaften am Ende der Umfrage widerspeigelt.
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Als Verbesserungspotential (Abbildung 3.41) wird von knapp 56% der Befragten
die Kommunikation gesehen, bessere Produkte werden zu 51% genannt und zu 44% ge-
wiinscht, dass eine strategische Positionierung der IT im Krankenhaus optimiert wird. Bei
der Sicht auf die Antworten nach Berufsgruppe (Abbildung 3.42) fallt auf, dass der arztli-
che Dienst besonders die Produkte und der Pflegedienst hingegen die Betreuung der Key-
User bemangelt, die ja haufig aus dem Pflegedienst stammen.

In den Freitexten unter ,Sonstiges” wird u.a. eine Verbesserung der IT-Abteilung
hinsichtlich von Kompetenzen gewilinscht, aulerdem werden Performance und Projekt-
laufzeiten angesprochen. Passend zu den bisherigen Aussagen wird eine strategische Po-
sitionierung der IT bzw. der Medizintechnik im KH gefordert und die notwendige Nutzen-

und Kundenorientierung der IT-Firmen betont.

Was sind die Hauptargernisse im laufenden Betrieb?

60 O [zu w enig Rechner]
51,60
50 47,87 B [zu w enig Wissen / Schulung]
40 | 37,77 O [Produktméangel]
X
c 31,38
'S O [fehlende Produkte
] 301 25,00 [ ]
£ 19,68 - - -
= ' B [kein Support im Haus (telefonisch
20 1 15,96 nicht erreichbar)]
10 0 [kein Support durch Produkthersteller]
| [Unzureichende Integration]
0

Abbildung 3.40: Hauptargernisse im laufenden Betrieb
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Welches Verbesserungspotential sehen Sie? Mehrfachnennungen sind méglich!

O mehr Budget

Akzeptanz
0O bessere Betreuung der Key-User

durch die eigene IT-Abteilung
0O bessere Betreuung der Key-User

durch die Anbieter

B bessere Produkte

O mehr Angebote fir Schulungen

W neuere Rechner

0O Austausch mit Fachkollegen

B Strategische Positionierung der IT im
Krankenhaus

@ Transparenz der [T-Strategie

O Sonstiges

® bessere Kommunikation, dadurch mehr

Abbildung 3.41: Verbesserungspotential fiir den laufenden Betrieb
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Abbildung 3.42: Verbesserungspotential nach Berufsgruppen
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3.7 Zahlen, Daten und Fakten

Abbildung 3.43 und 3.44 zeigen, dass zum Teil mehr Benutzerkonten eingerichtet sind, als
Computerarbeitsplatze zur Verfliigung stehen, was sicher vor allem die Situation im Pfle-

gedienst widerspiegelt.

Wie viele Computerarbeitsplatze werden in lhrem Krankenhaus eingesetzt?
25
22,78 7152
20 < 150
17,72 =
m 150-300
13,92
15 0 301-500
2 10.13 11,39 0501-800
10 = m 801-1500
o 1501-2500
5 4 2,53 m > 2500
0
Abbildung 3.43: Computerarbeitsplatze
Wie viele Benutzerkonten sind eingerichtet?
25 22,78
20,25
20 - @< 150
15.19 m 150-300
15 - 13,92 12 66 0 301-500
2 886 0501-800
10 - ' m 801-1500
6,33 @ 1501-2500
5 m > 2500
0

Abbildung 3.44: Benutzerkonten

Das Budget fir IT in Prozent vom Gesamtumsatz betragt im Durchschnitt 1,5%
(32,91% bei 1-2%) (Abbildung 3.45). Knapp 61% der Befragten investieren 50-70% bzw.
Uber 70% der IT-Investitionen in laufende Kosten (Abbildung 3.46). Fiir Neu-Investitionen
wird in den meisten Hausern weniger als 50% ((40,51% aller Befragten) oder sogar 30%

(20,25%) der Befragten) des IT-Budgets ausgegeben.
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Wieviel Prozent des Gesamtumsatzes betragt das IT-Budget?
35
30,38
30 -
25 m<1l%
20 17.72 B1-2%
< 13,92 n2-3%
151 o> 3%
10 m weild nicht
5,06
5 a
0
Abbildung 3.45: IT-Budget gemessen am Gesamtumsatzin %
In welchem Verhéltnis stehen Investitionen zu laufenden Kosten?
45
40,51
40 - ”
@ Investitionen < 30%, laufende Kosten >
35 A 70%
30 26,58 B Investitionen 30-50%, laufende Kosten
70-50%
X 25 20,25 0O Investitionen 50-70%, laufende Kosten
c 50-30%
20
15 0O Investitionen > 70%, laufende Kosten
10,13
10 - B weil nicht
2,53
5
0

Abbildung 3.46: Verhaltnis zwischen Investitionen und laufenden Kosten

3.8 Abschluss der Umfrage

Am Ende der Umfrage wurde den Geschaftsfiihrern, dem IT-Leiter und den Mitarbeitern

der IT-Abteilung zwei Aussagen vorgestellt, die sie bewerten konnten von ,lIch stimme

vollkommen zu“ bis ,,Ich stimme gar nicht zu“. Dabei zeigte sich, dass ca. 70% der Befrag-

ten die Aussage ,Mehr Geld fir IT bringt mehr Nutzen” und die Aussage ,Eine bessere

Krankenhausfinanzierung wirde auch der IT mehr Budget bringen” als zutreffend emp-

finden. Abbildung 3.47 und 3.48 zeigen die Zustimmung dieser Aussagen.
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Mehr Geld fur IT bringt mehr Nutzen!
60 57,06
50
40 O Ich stimme vollkommen zu
L 30 | Ich stimme lberw iegend zu
£ 25,15 O Ich stimme w eniger zu
20 O Ich stimme gar nicht zu
12,88
1
0 4,91
0
Abbildung 3.47: Mehr Geld, mehr Nutzen
Eine bessere Krankenhausfinanzierung wirde auch der IT mehr Budget
bringen!
>0 43,51
45 ’
40 A
35 -
27.92 O Ich stimme vollkommen zu
30 + ' ) ]
X o5 25,97 | Ich stimme Uberwiegend zu
£ 20 1 O Ich stimme w eniger zu
i O Ich stimme gar nicht zu
15
10
2,60
5
0

Abbildung 3.48: Bessere KH-Finanzierung bringt mehr Budget fiir IT

Uber 50% der Umfrageteilnehmer nutzten auBerdem die Méglichkeit, eine Bot-
schaft an die Anbieter bzw. Hersteller von IT im Gesundheitswesen zu hinterlassen.
Dabei fassen folgende Hauptpunkte die wesentlichen Aussagen mit einigen bei-
spielhaften Zitaten zusammen:
e Produktunzufriedenheit
0 ,Schaut euch den Alltag an und bildet diesen in euren Produkten ab. Geht von
der Strategie weg, dass einmal passende Produkte (iberall passen. Versprecht
nicht, was nicht zu halten ist oder wo dann andere ,schuld’ sind, wenn es nicht

klappt. Es wird komplizierter und nicht einfacher!”
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0 ,Bleibt oder werdet zu unseren Partnern! Lasst uns effektive Produkte gestalten
zu akzeptablen Preisen mit realistischen Erwartungen. Lernt von uns, hért uns
zu. Hospitiert in den Krankenhdusern, erdet euch! Verschafft Euch einen tieferen
Einblick in die Arbeitsrealitéit in einem Krankenhaus fernab der Chefetagen und
der bunten Prospekte.”

0 ,Mehr Flexibilitit in die Produkte. Nicht die Mitarbeiter miissen sich den Zwdn-
gen der EDV unterwerfen, sondern die EDV den Nutzern den Arbeitsalltag er-
leichtern.”

e Integration und Offenheit der Systeme

0 | Einheitliche Schnittstelle schaffen, welche Kommunikation (iber Produkte hin-
weg erlaubt ohne erhebliches Customizing”

0 ,Schnittstellen verbessern - Trend zu mobilen Lésungen”

0 |, Standardisierung vorantreiben Subsysteme besser integrieren (SOA) Service-
orientierung (SOA) anbieterunabhéngig”

0 ,Offenere Systeme, bessere Kommunikationsméglichkeiten, bessere Mdglichkei-
ten der Anbindung von Fremdprodukten.”

e Kundenorientierung

O , Entwicklung der Programme wirklich mit den zukiinftigen Anwendererwartun-
gen abstimmen; notwendige Anwenderanpassungen miissen méglich sein, ohne
erhebliche Kosten und Wartezeiten”

,Denkt an den Layer-8“

O ,Hért mehr auf die Kunden und erhéht die Qualitét. Es geht in erster Linie um

Patienten und dann erst ums Geld!”
e Standardisierung und Modularisierung

0 ,Standardisierung und Modularisierung zusammen mit Transparenz sind die
wichtigsten Forderungen an die Hersteller. Nur so kénnen Monopole gebrochen,
liberteuerte Mdrkte bereinigt werden.“

0 Einhaltung und Schaffung von Standards Auslieferungsqualitdt Time to market
bei gesetzlichen Anderungen”

e Support/ Wartung / Schulung verbessern

0 ,Besseren Support”

0 ,Mehr Produkttransparenz und -akzeptanz durch kostenlose oder -giinstige
Inhouse-Schulungsangebote fiir die User”

0 , Kundenfreundlicher Support”
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e Prozessoptimierung

0 Bitte die Prozessorientierung umsetzen. Anpassung der IT-Prozesse an die rea-
len Abldufe.”

0 ,Flexiblere Anpassung an die jeweiligen Prozesse erhéht die Akzeptanz der An-
wender”

o ,,Sich mehr den Prozessen widmen als den Wtinschen der Kunden!”

e Benutzerfreundlichkeit

0 ,benutzerfreundliche Oberfléchen”

0 ,Benutzerfreundlichkeit im Krankenhausalltag bleibt auf der Strecke.”

0 ,Produkte an den realen Erfordernissen der Kliniken umsetzen und den Anwen-
der in den Focus der Entwicklung nehmen. Usability und Anwenderkonform um-
setzen.”

e Preis-Leistungs-Verhaltnis

0 ,Héren Sie auf, die vertragliche maximale Erhéhung der Wartungskosten jedes
Jahr bis zum méglichen Maximum auszuschépfen, dann werden mehr Investitio-
nen getdtigt.”

0 ,Bessere Beratung durch die Hersteller! Schlechte Vertrége die wenig Beratung
und Betreuung enthalten, weil die Kosten zu hoch sind, produzieren schlechte
Projekte und schaffen Frust.”

0 ,Besseres Preis-Leistungs-Verhdltnis in der Wartung erforderlich”

e Interne und Externe Ansprechpartner / Beratung

0 ,Macht Euch unersetzbar, dann werdet ihr auch nicht Iéinger ersetzt werden!”

0 , Breiteres Angebot an fachlichen Ressourcen zur Verfiigung stellen.”

0 ,Mehr direkte Ansprechpartner und Verantwortliche mit entsprechenden Fach-

wissen lber die Modulstruktur hinaus.”
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Sehr haufig wurde die Kommunikation angesprochen, so auch als Verbesserungs-
potential im laufenden Betrieb oder bei mangelnder Kommunikation zwischen den Abtei-
lungen oder gar zwischen den Kunden und Herstellern bei aktuellen Projekten und im
laufenden Betrieb.

e Essollte mehr kommuniziert werden, wie IT als Management-Tool die Organisations-
abldufe, Mitarbeiter-, Zuweiser- u. Patientenzufriedenheit - somit die Produktqualitit
und letztendlich die Wirtschaftlichkeit verbessern kann.“

Produktmangel bzw. Verbesserung der Produkte werden auch als Punkt unter

Hemmnisse / Hindernisse bei Projekten und im laufenden Betrieb, sowie als Verbesse-

rungspotential genannt.

e Einheitliche Vorgaben, damit jederzeit (wie bei Praxis-PC-Programmen) ein Produkt-
wechsel méglich wird und alle Daten mitgenommen werden kénnen, aufgrund von
Standards der Datenbanken. Abwendung der Hersteller von der Vorstellung, jedes
Krankenhaus wolle das Rad neu erfinden. Hierdurch sind zu wenig fertige Module im
Einsatz, zu viele Parametrierungen sind vor Ort erforderlich, obwohl! die Bediirfnisse

laut Austausch mit Berufskollegen sehr éhnlich und einheitlich sind.“
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4 Bewertung und Diskussion der Ergebnisse

4.1 Riicklaufquote und Studienverlauf

Von den 3500 Empfangern des Anschreibens haben knapp 9% teilgenommen. Damit ist
die Ricklaufquote zwar zufriedenstellend, bleibt aber hinter den Erwartungen zurtick. In
einigen Antwortmails wurden Griinde genannt, warum man sich nicht beteiligt, hier ein
Auszug:
e Zeitmangel
e Grundsatzlich keine Beteiligung an Umfragen
e Die Krankenhauser befinden sich in einer auBerordentlich schwierigen Situati-
on, die durch extreme Arbeitsverdichtung und Ressourcenknappheit gekenn-
zeichnet ist. In dieser Situation ware es unverantwortlich, die Mitarbeiter mit
zusatzlichen Arbeiten zu belasten
e Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist es nicht moglich, an sol-
chen Umfragen teilzunehmen.

Weitere Grinde konnten der kurze Zeitraum sein, in der die Studie erhoben wurde,
oder auch der Zeitraum an sich, da zu Jahresbeginn viele notwendige Arbeiten im Kran-
kenhaus durchgefiihrt werden miissen, sowohl in der Verwaltung, als auch in der IT-
Abteilung.

Da die eingegangenen Antworten sich aber sowohl bezogen auf die Krankenhaus-
grofRe als auch hinsichtlich der Berufsgruppen gut verteilen, kdnnen die Aussagen der

Studie dennoch als reprasentativ gelten.

4.2 Bewertung und Diskussion der inhaltlichen Aussagen

Das Krankenhausinformationssystem im Krankenhausalltag etabliert

Das KIS ist das am haufigsten genutzte System. Auch findet sich ein groBer Teil der An-
wendungen, denen ein hoher Nutzen bescheinigt wird wie Arztbriefschreibung, Leis-
tungserfassung oder Diagnosedokumentation im KIS wieder. Dabei ist die Wechselbereit-
schaft offensichtlich sehr gering, was sich an den langen Laufzeiten ablesen lasst, die die-
se Systeme schon im Einsatz sind (77% langer als drei Jahre). Daflir sind zwei Faktoren

entscheidend: Der Wechsel eines KIS ist aufgrund der hohen Durchdringung im Kranken-
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haus mit hohem Aufwand verbunden. Gleichzeitig herrscht auf dem Markt die Wahrneh-
mung vor, dass sich bei Wettbewerbern ebenfalls Produktméangel finden, so dass von ei-
nem Wechsel nicht unbedingt eine hohere Effizienz zu erwarten ist. Das wird bestatigt
durch die Botschaften an die Anbieter, in denen eine hohe Kooperationsbereitschaft zum

Ausdruck kommt.

Zusammenwachsen von Medizintechnik und IT

In den meisten Hausern herrscht offensichtlich noch eine Trennung von IT-Abteilung und
Medizintechnik vor. Kliniken muissen aber in den nachsten Jahren Medizintechnik und IT
zusammenfihren, da nur so die Sicherheitsaspekte der Integration von Medizinprodukten
in ein IT-Netzwerk umfassend aufgearbeitet und umgesetzt werden konnen. Auch fordert
die Umsetzung aktueller Normen wie DIN EN 80001 und Restriktionen zum
Medizinproduktegesetz das gemeinsame Agieren von IT und Medizintechnik [16].
Vergleicht man dabei die KrankenhausgréRen, sind die Abteilungen in groRen Hau-
sern strenger getrennt (vgl. Abbildung 3.15). Bei Einfihrungen von IT-Projekten oder dem
Ausbau der Infrastruktur wird allerdings kooperiert. Patientendaten, die durch Medizin-
gerate geliefert werden, missen zum Beispiel an das Krankenhausinformationssystem
Ubermittelt werden, damit dort diese Daten in der Patientenakte dokumentiert werden

kénnen. Dieser Trend zu starkerer Verzahnung wird sich in Zukunft fortsetzen.

Wahrnehmung des Wertbeitrags von IT iiberwiegend positiv, Liicken in medizinischen

Kernprozessen

66% der Befragten attestieren den eingesetzten Systemen eine gute bis sehr gute
Unterstitzung und 21% eine mittelmaRige. Das ist in der Gesamtheit ein positives Ergeb-
nis und bestatigt die Ergebnisse der Studie im Vorjahr [8] und die Erhebung von Fahling et
al. [9]. Dieses Bild wird auch durch die Aussagen zum Beitrag von IT zur Wirtschaftlichkeit
des Krankenhauses unterstitzt. Dieser Wertbeitrag wird zu mehr als 50% als gut bis sehr
gut bewertet.

Dieses Uberwiegend positive Bild differenziert sich allerdings je tiefer man in die
eigentlich medizinische Unterstiitzung einsteigt. Betrachtet man die Zufriedenheit nach
Berufsgruppen, fillt auf, dass die Arzte im Vergleich zu IT-Mitarbeitern und auch Pflege

deutlich unzufriedener sind. Betrachtet man die Auswertung, in welchen Bereichen IT
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eher als hinderlich betrachtet wird, werden die Ursachen deutlich. Hier werden Anamne-
se und Visite als Kernprozesse genannt, in denen IT schlecht unterstitzt, also die Berei-
che, in denen der eigentliche medizinische Kontakt stattfindet (siehe Abbildung 3.22).

Ursachen dafir sind die eingesetzten Produkte und Technologien und vor allem
die fehlende Einbindung von Anwendern beim Produktdesign. In den Freitextfeldern fin-
den sich folgende Kommentare (Auszug):

e Visite, falls ungeeignete Technologie zum Einsatz kommt“

e hinderlich, wenn IT-Lésung suboptimal”

e Elektronische Patientenakte derzeit eher noch hinderlich, in Zukunft unentbehrlich”

Es kommt auf das Anwendungsgebiet und die Infrastruktur an, ob IT als hinderlich
wahrgenommen wird oder nicht. Aufgabe und Lésung miissen zueinander passen. Gene-
rell ist IT jedoch kein Hindernis, sondern in vielen Bereichen mittlerweile unerlasslich.
Dieses Ergebnis deckt sich mit den Aussagen der Usabil-IT-Studie [8] des VHitG im letzten
Jahr.

Eine bessere Einbeziehung der Anwender in das Produktdesign, um aufgabenge-

rechte Losungen zu entwickeln (Usability) wére hierbei forderlich.

Deutlicher Trend zur Professionalisierung

Effizienz und Effektivitdt werden in Zusammenhangen im Management insofern differen-
ziert, dass Effektivitdat im umgangssprachlichen Jargon besagt, ,die richtigen Dinge zu
tun”, z.B. ob das Krankenhaus eine IT-Strategie hat oder am Ende des Projekts die Zieler-
reichung gemessen wurde, wahrend die Effizienz bedeutet, ,die Dinge richtig zu tun® [13],
z.B. die wesentlichen Ziele der IT-Strategie oder ob es vor dem Beginn des Projekts klar
definierte Ziele gab. ,,Wahrend die Effektivitdt die Zielerreichung misst, betrachtet die
Effizienz den bendtigten Aufwand fir die Zielerreichung” [8] und ist in diesem Sinne das
kurzfristig optimale Handeln, und die Effektivitat ist das mittel- bis langfristig orientierte
Entscheiden [13].

Auffallig ist in der Auswertung dieser Studie ein deutlicher Trend zur Professionalisierung
des Betriebs von IT im Krankenhaus. Dabei zeigt sich, dass IT strategisch verankert ist, die
Umsetzung der Strategie aber noch optimiert werden muss. Mit gut 68 Prozent hat der

Uberwiegende Teil der befragten IT-Leiter und Geschaftsfiihrer angegeben, dass ihre Hau-
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ser eine IT-Strategie haben. Inhaltlich sind unter den Befragten diese Strategien zu knapp
90% bekannt und die Inhalte sind realistischer und konkreter geworden. So steht das
»papierlose Krankenhaus” nicht mehr im Mittelpunkt, vielmehr liegen die Ziele der Stra-
tegie in der

e Erhéhung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung durch IT,

e Standardisierung der vorhandenen Systeme,

o effizienter IT-Einsatz und

e inder Verbesserung der Behandlungsprozesse.

Die groflen Hauser nutzen aulRerdem mittlerweile iberwiegend Kennzahlen zur
Messung des Einsatzes von IT (Abbildung 3.27). Das Durchfiihren kennzahlenbasierter
Benchmarkings hat den Vorteil, dass den einzelnen Krankenhdusern die Chance gegeben
wird, von anderen zu lernen und sich realistisch einzuordnen. Die Teilnahme an solchen

Benchmarkings ist allerdings noch wenig ausgepragt.

Schwierigkeiten in der Umsetzung der IT-Strategie

Zwar werden im Sinne eines professionellen Projektmanagements in der Regel bei
IT-Projekten Ziele definiert, diese aber oft nicht erreicht. 86,5 Prozent der Projekte haben
eine klare Zielvorgabe, davon wird bei 60 Prozent dieser Projekte die Zielerreichung ge-
messen. Davon wiederum wird nur in 55 Prozent der Projekte das angestrebte Ziel auch
erreicht. Die Ursachen dafir sind vielfaltig.

Fiir 68 Prozent der Befragten sind Hindernisse bei Projekten auf fehlende zeitliche
Ressourcen zurlickzufiihren. Weiterhin werden von 46 Prozent der Befragten Vorbehalte
der Anwender gegen IT sowie von 44 Prozent Angst vor Verdanderungen benannt. Diese
Aussagen werden auch durch die Freitextkommentare ,Uberlastung der IT-Abteilung”,
,keine Prozesstransparenz®, ,fehlende Identifikation/ Compliance” unterstrichen. AuRer-
dem kommt der wichtige Faktor ,,Kommunikation” hinzu. Sowohl interne Kommunikation
in Projekten zwischen den Abteilungen, Anwendern und der IT-Abteilung, als auch exter-
ne Kommunikation zwischen den Herstellern und ihren Kunden werden bemangelt bzw.
als Hindernis angesehen. Der Wertbeitrag von IT kann nicht vom Anbieter alleine geschaf-

fen werden, sondern nur in enger Zusammenarbeit mit den Kliniken. Daher ist es ent-
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scheidend, hier neben ausreichenden Ressourcen auch die richtigen Qualifikationen, ge-

rade in der IT-Abteilung, die meist die Verantwortung fur IT-Projekte tragt, zu schaffen.

Support und Schulung verbessern die Effizienz der IT-Systeme

Flr 52 Prozent der Befragten sind Hindernisse im taglichen Arbeitsalltag auf mangelnde
Kenntnis der Systeme zurlickzufiihren. Weiterhin werden von 48 Prozent der Befragten
Produktmangel sowie von 38 Prozent unzureichende Integration benannt, was die Aussa-
gen der Studie im Vorjahr [8] bestatigen: mangelnde Schulungen und Interoperabilitat
sind weiterhin Themen, die eine effiziente Arbeit mit IT-LOsungen behindern. Auch
Fahling et al. [8,9] konnte zuvor belegen, dass Schulung und Supportangebote eine massi-
ve Beeinflussung auf den Eindruck der IT-Systeme und deren Verwendungsmaoglichkeiten
haben.

Interessant ist auch hier die Sicht auf die Berufsgruppen. Wihrend Arzte Verbesserungs-
potenzial primadr bei den Produkten sehen, sehen IT-Mitarbeiter und Geschaftsfiihrer die
Key-User-Betreuung und bessere Kommunikation als Ansatzpunkt fir mehr IT-Effizienz.

Die Hardware-Situation spielt insgesamt nur noch eine untergeordnete Rolle.

Budget fiir IT leicht gestiegen

Das in der Studie angegebene Budget sowie seine Verteilung in Investiv- und laufende
Kosten stimmen mit den Angaben der deutschen Krankenhausgesellschaft sowie den
Auswertungen des VHitG Uberein. Bei 66,7 Millarden Euro Gesamtumsatz der Kranken-
hduser [10], ergibt sich bei durchschnittlich 1,5% fir IT ein Gesamtvolumen von ca. 1 Mil-

liarde fiir Investitionen, Personal und laufende Kosten.

Wachstum unterhalb der Preissteigerungsrate

Laut VHitG schatzten die Geschéftsfiihrer und Manager der VHitG-Unternehmen das
Marktvolumen in 2010 im stationaren Sektor auf 355 Mio. Euro, davon 64 Mio. Euro in-
vestiv. Fir das Wachstum im Vergleich zum Vorjahr ergab sich auf Basis der Befragung
systemiibergreifend als Durchschnittswert eine Steigerung von durchschnittlich 1,2 %. Die
Entwicklung im ambulanten Sektor wurde auf dem gleichem Niveau eingeschatzt. Damit

liegt das moderate Wachstum laut VHitG mit 1,2 % unterhalb der Preissteigerungsrate.
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Die Summe der Investitionen in die Neubeschaffung von IT begrenzt sich auf einen tber-
schaubaren Rahmen. Rund 61 Prozent der Befragten investieren 50 bis 70 bzw. liber 70
Prozent des IT-Budgets in laufende Posten. In den meisten Hausern wird somit fiir Neu-
Investitionen weniger als 50 Prozent (40% aller Befragten) oder sogar weniger als 30 Pro-
zent (21% der Befragten) des IT-Budgets ausgegeben. Hier ist sicher ein Entwicklungsbe-
darf, denn ohne ausreichendes Budget fiir Investitionen lohnt sich fir die Anbieter die

Weiterentwicklung nicht.

Dialogbereitschaft im Markt sehr hoch

Neben den Fragen haben die Anwender in zahlreichen Anmerkungen Stellung zur Situati-
on der IT im Krankenhaus bezogen. Dabei wird Kommunikation hauptsachlich als zusatzli-
cher Erfolgsfaktor bewertet. Eine Kundenorientierung ist wichtig. Diese setzt eine ge-
meinsame Entwicklung der Produkte, durch Kommunikation zwischen Kunden und Her-
stellern voraus. Anwenderwiinsche zeigen aber auch, dass eine grundsatzliche Offenheit
gegenlber anderen Systemen herrscht, die Unterstlitzung der gangigen Standards ver-
bessert werden soll, aber keine preispolitischen Barrieren geschaffen bzw. erhalten blei-

ben sollen.
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5 Fazit und Ausblick

Trotz gestiegener Professionalisierung der IT im Krankenhaus und einem insge-
samt positiven Bild des Wertbeitrags zum Gesamterfolg des Krankenhauses zeigen sich in
der konsequenten Umsetzung einer dauerhaften IT-Strategie noch Defizite. Diese lassen
sich einmal zusammenfassen zum Thema Kommunikation - sowohl innerhalb des Hauses
zwischen IT und den Anwendern als auch insbesondere zwischen den Anbietern und ihren
Kunden, um nicht nur passgenaue Produkte zu entwickeln, sondern auch diese Produkte
unterstitzend und zielgerichtet einzusetzen. Zum Zweiten ist immer noch die Unterstiit-
zung der medizinischen Kernprozesse wie Anamnese, Visite oder auch Medikation ein
Thema, das noch nicht befriedigend gel6st ist.

Die Effizienz von IT-Lésungen kann nicht vom Anbieter 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 bericksichtigen und den Kunden bei der Einfihrung zu beraten. In der Klinik
sind Change Management Konzepte einzusetzen, in denen die Prozessrestrukturierung
definiert, die Kommunikation mit allen Beteiligten koordiniert und der Umfang der bené-
tigten Ressourcen aufgezeigt wird. Geringe Investitionen bei gleichzeitig hoher Regulation
bergen die Gefahr, Software zu vereinheitlichen. Damit genligen die Software-Losungen
den gesetzlichen Anforderungen, erfiillen jedoch noch nicht die individuellen Bediirfnisse
der Leistungserbringer.

Sehr offen und selbstkritisch werden seitens der Krankenhduser Fehler in der Or-
ganisation, Probleme in der Umsetzung von IT-Projekten und Hiirden im Alltag beschrie-
ben. Diese lassen sich nur mit ausreichender Qualifikation und Ressourcen signifikant ver-
andern.

Die Studie zeigt aulerdem, wie notwendig es ist, regelmaRig gezielte Daten und
Fakten zu IT im Krankenhaus zu erheben und auszuwerten. Nur so ist es moglich, in Zu-
kunft auch ein kennzahlenbasiertes Benchmarking durchzufiihren und aufzubauen, dass
dann jedem einzelnen Krankenhaus die Chance gibt, von anderen zu lernen und sich rea-
listisch einzuordnen. Vorbild dafiir kdnnte ein Institut aus dem Bereich Medizininformatik

sein, wie HIMSS in Amerika, das jahrlich von allen Krankenhdusern Daten sammelt und
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aufbereitet. Eine solche Initiative ware auch fiir Deutschland wiinschenswert, dann blei-

ben solche Studien keine interessanten Einzelperspektiven, sondern sind in der Lage,

Trends und Entwicklungen valide darzustellen.
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8 Anlagen

Allgemeine Angaben
Geschlecht

Antwort

weiblich

mannlich

Alter
Antwort
<=20
21-30
31-40
41-50
51-60
>60

Berufsgruppe

Antwort

Geschaftsfihrung

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

IT: Leitende Funktion

IT: Mitarbeiter in der IT-Abteilung
Medizinisches Controlling
Sonstiges

Anzahl der Mitarbeiter in lhrer Abteilung
Antwort

<3

(4-6)

(7-10)

(11-13)

>=14

Bettenanzahl lhres Krankenhauses
Antwort

100 bis 299 Betten

300 bis 499 Betten

500 bis 999 Betten

liber 1000 Betten

Krankenhaustragerschaft

Antwort

Privat

Frei-gemeinnutzig

Offentlich in éffentlich-rechtlicher Form, rechtlich selbstindig
Offentlich in éffentlich-rechtlicher Form, rechtlich unselbstindig
Offentlich in privatrechtlicher Form

Sonstiges

Krankenhausstruktur
Antwort

Einzelnes Haus

Mitglied einer Kliniken-Kette
Sonstiges
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Angaben in Prozent
19,15
80,85

Angaben in Prozent
0,53
10,64
19,15
43,62
25,00
1,06

Angaben in Prozent

12,41
13,48
17,02
30,85
12,77

1,77

8,16

Angaben in Prozent
11,54
24,04
15,38
12,50
36,54

Angaben in Prozent
26,60
29,26
28,72
15,43

Angaben in Prozent
10,64
45,21
29,26
2,13
7,45
5,32

Angaben in Prozent
44,15
47,87
7,98
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Einsatz von IT im Krankenhaus
Welche der folgenden Systeme nutzen Sie? Mehrfachnennungen sind moglich!

Antwort Angaben in Prozent

KIS (Krankenhausinformationssystem) 91,67
LIS (Laborinformationssystem) 52,38
RIS (Radiologieinformationssystem) 44,05
PACS 55,95
opP 40,48
Pflegedokumentations- & Planungssystem 33,33
Digitales Diktatmanagement 28,57
Digitale Sprachverarbeitung 14,29
Digitales Archiv 30,95
DMS (Dokumentenmanagementsysteme) 17,86
Qualitatssicherung 50,00
Befundungssystem (z.B. EKG, Endoskopie) 28,57
Apotheken-Informationssystem 40,48
Essenbestellsystem 47,62
Personalplanungssystem 55,95
Business Intelligence / Datawarehouse 13,10
ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungstibergreifende Portale) 14,29
Sonstiges 4,76

Welche der folgenden Systeme werden in lhrem Krankenhaus genutzt? Mehrfachnennungen sind mog-
lich!

Antwort Angaben in Prozent

KIS (Krankenhausinformationssystem) 100,00
LIS (Laborinformationssystem) 83,65
RIS (Radiologieinformationssystem) 78,85
PACS 84,62
oP 71,15
Pflegedokumentations- & Planungssystem 47,12
Digitales Diktatmanagement 74,04
Digitale Sprachverarbeitung 37,50
Digitales Archiv 56,73
DMS (Dokumentenmanagementsystem) 45,19
Qualitatssicherung 72,12
Befundungssystem 64,42
Apotheken-Informationssystem 50,96
Essenbestellsystem 75,96
Personalplanungssystem 72,12
Controllingsystem 82,69
Kostenrechnung 78,85
Finanzbuchhaltung 95,19
Materialwirtschaft 86,54
Business Intelligence / Datawarehouse 39,42
ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungsiibergreifende Portale) 25,96
Sonstiges 2,88

Wieviele Stunden arbeiten Sie mit dem jeweiligen System?

[KIS]

Antwort Angaben in Prozent
gar nicht 12,84
1-2 h/Woche 18,35
3-7 h/Woche 22,02
mehrere Stunden taglich 44,95
keine Antwort 1,83
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[LIS]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[RIS]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[PACS]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[oP]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Pflegedokumentations- & Planungssystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich

keine Antwort

[Digitales Diktatmanagement]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich

keine Antwort

[Digitale Sprachverarbeitung]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort
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Angaben in Prozent
58,72
20,18
3,67
3,67
13,76

Angaben in Prozent
52,29
20,18
2,75
9,17
15,60

Angaben in Prozent
54,13
17,43
5,50
11,01
11,93

Angaben in Prozent
49,54
15,60
13,76
5,50
15,60

Angaben in Prozent
55,05
16,51
6,42
5,50
16,51

Angaben in Prozent
60,55
11,93
4,59
7,34
15,60

Angaben in Prozent
69,72
5,50
0,92
5,50
18,35
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[Digitales Archiv]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[DMS]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Qualitatssicherung]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Befundungssystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Apotheken-Informationssystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich

keine Antwort

[Essenbestellsystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Personalplanungssystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort
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Angaben in Prozent
53,21
22,94
2,75
1,83
19,27

Angaben in Prozent
64,22
11,01
2,75
1,83
20,18

Angaben in Prozent
44,04
29,36
6,42
3,67
16,51

Angaben in Prozent
60,55
11,01
6,42
4,59
17,43

Angaben in Prozent
63,30
13,76
6,42
1,83
14,68

Angaben in Prozent
67,89
11,93
2,75
0,92
16,51

Angaben in Prozent
48,62
20,18
9,17
7,34
14,68
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[Controllingsystem]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Kostenrechnung]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Finanzbuchhaltung]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Materialwirtschaft]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

[Business Intelligence / Datawarehouse]
Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich

keine Antwort

[ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungsiibergreifende Portale)]

Antwort

gar nicht

1-2 h/Woche

3-7 h/Woche

mehrere Stunden taglich
keine Antwort

Wie lange nutzen Sie das System schon?
[KIS]

Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weiR nicht

keine Antwort

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
60,55
11,01
3,67
4,59
20,18

Angaben in Prozent
61,47
9,17
5,50
3,67
20,18

Angaben in Prozent
67,89
8,26
1,83
1,83
20,18

Angaben in Prozent
62,39
13,76
2,75
2,75
18,35

Angaben in Prozent
69,72
4,59
1,83
2,75
21,10

Angaben in Prozent
68,81
4,59
3,67
0,92
22,02

Angaben in Prozent
3,67
13,76
77,06
2,75
2,75
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[LIS]

Antwort
<1Jahr

1-3 Jahre

>3 Jahre
weil} nicht
keine Antwort

[RIS]

Antwort
<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre
weil} nicht
keine Antwort

[PACS]
Antwort
<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre
weil nicht
keine Antwort

[oP]

Antwort
<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre
weiB nicht
keine Antwort

[Pflegedokumentations- & Planungssystem]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weiR nicht

keine Antwort

[Digitales Diktatmanagement]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weiR nicht

keine Antwort

[Digitale Sprachverarbeitung]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weiR nicht

keine Antwort

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
10,09
8,26
41,28
23,85
16,51

Angaben in Prozent
16,51
13,76
29,36
23,85
16,51

Angaben in Prozent
17,43
23,85
27,52
18,35
12,84

Angaben in Prozent
12,84
11,93
32,11
23,85
19,27

Angaben in Prozent
11,93
8,26
24,77
33,94
21,10

Angaben in Prozent
19,27
16,51
10,09
33,94
20,18

Angaben in Prozent
22,02
8,26
9,17
37,61
22,94
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[Digitales Archiv]
Antwort

<1Jahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weil} nicht

keine Antwort

[DMS]
Antwort
<1Jahr

1-3 Jahre

>3 Jahre
weil} nicht
keine Antwort

[Qualitatssicherung]
Antwort

<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weil nicht

keine Antwort

[Befundungssystem]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weiB nicht

keine Antwort

[Apotheken-Informationssystem]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weil nicht

keine Antwort

[Essenbestellsystem]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weiR nicht

keine Antwort

[Personalplanungssystem]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weil nicht

keine Antwort

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
11,93
17,43
10,09
38,53
22,02

Angaben in Prozent
16,51
8,26
11,01
41,28
22,94

Angaben in Prozent
10,09
7,34
38,53
23,85
20,18

Angaben in Prozent
10,09
11,93
23,85
32,11
22,02

Angaben in Prozent
17,43
11,01
26,61
25,69
19,27

Angaben in Prozent
15,60
9,17
30,28
25,69
19,27

Angaben in Prozent
11,01
8,26
42,20
21,10
17,43
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[Controllingsystem]
Antwort

<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weil nicht

keine Antwort

[Kostenrechnung]
Antwort

<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weil nicht

keine Antwort

[Finanzbuchhaltung]
Antwort

<1Jahr

1-3 Jahre

> 3 Jahre

weiB nicht

keine Antwort

[Materialwirtschaft]
Antwort

<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre

weiB nicht

keine Antwort

[Business Intelligence / Datawarehouse]

Antwort
<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre
weiR nicht
keine Antwort

[ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungsiibergreifende Portale)]

Antwort
<1lJahr

1-3 Jahre

>3 Jahre
weil nicht
keine Antwort

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
9,17
7,34
29,36
31,19
22,94

Angaben in Prozent
11,01
2,75
28,44
33,94
23,85

Angaben in Prozent
11,01
0,92
30,28
33,94
23,85

Angaben in Prozent
11,01
1,83
33,94
30,28
22,94

Angaben in Prozent
19,27
7,34
8,26
40,37
24,77

Angaben in Prozent
12,84
9,17
5,50
46,79
25,69
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Was sind die wesentlichen Aufgaben der IT-Abteilung? Mehrfachnennungen sind moglich!

Antwort Angaben in Prozent

Betreuung und Wartung der Technik (Infrastruktur, HW & SW) 99,04
Schulung / Einweisung der Anwender 74,04
Betreuung der Anwender 91,35
Schulungsubergreifende Forderung der Anwender im Einsatz von IT (Training) 28,85
Telefonischer Support bei auftretenden Problemen 96,15
Customizing und Weiterentwicklung des Krankenhausinformationssystems 76,92
Betreuung von IT-Projekten 94,23
Sonstiges 9,62

Beschreiben Sie die Zustandigkeit fiir die Medizintechnik und die IT-Abteilung

Antwort Angaben in Prozent

Beide sind eigenstdndige Abteilungen 56,73
Beide Abteilungen kooperieren miteinander 32,69
Beide bilden eine gemeinsame Abteilung 6,73
Sonstiges 3,85

In welchen Bereichen kooperieren die Abteilungen? Mehrfachnennungen sind moéglich!

Antwort Angaben in Prozent
Nutzung gemeinsamer Infrastrukturen 79,41
MPG 38,24
Beschaffung neuer Medizingerate 64,71
Einfihrung von IT-Projekten 82,35
gemeinsamer Support fir Anwender 38,24
Sonstiges 0,00
Nutzeneinschétzung

Wie unterstiitzen IT-Systeme lhre tagliche Arbeit?

Antwort Angaben in Prozent
sehr gut 23,94
gut 42,02
befriedigend 21,28
ausreichend 6,38
mangelhaft 3,72
keine Antwort 2,66

Bewerten Sie den Einsatz der Systeme hinsichtlich der Unterstiitzung und des Beitrags zur Wirtschaftlich-
keit in Ihrem Krankenhaus. Die Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses erhéht sich z.B. - durch Vermeidung
unndtiger Liegetage beim Einsatz geeigneter IT-Systeme- durch Kostensenkung mit einer gut realisierten
Personalplanung, so dass Zuschlége fiir Uberstunden und Sonderschichten vermieden werden

[KIS]

Antwort Angaben in Prozent

sehr gut 18,02
gut 41,28
befriedigend 29,07
ausreichend 6,98
mangelhaft 2,91
keine Antwort 1,74

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce 61
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[LIS]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[RIS]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[PACS]
Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[oP]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Pflegedokumentations- & Planungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Digitales Diktatmanagement]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Digitale Sprachverarbeitung]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
12,77
35,11
10,64
2,66
0,00
10,64

Angaben in Prozent
13,83
31,38
10,64
2,66
1,06
11,17

Angaben in Prozent
23,40
26,60
10,64
1,60
0,53
11,17

Angaben in Prozent
9,57
25,00
19,68
4,26
0,53
14,36

Angaben in Prozent
8,51
18,62
11,17
2,13
1,60
16,49

Angaben in Prozent
6,38
25,00
12,77
3,72
2,66
14,36
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Digitales Archiv]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[DMS]
Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Qualitatssicherung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Befundungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Apotheken-Informationssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Essenbestellsystem]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
6,38
11,17
8,51
1,60
2,66
18,62

Angaben in Prozent
5,32
20,21
12,23
2,13
2,13
18,09

Angaben in Prozent
3,72
14,36
10,11
2,66
0,00
19,15

Angaben in Prozent
8,51
25,00
15,43
2,66
1,06
17,02

Angaben in Prozent
7,45
25,00
8,51
1,06
0,53
19,15

Angaben in Prozent
6,91
23,94
11,70
4,26
1,06
18,09
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Personalplanungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Controllingsystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Kostenrechnung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Finanzbuchhaltung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Materialwirtschaft]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Business Intelligence / Datawarehouse]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
11,70
26,06
13,30
2,13
1,60
16,49

Angaben in Prozent
12,23
22,34
13,83
4,26
2,66
17,02

Angaben in Prozent
9,57
27,13
11,17
2,66
0,00
18,62

Angaben in Prozent
10,11
22,34
11,17
3,72
0,53
18,09

Angaben in Prozent
10,64
30,32
11,17
1,60
0,53
17,55

Angaben in Prozent
9,57
28,19
12,77
2,13
1,60
18,09
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Antwort Angaben in Prozent

sehr gut 5,85
gut 13,83
befriedigend 6,38
ausreichend 4,26
mangelhaft 0,00
keine Antwort 19,68

[ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungsiibergreifende Portale)]

Antwort Angaben in Prozent

sehr gut 2,13
gut 8,51
befriedigend 7,98
ausreichend 3,19
mangelhaft 0,00
keine Antwort 21,81

Welche drei Faktoren sind lhrer Meinung nach besonders wichtig fiir einen positi-
ven Beitrag von IT-Systemen zur Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus?

Antwort Angaben in Prozent

Benutzerfreundlichkeit der Systeme 80,32
Prozessoptimierung im Rahmen der Einflihrung 38,83
Verfligbarkeit der Systeme 52,13
Erreichbarkeit des Supports 19,68
Ausreichende Schulung 20,21
Ausreichende Schnelligkeit der Systeme 36,17
Beteiligung der Nutzer bei der Auswahl und Implementierung 17,55
Ausreichendes Budget flr IT 9,57
Nachvollziehbare IT-Strategie 10,11
Einhaltung von Standards bei Schnittstellen 10,64
Sonstiges 2,13

Wie bewerten Sie persénlich diese Faktoren in Ihrem Haus?
[Benutzerfreundlichkeit der Systeme]

Antwort Angaben in Prozent

sehr gut 3,72
gut 38,83
befriedigend 42,02
ausreichend 9,04
mangelhaft 5,85
keine Antwort 0,53

[Prozessoptimierung im Rahmen der Einfiihrung]

Antwort Angaben in Prozent

sehr gut 4,79
gut 23,94
befriedigend 37,77
ausreichend 15,96
mangelhaft 11,70
keine Antwort 5,85
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[Verfiigbarkeit der Systeme]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Erreichbarkeit des Supports]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Ausreichende Schulung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Ausreichende Schnelligkeit der Systeme]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Beteiligung der Nutzer bei der Auswahl und Implementierung]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Ausreichendes Budget fiir IT]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Nachvollziehbare IT-Strategie]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
18,09
47,34
21,28
9,57
3,19
0,53

Angaben in Prozent
10,64
36,17
25,53
18,09
6,91
2,66

Angaben in Prozent
5,32
20,74
44,15
18,62
10,64
0,53

Angaben in Prozent
4,26
29,79
35,64
14,36
14,89
1,06

Angaben in Prozent
4,79
25,53
25,00
18,62
14,89
11,17

Angaben in Prozent
3,72
20,74
29,26
22,34
5,32
18,62
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Einhaltung von Standards bei Schnittstellen]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

Wie bewerten Sie den Nutzen der folgenden Systeme in lnrem Haus?

[KiIS]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[LIS]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[RIS]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[PACS]
Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[oP]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
5,85
23,40
35,64
12,23
10,11
12,77

Angaben in Prozent
5,85
25,00
31,91
9,04
8,51
19,68

Angaben in Prozent
25,00
43,09
16,49
3,72
1,60
2,13

Angaben in Prozent
20,21
31,91
9,04
2,13
0,00
9,04

Angaben in Prozent
14,36
34,04
10,11
0,53
1,06
11,17

Angaben in Prozent
26,06
32,45
6,38
0,53
0,53
9,04
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Pflegedokumentations- & Planungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Digitales Diktatmanagement]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Digitale Sprachverarbeitung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Digitales Archiv]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[DMS]
Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Qualitatssicherung]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
15,96
28,19
12,23
2,66
0,53
13,30

Angaben in Prozent
11,17
20,74
9,57
2,13
1,06
14,89

Angaben in Prozent
10,64
23,94
10,11
4,26
1,06
14,36

Angaben in Prozent
6,91
12,23
6,38
2,66
2,13
17,55

Angaben in Prozent
5,32
21,81
11,70
1,06
1,60
17,55

Angaben in Prozent
4,79
12,23
9,57
0,00
0,53
19,15
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Befundungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Apotheken-Informationssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Essenbestellsystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Personalplanungssystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend

ausreichend

mangelhaft

keine Antwort

[Controllingsystem]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Kostenrechnung]

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
7,98
27,13
15,43
4,26
0,00
16,49

Angaben in Prozent
11,70
25,53
7,98
0,53
1,06
17,55

Angaben in Prozent
7,98
23,40
12,23
2,66
1,60
17,55

Angaben in Prozent
10,64
32,45
7,98
1,60
3,72
15,43

Angaben in Prozent
11,17
26,06
10,11
5,32
2,66
15,96

Angaben in Prozent
11,17
29,26
10,64
1,60
0,53
18,09
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Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[Finanzbuchhaltung]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Materialwirtschaft]
Antwort

sehr gut

gut

befriedigend
ausreichend
mangelhaft

keine Antwort

[Business Intelligence / Datawarehouse]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

[ehealth (Telematik-Anwendungen / Einrichtungsiibergreifende Portale)]

Antwort

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft
keine Antwort

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
7,45
28,19
10,11
2,13
0,53
18,62

Angaben in Prozent
11,17
32,98
7,98
1,06
0,00
18,09

Angaben in Prozent
9,57
25,53
14,89
1,06
1,60
18,09

Angaben in Prozent
7,98
12,77
5,32
2,66
0,53
19,15

Angaben in Prozent
4,26
6,91
7,45
2,13
1,06
21,81
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Welche Aufgaben sind ohne IT nicht vorstellbar? Mehrfachnennungen sind mog-
lich!

Antwort

Anamnese

Arztbriefschreibung

Auftragskommunikation

Befundung (z.B. Endoskopie, Kardiologie, Radiologie)
Bettenbelegung

Dokumentation von Diagnosen und Prozeduren
Kurvenfihrung

Laboranforderung

Leistungserfassung

Medikation

OP-Management

Patientenverwaltung

Personalplanung

Pflegemanagement

Qualitatssicherung

Terminplanung

Visite

Sonstiges

Wo ist der Einsatz von IT hinderlich? Mehrfachnennungen sind méglich!
Antwort

Anamnese

Arztbriefschreibung

Auftragskommunikation

Befundung (z.B. Endoskopie, Kardiologie, Radiologie)
Bettenbelegung

Dokumentation von Diagnosen und Prozeduren
Kurvenfihrung

Laboranforderung

Leistungserfassung

Medikation

OP-Management

Patientenverwaltung

Personalplanung

Pflegemanagement

Qualitatssicherung

Terminplanung

Visite

Sonstiges

Effizienz von IT im Krankenhaus

Bei wem oder in welcher Abteilung liegt die Verantwortung fiir IT-Projekte? Ein
IT-Projekt ist z.B. die Einfiihrung eines Moduls oder eines kompletten IT-Systems,
die Auswahl eines Systems oder die Ausweitung der Systemlandschaft.

Antwort

Geschaftsfiihrung

Controlling

IT-Abteilung

Fachabteilungen

Sonstiges

Hat Ihr Krankenhaus eine IT-Strategie?

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
12,23
67,55
48,94
46,28
40,96
71,28

6,38
56,91
65,43

7,45
45,21
69,15
43,62
22,34
44,15
46,28

4,26

3,72

Angaben in Prozent
20,21
1,06
2,66
2,66
4,26
2,13
26,06
2,13
2,13
14,36
2,66
1,60
7,45
2,13
3,72
1,60
34,57
31,38

Angaben in Prozent
30,72
0,00
58,17
2,61
8,50
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Antwort Angaben in Prozent

Ja 68,83
Nein 10,39
WeiR nicht 20,78
keine Antwort 0,00

Kennen Sie die wesentlichen Inhalte der IT-Strategie?

Antwort Angaben in Prozent

Ja 88,68
Nein 9,43
WeiR nicht 1,89

keine Antwort

Welche wesentlichen Ziele sind Teil der Strategie? Mehrfachnennungen sind méglich!

Antwort Angaben in Prozent

Das papierlose Krankenhaus 48,94
Mobilitat der IT-Lésungen (beispielsweise durch den Einsatz von Funknetzen...) 53,19
Standardisierung der vorhandenen Systeme 71,28
Einsatz von Key-Usern/ Multiplikatoren 40,43
Beschaffung neuer Systeme 20,21
Erhéhung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung durch IT 75,53
Effizienter IT-Einsatz 72,34
Steigerung der Anwenderzufriedenheit 58,51
Reduktion der Kosten 43,62
Systemauswahl nach dem Best-of-Breed Ansatz 13,83
Verbesserung der Behandlungsprozesse 65,96
Verbesserung der Warenbeschaffung 13,83
Verbesserung der Patienteninformation 29,79
Sonstiges 1,06

Nutzt lhr Krankenhaus Kennzahlen, um den Einsatz von IT zu messen?

Antwort Angaben in Prozent

Ja 35,58
Nein 50,96
WeiR nicht 13,46

Wird die IT-Abteilung an strategischen Entscheidungen des Unternehmens beteiligt?

Antwort Angaben in Prozent

Ja 55,77
Nein 34,62
WeiR nicht 9,62

Waren Sie in die Entwicklung der IT-Strategie involviert?

Antwort Angaben in Prozent

Ja 82,98
Nein 15,96
WeiR nicht 1,06

Nehmen Sie an einem regelmaRBigen IT-Benchmarking bzgl. des Einsatzes lhrer IT teil?

Antwort Angaben in Prozent

Ja 20,19
Nein 72,12
Weild nicht 7,69

Wenn ja, an welchem?

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce 72
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Antwort
keine Antwort

Projekte

Welche Aufgaben libernimmt die IT-Abteilung bei Projekten? Mehrfachnennun-
gen sind moglich!
Antwort
Projektinitiierung
Projektleitung
Dokumentation
Customizing

Schulung
Organisationsberatung
Sonstiges

Haben Sie im letzten Jahr aktiv an einem IT-Projekt teilgenommen? Ein IT-Projekt
ist z.B. die Einfiihrung eines Moduls oder eines kompletten IT-Systems, die Aus-
wabhl eines Systems oder die Ausweitung der Systemlandschaft.

Antwort

Ja

Nein

Weil} nicht

In welcher Rolle waren Sie beteiligt?
Antwort

Projektleitung

Key-User

Administrator

Fachlicher Ansprechpartner
Sonstiges

An wievielen IT-Projekten haben Sie schon mitgearbeitet?
Antwort

(1-2)

(3-5)

>5

Gab es vor dem Beginn des Projekts klar definierte Ziele?
Antwort

Ja

Nein

Weil} nicht

Wourde am Ende des Projekts die Zielerreichung gemessen?
Antwort

Ja

Nein

WeiR nicht

Wourden die Ziele erreicht?
Antwort

Ja

Teils

Nein

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

80,95
19,05

Angaben in Prozent

61,54
86,54
72,12
75,00
73,08
60,58

4,81

Angaben in Prozent
78,72
21,28
0,00

Angaben in Prozent
40,54
11,49
10,14
27,70
10,14

Angaben in Prozent
14,19
25,68
60,14

Angaben in Prozent
86,49
11,49
2,03

Angaben in Prozent
60,16
29,69
10,16

Angaben in Prozent
54,55
44,16
1,30
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Was waren die gréfiten Hindernisse / Hemmnisse bei Projekten?

[Mangelnde Planung]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft Gberwiegend zu
trifft weniger zu

trifft gar nicht zu
weild nicht

[Vorbehalte der Anwender gegen IT]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

[Fehlendes Projektmanagement]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

[Zu geringes Budget]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft Gberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
weild nicht

[Fehlende zeitliche Ressourcen]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weil nicht

[Angst vor Veranderungen]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft tberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

[Produktmangel]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft tberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
weil nicht

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
9,04
20,74
42,55
21,81
5,85

Angaben in Prozent
7,98
38,30
37,23
11,17
5,32

Angaben in Prozent
6,91
18,62
40,43
27,13
6,91

Angaben in Prozent
4,26
22,34
37,77
24,47
11,17

Angaben in Prozent
17,02
51,06
17,02
8,51
6,38

Angaben in Prozent
10,64
33,51
31,38
18,09
6,38

Angaben in Prozent
12,23
26,06
40,43
14,36
6,91
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[Datenschutz]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft Gberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
weild nicht

Was waren die gréRten Hindernisse / Hemmnisse bei Projekten?
Antwort

[Mangelnde Planung]

[Vorbehalte der Anwender gegen IT]

[Fehlendes Projektmanagement]

[Zu geringes Budget]

[Fehlende zeitliche Ressourcen]

[Angst vor Veranderungen]

[Produktméngel]

[Datenschutz]

Welche sonstigen Hindernisse haben Sie erlebt?
Antwort
keine Antwort

Laufender Betrieb

Was sind die Hauptargernisse im laufenden Betrieb?
[zu wenig Rechner]

Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weiR nicht

[zu wenig Wissen / Schulung]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weil nicht

[Produktmangel]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft tberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
weil nicht

[fehlende Produkte]
Antwort

trifft vollkommen zu
trifft Gberwiegend zu
trifft weniger zu
trifft gar nicht zu
weil nicht

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
2,13
12,23
39,36
36,70
9,57

trifft zu

Angaben in Prozent
29,79
46,28
25,53
26,60
68,09
44,15
38,30
14,36

40,43
59,57

Angaben in Prozent
3,72
12,23
46,81
35,64
1,60

Angaben in Prozent
9,57
42,02
38,83
7,98
1,60

Angaben in Prozent
13,30
34,57
40,96
8,51
2,66

Angaben in Prozent
7,98
17,02
52,13
18,09
4,79
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[kein Support im Haus (telefonisch nicht erreichbar)]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

[kein Support durch Produkthersteller]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft GUberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

[Unzureichende Integration]
Antwort

trifft vollkommen zu

trifft Gberwiegend zu

trifft weniger zu

trifft gar nicht zu

weild nicht

Was sind die Hauptargernisse im laufenden Betrieb?
Antwort

[zu wenig Rechner]

[zu wenig Wissen / Schulung]

[Produktméngel]

[fehlende Produkte]

[kein Support im Haus (telefonisch nicht erreichbar)]
[kein Support durch Produkthersteller]
[Unzureichende Integration]

Welches Verbesserungspotential sehen Sie? Mehrfachnennungen sind moglich!
Antwort

mehr Budget

bessere Kommunikation, dadurch mehr Akzeptanz

bessere Betreuung der Key-User durch die eigene IT-Abteilung
bessere Betreuung der Key-User durch die Anbieter

bessere Produkte

mehr Angebote fiir Schulungen

neuere Rechner

Austausch mit Fachkollegen

Strategische Positionierung der IT im Krankenhaus
Transparenz der IT-Strategie

Sonstiges

Prof. Dr. Britta Béckmann, B.Sc. Ayse Akce

Effectiv-IT

Angaben in Prozent
3,19
16,49
39,89
37,23
3,19

Angaben in Prozent
5,85
25,53
46,81
13,30
8,51

Angaben in Prozent
6,91
30,85
40,96
14,36
6,91

trifft zu

Angaben in Prozent
15,96
51,60
47,87
25,00
19,68
31,38
37,77

Angaben in Prozent
39,36
55,85
42,02
25,00
51,06
29,79
20,74
21,81
44,15
38,83

7,45

76



University of Applied Sciences and Arts

Zahlen, Daten Fakten

Wie viele Computerarbeitsplitze werden in lhrem Krankenhaus eingesetzt?

Antwort
<150
150-300
301-500
501-800
801-1500
1501-2500
> 2500

Wie viele Benutzerkonten sind eingerichtet?
Antwort

<150

150-300

301-500

501-800

801-1500

1501-2500

> 2500

Wieviel Prozent des Gesamtumsatzes betragt das IT-Budget?
Antwort

<1%

1-2%

2-3%

>3%

weil nicht

In welchem Verhiltnis stehen Investitionen zu laufenden Kosten?
Antwort

Investitionen < 30%, laufende Kosten > 70%

Investitionen 30-50%, laufende Kosten 70-50%

Investitionen 50-70%, laufende Kosten 50-30%

Investitionen > 70%, laufende Kosten

weil nicht

Abschluss der Umfrage

Mehr Geld fiir IT bringt mehr Nutzen!
Antwort

Ich stimme vollkommen zu

Ich stimme Uberwiegend zu

Ich stimme weniger zu

Ich stimme gar nicht zu

Eine bessere Krankenhausfinanzierung wiirde auch der IT mehr Budget bringen!

Antwort

Ich stimme vollkommen zu
Ich stimme Uberwiegend zu
Ich stimme weniger zu

Ich stimme gar nicht zu

lhre Botschaft an die Anbieter/Hersteller von IT im Gesundheitswesen:

Antwort
keine Antwort
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Effectiv-IT

Angaben in Prozent

10,13
13,92
17,72
22,78
21,52

2,53
11,39

Angaben in Prozent

8,86
13,92

6,33
20,25
22,78
12,66
15,19

Angaben in Prozent
17,72
32,91
13,92
5,06
30,38

Angaben in Prozent
20,25
40,51
10,13
2,53
26,58

Angaben in Prozent
12,88
57,06
25,15
4,91

Angaben in Prozent
27,92
43,51
25,97
2,60

52,13
47,87
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