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VORWORT MINISTERIUM - STAATSSEKRETAR JOACHIM WERREN

.IT ist der wesentliche Treiber des Wandels” — dieser schlichten Erkenntnis kann
sich heute keiner mehr entziehen. Denn langst hat die , digitale Revolution”
alle Lebensbereich erfasst und Prozesse, Modelle und Strukturen nachhaltig
verandert. Dabei ist festzustellen, dass die Informationstechnologie selbst ei-
ner ihr immanenten hohen und fortlaufenden Entwicklungsgeschwindigkeit
unterworfen ist. Der von IT ausgeldste Wandel ist somit nicht nur als solcher zu
konstatieren sondern mit IT erfahrt er zugleich eine ungemein starke Dynamik.
So auch und aktuell besonders im Gesundheitswesen.

Dieser Wandel trifft in diesem bedeutenden Marktsegement auf ein sozialpoli-
tisch, rechtlich, 6konomisch und organisatorisch duBerst komplexes Umfeld mit
haufig tradierten Strukturen. Diese Strukturen sind zudem zu oft gepragt durch
ein nach innen gerichtetes Handeln der Institutionen und minimale Schnittstel-
len zu kooperierenden Einrichtungen.

Politisch angestoBene eHealth-Initiativen verfolgen die Zielsetzung, mittels IT
eine Verbesserung der Qualitat, eine Steigerung der Effektivitat, die Optimie-
rung der Koordination und Steuerung sowie eine Erhéhung der Transparenz
der Gesundheitsdienstleistungen zu erreichen. Dabei riicken die einrichtungsu-
bergreifenden Prozesse und deren elektronische Verzahnung zwangslaufig in
den Vordergrund. Vernetzung ist also gefordert und wird im Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft zu einer unausweichlichen Notwendigkeit.

Heute mehr als fraher arbeiten die Spezialisten aus den verschiedenen Ge-
sundheitsberufen in einrichtungstbergreifenden Teams, deren Arbeiten auf
einander abgestimmt sein mussen, damit die Versorgungskontinuitat gesichert
ist. Dies erfordert einen nahtlosen Informationsfluss, der nur tGber den elektro-
nischen Weg gesichert werden kann.

Informations- und Kommunikationstechnologie sorgt hier fur eine lickenlose
Versorgung mit lebenswichtigem Wissen fur die Spezialisten und mit aktuellen
Daten zu den Patienten. Und das in einer Branche, in der Vertraulichkeit das
héchste Gebot ist.
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Auch Niedersachsen stellt sich den Herausforderungen, die dieses Gegenwarts-
thema offenbart. Die Gesundheitswirtschaft ist als bedeutende und expandie-
render Branche in unserem Land identifiziert und die Landespolitik bringt
diesem wirtschaftlich, arbeitsmarkt- und sozialpolitisch wichtigen Thema gréB-
tes Interesse entgegen.

So ist es Ziel unserer Initiative eHealth.Niedersachsen, die Rahmenbedingungen
fur die Ubergreifende Vernetzung zu férdern, kooperiernde Pilotvorhaben zu
identifizieren und zu unterstitzen und in den Bereichen, in denen unser Land
in Forschung, Entwicklung und Anwendung bereits Alleinstellungen erreicht,
Starken auszubauen.

Der IT-Report im Gesundheitswesen bietet fur diese Vorhaben eine Fulle von
Daten Uber niedersachsische Gesundheitseinrichtungen und dartber hinaus
den Blick auf Einrichtungen im gesamten Bundesgebiet.

Daraus ergibt sich ein Gesamtbild, das fur die IT Branche, fur die Gesundheits-
einrichtungen und die Wirtschafts- und Gesundheitspolitik von groBem Inte-
resse ist.

Joachim Werren

Staatssekretar Niedersachsisches Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Ver-
kehr
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VORWORT ZUM IT-REPORT GESUNDHEITSWESEN 2008

Liebe Leser,

mit dem IT-Report Gesundheitswesen 2008 liegt nun eine Doppelstudie vor, die
sich zwei unterschiedlichen innovativen Themen im Krankenhaus widmet: zum
Einen der elektronischen Abbildung von Beschaffungsprozessen im Rahmen
von eBusiness, zum Anderen der elektronischen Unterstlitzung der Pflegepla-
nung und —dokumentation und anderer pflegerischer Tatigkeiten im Rahmen
von Pflegeinformationssystemen. Beide Befragungen wurden unabhéangig von
einander durchgefihrt und richteten sich auch an unterschiedliche Entschei-
dungstrager im Krankenhaus: an der eBusiness-Befragung nahm die kaufméan-
nische Geschaftsfihrung der Hauser teil, wahrend in der Studie zu den Pflege-
informationssystemen die Pflegedirektionen angesprochen waren. Jenseits der
spezifischen Themen enthélt der Report wie auch in den vergangenen Jahren,
Daten Uber die aktuelle Verbreitung von KIS-Modulen, Gber die personelle In-
frastruktur im IT-Bereich, Uber die Finanzlage sowie Uber die grundsatzliche
Einstellung zu den Prioritaten und Barrieren im IT-Umfeld. Der Implementati-
onsstatus der elektronischen Patientenakte, als Gradmesser der Innovationsfa-
higkeit von Krankenhdusern, wurde in beiden Studien unabhangig von dem
jeweiligen Spezialthema erhoben.

Damit deckt dieser Report als Ganzes ein breites Themenspektrum jeweils aus
einer anderen Perspektive ab und liefert statistische Daten zu Spezialgebieten,
sowohl aus dem administrativen wie aus dem klinischen Bereich.

Die eBusiness-Studie greift bewusst ein Thema auf, das bislang nur in Spezia-
listenkreisen diskutiert und behandelt wurde, jedoch in der geschaftlichen In-
teraktion der Kliniken mit den Herstellern pharmazeutisch-chemischer Produkte
sowie von Medizinprodukten eine wichtige Rolle spielt. Die Bedeutung des
Themas lasst sich nicht zuletzt am finanziellen Volumen der betreffenden Pro-
dukte ablesen. Einkaufsgemeinschaften von Krankenh&ausern haben eBusiness
fur sich entdeckt und streben eine elektronische Abwicklung der geschéaftlichen
Transaktionen sowie eine gemeinsame Auswertung des Einkaufsvolumens an.
Fur die Krankenhauslogistik ermoglicht eBusiness die elektronische Integration
von der Bestellung bis zur Lieferung der Ware entlang der Supply Chain.

Mit der Studie zu Pflegeinformationssystemen wird an die erste Erhebung im
Rahmen des IT-Reports Gesundheitswesen von 2002 angeknUpft. Dort fand
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unter dem Motto ,Pflege im Informationszeitalter” eine Befragung zum Ein-
satz von elektronischen Systemen in der Pflege statt. Die weitgehend parallel
dazu angelegte Untersuchung funf Jahre nach der initialen Studie ermdglicht
nunmehr Aussagen Uber die Entwicklungen in diesem Bereich. Dass dieser sich
dynamisch gestaltet, lieB auch das Verhalten der IT-Industrie vermuten. Diese
hatte in den letzten Jahren die Pflege als ein zu erschlieBendes Feld im Kran-
kenhaus mit der gréBten einheitlichen Berufsgruppe fur sich entdeckt und pro-
duktmaBig weiterentwickelt.

Auch wenn die elektronische Gesundheitskarte (eGK) und die Telematikinfra-
struktur in den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit der Fachoffentlichkeit und
eines breiteren Publikums auf sich gezogen haben, wurde dieses Thema von
uns (noch) nicht aufgegriffen. Einerseits ist die entsprechende Technik bislang
so selten anzutreffen, dass die Erkenntnisse darUber in einer bundesweiten
flachendeckenden Befragung untergehen wirden. Andererseits ist es unbe-
friedigend, die Plane der Krankenhéuser zu einem Zeitpunkt abzufragen, wo
noch viele Fragezeichen zur technischen Realisierung im Raum stehen. Wir sind
gespannt, wie sich das eGK Projekt weiterentwickelt und wann wir mit einer
entsprechenden Umfrage beginnen kénnen. Ganz haben wir die Gesundheits-
telematik nicht auBen vor gelassen. So beinhaltet die Studie zu Pflegeinforma-
tionssystemen auch Fragen zur Einstellung von Pflegekraften gegentber dem
Zugriff auf die Daten und Anwendungen der eGK.

Wir wlinschen Ihnen viel SpaB3 bei Stébern und Lesen.

Osnabruck, den 1. Juli 2008

Ursula Hubner Bjorn Sellemann Daniel Flemming

Marcel Genz Andreas Frey
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eBUSINESS IM GESUNDHEITSWESEN - EIN BEREICH ENTWICKELT SICH

Einleitung

Nach den turbulenten Jahren des Internethypes gehdren die Verfahren des
eBusiness mittlerweile zu den bewahrten Technologien einer vernetzten Ge-
schaftswelt. Diese haben innerhalb der letzten Jahre in vielen Branchen ver-
starkt an Bedeutung in der Alltagsroutine gewonnen [1]. eBusiness wird dabei
als jegliche Art von Unterstitzung und Abwicklung von Leistungsaustausch-
prozessen durch elektronische Netze und Informations- und Kommunikations-
technologie verstanden. Die Leistungsaustauschprozesse beinhalten neben den
materiellen auch die immateriellen Guter, insbesondere Informationen und
Dienstleistungen. eBusiness schlieBt somit alle internen und externen Prozesse
ein, die darauf ausgelegt sind, Verbindungen zwischen den Geschéaftspartnern
herzustellen. Es bezieht zudem die notwendigen elektronischen Medien mit
ein und stimmt sie aufeinander ab [2].

Electronic Business (eBusiness)

eProcurement Interne elektronische Bestellungen eCommerce

Abbildung 1: Definition von eBusiness

In welcher Art und in welchem AusmaB eBusiness Verfahren tatsachlich auch
im Gesundheitswesen und dort gerade auch in Krankenhdusern eingesetzt wer-
den, wurde erst in jlngster Zeit betrachtet, da sich hier allmahlich eine fak-
tische Grundlage einstellt, die mit empirischen Methoden untersuchbar ist.

In der folgenden Darstellung der Ergebnisse werden die Daten des IT-Reports
Gesundheitswesen in den Kontext von zwei weiteren Studien gestellt.
1) Ergebnisse einer Interviewstudie mit Experten aus Krankenh&usern
[3], die im Folgenden Experteninterviews genannt wird. Im Rahmen




einer qualitativen Studie wurden 2006 13 umfassende Interviews mit
Supply Chain Management Experten aus deutschen, englischen und
amerikanischen Krankenhausern gefuhrt. Die Studie hatte zum Ziel,
ein Abbild der aktuellen Lage und Einschdtzung von eBusiness im Ge-
sundheitswesen zu liefern. In ihren Annahmen stitzte sie sich unter
anderem auf die Ergebnisse von Perrin & Conway [4] und McKone-
Sweet, Hamilton & Willis [5].

2) Online Befragung von deutschen Krankenhdusern [6], die im Folgen-
den als BVMed Studie bezeichnet wird. Die 2. eProcurement Umfrage
2007 des Bundesverbandes Medizintechnologie (BVMed). Die Umfra-
ge wurde im Januar 2007 mittels eines standardisierten Fragebogens
Uber die Website des Verbandes online durchgefihrt. Es beteiligten
sich insgesamt 171 Personen, die sich zu knapp zwei Drittel aus Liefe-
ranten, zu gut einem Drittel aus Kliniken und einem kleinen Anteil
von Dienstleistern zusammen setzten. In der vorliegenden Auswer-
tung wurden nur die Angaben der 58 Kliniken berucksichtigt. Kern
der Befragung war der aktuelle Nutzungungsgrad und Umfang von
eProcurement in den Einrichtungen.

Ergebnisse

Welche Griinde bewegen Krankenhauser dazu, eBusiness einzusetzen?
Ausgehend von der anfanglichen Annahme, die Hauptmotivation fur die
Nutzung von eBusiness im Krankenhaus stelle Prozessautomatisierung sowie
Reduktion der Kosten dar, zeigten bereits die Experteninterviews, dass diese
beiden Punkte offensichtlich heute nicht mehr die Rolle spielen, die sie noch
zu den Pionierzeiten des eBusiness spielten, sondern dass unter heutigen Bedin-
gungen mehr Wert auf eine Prozessoptimierung mit den Zielen einer héheren
Geschwindigkeit, einer gesteigerten Effizienz, einer geringeren Fehlerrate so-
wie einer verbesserten Fehlererkennung gelegt wird.

Diese Ansicht spiegelt sich auch in den Resultaten des IT-Report Gesundheits-
wesen wider: Die Mehrzahl der Krankenhauser identifizierte die , Zeitersparnis
bei der Bestellung/Warenannahme/Rechnungsprifung” mit Abstand als wich-
tigste und auch als zweitwichtigste Hauptchance (Modalwert). Erst als dritte
Hauptchance benannte die Mehrheit mit 25,9% mdgliche Kosteneinsparungen



(Abb. 2). Erganzt wird dieses Bild durch die Nennung von ,weniger Fehlern” an
zweithaufigster Stelle in der 1. Hauptchance.

1. Hauptchance

O Kosteneinsparungen

~.". B Bessere Daten fur Controlling und
andere Geschéftsanalyse
Zei is bei der B

2. Hauptchance

| ®Weniger Fehler bei der Bestellung, |
-1 Warenannahme, Rechnungspriifung |

Hauptchancen

3. Hauptchance

0.0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Relative Haufigkeit in %

Abbildung 2: Drei Hauptchancen von eBusiness — Auflistung der jeweils vier haufigsten Nennungen
unter den drei Hauptchancen

Neben der Prozessoptimierung wurde schon in den Experteninterviews auch
die Fehlervermeidung durch bessere Daten als ein wichtiger Grund fur eBusi-
ness benannt. Im IT-Report wird dies durch die Antworten ,, weniger Fehler bei
der Bestellung” und , bessere Daten fir Controlling und andere Geschaftsana-
lysen” reflektiert. So folgten eine oder beide dieser Antworten stets an zwei-
ter bzw. dritter Stelle der haufigsten Nennungen (Abb. 2). In der BVMed Stu-
die' gaben hierzu 51,7% der Befragten weniger Fehler bei der Bestellung und
31,0% weniger Fehllieferungen als Vorteil an.

1 Die durchgangig héheren Prozentwerte in der BVMed Studie erklaren sich durch die
Mehrfachnennungen, die im Gegensatz zum IT-Report hier méglich waren.




Auch die BVMed Studie stellt mit 69,0% die Optimierung der Beschaffungs-
prozesse, neben der ,Zeitersparnis bei der Bestellabwicklung” (60,3%) und
~weniger Fehlern bei der Bestellung” (51,7%) als groBten Vorteil heraus. Erst
an vierter Stelle befinden sich mit 36,2% die méglichen ,, Kosteneinsparungen”
durch elektronische Verfahren.

Welche Barrieren hindern Krankenhauser am Einsatz von eBusiness?
Ausgehend von der anfanglichen Annahme, dass ungeeignete Technologien
und ein Mangel an Standards die Hauptbarrieren von eBusiness darstellen,
konnte diese Auffassung bereits in den Experteninterviews nur in Bezug auf
den Mangel an Standards bestatigt werden. So sahen die Experten ein zentrales
Problem darin, dass Produktklassifikationen und universelle Produktnummern
fehlten. Diese Auffassung findet sich auch im IT-Report Gesundheitswesen wie-
der, in welchem die Krankenhdauser zu 30,5% mangelnde Standards als starkste
Hauptbarriere (Tab. 1) von eBusiness identifizierten.

Die BVMed Studie stellt ebenfalls mangelnde Standards als Hemmnis der derzei-
tigen eProcurement Entwicklung heraus. Die beiden am haufigsten genannten
Hemmnisse waren das , Nichtvorhandensein von einheitlichen Artikelstammda-
ten”, was 70,7% der Befragen als groBBtes Hemmnis ansahen, und das ,,Fehlen
einer einheitlichen Medikalprodukte-Nomenklatur”, welches noch 55,2% an-
gaben.

Der Nachweis, dass eBusiness einen ,,6konomischen Nutzen” besitzt, sprich zu
einer Kosteneinsparung fuhrt, wird den Daten zufolge als problematisch einge-
stuft und landet mit der haufigsten Nennung auf Platz 1 der 2. Hauptbarriere
(Tab. 1). Dies passt zu der Bewertung, dass ,Kosteneinsparungen” nur als 3.
Hauptchance benannt werden.

Dass auch der Faktor Mensch im Zusammenhang mit eBusiness eine nicht zu
unterschatzende Rolle spielt, haben bereits die Experteninterviews gezeigt.
Haufig stellte eine ungenaue Definition der Mitarbeiterrollen, eine unzurei-
chende Ausbildung der mit eBusiness befassten Mitarbeiter oder schlicht das
Fehlen der menschlichen Ressourcen, den Ergebnissen der Experteninterviews
zu folge, eine groBe Barriere dar. Im IT-Report findet sich die ,mangelnde Aus-
bildung der Mitarbeiter” stets unter den ersten drei Nennungen der 1. und 2.
Hauptbarriere. Ein dhnliches Ergebnis ist auch in den Resultaten der BVMed
Studie wiederzufinden.



Hier bezeichneten 32,8% der befragten Krankenhéauser (Rang 4) unzureichend
informierte bzw. eingewiesene Mitarbeiter als ein Hemmnis der derzeitigen
Entwicklung von eProcurement. Dass dieses Problem weder im /T-Report noch
in der BVMed Studie an erster Stelle genannt wird und damit nicht die Be-
deutung erlangt wie in den Experteninterviews, mag daran liegen, dass in den
Interviews nur solche Kliniken teilnahmen, die bereits seit Jahren eBusiness Ver-
fahren einsetzen, wahrend an der Umfrage des IT-Reports auch solche Hauser
beteiligt waren, die bislang noch keine Erfahrungen sammeln konnten. Mitar-
beiterprobleme kénnen jedoch erst dann zutage treten, wenn eine Technolo-
gie im Einsatz ist bzw. implementiert wird.

Im Gegensatz zu den Experteninterviews zeigt der IT-Report, dass einige der
befragten Krankenhauser zu hohe Kosten als eine der Barrieren von eBusiness
einschatzen. Wie in Tabelle 1 dargestellt, ist die Angabe ,,zu hohe Investitions-
kosten” unter den Nennungen der ersten Hauptbarriere mit 21,9% die am zweit
haufigsten genannte Antwort. In der BVMed Studie werden die ,,zu hohen An-
fangsinvestitionen” erst auf Rang 10 (von 13 moglichen Rangen) erwahnt.

Tabelle 1: Drei Hauptbarrieren fur den Einsatz von eBusiness — Nennung der ersten drei Rangplatze

R 1. Hauptbarriere 2. Hauptbarriere 3. Hauptbarriere
ang n, =105 ng =101 n, =98
mangeinde Standards Skonomschar Nitean nicht andere Grinde
1 (30,5%) klar darstellbar (16,3%)
! (19,8%) '
zu hohe Investitionskosten mangeinde Standards Skonomischer Hulzen richt
2 (21,9%) (16.8%) klar darstelibar
" ! (12,3%)
Mitarbeiter nicht dafir ausgebildet bzw, .
5 | keine Mitarbeiter dafr vorhanden bzw. | Mitarbeiter nicht dafr ausgebildet |  Mon9¢In(e Beretscnaft der
Technologie im Haus nicht vorhanden (15,9%)
(7.6%) (11,2%)




Welche Faktoren sind fiir einen reibungslosen Wandel zum eBusiness von
Bedeutung?

Wie in den Experteninterviews zum Ausdruck kam, hat die Existenz einer
zentralen IT-Abteilung im Krankenhaus Einfluss auf die eBusiness-Aktivitaten. In
gewissem AusmalB konnten die Daten des IT-Reports diese Aussage replizieren:
Existierte keine zentrale IT-Abteilung, so fuhrten 36,8% der Befragten interne
elektronische Bestellungen durch. Gab es jedoch eine IT-Abteilung, erhéhte
sich dieser Anteil auf 72,9%. Analysiert man den Zusammenhang zwischen ,,IT-
Abteilung” und ,internen Bestellungen” erwies sich der Zusammenhang mit
einem @-Wert von 0,28 — zwar signifikant von Null verschiedenen - jedoch eher
als weniger stark ausgepragt.

Ein weiterer, fur einen erfolgreichen Wandel wichtiger Aspekt, war nach Ansicht
der Befragten in den Experteninterviews die Schritt fur Schritt organisierte
Veranderung. Diese sollte zunachst die internen Prozesse betreffen und dann
die externen Ablaufe einbeziehen. Die Daten des /T-Reports weisen jedoch
nur auf einen zwar signifikanten, aber eher geringen Zusammenhang (¢=0,22;
p=0,014) zwischen externer und interner Bestellung hin (Tab. 2). Dies mag
daran liegen, dass es einige Hauser gibt, die ihre Materialwirtschaft ausgelagert
haben und deshalb nur extern bestellen. In den Experteninterviews dagegen
fuhrten alle Hauser eine interne wie externe Bestellung durch.

Deutlicher ausgepragt ist dagegen der Zusammenhang (Cramer’'s V=0,37;
p=0,002) zwischen der Anzahl der KIS-Module und den internen Bestellungen
(Abb. 3). Wahrend die Mehrzahl der Krankenh&user mit internem Bestellsystem
16-20 einzelne Module (x = 16,64, 0 = 3,7, n, = 85) einsetzte, hatten Hauser ohne
elektronische Bestellung in der Mehrheit nur 11-15 Module im Einsatz
(x= 13,56, 0=5,3; n,=41). Damit unterscheiden sich die Krankenhduser mit und
ohne internem Bestellwesen signifikant von einander (t-Test, p = 0,001). In den
Experteninterviews war ein solcher Zusammenhang nicht zur Sprache gekom-
men. Indirekt stltzt dieses Ergebnis jedoch auch die Aussage der Experten, dass
ein Wandel schrittweise vollzogen werden muss. Bezogen auf die KIS-Module
bedeutet das, dass ein Haus erst eine gewisse Anzahl von Systemen installiert
haben muss, bevor es ein internes elektronisches Bestellwesen umsetzt.



Tabelle 2: Kreuztabelle und bedingte relative H&aufigkeiten fur interne vs. externe elektronische

Bestellungen

externe
elektronische
Bestellungen
nein ja Summe
. nein 26 15 41
interne
elektronische ja 34 51 85
Bestellungen
Summe 60 66 126
externe

elektronische
Bestellungen

nein ja Summe

interne nein 63,4% 36.6% 100%

elektronische ja 40,0% 60,0% 100%
Bestellungen

Summe

externe
elektronische
Bestellungen

nein ja Summe

nein 43,3% 22.7%

interne
elektronische ja 56,7% | 77,3%

Bestellungen
Summe 100% 100%




60,00

Oohne interne Bestellung
@ mit interner Bestellung
50,00

40,00

30,00

20,00

Relative Haufigkeit in %

10,00

0,00

0-5 6-10 11-15 16-20 21-24
Anzahl KIS Module

Abbildung 3: Anzahl der klinischen KIS-Module fur KH mit (dunkelgrau, n, = 85) und ohne
(hellgrau, n,=41) interne elektronische Bestellungen

Inwieweit wird das eBusiness-Potenzial und die sich ergebenden neuen Funk-
tionen erkannt und ausgenutzt?

Eine weitere These, die wahrend der Experteninterviews aufkam, betrifft das
in den Krankenhdausern noch nicht vollkommen ausgeschépfte Potenzial von
eBusiness zur Verbesserung der Prozessunterstlitzung. Der IT-Report ergab
nun, dass von allen befragten Krankenhé&user, die externe Bestellungen (52,8%
aller befragten Hauser; n = 127) durchfthrten, 32,7% den elLieferschein, 26,9%
die eRechnung und nur 15,4% die eZahlung nutzten. 34,6% hatten eine Inte-
gration von Faxen im Hause realisiert. An diesen Zahlen kann man das Entwick-
lungspotenzial deutlich ablesen, das sich in den Experteninterviews abgezeich-
net hatte. Die Daten der BVMed Studie weisen eine dhnliche Charakteristik auf,
wobei sich die folgenden prozentualen Angaben auf alle Teilnehmer beziehen
und sich daher nur bedingt mit den Ergebnissen des /T-Reports vergleichen
lassen: 62,1% eBestellung, 37,9% Integration von Faxen, 24,1% elieferschein,
22,4% eRechnung.




Welche Krankenhduser betreiben eBusiness?

SchlieBlich wurde noch — unabhéngig von den Ergebnissen der Experteninter-
views und der BVMed Studie - die Frage nach dem Profil der Krankenhauser,
die eBusiness betreiben, gestellt.

Es konnte ein Zusammenhang zwischen der Zugehdérigkeit zu einem Einzel- bzw.
Verbundkrankenhaus und der Haufigkeit von elektronischen Bestellungen auf-
gezeigt werden (Abb. 4). Krankenhauser in einem Verbund wiesen gegentber
Einzelkrankenhauser einen héheren prozentualen Anteil von elektronischen
Bestellungen auf, der sich auch in dem entsprechenden ZusammenhangsmaR
(Cramer’s V=0,53; p=0,022) und in dem Unterschiedstest (t-Test, x, = 28,2; 0 =
27,7, n, =29 und x, = 51,1; 0 = 25,4; n, = 21; p = 0,004) deutlich niederschlagt.
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Abbildung 4: Haufigkeit von elektronischen Bestellungen in Abhéangigkeit von Einzelkrankenhaus (hell-
grau, n, = 29) und Verbundkrankenhaus (dunkelgrau, n, = 21)




Ferner gab es eine signifikante Abhangigkeit (Cramer’s V = 0,31; p = 0,005)
zwischen geplanter eBusiness Aktivitat (nur interne, nicht externe Bestellung)
und der Tragerschaft (6ffentlich & freigemeinnUtzig vs. privat). Fur die Zukunft
planten némlich deutlich mehr 6ffentliche bzw. freigemeinnttzige (53,1%)
als private (13,3%) Hauser, die noch kein internes Bestellwesen besitzen, eine
Einfihrung des elektronischen Bestellwesens. Bezogen auf die derzeitige Nut-
zung eines internen elektronischen Bestellwesens mit einer Bildschirmmaske
oder einem Hauskatalog gab es jedoch keine Abhangigkeit zur Tragerschaft
(Cramer’s V nicht signifikant). 50% der privaten und 69,7% der 6ffentlichen
bzw. freigemeinnltzigen Krankenhauser setzten ein internes Bestellsystem ein.
Ein nahezu identisches Bild ergab sich auch fur das externe Bestellsystem.
Dagegen sahen 40% der privaten Krankenh&user durch eBusiness bereitgestell-
te Daten als groBte Chance an, jedoch nur 9% der Krankenhé&user in 6ffent-
licher oder freigemeinnutziger Tragerschaft. Der Zusammenhang zwischen der
Tragerschaft und der Wertschatzung der durch eBusiness gewonnenen Daten
liegt im unteren Mittelfeld ausgepragt und signifikant von Null verschieden
(9=0,31; p=0,001).

Diskussion

Die in den qualitativen Experteninterviews erhobenen Ergebnisse und Annah-
men konnten weitestgehend durch die quantitative Studie des IT-Reports Ge-
sundheitswesen bestatigt werden. Dazu zahlen die vorrangige Betrachtung
der durch Prozessoptimierung zu erzielenden Vorteile von eBusiness wie Zei-
tersparnis und Fehlerreduktion. Kosteneinsparungen werden genauso wie in
den Experteninterviews differenziert beurteilt, d.h. man erhofft sich mittelfri-
stig eine finanzielle Entlastung, kann diese jedoch derzeit noch nicht sichtbar
nachweisen und ist daher mit der Formulierung von Erwartungen vorsichtig
(Kosteneinsparung ,,nur” dritte Hauptchance).

Auch die in den Experteninterviews anklingende Erkenntnis, dass eBusiness die
Datenbasis fur Geschaftsanalysen in den Krankenh&usern verbessert, spiegeln
die Daten wider — mit derselben Zurlckhaltung wie auch in den Interviews.
Dabei scheint es den Ergebnissen des /T-Reports zufolge, einen Unterschied
zu machen, ob die Krankenhéauser privatwirtschaftlich oder 6ffentlich bzw.
freigemeinnltzig organisiert sind. Es sind eher die privaten Hauser, die den
Nutzen der Daten, erkannt haben. Die BVMed Studie unterstltzt die Aussagen



des IT-Reports zur Zeitersparnis und Fehlerreduktion und zur Einschatzung des
Kosteneinsparpotenzials.

Uber diese durchgéngig konsistenten Fakten erhartet sich das Bild von eBusi-
ness als einem anerkannten Instrument der Prozessoptimierung. Die verbes-
serte Datenbasis stellt eine Option dar, die sich allmahlich im Sinne eines auf-
kommenden Themas abzeichnet, aber noch nicht den Durchschlag erlangt hat
wie die Erkenntnisse zur Prozessoptimierung.

Das vielfach in der Literatur beschriebene Szenario, dass mangelhafte Tech-
nologien die Hauptbarriere fur die Nichteinfihrung von eBusiness darstellen,
konnte im Rahmen des IT-Reports nicht belegt werden und war bereits in den
Experteninterviews in Frage gestellt worden. Auch dort hatten die Beteili-
gten nur auf die Nutzung und Etablierung von Standards hingewiesen. Diese
Erkenntnis spiegelt sich Gberdeutlich in den Ergebnissen des IT-Reports wider
und wird durch die BVMed Studie klar gestutzt. Welche Rolle zu hohe Investi-
tionskosten spielen bleibt dagegen unklar: Nur die Ergebnisse des IT-Reports
weisen darauf hin.

Faktoren, die den Wandel beeinflussen, wie die zentrale Bedeutung der IT-Ab-
teilung und ein schrittweises Vorgehen, die von den Experten in den Interviews
noch stark betont wurden, konnten durch die Daten des /T-Reports nicht in
derselben Deutlichkeit gestitzt werden. Letzteres mag an der Tatsache liegen,
dass es eine Reihe von Krankenhausern gibt, die Uber Webanwendungen nur
extern bestellen. Fur solche Hauser trifft die Aussage ,erst intern, dann extern”
nicht zu. Jenseits der Annahmen aus den Experteninterviews und der gangigen
Literatur zu eBusiness kristallisierte sich mit der Anzahl der KIS-Module ein
weiterer wichtiger Faktor heraus, der mit internen Bestellungen einhergeht.
Dabei scheint es sich um einen allgemeinen, nicht unbedingt fur eBusiness spe-
zifischen, Innovationsfaktor zu handeln, denn auch Hauser, die elektronische
Patientenakten einsetzen, haben eher mehr als weniger KIS-Module [7]. Den-
noch macht der Zusammenhang zwischen Engagement im eBusiness — insbeson-
dere im Bereich der internen elektronischen Bestellungen — und einer Vielzahl
bereits installierter KIS-Module Sinn. Diese — wie die Stationskommunikation
beispielsweise — ermdglichen Uberhaupt erst eine elektronische Bestellung.




Dartber hinaus deutet eine groBe Zahl von KIS-Modulen darauf hin, dass sich
das Krankenhaus aktiv mit IT auseinandergesetzt hat und deswegen auch fur
eBusiness bereit ist.

Heute meinen viele Krankenhauser ,elektronische Bestellung”, wenn sie Uber
eBusiness sprechen, andere Teilprozesse wie der elektronische Lieferschein
oder die elektronische Rechnung sind noch deutlich stérker ausbaubar, wie IT-
Report und und BVMed Studie zeigen. Diese Meinung war bereits auch in den
Experteninterviews zum Ausdruck gebracht worden.

Um eine Einschatzung liefern zu kénnen, wer unter den Krankenhausern eBusi-
ness vorantreibt, wurden sowohl die Struktur des Hauses (Einzelkrankenhaus
vs. Verbundkrankenhaus) als auch die Tragerschaft naher betrachtet.

Krankenhauser in einem Verbund wiesen gegentber Einzelkrankenhdusern
einen hoheren Anteil von elektronischen Bestellungen auf. Dies kann seinen
Grund in der allgemeinen Unternehmenspolitik von Verbundkrankenh&usern
haben, die klar auf eine starkere Vernetzung der im Verbund beteiligten Ein-
richtungen ausgerichtet ist. Ebenso kann angenommen werden, dass die Ein-
richtungen eBusiness aufgeschlossener gegentber stehen, da ihnen die Vor-
teile einer zunehmenden Vernetzung bekannt sind.

Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Tragerschaften (privat vs. 6ffentlich
& freigemeinnutzig) der Krankenhauser, lieferte der IT-Report Ergebnisse, die
in der Form nicht erwartet worden waren. In der Regel werden die privaten
Einrichtungen als ,Vorreiter” angesehen; 6ffentlichen und freigemeinnitzigen
Einrichtungen wird hingegen haufig eine passive Haltung zugeschrieben. Laut
den Ergebnissen des IT-Reports kann dies jedoch so nicht bestatigt werden. Der
Anteil der 6ffentlichen und freigemeinnitzigen Krankenhdauser, die bereits ein
internes elektronisches Bestellwesen integriert haben, entspricht genau dem
Anteil der privaten Einrichtungen. DarUber hinaus planen in Zukunft auch deut-
lich mehr der 6ffentlichen und freigemeinnitzigen Hauser eine Einfihrung des
elektronischen Bestellwesens als die privaten Krankenhauser. Umgekehrt ha-
ben jedoch eher die privaten als die freigemeinnttzigen und 6ffentlichen Hau-
ser erkannt, dass eBusiness gute Daten fur das Controlling liefert.




Zusammenfassung und Schlussfolgerungen
Insgesamt konnten die Daten des /T-Reports viele der eingangs formulierten
Hypothesen bestatigen. Dazu gehdéren insbesondere

- die Prozessoptimierung und die damit einhergehende Zeitersparnis
und Fehlerreduktion als primare Motivation fur eBusiness,

- die Bewertung der Kosteneinsparung als eher nachgestellte Chance,
in Kombination mit der Aussage, dass sich der 6konomische Nutzen
nicht darstellt,

- die Bedeutung von Standards bzw. die Erkenntnis, dass der mangeln-
de Einsatz von Standards ein Hindernis darstellt,

- Notwendigkeit, weitere Teilprozesse (Lieferschein, Rechnung, Bezah-
lung) zu elektronifizieren.

Nicht bestatigen konnte sich die Annahme, dass man einen schrittweisen Wan-
del vollziehen musse, d.h. zunachst eine interne Bestellung implementieren,
bevor man sich der externen Bestellung widmet. Durch Outsourcing der Mate-
rialwirtschaft und/oder des Einkaufs bedingt, gibt es Hauser, die extern bestel-
len, jedoch keine internen Bestellvorgange mehr besitzen.

Neue Erkenntnisse Uber die Bedeutung der Vielzahl von KIS-Modulen konnten
hinzugewonnen werden. Hauser mit vielen Modulen engagieren sich eher im
eBusiness-Umfeld, insbesondere was die internen Bestellvorgange anbelangt.
Man koénnte sie als , IT-Enthusiasten” klassifizieren.

Auch die Erkenntnis, dass Verbundkrankenhauser eher eBusiness betreiben, ist
neu. Ebenfalls neu und unerwartet entpuppten sich die privaten Krankenhau-
ser nicht als die Vorreiter von eBusiness. Diese Aussage muss jedoch noch er-
hartet werden, da nur eine geringe Anzahl von privaten Kliniken an der Studie
teilnahm.

Weitere Untersuchungen sind nétig, um die Rolle der IT-Abteilung zu klaren,
genauso wie den Einfluss von nicht fUr eBusiness ausgebildeten bzw. nicht vor-
handenen Mitarbeitern. Wahrend beiden in den Experteninterviews eine grof3e
Bedeutung zugemessen wurde, spielten sie im /T-Report zwar eine nicht unbe-
deutende, aber keine entscheidende Rolle.




Derzeit liegt der Fokus der Krankenhauser auf Problemen rund um die Optimie-
rung der Transaktion von eBusiness. Dies ist nachvollziehbar, da es noch eine
Reihe von Defiziten in diesem Bereich gibt. eBusiness als umfassendes Konzept
einer vernetzten Geschaftswelt kann jedoch neben den reinen Geschaftstrans-
aktionen anderes Geschaftsverhalten (business behaviour) unterstiitzen. Dazu
zéhlen die Entscheidungsfindung und die Kollaboration. Erst durch eBusiness
Verfahren zur Verfiigung gestellte Daten schaffen die nétige Transparenz fur
Entscheidungen Uber die Wahl von Produkten und Lieferanten bzw. Herstel-
lern. Dies klang bereits in den vorliegenden Ergebnissen zur Einschatzung der
Daten an. Andererseits mussen jedoch noch einige Hirden Gberwunden wer-
den, damit dieser Vorteil zum Tragen kommt. Eine der wichtigsten Hirden ist
die Bereitstellung von Standards zu einer Medikalprodukte-Klassifikation und
zu eindeutigen Identifikatoren. Nur dartber werden Daten unterschiedlicher
Quellen vergleichbar und analysierbar. Gerade fiur Einkaufsgemeinschaften
ist dies ein wichtiges Argument. Zusatzlich helfen auswertbare Daten Uber
Produkte, Besteller und Lieferanten erst dann bei der Produktauswahl, wenn
sie mit klinischen Daten Uber Verbrauche bei bestimmten Patientengruppen
und den klinischen Resultaten zusammengebracht werden. Ansatze Uber Data
Warehouse Verfahren sind beschrieben [8], befinden sich jedoch noch in einem
Anfangsstadium. Dies hangt nicht zuletzt an dem Grad der Datenintegration in
der Gesundheitseinrichtung und in allerletzter Konsequenz auch an dem Vor-
handensein der elektronischen Patientenakte. Diese ist eine geeignete Platt-
form, Verordnungs-, Bestell- und Verabreichungsdaten mit Ergebnisdaten einer
Behandlung zusammenzufihren.

Weitere klinische Aspekte folgen, betrachtet man ebenfalls die durch eBusi-
ness verbesserte Datenlage. So kdnnen Produkte mit eindeutigen Nummern bei
Ruckrufaktionen der Industrie besser identifiziert werden und die Sequenz von
Produktanordnung, -ausgabe und -verabreichung bzw. -anwendung fur einen
bestimmten Patienten in einer bestimmten Menge und zu einer bestimmten
Zeit abgebildet und nachverfolgt werden.

Damit ist der Weg von eBusiness als einem Instrument jenseits von Transakti-
onsoptimierung hin zu einem Datenlieferanten fur die Entscheidungsfindung
und die Gewahrleistung von Patientensicherheit vorgezeichnet.




METHODIK eBUSINESS

Grundgesamtheit

Grundlage des IT-Reports Gesundheitswesen 2008 — Schwerpunkt eBusiness
sind die Daten einer bundesweiten Befragung der Geschaftsfuhrer aller Kran-
kenhauser der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 2007. Die Gesamtzahl
der Krankenhd&user setzt sich aus der Anzahl der Allgemeinen Krankenh&user
(Hochschulkliniken, Plankrankenhauser, Krankenhauser mit einem Versor-
gungsvertrag nach §108 Nr. 3 SGV, sonstige Krankenhauser), der reinen Beleg-
krankenhdauser, der sonstigen Krankenhauser und Bundeswehrkrankenhduser
zusammen [1].

Insgesamt wurden 2178 Geschéaftsfuhrer der Krankenhauser in Deutschland an-
geschrieben. Das Adressenmaterial entstammte den Verzeichnissen [10-18] der
Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen des Statistischen
Bundesamtes oder der Statistischen Landesamter.

Im Februar 2007 wurden die Fragebdgen postalisch an 2178 Geschaftsfuhrer
verschickt. Der Befragungszeitraum erstreckte sich bis Ende Mai 2007.

Fragebogen
Alle Adressaten der Umfrage erhielten einen standardisierten Fragebogen mit
40 Fragen. Der Fragebogen war in folgende 5 Themengebiete untergliedert:

- Der erste Fragenkomplex diente zur Erfassung der Basisdaten der
Einrichtung (Bundesland, Krankenhaustyp, Tragerschaft, Kranken-
hausstatus, Bettenanzahl & Krankenhausinformationssystem).

- Der zweite Fragenkomplex hatte die IT-Ausstattung (IT-Abteilung,
Anzahl Vollzeitstellen) und die Barrieren bei IT-Implementierung und
IT-Prioritaten (aktuell und zuklnftig) zum Thema.

- Der dritte Fragenkomplex behandelte die Elektronische Patienten-
akte (EPA), hier besonders den aktuellen Status in den Einrichtungen,
sowie den erwarteten Nutzen von einer EPA-Einfilhrung. Um Miss-
verstandnisse zu vermeiden, wurde eine EPA Definition auf dem Fra-

gebogen mitgeliefert.




Der vierte Fragenkomplex beschaftigte sich mit der eBusiness-
Nutzung der Krankenh&user und zielte besonders auf die elektro-
nische Beschaffung ab. Zunachst wurde gefragt, fur wie relevant die
Befragten eBusiness in Ihrer Einrichtung halten. AnschlieBend wurde
gefragt, ob, wie und in welchem MaBe elektronische Bestellungen
durchgefuhrt werden. Zum Ende des Komplexes wurden die Teil-
nehmer zu den zukinftigen Planen des Krankenhauses, sowie zu den
drei wichtigsten Chancen und Barrieren von eBusiness befragt.

Der letzte Fragenkomplex konzentrierte sich auf den Bereich der
Finanzen. Es wurde erfasst, welche Auswirkungen die Einfihrung
des DRG-Systems auf die finanzielle Lage der Einrichtung, speziell
auf das IT-Budget, hatte. Wie sich die wirtschaftl. Situation im Jahr
2006 gegentber 2005 verandert hat und wer Uber das IT-Budget bei
Investitionen Uber 5.000 € verfugt.

Stichprobe

Von den 2178 angeschriebenen Geschaftsfihrern deutscher Krankhauser
antworteten 129, was einer Rucklaufquote von 5,9% entspricht. Hauser aller
Bettenklassen, Tragerschaften und aller Bundeslédnder beteiligten sich an der
Studie. Die Prufung auf Abweichung der Stichprobe von der Grundgesamtheit
mittels x>-Test (Tab. 1) ergab in den Merkmalen Tragerschaft und Bettenan-
zahl einen signifikanten Unterschied zur Population. Jedoch ist die Stichpro-
be reprasentativ in Bezug auf die geografische Verteilung, da dieses Merkmal
keinen signifikanten Unterschied zur Populationsverteilung aufweist. Um den

B-Fehler zu minimieren wurde a auf 0,25 gesetzt.

Tabelle 1: Ergebnisse der x-Tests

X2 ¥? a;df df
Geografische Lage 11,78 18,24 15
Tragerschaft 12,82 2,77 2
Bettenanzahl 89,31 11,38 9




Qualitatssicherung

Die kompletten Daten wurden auf Eingabefehler von einer unabhangigen Per-
son gepruft und korrigiert. Dabei ergab sich eine Fehlerquote von weniger als
0,5%.

Konfidenzintervalle

In Stichproben ermittelte Parameter wie beispielsweise der Prozentsatz der
Krankenhauser, die eine voll funktionsfahige EPA besitzen, dienen dazu, den
wahren Wert, hier also den Prozentsatz aller Krankenhauser mit voll funktions-
fahiger EPA, zu schatzen. Dabei treten jedoch Fehler bzw. Ungenauigkeiten
auf. Vor diesem Hintergrund wird zusatzlich zu der Punktschatzung, also dem
Wert des Parameters (hier der Prozentzahl), ein Intervall angegeben, in dem
der tatsachliche Wert des Parameters mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit (in
der Regel 95%) liegt. Dieses Intervall heiBt Konfidenzintervall. Es besitzt eine
untere und obere Grenze, deren Werte unter anderem von der Stichproben-
groBBe abhangen. Es gilt bei gleich bleibenden sonstigen Angaben: Je gréBer
die Stichprobe, desto enger ist das Intervall. In dem Beispiel der Krankenh&u-
ser mit voll funktionsfahiger EPA, deren Prozentsatz p=10,3% (n=126) betragt,
liegt der tatsachliche Prozentwert mit 95%iger Sicherheit (a=0,05) innerhalb
der Grenzen von p . =5,0% und p
gemein berechnen sich die Grenzen bei Stichproben aus der Formel:

=px7z * P ) (l - p)
Punenopen = P = ”||_;J 1 [ (H = ])

In ausgewahlten Fallen wurde das Konfidenzintervall explizit ausgewiesen,

(1-alpha/2) be'
a=0,05 1,96 betragt, kann man die untere und obere Grenze leicht selbst be-

=15,6% (untere und obere Grenze). All-

oben

wie z.B. bei der elektronischen Patientenakte. Unter Kenntnis, dass z

rechnen.

Hier die Konfidenzintervalle fur ausgewéahlte Module:
Tabelle 4: eBusiness — Konfidenzintervalle fur ausgewahlte Module

Status ¢] punten poben
Interne Bestellung 67,5% 59,3% 75,7%
Externe Bestellung 52,8% 44.1% 61,5%




BASISDATEN DER EINRICHTUNGEN
In welchem Bundesland befindet sich Ihre Einrichtung?

Saarland b 8%

Mecklenburg-Vorpommern 0.8%

Bremen - 0.8%

Brandenburg h 0.8%
Thiringen = Le%
Hamburg 16%

Sachsen-Anhalt 32%

Schieswig-Hotstein | T 4.0%
Rheinland-Pfalz I_G.O‘K
Berlin I__II,S%
Sachsen | I 5%

Hessen |8 81%
Baden-Wiirttemberg _ 9,7%
Miedersachsen 15,3%

Bayern
234%

Nordrhein-Westfalen

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

Abbildung 5: eBusiness — Herkunft Einrichtung nach Bundesland [n=124]

Um was fur einen Krankenhaustyp handelt es sich bei lhrer Einrichtung?

Allg. KH: Sonstiges Krankenhaus i

0,
Reines Belegkrankenhaws i

Allg. KH: Hochschulklinik

Sonstiges Krankenhaus A%

10,0%

Allg. KH: nach §108 Nr. 3 SGB V

Allg. KH: Plankrankenhaus

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Abbildung 6: eBusiness — Einrichtungen nach Krankenhaustyp [n=120]




eBUSINESS

In welcher Art der Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

ABTH—

u Gffentlich-rechtlich Freigemeinnitzig ™ Privat

Abbildung 7: eBusiness — Einrichtungen nach Tragerschaft [n=127]

Wie viele Betten befinden sich in lhrer Einrichtung?

1000 und mehr
B800 - 999
10,9%

600- 799

500- 599

400 - 499 3,9%

300 - 399 18,8%

Anzahl Betten

200- 299 14,8%
150-199 8,6%
100 - 149 10,2%

50-99 7.8%

2 _ a9

0% % 4% 6% 8% 10% 1% 14% 16% 18% 20%

Abbildung 8: eBusiness — Einrichtungen nach Bettenanzahl [n=128]




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

Hinweis: In der Darstellung der Studie eBusiness werden nur die Management-
KIS-Module aufgefihrt.

Management - KIS-Module

elektron. Archiv [n=128] 29,1%

Zelterfassung [n=128] 35.9%

med. Geriteverwaltung [n=127] i

Personalwirtschaft [n=128] 76,6%
Materialwirtschaft [n=128] 77.3%
Anlagenbuchhaltung [n=127] B58%
Controlling [n=128] BB, 7%
Medizincontrolling (DRG) [n=128] B7.5%

Abrechnung / Rechnungswesen [n=128]

97,7%

% 10% 20% 0% a0 50% 60% 70% 8% 0%

Abbildung 9: eBusiness — Installierte Management - KIS-Module

Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystems (KIS) um eine Kom-
plettlésung eines IT-Herstellers? [n=126]

JA 48,4%
NEIN 51,6%

Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystems (KIS) far die Kli-
nischen-Anwendungen um eine Komplettlésung? [n=63]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen das
eingesetzte KIS keine Komplettlésung eines IT-Herstellers ist.

JA 47,6%
NEIN 52,4%

100%



sehr zufrieden

zufrieden

unzufrieden

sehr unzufrieden

Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystems (KIS) fur die Ma-
nagement-Anwendungen um eine Komplettldsung? [n=61]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen das
eingesetzte KIS keine Komplettlésung eines IT-Herstellers ist.

JA 49,2%

NEIN 50,8%

IT-AUSSTATTUNG

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

neutral

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

Abbildung 10: eBusiness — Zufriedenheit mit IT-Produkten / -Services [n=126]
Existiert in lhrer Einrichtung eine zentrale IT-Abteilung? [n=128]

JA 85,2%
NEIN 14,8%




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

4.4%
20 und mehr
1.3%
15 bis 19
9.7%
10 bis 14
.
24.8%
Shis9
59,3%

unter 5

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Abbildung 11: eBusiness — Anzahl Vollzeitstellen in der IT-Abteilung [n=113]

Welchen Punkt wuirden Sie als Hauptbarriere in Ihre Einrichtung identifizieren,
der ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme verhindert?
(keine Mehrfachnennungen maglich)

Fehlende Unterstitzung der KH-Leitung
Weill nicht
Fehlen gemeinsamer Datenstandards

ferig der IT-Annahme/E durch den Nutzer

Andere

Unfahigkeit der Hersteller

Return of investment

Fehlen eines strategischen IT-Plans
Fehlendes IT-Personal

2u geringes IT-Budget 25.2%

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

Abbildung 12: eBusiness — Hauptbarriere die ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer
IT-Systeme verhindert [n=107]




Bitte identifizieren Sie die DREI Hauptbereiche, von denen Sie annehmen, dass
Sie in den NACHSTEN 2 JAHREN den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen
haben. (Bitte geben Sie den DREI Hauptbereichen eine Rangfolge: ,1” fur an erster
Stelle, ,2" fur an zweiter Stelle und , 3" fur an dritter Stelle.)

Den grdBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN 2 JAHREN
hat ...

Medizincontrolling (DRG)
Kostentrigerrechnung

Patienten- | Kundenzufriedenheit

Vier g der
Verbesserung der betriebl. Effizienz
Patientensicherheit

Arztemangel

Klinischer Einsatz von neuen Technalogien

Anderung der Rechtsform [ Alternative Finanzierungsmodelle
Facllitymanagement

Elektron. Gesundheitskarte

Marketing

Evidenzbasierte Medizin

IT-Personal

Weill nicht

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

Abbildung 13: eBusiness — Den gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN 2 JAHREN
hat... [n=122]

Den 2. gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN 2 JAHREN
hat ...

Medizincontrelling (DRG)
Kostentrigerrechnung
Patienten- / Kundenzufriedenheit

Ver der

Verbesserung der betriebl, Effizienz
Patientensicherheit

Arztemangel

Klinischer Einsatz von neuen Technologien

der form [

Facilitymanagement
Elektron. Gesundheitskarte
Marketing

Evidenzbasierte Medizin
IT-Persanal

Wik nicht

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% A5% 50%

Abbildung 14: eBusiness — Den 2. gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN
2 JAHREN hat ... [n=121]




Den 3. gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN 2 JAHREN
hat ...

Medizincontrolling (DRG]
Kostentragerrechnung

Patienten- / Kundenzufriedenheit
Verbesserung der Versorgungsqualitit
Verbesserung der betriebl. Effiziens
Patientensicherheit

18,0%

Arztemangel
Klinischer Einsatz von neven Technologien
g der i F i

Facilitymanagement
Elektron. Gesundheltskarte
Marketing

Evidenzbasierte Medizin
IT-Personal

Weil nicht

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% A0% 45% 50%
Abbildung 15: eBusiness — Den 3. gréBten Einfluss auf das Gesundheitswesen in den NACHSTEN
2 JAHREN hat ... [n=122]

Medizincontrolling (DRG] 10%
- n%

Kostentrigerrechnung =

Patienten- [ Kundenzufriedenheit 4%

g der

Verbesserung der betriebl. Effizienz £i.3

Patientensicherheit
Arztemangel

Klinischer Einsatz von neuen Technologien %

der Rechtsform / Fii 5%
Faclitymanagement 1%

Elektron. Gesundheitskarte

Marketing

Evidenzbasierte Medizin ™

IT-Personal

o
L
‘Weill nicht | 0%
o

0% 10% 20% 30% A% 50%
W den 3. groBten Einfluss aufs GW hat_. [n=122] den 2. groften Einfluss aufs GW hat... [n=121] B den groften Einfluss aufs GW hat._. [n=122]

Abbildung 16: eBusiness — Vergleich der drei gréBten Einflusse auf das Gesundheitswesen in den
NACHSTEN 2 JAHREN ...




Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen
Sie sich ZURZEIT in lhrem Haus beschaftigen.

(Bitte geben Sie den DREI Haupt-IT-Prioritaten eine Rangfolge: , 1" fur an erster Stelle,
2" far an zweiter Stelle und ,, 3" fur an dritter Stelle.)

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

lcklung und Impl eines ischen IT-Plans.
wihrung / Update 247.2%
infihrung (EPA)
g von IT- zur L Klinischer Pfade
Neueinfihrung / Update klinischer IT-Systeme
infih { Update IT-Systeme
g einric } i I"- [2.8. eGK)
i in neven I
Abbildung und Verb der Arbeitspi { el
Outsourcing von [T-Bereichen (z.B. Abrechnung, IT-Infrastruktur)
dii'h "
von (Wireless LAN)

andere

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

Abbildung 17: eBusiness — 1. Haupt-IT-Prioritat ZURZEIT ist ... [n=121]

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

g und ierung eines ol IT-Plans
b [ Update
ische (EPA)
won zur L U klinischer Pfade
Neueinfihrung / Update klinischer IT-Systeme
/ Update TSyt
g einric B IT- {2.B. eGK)
itarbeiterschulung in neven bestehend
\g und Ver g der g 12,7%
o ing von IT- (z.B. g IT- ]
N g tleny 4 A 13,6%
von [Wireless LAN)

andere

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

Abbildung 18: eBusiness — 2. Haupt-IT-Prioritat ZURZEIT ist ... [n=118]




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

lung und Impl B eines hen IT-Plans
ung / Update i
infuhrung he Pati (EPA)
infid won IT: aur L i Klinischer Pfade
Neueinfihrung / Update kinkscher IT-Systeme
/ Update IT-Systeme
ung ainri s f IT- (2.8 eGK)
in neuen IT-5
g und g der ierung|
o ing von IT- (2.8, IT-Infrastruktur)
g der bestehend k 16,5%
von (Wireless LAN}
andere
% % 10% 15% 20% 5% 30%
Abbildung 19: eBusiness — 3. Haupt-IT-Prioritdt ZURZEIT ist ... [n=115]
{ und It 18 elnes IT- EL
Plans. —— 1
— 3%
P U i i 7%
/ Update — me
—— 1%
s et A h (EPa) oy
—————
fahrung von zur L i Klinischer ]
0%
Pade L
——
Neueinfishrung / Update klinischer IT-Systeme - "
e
 —
infii { Update ¥ e
—
winric iibergroi IT. 4 L
Anwendungen (2.8, eGK) —
145
it e " %
—
el i 13%
g und der e
= %
o von T-Bersichen (2.8, Abrech T — )
Infrastruktur) -y
1™
der b d 4%
I
us
1 ven kabell (Wireless LAN) 5%
N
— i
andere %
—
0% 10% 20% 30%
W3, Haupt IT-Prioritat [n=115] 2. Haupt IT-Prioritat [n=118] B 1 Haupt IT-Prioritit [n=121]

Abbildung 20: eBusiness — Vergleich der drei Haupt-IT-Prioritaten ZURZEIT ...




Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Haupt-IT-Prioritaten, mit denen
Sie sich in den NACHSTEN 2 JAHREN in Ihrem Haus beschaftigen.

(Bitte geben Sie den DREI Haupt IT-Prioritaten eine Rangfolge: , 1" fur an erster Stelle,
2" far an zweiter Stelle und ,, 3" fur an dritter Stelle.)

Die erste Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ...

Ll und I B eines IT-Plans
g / Update i
infuhrung Pati (EPA)
infih von T 2ur | i Klinischer Pfade

Neueinfihrung / Update Kinkscher IT-Systeme

| Update TSyt
ferung einri i it iz (2.B. ¢GK}
itark: hulung in neuen b den IT-
g und Ver g d itsp imierung|
o ing von IT- (2.8, . T-Infrastruktur)
b g der d X
on [Wireless LAN)
andere
30%
Abbildung 21: eBusiness — 1. Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ... [n=120]
Die zweite Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ...
und eines i T-Plans
/ Update Krankenh
heung he (EPA)
el ihrung von IT- Turl i klinischer Pfade
Neuweinfihrung / Update klinischer IT-Systeme
{ Update m, IT-Systeme
Implementierung einricl gsiibergreil IT-A (2.B. eGK)
in neuen T
Abbildung und Verb der Arbeitsp [Workfl ierung)
‘Outsourcing von IT-Bereichen (2.8, Abrechnung, IT-Infrastruktur)
g der
von k [Wiredess LAN}
andere
0%

Abbildung 22: eBusiness — 2. Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ... [n=116]




Die dritte Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ...

Entwicklung und g eines IT-Plans

f / Update inf
lek h (EPA)
von IT- 2ur i Klinischer Pfade
Neveinfithrung / Update Klinischer IT-Systeme

infiihrung / Update IT-Sy
einric i I (2.8, eGK)
i hulung in neven henden IT-
g und g der {

Outsourcing von IT-Bereichen (z.B. Abrechnung, T-Infrastruktur}

der
I i von kabelk (Wireless LAN}

17.2%

andere

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

Abbildung 23: eBusiness — 3. Haupt-IT-Prioritat in den NACHSTEN 2 JAHREN ist ... [n=116]

lung und Impl 1g elnes IT- %
Plans : 7%
— %
fihrung / Update Kranh U L
%
1%
tnfdh | h (EPa) 1%
e ———
fahrung von IT- aur L i Kiinischer L -
Pade ™
— 55
Neueinfishrung / Update klinischer IT-Systeme — ™
E——
—— %
infu { Update ¥ %
—
einrichtungsiibergrei T L2 i
Anwendungen (2.8, eGK) —
 ——]
Minrbelsschulone in peisn It %
—
i - 13%
g und der -
19%
o ven IT- ichen (2.8, Abrech - _I‘ ™
Infrastruktur) -
-
der b d 7
i
7%
g ven kabell [Wireless LAN) 3%
—
[
andere | 0%
m
0% 10% 20% 30%
3. Haupt IT-Prioritat [n=116] 2. Haupt IT-Priaritdt [n=116] B 1 Haupt IT-Prioritit [n=120]

Abbildung 24: eBusiness — Vergleich der drei Haupt-IT-Prioritaten in den NACHSTEN 2 JAHREN ...




ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA)

Die elektronische Patientenakte verstehen wir, in Anlehnung an die 3. Stufe des
Medical Records Institute [19]:

~Unter einer elektronischen Patientenakte (EPA) wird eine elektronisch gene-
rierte und basierte Sammlung patientenzentrierter klinischer Informationen,
aller Abteilungen / -Stationen einer Einrichtung (einrichtungsgebunden) des
Gesundheitswesen Uber den aktuellen Gesundheitsstatus und Gber voran-
gegangene Einrichtungsaufenthalte (Patientenhistorie) eines Patienten ver-
standen. Die EPA wird durch klinische Entscheidungssysteme unterstitzt und
ersetzt die medizinisch-pflegerische Papierdokumentation als primére Informa-
tionsquelle.”

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

‘Wir haben eine voll funktionsfahige EPA im Einsatz

Wir haben b eine EPA zu i

Wir haben bereits einen Vertrag geschlossen

Wir entwickeln gerade einen ferungsplan fir die EPA

373%
‘Wir haben noch nicht begonnen, die Implementierung zu planen

Weilk nicht

Abbildung 25: eBusiness — Status Elektronische Patientenakte [n=126]




Welchen Nutzen erwarten Sie in den folgenden Bereichen von der Einflihrung
einer elektronischen Patientenakte?

Beeinflussung der
Behandlungsqualitit [n=125]

Verbesserung der Datenqualitit
[n=128]

Verfigbarkeit der Daten [n=127]

Reduzierung von Eingabefehler W sehr hoch
[n=126] W hach
niedrig
¥ sehr niedrig
Berichtserstellung [n=124] W wiiss nicht

Qualititssicherung [n=125]

Ausbildung / Forschung [n=125]

Personalzufriedenheit [n=126]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90% 100%

Abbildung 26: eBusiness — erwarteter Nutzen von der EPA-Einfiihrung




eBUSINESS

Wie schatzen Sie die Relevanz von eBusiness fur Ihre Einrichtung ein?

sehr hoch

47,6%

hoch

weill nicht

niedrig

sehr niedrig

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% 5% 50%

Abbildung 27: eBusiness — Relevanz von eBusiness fur die Einrichtung [n=124]
FUhren Sie interne Bestellungen elektronisch durch? [n=126]

JA 67,5%
NEIN 32,5%

Werden interne elektronische Bestellungen Uber eine Bildschirmmaske/elektro-
nischen Hauskatalog durchgefuhrt? [n=75]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, beidenen bereits
interne Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

JA 73,3%
NEIN 26,7%




Werden interne elektronische Bestellungen tber ein Modulsystem mit Barcode
durchgefihrt? [n=75]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
interne Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

JA 45,3%
NEIN 54,7%

Fuhren Sie externe Bestellungenelektronisch durch? [n=127]

JA 52,8%
NEIN 47,2%

Wie findet die externe elektronische Kommunikation statt?
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

15%
Direkt mit Logistikzentrum
3.0%
Uber Hersteller & Transaktionsplattform
46,3%
Direkt mit dem Hersteller
Uber eine Transaktonsplattform —

Abbildung 28: eBusiness — Status der externen elektronischen Kommunikation [n=67]




Welche Transaktionsplattform wird genutzt? (Mehrfachnennungen maéglich)
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden, wo die elektronische
Kommunikation Gber eine Transaktionsplattform und/oder direkt mit dem Her-
steller erfolgt.

656 [n=35]
Pharma Mall [n=35]
Medical Columbus [n=35]

Direkt mit ller & andere kit ttform [n=31]

Global Health Exchange [n=35]

Andere [n=35]

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

Abbildung 29: eBusiness — eingesetzte Transaktionsplattform
Welche Funktionalitat wird genutzt?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

elektronische Zahlung

elektronische Rechnung
elektronischer Lieferschein
Integration van Faxen mit Herstellern

100,0%
elektronische Bestellung

0% 10% 20% 30% a0% 50% 60% 0% BO%. a90% 100%

Abbildung 30: eBusiness — genutzte Plattform-Funktionalitaten [n=52]




Welche Produkte werden elektronisch bestellt?
Filter: Es werden nur die Fille zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

mied.- / OP-Verbrauchsgiter 833%

Arzneimittel ik

60,6%
Biromaterial

30,3%
Labor- u. Chemikalienbeadrf

Lebensmittel 2.7%

18,2%
kleinere med. Gerate / Instrumente .

andere Produkte 12.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 0% BO% 90% 100%

Abbildung 31: eBusiness — bestellte Produkte [n=66]




Wie viele Ihrer wichtigsten Lieferanten sind an die elektronische Bestellung an-
gebunden?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

A

76 bis 100% 0%

51 bis 75% 152%

$ 26 bis 50% 152%

21 bis 25% N

11 bis 15% i

6 bis 10% o

1 bis 5% 2E
0% 5:?6 10% 15I% z:lne z;%

Abbildung 32: eBusiness — Wieviele der Lieferanten sind an die elektronische Bestellung angeschlossen
[n=55]




Wie viel Prozent des gesamten Ausgabenvolumens entfiel in 2006 auf elektro-

nisch bestellte Ware?
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

76 bis 100%

21,1%
51 bis 75%

19,2%
26 bis 50%

21 bis 25% i

16 bis 20% B

Prozentsatz eAusgabevolumen

11 bis 15% e

15,4%
6 bis 10%

1 bis 5% =

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

Abbildung 33: eBusiness — Prozentsatze des gesamten Ausgabevolumens, die 2006 auf elektronisch
bestellte Ware entfiel [n=52]




Prozentsatz eBestellungen

Wie hoch ist der prozentuale Anteil der elektronischen Bestellungen von Ge-
samtbestellungen?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

76 bis 100%

51 bis 75% 29,4%

15,7%

26 bis 50%

21 bis 25%

16 bis 20%

11 bis 15%

& bis 10%

1 bis 5%

o% 5% 10% 15% 20% 25% 0%
Abbildung 34: eBusiness — Prozentualer Anteil der elektronischen Bestellungen von den Gesamtbestel-
lungen [n=51]

Bestellen Sie in lhrer Einrichtung Uber eine Einkaufsgemeinschaft? [n=74]

JA 62,2%
NEIN 37,8%

Einkaufsgemeinschaft bestellt als Ganzes elektronisch oder nicht? [n=40]
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
lber eine Einkaufsgemeinschaft bestellt wird.

Bestellt elektronisch 72,5%
Bestellt nicht elektronisch 27,5%




In den NACHSTEN 2 JAHREN planen wir ...

Externe elektronische
Kommunikation Gber eine
Pattform [n=113]

Externe elektronische
Kommunikation direkt mit
Herstellern [n=113]

W NEIN
1A
® bereits vorhanden

Internes elektronisches
Bestellwesen mit Hilfe eines
Modulbarcodesystems [n=117]

£
#

Internes elektronisches
Bestellwesen Gber Bildschirmmaske 48.2%
[n=114]
0% 10% 0% 0% A0% S50% 60% T0% 0% 0% 100%

Abbildung 35: eBusiness — Planungen in den NACHSTEN 2 JAHREN beziglich elektronischem Bestell-
wesen

Bitte identifizieren Sie die DREI Hauptchancen, die durch den Einsatz von eBusi-
ness moglich sind. (Bitte geben Sie den DREI Hauptchancen eine Rangfolge: , 1" fur
an erster Stelle, , 2" fur an zweiter Stelle und ,, 3" fur an dritter Stelle.)

Die groBte Hauptchance fir eBusiness ist ...

weniger Fehler bai der llung / hme [ Rec f

Zeitersparnis bel der llung /  Rec 36,5%

weniger Medienbriche
bessere Einhaltung von Rahmenvertrigen

bessere Daten filrs C g und andere Gescl

Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Kontaktpflege von Herstellern

Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Beratung von klinisch Tatigen
[Arzte / Pllegekrifte)

Nutzung baw. Einbi in Ei

Nutzung von Logistikdienstieistungen besser maglich
Kosteneinsparungen
weniger Fehllieferungen

andere /U

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0%

Abbildung 36: eBusiness — Die groBte Chance, die durch den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...
[n=115]




Die 2.gréBte Hauptchance fir eBusiness ist ...

weniger Fehler bei der ! { Recl

Zeitersparnis bei der / ! R
weniger Medienbriiche
bessere Einhaltung von Rahmenvertrigen
bessere Daten firs C: ing und andere fr

Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Kontaktpflege von Herstellern
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Beratung von klinisch Tatigen
(Arzte / Plegekrafte)

Konsequente Nutzung brw. in haften

Nutzung von Logistikdienstielstungen besser méglich
Kosteneinsparungen
weniger Fehllieferungen

andere

30% 35% a0%

Abbildung 37: eBusiness — Die 2. gréBte Chance, die durch den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...
[n=112]

Die 3.gr6Bte Hauptchance fir eBusiness ist ...

weniger Fehler bei der ! ! iifung
bei der / \f iifung
weniger Medienbriiche
bessare Einhaltung von Rahmenvertragen
bessere Daten firs C ing und andere

Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Kontaktpflege von Herstellern
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Beratung von klinisch Tatigen (Arzte /
Pllegekrifte)

Nutzung brw. in haften

Nutzung ven Logistikdienstleistungen besser moglich
Kosteneinsparungen

weniger Fehllieferungen

andere

Abbildung 38: eBusiness — Die 3. gréBte Chance, die durch den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...
[n=108]




weniger Fehler bei der ! ! oo 13%

Rechnungsprifung 1%
bel der / ! ki -
Rechnungsprisfung —
—
weniger Medienbriche (2]
_—
 ——
bessere Einhaltung von Rahmenvertrigen "
-
15%
bessere Daten filrs C und andere Gesc FILS

Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der [P e

Kontaktpflege von Herstellern -
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der Beratung ms_ n
ven kinksch Tatigen (Arzte / Pllegekrifte] ™
MNutzung brw. g in 0%
i 1%

Nutzung von Logistikdienstleistungen besser maglich ™

Kosteneinsparungen 19%

weniger Fehllieferungen m

andere

0% 10% 20% 0%
® 3, Hauptchance [n=108] 2. Hauptchance [n=112] W1 Hauptchance [r=115]

Abbildung 39: eBusiness — Vergleich der drei groBten Chancen, die durch den Einsatz von eBusiness
gesehen werden ...

Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Hauptbarrieren, die den Einsatz
von eBusiness verhindern. (Bitte geben Sie den DREI Hauptbarrieren eine Rangfolge:
. 1" fur an erster Stelle, ,,2" fur an zweiter Stelle und ,, 3" fur an dritter Stelle.)

Die groBte Hauptbarriere ist ...

2u hohe Investitionskosten
2w hohe laufende Kosten

keine Mitarbeiter dafir vorhanden

30,5%

uswL)

fiir i+ nicht

d haft der Herstelle
Technologle im Haus nicht vorhanden
leine Unterstitzung aus der IT-Abteilung
akonomischer Nutzen ist nicht klar darstellbar
Transaktionsplattform bietet nicht gewinschten Service
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Abbildung 40: eBusiness — Die groBte Barriere, die den Einsatz von eBusiness verhindert ... [n=105]
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Abbildung 41: eBusiness — Die 2. groBte Barriere, die den Einsatz von eBusiness verhindert ... [n=101]
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Abbildung 42: eBusiness — Die 3. groBte Barriere, die den Einsatz von eBusiness verhindert ... [n=98]
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Wie beeinflusste die DRG-Einfihrung die wirtschaftliche Situation Ihrer Einrich-
tung?

B Positive Entwicklung Neutrale Entwicklung ™ Negative Entwicklung

Abbildung 44: eBusiness - Einfluss DRG-Einfuhrung auf die wirtschaftliche Situation [n=119]

Wie hoch ist das IT-Budget in % ausgehend vom Gesamtbudget des ver-
gangenen Jahres? [n=91]

Der Median des IT-Budgets in % vom Gesamtbudget liegt bei 2,0%.

Wahlen Sie bitte die Behauptung aus, die am ehesten die IT-Budgetverande-

rung far 2006 in lhrer Einrichtung widerspiegelt, verglichen mit dem IT-Budget
aus 2005.
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Abbildung 45: eBusiness — IT-Budgetveranderung 2006 im Vergleich zu 2005 [n=125]
Beeinflusst die wirtschaftliche Situation die IT-Investitionen? Bei guter wirt-

schaftliche Situation steigt, bleibt gleich, fallt die Bereitschaft fur IT-Investi-
tionen.

53,3%1[
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Abbildung 46: eBusiness — Einfluss der wirtschaftliche Situation auf IT-Investitionen [n=120]
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Abbildung 47: Verfligung Uber IT-Budget [n=119]
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INFORMATIONSSYSTEME IN DER PFLEGE: LANGST KEINE NISCHEN-
ANWENDUNG MEHR!

Einleitung: Systeme in der Pflege im Trend der allgemeinen Entwicklungen?

Die umfassende Verbreitung von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie (IuKT) in Krankenhausern hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen
—wie u.a. auch der IT-Report Gesundheitswesen aus dem Jahr 2007 [1] deutlich
zeigte. Neben vielen anderen Modulen eines Krankenhausinformationssyste-
men (KIS) erfuhren klinische Systeme, wie PACS und der klinische Arbeitsplatz
einen deutlichen Anstieg in der Verbreitung.

Informationssysteme in der Pflege sind integraler Bestand eines KIS. Sie um-
fassen Module zur direkten Unterstitzung des Pflegeprozesses (Pflegedoku-
mentation und Pflegeplanung), beinhalten jedoch auch alle Anwendungen,
die vorrangig von Pflegekraften bedient werden [2]. Im Gegensatz zu anderen
Systemen, wie z.B. dem Laborsystem, die eine breite Akzeptanz in der Nutzer-
gruppe erfahren, waren die elektronische Pflegedokumentation und Pflegepla-
nung eher die Stiefkinder unter den KIS-Modulen. Dies zeigte sich nicht zuletzt
an der geringen Verbreitung der beiden Module, die sich mit 7% bzw. 6% noch
im Jahr 2002 am unteren Ende der Rangliste von KIS-Modulen befanden und in
der Prioritat und Planung selbst bei Pflegedirektoren hinter anderen herhink-
ten [3].

Eine Wende trat ein, als immer mehr Hersteller von integrierten Krankenhaus-
informationssystemen auch Module speziell fur die Pflege anboten und damit
Pflegedokumentations- und Planungssysteme aus der Nische der Spezialpro-
dukte holten. Auch zeichnete sich ein Wandel in dem Verstandnis von Doku-
mentation ab. Glaubte man noch friher, dass die Pflegedokumentation zu den
administrativen Tatigkeiten gehért und lediglich zur rechtlichen Absicherung
dient, weif3 man heute wie wichtig eine lickenlose Dokumentation fur die
Qualitat der Patientenversorgung insbesondere fur die intra- und interprofessi-
onelle Kommunikation ist. Dieses Verstandnis schlagt sich unter anderem darin
nieder, dass die Dokumentation in einem Leistungserfassungsinstrument wie
LEP (www.lep.ch) unter patientennahen Tatigkeiten subsumiert wird.

Gerne wurde auch das Argument bemuht, dass Pflegekrafte keine hinreichen-
den Computerkenntnisse besaBen, um ein elektronisches Werkzeug zu nutzen.
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Die Tatsache, dass andere Module in der Pflege wie die Dienstplanung und die
Stationskommunikation bereits frih durchaus weit verbreitet waren und von
einer Vielzahl von Pflegekraften genutzt wurden [4], weist auf eine andere
Faktenlage hin. Eine schlechtere Durchdringung der Krankenhauser mit elek-
tronischen Pflegedokumentations- und Planungssystemen scheint daher eher
ein allgemeines Problem der Dokumentationswilligkeit als ein Computerpro-
blem gewesen zu sein.

Weitere Verdnderungen zeichnen sich ab. So ist mit der offiziellen Herausgabe
der Version 1.0 der Internationalen Klassifikation der Pflegepraxis (ICNP) im
Jahr 2005 der Start fur die Nutzung von codierten und strukturierten Daten
fur Pflegediagnosen, Ziele, MaBnahmen und Resultate gegeben worden. Dass
die Version 1.0 noch nicht amtlich in deutscher Sprache vorliegt, mag eine z6-
gerliche Reaktion auf elektronische Systeme zur Unterstltzung des Pflegepro-
zesses verursachen und koénnte dafur sorgen, dass sich noch keine so rechte
Euphorie einzustellen vermag. Andererseits gibt es mit der NANDA Taxonomie
seit Jahren ein auch in Deutschland bekanntes System fur die Codierung von
Pflegediagnosen [5], so dass Alternativen zur ICNP im Bereich der Diagnosen
existieren. Ferner ist bekannt, dass man intensiv an einer Ubersetzung der eng-
lischen Originalfassung der ICNP ins Deutsche arbeitet [6].

Vor dem Hintergrund einer durchaus diversen Faktenlage stellten wir die Frage,
wie sich Pflegeinformationssysteme in den letzten 5 Jahren in Deutschland ent-
wickelten: insbesondere wie sich der Durchdringungsgrad verandert hat und
welche Entwicklungen hinsichtlich der Unterstitzung des Pflegeprozesses, des
Einsatzes von Terminologien und der Gerate zur bettseitigen Dateneingabe
eingetreten sind.

Ergebnisse: Der Wandel ist messbar

Wie die Befragung zeigt, nahm in den Jahren zwischen 2002 und 2007 die
Anzahl der im Einsatz befindlichen pflegerischen und klinischen Module sig-
nifikant zu (x>Test, McNemar-Test bzw. Binomialtest). Abbildung 1 zeigt die
prozentualen Haufigkeiten in der Untergruppe der Krankenhauser, die sowohl
2002 wie 2007 teilgenommen hatten, sortiert nach dem AusmafB des Zuwachses.
Den groBten Zuwachs erfuhren Patientenmanagementmodule, gefolgt von
klinischen Arbeitsplatzsystemen. Pflegedokumentation nahm zwar nur den 6.
Rang ein, die Verbreitung verdreifachte sich jedoch.
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Abbildung 1: Verbreitung von pflegerischen und klinischen Modulen 2002 vs. 2007 in den Krankenh&u-
sern, die sowohl 2002 wie 2007 teilgenommen hatten (n = 62)

Befragt, welche der Phasen des Pflegeprozesses die eingesetzte Pflegedoku-
mentation unterstltzt, zeigte sich kein bedeutsamer Unterschied in der Anzahl
der unterstltzten Phasen (x,,, = 542; 0 = 2,34; n, = 19 vs. X,,,, = 6,02; 0 = 1,67;
n, = 45) zwischen den beiden Messzeitpunkten. Hingegen ergab sich eine si-
gnifikante Verschiebung (x>Test) in den Eingabegeraten: Dominierte in 2002
noch der stationare PC, hielten sich stationarer PC und eine Kombination aus PC
und mobilem Notebook die Waage (Abb. 2). Alle anderen Eingabegerate (auch
PDAs) erhielten nur sehr wenige Nennungen.
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Abbildung 2: Verbreitung von mobilen und stationaren Eingabegeraten in 2002 (n' = 19) vs. 2007
(n, =47)

Auch bezuglich des Einsatzes von Terminologien dnderte sich das deskriptive
Bild. Wahrend der Freitext in der Erfassung der Probleme und Ressourcen eines
Patienten in 2002 noch an erster Stelle stand, rtckten der Hauskatalog und
die Taxonomie nach NANDA auf die Platze 1 und 2 bei den Problemen in 2007
und bei den Ressourcen tauschten der Hauskatalog (nunmehr Platz 1) mit dem
Freitext die ersten beiden Platze. Keine Veranderung ergab sich bei der MaB-
nahmendokumentation, wo bereits in 2002 der Hauskatalog den ersten Rang
belegte. Auch in Zukunft soll laut den Ergebnissen der Hauskatalog (Platz 1
in 2002 und 2007) die Problem-, Ressourcen- und MaBnahmendokumentation
unterstltzen, jedoch im Gegensatz zu 2002 stand in 2007 immer eine standardi-
sierte Terminologie (ICNP, NANDA, LEP+Hauskatalog) an zweiter Stelle.

Diskussion: Das Thema Terminologien ist noch nicht ausgereizt

Die Ergebnisse zeigen, dass in den letzten 5 Jahren eine Zunahme in der Ver-
breitung von pflegerischen und allgemeinen klinischen Modulen stattgefun-
den hat und dass auch gerade die elektronische Pflegedokumentation deutlich
aufholen konnte. Dies belegt die These vom Umdenken zum Thema , Doku-
mentation”.
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In 2007 ging der Trend hin zu einer Kombination aus stationarem und mo-
bilem Eingabegerat (Notebook), wobei Gerate mit kleinem Display wie der
PDA und Spezialgerate eine deutlich untergeordnete Rolle spielten. Wahrend
in 2002 der Freitext noch in der Pflegedokumentation dominierte, so rtickten
der Hauskatalog und damit die strukturierte Dokumentation in 2007 deutlich
in den Vordergrund. Auch in der Zukunft soll er den Ergebnissen zufolge die
Dokumentationshilfe der Wahl sein. Jedoch zeichnet sich mit dem Wunsch nach
Einsatz von standardisierten Terminologien ein Umdenken in Richtung einer
besseren Vergleichbarkeit der Daten ab.

Keine Veranderung hingegen fand in der Beschaffenheit der eingesetzten Pfle-
gedokumentationssoftware statt. Bereits in 2002 unterstitzte die Software,
wenn sie denn vorhanden war, im Durchschnitt mehr als 5 Teilbereiche des Pfle-
geprozesses, so dass ein Unterschied zu 2007 statistisch nicht feststellbar war.
Die Zuwachse und positiven Veranderungen in den letzten 5 Jahren lassen hof-
fen, dass die Krankenhé&user auch in Zukunft weiter in pflegerelevante IuKT
investieren und damit der Aufholprozess fortgesetzt wird. Dies erfolgt jedoch
nur, wenn die Software einen Investitionsschutz in Form von Standards, z.B. fur
einen elektronischen Pflegebericht, bietet.

Durch die Abkehr der Pflegedienstleitungen vom Freitext sind deutliche Signale
von Entscheidungstrdgern in Richtung einer auswertbaren und vergleichbaren
Pflegedokumentation gesetzt. Dass trotzdem die ICNP noch nicht bahnbre-
chend eingesetzt wird, mag auch daran liegen, dass sie noch nicht in einer offi-
ziellen deutschen Ubersetzung vorliegt und nur wenige ICNP basierte Kataloge
(Subsets) existieren.

In puncto Standards und Terminologien in der Pflege ist damit der Theorie-
Praxis-Transfer bei weitem noch nicht abgeschlossen.
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METHODIK PFLEGEINFORMATIONSSYSTEME

Grundgesamtheit

Grundlage des IT-Reports Gesundheitswesen 2008 — Schwerpunkt Pflegein-
formationssysteme (PIZ 1) sind die Daten einer bundesweiten Befragung der
Pflegedienstleitungen aller Krankenhauser der Bundesrepublik Deutschland
im Jahre 2007. Die Gesamtzahl der Krankenhduser setzt sich aus der Anzahl
der Allgemeinen Krankenhauser (Hochschulkliniken, Plankrankenhauser, Kran-
kenh&user mit einem Versorgungsvertrag nach §108 Nr. 3 SGV, sonstige Kran-
kenhauser), der reinen Belegkrankenhéauser, der sonstigen Krankenhauser und
Bundeswehrkrankenhauser zusammen [7].

Insgesamt wurden 2172 Pflegedirektionen der Krankenhauser in Deutschland
angeschrieben. Das Adressenmaterial entstammte den Verzeichnissen [8-16] der
Krankenhauser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen des Statistischen
Bundesamtes oder der Statistischen Landesamter.

Ende Marz 2007 wurden die Fragebdgen postalisch an 2172 Einrichtungen ver-
schickt. Die Anzahl der angeschriebenen Einrichtungen war um die Kranken-
hauser korrigiert worden, deren Fragebogen aus der eBusiness Studie als nicht
zustellbar zurtick kamen. Der Befragungszeitraum erstreckte sich bis Ende Juni
2007. Damit fand die Befragung nahezu parallel zu der eBusiness Befragung
statt.

Fragebogen

Die Adressaten der Umfrage erhielten einen standardisierten Fragebogen mit
42 Fragen.

Die vorliegende Studie wurde in Anlehnung an die Befragung zu Pflegeinfor-
mationssystemen [3] aus dem Jahr 2002 (spezieller Teil) und an die Befragung
zu eBusiness (allgemeiner) Teil) konzipiert. Die 2002 durchgefihrte und 2004
veroffentlichte Studie trug den Untertitel ,Pflege im Informationszeitalter”,
abgekurzt PIZ I. In Anlehnung daran erhélt die vorliegende Studie die Abkur-
zung PIZ 1. Nachfolgende Tabelle 1 fuhrt die identisch gestellten Fragen auf,
und Tabelle 2 fuhrt die Fragen auf, die dhnlich gestellt aber nicht identisch
gestellt worden sind.
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Tabelle 1: Identische Fragen im Fragebogen PIZ | & PIZ Il

PIZ 1 2002

PIZ 11 2007

Vorhandene Module eines Krankenhausinformationssystems

Software bildet folgende Bereiche des Pflegeprozesses ab ...

Die Datenerfassung erfolgt tber ...

Das Pflegeinformationssystem wird genutzt fur ...

Das Pflegeinformationssystem soll genutzt werden fur ...

Tabelle 2: Ahnliche Fragen im Fragebogen PIZ Il & PIZ |

PIZ 11 2007

PIZ 12002

Vorhandene Module eines Krankenhausinforma-
tionssystems

Vorhandene Software-Module fur die Kranken-
pflege (Hersteller sollten zugeordnet werden)

Probleme werden durch die Pflegekrafte erfasst
Uber ... (keine Mehrfachnennungen maéglich)

Probleme werden erfasst uber ...
(Mehrfachnennungen méglich)

Ressourcen werden durch die Pflegekrafte erfasst
Uber ... (keine Mehrfachnennungen maglich)

Ressourcen werden erfasst Uber ...
(Mehrfachnennungen moglich)

MaBnahmen werden durch die Pflegekrafte
erfasst Uber ... (keine Mehrfachnennungen maglich)

MaBnahmen werden erfasst tber ...
(Mehrfachnennungen moglich)

Software soll folgende Bereiche des Pflegepro-
zesses unterstitzen ...
(5 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Software soll folgende Bereiche des Pflegepro-
zesses unterstutzen ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Probleme sollen durch die Pflegekrafte erfasst
werden Uber ...
(keine Bewertung - nur Einzelnennung maglich)

Probleme sollen erfasst werden tber ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Ressourcen sollen durch die Pflegekréafte erfasst
werden Uber ...
(keine Bewertung - nur Einzelnennung maéglich)

Ressourcen sollen erfasst werden Uber ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

MaBnahmen sollen durch die Pflegekréfte erfasst
werden Uber ...
(keine Bewertung - nur Einzelnennung maglich)

MaBnahmen sollen durch die Pflegekréfte erfasst
werden Uber ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Die Datenerfassung soll Uber ... erfolgen.
(Mehrfachnennung maoglich)

Die Datenerfassung erfolgt tber ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Das Pflegeinformationssystem soll genutzt
werden far ...
(5 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)

Die elektronische Pflegedokumenta-
tion soll genutzt werden fur ...
(4 Bewertungsskala sehr wichtig — nicht wichtig)
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Der Fragebogen war in 8 Themengebiete unterteilt, die mit Ausnahme der spe-
zifischen Fragen zu Pflegeinformationssystemen identisch war mit den allge-
meinen Themen der eBusiness Befragung.

- Der erste Fragenkomplex diente zur Erfassung der Basisdaten der
Einrichtung (Bundesland, Krankenhaustyp, Tragerschaft, Kranken-
hausstatus, Bettenanzahl & Krankenhausinformations-system).

- Der zweite Fragenkomplex hatte die IT-Ausstattung (IT-Abteilung,
IT-Beauftragter Pflege) und die Barrieren einer IT-Implementierung
zum Thema.

- Der dritte Fragenkomplex behandelte die Elektronische Patienten-
akte (EPA), hier besonders den aktuellen Status in den Einrichtungen,
sowie den erwarteten Nutzen von einer EPA-Einfihrung. Um Miss-
verstandnisse zu vermeiden, wurde eine EPA Definition auf dem Fra-
gebogen mitgeliefert.

- Der vierte Komplex erfasste die Angaben zu bestehenden Pflegein-
formationssystemen in den Einrichtungen.

- Der funfte Bereich erfasste die aktuellen Planungen in Bezug auf die
Neueinfihrung von KIS-Modulen, die hdufig von der Berufsgruppe
Pflege genutzt werden.

- Abschluss des Schwerpunktes Pflegeinformationssysteme war die
Erfassung von Anforderungen an ein praxisgerechtes Pflegeinforma-
tionssystem.

- Der vorletzte Fragenkomplex konzentrierte sich auf den Bereich der
Finanzen. Es wurde erfasst, welche Auswirkungen die Einflihrung des
DRG-Systems auf die finanzielle Lage der Einrichtung, speziell auf das
IT-Budget, hatte.

- Der letzte Fragenkomplex thematisierte den Zugang zu den Daten
der elektronischen Gesundheitskarte.
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Stichprobe

Von den 2172 angeschriebenen Pflegedirektoren bzw. Pflegedienstleitungen
deutscher Krankh&user antworteten 270. Eine Einrichtung konnte aktuell von
der Post nicht mehr ermittelt werden, so dass sich die Grundgesamtheit auf
2171 Einrichtungen reduzierte. Die 270 Eingange entsprechen einer Ricklauf-
quote von 12,4%. Hauser aller Bettenklassen, Tragerschaften und aller Bundes-
lander (Ausnahme Mecklenburg-Vorpommern) beteiligten sich an der Studie.
Leider beteiligten sich nicht die Einrichtungen aller Bundeslander an der Studie.
Aus Mecklenburg-Vorpommern nahm keine Einrichtung an der Befragung teil.
Die Prafung auf Abweichung der Stichprobe von der Grundgesamtheit mittels
x>-Test (Tab. 3) ergab in allen drei Merkmalen (geografische Lage, Tragerschaft
& Bettenanzahl) einen signifikanten Unterschied zur Population.

Tabelle 3: Ergebnisse der x?-Tests

X2 X2 o;df df
Geografische Lage 20,49 18,24 15
Tragerschaft 25,31 2,77 2
Bettenanzahl 126,94 11,38 9

Qualitatssicherung

Eine ca. 50% Stichprobe des Datensatzes (129 Fragebdgen) wurde auf Eingabe-
fehler von einer unabhangigen Person gepruft und korrigiert. Dabei ergab sich
eine Fehlerquote von 0,1%.

Konfidenzintervalle

Wie auch schon in der eBusiness-Studie beschrieben treten bei allen Unter-
suchungen, in denen nur eine Stichprobe und nicht die Grundgesamtheit
teilnimmt Fehler auf. Vor diesem Hintergrund wird zusatzlich zu der Punkt-
schatzung, also dem Wert des Parameters (hier der Prozentzahl), ein Intervall
angegeben, in dem der tatsachliche Wert des Parameters mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit (in der Regel 95%) liegt. Dieses Intervall heiBt Konfidenzin-
tervall. Es besitzt eine untere und obere Grenze, deren Werte unter anderem
von der StichprobengréBe abhéangen. Es gilt bei gleich bleibenden sonstigen
Angaben: Je groBer die Stichprobe, desto enger ist das Intervall. In dem Beispiel
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der Krankenhdauser mit voll funktionsfahiger EPA, deren Prozentsatz p=7,0%
betragt, liegt der tatsachliche Prozentwert mit 95%iger Sicherheit (a=0,05) bei
=3,9% und p__ =10,1% (untere und
obere Grenze). Die Formel befindet sich in der Methodik-Beschreibung der
eBusiness-Studie.

n=258 innerhalb der Grenzen von p

unten oben

In ausgewahlten Fallen wurde das Konfidenzintervall explizit ausgewiesen,
wie z.B. bei der elektronischen Patientenakte. Unter Kenntnis, dass 2 aiphar2) bei
a=0,05 1,96 betragt, kann man die untere und obere Grenze leicht selbst be-

rechnen.

Hier die Konfidenzintervalle fur ausgewahlte Module:

Tabelle 4: PIZ Il - Konfidenzintervalle fur ausgewahlte Module

Module p punten poben
Pflegedokumentation 26,7% 21,4% 32,0%
Dienstplanung 76,7% 71,7% 81,7%
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BASISDATEN DER EINRICHTUNGEN

In welchem Bundesland befindet sich lhre Einrichtung?

Bremen

Hamburg

Berlin
Brandenburg
Thiringen
Saarland
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Hessen
Niedersachsen
Baden-Wirttemberg
Bayern

MNordrhein-Westfalen

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

Abbildung 3: PIZ Il - Herkunft Einrichtung nach Bundesland [n=248]
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Einrichtungen aus Mecklenburg-Vorpommern waren nicht im Ruacklauf ver-
treten.

Um was fur einen Krankenhaustyp handelt es sich bei lhrer Einrichtung?

Allg. KH: Sonstiges Krankenhaus 1.6%
5 28%
Reines Belegkrankenhaus
Allg. KH: Hochschulklinik By,
Sonstiges Krankenhaus o
18,2%
Allg. KH: nach §108 Nr. 3 5GB V
63,2%
Allg. KH: Plankrankenhaus
0% 10% 20% 30% 4% 50% 60% T0%

Abbildung 4: PIZ Il - Einrichtungen nach Krankenhaustyp [n=250]
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In welcher Art der Tragerschaft befindet sich Ihre Einrichtung?

45,5%

® Offentlich-rechtlich i innitzig ™ Privat

Abbildung 5: PIZ Il - Einrichtungen nach Tragerschaft [n=264]

Wie viele Betten befinden sich in lhrer Einrichtung?

1000 und mehr
800 - %99
600 - 793
500 - 593
400 - 499

-399 15,4%

Anzahl Betten
w
2

200-299 158%

150 - 199
100- 149 158%

50-99

49

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

Abbildung 6: PIZ Il - Einrichtungen nach Bettenanzahl [n=266]
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Welche Module eines Krankenhausinformationssystems (KIS) sind in lhrer Ein-
richtung vorhanden? (Mehrfachnennungen maoglich)

Hinweis: In der Darstellung der Studie Pflegeinformationssysteme (PIZ 1) wer-
den nur die klinischen und pflegerischen KIS-Module aufgefihrt.

Klinische einschlieBlich pflegerische KIS-Module

Patientenmanagement

OP-Dokumentation

81,1%
Laborsystem

. - 80,0%
Stationskommunikation |

Dienstplanung 76,7%

klinischer Arbeitsplatz 73,3%

med. Basisdokumentation 63,0%

Anasthesiedokumentation 6115

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 0% B0% 90%

Abbildung 7: PIZ Il - Installierte klinische und pflegerische KIS-Module [n=270]

100%
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Pflegerische KIS-Module

Ambulanz 58.3%

55,6%
Essensbestellung

Radiologieinformationssystem SN

oo 47,0%

39,3%
Qualititsmanagement

33,3%
Intensivmedizin [ Pllege®

Pflegedokumentation 6.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% BO% 90% 100%

Abbildung 8: PIZ Il - Installierte klinische und pflegerische KIS-Module [n=270]
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Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystem (KIS) um eine Kom-
plettlésung eines IT-Herstellers?

JA 48,4%
NEIN 51,6%

Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystem (KIS) fur die Kli-
nischen-Anwendungen um eine Komplettldésung?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen das
eingesetzte KIS keine Komplettlésung eines IT-Herstellers ist.

JA 44,6%
NEIN 55,4%

Handelt es sich bei Ihrem Krankenhausinformationssystem (KIS) fur die Ma-
nagement-Anwendungen um eine Komplettlésung?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen das
eingesetzte KIS keine Komplettlésung eines IT-Herstellers ist.

JA 20,4%
NEIN 79,6%
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IT-AUSSTATTUNG

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

Sehr zufrieden

47.8%

2ufrieden

Neutral

Unzufrieden

Sehr unzufrieden

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% A5% 50%

Abbildung 9: PIZ Il - Zufriedenheit mit IT-Produkten / -Services [n=253]

Existiert in lhrer Einrichtung eine zentrale IT-Abteilung? [n=269]

JA 90,0%
NEIN 10,0%

Existiert in lhrer Einrichtung ein/e IT-Beauftragte/r fur die Pflege? [n=266]

JA 45,9%
NEIN 54,1%
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Durchschnittliche Anzahl der fur die Pflege zuganglichen Computerarbeits-
platze pro Station. [n=268]

Mittelwert 2,07
Standardabweichung 1,14

Welchen EINZELNEN Punkt wirden Sie als Hauptbarriere in lhrer Einrichtung
identifizieren, der ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-
Systeme fur die Pflege verhindert?

(keine Mehrfachnennungen maglich)

Unfihigheit der Hersteller

Zu geringes IT-Budget

Fehlen eines strategischen IT-Flans
Return of investment

Andere

Fehlendes IT-Personal

Schwierigheiten der IT- hme| durch den Nutzer

‘Well nicht

Fehlende/r IT-Beauftragte/r fir die Pllege
Fehlen gemeinsamer Datenstandards
Fehlende Unterstitzung der KH-Leitung

Keine

% 5% 10% 15% 20% 5%

Abbildung 10: PIZ Il - Hauptbarriere die ZURZEIT eine erfolgreiche Implementierung neuer IT-Systeme
fur die Pflege verhindert [n=240]
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA)

Die elektronische Patientenakte verstehen wir, in Anlehnung an die 3. Stufe des
Medical Records Institute [17]:

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

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

Wir haben eine voll funktionsfibige EPA im Einsatz 7.0%

Wir haben b eine EPA zu i it

Wir haben bereits einen Vertrag geschlossen b =%
Wir entwickeln gerade einen Implementierungsplan fir die ERA

34.9%
‘Wir haben noch nicht begonnen, die Implementierung ru planen |_
31%
Weilt nicht
/
0%

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

Abbildung 11: PIZ Il - Status Elektronische Patientenakte [n=258]
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Welchen Nutzen erwarten Sie in den folgenden Bereichen von der Einfihrung
einer elektronischen Patientenakte?

Beeinflussung der
Behandlungsqualitt [n=255]

Verbesserung der Datenqualitit
[n=257]

Verfugbarkeit der Daten [n=259]

Reduzierung von Eingabefehler

® sehe hoch
[n=257] W hach
niedrig
¥ sehr niedrig
Berichtserstellung [n=256] W weiss nicht

Qualititssicherung [n=256]

Ausbildung / Forschung [n=256]

Personalzufriedenheit [n=258]

Abbildung 12: PIZ Il - erwarteter Nutzen von der EPA-Einfihrung
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PFLEGEINFORMATIONSSYSTEM — ANGABEN ZU BESTEHENDEN SYSTEMEN

Unter einem Pflegeinformationssystem verstehen wir in Anlehnung an
Schrader & Ammenwerth [18] ein:

Ein Pflegeinformationssystem beinhaltet eine den gesetzlichen Vorgaben ent-
sprechende Pflegedokumentation auf der Basis des Pflegeprozesses. Dartiber
hinaus erméglicht es im Sinne eines Pflegecontrollings 6konomische und quali-
tatsorientierte Leistungsauswertungen der Pflege anhand von Indikatoren und
Kennzahlen zu Managementzwecken. Es kann aus einem oder mehreren Mo-
dulen (Software) eines Krankenhausinformationssystem (KIS) bestehen.”

Setzen Sie bereits Module eines Pflegeinformationssystems ein? [n=264]

JA 41,3%
NEIN 58,7%

Ist die Pflegedokumentation in das Krankenhausinformationssystem (KIS) inte-
griert? [n=72]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist.

JA 89,3%
NEIN 10,7%

Ist die Pflegedokumentation in die Elektronische Patientenakte (EPA) inte-
griert? [n=10]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen be-
reits das KIS-Modul Pflegedokumentation und eine vollstandige EPA im Haus

implementiert sind.
JA 100,0%
NEIN 0,0%
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Software bildet folgende Bereiche des Pflegeprozesses ab ...
(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist.

Dokumentation MaBnahmen 91,4%
Dokumentation Probleme 83,7%

Checklisten / Assessments 82,8%

Anamnese B1,0%

Dokurmentation Zieke 74,1%

Dokumentation Ressourcen T24%

D sedlberpedfung { 69,0%

Andere 13,8%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%

Abbildung 13: PIZ Il - Abgebildete Bereiche des Pflegeprozesses [n=58]




8 Bereiche

7 Bereiche

6 Bereiche

5 Bereiche

4 Bereiche

3 Bereiche

2 Bereiche

1 Bereich
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Anzahl abgebildeter Bereiche des Pflegeprozesses ...
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist.

fhox

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

Abbildung 14: PIZ Il - Anzahl abgebildeter Bereiche des Pflegeprozesses [n=58]
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Folgende Checklisten/Assessments werden abgebildet ...

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen be-
reits das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist und wenn
Checklisten/Assessments von der eingesetzten Software abgebildet werden.

73.3%
Braden-Skata

53,3%
Norton-Skala

44,4%
Barthel-Index

22.2%
FIM-Index

208%
Andene

0% 10% 0% 30% A0% 50% 60% 0% BO%

Abbildung 15: PIZ Il - Abgebildete Checklisten/Assessments [n=45]
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Probleme werden erfasst durch die Pflegekrafte tber ...

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist und wenn die
Dokumentation der Pflegeprobleme von der eingesetzten Software abgebildet

wird.

2,4%
Katalog auf Basis der ICNP
11,9%
Andere
14,3%
Freftext
16,6%
NAMDA Katalog in Deutsch
54.8%
Hauskatalog
0% 10% 20% 30% 0% 50% B0%

Abbildung 16: PIZ Il - Pflegeprobleme werden erfasst tber ... [n=42]
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Ressourcen werden durch die Pflegekrafte erfasst Gber ...

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen be-
reits das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist und wenn
die Dokumentation der Ressourcen von der eingesetzten Software abgebildet

wird.

2,9%

0

Katalog auf Basis der ICNP

17.1%
Andere

20,0%
Freitext

60,0%
Hauskatalog

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

Abbildung 17: PIZ Il - Pflegerische Ressourcen werden erfasst Gber ... [n=35]
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MaBnahmen werden durch die Pflegekrafte erfasst tber ...

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist und wenn die
Dokumentation der MaBnahmen von der eingesetzten Software abgebildet

wird.

Methode LEP nursing 2
Methode LEP nursing 3
Katalog auf Basis der ICNP
Hauskatalog und LEP nursing 2

Andere

18,2%

Freitext

Hauskatalog f1a%

Abbildung 18: PIZ Il - Pflegerische MaBnahmen werden erfasst tber ... [n=44]
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Ziele und Ergebnisse werden durch die Pflegekrafte erfasst tber ... [n=33]
Filter: Es werden nur die Fille zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist und wenn die
Dokumentation der Ziele und Ergebnisse von der eingesetzten Software abge-
bildet wird.

Katalog auf Basis der ICNP

3,0%
18.2%
Andere
21,.2%
Freitext
10% 0%

Hauskatalog

Abbildung 19: PIZ Il - Ziele und Ergebnisse werden erfasst Uber ... [n=33]

57.6%
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Die Datenerfassung erfolgt Uber ...

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist.

0%
Spezialeinheiten am Bett
5.1%
PDA's (2.B. Palm)
63%
Andere
323%
Notebooks auf Visitenwagen
91,9%
PC's im Stationszimmer
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% BO% 90% 100%

Abbildung 20: PIZ Il - Die Datenerfassung erfolgt tber ... [n=99]
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Die Datenerfassung (genannten Kombinationen) erfolgt tber ...
Filter: Es werden nur die Fille zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
das KIS-Modul Pflegedokumentation im Haus implementiert ist.

PC & PDAs

PC & Notebook & Spezialeinheit

Nur PDAs

PC & Andere

PPC & Spezialeinheit

PC & Notebook & PDA

Nur Notebook

Andere

PC im Stationszimmer und Notebook

Nur PC im Stationszimmer

Abbildung 21: PIZ Il - Die Datenerfassung erfolgt tber ... [n=99]
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Das Pflegeinformationssystem wird genutzt fur ...

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
ein Pflegeinformationssystem im Haus eingesetzt wird.

Qualitatssicherung B2.2%
Angabe DRG-relevanter Nebendiagnosen 63,6%
Phlegeaufwand 48,6%
Pflegebedarf 43,9%
Personalbemessung 43,0%
Abrechnung
Forschung / Ausbildung
Andere
0% 10% 20% 30% A40% 50% B0% 0% BO% 0% 100%

Abbildung 22: PIZ Il - Das Pflegeinformationssystem wird genutzt fur ... [n=107]

Setzen Sie die Methode LEP ® (Nursing 2 oder 3) ein? [n=104]
Filter: Es werden nur die Falle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
ein Pflegeinformationssystem im Haus eingesetzt wird.

JA 1,9%
JA, sind aber noch in der Einfiihrung 7,7%
NEIN 90,4%
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Informationssystem — Angaben zur Planung neuer Systeme

Wir planen die Erstanschaffung oder Umstellung folgender Module ...

Dienstplan [n=153]
Qualititsmanagement [n=167]
Patientenmanagement [n=145]

Pllegedokumentation [n=212]
Pflegeaufwand [n=189]
OP-Dokumentation [n=143]
Andsthesie-Dokumentation [n=150]
Intensiv-Dokumentation [n=186]
Stationskommunikation [ne155]
Zeitdatenerfassung [n=169]
Essensbestellung [n=179]

Sonstige [n=53]

0% 10% 0% 0% 40% 50% BO% 0% BO% 0% 100%

B Noch in diesem Jahr @ in den nachsten 2 Jahren la, aber unbestimmter Zeitpunkt ™ Nein B \Weiss nicht

Abbildung 23: PIZ Il - Planungen fur die Erstanschaffung oder Umstellung folgender KIS-Module
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Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses abbilden bzw. unter-
statzen ...

0%
Anamnese [n=260] 12% 27% %
%
0%
Checklisten [ Assessments [n=262] 62% 37% l 1%
0%
0%
Dekumentation Pllegeprobleme [n=266] 69 30% 1' %
0%
Dokumentation Ressourcen [ne265) 56% 5% - ELY
0%
Dokumentatien Pllegeziele [n=262) 34 4% ' %
%
Dokumentation PlegemaBnahmen 28
[n=267) & "
1%
o berprif "

Andere [ne22] 37% 32% % — %

% 10% 0% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90% 100%

Wsohr wichtig Wwichtlg © weniger wichtig ™ nicht wichtig 8 weilss nicht

Abbildung 24: PIZ Il - Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses unterstitzen ...
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Probleme sollen durch die Pflegekréfte erfasst werden Uber ...

Hauskatalog

Katalog auf Basis der ICNP

NANDA-Katalog in Deutsch

Freitext

Andere

‘ 54,5%
16,3%
4 14,0%
9,3%
5,5%
0% 1r.lm 20% 30% 0% 50% 60%

Abbildung 25: PIZ Il - Pflegerische Probleme sollen erfasst werden tber ... [n=257]

Ressourcen sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Utber ...

Hauskatalog

Katalog auf Basis der ICNP

Froitext

Andere

b i

% 1% 20% 0% 40% 50% &%

Abbildung 26: PIZ Il - Pflegerische Ressourcen sollen erfasst werden Gber ... [n=260]
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MaBnahmen sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Uber ...

Methode LEP nursing 2

Andere

Methode LEP nursing 3

Freitext

Hauskatalog und LEP nursing 2

Katalog auf Basis der ICNP

Hauskatalog

-

12,1%

14.9%

53.9%

40%

Abbildung 27: PIZ I - Pflegerische MaBnahmen sollen erfasst werden Uber

... [n=256]

Ziele und Ergebnisse sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Uber ...

Hauskatalog

Katalog auf Basis der ICNP

Freitext

Andere

_ i

10% 20% 30% 4%

50%

Abbildung 28: PIZ Il - Pflegerische Ziele und Ergebnisse sollen erfasst werden tber ... [n=255]
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Software soll die Einbindung klinischer Pfade erméglichen? [n=261]

JA 94,3%
NEIN 57%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade als Handlungsrichtlinien / Leitli-
nien ermoglichen? [n=241]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

JA 98,8%
NEIN 1.2%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade als Dokumentationsblatt ermég-
lichen? [n=238]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

JA 94,1%
NEIN 5,9%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade zur Steuerung des Arbeitsab-
laufes ermoéglichen? [n=238]

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

JA 95,8%
NEIN 4,2%
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Die Datenerfassung soll tber ... erfolgen. (Mehrfachnennungen maéglich)

~1
PC's im Stationszimmer [n=264] %
34,1%
PDA's (2.B. Palm] [n=264]
15,5%
Barcade am Bett [n=264]
87%
Spezialeinheiten am Bert [n=264]
4,6%
Andere [n=270]
o% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 0%
Abbildung 29: PIZ Il - Die Datenerfassung soll erfolgen tber...
Das Pflegeinformationssystem soll genutzt werden fur ...
o%
Qualitatssicherung [n=254] e p
0%
Pflegebedarf [n=263] %
0%
Pllegeaufwand [n=262] ‘ 1%
1%
Personalbemessung (langfristig) (n=263) By ES
Personal lanung (kurzfristig) =
rsonaleinsatzplanung (kurzfristig
[n=257] = [N -
Angabe DRG-relevanter
Nebendiagnosen [n=264] W _“
brechnung fall 2
Abrechnung fallbezogener
Pllegeleistungen [n=264] o% - s

b i -« I
Wahllgistungen [n=262] 12% 16%

Farschung [n=249] 1% E I
0%

Andere [n=6] 33%

| . .
% 10% 0% 0% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Wsehr wichtig ®wichtig © weniger wichtig  ® nicht wichtig B wefss nicht

Abbildung 30: PIZ Il - Das Pflegeinformationssystem soll genutzt werden fur ...
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FINANZEN

Wie beeinflusste die DRG-Einflihrung die wirtschaftliche Situation lhrer Einrich-
tung?

M Positive Entwicklung Neutrale Entwicklung ™ Negative Entwicklung

Abbildung 31: PIZ Il - Wie beeinflusste die DRG-Einfihrung die wirtschaftliche Situation Ihrer Einrich-
tung ... [n=249]

Wie hoch ist das IT-Budget in % ausgehend vom Gesamtbudget des ver-
gangenen Jahres? [n=80]

Der Median des IT-Budgets in % vom Gesamtbudget liegt bei 2,0%.




PFLEGEINFORMATIONS-
SYSTEME

ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE (EGK)

GemaB der derzeitigen (Februar 2007) Rechtslage gibt es bestimmte Barrieren
fur Pflegekrafte im Zugriff auf die Daten der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK).

Ein eigener Zugriff auf Daten der eGK fur das Pflegepersonal ist ...

41,9%
Sehr wichtig

Wichtig

83%
Weniger wichtig

0.8%
Nicht wichtig

9,0%
Weilt nicht

Abbildung 32: PIZ I - Ein eigener Zugriff auf die Daten der eGK fur das Pflegepersonal ist ... [n=265]
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SCHWERPUNKT eBUSINESS - Basisdaten der Einrichtungen

Um was fur einen Krankenhaustyp handelt es sich bei den Einrichtungen?

Allg. KH: Sonstiges Krankenhaus

Reines Belegkrankenhaus

Allg. KH: Hochschulklinik

Sonstiges Krankenhaus

Allg. KH: nach §108 Nr. 3 5GB v

Allg, KH: Plankrankenhaus

1.0%
0%
1,0%
0%
2,1%
5,6%
£2%
11,1%
11,4%
0,0%
76,3%
83,3%
10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90% 100%

= ibrige dnder [n=97] M Ni hsen [ne18]

Abbildung 1: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Einrichtungen nach Kran-

kenhaustyp
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In welcher Art von Tragerschaft befinden sich die Einrichtungen?

13.6%
privat 53%
46,6%
freigemeinniitzig 42.1%
39,8%
affentlich 52.6%
0% 10% 20% 30% A0% 50%

" iibrige Bundeslander [n=103]  ®Niedersachsen [n=19]

Abbildung 2: Niedersachsen im Vergleich zu den Ubrigen Bundesldndern - Einrichtungen nach Tréager-
schaft




Anzahl Betten

1000 und mehr
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Wie viele Betten befinden sich in den Einrichtungen?

800 - 993
600 - 793
-599
- 499

500

400

300- 399 26,3%
200

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

¥ Gbrige Bundeslinder [n=104] ™ Nied, hsen [n=19]

Abbildung 3: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Einrichtungen nach Betten-
anzahl
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SCHWERPUNKT eBUSINESS - Niedersachsen

Wie schatzen Sie die Relevanz von eBusiness fur Ihre Einrichtung ein?

10,0%
sehr hoch 10,5%
46,05
hoch 52,6%
2,0%
weil nicht 0,0%
36,0%
niedrig 36,9%
6,0%
sehr niedrig 0.0%
0% 10% 2% 30% 40% 50%

W iibrige Bundeslinder [n=100] W Niedersachsen [n=19]

Abbildung 4: Niedersachsen im Vergleich zu den Gbrigen Bundesléndern — Relevanz von eBusiness fur
die Einrichtung

FUhren Sie interne Bestellungen elektronisch durch?

Niedersachsen [n=19] Ubrige Bundeslander [n=102]
JA 68,4% 68,6%
NEIN 31,6% 31,4%

Werden interne elektronische Bestellungen Uber eine Bildschirmmaske / elek-
tronischen Hauskatalog durchgefiihrt?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
interne Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

Niedersachsen [n=12] Ubrige Bundeslander [n=61]
JA 100,0% 68,9%
NEIN 0,0% 31,1%
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Werden interne elektronische Bestellungen Uber ein Modulsystem mit Barcode
durchgefuhrt?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
interne Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

Niedersachsen [n=12] Ubrige Bundeslander [n=61]
JA 25,0% 47,5%
NEIN 75,0% 52,5%

Fuhren Sie externe Bestellungen elektronisch durch?

Niedersachsen [n=19] Ubrige Bundeslander [n=103]
JA 63,2% 52,4%
NEIN 36,8% 47,6%

Wie findet die externe elektronische Kommunikation statt?
Filter: Es werden nur die Fille zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

19%
Direkt mit Logistikzentrum 0,0%
37%
Uber Hersteller & Transaktionsplattform 0.0%
42,6%
Direkt mit dem Herstellar 58,3%
51.8%
Uber eine Transaktionsplattform A4L7%
0% 10% 20% 0% 40% 50% B0%
" librige [n=54] M Niedersachsen [n=12]

Abbildung 5: Niedersachsen im Vergleich zu den Ubrigen Bundeslandern — Status der externen elektro-
nischen Kommunikation
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Welche Transaktionsplattform wird genutzt?

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefiihrt werden, wo die elektronische
Kommunikation Gber eine Transaktionsplattform und / oder direkt mit dem
Hersteller erfolgt.

0,0%
G5G 0.0%

Pharma Mall
Medical Columbus

Direke mit + ller & andere

Global Health Exchange

Andere

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%

" iibrige i [n=30] ®Ni [n=5]

Abbildung 6: Niedersachsen im Vergleich zu den Gbrigen Bundeslandern — eingesetzte Transaktions-
plattform
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Welche Funktionalitat wird genutzt?

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

14,6%
elektronische Zahlung 20,0%

31.7%

elektronische Rechnung 10,0%

341%
elektronischer Lieferschein 30,0%
41,5%
Integration von Faxen mit Herstellern 10,0%

00,0%

elektronische Bestellung o
% 10% 20% 30% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
™ ibrige [n=41]  ®Ni [n=10]

Abbildung 7: Niedersachsen im Vergleich zu den Ubrigen Bundesléndern — genutzte Plattform-Funkti-
onalitaten
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Welche Produkte werden elektronisch bestellt?

(Mehrfachnennungen maglich)

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

15,1%
andere Produkte 0,0%
18,9%
kleinere med. Gerate / Instrumente 16,7%
24,5%
Lebensmittel 16.7%
30,2%
Labaor- u. Chemikalienbeadrf AR
58,5%
Biromaterial 75.0%
62,3%
Arzneimittel 75,0%
83,0%
med.- / OP-Verbrauchsglter 23.3%
0% 10% 20% 3% a0% 50% 60% 70% 80% 90%

®iibrige Bundeslinder [n=53] @ Niedersachsen [n=12]

Abbildung 8: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — elektronisch bestellte Pro-
dukte
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Wie viele Ihrer wichtigsten Lieferanten sind an die elektronische Bestellung an-
gebunden?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

11,4%
76 bis 100% 30 0%
15,9%
51 bis 75% 20,0%
20,4%
¥ 26bis 50%
5 10,0%
g 455
E 21bis25% |10 00
k- 9,1%
g 16 bis 20% 10,0%
£
8 9,1%
& 11bis15% |Jf o0
11,4%
6 bis 10% 10.0%
18,2%
1bis 5% 40,0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 5% 0% 45%
® iibrige [n=44] i [n=10]

Abbildung 9: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Wie viele der Lieferanten
sind an die elektronischen Bestellung angeschlossen
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Wie viel Prozent des gesamten Ausgabenvolumens entfiel in 2006 auf elektro-
nisch bestellte Ware?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

7,3%
76 bis 100% 10,0%
19,5%
51 bis 75% 30,0%
19,5%
26 bis 50%
10,

H iy
H ]
z 49%
é 21 bis 25% 10,0%
2 4%
E 16 bis 20% 10,0%
& 12,2%

11 bis 15% 10,0%

14,6%
6 bis 10% 20,0%
17,1%
1bis5% |JTo0m
0% 5% 10% 15% 20% 5% 30%
= Gbrige ander [n=d1] W [n=10]

Abbildung 10: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Prozentsatze des gesamten
Ausgabevolumens, die 2006 auf elektronisch bestellte Ware entfielen

35%
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Wie hoch ist der prozentuale Anteil der elektronischen Bestellungen von Ge-
samtbestellungen?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
externe Bestellungen elektronisch durchgefihrt werden.

76 bis 100%

51 bis 75%

26 bis 50%

21 bis 25%

16 bis 20%

Prozentsatz eBestellungen

11 bis 15%

B bis 10%

1 bis 5%

7.7%
18.2%
30.8%
18.2%
15.4%
18.2%
0.0%
0
7.7%
9,0%
5,1%
18,2%
17.9%
18,2%
154%
0.0%
5% 10% 15% 2% 25% 0% 5%
u brige [n=33] WK [n=11]

Abbildung 11: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Prozentualer Anteil der
elektronischen Bestellungen von den Gesamtbestellungen
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Bestellen Sie in lhrer Einrichtung tGber eine Einkaufsgemeinschaft?

Niedersachsen [n=12] Ubrige Bundeslander [n=60]
JA 58,3% 65,0%
NEIN 41,7% 35,0%

Einkaufsgemeinschaft bestellt als Ganzes elektronisch oder nicht?
Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen bereits
Uber eine Einkaufsgemeinschaft bestellt wird.

Niedersachsen [n=6] Ubrige Bundeslander [n=34]
bestellt elektronisch 50,0% 76,5%
bestellt nicht elektronisch  50,0% 23,5%

In den NACHSTEN 2 JAHREN planen in Niedersachsen ...

Externe elektronische
Kommunikation Gber eine 18%
Plattform [n=17]

Externe elektronische
Kommunikation direkt mit 50%
Herstellern [n=16]

Internes elektronisches
Bestellwesen mit Hilfe eines 33% %
Modulbarcodesystems [n=18]
Internes elektronisches

Bestellwesen diber Bildschirmmaske %
[n=18]

0% 10% 20% 0% a0k 50% B0% 0% BO% 0% 100%

BNEIN
1A
B berelts vorhanden

Abbildung 12: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Planungen in den nachsten
2 Jahren bezlglich elektronischem Bestellwesen in Niedersachsen
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In den NACHSTEN 2 JAHREN planen in den (ibrigen Bundeslandern ...

Externe elektronische
Kommunikation {iber eine
Plattform [n=91]

Externe elektronische
Kommunikation direkt mit
Herstellern [n=92]

Internes elektronisches
Bestellwesen mit Hilfe eines E
Modulbarcodesystems [n=34]

4%

WNEIN
1
¥ bereits vorhanden

Internes elektronisches
Bestellwesen Uber Bildschirmmaske
[n=91]

44%

(1] 10% 0% 30% 4% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Abbildung 13: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Planungen in den nachsten
2 Jahren bezuglich elektronischem Bestellwesen in den tbrigen Bundeslandern
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Bitte identifizieren Sie die DREI Hauptchancen, die durch den Einsatz von eBusi-

ness moglich sind.

(Bitte geben Sie den DREI Hauptchancen eine Rangfolge: , 1" fur an erster Stelle, ,2"

fir an zweiter Stelle und , 3" fur an dritter Stelle.)

Die groBte Hauptchance fir eBusiness ist ...

Tabelle 1: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Die groBte Chance, die durch

den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...

1. Hauptchance Nds. [n=16] | 1. | restl. Bundesl. [n=94]
weniger Fehler bei der g | War I
Rechnungspriifung 250% 2i3%
Z [ bei der g / War 1
Rechnungspriifung N2 9nEN
weniger Medienbriiche 0,0% 21%
bessere Einhaltung von Rahmenvertridgen 0,0% 11%
bessere Daten fiirs Controlling und andere
Geschiftsanalysen 0.0% 13,8%
I"‘l"t!rlag.nru‘:'lg vo‘;ril.arhell‘?m"in den Bereich der 0.0% 1.1%
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der
Beratung von klinisch Titigen (Arzte | Pflegekrifte) 0.0% 0.0%
K quente N bzw. Einbind in
Einkaufsgemeinschaften 15,6% 9,6%
Nutzung von Logistikdi gen besser magli 0,0% 21%
Kosteneinsparungen 25,0% 1,7%
weniger Fehllieferungen 0,0% 0,0%
andere 0,0% 0,0%




Die 2. groB3te Hauptchance fir eBusiness ist ...
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Tabelle 2: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Die 2. gréBte Chance, die durch

den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...

2. Hauptchance Nds. [n=16] | 2. Hauptct restl. Bundesl. [n=91]
weniger Fehler bei der g | War I
Rechnungspriifung 0.0% 14,3%
Z F bei der g/ War !
Rechnungspriifung 37.4% 19,8%
weniger Medienbriiche 6,3% 6,6%
bessere Einhaltung von Rahmenvertridgen 12,5% 3.3%
bessere Daten fiirs Controlling und andere
Geschiftsanalysen 12,5% 20,9%
I"‘l"tirlag.nru‘ljg vo‘:lnril.arhell‘?m"in den Bereich der 6.3% 29
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der
Beratung von klinisch Titigen (Arzte | Pflegekrifte) 0.0% 0.0%
K quente N bzw. Einbind in
Einkaufsgemeinschaften 6.3% 8.6%
Nutzung von Logistikdi gen besser méglich 0,0% 2,2%
Kosteneinsparungen 18,7% 18,6%
weniger Fehllieferungen 0,0% 3,3%
andere 0,0% 0,0%

Die 3. groB3te Hauptchance fur eBusiness ist ...

Tabelle 3: Niedersachsen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Die 3. gréBte Chance, die durch

den Einsatz von eBusiness gesehen wird ...

3. Hauptchance Nds. [n=16] | 3. Hauptct restl. Bundesl. [n=87]
weniger Fehler bei der g | War I
Rechnungspriifung 1657% 12,0%
Z [ bei der g / War 1
Rechnungspriifung 12,5% 8,0%
weniger Medienbriiche 6,3% 4,6%
bessere Einhaltung von Rahmenvertridgen 0,0% 6,9%
bessere Daten fiirs Controlling und andere
Geschiftsanalysen 37.:4% 1.5%
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der
K ktpflege von H Bern 6,3% 58%
Verlagerung von Mitarbeitern in den Bereich der
Beratung von klinisch Titigen (Arzte | Pflegekrifte) 0.0% 23%
K quente N bzw. Einbind in
Einkaufsgemeinschaften 0.0% 1.5%
Nutzung von Logistikdi gen besser méglich 0,0% 5,8%
Kosteneinsparungen 12,5% 27,6%
weniger Fehllieferungen 6,3% 2,3%
andere 0,0% 1.1%
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Bitte identifizieren und bewerten Sie die DREI Hauptbarrieren, die den Einsatz

von eBusiness verhindern.

(Bitte geben Sie den DREI Hauptbarrieren eine Rangfolge: ,, 1" fur an erster Stelle, ,2"

fir an zweiter Stelle und , 3" fur an dritter Stelle.)

Die groBte Hauptbarriere ist ...

Tabelle 4: Niedersachsen im Vergleich zu den Gbrigen Bundeslandern — Die groBte Barriere, die den

Einsatz von eBusiness verhindert ...

1. Hauptbarrieren Nds. [n=16]

-

ieren restl. B

I. [n=84]

zu hohe Investitionskosten 18,7% 22,6%
zu hohe laufende Kosten 0.0% 1.2%
keine Mitarbeiter dafiir vorhanden 0.0% 9.5%
mangelnde Standards (ldentifikationssysteme, usw.) 31.3% 29.8%
Mitarbeiter fir nicht 0,0% 83%

gelnde Bereitschaft der ¢ 18,7% 48%
Technologie im Haus nicht vorhanden 6,3% 7.1%
keine Unterstiitzung aus der IT-Abteilung 0,0% 0,0%
okonomischer Nutzen ist nicht klar darstellbar 0.0% T1%
;r::;::ﬁmsplattfarm bietet nicht gewiinschten 12,5% 48%
im Haus vorhandene Technologie besitzt Mangel 0,0% 1.2%
andere 12,5% 3.6%

Die 2. gréBte Hauptbarriere ist ...

Tabelle 5: Niedersachsen im Vergleich zu den tUbrigen Bundeslandern — Die 2. groBte Barriere, die den

Einsatz von eBusiness verhindert ...

2. Hauptbarriere Nds. [n=14]

2. Hauptbarriere restl. Bundesl. [n=82]

zu hohe Investitionskosten 14,3% 37%
zu hohe laufende Kosten 0,0% 7.3%
keine Mitarbeiter dafiir vorhanden 0,0% 4,9%
mangelnde Standards (Identifikationssysteme, usw.) 21,5% 17,1%
Mitarbeiter fiir eBusi: nicht gebild: 7% 15,8%

gelnde Bereitschaft der H il 0,0% 8,5%
Technologie im Haus nicht vorhanden 0,0% 4,9%
keine U g aus der IT-Abteilung 0,0% 4,9%
dkonomischer Nutzen ist nicht klar darstellbar 50,0% 15,8%
;r:::::ﬁnnsplatlfarm bietet nicht gewiinschten 0.0% 73%
im Haus vorhandene Technologie besitzt Mangel T1% 6,1%
andere 0.0% 3.7%
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Die 3. groB3te Hauptbarriere ist ...

Tabelle 6: Niedersachsen im Vergleich zu den Gbrigen Bundeslandern - Die 3. groBte Barriere, die den
Einsatz von eBusiness verhindert ...

3. Hauptbarriere Nds. [n=13] | 3. Hauptbarriere restl. Bundesl. [n=80]

zu hohe Investitionskosten T.7% 6,2%
zu hohe laufende Kosten T7.7% 8,8%
keine Mitarbeiter dafiir vorhanden 154% 6.2%

Inde St. (Identifikati L USW.) 23.1% 8,8%
Mitarbeiter fiir eBusi nicht ausg 0.0% TA%
mangelnde Bereitschaft der Hersteller 231% 88%
Technologie im Haus nicht vorhanden 0,0% 7,5%
keine Unterstiitzung aus der IT-Abteilung 0,0% 1.2%
Gkonomischer Nutzen ist nicht klar darstellbar T.7% 11,2%
‘;:ar:?:skﬁmsplatﬁonn bietet nicht gewiinschten 0.0% 75%
im Haus vorhandene Technologie besitzt Mangel 0,0% 10,0%
andere 15.4% 16,3%
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SCHWERPUNKT PFLEGEINFORMATIONSSYSTEME -
BASISDATEN DER EINRICHTUNGEN

Um was fur einen Krankenhaustyp handelt es sich bei den Einrichtungen?

Allg. KH: Sonstiges Krankenhaus

Reines Belegkrankenhaus

Allg. KH: Hochschulklinik

Sonstiges Krankenhaus

Allg. KH: nach §108 Nr. 3 5GB V

Allg. KH: Plankrankenhaus

Abbildung 14: Niedersachen im Vergleich zu den Ubrigen Bundeslandern - Einrichtungen nach Kran-
kenhaustyp

1,0%
7.4%
2,9%
3%
5,9%
T4%
7.4%
0%
20,6%
11,1%
62,2%
70,4%
10% 20% 0% a0% 50% 60% 70% 80% 0%
= ibrige [n=204] = hsen [ns27]

100%
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In welcher Art von Tragerschaft befinden sich die Einrichtungen?

privat

freigemeinniitzig

offentlich

13,6%
10,7%
41,1%
a6,4%
45,3%
42,9%
5% 10% 15% 20% 5% 0% 35% a0 45% 50%
® iibrige ander [n=214] [n=28]

Abbildung 15: Niedersachen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern — Einrichtungen nach Trager-

schaft
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Wie viele Betten befinden sich in den Einrichtungen?

100 und mehr
B00 - 999
600 - 799
500 - 599
400 - 499

300 - 399

Anzahl Betten

200 - 299

150- 199

100 - 149

0% 5% 10% 15% 20r% 5%

® (brige Bundeslander [n=216] @ Niedersachsen [n=28]

Abbildung 16: Niedersachen im Vergleich zu den tibrigen Bundeslédndern — Einrichtungen nach Betten-

anzahl

PFLEGEINFORMATIONSSYSTEM — ANGABEN ZU BESTEHENDEN SYSTEMEN IN
NIEDERSACHSEN UND DEN UBRIGEN BUNDESLANDERN

Setzen Sie bereits Module eines Pflegeinformationssystems ein?
Niedersachsen [n=26] Ubrige Bundeslander [n=217]

JA 19,2% 42,4%
NEIN 80,8% 57,6%
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INFORMATIONSSYSTEM — ANGABEN ZUR PLANUNG NEUER SYSTEME IN
NIEDERSACHSEN UND DEN UBRIGEN BUNDESLANDERN

In Niedersachsen planen die Krankenhdauser die Erstanschaffung oder Umstel-
lung folgender KIS-Module ...

Dienstplan [n=13]
Qualititsmanagement [n=15]
Patientenmanagement [n=11]

Pflegedokumentation [n=21]
Plegeaufwand [n=16]
OP-Dokumentation [n=12]
Andsthesie-Dokumentation [n=14]
Intensiv-Dokumentation [n=17]
Stationskommunikation [n=15]
Zeitdatenerfassung [n=15]
Essenshestellung [n=13]

Sonstige [n=7]

% 10% 20% 0% A0% 50% &% TO% BO% S0% 100%

® Noch in diesem Jahr ~ ®In den nachsten 2 Jahren Ja, aber unbestimmter Zeitpunkt ™ Nein @ Weiss nicht

Abbildung 17: Niedersachsen - Planungen fur die Erstanschaffung oder Umstellung folgender KIS-Mo-
dule
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In den Ubrigen Bundeslandern planen die Krankenhdauser die Erstanschaffung
oder Umstellung folgender KIS-Module ...

Dienstplan [n=134] 4% 115 ux SR
Qualititsmanagement [n=142]
Patientenmanagement [n=121]

Pllegedokumentation [n=178]
Pllegeaufwand [n=158]
OP-Dokumentation [n=119] a4 7 JECEI T TR B
Anbsthesie-Dokumentation [n=124] 32 xS
Intensiv-Dokumentation [n=156] 24 22% 26% I T
Stationskommunikation [n=127]
Zeitdatenerfassung [n=140] 26 95 T
Essensbestellung [n=146] 38 14% e B
7% ) I

0% 10% 0% 0% 40% 50% BO% 0% BO% 0% 100%

Sonstige [n=43]

B Noch in diesem Jahr @ in den nachsten 2 Jahren la, aber unbestimmter Zeitpunkt ™ Nein B 'Weiss nicht

Abbildung 18: Gbrige Bundeslander — Planungen fur die Erstanschaffung oder Umstellung folgender
KIS-Module
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Niedersachsen: Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses abbilden
bzw. unterstutzen ...

Anamnese [n=26) 6% 3%
Checklisten / Assessments [n=28] 50 50%
Dokumentation Pllegeprobleme [n=28] 68% 5% 7%
Dokumentation Ressourcen [ne2E| 57% 36% 7%
Dokumentation Pllegeziele [n=27) 56% ITHR T
Dokumentation PAlegemaBnahmen o o
[n=27]

Dokumentation Ziel Gberprifung / & - -
Ergebnisse [n=26] 32% .a%

25%

Andere [n=d]

% 10% 0% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90% 100%

Wsohr wichtig Wwichtlg © weniger wichtig ™ nicht wichtig  ®welss nbcht

Abbildung 19: Niedersachsen — Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses unterstutzen ...
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Ubrige Bundeslander: Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses ab-
bilden bzw. unterstutzen ...

Anamnese [n=213]
%
Checklisten / Assessments [n=214] I 1%
1%

Dokumentation Pflegeprobleme [n=216]

Bokumentation Ressourcen [n=215

Dokumentation Pllegeziele (n=215]

Dokumentation PllegemaBnahmen
[n=218]

Dokumentation Zieliberpriffung /
Ergebnisse [n=218]

Andere [n=18]

o% 10% 20% 30% A0% 50% BO% To% 0% 90% 100%

Wehrwichtig ®wichtig © weniger wichtig  ®nicht wichtig B weiss nicht

Abbildung 20: tbrige Bundesléander - Software soll folgende Bereiche des Pflegeprozesses unterstitzen
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Probleme sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Uber ...

54.8%
Hauskatalog 57,1%
17,3%
Katalog auf Basis der ICNP 14,3%
13,5%
NANDA-Katalog in Deutsch 17.9%
9,6%
Freltext 3.6%
4.8%
Andere 7.1%
0% 10% 20% 30% 40% Cle oo%
 iibrige inder [n=208]  WNi In=28]

Abbildung 21: Niedersachen im Vergleich zu den tibrigen Bundeslandern - Pflegerische Probleme sollen
erfasst werden Uber ...

Ressourcen sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden tber ...

60,2%
Hauskatalog 64,3%
21,8%

Katalog auf Basis der ICNP 14.3%

14,7%
Freitext 10.7%

33%
Andere 10,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%
® iibrige nder [n=211] W Ni hsen [n=28)

Abbildung 22: Niedersachen im Vergleich zu den tbrigen Bundeslandern - Pflegerische Ressourcen sol-
len erfasst werden Uber ...
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MaBnahmen sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Uber ...

2,9%
Methode LEP nursing 2 0.0%
1,9%
Andere 10,7%
4,3%
Methode LEP nursing 3 10,7%
87%
Freitext 7.9%
11,1%
Hauskatalog und LEP nursing 2 143%
16.0%
Katalog auf Basis der ICNP 10,7%
551%
Hauskatalog A6, 4%
0% 10% 20% 30% A0% 50%
B (ibrige ai [n=207] L] hsen [n=28]

Abbildung 23: Niedersachen im Vergleich zu den Ubrigen Bundeslandern — Pflegerische MaBnahmen
sollen erfasst werden Uber ...

Ziele und Ergebnisse sollen durch die Pflegekrafte erfasst werden Uber ...

B1,2%
Hauskatalog 60,7%
20,4%
Katalog auf Basis der ICNP 14,3%
131%
Freitext 14,3%
5.3%
Andere 10,7%
0% 0% 20% 30% 40% 50% B0%
® brige [n=206] Wi [n=28]

Abbildung 24: Niedersachen im Vergleich zu den tibrigen Bundeslandern - Pflegerische Ziele und Ergeb-
nisse sollen erfasst werden Uber ... [n=255]
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Software soll die Einbindung klinischer Pfade erméglichen?

Niedersachsen [n=27] Ubrige Bundeslander [n=213]
JA 88,9% 94,8%
NEIN 11,1% 5,2%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade als Handlungsrichtlinien/Leitli-
nien ermoglichen?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

Niedersachsen [n=24] Ubrige Bundeslander [n=198]
JA 95,8% 99,0%
NEIN 4,2% 1,0%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade als Dokumentationsblatt ermég-
lichen?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

Niedersachsen [n=22] Ubrige Bundeslander [n=197]
JA 95,5% 93,9%
NEIN 4,5% 6,1%

Software soll die Einbindung klinischer Pfade zur Steuerung des Arbeitsab-
laufes ermoglichen?

Filter: Es werden nur die Félle zur Berechnung herangezogen, bei denen die
Einbindung klinischer Pfade durch Software positiv bewertet wurde.

Niedersachsen [n=24] Ubrige Bundeslander [n=196]
JA 91,7% 96,4%
NEIN 8,3% 3,6%
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Die Datenerfassung soll tGber ... erfolgen.
(Mehrfachnennungen maglich)

78.1%
MNotebooks auf Visitenwagen 60,7%
76,7%
PC's im Stationszimmer 67.9%
34,0%
PDA's (2.B. Palm) 42,9%
16,3%
Barcode am Bett 17.9%
9.8%
Spetialeinheiten am Bett 71%
4,1%
Andere 71%
0% 10% 20% 0% a0 50% B0% 0% BO%

¥ iibrige Bundeslinder [n=215] @ Niedersachsen [n=28]

Abbildung 25: Niedersachen im Vergleich zu den Ubrigen Bundesléndern — Die Datenerfassung soll
erfolgen Uber ...
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In Niedersachsen soll das Pflegeinformationssystem genutzt werden fur ...

Qualtatsicherung [n=23) _ o [l

Pllegebedarf [n=27] A%

Pllegeaufwand [n=26]

Personalbemessung (langfristig) [n=25]

Personaleinsatzplanung (kurefristig)
[n=24]

Angabe DRG-relevanter
Nebendiagnosen [n=26]

Abrechnung fallbezogener
Phegeleistungen [n=26]

Abrechnung pflegerischer
Wahlleistungen [n=25]

Forschung [n=24]

Andere [n=1]

0% 10% 0% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Wsehr wichtig Mwichtig © weniger wichtig ™ nicht wichtig B weiss nicht

Abbildung 26: Niedersachsen — Das Pflegeinformationssystem soll genutzt werden far ...
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In den Ubrigen Bundeslandern soll das Pflegeinformationssystem genutzt wer-
den fur ...
Qualitdtssicherung [n=210] l 1%

Pllegebedarf [n=215]

{ 1%

1%
Personalbemessung (langfristig) [n=217] - %

o S o~
Angabe DRG-relevanter

47% 42% 4
Nebendiagnosen [n=217] B

Abrechnung fallbezogener
Pflegeleistungen [n=217]

Abrechnung pllegerischer
Wahleistungen [n=217] 13% _ 17%
Forschung [n+206] 2% FED I

Personaleinsatzplanung (kurzfristig)
[n=214]

Andere [n=5] 40%

% 10% 20% 30% A0% 50% 60% T0% 0% 90% 100%

Wehrwichtig ®wichtig © weniger wichtig  ®nicht wichtig B weiss nicht

Abbildung 27: Gbrige Bundeslander — Das Pflegeinformationssystem soll genutzt werden fur ...
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RAHMENDATEN DEUTSCHES GESUNDHEITSWESEN

Die Burger in Deutschland haben 2006 rund 245 Milliarden Euro oder 2970 €
pro Kopf fur ihre Gesundheit aufgewendet.

2970¢
3.000€ 7
2.900¢
| 2830¢ 2.830¢
2770€
2.800¢€ 1
2,680C
2700¢ 1
2.580€
00X 2.530¢
2.500€ < 24504
2.350¢
2.400¢ 4
2.300¢€ 1
2200€ 1
2100€ 4
2,000€ +- v - - ; . . . ' .
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Abbildung 1: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Euro je Einwohner (Quelle: Die Gesundheitsbe-
richtserstattung des Bundes, http://www.gbe-bund.de, letzter Zugriff am 15.05.2008)
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Tabelle 1: Gesundheitsausgaben in Deutschland in Mio. € und als Anteil am BIP in % (Quelle: Die Ge-
sundheitsberichtserstattung des Bundes, http://www.gbe-bund.de, letzter Zugriff am 15.05.2008)

Jahr Gesundheitsausgaben Deutsch- Gesundheitsausgaben Deutsch-

land — nominal Milliarden Euro land - Anteil am Bruttoinlands-
produkt

1997 195,9 10,2%

1998 201,2 10,2%

1999 207,3 10,3%

2000 212,4 10,3%

2001 220,7 10,4%

2002 228,1 10,6%

2003 233,8 10,8%

2004 233,5 10,6%

2005 239,3 10,7%

2006 245,0 10,6%

Fur den teilstationdren und stationaren Sektor (Krankenhdauser, teil- und voll-
stationare Pflege, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen) gaben die Bun-
desbirger 2006 rund 90,1 Milliarden Euro aus. Dies entspricht knapp 37% aller
Ausgaben. Mit 63,9 Milliarden Euro waren die Krankenhauser gréBter Ausga-

benposten.




AUF EINEN BLICK

Tabelle 2: Gesundheitsausgaben bezogen auf den Krankenhaussektor

Gesundheitsausgaben
Anteil der stationaren/

Gesundheitsausgaben
Deutschland Anteil

Anteil Krankenhau-
ser an allen Gesund-

teilstationaren Einrich- | Krankenhauser - heits-ausgaben
Jahr | tungen Deutschland Anteil nominal Milli-

- nominal Milliarden arden Euro

Euro
1997 195,9 53,2 27,2%
1998 201,2 54,9 27,3%
1999 207,3 55,6 26,8%
2000 212,4 56,4 26,6%
2001 220,7 57.1 25,9%
2002 228,1 58,6 25,7%
2003 233,8 59,2 25,3%
2004 233,5 60,6 26,0%
2005 239,3 62,1 26,0%
2006 245,0 63,9 26,1%

1

Die Stationaren/teilstationaren Einrichtungen sind nach der Gesundheitsberichtserstattung des
Bundes unterteilt in folgende drei Bereiche: 1. Krankenhé&user, 2. Vorsorge-/Rehabilitationsein-
richtungen und 3. Stationare/teilstationére Pflege.
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