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Kurzfassung

Die Studie vergleicht den Einsatz klinischer IT in dsterreichischen (A) und deutschen (D) Kranken-
hausern insbesondere in der Pflege. Alle Akutspitéler beider Lander erhielten 2007 einen identi-
schen Fragebogen, den 12,4% der Hauser in D und 36,4% in A beantworteten. Die Befragung zeig-
te eine durchgéngig héhere Nutzung klinischer IT in A im Vergleich zu D. Trotz dieser Unterschie-
de nannten die Krankenhauser in A und D annahrend gleiche IT- Budgets. Andere Gesetze, ein IT-
freundlicheres Klima und ein starkerer Fokus auf die Patientenversorgung in A kénnten das Ergeb-
nis erklaren.

1. Einleitung

Studien iiber verschiedene Linder werden traditionell von internationalen Organisationen, wie zum
Beispiel der OECD oder der WHO sowie der EU durchgefiihrt. Diese Studien geben in der Regel
einen Uberblick iiber allgemeine Themen, identifizieren fiihrende Nationen und erstellen ein Profil
des jeweiligen Landes bzw. Nation. Solche Studien sind eine umfangreiche Datenquelle, um eine
aktuelle Ubersicht iiber unterschiedliche Indikatoren zu gewinnen. Wihrend der Geltungsbereich
einiger dieser Studien recht allgemein ist, z.B. iiber die nationalen Gesundheitssysteme sowie die
Gesundbheitssituation [7], sind andere differenzierter, wie z.B. die Betrachtung von eHealth-
Aktivitéten [3].

Neben den multinationalen, gibt es noch nationale [4] und bi-nationale Studien [6]. In den USA
werden durch die Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) regelméBig
die Ergebnisse der nationalen Befragung zur Informations- und Kommunikationstechnologie (IuK)
im Krankenhaussektor verdffentlicht. Die Ergebnisse der jdhrlich durchgefiihrten Studien bieten
einen guten Einblick in die Entwicklungen der vergangenen Jahre [4].
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Die folgende Studie hat zum Ziel, den Einsatz von klinischen Informationssystemen im Kranken-
hausbereich, insbesondere die Systeme fiir den pflegerischen Bereich, in Osterreich und Deutsch-
land zu vergleichen. Als geographische Nachbarn mit gleicher Sprache gibt es zwischen beiden
Lindern starke kulturelle Bindungen, die sich unter anderem durch groBe Ahnlichkeiten in den bei-
den nationalen Gesundheitssystemen und in der pflegerischen Aus- und Weiterbildung widerspie-
geln. Der wichtigste Unterschied zwischen beiden ist die Grofle des Landes. Nach der OECD-
Studie zur Gesundheitsversorgung [7], herrschen dhnliche Bedingungen in Osterreich und Deutsch-
land. In Hinblick auf die Ausgaben im Gesundheitswesen und die relative Anzahl der Kranken-
hausbetten dhneln sich beide Lander, jedoch unterscheiden sie sich in Bezug auf die Krankenhaus-
verweildauer und die relative Anzahl von medizinischen bildgebenden Grof3geriten (Tabelle. 1).

Tabelle 1: Ausgewahlte OECD Indikatoren [7] zur Beschreibung der &sterr. und dt. Gesundheitssysteme

Indikator Osterreich | Deutschland
Krankenhausbetten je 1000 Einwohner 6,1 6,4
Kernspin-Tomographen (MRI) je Millionen Einwohner 16,3 7,1
Computer-Tomographen (CT) je Millionen Einwohner 29,4 154
Krankenhausverweildauer in Tagen 5,9 8,6
Gesundheitsausgaben insgesamt als Anteil vom Bruttoinlandspro-

dukt (BIP) in % 10,2 10,7

Studien tiber die Verwendung von elektronischen Pflegedokumentations-Systemen wurden in
2002/2003 in Deutschland [5] und Osterreich [8] durchgefiihrt. Beide zeigten einen identisch gerin-
gen Durchdringungsgrad im Bereich von Pflegedokumentations-Systemen in Akutkrankenhdusern
(ca. 7% aller Krankenhduser). Daher waren wir daran interessiert, ob diese Parallelitdt im Bereich
der Pflegedokumentations-Systeme weiterhin besteht, ob sich Unterschiede im EPA-Status und in
der Wahrnehmung der Vorteile der Elektronischen Patientenakte (EPA) zeigen, oder ob Unter-
schiede im Einsatz von klinischen Informationssystemen innerhalb eines Krankenhausinformations-
systems (KIS) bestehen. AuBBerdem wollten wir wissen, ob sich Unterschiede in anderen Bereichen
(z.B. Finanzen, IT-Infrastruktur) darstellen lassen.

2. Material und Methoden

Vor diesem Hintergrund fiihrten wir jeweils eine Erhebung in Deutschland und in Osterreich mit
einem standardisierten, identischen Fragebogen durch. Dieser bestand aus den folgenden 8 Fragen-
Themenkomplexen: Krankenhausgrunddaten, IT-Infrastruktur, Elektronische Patientenakte, Pflege-
informationssystem (im Einsatz und in der Planung), Finanzen und den Zugang zur nationalen e-
Health-Infrastruktur fiir Pflegekréfte. In beiden Landern wurde der Fragebogen an alle Pflegedirek-
tionen der Akutkrankenhiuser (2172 in Deutschland und 130 in Osterreich!) verschickt. Der Erhe-
bungszeitraum erstreckte sich von Mérz bis November 2007.

Statistische Signifikanzen zwischen beiden Lindern wurden mittels y2-Tests fiir nominale Daten,
mittels Mann-Whitney Tests fiir ordinale und per t-Tests fiir metrische Daten, ermittelt. Existierten
in den metrischen Daten Ausreifler, so wurde der Mann-Whitney Test verwendet. Bei Mehrfachtes-
tungen wurde alpha (0=0,05) durch die Anzahl der jeweiligen Testungen dividiert (Bonferroni-
Methode), um so der Alphafehler-Kumulierung entgegenzuwirken.

I Insgesamt existieren in Osterreich 264 Krankenhiuser, 130 davon sind Akutkrankenhiuser (Jahrbuch der Gesund-
heitsstatistik 2006. Statistik Austria, Wien 2006).
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3. Ergebnisse
3. 1. Stichprobe

Krankenhiuser aller GroBen und Bundeslinder beteiligten sich in Osterreich und Deutschland — mit
der Ausnahme von Institutionen aus Mecklenburg-Vorpommern, die nicht im deutschen Riicklauf
vertreten waren. Die Riicklaufquote betrug fiir Deutschland 12,4% (np=270) und fiir Osterreich
34,6% (ny=45). Bezogen auf die KrankenhausgroBe unterschied sich der Riicklauf in Osterreich
nicht signifikant von der Grundpopulation (y*-Test, 6=0,25'), im Gegensatz zu Deutschland, wo
sich ein signifkanter Unterschied darstellte. Wird die geographische Lage betrachtet, so unterschie-
den sich beide Stichproben signifikant von der Grundgesamtheit.

3. 2. Klinische Informationssysteme

Abbildung 1 zeigt eine Auswahl von klinischen und pflegerischen KIS-Modulen in Osterreich und
Deutschland, welche von den Befragten am haufigsten aus einer Liste von 24 KIS-Mdulen ausge-
wiihlt wurden. Wie man sehen kann, ist die Mehrheit der KIS-Module/Systeme in Osterreich stirker
verbreitet als in Deutschland mit einem signifikanten Unterschied bei dem Pflegedokumentations-
system, beim PACS und beim elektronischen Archiv (y*-Test). In der Tat war die Differenz in Pro-
zentpunkten beim Pflegedokumentationssystem am zweithochsten — nur iibertroffen vom elektroni-
schen Archiv. Systeme mit einem hohen Durchdringungsgrad in Deutschland, wie zum Beispiel das
Patientenmanagement- oder Laborsystem, wiesen nahezu identische Werte in beiden Léndern auf,
wiéhrend bei Systemen mit einem niedrigen Durchdringungsgrad in Deutschland die Differenz zwi-
schen beiden Liandern groBer war.
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Abbildung 1: Prozentwerte ausgewahlter klinischer 1T-Systeme - *signifikanter Unterschied und (*) Tendenz
eines signifikanten Unterschieds

! Der a-Fehler wurde auf 0,25 gesetzt, um den B-Fehler moglichst gering zu halten.
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Ein signifikanter Unterschied zwischen den administrativen Systemen, welche alle einen hohen
Durchdringungsgrad aufweisen (> 70%), bestand nicht.

In beiden Landern waren die meisten Pflegedokumentationssysteme in das Krankenhaus-
informationssystem (KIS) (93,1% in Osterreich und 89,3% in Deutschland) oder in die elektroni-
sche Patientenakte (100% in beiden Lindern) - wenn ein Krankenhaus diese einsetzte - eingebun-
den. In Osterreich gab es mehr Krankenhiuser mit einer voll funktionsfihigen elektronischen Pati-
entenakte als in Deutschland, jedoch war dieser Unterschied nicht signifikant (Tabelle 2). Alle 8 Kri-
terien! zum erwarteten Nutzen der EPA zeigten hohere Prozentwerte in Osterreichischen Kranken-
hdusern in der Kategorie “sehr hoch”. Jedoch nur in der Beurteilung der “Datenqualitit” war ein
signifikanter Unterschied mittels Mann-Whitney Test (“sehr hoch” 55,6% in Osterreich versus
32,3% in Deutschland, p=0,004) darstellbar.

Tabelle 2: Status der EPA in Osterreich und Deutschland (Status Kategorien iibernommen von HIMSS [4])

Voll funkti- . Vertrag st Eptw1ckeln Noch nicht
. Installation einen  Im- o
ons-fahige unter- begonnen zu | Weil3 nicht
begonnen . plemen-
EPA zeichnet . planen
tierungsplan

(?]S:tzge":h 11.9% 52.4% 0.0% 9.5% 23.8% 2.4%
Deutschland | ; o, 38.8% 2.7% 13.5% 34.9% 3.1%
(n=268)

3. 3. Pflegerische Terminologien

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, verwendete die gro3e Mehrheit der dsterreichischen Krankenhduser
die NANDA-Taxonomie zur Kodierung der pflegerischen Diagnosen, dagegen war in Deutschland
der Hauskatalog das Mittel der Wahl. Im Gegensatz zu den Diagnosen gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen Osterreich und Deutschland bei den pflegerischen Ressourcen, Zielen und
Interventionen.
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Abbildung 2: Pflegerische Terminologien in % (ny=26, np=42) - * signifikanter Unterschied zwischen A und D

I Verfiigbarkeit der Daten, Datenqualitit, Reduzierung von Eingabefehlern, Berichterstattung, Qualititssicherung, Be-
handlungsqualitét, Ausbildung / Forschung, Mitarbeiterzufriedenheit
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3. 4. Rahmenbedingungen

Sowohl in Deutschland (90%, n=269) wie auch in Osterreich (93,2%, n=44) verfiigten fast alle
Krankenhiduser iiber eine zentrale IT-Abteilung, und etwa die Hélfte von ihnen beschiftigte einen
IT-Beauftragten fiir die Pflege (Osterreich 47,7%, n=44; Deutschland 45,9%, n=266).

Jedoch standen in Osterreich signifikant mehr PC-Arbeitsplitze im Stationszimmer zur Verfiigung
als in Deutschland (X5=3,2 £1,3, na=44 vs. Xp=2,1%1,1, np =268, p=0,000).

Osterreichische und deutsche Krankenhiuser verfiigten iiber ein fast identisches IT-Budget (kein
signifikanter Unterschied im Mann-Whitney Test) von 2,6% (na=22; Q1=1,6%;Q3=4,2%) des jdhr-
lichen Umsatzes und 2,0% (np=81;Q1=1,3%:;Q3=5,0%) in Deutschland (Median).

4. Diskussion und Zusammenfassung

Die Studien zeigen eine konsequentere und breitere Nutzung von klinischen Informationssystemen
in Osterreichischen Krankenhdusern als in deutschen. Bemerkenswert an dem grof3en Unterschied in
der Verbreitung von Pflegeinformationssystemen ist die Tatsache, dass beide Lénder vor rund 5
Jahren auf einem &hnlich niedrigen Niveau lagen. Diese Feststellung gilt auch fiir die breite Nut-
zung der NANDA-Taxonomie und anderen kontrollierten Vokabularien in Osterreich. Denn nur
elektronische Systeme bieten eine geeignete Methode zur Kodierung von klinischen Daten. Die
Verwendung der NANDA-Taxonomie wurde durch das Osterreichische Gesundheits- und Kranken-
pflegegesetz [1] stark gefordert, welches die Dokumentation von Pflegediagnosen vorsieht. Auf der
anderen Seite kann nicht nur der gesetzlich ausgeiibte Druck als Erkldrung fiir hohere Installations-
zahlen herangezogen werden. Die hdhere Anzahl von bildgebenden Geriten in Osterreich [7] passt
zu den Ergebnissen, dass mehr PACS und RIS Systeme im Einsatz sind und ist nebenbei noch ein
gutes Beispiel dafiir, wie technische Geréte und Infrastruktur den Einsatz von IT-Systemen fordern.

Wihrend einige Umfeldvariablen auf giinstigere Bedingungen fiir klinische IT-Anwendungen hin-
deuten, wie z.B. die Anzahl der PC-Arbeitsplédtze im Stationszimmer, besteht bei anderen Variablen
dagegen kein Unterschied zwischen beiden Lindern, wie zum Beispiel in den Bereichen IT-
Ausstattung (IT-Abteilung und IT-Beauftragter fiir die Pflege) und IT-Budget. Sicherlich gibt es
noch andere Einflussfaktoren, die den Einsatz von klinischen Informationssystemen fordern. Die
deutlich niedrigere Krankenhausverweildauer in Osterreichischen Krankenhdusern [7] gibt mogli-
cherweise einen Hinweis darauf, dass umfangreiche und umwilzende organisatorische Verdnderun-
gen ein Grund dafiir sein konnen, dass klinische Prozesse und Organisationsabldufe in den Fokus
der Betrachtung riicken. In Bezug auf die Krankenhausverweildauer und auf die Tatsache, dass kli-
nische Informationssysteme im Vordergrund stehen, gibt es Parallelen zu den USA [4].

Am Ende hat vielleicht eine grundsitzlich positivere Einstellung zur Etablierung notwendiger Infra-
strukturen und Nutzung elektronischer Systeme, wie sie im e-Readiness-Index von 8,39 fiir Oster-
reich im Vergleich zu 8,00 fiir Deutschland deutlicht wird, den Ausschlag gegeben [2]. Die e-
Readiness Studie untersucht die 64 groBten Wirtschaftsnationen anhand von rund einhundert Krite-
rien und legt dar, wie gut diese Lander auf die Internet-Wirtschaft vorbereitet sind. Bewertet wur-
den in der Untersuchung quantitative und qualitative Kriterien aus sechs Kategorien. Osterreich
punktete in 4 von 6 Indikatoren, ndmlich in ,,Vernetzungsgrad und technologische Infrastruktur®,
,rechtliche Rahmenbedingungen®, ,,Regierungspolitik und Visionen* und ,,Akzeptanz von IT durch
Verbraucher und Unternehmen*.
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Nicht alle Studien spiegeln jedoch eine groflere Durchdringung mit Informations- und Kommunika-
tionstechnologie in Osterreich wieder. Deutsche niedergelassene Allgemeinmediziner nutzen ihr
Arztpraxissystem fiir mehr Aufgaben als ihre Osterreichischen Kollegen [3]. Jedoch kann das Ver-
halten von niedergelassenen Allgemeinmedizinern und Krankenhauséirzten recht unterschiedlich
sein.

Wie in allen Befragungen dieser Art kann ein Bias dadurch aufgetreten sein, dass moglicherweise
nur die IT-freundlichsten Hauser in beiden Landern geantwortet haben. Diese Verzerrung sollte
jedoch beide Linder in gleicher Weise betroffen haben. Dass in Osterreich die Riicklaufquote héher
war als in Deutschland kann mehrere Griinde haben, z.B. eine Beteiligungsmiidigkeit in Deutsch-
land aufgrund zu vieler Befragungen. Dass jedoch dariiber eine Uberschiitzung in Osterreich und
eine Unterschidtzung in Deutschland stattgefunden hat, ist eher unwahrscheinlich.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass trotz der vielen kulturellen Gemeinsamkeiten erhebliche
Unterschiede im Einsatz von klinischen Informationssystemen laut den vorliegenden Daten beste-
hen. Diese konnen ihre Ursache in der Gesetzgebung und der gravierenden Verdnderungen (geringe
Krankenhausverweildauer) im Gesundheitssystem haben oder sind auf das allgemein freundlichere
IT-Klima in Osterreich zuriickzufiihren. Der finanzielle Faktor spielt dabei wohl eine untergeordne-
te Rolle. Es bleibt jedoch die Frage, ob kleinere Lander eine grofere Kraft bzw. besser steuerbare
Strukturen fiir die Umsetzung von innovativen Projekten in die Praxis besitzen. Antworten darauf
werden u.a. Erfolge und Misserfolge der nationalen eHealth-Pléne in beiden Landern liefern.
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