Schreier G, Hayn D, Horbst A, Ammenwerth E, editors. Proceedings of the eHealth2012. 2012 Mai 10-11; Vienna,
Austria. OCG; 2012.

KRANKENHAUSER KONNEN IT INNOVATIONEN
STEUERN - VALIDIERTE ERGEBNISSE EINER
REGRESSIONSANALYSE

Liebe JD', Egbert N', Hiibner U’

Kurzfassung

Uber einfache und multiple Regressionsverfahren konnten die vier wesentlichen Einflussfaktoren
auf die IT Adoption in deutschen Krankenhdusern 1.) Kooperation mit IT Herstellern, 2.)
Krankenhausgrofle, 3.) die Existenz einer zentralen IT Abteilung und 4.) die Trigerschaft, sowie
der fiinfte Faktor IT Strategie identifiziert und validiert werden. Im Gegensatz zu den festen
Faktoren Krankenhausgrofie und Trdgerschaft haben Krankenhduser einen Einfluss auf die
Existenz einer IT Abteilung und IT Strategie sowie auf die Zusammenarbeit mit dem IT Hersteller.

Abstract

The following four impact factors on IT adoption in German hospitals 1.) cooperation with IT
vendor, 2.) hospital size, 3.) IT department and 4.) ownership plus the fifth factor IT strategy could
be identified and validated with simple and multiple regression analysis. In contrast to the given
factors hospital size and ownership existence of an IT department and an IT strategy as well as
cooperation with the main IT vendor can be influenced and governed by the hospital itself.
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1. Einleitung

Mit Blick auf die Zukunft forderte das Institut fiir Medizin (IOM) bereits 2001 eine
Gesundheitsversorgung, die sowohl sicherer, patientenzentrierter, effektiver, effizienter als auch
gerechter und zeitnaher zugénglich ist [7]. Seither konnte in verschiedenen Studien nachgewiesen
werden, wie innovative IT Anwendungen zur Erreichung dieser Vision beitragen. So ermdglichen
EPA-Systeme einen schnellen Zugang zu umfassenden Patientendaten [19], IT Funktionen zur
klinischen Entscheidungsunterstiitzung erlauben die Integration evidenzbasierter Medizin in die
Praxis [16] und wiederum andere IT Anwendungen gestatten die frithzeitige Erkennung klinisch
unerwiinschter Ereignisse [5]. Obwohl innovative IT Losungen also als Wegbereiter einer vielfiltig
optimierten Versorgung genutzt werden kdnnten, schreitet deren Verbreitung im Gesundheitswesen
langsamer voran als erwartet [4,14]. So finden auf Herstellerseite neu entwickelte und in den Markt
getragene IT Losungen nicht zwangsweise Anwendung in der medizinischen und pflegerischen
Praxis [21]. Diese Umstéinde deuten darauf hin, dass die zukiinftige Gesundheitsversorgung neben
innovativen IT Herstellern (Technology Push) auch IT innovative Anwender (Market Pull)
bendtigt, welche neue IT Losungen nachfragen, adoptieren und in ihrem Arbeitsumfeld integrieren.
Der Weg von der Entwicklung neuer IT Anwendungen hin zur routinierten Nutzung wird in der
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Literatur anhand verschiedener Adoptionsmodelle beschrieben und erforscht [15]. Auf Seiten des
Adopters beginnt der Adoptionsprozess mit der initiativen Auseinandersetzung mit neuen IT
Losungen (Initiationsphase), worauthin eine Entscheidung fiir oder gegen die Anschaffung der
Technologie erfolgt (Adoptionsphase). Erst nach der Anschaffung erfolgt die routinierte Nutzung
durch die Anwender (Routinisierung) [9]. Wie ein von uns durchgefiihrtes Review der
internationalen IT Adoptionsforschung zeigt, wird dieser Adoptionsprozess auf der Ebene des
Individuums (Mikroebene), der Ebene der Organisation (Mesoebene) und der Lénderebene
(Makroebene) untersucht. Der Prozess wird von internen und externen Faktoren beeinflusst und
andererseits durch institutions- und technologiebezogene Merkmale der Adopter geprigt. Ein
Grofiteil der Studien fokussiert die Mesoebene und dabei interne Faktoren wie die
KrankenhausgroBe (Anzahl der Betten [11]), den Krankenhaustyp (Hochschulkrankenhaus vs. kein
Hochschulkrankenhaus [10]), die Triagerschaft (privat vs. nicht-privat [20]), den Krankenhausstatus
(Verbund- vs. Einzelkrankenhaus [18]), die geografische Lage (stddtisch vs. ldndlich [6]), das IT
Budget [8], das Vorhandensein einer IT Strategie [3] und das IT Personal [1]. Dabei wirken einige
der Faktoren auf den Wechsel von der Initiations- zur Adoptionsphase, andere beeinflussen eher
den Ubergang von der Adoptionsphase zur Routinisierung [9]. Trotz der intensiven
wissenschaftlichen Auseinandersetzung verbleiben Unsicherheiten dariiber, warum Einrichtungen
in der Gesundheitsbranche vergleichsweise langsam IT adoptieren und neue IT Lésungen nicht
immer von der Praxis angenommen werden. Viele der untersuchten Einflussfaktoren werden
kontrovers diskutiert, andere lediglich in einer Studie genannt. Weiterhin konnen Interaktionen
zwischen den Faktoren nicht ausgeschlossen werden und schlieBlich scheinen manche Faktoren
einen selektiven Effekt zu besitzen, sodass sie lediglich auf die Adoption bestimmter IT Systeme
wirken.

Um herauszufinden, welche Faktoren die Adoption von IT Innovationen durch deutsche
Krankenhduser beeinflussen, wurde in einer von uns jlingst verdffentlichten Studie eine multiple
Regressionsanalyse mit den in der Literatur gefundenen Faktoren durchgefiihrt [17]. Die
Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, dass die intensive Zusammenarbeit mit IT Herstellern, die
Krankenhausgrofle, die Existenz einer zentralen IT Abteilung und die Offentliche,
freigemeinniitzige Tragerschaft einen signifikanten Einfluss auf die IT Adoption haben. Da
Regressionsverfahren anfillig fiir Fehlspezifikationen sind [22], soll das errechnete Modell in dieser
Arbeit auf Basis eines aktuellen Datensatzes validiert werden (erstes Ziel). Denn erst nachdem die
Faktoren repliziert werden konnten, kann in einem nichsten Schritt die inhaltliche Interpretation der
Ergebnisse erfolgen. Somit besteht das zweite Ziel dieser Arbeit darin, die Faktoren zu
interpretieren, sollte sich das Modell tatséchlich validieren lassen.

2. Methode

Zur Validierung der Modellgiite wurde das vorab berechnete Regressionsmodell (Grundmodell)
[17] mit einem neu berechneten Regressionsmodell (Vergleichsmodell) abgeglichen.

Fiir die Berechnung des Grundmodells wurde eine Auswahl an Faktoren aus der Literatur basierend
auf 108 internationalen Studien abgleitet, die mit hoher Wahrscheinlichkeit einen Einfluss auf die
Adoption von IT Innovationen besitzen. Folgende Pridiktoren aus der Literatur, die iiber die
Variablen des /7-Report Gesundheitswesen 2010 [14] operationalisiert werden konnten, gingen in
eine schrittweise multiple Regressionsanalyse (SPSS 18.0) ein: [T Strategie, IT
Entscheidungsfindung, IT  Abteilung, Kooperation mit IT Hersteller, Verbundstatus,
Krankenhausgrofle, geografische Lage, Trdgerschaft und IT Budget (Abb. 1). Nichtlineare
Variablen wurden logarithmiert. Nominale und ordinale Merkmale wurden als Dummy-Variablen
kodiert. Zusitzlich zu den oben genannten Variablen wurden verschiedene Interaktionsvariablen
eingeschlossen. Die Adoption von IT Innovationen wurde gemessen iiber die Anzahl der
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Subsysteme des Krankenhausinformationssystems (KIS). Der zugrundeliegende Datensatz stammt
von 126 deutschen Krankenhdusern und war das Ergebnis einer postalischen Umfrage, die alle 2061
deutschen Krankenhduser eingeschlossen hat (Riicklaufquote 6,12%). Die teilnehmenden
Krankenhduser reprisentierten alle in der Population vorkommenden Krankenhausgrofien,
Trigerschaften sowie geografischen Lagen [14].

Unabhiangige Abhangice
Faktoren Variablen Variable
T R L e Vanable ..
: - IT Plan ist vorhanden i
IT Strategie > o b=
& - IT Plan ist nicht vorhanden !
Organisationsstruktur: IT | | -Nur die Geschaftsfilhrung verfiigt uber das IT Budget ||
Entscheidungsfindung - Andere Einheiten verfiigen tiber das IT Budget
Organsationsstruktur: | -Zentrale IT Abteilung ist vorhanden L
Zentrale IT Abteilung - Zentrale IT Abteilung ist nicht vorhanden
Kooperation mit IT |, -Krankenhausist Referenzkrankenhaus &
Hersteller - Krankenhaus 1st Kein Referenzkrankenhaus
i ) ) - Krankenhaus ist Mitglied eines Krankenhausverbunds Anzahl der Subsysteme
Verbundstatus & T > _—t
- Krankenhaus ist Einzelkrankenhaus des KIS
Krankenhausgrofe > - Anzall der Betten (logarithinierte Klassennitten)
Geografische Lage —>» - Bevolkerungsdichte pro Kim? (logarithmiert) —
- Offentliche / freigemeinniitzige Trigerschaft
Tragerschaft > . N & & gets k=]
g - Private Tragerschaft
IT Budget - IT Budget steigt bei positiver wirtschaftlicher Entwicklung
= - IT Budget sinkt bei positiver wirtschaftlicher Entwicklung
— Aufgenommene Variablen in den —— Aufgenommene Variablen in den
Grundmodelle (Schrittweise Verfahren) Vergleichsmodellen (Emschlusgsverfalren)

Abbildung 1: Forschungsdesign zur Berechnung des Grund- und Vergleichsmodells

Fiir die Berechnung des Vergleichsmodells wurden die in dem Grundmodell als signifikant
verbliebenen Faktoren Krankenhausgrofe, Trdgerschaft, IT Abteilung und Kooperation mit IT
Hersteller (Abbildung 1) auf Basis der Variablen des I7-Report Gesundheitswesen 2012 [13]
nachgebildet und iber ein Einschlussverfahren (SPSS 18.0) als Pradiktoren in das
Regressionsmodell aufgenommen. Da der Faktor /T Strategie in einer einfachen Regression den
Datensatz aus 2010 [14] einen signifikanten Einfluss auf die Anzahl der Subsysteme im KIS besal,
wurde er ebenfalls in das Vergleichsmodell eingeschlossen. Der zugrundeliegende Datensatz
stammt von 193 deutschen Krankenhdusern und war das Ergebnis einer Online-Umfrage, welche
sich an 1368 IT-Leiter richtete, die insgesamt fiir 1807 Krankenhduser zustindig sind. Die
teilnehmenden Krankenhduser (Riicklaufquote 14,1%) reprisentierten alle in der Population
vorkommenden KrankenhausgréBen, Tragerschaften und geografischen Lagen in Deutschland [13].

Zur Priifung der Modellannahmen wurden die Residuen des Grund- und des Vergleichsmodells auf
die Annahme der Normalverteilung und auf Homoskedastizitét {iberpriift.

3. Ergebnisse
Uber das schrittweise Regressionsverfahren konnten in den Grundmodellen vier Faktoren mit einem

signifikanten Beitrag identifiziert werden. Dies waren: [.) Krankenhausgroffe 2.) IT Abteilung 3.)
Trdgerschaft und 4.) Kooperation mit IT Hersteller. Diese Variablen waren konsistent bedeutsam
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fir die Erklirung der Varianz der Adoption aller KIS Module (Tab. 1). In einer einfachen
Regression lieferte zusitzlich der Faktor IT Strategie (Gesamt: R*=0,227; p=0,476; p<0,001 und
Klinisch: R2=O,200; B=0,344; p<0,001) einen bedeutsamen Beitrag. In dem Vergleichsmodell
zeigten die vier Faktoren der Grundmodelle einschlieBlich des Faktors der einfachen Regression
einen signifikanten Einfluss auf die Varianz der Gesamtanzahl aller KIS Module (7abelle 1).

Tabelle 1: Beta-Koeffizienten und Signifikanzniveaus der Pradiktoren (*** p < 0,01; ** p < 0,05; *p< 0,1) der
Modelle der multiplen Regression (+ I'T Plan war nur in einfacher Regression signifikant)

Krankenhaus- . Tréigerschaft Referenz-
IT-Report ariife IT Abteilung (privat) kramkenhaus IT Plan
2010 0,450%** 0,169%** -0,258%** 0,184%* 0,096
2012 0,223%** 0,188%%* -0,222%%* 0,146%* 0,188%**

Das Grundmodell erkldrte 59% und das Vergleichsmodell 32% der Varianz der IT Adoption
(Tabelle 2 — adjustiertes 1°). Die Residuen waren in beiden Modellen normalverteilt und
homoskedast.

Tabelle 2: BestimmtheitsmaRe und ANOVA F Statistik fiir das Regressionsmodell 2010 (schrittweise
Regression) und 2012 (Einschlussverfahren)

IT-Report R? adjustiertes r* F Sig.
2010 0,611 0,592 31,449 0,000
2012 0.346 0.322 14,341 0,000

4. Diskussion

Erstes Ziel dieser Arbeit war es, das errechnete Grundmodell auf Basis eines aktuellen Datensatzes
zu validieren. Wie der Modellvergleich zeigt, konnen die Ergebnisse repliziert werden. So
verbleiben die eingeschlossenen Variablen als signifikante Pradiktoren in dem Vergleichsmodell
bestehen. Im Hinblick auf die Modellgiite verringert sich allerdings die erkldrte Varianz um die
Halfte. Wie auch das Grundmodell ist das Vergleichsmodell signifikant. Damit ist die Grundlage
fiir eine inhaltliche Interpretation der Befunde beziiglich der IT Adoption geschaffen.

Das validierte Grundmodell enthélt Faktoren, die auch in der Literatur als wesentlich diskutiert
werden. Der positive Einfluss der KrankenhausgroBe ldsst sich einerseits mit einer vermutlich
hoheren Aufgabenkomplexitit erkldren, welche wiederum den Bedarf an geeigneter IT steigert [18].
Auch besitzen grofle Krankenhduser zumeist geeignete finanzielle und personelle Ressourcen, um
in neue IT Anwendungen zu investieren und diese weiterhin zu pflegen [6,20]. SchlieBlich kénnen
aufgrund hoher Fallzahlen Skaleneffekte wie Fixkostendegression ermoglicht werden, was die
Investitionsbereitschaft hinsichtlich neuer IT Anwendungen steigert [1,18]. Der positive Einfluss
der offentlichen und freigemeinniitzigen Trigerschaft kann mit einer vergleichsweise geringeren
Priorisierung von Kosten-Nutzen Aspekten bei Investitionsentscheidungen zusammenhidngen
[8,11]. Auch kann die Investitionsbereitschaft oOffentlich und freigemeinniitzig gefiihrter
Krankenhiiuser steuerrechtlich begriindet sein. So miissen Uberschiisse bei diesen oftmals
reinvestiert werden, wohingegen sie bei privaten Krankenhdusern unter Umstdnden als Rendite
abgeschopft werden [11]. Die Zusammenarbeit mit IT Hersteller kann sich aufgrund der
vergleichsweise besseren Abstimmung der IT Anwendungen mit den Bediirfnissen der
Endanwender positiv auf die IT Adoption auswirken. So kann durch eine intensive Zusammenarbeit
zwischen IT Herstellern eine optimale Anpassung zwischen Nutzer, Prozessen und IT ermoglicht
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werden [2]. Der positive Einfluss einer vorhandenen IT Strategie auf die IT Adoption ldsst
vermuten, dass sich IT Investitionen gegeniiber anderen Investitionen besser durchsetzen lassen,
sobald sie in Form eines Planes verabschiedet sind. IT Strategien konnen die Investition in IT
Innovationen ermdglichen, indem sie neben kurzfristigen Kosten-Nutzen Erwdgungen auch eine
langfristige Wertsteigerung beriicksichtigen [19]. Das Vorhandsein einer IT Abteilung wirkt sich
eventuell dadurch positiv auf die IT Adoption aus, weil sie als institutionalisierter ,,Backbone* die
Durchsetzung von IT Adoptionsprojekten unterstiitzen kann. SchlieBlich sind die Mitarbeiter der IT
Abteilung auch Kommunikationsschnittstellen zwischen Herstellern und Anwendern insbesondere
dann, wenn es um technische Fragen geht.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse sollte fiir Praktiker, d.h. fiir Anwender aus der Medizin und
Pflege, fir Krankenhausmanager, fiir IT-Leiter sowie fiir IT Hersteller die Frage im Vordergrund
stehen, welche der Einflussfaktoren im Sinne einer IT innovativen Gesundheitsversorgung
manipulierbar sind. Sowohl die KrankenhausgrdéB3e, als auch die Tragerschaft erscheinen als feste
Charakteristika nicht unmittelbar beeinflussbar. Die anderen Faktoren IT Strategie, Kooperation
mit dem IT Hersteller und IT Abteilung jedoch sind verdnderbar und es liegt in der Hand der
Akteure dies zu steuern.

5. Limitationen und weitere Ansatze

Obwohl die eingeschlossenen Pradiktoren signifikant bleiben, erkldren sie gegeniiber dem
Grundmodell lediglich die Hélfte der Varianz der Kriteriumsvariable Anzahl der Subsysteme des
KIS. Diese Befunde lassen darauf schlieBen, dass die Auswahl potenzieller Einflussfaktoren
hinsichtlich weiterer Variablen, die nicht in das Grundmodell einflieBen konnten, angepasst werden
muss, wie z.B. der Status eines Krankenhauses als Universititsklinik bzw. Akademisches
Lehrkrankenhaus.

Zusétzlich muss die Operationalisierung von IT Innovation optimiert werden, um die Aussagekraft
der Ergebnisse zu erhohen. Hierfiir gibt es verschiedene Ansdtze. So konnte zum Einen der EPA-
Status als Kriteriumsvariable untersucht werden. Ein anderer Ansatz wire die Operationalisierung
in Anlehnung an das HIMSS-Modell fiir die Adoption des Electronic Medical Records [12]. Die
betrachteten Einflussfaktoren beziehen sich auf den Beginn des IT Adoptionsprozesses,
insbesondere auf den Ubergang von der Initiations- zur Adoptionsphase. Die Betrachtung dieses
Prozessabschnitts ist deshalb bedeutsam, weil hier erst die Voraussetzung fiir den néchsten Schritt,
die routinierte Nutzung neuer IT Anwendungen, geschaffen wird. Fiir eine umfassendere
Betrachtung konnten zukiinftige Forschungsansitze untersuchen, inwiefern die Routinisierung
neuer IT Losungen als Kriterium operationalisiert werden kann, um die hier entscheidenden
Einflussfaktoren zu identifizieren.

6. Schlussfolgerung

IT Innovation kann offensichtlich nur stattfinden, wenn Hersteller und Krankenhduser kooperieren
und diese Zusammenarbeit im Sinne einer Referenzkundenbeziehung pflegen. Auch miissen die
Krankenhduser hinreichend gut auf diese Kooperation vorbereitet sein, indem sie einerseits ein
geplantes Vorgehen in Form einer IT Strategie und andererseits die notwendige technische
Kompetenz in Form einer IT Abteilung mit einbringen. Dariiber ist IT Innovation steuerbar. Denn
Innovation bedeutet nicht nur eine Idee zu besitzen und diese zu einer Losung zu entwickeln,
sondern vielmehr diese zur Anwendung zu bringen. Nur gelebte IT kann sich dann zum
Wegbereiter eines verbesserten Gesundheitswesens - so wie es das IOM forderte - entwickeln.
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