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IT- Benchmarking: Ziele und <
Anforderungen Hochschule Osnabriick

,Ziel eines IT-Benchmarks ist die systematische
e . IT-R rt
Optimierung der IT-Performance.” kit 2005 ..j\,.. s b

_L IT-Benchmarking
—y | F Gesundheitswesen

RegelmaBigkeit Skalierbarkeit

Unabhadngigkeit Anonymitat

Tiefen Benchmarks Statistische Benchmarks
C O
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Ergebnisse und Evaluation 2011 <
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» Teilnahme von 59 Krankenhausern aus dem IT-Report
Gesundheitswesen (n=190) | ITReport

Gesundheitswesen

|

». Bildung geeigneten Referenzgruppen nach KrankenhausgrofRe [\ . I-Benchmarking
d"y‘/: Gesundheitswesen

und Tragerschaft in ausreichend grofen Referenzgruppen
- Zwischen 17 und 141 Teilnehmer pro Gruppe

Elektronische Patientenakte

». Indikatoren: IT-Strukturen und -Funktionen R
-
». Visualisierung mittels 122 Single Indicator Views
e
. I
»»» Evaluation: Auswahl / Erweiterung geeigneter =
Performance Indikatoren und Visualisierungen o e s e
- Effizienzkennzahlen
- Nutzung anderer / WEIterer Kennzahlen Liebe JD, Hubner U. Developing and Trialling an Independent, Scalable
. . L . . . and Repeatable IT-benchmarking Procedure for Healthcare Organisations,
- Optimierte / konsolidierte Prasentation der Ergebnisse Methods of Information in Medicine 52(4) (2013), 360-369.
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Forschungsfragen 2013 <
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IT-Report
1. Forschungsfrage: Wie kann die IT-Unterstitzung "/\/‘ Gesundheitswesen
klinischer Prozesse statistisch verglichen werden? M| reBenchmarking

-«f/h Gesundheitswesen

2. Forschungsfrage: Wie konnen Indikatoren visualisiert
werden?

3. Forschungsfrage: Wie bewerten die teilnehmenden
IT-Verantwortlichen den Benchmark?
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Methode: Auswahl geeigneter IT- <
Benchmark Indikatoren liber s Sl
uber eine Expertenbefragung

». Die als Benchmarking-Objekte ». Finale Auswahl der Prozesse:
ausgewahlten Prozesse sollen:

1. Am Kerngeschaft angelehnt sein, 1. Visite

2. eine hohe Komplexitat aufweisen, 2. OP-Vorbereitung
3. interdisziplinar sein, 3. OP-Nachbereitung
4. abteilungsubergreifend sein, 4. Entlassung

5. einrichtungstibergreifend und

6. Optimierungspotenziale besitzen.

». Befragung von sieben Experten aus dem Krankenhausbereich (IT-Leiter)
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Methode: Operationalisierung
der IT-Prozessunte rstutzu ng Hochschule Osnabriick
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@

Daten und Informationen,
Verfligbarkeit von

Integration,
Distribuierbarkeit

Daten und Informationen
Funktionen

,Ziel des logistis&en Prinzips ist die Bereitstell[(M@der richtigen Information,

zum richtigen Zeitpunkt, notwendig in der richtigefhMenge, am richtigen Ort,
in der erforderlichen Qualitéit.” Augustin 1990

Bei den ausgewahlte

linischen Prozessen wird die Glte der
Informationslogistj

hand folgender Deskriptoren abgefragt:

Daten und
Informationen

Verfiigbarkeit von
Funktionen

Integration

Distribuierbarkeit ‘

Daten und Informationen,

Verfligbarkeit von
Funktionen

Integration,

Distribuierbarkeit
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Methode: Fragenentwicklung und <
Entwicklung eines IO oty o S
Scoring-Modells

IT-Repqrt
». Entwicklung von Fragen (und Items), welche sich den il |t (GESUN S ESIESER

klinischen Prozessen und den Deskriptoren der \ ,
i IT-Benchmarking

Informationslogistik einzeln oder mehrfach zuordnen lieBen. =A< Gesundheitswesen

Tabelle 1: Art und Anzahl der Fragen (und Items) im IT-Report Gesundheitswesen 2013 zur
Messung der IT-Prozessunterstliitzung fir das IT-Benchmarking Gesundheitswesen 2013

Fragenkategorie Beschreibung Anzahl Fragen Anzahl Items
1 Ein Prozess, ein Deskriptor 5 28
2 Mehrere Prozesse, ein Deskriptor 39 58
3 Ein Prozess, mehrere Deskriptoren 1 1
4 Mehrere Prozesse, mehrere Deskriptoren 5 5
5 Strukturelle Angaben Uber die Einrichtung 5 5
> 55 > 97
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Methode: Fragenentwicklung und <
Entwicklung eines IO oty o S
Scoring-Modells

». Die Fragen konnten jeweils den Prozessen und den | ITReport
. . . . Gesundheitswesen
Deskriptoren zugeordnet und in einem Scoring-Modell
|

uber die Informationslogistik wiedergegeben werden. [\ . I"Benchmarking
J‘F Gesundheitswesen

Daten und
. 2,5
Informationen
Verfiigbarkeit von
. 2,5
Funktionen
Distribuierbarkeit 2,5
Integration 2,5
IT-Workflowunterstiitzung Visite | > 10
IT-Workflowunterstiitzung OP-Vorbereitung > 10
IT-Workflowunterstiitzung OP-Nachbereitung > 10
IT-Workflowunterstiitzung Entlassung > 10
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Methode: Entwicklung eines
Mehrebenen-Modells

A
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WEF-Scores | I+Report
R S e e Gesundheitswesen
T : :
| e e |
I IT-Benchmarking
' ' d"y‘/: Gesundheitswesen
D-Scores 'l J J m— J
..... !
] ! ! !
Indikatoren s
. ,_____ =t __ E— I I liis. J J
e -5 L WEF-Score = Workflow-Score
q e —— D-Score = Deskriptor-Score
». Mehrere Visualisierungsebenen
» Entwicklung verschiedener Visualisierungsformen

-Single und Multiple Indicator Views sowie Score Views
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Ergebnis: Durchfiihrung im Rahmen <
des IT-Report Gesundheitswesen JRiirnd -ty

Population

e Anschreiben an 1317 IT-Verantwortliche (1675 Krankenhauser) im Februar 2013.

Befragung

e Die Befragung erstreckte sich von Februar bis Ende Juni (inkl. Nachfassaktionen).

Ricklauf
e 259 IT-Verantwortlichen antworteten (Ricklaufquote 19,7%).

Reprasentativitat

e Beteiligung von Krankenhauser aller Bettenklassen, Tragerschaften und Bundeslander.

Benchmarking

e 199 der 259 teilnehmenden Krankenhauser fragten einen IT-Benchmark an. Steigerung um 140
Krankenhauser.
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Ergebnis: Referenzgruppen <
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». Alle Krankenhauser konnten innerhalb geeigneter und [t IFReport

Gesundheitswesen
ausreichend grolRRer Referenzgruppen verglichen werden.

_.j\‘. IT-Benchmarking
— “F Gesundheitswesen

Tabelle 2: Art und Grol3e der Referenzgruppen im IT-Benchmarking
Gesundheitswesen 2013

Art der Referenzgruppe Teilnehmer Gruppengrofle

Offentliche / freigemeinniitzige Trigerschaft 161 202 Tragerreferenzgruppen
Private Tragerschaft 38 57

Bis 199 Betten 59 81 el
200 - 399 Betten 55 77

GroRenreferenzgruppen

400 - 599 Betten 36 43

A
600 - 799 Betten 20 22 =
93/3)]
800 und mehr Betten 29 36 ) ]
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Ergebnis: Visualisierung der
Workflow-Scores e e

WF-Score

W oberhalb des Medians S

unterhalb des Medians
5,87 —ry = = & & ==L

lhr Workflow-Score der Entlassung

50% der Krankenh3user 5,87 50% der Krankenh3user
[ T T 1

I I I I I I I
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0
Scoring-Punkte
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Ergebnis: Visualisierung der
Workflow-Scores e e

T —— " = pherhak des Medians
tht ficare dex [ = uterhalb des Medians

(=1} LG n an 44 ] [ =] -l ED w4 e
Sraring-Punkis
Workflow-Score der Entlassung - Zusammensetzung m oberhalb des Medians
unterhalb des Medians
Scoring-Punkte 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Daten und Informationen

Verflgbarkeit von Funktionen

Integration

Distribuierbarkeit

i

1 50% der Krankenhauser 50% der Krankenh3user
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Ergebnis: Visualisierung der Indikatoren — <
Multiple Distance View e e

Existiert in lhrer Einrichtung ein computergestiitztes System fiir
Patientensicherheit? s

Laborproben- | J
identifikation :

Arzneimittelverfolgung J

'\ “Umsetzung
begonnen

" Kdine Umsetzung/ B

Patientenidentifikation { eind Aneaben ~7 Arzneimittelgabe

Ortsidentifikation Produktidentifikation

=#-—|hr individuelles Ergebnis —Ergebnis des Gruppenbesten
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Ergebnis: Evaluation <
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»:. 98,4% bewerten den IT-Benchmark als ,,sehr gut” bzw. ,,eher gut” (n=63). 90,6%
wollen erneut teilnehmen (n=64).

Tabelle 3: Verstandlichkeit der Visualisierungsformen und Scores

: " sehr e weniger uberhaupt nicht
Visualisierungsformen verstandlich S verstandlich verstandlich
Performance-Bars (n=66) 37,9% 53,0% 7,6% 1,5%
Multiple Distance Views (n=67) 22,4% 55,2% 16,4% 6,0%
Multiple Innovation Views (n=66) 22,7% 45,5% 28,8% 3,0%
Single Indicator Views (n=65) 35,4% 58,5% 4,6% 1,5%

Summen-Scores flir

Klinische Prozesse (n=66) 16,7% 63,6% 18,2% 1,5%
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Diskussion & Ausblick
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P Intention: IT-Unterstitzung klinischer Prozesse quantitativ erfassen und benchmarken
- Schaffung eines Werkzeuges, einer Vorgehensweise
- Aktuelle Validierung und Verrechnung zu einem Workflow-Composite-Score

Daten &
2011 Informationen

IT-Strukturqualitat Distribuierbarkeit Wahrnehmung

Funktionalitat

Partizipation

Einschatzung

2013 | : Technik | Nutzer Usability
oy ee ntegration
IT-Prozessqualitat b

> 0xx l Management

IT-Ergebnisqualitat Strategie
Finanzen Mitarbeiter-

Aufbauorganisation ~ qualifikation

Ablauforganisation
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