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IMPULSVORTRAG
** HIMSS Analytics Europe

s eHospital Census
“* EMR Adoption Model
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eHOSPITAL CENSUS

... ein etabliertes Projekt ...

« Ziele
1. Detalllierte Beschreibung der IT-Landschaft in Akut-KH
2. Quantifizierung von Trends in der Nutzung von IT im KH
3. Vergleichbarkeit anhand eines Einfihrungsmodells
4

Benchmarking und ,Best Practice” zur Entscheidungs-
unterstutzung

« Hintergrund
1. eHospital Census: seit 2004, seit 2010 mit EMRAM

2. EMRAM: entwickelt 2005; ggw. von > 8.000 KH weltweit
genutzt
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eHOSPITAL CENSUS
... mit erprobter Methodik

* Methodik

1.

2.
3.
4

HIMSS
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Incentivierung der Teilnahme durch kostenlose Einzelauswertung
Online-Datenbank-basierte Datenerfassung und -verarbeitung
Telefoninterviews + Selbstausftllung

Erfassung von:

»  Demografie, IT-Kosten und —infrastruktur
(Betten, IT Mitarbeiter, Nutzer, Arbeitsplatze)

»  Details zu >50 Informationssystemen / Applikationen
(Status, Hersteller, Vertragsjahr, Plane)

»  Anwenderzufriedenheit durch Net Promoter Score

»  Weitere Indikatoren: z.B. Strichcode/RFID-Nutzung, Integrationsstandards,
Telemedizinanwendungen, SaaS / Outsourcing, Arztportal, etc.
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Das Europaische EMRAM

... Bewertung des Fortschritts in der EinfUhrung von ePAs

European EMR Adopt

Stufe Cumulative Capabilities

Vollstandiges EMR; CCD-Transaktionen zur gemeinsamen Datennut-
zung; Data Warehousing: Berichte Uber das Resultat der Datenpflege,
Qualitatssicherung

Stufe 7

Interaktion der &rztlichen Dokumentation mit vollsténdigem CDSS
(strukturierte Vorlagen bzgl. klinischer Protokolle |6sen Varianz- und
Konformitatswarnungen aus) und geschlossene Medikationsverwaltung.

Komplette PACS -Losung ersetzt alle filmbasierten Bilder.

CPOE zumindest in einem klinischen Service-Bereich bzw. fir die Medi-
kation (d. h. e Prescribing); moglicherweise gibt es auf Grundlage klini-
scher Protokolle Unterstutzung bei klinischen Entscheidungen.

Pflege-/klinische Dokumentation (FlieBschema); méglicherweise gibt es
Unterstltzung bei klinischen Entscheidungen zur Prifung auf Fehler
wahrend der Verordnungseingabe bzw. PACS ist auch auBerhalb der
Radiologie verfluigbar.

Speicher fur klinische Daten (Clinical Data Repository; CDR) / elektroni-
sche Patientenakte; moéglicherweise gibt es ein kontrolliertes medizini-
sches Vokabular, Unterstutzung bei klinischen Entscheidungen (CDS)
zur elementaren Konfliktiberprifung, Dokumentenspiegelung und
Funktionen zum Austausch von Krankheitsdaten (HIE).

Unterabteilungen wie Labor, Radiologie und Apotheke sind alle instal-
liert ODER die LIS-, RIS-, PHIS-Datenausgabe erfolgt online tber exter-
ne Service Provider.

Keine der drei Unterabteilungen (LIS, RIS, PHIS) ist installiert ODER es
erfolgt keine Labor-, Radiologie-, Apotheken-Datenausgabe online tber
externe Service Provider.

© 2012 HIMSS Analytics Europe
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Optimale Umgebung fur
komplette, papierlose, elektronische
Patientenakten und Behandlungspfade
Entscheidungsunterstitzung fur klinische
Pfade; hochste Arzneimitteltherapiesicherheit

Komplett elektronisches klinisches Bildm‘ment

Klinische Entscheidungsunterstiitzung bei
Auftragseingabe (Medikationsverschreibung)

Pflegeplanung und -dokumentation; elektr.
Medikationsadministrationsprotokoll

Zentrale, patientenbezogene
elektronische klinische Dokumentation &
Auftragsbefundkommunikation

Labor, Radiologie, Apotheke
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Was bietet HAE's Benchmarking?

.. mehr als nur einen Score!

1. Kontinuitat

2. Vergleichbarkeit

a. Extern: Objektiver Kennzahlen- und EMRAM-Score basierter Vergleich mit
individuell selektierbaren Vergleichsgruppen

b. Intern: zeitlicher Vergleich intern
3. Verfugbarkeit, Bekanntheit, Nutzung und Akzeptanz
4. Geringer Aufwand & kostenloser Nutzen

5. Unterstltzung bei Budget-, Personal- und strategischen
Investitionsentscheidungen

6. Basis fur tiefer genendes Benchmarking zu IT-Nutzung,
Prozessreifegraden, Wirkung / Kosten-Nutzen-Relation

7. ldentifikation von Erfolgsbeispielen Wivncs
- Erfahrungsaustausch mit den Besten S rN.:I b
8. Offentliche Anerkennung STAGE 7
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FALLSTUDIE

**Nutzenpotenzial des EMR Adoption Models
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Ein Fallbeispiel

... fur ein internes und externes Benchmarking

« Die Krankenhauser im Beispiel:

>

YV V Y V

10 deutsche und oOsterreicher KH (aus ggw. 376 in DE, 20 in AT und >1500
europaweit)

allgemeinmedizinische Akut-Kliniken
mit 600-1200 Betten
in privater und offentlicher Tragerschaft

davon 2 Hauser aus einer Gruppe, flr internen Vergleich
KH A = Professional Health GmbH; KH B = SanaHealth GmbH

« Kernfragen:

>
>

>
>

HIMSS
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Wo stehen wir im Vergleich — Vergleichsgruppe, Best-in-Class, intern?

Welche IT brauchen wir fur ,moderne Patientenversorgung auf hohem
Niveau“?

Ist eine Kostenreduktion in der IT mdglich und sinnvoll?

Woraus begrtindet sich Investitionsbedarf in IT Servicemanagement?
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK

EMRAM Scores fir verschiedene Regionen und Lander

EMRAM Bewertung im Vergleich zu allen Krankenhdusernin
verschiedenen Regionen / Lindern

Krankenhaus A - DE - 5.286

Krankenhaus B - DE 2.180

Krankenhduser {Anzahl der Einrichtungen)

Krankenh&user (20) - AT 3.579
Indikativ (ger. Datenbasis)
Krankenh&user (376) - DE
Krankenh&user (1529) - EU 2.019
0.0 1.0 2.0 30 4.0 5.0 6.0

EMRAM Bewertung (Mittelwerte)

- KH A: liegt deutlich Gber dem deutschen, dsterreichischen und
europaischen Durchschnitt
- KH B: entspricht in etwa dem européaischen Durchschnitt, besser als .

Landerdurchschnitt DE, aber schlechter als Landerdurchschnitt AT HIMSS
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK

EMRAM Scores fir verschiedene Krankenhaussegmente

EMRAM Bewertung im Vergleich zu verschiedenen
Krankenhaussegmenten innerhalb Deutschlands

Krankenhaus A - DE - 5.286

Krankenhaus B - DE 2.180

Allgemeinmedizinisch (219) -

Nicht akademisch (240) -

Bettenanzahl 600 - 1200 (20) - 3.194

Krankenhduser (Anzahl der Einrichtungen)

Privat, gewinnorientiert (45) -

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
EMRAM Bewertung (Mittelwerte)

- KH A: Deutlich besser als Vergleichsgruppen. Was lasst sich von KH A lernen?

- KH B: Liegt tiber dem Durchschnitt von allgemeinmedizinischen, nicht-
akademischen und privaten Hausern, aber deutlich unterhalb von Hausern .
ahnlicher GréRenordnung (nach Bettenanzahl) —

HIMSS
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EMRAM LUCKENANALYSE (BEISPIEL)

Fehlende IT-Systemkomponenten = Investitionsfokus

Krankenhaus A Krankenhaus B
(EMRAM Stufe 5) (EMRAM Stufe 2)

EMRAM Relevanz Anwendung Status (exkl. Plane) Status (exkl. Plane)
Stufe 1 Labor-Informationssystem In Betrieb Kein Labor im KH*
Stufe 1 Radiologie-Informationssystem In Betrieb Keine Radiologie im KH*
Stufe 1 Apothekenmanagementsystem In Betrieb In Betrieb

Stufe 2 Patientendatenmanagementsystem des KIS / ePA-System In Betrieb In Betrieb

Stufe 3 Elektronisches Medikationsadministrationsprotokoll In Betrieb Nicht automatisiert
Stufe 3 Pflegedokumentation / - planung In Betrieb In Betrieb

Stufe 3 Auftrags- und Befunddokumentation In Betrieb In Betrieb

Stufe 4 Computerized Practitioner Order Entry (CPOE) In Betrieb Nicht automatisiert
Stufe 4 ePrescribing = elektronische Medikationsverschreibung In Betrieb Nicht automatisiert
Stufe 5 Radiologie-PACS In Betrieb In Betrieb

Stufe 6% Klinische Entscheidungsunterstitzung / klinische Pfade Nicht automatisiert Nicht automatisiert
Stufe 6# Strukturierte klinische Dokumentation In Betrieb In Betrieb

Stufe 6% Geschlossener Medikationskreislauf / AMTS Nicht dargestellt Nicht dargestellt

* Daten von externen Dienstleistern kdnnen elektronisch prozessiert und in die ePA eingespeist werden
# Stufe 6 erfordert einen zusatzlichen Validierungsprozess

- KH A: Klinische Entscheidungsunterstitzung (Pfade) flr Stufe 6
- KH B: Medikationsadministrationsprotokoll fur Stufe 3, anschlieRend ) .

ePrescribing / CPOE fir Stufe 4 HINSS
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KENNZAHLEN - KRANKENHAUSGRORE

Betten, Nutzer, Endgerate — Absolut

_l--

Betten

KH Vollzeitkrafte 1.600 1.260 1.000
Vollzeitkrafte pro Bett 2,04 1,66 1,55
Arzte 258 238 111
Pflegepersonal 740 610 337
IT Vollzeitkrafte 22 9 0

Nutzer 1.800 1.500 750

IT Endgeréte 1.515 850 500
Mobile/WLAN 210 19 10

* Vergleichsbasis: Akutkrankenhauser mit 600 — 1200 Betten in Deutschland (N=20)

1.904
2,18
248
575
15
1.904
1,049
81

1.198

1.650 5.093
1,90 4,68
230 714
538 1,140
12 70
1.650 6.000
950 1,600
53 275

» KH A hat bei vergleichbarer Bettenzahl mehr Vollzeitkrafte pro Bett als KH B;
beide liegen unterhalb des Durchschnitts der deutschen KH mit 600 — 1200 Betten
» KH A hat deutlich mehr IT Vollzeitkrafte sowie auch IT Endgerate (und mobile

Gerate) als KH B und der Durchschnitt

- Ein hoherer IT-Reifegrad erfordert mehr IT-Infrastruktur und Support

© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS' EMRAM | Seite 14
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KENNZAHLEN - IT SERVICEBEDARF
IT Support — Relationen

| KHA| KHBlJ _Min| Mean | Median | _Max_

Endgerate / KH

Vollzeitkraft U U7 Uz ot ufe 1.1
Endgerate / IT

Vollizeitkraft 69 94 19 82 77 133
Nutzer / IT Vollzeitkraft 82 167 56 128 99 325
Betten / IT Vollzeitkraft 36 85 16 71 62 199

* Vergleichsbasis: Akutkrankenh&user mit 600 — 1200 Betten in Deutschland (N=20)

» KH A und KH B weisen stark unterschiedliche IT-Support Kennzahlen auf, wobei:
o KH A stets fir IT-Servicemanagement optimalere Kennzahlen aufweist als KH
B und auch der Durchschnitt der Vergleichsgruppe
o KH B insbesondere im Betreuungsverhaltnis zwischen IT MAn und IT-Nutzern
ungunstig da steht
- je mehr Endgerate pro KH Vollzeitkraft, desto bessere IT Verfligbarkeit
- je weniger Endgerate pro IT Vollzeitkraft, desto besserer IT-Service
- je weniger Nutzer pro IT Vollzeitkraft, desto besserer IT-Service

e

EUROPE
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK
... EMRAM Score zu Anzahl unterstutzter Endgerate 1/2

EMRAM Bewertung im Vergleich zur Anzahl der gewarteten
Endgerdte pro KH-Vollzeitkraft

B EMRAM Bewertung Endgerdte/IT Vollzeitkraft

EMRAM Bewertung

Krankenhéuser (Betten)

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

HeDRIBZ|IOA-H) oud a1e138pu3 |yezuy

- KH A: die Anzahl an Endgeréaten pro Nutzer entspricht dem hohen ePA-Reifegrad.

- Peer 8 hat noch mehr Endgerate pro Nutzer als KH A — aber lassen sich diese auch mit

entsprechender Effizienz (geringer ePA Reifegrad) einsetzen?

- KH B: Vorsicht! Méglicherweise zu wenig klinische Funktionalitat fir die Anzahl an

Endgeraten / vorhandene Gerate werden nicht optimal genutzt.
© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS* EMRAM | Seite 16
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK
... EMRAM Score zu Anzahl unterstutzter Endgerate 2/2

EMRAM Bewertung im Vergleich zur Anzahl der gewarteten

Endgerdte pro IT-Vollzeitkraft

B EMRAM Bewertung Endgerite/IT Vollzeitkraft

EMRAM Bewertung

Krankenhauser (Betten)

120

yenpRz|joA-L| 0ld 23e1a8pul yezuy

- KH A hat einen flur IT-Servicemanagement guinstigeren Betreuungsschlissel als KH B,

aber Peer 2 zeigt, dass prinzipiell auch héhere EMRAM Scores mit
uberdurchschnittlichem Betreuungsschlissel unterstitzt werden kénnen.

- Braucht KH B bessere IT Servicemanagement-Prozesse und/oder mehr IT MA?

© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS* EMRAM | Seite 17
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK

... EMRAM Score zu Anzahl unterstutzter Nutzer

EMRAM Bewertung im Vergleich zu Anzahl der unterstiitzten

Nutzer pro IT-Vollzeitkraft

B EMRAM Bewertung Nutzer/IT Vollzeitkraft
6 —
167
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- KH A: die Anzahl an Nutzern pro IT-Vollzeitkraft entspricht dem ePA-Reifegrad.
- Peer 4 und 5 mit gleichem ePA Reifegrad betreuen eine ahnliche Zahl von

Nutzern pro IT-MA wie KH A — Peer 2 schafft sogar noch mehr (wie?)

- KH B: Vorsicht! Gefahr von Uberlastung und unzufriedenen Nutzern! Mehr IT-

Personal und/oder bessere IT-Servicemanagement-Prozesse notig!
© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS* EMRAM | Seite 18
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KENNZAHLEN - FINANZEN
IT Budget — Absolut (in €) und Prozent

| KHA| KHBlJ _Min| Mean | Median | _Max_

Betriebskosten KH
Betriebskosten IT Dep.
IT Personalausgaben

Betriebskosten IT /
Betriebskosten KH

Betriebskosten IT / Bett

Betriebskosten IT /
Nutzer

Personalausgaben
IT/Betriebskosten IT

Personalausgaben IT /
IT Vollzeitkrafte

125 Mio
2,23 Mio
1,15 Mio

1,8%
2.849

1.241

51,4%

52.273

133 Mio
1,80 Mio
0,61 Mio

1,4%
2.365

1.200

33,8%

67.778

103 Mio
1,16 Mio
0,61 Mio

1,1%
1.900

775

30,5%

46.000

* Vergleichsbasis: Krankenhauser mit 600 — 1200 Betten in Deutschland (N=20)
> |T Betriebskosten von KH A und B sind absolut unterdurchschnittlich, jedoch ftr
KH A relativ leicht Gberdurchschnittlich

> |T Betriebskosten pro Nutzer und Bett sind bei beiden unterdurchschnittlich

278 Mio
4 24 Mio
2,09 Mio

1,5%
4.408

1.541

47,9%

60.337

125 Mio
2,40 Mio
1,15 Mio

1,4%
2.811

1.694

49,9%

52.800

896 Mio
11,0 Mio
6,75 Mio

1,9%
10.110

2.000

61,4%

96.429

> KH B gibt einen geringeren Anteil des IT Budgets fur Personal aus als KH Aund-

die Vergleichsgruppe, aber die Personalkosten pro IT MA sind hoher

© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS' EMRAM | Seite 19
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EMRAM BENCHMARK BEISPIELGRAFIK
... EMRAM Score zu IT Budget

EMRAM Bewertung im Vergleich zu Betriebskosten der IT-
Abteilung in % der Betriebskosten des Krankenhauses

M EMRAM Bewertung Betriebskosten der IT-Abteilung

EMRAM Bewertung

Krankenhduser (Betten)

3.0%

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0.5%

0.0%

{sasneyuajuely sap U)50Y5qaLINAg Jap
o4 ui) 3un|I21qy-1| Jop usjsoysqalag

- KH A: Uberdurchschnittliche ePA bei etwa durchschnittlichen Kosten

- Peer 5 hat ein wesentlich héheres relatives IT-Budget, Peer 2 deutlich weniger (Wieso?

Woflir?)

- KH B: IT-Budget liegt unter Landerdurchschnitt, in etwa auf Hohe anderer KHs mit getingem *

ePA Reifegrad — finanzielle Aufstockung ggf. notig
© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS* EMRAM | Seite 20
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FAZIT

Ableitungen aus dem IT-Benchmarking fir KHA & B

KHA KHB
= Professional Health GmbH = SanaHealth GmbH

Reifegrad der ePA
Einfuhrung

IT System Bedarf /
Kritische Lucken

IT-Endgerate-Verflgbarkeit
(Endgeréate pro KH MA)

IT-Kosten (% des Budget)

IT-Service-Fahigkeit -
Nutzer pro IT-MA

IT-Service-Fahigkeit -
Endgerate pro IT-MA

Stufe 5 — Giber Durchschnitt > wegen IT-
Strategie und vorhandener finanz. +
personeller Ressourcen

Klinische Entscheidungsunterstiitzung
(CDS) - logischer nachster Schritt

Weit Uber Durchschnitt, aber noch unter
Best-in-Class - Weiterentwicklung
anhand zielgerichteter Bedarfsanalysen
Uber Durchschnitt, aber teils deutlich
unter Best-in-Class — effektiv fur
Reifegrad, aber keine ,Einspar-Wunder*
zu erwarten

Uber Durchschnitt, leicht unter Best-in-

Class - Steigerung nur begrenzt und mit

zusatzlichen finanz. Ressourcen méglich
Durchschnitt, auch in Bezug auf
relevante Peers

© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS' EMRAM | Seite 21

Stufe 2 — Durchschnitt auf
Landesebene, ABER weit unter
Best-in-Class und KHs im gleichen
GroRensegment
Medikationsadministrations-
protokoll und elektronische
Verschreibung

Leicht Gber Durchschnitt >
ineffektiv?

Durchschnittlich > Effektivitats-
potenziale nicht ausgereizt; Peers
erzielen hohere ePA-Reifegrade
mit &hnlichen Budgets

Unter Durchschnitt >
Nutzerzufriedenheit und ePA-
Reifegrad leiden
Weit unter Durchschnitt >
Generell und in Bezug zu ePA-
Reifegrad Ressourcenoptimierung
notig
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FAZIT

Unterstltzen Sie unsere Mission!

T EEEEETET )
2 HEILIIT )
3 EEEEIIL)

HIMSS
© HIMSS Analytics Europe - IT Benchmarking im Krankenhaus mit HIMSS* EMRAM | Seite 23 ANALYTICS

‘ou Know What's Next.
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KONTAKT ZU HIMSS ANALYTICS EUROPE

Uwe Buddrus
Managing Director

HIMSS Analytics Europe
Schwagrichenstralle 9
04107 Leipzig, GERMANY

e-mail: ubuddrus@himssanalytics.eu
phone: +49 341 333 95 111

Flr weitere Informationen besuchen Sie uns unter: www.himssanalytics.eu
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