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Motivation

« Krankenhausinformationssysteme (KIS) erhebliche Bedeutung
far Qualitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung

 Hohe Komplexitat von KIS
 Heterogenitat der Komponenten
 Wenig standardisierte Schnittstellen
 Aufwandiges Management

e Systematische Bewertung zentral wichtig um Probleme
erkennen und beheben zu kdnnen, z.B.

e Storungen von klinischen Ablaufen erkennen
 Benutzerzufriedenheit
« Hohe Kosten
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Ziel

o Ziel: Erarbeitung einer Taxonomie von Bewertungskriterien ftr
Krankenhausinfomrationssysteme (,KIS-Benchmarking®)

e Methodik:

 Umfassenden Literaturanalyse (Ml, Wirtschaftsinformatik,
QM, IT governance)

« Miuindliche Befragungen (IT-Verantwortliche)
e Delphi-Befragung (schriftlich)
e Fallstudien (TILAK)
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Delphi-Studie

1948 Entwickelt fir Vorhersage von Hunderennen

Vorgehen:
 Befragung von Experten

 Anonymisierte Rickmeldung der Ergebnisse an die
Teilnehmer

 Ggf. mehrfache Wiederholung der Befragung
« Dadurch schrittweise Ubereinstimmung von Meinungen

Vortell:
* Wissenspotential von Experten nutzen

 Vermeidung gegenseitiger Beeinflussung wie z.B. in
Gruppendiskussionen
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Delphi-Typen

« Typ 1: Aggregation von ldeen

 Typ 2: Moglichst exakte Vorhersage eines unsicheren
Sachverhaltes

 Typ 3: Ermittlung und Qualifikation der Ansichten einer
Expertengruppe Uber einen diffusen Sachverhalt

« Typ 4: Bildung eines abschlie3enden Konsens unter den
Tellnehmern
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Studiendesign

Stichprobe: 152 KIS-Experten (D, A, CH) aus Einrichtungen des
Gesundheitswesen (108) und universitarer MI-Bereich (44)

Aug. 2006: Qualitative Runde zur Findung von
Bewertungskriterien

Sept. 2006: Mind. zwei guantitative Runden zur Gewichtung der
Bewertungskriterien

Fragen der 1. Runde:

 Bitte nennen Sie Kriterien bzw. Kennzahlen, mit denen aus
lhrer Sicht ein KIS (nicht) sinnvoll beurteilt werden kann

 Einige Zusatzfragen
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Studiendurchfihrung

1. Runde fast abgeschlossen

 Rucklauf: 33 (22%)
 Gesundeinrichtungen: 17 (16%)
e Universitarer Bereich: 16 (36%)

e 2. Runde startet jetzt
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Ergebnis: Sinnvolle Kriterien

Kriterien

Bedienerfreundlichkeit

Umfang Funktionalitat

Benutzerakzeptanz

Systemwerfiigbarkeit

Schnittstellenstandards

Performance

Kriterien zur Beurteilung von KIS-Systemen
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Ergebnis: Nicht sinnvolle Kriterien

Kosten (!
« IT-Kosten pro Mitarbeiter, IT-Budget, Anteil am KH-Umsatz

Vorhandensein bestimmter Hard- und Software (de-facto-
Standards)

Verwendung ,neuester” Technologien, Marketing-Schlagwaorter

Quantitative Kennzahlen wie Anzahl der eingesetzten Gerate,
Programme, User etc.
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Welche Abteilungen sollten KIS-
Benchmarking durchfuhren?

« Diverse Antworten (absteigenden Haufigkeit):

IT-Abteilung
Qualitatssicherung/Qualitdtsmanagement
Controlling/Verwaltung
Prozesseigentimer/Anwender
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Wann sollte KIS-Benchmarking durchgefthrt
werden?

 Regelmaldig (quartalsweise/halbjanrlich/janrlich) (15x)

e Ereignisgetriggert (vor/nach Einfiihrung, Prozel3&anderung) (8x)
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Wird bel Ihnen bereits ein KIS-
Benchmarking durchgefthrt?

Nein (13x)
Nein, aber geplant (2x)

Ja, in Form von IT-Projektberichten (2x)

Ja, in Form von Nutzungskennzahlen (1x)

Ja, durch Nutzerumfrage (1x)

Ja, vor Beschaffungen nach Kriterien der Benutzer (1x)
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Diskussion

 Rucklauf: 22%
« KIS-Benchmarking wird immer wichtiger (Qualitat und Kosten)

o Kostenaspekte nicht im Vordergrund, sondern Qualitat des KIS
 Umfang an Funktionalitat
e Unterstutzung der klinischen Prozesse
« Bedienerfreundlichkeit
« Verfugbarkeit und Performance

« KIS-Benchmarking im wenigen Einrichtungen bisher etabliert
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Diskussion

* Bisher keine standardisierten KIS-Benchmarking-Werkzeuge

 Aus welcher Sicht wird KIS bewertet?

 Welche Kriterien nimmt man?

 Welche Erhebungsmethoden?

e Objektiv vs. subjektiv?

 Aufwand der Erhebung (Dokumentation der IT-Systeme)

 Aufgabe der Forschung, derartige Methoden bereitzustellen

 Ansatze:
e KIS-Monitor (GMDS 2005)
« (COBIT-angelehnte Anséatze
e ITIL und &hnliche Standards?
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Ausblick

 Ergebnisse werden in einer Taxonomie fur KIS-
Bewertungskriterien zusammengefasst

 Unabhangig von Methoden
 Unabhangig von Werkzeugen und Tools

« Taxonomie kann genutzt werden,
 Bewertungskriterien gezielt auszuwahlen
 Geeignete Methoden zuzuordnen

 Vorhandene Anséatze und Werkzeuge zum KIS-
Benchmarking zu beschreiben
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