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SIND DIE KRANKENHAUSER IN OSTERREICH BESSER
VERNETZT ALS IN DEUTSCHLAND?

Egbert N', Hiibner U', Ammenwerth E?,
Schaubmayr C°, Sellemann B’

Kurzfassung

Die Vernetzung von Leistungserbringern im Gesundheitswesen ist in Deutschland wie in Osterreich
ein aktuelles Thema. Vor diesem Hintergrund wurde der derzeitige Stand der organisatorischen
und informatorischen Vernetzung im Rahmen einer Befragung der Krankenhduser in beiden Ldn-
dern ermittelt. Es zeigte sich, dass in Deutschland die Vernetzung stdrker vorangeschritten ist als
in Osterreich, wo sich diese hauptscichlich auf Krankenhduser untereinander bezieht. Allerdings
setzen osterreichische Krankenhduser hierzu hauptsdchlich elektronische Verfahren ein.

Abstract

Integrating health care providers is an important topic in Germany and Austria. We therefore con-
ducted a nation wide survey among all acute hospitals in both countries which addressed issues of
organisational and informational connectedness of the hospitals with other providers. The study
showed that more hospitals in Germany had multiple contractual links with providers in the prima-
ry and secondary sector. In Austria networks exist predominantly among hospitals. However, they
employ more information and communication technology than in Germany.
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1. Einleitung

Die Vernetzung von Leistungserbringern im Gesundheitswesen gehort zu den Schwerpunkten der
Gesundheitsreformen in Deutschland der vergangenen Jahre. Insbesondere die Integrierte Versor-
gung nach §140a ff. SGB V, die im Zuge der Gesundheitsreform 2000 eingefiihrt und in 2004 er-
weitert wurde, sollte eine organisationsiibergreifende Leistungserbringung fordern [1]. Auch in
Osterreich wird die Vernetzung gefordert, unter anderem im Rahmen Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit 2010 [2]. Ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir eine funktionierende Vernetzung ist da-
bei die Existenz von einrichtungsbezogenen und einrichtungsiibergreifenden Informations- und
Kommunikationssystemen [6]. Die vorliegende Studie hatte daher das Ziel, den aktuellen Stand der

1 Hochschule Osnabriick, Osnabriick
2 UMIT - Private Universitdt fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik GmbH, Hall/Tirol
3 TILAK - Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH, Innsbruck
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vernetzten Versorgung und den Einsatz von elektronischen Verfahren fiir eine informationelle Ver-
netzung in Deutschland und Osterreich zu vergleichen.

2. Methoden

Die Erhebung der Daten fand im Rahmen des IT-Report Gesundheitswesen, einer regelmafigen
Befragung von Krankenhdusern zur Informations- und Kommunikationstechnologie, statt. In Tabel-
le 1 sind alle bisher durchgefiihrten Erhebungen des IT-Reports mit dem jeweiligen Schwerpunkt-
thema aufgefiihrt.

Tabelle 1: Studien im Rahmen des I'T-Report Gesundheitswesen

Studie und Jahr der Jahrder
Schwerpunkt{e)
Verdffentlichung Datenerhebung

Pflege im
Informationszeitalter 2002 Pflegeinformationssysteme

(PI1Z) 2004

IT-Re t

Repor 2005/2006 Integrierte Versorgung

Gesundheitswesen 2006

eBusinessim
IT-Report

G fdbeits A 2008 2007 Gesundheitswesen &
esu eitswesen 2008

Pflegeinformationssysteme

IT-Report

; 2009 Vernetzte Versorgung
Gesundheitswesen 2009 = = BN

IT-Report

. L35 ) 2011 ITim Krankenhaus
Gesundheitswesen 2011

Im Zeitraum von Mirz bis Dezember 2009 wurden die kaufménnischen Geschéftsfiihrer aller
Akutkrankenhduser in Deutschland und Osterreich mittels eines schriftlichen Fragebogens zum
dem Schwerpunktthema Vernetzte Versorgung befragt. Dieser Fragebogen bestand aus den sieben
Themenkomplexen Angaben iiber die Einrichtung, IT-Ausstattung, IT-Priorititen, Elektronische
Patientenakte, Finanzen, Klinische Pfade und Vernetzte Versorgung und beinhaltete insgesamt 42
Fragen. Er orientierte sich an fritheren Befragungen [3]. Die Haufigkeiten wurden mit Chi*-Tests
auf Signifikanz gepriift (alpha = 0,05, Bonferroni Korrektur fiir Mehrfachtestungen).

3. Ergebnisse

Die Riicklaufquote betrug fiir Deutschland 6,2% (np=126) und fiir Osterreich 21,4% (n,=27). Die
Stichproben unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich der Krankenhausmerkmale wie Bet-
tenanzahl und Verbund vs. Einzelkrankenhaus.

Von den deutschen Krankenhdusern gaben 76,0% an, grundsétzlich mit anderen Einrichtungen zu-
sammenzuarbeiten. In Osterreich lag dieser Anteil bei 85,2%, der zwar damit nominell, aber nicht
statistisch signifikant hoher als in Deutschland war. Signifikante Unterscheide dagegen gab es bei
den Krankenhéusern, die vernetzt waren, nimlich hinsichtlich der Art der Partner. Signifikant mehr
deutsche als Osterreichische Krankenhduser gaben an, mit folgenden Einrichtungen vertraglich ba-
siert zu kooperieren: Arztpraxen, radiologischen/nuklearmedizinischen Praxen, Physio- und Ergo-
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therapiepraxen, ambulanten Pflegediensten, sowie mit Sanitidtshdusern. Im Umkehrschluss heif3t
das, dass folglich die Zusammenarbeit der Krankhéuser in Osterreich mit diesen Einrichtungen sig-
nifikant haufiger auf einer nicht formalisierten Basis durchgefiihrt wurde. Die Differenzen in den
Prozentzahlen fiir die weiteren Einrichtungen waren entweder nicht signifikant oder konnten nicht
inferenzstatistisch ausgewertet werden. In Osterreich gaben alle Krankenhéuser, die mit anderen
Krankenhdusern zusammenarbeiteten, an, dies auf einer vertraglichen Basis zu tun. In Deutschland
waren dies 86 %. Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber den Stand der vertraglichen Vernetzung der
Krankenhduser mit anderen Einrichtungen.
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Abbildung 2: Vernetzung der Krankenhiuser auf vertraglicher Basis mit anderen Einrichtungen in Deutschland
vs. Osterreich (signifikante Unterschiede mit * gekennzeichnet)

Hinsichtlich einer elektronischen Unterstiitzung der Kooperationen lieferte die Untersuchung nur
wenige Unterschiede zwischen den beiden Lindern. Ausnahme bildete die elektronische Vernet-
zung der Krankenhduser mit anderen Krankenhdusern. Hier bestanden signifikante Unterschiede in
der elektronischen Vernetzung mittels integrierter und gemeinsamer Informationssysteme. Diese
waren in Osterreich signifikant hdufiger im Einsatz als in Deutschland. Die Kommunikation mit
anderen Krankenhiusern erfolgt in 34,8% der Krankenhiuser in Osterreich iiber ein gemeinsames
Informationssystem, in Deutschland in 11,0% der Krankenh&user. Ein integriertes Informationssys-
tem war in 52,2% der Osterreichischen Hauser im Einsatz, in Deutschland in 17,1% der Kranken-
hduser. Der Informationsaustausch zwischen den Krankenhdusern und den kooperierenden Einrich-
tungen erfolgt noch vorwiegend auf Papierbasis.

Befragt nach dem grof3ten Einfluss auf das Gesundheitswesen antworteten die meisten Hauser in
beiden Léndern mit Verbesserung der betrieblichen Effizienz/Prozessmanagement. Der Prozentsatz
der Hiuser, die die nationalen eHealth Aktivititen fiir wichtig erachteten, war in Osterreich hoher
als in Deutschland. In Osterreich wurde der ELGA [5] mit 16,7% der Antworten ein hdherer Ein-
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fluss auf das Gesundheitswesen zugeschrieben als der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) mit
5,2% der Antworten in Deutschland. Dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant.

Der Implementierungsgrad der Elektronischen Patientenakte wies keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Lindern auf. Deskriptiv hatten die Hiuser in Osterreich jedoch mit einem Anteil von
34,6% haufiger eine voll funktionsfihige EPA im Einsatz als die Krankenhiuser in Deutschland mit
17,1%. Fiir andere Module bzw. Funktionalititen des Krankenhausinformationssystems konnten
jedoch signifikante Unterschiede bestimmt werden. Diese Unterschiede bestanden zwischen den
Verbreitungsgraden des elektronischen Archivs, der Pflegedokumentation, Dienstplanung und des
PACS (Picture Archiving and Communication System), die jeweils in Osterreich hiufiger in den
Krankenhiuser eingesetzt wurden als in Deutschland. Fiir das elektronische Archiv bestand zwi-
schen den beiden Liandern eine Differenz von 49,7%, bei der Pflegedokumentation lag die Diffe-
renz bei 46,2%, bei der Dienstplanung bei 36,2% sowie fiir PACS bei 34,3%.

4. Diskussion und Schlussfolgerungen

In beiden Léndern vernetzt sich eine Vielzahl von Krankenhdusern vertraglich mit anderen Einrich-
tungen. Hierin unterscheiden sich die beiden Linder nicht. Unterschiede werden erst deutlich, wenn
man die Partnerstrukturen niher betrachtet. In Deutschland gibt es einen ausgeprédgten Trend, sich
stirker als in Osterreich mit einer Reihe von ambulant titigen Leistungserbringern vertraglich zu
binden, wie mit niedergelassenen Arzten, aber auch mit anderen Gesundheitsfachberufen (ambulan-
te Pflege, Physio- und Ergotherapeuten) sowie mit Sanitdtshdusern. Andere Leistungserbringer
wurden in Deutschland deskriptiv haufiger erwihnt als in Osterreich. Hier lagen jedoch keine signi-
fikanten Unterschiede vor oder es wurden Annahmen verletzt, die eine Signifikanzpriifung nicht
erlaubten. Anders als in Deutschland wird die vertragliche Vernetzung in Osterreich vorrangig im
stationdren Bereich, also zwischen den Krankenhdusern gelebt. Zwar sind diese Unterschiede statis-
tisch nicht bedeutsam, da auch in Deutschland sehr viele Krankenhduser unter einander Vertrige
abschlieBen. Dennoch ist bemerkenswert, dass in Osterreich 100% der Hiuser, die mit anderen
Krankenhédusern kooperierten, dies vertraglich untermauert hatten. In Deutschland herrscht ein am-
bulant-stationdires Vernetzungsmuster, in Osterreich ein stark stationires. Insgesamt kooperieren
die Krankenhduser in Deutschland nicht hdufiger mit anderen Einrichtungen, ein Unterschied be-
steht jedoch in der Grundlage der Zusammenarbeit. Krankenhéuser, die auf einer informellen Basis
mit anderen Einrichtungen zusammenarbeiten, standen nicht im Fokus dieser Untersuchung und
wurden nicht in dem MalBe beriicksichtigt. Die Diversifikation der vertraglichen Bindungen kann
daher riihren, dass in Deutschland in anderem MaBe als in Osterreich die Gesundheitspolitik Inte-
grierte Versorgung forderte. So wurde in einem Léndervergleich, in dem auch Osterreich untersucht
wurde, ein eingeschrinkter bzw. fehlender Ansatz fiir Integrierte Versorgung und eine fehlende
Koordination der Leistungserbringer bemiingelt. Ebenso wurde in Osterreich der ambulante Sektor,
dessen Stdrke als eine Voraussetzung fiir Integrierte Versorgung gilt, schwécher eingestuft als der-
jenige in Skandinavien und GroBbritannien [4]. Ob er schwécher ist als in Deutschland, wird aller-
dings nicht gesagt.

Allgemein geht die vertragliche Bindung nur zdgerlich mit einer elektronischen Vernetzung einher.
Dies gilt gleichermaBen fiir Deutschland wie Osterreich. Eine groBe Ausnahme bilden die dsterrei-
chischen Krankenhiuser, die signifikant haufiger {iber ein elektronisches Informationssystem ver-
bunden sind als in Deutschland. Auch innerhalb der einzelnen Krankenhduser sind in dsterreichi-
schen Krankenhdusern mehr Module eines Krankenhausinformationssystems im Einsatz als in
deutschen. Die vorliegende Untersuchung repliziert damit ein Ergebnis einer fritheren Studie [3].
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Deskriptiv spiegelt sich das auch - dhnlich wie in [3] - flir die elektronische Patientenakte wider.
Man muss daher festhalten, dass Osterreichische Krankenhduser fiir interne wie externe Prozesse
mehr Informations- und Kommunikationstechnologie einsetzen. Dies mag auch an ihrer Organisa-
tionsstruktur, wie z.B. in Form der Landesanstalten, liegen. Nationale eHealth Aktivititen spielten
in 2009 weder in Osterreich (ELGA) noch in Deutschland (eGK) fiir die Krankenhiuser eine iiber-
ragende Rolle, auch wenn mehr osterreichische Teilnehmer diese fiir wichtig erachteten als ihre
deutschen Kollegen.

Abschlielend ldsst sich die Frage, ob Osterreichische Krankenhduser besser vernetzt sind als deut-
sche, in zweierlei Hinsicht beantworten. Was ihre Vernetzung im Gesundheitswesen anbelangt,
muss die Frage verneint werden. Was die elektronische Vernetzung betrifft, haben Osterreichische
Héuser einen deutlich hoheren internen wie externen Vernetzungsgrad erreicht.
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