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Beraten statt verwalten

Umfrage ¢

ne Busmess und

Kundenorlentlerung von EDV und Informatlonstechnologle in Krankenhéusern.

as Arbeitsumfeld Kranken-
Dhaus verdndert sich: weg von

der abteilungsbezogenen (sta-
tiondren) Apparatemedizin, hin zu kli-
nikiibergreifender Verzahnung und Op-
timierung der Ablidufe. Dieser Wandel
spiegelt sich auch in der Bedeutung der
Informationstechnologie (IT) wider.
Diente IT in der Vergangenheit primér
administrativen Prozessen (unter ande-
rem Dokumentation und Abrechnung),
optimiert moderne IT Wertschopfungs-
und Steverungsprozesse wie klinische
Behandlungspfade und integriert diese
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krankenhausweit iiber elektronische Pa-
tientenakten oder die Archivintegration
bildgebender Verfahren. Damit schafft
IT eine wichtige Basis fiir Innovationen
und die Steigerung von Qualitdt sowie
Effizienz im Krankenhaus.

IT-Businessorientierung

Die Rollenwahrnehmung der IT-
Abteilung soll sich kiinftig stark verin-
dern (siehe Abb. 1, S. 681). Die Zeiten,
in denen IT-Abteilungen primér tech-
nische Grundlagen bereitstellten und

eher auf Anforderungen der Kunden
reagierten, neigen sich dem Ende zu.
Die IT wandelt sich hin zu einem
beratenden und aktiven Partner. Kran-
kenhausleitungen erwarten zuneh-
mend von der IT, dass sie durchgin-
gig proaktiv handelt, als Sparrings-
partner in Kunden-Geschiftsprozes-
sen agiert und Impulse fiir (Busi-
ness-)Innovationen setzt. Dieser fort-
wihrende Anspruch impliziert, dass
sich die IT-Abteilung als Partner auf
Augenhohe etabliert und dass die Kli-
nikleitung transparent definiert, was

f&w 6/2012



sie bereit ist, in eine Rollenentwick-
lung (unter anderem Know-how-Ver-
dnderung) zu investieren und wie sie
sich eine Amortisation (inhaltlich,
zeitlich) vorstellt. Die Rollenentwick-
lung ist daher kein IT-internes Thema;
sie bedarf der Einbindung aller Stake-
holder und ist als Verinderungspro-
Zess zu steuern.

Thematisch sind die befragten Kran-
kenhduser in der IT-Businessorientie-
rung aktuell nur durchschnittlich po-
sitioniert. Angesichts der kiinftig an
Bedeutung gewinnenden Innovationen,
wie Business Intelligence (flexible
Datenvernetzung — beispielsweise fiir
die kennzahlenbasierte Steuerung),
elektronische Patientenakte und klini-
sche Behandlungspfade, sehen sich die
Krankenhéuser auf dem Weg der Opti-
mierung (sieche Abb. 2, S. 682). Ohne
die IT sind diese von den Befragten
als hoch bedeutsam eingeschitzten
Themen nicht zu realisieren.

Fiir die konkrete Umsetzung von
Innovationen entscheidet eher die Kran-
kenhausstruktur: Mittelgrofie Kranken-
hduser sind tendenziell zurtickhaltend.
Sie haben zwar Innovationen auf der
Agenda, aber auch die zugehorigen
Investitionen — vielleicht zu lange —
auf dem Priifstand.

IT-Projekte helfen, Innovationen
zu realisieren. Die Befragten wollen
ihre Projektideen daher in Zukunft ge-
nauer Uberpriifen: Verfiigen nur rund
75 Prozent der Befragten iiber eine
Projektkandidaten-Ubersicht (Projekt-
portfolio) und stand bisher die Siche-
rung von Liquiditat fur IT-Investi-
tionen im Fokus, so sollen kiinftig
Wirtschaftlichkeit und das Kosten-
Nutzen-Verhiiltnis nachvollziehbarer in
einen Entscheidungsprozess integriert
werden. Mithilfe eines Projektportfo-
liomanagement-Prozesses, der klare
Regeln und Entscheidungsstrukturen
vorgibt, werden die richtigen, Busi-
ness-kritischen Projekte ermittelt und
die innerbetriebliche Kommunikation
erleichtert.

Auch die Leistungsfihigkeit der
IT-Abteilung ist den Befragten wich-
tig. Genauso wie die Krankenhduser
als Gesamteinheit miissen sich IT-Ab-
teilungen dem Wettbewerb stellen und
kontinuierlich verbessern: Schreiben

8w /2012

Innovation & Technik

Aktuelle und kiinftige Rolle der IT-/EDV-Abteilungen
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derzeit noch rund 75 Prozent der Be-
fragten ihre IT-Budgets im Wesent-
lichen jdhrlich fort, so sollen kiinftig
Benchmarking mit vergleichbaren Drit-
ten angestrebt und auch Moglichkei-
ten der Fremdvergabe (Wettbewerbs-
steuerung) gepriift werden, um weitere
Leistungsanreize fiir die [T-Abteilung
zu setzen. Zusitzlich sollen IT-Leis-
tungen definiert und verursachungsge-
recht abgerechnet werden (Nachfrage-
steuerung). Die Krankenhiuser streben
eine Reduzierung der nicht beeinfluss-
baren und teils intransparenten Fix-
kosten an. Ein ,,Leistungskatalog® ist
daher zwingend erforderlich, um die
wichtigen IT-Leistungen zu beschrei-
ben, zu fokussieren und deren Effi-
zienz zu erhohen.

IT-Kundenorientierung

In der IT-Kundenorientierung sehen
sich die Teilnehmer im Vergleich zur
IT-Businessorientierung insgesamt bes-
ser organisiert. Rund 40 Prozent halten
sich fiir durchschnittlich und weitere
etwa 30 Prozent fiir {iberdurchschnitt-
lich aufgestellt.

Auf der Einstellungs- und Verhal-
tensebene attestieren die Teilnehmer
den IT-Abteilungen und deren Mitarbei-

LAutomatisierer von
Geschaftsprozessen”

.Beratender
Partner”

JKundenorientierter
Dienstleister”

tern weitgehend gute Werte, so in der
Losungsorientierung (rund 75 Prozent)
und in der Identifikation mit den Proble-
men des Kunden (etwa 60 Prozent). Die
Prozess- und Serviceorientierung liegt
jedoch nur bei knapp 50 Prozent. Verant-
wortlich hierfiir sind meist Késtchen-
denken, unklare Verantwortlichkeiten
und mangelnde Koordination. Grund da-
fiir sind auf struktureller Ebene fehlen-
de belastbare Service Level Agreements
(SLA). Diese werden iiberwiegend
miindlich skizziert. Fine durchgingige
schriftliche Fixierung erfolgt in den defi-
nierten vier IT-Servicekategorien (Help-
desk, Infrastrukturservices, Netzwerk-
services, Anwenderservices) bei keinem
der Teilnehmer.

Insbesondere in komplexeren Kun-
denstrukturen (unter anderem Kran-
kenhausgruppen, zugehdorige Altenhil-
fe- oder Pflegeeinrichtungen) ist es
wichtig, die Leistungsqualitit sinnvoll
zu harmonisieren. Schlanke SLA mit
einem aktiv gelebten Steuerungspro-
zess erhohen Kundennihe sowie Dienst-
leistungsorientierung. Um die Service-
und Prozessqualitit einer IT-Abtei-
lung zu sichern, ist es hilfreich, die
SLA zunichst intern zu implementie-
ren und zu kommunizieren, ehe sie bei
den Kunden implementiert werden.
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Verteilung nach Bedeutsamkeit des Trends
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Angaben in Prozent

Die Potenziale der IT-Kundenorientie-
rung sind noch lange nicht erschlos-
sen. Im strukturellen Bereich gilt dies
auch fiir das Kundenbeziehungsma-
nagement (KBM) und das Eskalations-
management (EKM). So existiert nur
bei rund einem Drittel der Teilnechmer
ein KBM, das durchgangig oder zu-
mindest meistens genutzt wird.

Ein gutes KBM bietet die Moglich-
keit, Erwartungshaltungen proaktiv zu
managen und Kunden frithzeitig in die
Mitverantwortung zu nchmen. Ange-
sichts des wachsenden Einflusses von
Krankenhaus-IT éndern sich Bedeutung
und Gewichtung der Stakeholder. Wird
dies nicht beachtet, besteht das Risiko
der Betriebsblindheit gegeniiber den
Zielen der Stakeholder bis hin zur Isola-
tion oder Verselbststiandigung der IT.

Das EKM hat Schwachpunkte ins-
besondere im Anforderungs- und Pro-
jektmanagement — durchgiingig oder
hiufig genutzt wird ein EKM nur von
rund 40 Prozent der Befragten. Aber
auch auf prozessualer Ebene sind die
Mechanismen eher schwach ausge-
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prigt. Dies betrifft insbesondere die
mittel- bis langfristig wirkenden As-
pekte der Information und Kommuni-
kation der IT-Abteilung — zum Bei-
spiel regelmiBige Newsletter oder die
Darstellung von Projekterfolgen.

Der Informations- und Kommuni-
kationsstil (I&K) der IT-Abteilungen
(reaktiv, aktiv, proaktiv) ist zwar auf kei-
nem schwachen Niveau, aber durchaus
verbesserungsfihig. Analog zum EKM
sind die Defizite auch hier im Anforde-
rungs- und Projektmanagement zu fin-
den, das heifit primér in der Weiterent-
wicklung der Geschiftsprozesse. Dies
erschwert erfahrungsgemall die Weiter-
entwicklung zum beratenden Partner und
wirkt sich negativ auf die Leistungs-
erbringung der IT-Abteilung aus.

Noch viel
Verbesserungspotenzial

In der IT-Businessorientierung sehen
sich die Teilnehmer zum Teil auf ei-
nem guten Weg. Hier geht es unter an-
derem darum, frithzeitig die richtigen

Themen anzupacken und diese effek-
tiv zu steuern; aber auch darum, die
Rolle der IT weiterzuentwickeln. Hier
sehen die Befragten insgesamt hohen
kurzfristigen Handlungsbedarf. Der
Schwerpunkt der IT-Kundenorientie-
rung liegt auf der Verbesserung alltig-
licher Information und Kommunika-
tion (unter anderem I&K-Stil, Eskala-
tion) sowie auf der Leistungstranspa-
renz und -steuerbarkeit. Die Teilneh-
mer orientieren sich hier mehr an
einer langfristigen, nachhaltigen Ver-
dnderung.

Im Vergleich mit der IT-Business-
orientierung sehen die Teilnehmer den
etwas hoheren erreichbaren Zusatz-
nutzen in der IT-Kundenorientierung
— im Verhéltnis von etwa 55 zu 45 Pro-
zent.

Die IT muss ihre Binnenwirkung
optimieren, um die Dienstleistungs-
orientierung eines Krankenhauses so-
wie dessen Information und Kommu-
nikation, sprich Auflenwahrnehmung,
zu verbessern (IT-Kundenorientierung).
Soft Skills werden immer wichtiger.
In der IT-Businessorientierung sind
alle Stakcholder — die Geschiiftsfiih-
rung und die Leitungsebenen in Kli-
nik, Pflege und Verwaltung sowie die
IT-Abteilungen, nicht aber die ,,An-
wender” — gefordert, eine gemeinsa-
me Sicht auf die kiinftige Rolle von IT
zu entwickeln und diese konsequent
zu operationalisieren. Dieser Verdnde-
rungsprozess, der mittel- bis langfris-
tig in einer IT-Governance miinden
sollte, muss kurzfristig sowohl an
Strukturen und Prozessen als auch an
Verhalten und Einstellung ansetzen,
um erfolgreich zu sein.
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