ie Studie ,,Krankenhaus-IT*
Dder Fachhochschule Dort-

mund, der Pro-Klinik-Kran-
kenhausberatung und der Curacon
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
untersuchte den sich aktuell voll-
ziehenden Wandel in der IT der
Krankenhd&user, der sich u.a. auch
an den Kosten zeigt. Dafiir wur-
den im vergangenen Sommer 900

Evaluation des IT-Wandels, der sich in den
Krankenhdusern derzeit vollzieht, war Ziel
einer Studie der Fachhochschule Dortmund
gemeinsam mit der Pro-Klinik-Krankenhaus-
beratung und der Curacon Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft. Gefragt wurde u.a., woran
sich die notwendige Personalstdrke und ein
angemessenes IT-Budget messen lassen und
wodurch wertschopfende Aufgaben der IT-
Abteilung definiert werden. Dafiir wurden
neue Bezugsgrofen und Erkldrungsansdtze
gesucht.

./
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Prof. Dr. Britta Bockmann
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Dr. Achim P. Wurth
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Geplant ist die Griindung einer
Benchmarking-Gruppe aus
Krankenhdusern, um an dem
Thema weiter zu forschen.
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Krankenhduser  angeschrieben,
163 beteiligten sich.

Knapp tiber 63 Prozent der teilneh-
menden Krankenhduser waren der
Groflenklasse 101 bis 650 Betten
zuzuordnen. Die Krankenhduser
der Maximalversorgung beteilig-
ten sich mit einem Anteil von
26 Prozent, die ,,Kleinstversorger*
mit nur drei Prozent. Fiir grofle
und mittlere Kliniken kann somit
die Studie als reprdsentativ ange-
sehen werden.

GroB3e der IT-Abteilung

Eine wichtige Frage war die nach
den moglichen Einflussfaktoren
fiir die Grof8e der IT-Abteilung. Zur
Steuerung und zum Betrieb der
bei den Studienteilnehmern ein-
gesetzten IT-Systeme verfiigen 24
Prozent der Hauser iiber kleinere
Abteilungen mit bis zu drei Voll-
kraften. Es handelt sich hier vor
allem um kleine Krankenh&user,
einige hatten aber auch bis zu
1.000 Betten.

Abteilungen mit drei bis fiinf Voll-
zeitkrdften stehen in rund 20 Pro-
zent der betrachteten Hauser zur
Verfiigung. Sie finden sich bei Teil-
nehmern aller Klinikgrof3en. Ab-
teilungen mit fiinf bis acht Voll-
zeitkraften gibt es in 15 Prozent der
betrachteten Hauser — auch hier:
Es sind Krankenhduser jeder Gro-
enordnung dabei.

Noch grofiere IT-Abteilungen mit
maximal 15 Vollzeitkrdften werden
in 14 Prozent der Hauser betrieben.
Darunter ist erwartungsgemaf}
eine grofle Anzahl der gréfiten
Krankenhduser, in Einzelfdllen
sind das aber auch Hauser mit 401
Betten, die auf eine so umfangrei-
che Abteilung zugreifen kénnen.

Eine Schlussfolgerung: Zwischen
Bettenzahl und der Mitarbeiter-
zahl in den IT-Abteilungen besteht
offenbar kein direkter Zusammen-
hang.

Nicht Betten sondern Clients

Aktuelle Studie zur IT im Krankenhaus
nutzt neue Bezugsgrofien

Hohe der IT-Budgets

Eine weitere Frage an die Teilneh-
mer war die nach dem IT-Budget.
Wovon hingt seine Héhe ab?

Auch hier gab es sehr unterschied-
liche Antworten. Die Verteilung
der durchschnittlichen jahrlichen
Gesamtbudgets fiir Neu- und Er-
satzbeschaffungen im IT-Bereich
(ohne Personalkosten und Mehr-
wertsteuer) stellte sich sehr diffe-
renziert dar. Fiir jede der definier-
ten 11 Groflenklassen fiir IT-Bud-
gets zwischen weniger als 150.000
Euro und iiber 500.000 Euro lagen
Riickmeldungen vor.

Uber Budgets von bis zu 150.000
Euro verfiigen rund 17 Prozent der
Hauser. In der ndchsten Groéflen-
klasse mit bis zu 300.000 Euro la-
gen rund 18 Prozent. Die nédchste
Kategorie von bis zu 500.000 Euro
wird von rund 14 Prozent erreicht.
Dariiber hinaus verfiigen 22 Pro-
zent tiiber Budgets von iiber
500.000 Euro bis zu einer Million.

Krankenhduser mit Budgets von
bis zu 50.000 Euro haben weniger
als 100 bis zu 650 Betten. Aber
auch bei einem Budget von
100.000 bis zu 500.000 Euro gibt es
Kliniken mit unter 100 bis zu 650
Betten. In der ndchsten Budget-
klasse von 150.000 Euro liegen
Hauser zwischen 101 bis 1.000 Bet-
ten. Ein IT-Budget von bis zu
500.000 Euro wiesen Krankenhdau-
ser zwischen 250 und 650 Betten
aus. Sogar Budgets von mehr als
einer Million Euro gibt es auch bei
H&ausern mit nur 250 Betten.

Also auch hier: Zwischen der Héhe
der Budgets und der Gréfienord-
nung der betrachteten Kranken-
hduser ldsst sich kaum, allenfalls
ein geringer Zusammenhang her-
stellen.

Neue Bezugsgréfien und
Erklarungsansdtze

Bereits bei der Gestaltung der Stu-
die war nach einer alternativen



Darstellung zur Klassifikation von
Krankenhdusern gesucht, um die
traditionelle Kategorisierung nach
Bettenzahlen abzuldsen. Letzteres
birgt die Gefahr, sich nur auf
die etablierte IT-Infrastruktur
eines Krankenhauses zu konzen-
trieren, die fiir einen einwand-
freien Betrieb wirklich bendtig-
ten Kapazititen oder Mittel aber
nicht richtig abschdtzen zu kon-
nen.

Es wurde versucht, die Entwick-
lung der Anzahl von notwendigen
Vollzeitkrdften in einer IT-Abtei-
lung beziehungsweise die Hohe
eines angemessenen IT-Budgets
in Abhdngigkeit von einem so ge-
nannten Organisationsunterstiit-
zungsgrad und einer neu definier-
ten IT-Komplexitdt zu analysieren
und zu definieren.

Beim Grad der Organisationsun-
terstiitzung wurde die Frage sinn-
voller wertschépfender Aufgaben
der IT-Abteilung untersucht und
visualisiert.

Dargestellt wurden dabei die
durchschnittliche Anzahl von
Vollkréften (VK) und das Budget
(€) in Abhéngigkeit vom Organisa-
tionsgrad und der IT-Komplexitat
in einem Krankenhaus. Diese defi-
niert sich als erste Bezugsgrofie
iiber die Anzahl der im jeweiligen
Haus vorhandenen Clients.

Geclustert wurde die jeweilige
Stichprobe anhand der Merkmale
»gering®, ,mittel” und ,,hoch® fiir
den Grad der Organisationsunter-
stiitzung. Als ,,gering” gilt dieser,
wenn eine IT-Abteilung sich aus-
schlieBlich mit der reinen Betreu-
ung und dem Betrieb der Technik
(Infrastruktur, Hard- und Soft-
ware) beschiftigt. Als ,,mittel” gilt
er, wenn zu den zuvor beschriebe-
nen Tadtigkeiten die Organisations-
beziehungsweise Prozessentwick-
lung zusatzlich realisiert werden.
Der Grad der Organisationsunter-
stiitzung gilt als ,,hoch*, wenn sich
die IT-Abteilung ausschlief3lich der
Organisations- beziehungsweise
Prozessentwicklung des Kranken-
hauses widmet.

Folgende Daten wurden von den
Studienteilnehmern dazu gemel-
det:

%

gering

IT-Komplexitat (Clients)

hoch

©
% 3,00 7,50 12,50 6,83
% gering
3 100.000,00 433.333,33 1.250.000,00f | 458.333,33|
5
g 3,48 7,50 15,71 8,43
c mittel
é 205.555,56 545.454 55 1.108.333,33| | 591.052,63
o
] 5,00 - - 5,00
g
g 50.000,00 - - 50.000,00
3,47 7,50 15,46
187.500,00 532.000,00 1.119.230,77

Clients-Matrix

® Kleinere IT-Abteilungen mit bis
zu drei Vollkriften betreuen
zwischen 15 und 500 Hardware-
clients, d.h., PC, Fatclients,
Thinclients und Notebooks.

® Mittlere Abteilungen mit bis zu
fiinf Vollzeitkraften liegen hier
bei 151 bis 1.500 Clients. Das gilt
ebenfalls fiir Abteilungen mit bis
zu acht Vollkraften.

® Abteilungen mit bis zu 15 Voll-
zeitkrdaften betreuen zwischen
300 und 1.500 Clients. Bei den
grofiten Abteilungen schwankt
die Anzahl betreuter Clients zwi-
schen 800 und iiber 2.500.

Besonders auffallend sind die Un-
terschiede bei Abteilungen mittle-
rer Grof3e, die mit fiinf Vollzeitkraf-
ten zwischen 151 und 1.500 Clients
betreuen kénnen. Die grofien Ab-
weichungen lassen sich mit den
im Rahmen der Studie definier-
ten Komplexitdtsstrukturen erkla-
ren, iiber die sich ein signifikanter
Einfluss auf die Anzahl der Voll-
zeitkrafte in der IT ableiten ldsst.
Dieser Ansatz wird im Rahmen
der Studie auf weitere Einflussfak-
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toren ausgedehnt und vergleich-
bar mehrdimensional dargestellt
werden. B
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