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Die Studie „Krankenhaus-IT“
der Fachhochschule Dort-
mund, der Pro-Klinik-Kran-

kenhausberatung und der Curacon
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft
untersuchte den sich aktuell voll-
ziehenden Wandel in der IT der
Krankenhäuser, der sich u.a. auch
an den Kosten zeigt. Dafür wur-
den im vergangenen Sommer 900

Nicht Betten sondern Clients
Aktuelle Studie zur IT im Krankenhaus
nutzt neue Bezugsgrößen

Evaluation des IT-Wandels, der sich in den
Krankenhäusern derzeit vollzieht, war Ziel
einer Studie der Fachhochschule Dortmund
gemeinsam mit der Pro-Klinik-Krankenhaus-
beratung und der Curacon Wirtschaftsprü-
fungsgesellschaft. Gefragt wurde u.a., woran
sich die notwendige Personalstärke und ein
angemessenes IT-Budget messen lassen und
wodurch wertschöpfende Aufgaben der IT-
Abteilung definiert werden. Dafür wurden
neue Bezugsgrößen und Erklärungsansätze
gesucht.

Krankenhäuser angeschrieben,
163 beteiligten sich.

Knapp über 63 Prozent der teilneh-
menden Krankenhäuser waren der
Größenklasse 101 bis 650 Betten
zuzuordnen. Die Krankenhäuser
der Maximalversorgung beteilig-
ten sich mit einem Anteil von
26 Prozent, die „Kleinstversorger“
mit nur drei Prozent. Für große
und mittlere Kliniken kann somit
die Studie als repräsentativ ange-
sehen werden.

Größe der IT-Abteilung
Eine wichtige Frage war die nach
den möglichen Einflussfaktoren
für die Größe der IT-Abteilung. Zur
Steuerung und zum Betrieb der
bei den Studienteilnehmern ein-
gesetzten IT-Systeme verfügen 24
Prozent der Häuser über kleinere
Abteilungen mit bis zu drei Voll-
kräften. Es handelt sich hier vor
allem um kleine Krankenhäuser,
einige hatten aber auch bis zu
1.000 Betten.

Abteilungen mit drei bis fünf Voll-
zeitkräften stehen in rund 20 Pro-
zent der betrachteten Häuser zur
Verfügung. Sie finden sich bei Teil-
nehmern aller Klinikgrößen. Ab-
teilungen mit fünf bis acht Voll-
zeitkräften gibt es in 15 Prozent der
betrachteten Häuser – auch hier:
Es sind Krankenhäuser jeder Grö-
ßenordnung dabei.

Noch größere IT-Abteilungen mit
maximal 15 Vollzeitkräften werden
in 14 Prozent der Häuser betrieben.
Darunter ist erwartungsgemäß
eine große Anzahl der größten
Krankenhäuser, in Einzelfällen
sind das aber auch Häuser mit 401
Betten, die auf eine so umfangrei-
che Abteilung zugreifen können.

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

Höhe der IT-Budgets
Eine weitere Frage an die Teilneh-
mer war die nach dem IT-Budget.
Wovon hängt seine Höhe ab?
Auch hier gab es sehr unterschied-
liche Antworten. Die Verteilung
der durchschnittlichen jährlichen
Gesamtbudgets für Neu- und Er-
satzbeschaffungen im IT-Bereich
(ohne Personalkosten und Mehr-
wertsteuer) stellte sich sehr diffe-
renziert dar. Für jede der definier-
ten 11 Größenklassen für IT-Bud-
gets zwischen weniger als 150.000
Euro und über 500.000 Euro lagen
Rückmeldungen vor.

Über Budgets von bis zu 150.000
Euro verfügen rund 17 Prozent der
Häuser. In der nächsten Größen-
klasse mit bis zu 300.000 Euro la-
gen rund 18 Prozent. Die nächste
Kategorie von bis zu 500.000 Euro
wird von rund 14 Prozent erreicht.
Darüber hinaus verfügen 22 Pro-
zent über Budgets von über
500.000 Euro bis zu einer Million.

Krankenhäuser 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 nächsten Budget-
klasse von 150.000 Euro liegen
Häuser zwischen 101 bis 1.000 Bet-
ten. Ein IT-Budget von bis zu
500.000 Euro wiesen Krankenhäu-
ser zwischen 250 und 650 Betten
aus. Sogar Budgets von mehr als
einer Million Euro gibt es auch bei
Häusern mit nur 250 Betten.

Also auch hier: Zwischen der Höhe
der Budgets und der Größenord-
nung der betrachteten Kranken-
häuser lässt sich kaum, allenfalls
ein geringer Zusammenhang her-
stellen.

Neue Bezugsgrößen und
Erklärungsansätze
Bereits bei der Gestaltung der Stu-
die war nach einer alternativen

Geplant ist die Gründung einer
Benchmarking-Gruppe aus
Krankenhäusern, um an dem
Thema weiter zu forschen.
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Darstellung zur Klassifikation von
Krankenhäusern gesucht, um die
traditionelle Kategorisierung nach
Bettenzahlen abzulösen. Letzteres
birgt die Gefahr, sich nur auf
die etablierte IT-Infrastruktur
eines Krankenhauses zu konzen-
trieren, die für einen einwand-
freien Betrieb wirklich benötig-
ten Kapazitäten oder Mittel aber
nicht richtig abschätzen zu kön-
nen.

Es wurde versucht, die Entwick-
lung der Anzahl von notwendigen
Vollzeitkräften in einer IT-Abtei-
lung beziehungsweise die Höhe
eines angemessenen IT-Budgets
in Abhängigkeit von einem so ge-
nannten Organisationsunterstüt-
zungsgrad und einer neu definier-
ten IT-Komplexität zu analysieren
und zu definieren.

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

Dargestellt wurden dabei die
durchschnittliche Anzahl von
Vollkräften (VK) und das Budget
(€) in Abhängigkeit vom Organisa-
tionsgrad und der IT-Komplexität
in einem Krankenhaus. Diese defi-
niert sich als erste Bezugsgröße
über die Anzahl der im jeweiligen
Haus vorhandenen Clients.

Geclustert wurde die jeweilige
Stichprobe anhand der Merkmale
„gering“, „mittel“ und „hoch“ für
den Grad der Organisationsunter-
stützung. Als „gering“ gilt dieser,
wenn eine IT-Abteilung sich aus-
schließlich mit der reinen Betreu-
ung und dem Betrieb der Technik
(Infrastruktur, Hard- und Soft-
ware) beschäftigt. Als „mittel“ gilt
er, wenn zu den zuvor beschriebe-
nen Tätigkeiten die Organisations-
beziehungsweise Prozessentwick-
lung zusätzlich realisiert werden.
Der Grad der Organisationsunter-
stützung gilt als „hoch“, wenn sich
die IT-Abteilung ausschließlich der
Organisations- beziehungsweise
Prozessentwicklung des Kranken-
hauses widmet.

Folgende Daten wurden von den
Studienteilnehmern dazu gemel-
det:

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

* Mittlere Abteilungen mit bis zu
fünf Vollzeitkräften liegen hier
bei 151 bis 1.500 Clients. Das gilt
ebenfalls für Abteilungen mit bis
zu acht Vollkräften.

* Abteilungen mit bis zu 15 Voll-
zeitkräften betreuen zwischen
300 und 1.500 Clients. Bei den
größten Abteilungen schwankt
die Anzahl betreuter Clients zwi-
schen 800 und über 2.500.

Besonders auffallend sind die Un-
terschiede bei Abteilungen mittle-
rer Größe, die mit fünf Vollzeitkräf-
ten zwischen 151 und 1.500 Clients
betreuen können. Die großen Ab-
weichungen lassen sich mit den
im Rahmen der Studie definier-
ten Komplexitätsstrukturen erklä-
ren, über die sich ein signifikanter
Einfluss auf die Anzahl der Voll-
zeitkräfte in der IT ableiten lässt.
Dieser Ansatz wird im Rahmen
der Studie auf weitere Einflussfak-

toren ausgedehnt und vergleich-
bar mehrdimensional dargestellt
werden. $
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