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IT ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor auch fiir Gesundheitsunterneh-
men. Eine Binsenweisheit?IT ist eine Dienstleistung, deren Wertbei-
trag selten genau beziffert und daher auch nur selten gegentiiber der
Unternehmensfiihrung kommuniziert wird. Noch eine Binsenweisheit?

Tatsache ist: IT-Leitungen und Krankenhausmanagement reden oft
aneinander vorbei. Das ist fatal, weil sich die IT auf die Strategie des
Unternehmens ausrichten muss, um ihren Wertbeitrag wirklich leisten
zu konnen. Beide Seiten haben ein Kommunikationsproblem, das
gelost werden muss, weil sonst Chancen fiir das Unternehmen ver-
geben werden.

Die luiG — Initiative fir Unternehmensfiihrung und IT-Service-Manage-  ppgelika Volk, Dr. Pierre-Michael
ment in der Gesundheitswirtschaft hat sich zum Ziel gesetzt, einerseits  cpefredakteurin Meier, Leiter IuiG,

die Entscheider in der Unternehmensfiihrung dafiir zu sensibilisieren, KU Gesundheits- Vorsitzender des

die IT als wesentlichen Erfolgsfaktor zu erkennen und sie entsprechend management Vorstandes, VuiG e.V.

zu fordern. Andererseits muss aber auch auf Seiten der IT-Leitungen

die Erkenntnis wachsen, dass sie Dienstleister sind, die nicht nur auf
die Technologie selbst fokussiert bleiben, sondern auf ihre Kunden
(Fachbereiche) pro aktiv zugehen, sie beraten und den Nutzen der IT
ausarbeiten und darstellen miissen.

Von unserem Entscheiderevent, der bereits zweimal stattfand, haben
deshalb beide Seiten — die Unternehmensfiihrung von Krankenhdu-
sern, als auch IT-Leitungen und Vertreter von IT-Firmen — profitiert.

Unternehmenserfolg durch
optimalen IT-Einsatz

Nicht nur die Uberzeugung, dass sich beide brauchen und eine ge-
meinsame Sprache finden miissen, ist gewachsen. Es wurden auch die
fiinfkritischsten IT-Themen auf dem Event heraus moderiert, die einige
Monate spdterin einem Sommercamp von der zweiten Fiihrungsebene
der Kliniken, die fiir eines der fiinf Themen durch Ihre Unternehmens-
filhrung eine Patenschaft iibernommen hatten, weiter bearbeitet wur-
den. Die Ergebnisse zu den fiinf Themen werden in diesem Special und
in einem weiteren Special Anfang 2009 vorgestellt. Auf der dies-
jdhrigen Medica finden Kurzprdsentationen statt.

Die ausfiihrliche Diskussion dazu erleben Sie auf dem 2009er Ent-
scheiderevent fiir IT in der Gesundheitswirtschaft in der Zeit vom
12. bis 13. Februar im Industrie-Club Diisseldorf.

Ohne IT geht es nicht, ohne eine Kunden- bzw. Service-orientierte
IT-Organisation aber wird der Nutzen der Technologie nicht ausge-
schopft. Das ist fiir jedes Krankenhaus ein Argernis, die sich mit grofien
Kraftanstrengungen technologisch aufriisten muss. Nur, wenn es ziel-
genau in seine IT investiert, wird es erfolgreich im Markt agieren kén-
nen. Das sind strategische Entscheidungen, die ohne das aktive Mit-
wirken der IT-Organisation nicht getroffen werden kdnnen. Aber auch
Industrie und Beraterfirmen miissen sich auf diese Anforderungen
einstellen.

Unsere beiden ersten Entscheiderevents haben in den Unternehmens-
fiihrungen das Bewusstsein geschaffen, wie wichtig die IT fiir den
Erfolg ihrer Unternehmen ist. Sie haben —vor allem auch in Verbindung
mit dem diesjdhrigen Sommercamp — einen Grundstein fiir eine ge-
meinsame Kommunikation gelegt. Als Kommunikationsplattform
spielt das IT-Service-Management eine entscheidende Rolle, da es
Kundenforderungen und -dienstleistungen zusammen bringt. Diese
Kommunikation soll nun nicht mehr abrei3en. Die Entscheiderevents
gehen weiter. Wir steigen damit in die Bearbeitung weiterer, ganz
konkreter Themen ein. Von der Binsenweisheit zur praktischen Um-
setzung.

Angelika Volk, Chefredakteurin KU Gesundheitsmanagement

Dr. Pierre-Michael Meier, Leiter luiG, Vorsitzender des Vorstandes,
VuiG e.V.
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Unternehmenserfolg

durch optimalen IT-Einsatz

Die luiG setzt ihre Offensive fiir Unternehmenserfolg durch
IT-Service-Management in der Gesundheitswirtschaft fort

ie Initiative fiir Unterneh-
mensfiihrung und IT-Ser-
vice-Management in der

Gesundheitswirtschaft setzt ihre
Offensive fort: Zur Medica 2008 in

Informations-Kommunikations- und Medizin-
technologie als kritischer Erfolgsfaktor fiir den
Unternehmenserfolg existiert nicht im luftlee-
ren Raum. Sie ist Instrument fiir erfolgreiches,
zukunftssicherndes Arbeiten und Agieren im
Markt. Der luiG-Initiative fiir Unternehmens-
fiihrung und IT-Service-Management in der
Gesundbheitswirtschaft — ein Zusammen-
schluss verschiedener Verbdnde der Branche -
geht es um die optimale Ausrichtung dieser
Technologien auf die Unternehmensziele und
damit auch um die Nutzung des IT-Service-
Managements als Kommunikationsplattform
zwischen Unternehmensfiihrung und IT-Orga-
nisation. Die Teilnehmer der bisherigen Ent-
scheiderevents haben wesentliche Aspekte
des Themas aus ihrer Sicht diskutiert. Der
Entscheiderevent im Februar 2009 wird die-
sen Prozess fortsetzen.

Diisseldorf werden die ersten Er-
gebnisse zu den 5 aus dem 2008er
Entscheiderevent heraus mode-
rierten Themen, die dann im
2008er Sommercamp von der zwei-
ten Fiihrungsebene der Kliniken,

1UIG - KU-Sonderpublikation 11/2008

die fiir eines der 5 Themen durch
Ihre Unternehmensfiihrung eine
Patenschaft iibernommen hatten,
herausgearbeitet wurden, vorge-
stellt. Es wird also ganz konkret.
IT sei heute nicht mehr verzichtbar
fiir ein Krankenhaus, hatte der
Prasident des Verbandes der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands
(VKD), der Mitglied der Initiative
ist, auf dem Entscheiderevent im
Februar dieses Jahres im Diissel-
dorfer Industrie-Club betont. Die
IT-Strategie miisse die Unterneh-
mensziele umfassend unterstiit-
zen. IT-Service-Management habe
daher wichtige Aufgaben zu erfiil-
len. Dazu gehore, dass sie Ziel-
gruppen gerechte Dienste fiir die
wesentlichen Prozesse und Aufga-
ben im Krankenhaus zur Verfii-
gung stelle. Sie miisse die Sektor
iibergreifenden Leistungsprozesse
unterstiitzen, die Konvergenz von
Informations-, Kommunikations-
und Medizintechnik férdern und
begleiten sowie die Integration der
Prozesse beziiglich der Daten si-
cherstellen.

Dr. Pierre-Michael Meier, Initiator
und Leiter der Initiative, definierte
anhand der internen und externen
KEF (Kritischen Erfolgsfaktoren)

Ziele der luiG

Durchsetzung von Business-

IT-Alignment - Erfolg durch

Ausrichtung der IT auf die

Unternehmensziele:

e Schaffung eines ,,Bewusst-
seins“ in der Unternehmens-
fiithrung fiir den Beitrag der
IT zum Unternehmenserfolg
sowie Erkennen der Chancen
eines Service-orientierten IT-
Managements fiir den Unter-
nehmenserfolg.

® [T-Services dienen hierbei
als hervorragendes Instru-
ment, um aus IT-Leistungen
verstandliche und bewertba-
re IT-Produkte ,,zu machen®.

e Mit dem Management dieser
IT-Services ist eine transpa-
rente und eindeutige Kom-
munikation zwischen Unter-
nehmensfithrung und IT zu
erreichen.

® Es soll der Grundstein fiir
eine Kommunikations- und
Bewertungsebene auf Basis
von allgemein verstdandli-
chen ,,IT-Produkten® durch
IT-Services gelegt werden.




fiir den Unternehmenserfolg die
Wichtigkeit der Informations-,
Kommunikations- und Medizin-
technik. Wdhrend es intern vor
allem um die technische Ausstat-
tung, um die passenden IT-Losun-
gen, Methoden und Verfahren
gehe, seien das extern sowohl Lie-
feranten als auch Kunden, das
Marketing sowie die Produkte und
Dienstleistungen. Die Faktoren
Personal und Finanzen spielten
auf beiden Seiten eine wesentliche
Rolle. Insgesamt gehe es um Busi-
ness Alignment, so Dr. Meier, um
die Ausrichtung der IT auf die
Unternehmensziele zur Steigerung
des Unternehmenserfolges. IT ist
also ein Querschnittsthema, das
alle Bereiche betrifft, beeinflusst
und entsprechend kommuniziert
werden muss. Dafiir muss man
auch eine gemeinsame Sprache
sprechen.

Die fiinf Themen des 2008er Ent-
scheiderevent aus Sicht der Kran-
kenhaus-Unternehmensfiihrung
und der Industrie:

1. Aufbau eines Prozess-Lasten-
heftes zur IT-Konsolidierung und
Maf3lnahmenplanung fiir mehrere
Klinikstandorte

2. Personalentwicklung in der In-
formationstechnologie

3. Neue Geschifts- und Preismo-
delle

4. Keine Schnitt-, sondern Verbin-
dungsstellen

5. Technische/Fachliche Pflichten-
hefte von Kliniken gegeniiber In-
dustrie und Berater.

Im Sommercamp am 25. und 26. Ju-
ni in Weinheim wurden die The-
men dann von der zweiten Fiih-
rungsebene der Kliniken, die fiir
eines der 5 Themen durch ihre
Unternehmensfithrung eine Pa-
tenschaft iibernommen hatten, in
Arbeitsgruppen bearbeitet.

Mit der Medica 2008 erweitert
sich dieser Kreis. Die fiinf Key-IT-
Themen werden am 20. Novem-
ber auf dem 31. Deutschen Kran-
kenhaustag auf einem VKD-Forum
prasentiert (das Programm siehe
Seite 4) und im Rahmen des
2009er Entscheiderevents fiir IT
in der Gesundheitswirtschaft am
12. und 13. Februar 2009 weiter
diskutiert (das Programm siehe
Seite 16).

Die 5 Key-IT-Themen 2009 werden
dann auf dem 2009er Sommer-
camp aufbereitet und auf dem 32.
Deutschen Krankenhaustag erst-
mals wieder prasentiert. m

luiG - Initiative fiir
Unternehmensfiihrung
und IT-Service-
Management in der
Gesundheitswirtschaft

Beteiligte Verbande:

® bdvb — Bundesverband
Deutscher Volks- und
Betriebswirte

® BMC - Bundesverband
Managed Care

® GI — Gesellschaft fiir
Informatik

® BVMI — Berufsverband Medi-
zinischer Informatiker

® GMDS - Gesellschaft fiir
medizinische Informatik,
Biometrie u. Epidemiologie

® VBGW - Verband der Be-
ratungsunternehmen im
Gesundheitswesen

® VKD - Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands

Die Arbeitsergebnisse des Som-
mercamps am 25. und 26. Juni
2008 in Weinheim werden in die-
sem Heft ab Seite 5 von den Pro-
jektgruppen erstmals kurz vorge-
stellt .

Gegriindet zum 2007er Entschei-
derevent fiir IT in der Gesund-
heitswirtschaft stellt sie eine
Interessengemeinschaft von Ver-
banden dar, die sich dem Busi-
ness-IT-Alignment verschrieben
haben.

Entscheiderevent:

Jahrlich veranstaltet die IuiG den
Event, um das Business-IT-Align-
ment zwischen Unternehmens-
fiihrung und IT-Organisation zu
steigern. Dazu werden auf dem
Entscheiderevent die jahrlichen
5 Key-IT-Themen heraus mode-
riert. Krankenhausgeschaftsfiih-
rer iibernehmen fiir diese The-
men die Patenschaft. Die Ergeb-
nisse des vorjahrigen Sommer-
camps werden ausfiihrlich pra-
sentiert. Berater und Industrie-
unternehmen unterstiitzen das
Alignment als Sponsoren.

Aktivitdten der luiG

Sommercamp:

Jedes Jahr werden auf dem Som-
mercamp die 5 Key-IT-Themen
durch die zweite Fiihrungsebene
der Krankenh&user, die eine Pa-
tenschaft iibernommen haben,
zu Ergebnispapieren ausgearbei-
tet. Berater und Industrieunter-
nehmen unterstiitzen hier das
Alignment als Sponsoren.
Sonderpublikationen:

Zur Medica und zum darauf fol-
genden Januar/Entscheiderevent
erscheinen  Sonderpublikatio-
nen, in denen die Ergebnisse zu
den 5 Key-IT-Themen prasentiert,
aber auch Riickblick und Vor-
schau gehalten wird. Berater und
Unternehmen unterstiitzen das
Alignment als Sponsoren.
Medica/

Deutscher Krankenhaustag:

Auf dem Krankenhaustag findet

eine Kurzprdsentation der Ergeb-
nisse des Sommercamps statt.

GuiG - Gesellschaft fiir Unter-
nehmensfithrung und IT-Ser-
vice-Management in der Ge-
sundheitswirtschaft:

Die GuiG betreibt die Events und
die Publikationen (gegriindet am
25. 9. 2007).

VuiG - Verband fiir Unterneh-
mensfiihrung und IT-Service-
Management in der Gesund-
heitswirtschaft:

Der Verband (gegriindet am 2. 1.
2008) institutionalisiert das Busi-
ness-IT-Alignment der IuiG und
stellt somit ein fachliches Netz-
werk fiir Unternehmensfiihrung
und IT-Service-Management in
der Gesundheitswirtschaft dar,
das fiir die IuiG als kontinuierli-
cher Kompetenzpool und Ideen-
geber fungiert.

IUIG — KU-Sonderpublikation 11/2008




Medica 2008: Prasentation und Publikation
der 5 Key-IT-Themen der Unternehmensfiihrung
Donnerstag, 20. 11. 2008, Messe Diisseldorf, CCD-Ost, Raum R

13:00 Uhr
Moderation:
® P. Lobus, 1. Vizeprdsident,
VKD e.V.
® Dr. P.-M. Meier, Leiter, IuiG
Begriiflung - Verbandsvertreter:
® H. Ko6lking, Prasident, VKD e.V.
Begriiflung - Industrieexperte:
® B. Calmer, Leiter Business Ma-
nagement, Siemens AG
Begriifiung - Inhaltliche Leitung
Sommercamp:
® Dr. A. Bef3, Sprecher Fachgrup-
pe IT, VBGW e.V.
® Dr. K. Becker, Sprecher Fach-
gruppe IT, VBGW e.V.

13:15 Uhr

Kurzprisentation [1] - Arbeits-

titel: ,,Prozess-Lastenheft“ am

Beispiel der IT-Konsolidierung

der Kliniken im Salzlandkreis

® Pate: P. Lobus, Geschaftsfiihrer

® Camp-Teilnehmer: P. Lobus und
die IT-Verantwortlichen der
Hauser Aschersleben, Bern-
burg und Schonebeck

13:40 Uhr

Kurzprisentation [3] - Arbeits-
titel: ,Neue Geschifts- und
Preismodelle“ am Beispiel des
Diakonissen-Mutterhaus Roten-
burg/Wiimme

® Pate: H. Kolking, Geschaftsfiih-

rer
® Camp-Teilnehmer: Dr. G. Ren-

ner, Komm. Leiter IT, B. Nelsen,
VuiG e.V.

14:05 Uhr

Kurzprisentation [2] — Arbeits-

titel: ,Personalentwicklung in

der IT-Abteilung“ am Beispiel

der Kliniken Ludwigshafen und

Stuttgart

® Pate: Peter Asché, Geschifts-
fithrer, Klinikum der Stadt Lud-
wigshafen am Rhein;
Dr. Ralf-Michael Schmitz, Klini-
kum Stuttgart

® Camp-Teilnehmer: Dr. Uwe
Gansert, Leiter IT, Klinikum der
Stadt Ludwigshafen am Rhein;
Gerhard Hardter, Leiter IT, Kli-
nikum Stuttgart;
Elke Lehnert, Leiterin HR, Kli-
nikum der Stadt Ludwigshafen
am Rhein

14:30 Uhr

Kurzprisentation [4] - Arbeits-

titel: ,,Keine Schnitt- sondern

Verbindungsstellen® am Bei-

spiel der Kliniken Essen-Mitte,

Ev. Huyssens-Stiftung/Knapp-

schaft

® Pate: F. Diinnwald, Leiter Pa-
tientenmanagement

® Camp-Teilnehmer: C. Miiller,
Leiter IT, M. Nagel, VuiG e.V.

14:45 Uhr
Kurzprisentation [5] — Arbeits-

titel: »Technische/Fachliche

Pflichtenhefte von Kliniken ge-

geniiber Industrie und Berater*

am Beispiel des Krankenhauses

der Barmherzigen Briider, Re-

gensburg

® Pate: R. Schmeiser, Kaufménni-
scher Leiter

® Camp-Teilnehmer: J. Weinzierl,
Leiter IT und Dr. G. Hellmann,
VuiG e.V.

15:00 Uhr

GoITG - Beschaffungsrichtli-

nien fiir Informations- und Me-

dizintechnik

Gemeinschaftsinitiative  GolITG

mit dem Zweck zur Erstellung ei-

nes Leitfadens zur Beschaffung

von Informations- und Medizin-

technik. Trager der GolITG sind

VBGW, VHitG, SPECTARIS und

beratend und unterstiitzend der

VKD.

® SPECTARIS eV.: Dr. T. Weiler,
Leiter Fachverband Medizin-
technik

® VBGW e.V.: Dr. A. Bef3, Sprecher
der Fachgruppe IT

® VHitG e.V.: J. Naumann, Vorsit-
zender des Vorstandes

15:20 Uhr
Zusammenfassung
® P, Lobus, Geschaftsfiihrer,
Klinikum Bernburg
Dr. P.-M. Meier, Leiter, IuiG

2009er Entscheiderevent - Anmeldung

Am 12. und 13. Februar 2009 fin-
det im Industrie-Club Diisseldorf
der ,2009er Entscheiderevent
fiir IT in der Gesundheitswirt-
schaft® statt.

Die Teilnahmegebiihr vom 12. bis

13.02.2008 inkl. Gala-Dinner:

o Standard: 210,— € bis zum
15.12.2008, danach + 50,— €

® Mitglieder eines Verbandes der
Initiative: 185,— € bis zum
15.12.2008, danach + 50,— €

o Studenten: 120,— € bis zum
15.12.2008, danach + 50,— €

Bei Stornierung einer Anmel-
dung fallen bis 14 Tage vor Ver-
anstaltungsbeginn 50,— € Stor-
nokosten an, danach findet kei-
ne Riickerstattung mehr statt.

Anmeldung unter
www.IuiG.org

Die verbindliche Anmeldebesta-
tigung erfolgt nach Zahlungsein-
gang.

Das Programm finden Sie in die-
sem Heft auf Seite 16.

Die Sponsoren

der Entscheiderevents
2008 und 2009 sowie des
Sommercamps 2008:

® AGFA Health Care

® Fujitsu SIEMENS Computers

® Dimension Data

® |D-Information und Dokumenta-
tion im Gesundheitswesen

® KMS Wissensmanagement und
Consulting im Gesundheitswesen

® [ean

® Maerz Network Services

® Microsoft

® Prof. Dr. Kirchner, Institut fiir
angewandte Betriebswirtschaft

® RZV Rechenzentrum Volmarstein

® RICHARD WOLF

® S/EMENS (Gold Sponsor)

IUIG — KU-Sonderpublikation 11/2008




Die 5 Key-IT-Themen

der Unternehmensfiihrung
werden von den Arbeits-
gruppen auf den folgen-

den Seiten vorgestellt.

Prozess-Lastenheft

Beispiel der IT-Konsolidierung
der Kliniken im Salzlandkreis

Gebietsreform im Bundesland

Sachsen-Anhalt fusionierten
die Kreise Aschersleben, Bernburg
und Schonebeck, jeder fiir sich
Trager eigener Kreiskliniken, zum
neuen Salzlandkreis. Entspre-
chend sollen nun alle zukiinftigen
gesundheits-wirtschaftlichen Ent-
scheidungen in einer strategisch
ausgerichteten  {ibergeordneten
Managementholding konzentriert
werden.

Im Ergebnis der kommunalen

Peter L6bus, Geschaftsfiihrer
Klinikumm Bernburg gGmbH,
1. Vizeprdsident des VKD

Nicht unbedeutende Vorausset-
zung fiir das erfolgreiche Agieren
dieser Managementholding ist die
standortunabhdngige Verfiigbar-
keit entscheidungsrelevanter In-
formationen und die Vernetzung
der drei Kreiskliniken unter wirt-
schaftlichen, administrativen und

klinischen Gesichtspunkten, um
so ein umfassendes Synergiepo-
tenzial zu heben.

Diese Ausgangssituation stellt ei-
ne reprasentative Aufgabenstel-
lung dar, wie sie aufgrund medi-
zin-6konomischer und demogra-
phischer Entwicklungen in vielen
Regionen Deutschlands besteht.
Die drei Kreiskliniken weisen in
den Bereichen der IT-Infrastruktu-
ren (Server, PC-Endgerédten, Netz-
werk etc.), den genutzten Anwen-
dungssystemen z.B. mit den drei
Krankenhausinformationssyste-
men Clinicom, Medico//S (beide
Siemens AG) und Orbis (Agfa
Healthcare GmbH) sowie in der
Prozessgestaltung eigenstdndige
und abweichende Losungswege
auf.

IT-Konsolidierung ergibt
sich aus der Strategie

Ein Kklassisches Kennzeichnen
dahnlich gelagerter Verdnderungs-
prozesse ist die hohe Dynamik in
der Entwicklung der zukiinftigen
Unternehmensstruktur und -orga-
nisationsform, die eine IT-Ent-
wicklung als reinen Top-Down-

Foto: Fotolia

Die Zusammenlegung von Krankenhdusern
unter einem Trdger, wie z.B. durch die Fusion
der Kreise Aschersleben, Bernburg und Scho-
nebeck zum neuen Salzlandkreis stellt eine
Herausforderung dar, wie sie aufgrund medi-
zin-6konomischer und demographischer Ent-
wicklungen in vielen Regionen Deutschlands
besteht und unmittelbar neue Anforderungen
in der IT-Unterstiitzung stellt.

Der Umbau zu einer Prozess- orientierten IT-
Konsolidierung erfordert neben der Identifika-
tion kurzfristiger Mafinahmen auch den Auf-
bau eines strategischen IT-Entwicklungspla-
nes anhand von Unternehmenszielen und
eines harmonisierten Projektportfolios.

Dr. Kurt Becker,
Vorstand, promedtheus AG

Dr. Andreas Bef,
Leitung Bereich IT-Beratung,
mgm GmbH,

Entwurf ausgehend von den Unter-
nehmenszielen nur schwer
moglich macht, ohne die Weiter-
entwicklung der IT in den Einzel-
standorten zu hemmen. Vielmehr
muss die IT-Konsolidierung so- P

IUIG — KU-Sonderpublikation 11/2008 I 5



wohl iiber die Ableitung aus der
Unternehmensstrategie als auch
durch die Identifikation der wich-
tigsten Mafinahmen im Bereich IT-
Infrastruktur und IT-Organisation
sowie dem Abgleich der Projekt-
portfolien als Grundlage fiir eine
iibergreifende Maf3inahme- bzw.
Projektplanung konzipiert wer-
den.

Aufbau einer einheitlichen
Infra- und Netzstruktur

Angleichung der Standorte:
Grundlage fiir eine konsolidierte
IT (evtl. Migrationskonzept) ist der
Aufbau einer vereinheitlichen Inf-
ra- und Netzstruktur, die eine
standortiibergreifende Applikati-
onsnutzung und IT-Organisation
ermoglicht. Nach einer umfassen-
den Bestandsaufnahme der Ist-Si-
tuation und einer Anforderungs-
spezifikation erfolgt eine durch die
Geschiftsfiihrung verabschiedete
Zeit- und Mittelplanung fiir die An-
gleichung aller Standorte auf der
Basis einer erarbeiteten Zielpla-
nung.

Variantenplanung und IT-Reor-
ganisation: Im Bereich der IT-Or-
ganisation kann ebenfalls eine Be-
standsaufnahme und Varianten-
planung erfolgen, aus der in
Abstimmung mit der Geschéfts-
flihrung eine IT-Reorganisation
abgeleitet wird.

Identifikation der Projektaktivi-
taten: Als dritte vorbereitende
Mafinahme erfolgen die Erhebung

Industriestatement

Industrieexperte Uwe Leh-
mann, Businessmanager,
Siemens AG, RD HIT:

»Dem bei den immer hdufiger
auftretenden Fusionswillen
oder —zwangen kommunaler
Haduser entstehenden Problem
der Prozess- und IT- Konsoli-
dierung wird hier ein pragmati-
scher Lésungsansatz entgegen-
gestellt, welcher unabhidngig
von Hausgrof3en, Fachspezifika
oder eingesetzten IT Systemen
Erfolg verspricht.*

und der Abgleich standortspezifi-
scher Projektportfolien zur Identi-
fikation dhnlicher, abweichender
oder ggf. widersprechender Pro-
jektaktivitaten sowohl aus inhalt-
lichen als auch zeitlichen Ge-
sichtspunkten heraus.

Diese drei Maf3inahmen dienen als
Grundlage fiir eine strategische IT-
Planung. Hierzu sind die seitens
der Unternehmensfiihrung defi-

nierten Ziele und Rahmenbedin-
gungen auf ihre IT-Relevanz hin
und gegen das zusammengefasste
Projektportfolio zu priifen, um die
Projektdefinitionen vervollstandi-
gen und durch die Unternehmens-
filhrung priorisieren zu konnen.
Dies umfasst natiirlich auch eine
Abschétzung der benoétigten finan-
ziellen, organisatorischen und
personellen Ressourcen sowie der
Umsetzungszeitraume. Fiir die ver-
einbarten und priorisierten Projek-
te  bzw. Mafinahmenkomplexe
kann dann eine detaillierte Maf3-
nahmenplanung und —Umsetzung
erfolgen. Diese Planungsgrundla-
ge muss in regelmifligen Abstédn-
den beziiglich Zielerfiillung, gedn-
derter Rahmenparameter und Un-
ternehmensziele evaluiert sowie
neu ausgerichtet werden.

Kurzfristige Malnahmen
und Strategie

Der Aufbau eines Prozess-Lasten-
heftes zur IT-Konsolidierung erfor-
dert sowohl die Identifikation
kurzfristiger Mafinahmen z.B. im
Bereich der IT-Infrastruktur und
—Organisation als auch den Auf-
bau einer strategischen IT-Ent-
wicklung anhand der Unterneh-
mensziele und eines harmonisier-
ten Projektportfolios. Auf diesen
Grundlagen kann dann eine um-
fassende Mafinahmenplanung mit
dem Grundsatz einer einheitlich
abgestimmten Vorgehensweise an
den Standorten erfolgen. m
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Die IT spielt eine entscheidende Rolle bei der
Erreichung der Unternehmensziele. Viele
Kernprozesse des Krankenhauses sind ohne
IT nicht mehr durchfiihrbar. In der Realitdt ist
der Wertbeitrag derzeit jedoch nicht so hoch,
wie es wiinschenswert wiire. Uberschiitzt
wird der Wertbeitrag der IT insbesondere
dort wo man glaubt, organisatorische Pro-
bleme mittels IT [6sen zu kénnen. Um IT im
Krankenhaus wertbeitragswirksam einfiih-
ren und weiterentwickeln zu kénnen, miissen
sich die IT-Abteilungen personell neu auf-
stellen. Erweiterte Schliisselqualifikationen
und Querschnittskompetenzen im Sinne von
fachlichen und personlichen Qualitdten sind
gefragt, um den Wertbeitrag der IT im
Krankenhaus nachhaltig zu steigern. Das
Klinikum Ludwigshafen und das Klinikum
Stuttgart haben dazu Personalentwicklungs-
programme aufgelegt. Ziel ist, die Leis-
tungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft
der Krankenhausmitarbeiter aller hierarchi-
scher Stufen im Hinblick auf aktuelle

oder zukiinftige Anforderungen zu ver-
bessern.

Personalentwicklungin der IT

Beispiel Klinikum Ludwigshafen und Klinikum Stuttgart

iele Kernprozesse, des Kran-
Vkenhauses (Diagnostik,

komplizierte Operationsver-
fahren, Patientenaufnahme, Do-
kumentation, Abrechnung etc.)
sind ohne IT nicht mehr durch-
fiihrbar. Die umfassende Vernet-
zung der verschiedenen Akteure
im Gesundheitswesen ist iiber-
haupt nur mit IT zu bewerkstelli-
gen. Oft ist der Wertbeitrag aber
nicht so hoch, wie es wiinschens-
wert ware. Insbesondere dort, wo
man glaubt, organisatorische Pro-
bleme mit IT 16sen zu konnen. Die
Folge ist, dass suboptimale Ab-
laufe mit Software ,zementiert“
werden.
Um IT nutzenorientiert einzufiih-
ren, ist Prozesskompetenz unab-
dingbar. Mangelndes Verstdndnis
fiir die Anforderungen der Ge-
schiftsseite fithren in der Praxis
dazu, dass die Prozesse nicht im
erforderlichen Mafle unterstiitzt
werden.
Effektiver Einsatz von IT ist ein
wichtiger Hebel zur Steigerung der
Wirtschaftlichkeit eines Kranken-
hauses. Die geschiftliche Wirkung

der IT ist jedoch meist indirekt. Die
Strategie muss daher so ausgelegt
sein, dass IT-Ressourcen Wert er-
zeugen durch die Anwendung bei
der Unterstiitzung von Geschifts-
aktivitaten.

Strategische
Personalentwicklung

Die aktuellen Herausforderungen
machen eine breite Einsetzbarkeit
kompetenter, flexibler und moti-
vierter Mitarbeiter notwendig. Das
Klinikum Ludwigshafen und das
Klinikum Stuttgart fithren hier-
zu Personalentwicklungsmafinah-
men durch. Ziel ist es, die Leis-
tungsfahigkeit und Leistungsbe-
reitschaft der Krankenhausmitar-
beiter aller hierarchischen Stufen
im Hinblick auf aktuelle oder zu-
kiinftige Anforderungen zu ver-
bessern.

Beispiel Ludwigshafen

Die Personalentwicklung am Klini-
kum Ludwigshafen hat einen ho-
hen Stellenwert und erfolgt konti-
nuierlich. Sie ist Fiihrungsaufgabe
— aber auch der Mitarbeiter leistet

seinen Beitrag zur Sicherung sei-
ner Beschaftigungsfahigkeit.

Schwerpunkte sind:

1. Rekrutierung und Personalaus-
wahl:

Die Anwerbung und Bindung ge-
eigneter Mitarbeiter steht im Fo-
kus. Situative Auswahlverfahren
fiir Auszubildende sind seit Jahren
Standard. Daneben gilt es, auch
bereits ausgebildete Mitarbeiter zu
gewinnen. Und zwar die am besten
geeigneten fiir die herausfordern-
den Aufgaben in einem Kranken-
haus der Maximalversorgung.

2. Einarbeitung neuer Mitarbeiter
bzw. von Mitarbeitern in neue Auf-
gabengebiete:

Die ersten Eindriicke sind pragend
fiir die kiinftige Einstellung zum
neuen Arbeitsplatz und fiir die
Aufgabenerfiillung. Strukturierte
Einarbeitung wird als Fiihrungs-
aufgabe wahrgenommen.

3. Bildungsbedarfsermittlung und

Durchfiihrung von Bildungsmaf3-
nahmen: 4
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Der Bildungsbedarf und die -maf3-
nahmen werden abgeleitet aus
Organisationsentwicklungspro-
zessen und individuellen Verein-
barungen im Fiihrungsgesprach.
Fiihrungskrafteentwicklung ist
deshalb auch der Grundbaustein
der Personalentwicklung. Ziel ist
eine prospektive Bildungsplanung
fiir jeden Mitarbeiter.
Qualifizierungsmafinahmen erfol-
gen z.B. durch geplanten Arbeits-
platzwechsel. Grundlegende Fiih-
rungskompetenzen sowie Arbeits-
techniken und Methoden, z.B.
Projektmanagement, werden iiber
die internen Seminarangebote des
Klinikums Ludwigshafen vermit-
telt. Die Erweiterung ihrer fach-
lichen Kompetenzen wird IT-Mit-
arbeitern durch die Teilnahme an
externen Seminarreihen oder Auf-
baustudiengdngen ermoglicht.

Dr. Uwe Gansert,

Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH
Leiter Informationstechnologie

& Medizinische Dokumentation

Gerhard Hardter, Klinikum Stuttgart,
Leiter Servicecenter Informationstechnologie

Elke Lehnert, Klinikum der Stadt Ludwigshafen
gGmbH, Abteilungsleitung Personal-
entwicklung, Aus-, Fort- und Weiterbildung

Beispiel fiir Personalentwicklung
im Klinikum Ludwigshafen ist die
Entwicklung eines Auszubilden-
den zum Inhouse-SAP-Berater:

Herr D. begann im August 2001 die
Ausbildung zum Fachinformatiker
Systemintegration. Er zeigte be-
reits friih ein hohes intellektuelles
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Potenzial und starke Eigeninitiati-
ve. Angesichts der Schwierigkeiten
offentlicher Arbeitgeber, speziell
im SAP-Umfeld Mitarbeiter zu fin-
den und zu binden, wurden bereits
im letzen Ausbildungsjahr fiir die
Zeit nach der Ausbildung spezielle
Mafinahmen zur Personalentwick-
lung fiir den Mitarbeiter geplant:
Denn Herr D. sollte zum SAP Be-
rater Materialwirtschaft aufgebaut
werden, mit dem Ziel externe Bera-
tung in diesem Umfeld nicht mehr
zu bendtigen und gleichzeitig ei-
nen besseren Support fiir unsere
Kunden erbringen zu kénnen.

Die Aufwiande fiir Beratung im Lo-
gistik-Umfeld beliefen sich zur Zeit
des Beginns der Weiterbildung von
Herrn D. auf rd. 170.000 Euro im
Jahr. Jedes Jahr wurden mehrere
komplexe Projekte aus den Berei-
chen angeschoben, die sich teils
iiberschnitten oder sogar kreuz-
ten.

Die Bildungsmafinahmen zur Per-
sonalentwicklung von Herrn D.
wurden eng mit den — durchaus
anfangs skeptischen - Nutzern
abgestimmt. Mit Herrn D. wurde
eine schriftliche Vereinbarung ge-
schlossen. Diese umfasste die
Qualifizierungsmafinahmen ana-
log eines SAP-Mitarbeiters fiir die-
sen Bereich mit einem Volumen
von rund 60.000 Euro und eine
Freistellung fiir die Weiterbil-
dungsmafinahmen im Zeitraum
von Oktober 2004 bis Juli 2007 im
Umfang von 80 Arbeitstagen.
Bereits widhrend der Weiterbil-
dungsphase konnte Herr D. erste
Projekte iibernehmen, fiir die
ihm beim Projektmanagement zu-
ndchst ein erfahrener interner
Coach zur Seite stand.
Anspruchsvolle Projekte konnten
seitdem ohne weitere externe Un-
terstiitzung durchgefiihrt werden:
Die Einfiihrung eines Lagerverwal-
tungssystems in der Apotheke, die
Einrichtung der verbrauchsgesteu-
erten Disposition in der Apotheke
und die elektronische Anbindung
des Einkauf an eine externe Ein-
kaufsorganisation sowie einen ex-
ternen Lagerbetrieb.

Seit 2005 bezieht das Klinikum kei-
nerlei externe Beratung mehr im
Umfeld des Materialmanagements
in Einkauf und Apotheke. Die
Netto-Einsparungen belaufen sich
seither auf rd. 300.000 Euro.
Dariiber hinaus ist der Mitarbeiter

Industriestatement

H

Marc Schmidt, Principal
Consultant, Siemens
Healthcare Consulting:
»IT-Abteilungen in Kranken-
hdusern sind nicht mehr nur
ausschlieBlich Dienstleister
fiir Technologie, sondern
auch sie spielen eine immer
wichtigere Rolle im Zusam-
menhang mit Anderungen der
Organisation und der Abldufe.
Das Fallbeispiel zeigt ein-
drucksvoll, wie zwei Hauser
die sich daraus fiir die Per-
sonalauswahl- und -entwick-
lung in der IT-Abteilung er-
gebenden neuen Anforderun-
gen umsetzen.*

bei den Kunden hoch geschatzt
und nach deren Aussagen sehr viel
besser verfiighar mit einer schnel-
leren Umsetzung der Projekte als
dies zu Zeiten externer Beratung
der Fall war. Besonders gelobt
wird die entfallende Notwendig-
keit, bei jedem Projekt die IST-Ana-
lyse in extenso zu betreiben, da
Herr D. die Situation abteilungs-
iibergreifend im Haus sehr gut
kennt und daher leichter gemein-
same Ziele abstecken kann.
Schwachstellen werden dadurch
nicht erst im Verlauf des Projekts
entdeckt, sondern kdonnen vorab
besprochen und angegangen wer-
den.

Beispiel Klinikum Stuttgart

Grundbaustein des kompetenzba-
sierten Personalentwicklungspro-
gramms am Klinikum Stuttgart ist
ebenfalls die Fiihrungskrafteent-
wicklung. Fiihrungskrafte nehmen
in Organisationen eine Schliissel-
funktion ein. Diese erhdlt in Zeiten
der Verdnderung, in denen sich
das Klinikum aktuell befindet, ei-
ne besondere Bedeutung.



Zielgruppe des Programms ist ne-
ben der oberen Leitungsebene,
insbesondere auch die mittlere
oder ,nachgeordnete” Fiihrungs-
ebene. Im Servicecenter IT sind
dies die Gruppen- oder Teamleiter.
Doch auch die nachgeordneten IT-
Mitarbeiter selbst stehen vor ganz
neuen Herausforderungen. Neben
detaillierten technischen Kennt-
nissen sind zunehmend Anwen-
dungs-, Prozess- und Workflow-
kompetenz gefragt. Der Anwender
ist gezielt zu beraten, wie er IT zur
Unterstiitzung seiner taglichen Ar-
beit wirksam einsetzen kann.

Servicecenter IT

1. Projektmanagement:

Steigender Kostendruck und im-
mer komplexer werdende Prozesse
machen es notwendig, dass IT-
Projekte deutlich schneller zu po-
sitiven Ergebnissen kommen. Auf-
grund der hohen gesamtunterneh-
merischen Bedeutung wurde im
Klinikum Stuttgart ein zentrales
Projektmanagement aufgesetzt
und verbindliche Regelungen zu
Organisation und Verfahrenswei-
sen in Projekten herausgegeben.
IT-Mitarbeiter verfiigen in der Re-
gel iiber exzellentes Fach- und De-

tailwissen. Um die komplexen Auf-
gabenstellungen in Projekten er-
folgreich zu bewaltigen, sind
zusatzliche Kompetenzen, wie z.B.
Methoden- und Sozialkompetenz
erforderlich. Im Rahmen der Per-
sonalentwicklung werden haus-
intern Seminare angeboten, in de-
nen die Methodiken des Projekt-
managements im Kontext der
iibergreifenden Regelungen des
Klinikums vermittelt werden. Die
Mitarbeiter werden gezielt dabei
unterstiitzt, vom Experten in die
Rolle eines Generalisten hineinzu-
wachsen. Dozenten sind kompe-
tente Projektmanager mit Praxiser-
fahrung aus grof3en IT-Projekten.

2. Teambildung:

Durch ihr ausgepragtes Experten-
wissen sind IT-Mitarbeiter vielfach
geneigt, als ,Einzelkdampfer“ zu
agieren. Komplexe Herausforde-
rungen koénnen jedoch nur dann
gemeistert werden, wenn es ge-
lingt, in schlagkriftigen Teams
das Expertenwissen zu biindeln
und auf ein gemeinsames Ziel aus-
zurichten. Zur Unterstiitzung die-
ses Prozesses werden Teament-
wicklungsseminare mit professio-
nellen Trainern angeboten.

Analysen ,,auf Knopfdruck*

Die ,Qualitdatsdiskussion® riickt
fiir das kaufmannische und medi-
zinische Controlling immer mehr
in den Vordergrund. Die differen-
zierte Analyse der gesamten Leis-
tungs- und Kostenstruktur wird
zwingende Voraussetzung zur er-
folgreichen Steuerung des Kran-
kenhauses.

Mit dem Softwaresystem ID EFIX®
ist es moglich, ,,auf Knopfdruck*
gewiinschte Analysen zu bekom-
men, gleichzeitig die Daten- und
Codierqualitdt im Blick zu haben
und damit beste Voraussetzungen
fiir eine aktive Steuerung sowie die
Beratung des Managements zu
schaffen. Die Qualitdtsindikatoren
nach BQS und die Routinedaten-
Indikatoren sind in ID EFIX® be-
reits integriert — eine optimale Ver-
bindung zwischen den Analysen
auf Routinedaten und den medizi-
nischen Qualitatsindikatoren.

In der internen Kommunikation
zwischen dem medizinischen und
betriebswirtschaftlichen Bereich
einer Klinik bieten medizinische

Leistungsgruppen eine optimale
Grundlage ,eine gemeinsame
Sprache® zu finden. Diese werden
mit der neuesten Version von ID
EFIX® ermdglicht.

Beim Morbiditdts-Risiko-Struktur-
ausgleich (Morbi-RSA) ist fiir die
Krankenhduser kiinftig von Inte-
resse, wie die Kassen im Einzelfall
auf die verdnderte wirtschaftliche
Lage reagieren. ID arbeitet derzeit
an einer Filtersystematik zur Se-
lektion von Morbi-RSA-Féllen.
,Mit ID EFIX® - Fit fiir das Ende
der Konvergenzphase“ konnen wir
eine kompakte Schnellanalyse an-
bieten. Welche Auswirkungen hat
das Ende der Konvergenz auf die
Klinik? Konnen die Erlose durch
eine hohere Codierqualitit gestei-
gert werden? Wo gibt es auffillige
Abweichungen gegeniiber InEK?
Wo steht das Krankenhaus in Be-
zug auf Qualitatsindikatoren nach
BQS oder Helios? In differenziert
vorbereiteten Workshops vor Ort
werden alle relevanten Analysen
sowie spezifische Fragestellungen

3. Fiihrungskréftetraining:

Neben Projektmanagement und

Teambildung ist ein weiterer wich-

tiger Baustein das Fiihrungskrafte-

training. Zielgruppe im Service-

center IT sind die Fachbereichs-

und Teamleiter, die insbesondere

zu kompetenter Personalfiihrung

befdahigt werden sollen.

Die Schwerpunkte der Fiihrungs-

krafteentwicklung sind:

® Grundlegendes  Fiihrungswis-
sen, wie Rolle und Aufgaben der
Fiihrungskraft, Fiihrungsverant-
wortung und Fiihrungsstile

® Fiihren in Verdnderungsprozes-
sen und Change-Management

Ausblick

Der aktuelle Mangel an IT-Fach-
kraften macht sich auch in Kran-
kenhdusern zunehmend bemerk-
bar. Der allgemein abnehmenden
Unternehmensbindung muss mit
geeigneten Maf3nahmen entgegen-
gewirkt werden, um Leistungstra-
ger auch langfristig zu binden
und wertvolle Prozesskenntnisse
zu erhalten. Der Arbeitsplatz im
Klinikum muss fiir qualifizierte
Fachkrafte attraktiv gemacht wer-
den und ausreichende Anreize
bieten. m

PR-Beitrag

bearbeitet. ID EFIX® Plus als Er-
weiterung des breit eingefiihrten
ID EFIX® vereint die von der KCC
GmbH entwickelte Methodik der
Krankenhaussteuerung auf Data-
Warehouse-Basis mit den Analyse-
und Importfunktionalitaten von ID
EFIX®. Das System ist fiir die ope-
rative und strategische Kranken-
haussteuerung konzipiert, gibt
Antworten auf die gestellten Fra-
gen und unterstiitzt das Arbeiten
in Szenarien. Das ermdoglicht den
Schritt hin zum strategischen Con-
trolling. Die Auswertungen in ID
EFIX® basieren auf dem Datensatz
gem. § 21 KHEntgG. Der Import die-
ser Daten erfolgt bei optimaler An-
bindung direkt iiber Schnittstellen
zum KIS (fiir die meisten KIS ver-
fiigbar) oder jederzeit per Hand,
kiinftig wird auch eine Kommuni-
kation per HL7 mdoglich sein.

ID Information und Dokumentation

im Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2

10115 Berlin

http://www.id-berlin.de
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ie Rolle der IT innerhalb der
D Krankenhausorganisation

ist durch wachsende Anfor-
derung an die Funktionalitdt der
eingesetzten Systeme gerade an
der Schnittstelle zu Medizintech-
nik und bildgebenden Systemen
geprdgt. Restrukturierungen der
Unternehmensformen bis hin zum
Aufbau von Verbundstrukturen er-
fordern zusétzlich komplexe Inte-

Die Rolle der IT ist durch wachsende Anforde-
rung an die Funktionalitdt der eingesetzten
Systeme sowie durch Restrukturierungen der
Unternehmensformen geprdgt, die mit nahezu
gleich bleibenden Ressourcen zu bewiiltigen
sind. In Konsequenz ergeben sich IT-Dienst-
leistungen, die entweder nicht oder nicht
mehr durch eigene Ressourcen erfiillt werden
konnen, da diese aufgrund ihrer spezifischen
Kompetenz bereits gebunden sind oder die
gesteigerten Anspriiche, z.B. zur Systemver-
fiigbarkeit, nicht mehr intern zur Verfiigung
gestellt werden kénnen.

Dr. Gert Renner
Diakonissen-Mutterhaus, Leiter Informations-
technologie Rotenburg/Wiimme

grationskonzepte, die mit nahezu
gleich bleibenden Ressourcen zu
bewiltigen sind. Im Diakoniekran-
kenhaus Rotenburg/Wiimme er-

2009er Entscheiderevent
furITinder
Gesundheitswirtschaft
12. bis 13. 02. 2009
Industrie-Club Diisseldorf

Anmeldung unter:
www.luiG.org
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bringt die IT-Abteilung innerhalb
einer komplexen Konzernstruktur
auch fiir andere Unternehmen
Leistungen und muss dabei die
Restrukturierung der Systemland-
schaft mit den Komplexen KIS,
PACS und Digitale Archivierung
auch unter Beriicksichtigung von
Neubauplanungen bewaltigen.

Dies erfordert eine konsequente
Neuausrichtung der IT-Abteilung
an den Anforderungen der einzel-
nen Zielgruppen des Krankenhau-
ses und die Fokussierung aller Pro-
jekte auf die Unternehmensziele.
In Konsequenz ergeben sich IT-
Dienstleistungen, die entweder
nicht oder nicht mehr durch eige-
ne Ressourcen erfiillt werden kon-
nen, da diese aufgrund ihrer spezi-
fischen Kompetenz bereits gebun-
den sind oder die gesteigerten
Anspriiche, z.B. zur Systemverfiig-
barkeit, nicht mehr intern zur Ver-
fligung gestellt werden kénnen.

Outputmanagement

Ausgehend von dieser Uberlegung
eignen sich vor allem IT-Infra-
struktur orientierte Leistungen fiir
die Erbringung durch externe
Dienstleister. Beispiele hierfiir
sind die Gestellung, Betreuung
und der Austausch von Druckern,
bekannt unter dem Schlagwort
Outputmanagement. Hie wird zu-
sammen mit einem spezialisierten
Dienstleister ein Druckkonzept er-
stellt und durch diesen vollstdandig
betrieben. Die Bezahlung dieser
Dienstleistung orientiert sich
i.d.R. an einem Preis pro bedruck-
ter Seite.

Vergleichbar ldsst sich dies auf
den Austausch und die Betreuung
von PC-Endgeriten, aber auch auf
die Beschaffung und Betreuung
der Netzwerkkomponenten iiber-
tragen. In dem wachsenden Seg-
ment der Anwenderschulungen
kann ebenfalls eine Entlastung der
IT-Abteilung und eine konsequen-
te Qualitdtssicherung erreicht wer-
den.

Neue Geschafts- und Preismodelle

Beispiel Diakonissen-Mutterhaus Rotenburg/Wiimme

Unabhdngig des gewdhlten Be-
reichs erfordert die Fremdvergabe
eine gezielte Konzeption, vertrag-
liche Definition und Uberwachung
der Fremdleistungen, so dass als
Kernleistungen der IT-Abteilung
selbst, neben der Uberwachung
der IT-Dienstleister sicherlich die
interne Beratungsleistungen zum
Aufbau und zur Umsetzung der
eigenen IT-Strategie stehen.

Industriestatement

Bernhard Calmer, Siemens
AG, Healthcare Sector, RD
HIT, Leitung IT-Vertrieb
Deutschland

»Den neuen Anforderungen
an das Krankenhaus an Sek-
toren iibergreifendem Den-
ken und Handeln kann nur
mit innovativen IT-Systemen
begegnet werden. Hier ist
eine Trennung notwendig,
welche Aufgaben durch die
IT, welche durch interne und
welche durch externe Res-
sourcen am effizientesten
gelost werden konnen.*

Servicevertrage fiir
Mitarbeiter

Eine zu iiberpriifende Eignung fiir
den Einsatz Dritter ist im Bereich
der Endanwenderbetreuung, z.B.
Helpdesk und 1st Level Support,
sowie der Serveradministration
und deren Betrieb zu sehen, da
sich hier unternehmens- und



krankenhausspezifische Gegeben-
heiten mit standardisierbaren An-
teilen vermischen. Uberlegenswert
ist hier sicher gerade im Bereich
Serveradministration und -betrieb
die Unterstiitzung der eigenen
Mitarbeiter durch ergdnzende Ser-
vicevertrage z.B. auflerhalb der
reguldren Dienstzeiten und die
Identifikation Kklar abgrenzbarer
und fiir eine Dienstleistung be-
schreibbarer Serverkonfiguratio-
nen.

Angebot fiir andere Kliniken

Als ergdnzende Ausrichtung muss
das eigene Angebot von Dienstleis-
tungen fiir andere z.B. Kranken-
hduser gesehen werden. Dies er-
fordert aber die Identifikation der
hierfiir in Frage kommenden Kom-
petenzbereiche und die genaue
Uberpriifung, inwiefern damit ein
wirtschaftlicher Vorteil entstehen
kann, ohne die internen Aufgaben
zu gefdhrden.

Wie diese Beispiele zeigen, ist aus
Sicht von IT-Abteilungen die steti-
ge Uberpriifung der intern oder
extern erbringbaren Leistungen ei-
ne notwendige, aber auch sinn-
volle Aufgabe, um sich den ver-
dnderten Anforderungen stellen
zu konnen. Dabei erfordert der
Krankenhausbereich sicher aber
auch von IT-Dienstleistern maf3-
geschneiderte Modelle, um den
spezifischen Erfordernissen ge-
recht zu werden. m

Keine Schnitt- sondern
Verbindungsstellen

Beispiel der Kliniken Essen-Mitte

ie Nutzung der Informati-
Donstechnik (IT) im Kran-

kenhaus stellt heute einen
wichtigen Beitrag zur Wertschop-
fung dar. Mit zunehmender Ver-
breitung der Systeme wachsen
auch die Probleme an den Stellen,
an denen diese miteinander ver-
bunden werden miissen, um Da-
ten zusammenzufiihren und aus-
zuwerten. Diese Schnittstellenpro-
bleme in den Griff zu bekommen
erfordert, dass die beteiligten Par-
teien — Krankenhaus und Indu-
striepartner - l6sungsorientiert
zusammenarbeiten.

Dass es hierbei immer wieder zu
verschiedenen Reibungspunkten
zwischen den Beteiligten und
unterschiedlichen Bereichen im
Krankenhaus kommt, wurde be-
reits auf der Tagung ,,Entscheider-
event 2008“ mehrfach angespro-
chen.

Beispiele
von Schnittstellen-
problemen

In verschiedenen Bereichen und
Situationen des Krankenhauses
treten Schnittstellenprobleme auf,
von denen einige beispielhaft ge-
nannt seien, die aber bereits die
Dimension aufzeigen:

Softwareupdates und Migration:
Die vom Softwarehersteller gelie-
ferten Updates werden eingespielt
und die Anwendung hat sich ver-
andert, z.B. sind Bedienknopfe
verrutscht, so dass der Endanwen-
der sich nicht mehr zurechtfindet.
Oder bei einer Migration zu einem
neuen PACS fehlen die Funktionen
um Arbeitslisten zu {iibernehmen.

Zustandigkeit: Am Steuerungs-
rechner fiir ein CT-Grofigerat wird
von hauseigenen Leuten ein Be-
triebssystem-Update eingespielt,
so dass die Steuerungssoftware
nicht mehr funktioniert.

Support: Laut Hersteller ist man
,meist“ der Erste, der das Problem
gemeldet hat, und muss daher
warten.

Firmeniibernahmen: Durch Uber-
nahmen gehort der Hersteller
plotzlich zu einem Geflecht von
Firmen, die andere Interessen ver-
folgen.

Kommunikation mit Niedergelas-
senen: Es ist extrem problema-
tisch, mit den niedergelassenen
Arzten zu kommunizieren; die ver-
fligbaren Softwareprodukte sind
fiir den Datenaustausch so gut wie
nicht geeignet.

Schnittstellenprobleme verhindern oftmals
die effiziente Nutzung medizinischer Daten im
Krankenhaus und haben unterschiedliche
Ursachen. Auf der Basis einer Sammlung
typischer Beispiele an derartigen Problemen,
etwa den verdnderten Bedienung nach Soft-
wareupdate, wurde eine erste Kategorisie-
rung von Schnittstellenarten vorgenommen.
Dabei zeigt es sich, dass zunehmend unter-
schiedliche Bereiche im Krankenhaus zu be-
riicksichtigen sind, wie z.B. Medizin- oder
Haustechnik. Die Analyse méglicher Griinde
fiihrt zu einer Liste von Thesen, die erste Hin-
weise zur Losung beinhalten.

Daraus konnten konkrete L6sungsvorschldge
abgeleitet werden, die ihren Schwerpunkt in
der Vertragsgestaltung und finanziellen Alter-
nativen haben. Neu ist z.B. die Forderung nach
einem KH-IT-Fiihrerschein, um einheitliche
Voraussetzungen bei den Mitarbeitern zu
schaffen.

Auch in Zukunft wird die Auseinandersetzung
immer wichtiger, da der Einsatz und der Grad
an Integration von IT im Krankenhaus laufend
steigen. Die Anforderungen an die Systeme
bedeuten eine losungsorientierte, technische
und organisatorische Verbindung von Gerdten
und Personen in der medizinischen Gesamt-
versorgung.

Arztbrief: Den Arztbrief elektro-
nisch abbilden zu wollen, ist eine
Lebensaufgabe,
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liche Anforderungen von Arzten
und Herstellern bestehen.

Datenschutz: Die Beriicksichti-
gung des Datenschutzes verkom-
pliziert die schnelle Handhabung,
beinhaltet aber auch die Chance,
Abldufe fiir alle Beteiligten ver-
bindlich festgeschrieben.

Doppelerfassung: Unzureichende
Integration von Spezialanwendun-
gen fiihrt dazu, dass die Patienten-
stammdaten mehrfach erhoben
werden miissen.

Schnittstellenarten

Aus dieser Menge an Beispielen

konnten sieben Arten von Schnitt-

stellen abgeleitet werden, die ei-

nen ersten Versuch zur Kategori-

sierung darstellen:

® Technische Schnittstellen: typi-
sche Daten- oder Kommunikati-
onsschnittstellen wie z.B. HL7.

® Menschliche Schnittstellen: of-
fene Diskussionen, Kritik und
Objektivitat sowie der faire Um-
gang miteinander sind die Vor-
aussetzung fiir gutes Arbeitskli-
ma.

Frank Diinnwald

Kliniken Essen Mitte, Evang. Huyssen-Stiftung
Knappschaft GmbH,

Leiter Patientenmanagement, Essen

Christian Miiller

Kliniken Essen Mitte, Evang. Huyssen-Stiftung
Knappschaft GmbH,

Leiter Informationstechnologie, Essen

Michael Nagel
VuiGe.V.
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® Mensch-Maschine-Schnittstelle:
Unzureichende Kenntnisse der
Anwender und nicht addquate
Technik fithren zu inkonsequen-
ter Nutzung und zur suboptima-
len Ausschopfung des IT-Poten-
tials, dann sind Checklisten aus
Papier und Stift schneller.

® Medizininformatik-Medizintech-
nik-Schnittstelle:  Mittlerweile
sind medizintechnische Gerite
iiber diverse Schnittstellen mit
der Krankenhaus-IT-Infrastruk-
tur verbunden und liefern Daten
genauso, wie sie Patientendaten
benétigen, um entscheidungs-
unterstiitzende Analysen durch-
fiihren zu kénnen.

® Schnittstellen zur Haustechnik:
Neue Komfortfunktionen, wie
z.B. das Kippen der Fenster oder
des Patientenbettes, fallen ge-
nauso in den Bereich der IT wie
z.B. die Steuerung der Energie-
versorgung.

® Rechte und Zugangskontrolle:
Die Legitimation fiir (Daten-)Zu-
gang stellt ein weitere Schnitt-
stelle dar, die bereits mit der PIN-
Eingabe fiir Patienten (eGK) zum
Problem werden kann. Die Ein-
fiihrung von Zutritts- oder Signa-
turkarten definiert eine neue Di-
mension, der sich die IT stellen
muss.

® Schnittstelle als Kontrollinstru-
ment: Die IT als Gegenstand der
Wirtschaftspriifung muss sich
selber iiberpriifen lassen, wobei
der Aufwand gegen den Nutzen
abzuwaidgen ist: Sollen z.B. die
Medien aus dem Archiv im lau-
fenden Betrieb zuriickgesichert
werden? Eine Priifung oder Zerti-
fizierung kann hierbei hilfreich
sein, um unbekannte Probleme
zu entdecken.

Thesen

Die Suche nach méglichen Griin-
den fiir diese Probleme fiihrt zu
ersten Annahmen, welche sicher-
lich einer weiterfithrenden inten-
siven Diskussion unterzogen wer-
den miissen:
® Im Bereich der Hersteller werden
finanzielle und Wettbewerbsin-
teressen als das starkste Argu-
ment vermutet. Schnittstellen zu
anderen Systemen werden daher
nur ungeniigend realisiert oder
bedient, wobei zunehmende
Marktkonsolidierung und um-

fassenderes Produktangebot ei-
nes Herstellers damit korrelie-
ren.

® Heutzutage muss die Integra-
tionsfahigkeit eines neuen Sys-
tems denselben Stellenwert wie
die medizinische Funktionalitat
haben, d.h. die Chefarzte sollten
nach Integrationsbewertung
durch die IT-Abteilung gemein-
sam mit den Managern entschei-
den. Dabei sind seitens der Arzte
aber Einzelinteressen den Klinik-
interessen unterzuordnen.

e Standards und Normen sind zu
fordern, aber die relevanten As-
pekte finden sich oftmals nicht
darin.

® Hochverfiigharkeit und Schnitt-
stellenbehebung gehen oft mit-
einander her. Sie sind eine Frage
des Budgets, einer addquaten
Bedarfsermittlung, Priorisie-
rung, der Festlegung geeigneter
Ablaufe, der erforderlichen
Skills und somit auch eine Frage
der Investitionsfinanzierung.

® Wenn die Schnittstellenunfahig-
keit die essenziellen (Wertschop-
fungs-)Prozesse des Kranken-
hauses betreffen, sind die An-
wender bereit, das System zu
wechseln.

e An Ubergabepunkten kommt es
zu atypischen Fehlern, die nur
durch zusitzlich intelligente
Priifungen erkennbar sind: z.B.
die Abrechnung von 5.000 doku-
mentierten Beatmungsstunden
fiir einen Patienten. Eine Orien-
tierung kann beispielsweise ein
Rahmenwerk wie CobiT [2] oder
bei der IT-Sicherheit ISO/IEC
27001 liefern.

® Die eGK ist die Chance, als neuer
Standard eine gemeinsame Basis
zu definieren, der sich Hersteller
und Anwender unterwerfen.

®In der Phase der Bestandsauf-
nahme der IT-Systeme und Infra-
struktur zeigt sich am besten,
wo es (Schnittstellen-)Probleme
gibt.

Dies stellt bereits einen ersten
klaren Handlungshinweis dar.

Losungsansadtze

Weitere konkrete Vorschldge zur
Vermeidung oder zur Vorbereitung
sind:

In der Angebotsphase: Den Anbie-
tern ist in der Angebotsphase klar
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Abbildung: Schnittstellenverbindungen am Beispiel der logischen Kommunikationsstruktur unterschiedlicher
Softwaremodule im Krankenhaus mit Kommunikationsserver.

zu kommunizieren, dass eine Lo6-
sung und damit eine zielgerichtete
Kooperation zwischen allen Part-
nern eines Projektes erwartet wird.
Hinzukommen klare Abnahme-
kriterien, die Bestandteile der An-
gebote bzw. Bestellung werden.

Vertragliche Bindung: Der Herstel-
ler von Losungen wird vertraglich
derart gebunden, dass er an der
Behebung von Schnittstellenpro-
blemen interessiert ist bzw. kein
Interesse an einem Schwarzer-Pe-
ter-Spiel hat.

Service-Level-Agreements: Sie
sollten die Problematik der
Schnittstellen beriicksichtigen.

Alternative Finanzierungsmodel-
le: Sie reduzieren oder verlagern
das Risiko auf den Provider. Bei-
spiele sind der Leasing-Vertrag fiir
die Neuanschaffung einer WLAN-
Infrastruktur zur mobilen Visite
oder eine Mischung aus Leasing
und Kauf fiir neue Patienten-Tele-
fonanlage mit TV-Nutzung.

Strukturierte Datenessenz: An

Stelle einer komplexen Arztbrief-
Losung wiirde es ausreichen, die
wesentlichen medizinischen Da-
ten (Diagnosen und Medikamente)
zu {ibermitteln.

Finanzielle Anreize: Zum Beispiel
Bonus-/Malus-Regelungen ermdog-
lichen es, Schnittstellenprobleme
zu liberwinden.

Ein KH-IT-Fiihrerschein fiir Mitar-
beiter: Er kann deren Eignung so-
wie z.B. Kenntnisse und Fahigkei-
ten in Biirosoftware (Office), medi-
zinische Anwendung etc. belegen
und einheitliche Voraussetzungen
schaffen.

Zukiinftige Themen

Der Einsatz und der Grad der Inte-

gration von IT im Krankenhaus

werden auch in naher Zukunft zu-

nehmen.

Beispiele hierfiir sind:

® Die zentrale Steuerung und pro-
aktive Uberwachung von Geri-
ten und Versorgung,

® Multimediaterminals fiir Patien-
ten am Bett,

® Die Klinik als komfortables Hotel
(Klin-otel) mit Multisensorik z.B.
zur Patientenverfolgung, um
dem Entweichen dementer Pati-
enten vorzubeugen,

® autonome regulatorische Syste-
me mit Dokumentationsfunk-
tion: z.B. Infusionspumpen, die
auf Blutdruckdnderung reagie-
ren

® Einbindung weiterer beteiligter
Personen durch z.B. Zuweiser-
portale oder

® die Zusammenfiihrung aller rele-
vanten Patientendaten zu einer
elektronischen Patientenakte.

Somit werden erhdhte Anforde-
rungen an Netzwerk- und System-
technik gestellt, da deren Kompo-
nenten zu den medizinischen Ge-
raten zu zdhlen sind. Im gleichen
Zug steigen der Stellenwert der In-
formationstechnik und der Bedarf
Losungsorientiert Gerdte und Per-
sonen im Versorgungsablauf zu
verbinden sowohl technisch aber
vor allem organisatorisch. B

Literatur bei den Verfassern
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Krankenhausinformationssystem

IT-Beschaffungen haben in Zeiten von Kran-
kenhausverbiinden extrem strategische
Bedeutung. Mehrere Parteien sind in diesen
Prozess eingebunden: Unternehmensfiihrung
und Projektteam des Krankenhauses, poten-
zielle Hersteller und externe Berater, die iiber
unterschiedliche, oft nicht ausreichende
Kenntnisse verfiigen. Die komplexe Situation
spiegelt sich in der Fiille des Pflichtenheftes
wider, was schnell zu Problemen in der Erstel-
lung fiihren kann. Fiir die Unternehmensfiih-
rung werden kaufmdnnisch verstdndliche Zu-
sammenfassungen bendétigt. Vorteile und Nut-
zen miissen klar dargestellt sein. Extrem
wichtig sind Eindeutigkeit, Vergleichbarkeit
und Verldsslichkeit der Pflichtenhefte und der
Angebote sowie die Termintreue der Projekte
insgesamt. Gesucht werden vergleichbare
Situationen, der Erfahrungsaustausch mit
Gleichgesinnten iiber Verbdnde wie VuiG mit
VKD oder KH-IT oder Leitfdden fiir Ausschrei-
bungen oder Pflichtenhefte, wie sie teilweise
fiir spezifische Fragestellungen schon existie-
ren und weiterentwickelt werden sollten.

jektteam dabei unterstiitzen. Als
zentrales Dokument der Arbeiten
wird ein umfangreiches Pflichten-
heft erstellt, welches die Anforde-

rungen beschreibt.

Unterschiedliche Sichtweisen

In der Phase der Erstellung des
Pflichtenheftes treffen vier sehr
unterschiedliche Gruppierungen
zusammen, die mit unterschiedli-
chen Kenntnissen und Interessen

in das Projekt gehen:

® die fiir die Entscheidung verant-

wortliche Krankenhausleitung
® das Projektteam,
® die industriellen Hersteller und
® der externe Berater.
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mmer, wenn groflere IT-Be-
schaffungen im Krankenhaus
anstehen wie z.B. ein neues

(KIS), muss der Weg iiber Aus-
schreibungen gegangen werden.
Zur fachlichen Unterstiitzung wer-
den dann gern externe Berater her-
angezogen, die das interne Pro-

Die Mitarbeiter des Krankenhau-
ses kennen ihr Haus und seine in-
ternen Abldufe, sind aber mit den
Funktionseigenschaften der mog-
lichen Produkte unterschiedlicher
Firmen nicht vertraut. Dagegen
kennen die industriellen Herstel-
ler die M6glichkeiten ihrer Produk-
te sehr genau, dafiir fehlt ihnen
aber die Sicht, wie das Kranken-
haus funktioniert bzw. wie dessen
interne Abldufe sind.

Mit dem Ziel, diese Liicke zu
schlief3en, werden externe Berater
mit in das Projekt genommen. Thre
Kompetenz liegt in der Spezialisie-
rung (z.B. Kenntnisse im Bereich
Materialwirtschaft oder einzelner
SAP-Module), so dass eine gesamt-
heitliche Sicht jedoch nur bedingt
vorhanden oder moglich ist.

Von der Industrie erhofft man sich
kompetente, fachlich fitte Ent-
wickler mit Krankenhauserfah-
rung, die frithzeitig in die Projekt-
konzeption einbezogen werden.
Alle Vorbereitungsgesprache soll-
ten in kleiner, aber kompetenter
Runde zwischen Industrie, Berater
und Krankenhaus gefiihrt werden.
Fiir die Unternehmensfiihrung
werden kaufmédnnisch verstand-
liche Zusammenfassungen beno-
tigt, da die Pflichtenhefte nur von
wenigen Fachkraften verstanden
werden. Klare Zieldefinitionen
und graphische Ubersichten hel-
fen, die Zusammenhdnge besser
zu verstehen.

Probleme bei der
Erstellung

Besonders problematisch gestaltet
sich die Erstellung, wenn eine ex-
treme Komplexitdt der Gesamtkon-
zeption vorliegt. Dies ist haufig
der Fall, wenn eine IT-strategische
Neuausrichtung auf z.B. ein zen-
trales KIS-System fiir mehrere
Hauser mit unterschiedlichen Ar-
chitekturen einer Trdagergemein-
schaft angestrebt wird.

Hinzu kommt die fehlende Eindeu-
tigkeit der funktionellen Produkt-

Pflichtenhefte von Kliniken
gegeniiber Industrie und Berater

Beispiel Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Regensburg

eigenschaften. Die notwendige De-
tailgenauigkeit ist nicht machbar,
da der Aufwand hierfiir enorm ist.
Im Bereich der Auswertungsfunk-
tionen z.B. kommt es sehr oft zu
unterschiedlichem  Verstdndnis
zwischen Krankenhaus und In-
dustrieanbieter: Was ist ein ,,for-
mal sauberer Bericht“? Dies gilt im
Besonderen fiir den Bereich der
Schnittstellen. Hier sind die tech-
nischen Standards selber nicht
eindeutig genug oder werden zu
unterschiedlich interpretiert: z.B.
HL7. Bemidngelt wird von Seiten
des Krankenhauses, vornehmlich
aus Sicht der Unternehmensfiih-
rung, dass
® die Vorteile und der Nutzen der
Angebote nicht direkt ablesbar
sind,
® die geeigneten Kennzahlen feh-
len, z.B. welchen Beitrag hat das
Produkt zur Kostentrdgerrech-
nung oder
e die Abhidngigkeiten nicht Kklar
dargestellt werden kdonnen.
Im Bezug auf die Kenntnisse der im
Erstellungsprozess Beteiligten hat
sich gezeigt, dass die Beteiligten
oft nur in der Lage sind, ihr Modul
zu beschreiben, nicht aber die Zu-
sammenhdnge. Beispiel: Die Be-
diirfnisse unterschiedlicher Nut-
zerkreise im Krankenhaus an ein
neues Barcodesystem sollten be-
reits bei der Definition von Daten-
strukturen (Materialnummer) be-
riicksichtigt werden: Die Nutzung
muss effizient (kurzer Code) und
ohne Hilfsmittel (sprechender
Code) sein.
Insgesamt erhoht sich der Auf-
wand bei der Erstellung, da
® ein permanentes Nachjustieren
im Projekt zu Verschiebungen
fiihrt,
® relevante Randgruppen des Pro-
jektes oft vergessen werden und
® jede neue Ausschreibung immer
zu einem riesigen Neuprojekt
wird, da keine fertigen Konzepte
(Checklisten) iibernommen wer-
den kénnen.



Industriestatement

Marc Schmidt, Siemens
Healthcare Consulting, Prin-
cipal Consultant, Erlangen
»Dieser Beitrag aus Regensburg
zeigt deutlich auf, dass viele IT-
Beschaffungen fiir alle Beteilig-
ten nicht optimal ablaufen. Man
fordert dort eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Angebote und
Darstellungen, die sowohl die
Belange der kaufmédnnischen,
wie auch der drztlichen Leitung
ansprechen. Hierfiir wird z.B.
eine Dokumentenstruktur gefor-
dert, die dem klinischen Work-
flow folgt und nicht nur Funktio-
nalitdten abfragt.“

Liegt dann das Pflichtenheft vor
und haben die Hersteller geant-
wortet, so stellt man fest: Die
Herstellerangebote sind nicht ver-
gleichbar, da der Funktionsum-
fang nur schwer eindeutig inter-
pretierbar (!) zu beschreiben war.
Hinzu kommt, dass die verfiigha-
ren Softwareprodukte selbst zu
komplex sind, als dass sie mit ei-
ner begrenzten Beschreibung er-
fasst werden konnen.

Probleme mit dem
Ausschreibungsprozess

Im Vorfeld einer Ausschreibung
muss das (IT-)Konzept beschrie-
ben werden. Dabei flief3en die auf-
windig zu erhebende Ist-Situation
und die strategischen Aspekte ein,
aus denen sich die Anforderungen
ergeben. Hinsichtlich der Funktio-
nalitdten des zukiinftigen Produk-
tes ist man bereits in diesen Pha-
sen, spdtestens bei der Beantwor-
tung, auf die Hersteller angewie-
sen. Das Taktieren der Hersteller
fiihrt dabei zu Aussagen, die ggf.
nicht eingehalten werden kénnen.
Gern hatte man eine Probeinstalla-
tion, doch ist diese nur bei modu-
laren bzw. abgegrenzten Anforde-
rungen iiberhaupt moglich. Ge-

nauso fehlt es an vergleichbaren
Situationen. Die Referenzhduser
der Hersteller sind nur bedingt als
Vergleich geeignet, da Referenz-
hduser immer bevorzugte Hauser
sind.

Was vermissen die Kliniken?

Ein offenes Problem ist der grofle
Bedarf an multidisziplinaren Kraf-
ten mit iibergreifendem Fach-
Know-How in den Projekten. Haus-
intern ist derart spezialisiertes
Personal wegen der Kosten-Struk-
tur des offentlichen Dienstes nicht
darstellbar. Aber auch bei Herstel-
lern und Beratern werden Fach-
krafte vermisst.

Dringend gesucht wird der Erfah-
rungsaustausch mit Gleichgesinn-
ten, der im Verband fiir Unterneh-
mensfithrung und IT-Service-Ma-
nagement in der Gesundheitswirt-
schaft (VuiG) in enger Zusammen-
arbeit mit dem Verband der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands
eV. (VKD) moglich ist. Der mehr
technische Austausch ist im Ver-
band der Krankenhaus IT-Leiter
(KH-IT) gegeben.

Was ist wichtig?

Aus Sicht des Krankenhauses er-

geben sich eine Reihe an zentralen

Forderungen:

® ein hohes Maf3 an Eineindeutig-
keit von Beschreibungen und
Angeboten

® hohe Vergleichbarkeit von Ange-
boten

® verldssliche Konzepte

® Termintreue bei Stichtag bezoge-
nen Projekten

® Darstellung der Auswirkungen
auf Organisation und Abldufe im
Krankenhaus

® Einfluss auf andere Bereiche wie
CO, FI, MM etc.

In den aktuellen Projekten sind zu-

satzlich die Anforderungen =zur

eGK zu beriicksichtigen.

Ganz besonderen Wert erhalten

die Forderungen der Unterneh-

mensfithrung, die das Spannungs-

feld zwischen Unternehmensfiih-

rung und IT-Management wieder-

geben: verstandliche Beschrei-

bungen, die keine bzw. wenige

Abkiirzungen, keine englischen

Begrifflichkeiten oder reduzierte

Fachbegriffe aus der IT beinhalten.

Die Projektabhdngigkeiten miis-

sen tibersichtlich dargestellt sein

und der Benefit sollte klar heraus-
gearbeitet sein.

Was wird haufig vergessen?

Um Verzogerungen oder Nachjus-
tieren zu vermeiden, ist es wichtig,
dass jedes Haus erkennt, dass man
im Projekt eine Mitwirkungspflicht
hat. Die Ermittlung und Bereitstel-
lung der notwendigen internen
Ressourcen fiir das Projekt muss
daher im Vorfeld kalkuliert wer-
den. Der Umfang dieser hausinter-
nen Ressourcen sollte vom Anbie-
ter genannt werden.

Wann gibt es keine Probleme?

Ganz Kklar ist, dass sobald sich die
Aufgaben abgrenzen lassen, z.B.
die Beschaffung eines separaten
Software-Moduls, die Probleme

Dr. Gunther Hellmann, HellmannConsult,
Vorstand, VuiG e.V.

Robert Schmeiser,
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg,
Kaufm. Leiter, 2. Vizepradsident des VKD e.V.

Jiirgen Weinzierl, Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg,
IT-Abteilung, Regensburg

deutlich reduziert sind. Daher
dreht sich die Frage immer wieder
darum, ob es nicht vergleichbare
Situationen, anpassbare Fragebo-
gen oder dhnliche Konzeptkonstel-
lationen gibt. Die geforderte Dis-
kussion mit Gleichgesinnten ist da
ein wichtiger Schritt. Unterstiit-
zung geben Leitfaden fiir Aus-
schreibungstexte oder Spezialbe-
reiche, die aber haufig sehr spezi-
fisch sind. m
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2009er Entscheiderevent fiir IT in der Gesundheitswirtschaft:
Unternehmenserfolg durch Ausrichtung der IT auf die Unternehmensziele

Ergebnisse der 5 Key IT-Themen der Unternehmensfiihrung 2008
Heraus-Moderation der 5 Key IT-Themen der Unternehmensfiihrung 2009

Donnerstag, 12. 02. 2009
Meeting-Point: ,,Bar“, Industrie-Club,
Zwischengeschoss

9:30 Check In Welcome:
Getrdnke und Imbiss

10:30 Begriiflung, Vortragssaal

e H. Kolking, Prasident, VKD

e Dr. P.-M. Meier, Leiter, IuiG
Organisatorisches: A. RiSmann, Mit-
glied des Vorstandes, VuiG

11:00 Kaffeepause

11:15 Session 1, Vortragssaal
Prédsentation der 5 Key IT-Themen
der Unternehmensfiihrung
Prozess-Lastenheft am Beispiel der
IT-Konsolidierung der Kliniken im
Salzlandkreis

Vorsitz: Dr. P.-M. Meier, Leiter [uiG

30 Min. P. Lobus, Geschiftsfiihrer, Kli-
nikum Bernburg fiir die Kliniken Salz-
landkreis

10 Min. A. Aisenbrey, Leiter Health-
care Consulting, Siemens

5 Min. Dr. A. Bef3, Sprecher der Fach-
gruppe IT, VBGW e.V.

5 Min. Dr. K. Becker, Sprecher der
Fachgruppe IT, VBGW e.V.

12:30 Ausstellung, Mittagessen

13:00 Pressekonferenz, R. Essen
Vorsitz: Dr. G. Hellmann und Dr. A.
Kutscha, VuiG e.V.

Dr. D. Deimel, Leiter AG Prozess und
IT-Management, BMC e.V.

Dr. C. Dujat, Prasident, BVMI e.V.

G. Kirchner, Geschéftsfithrerin VKD
eV.

Dr. P.-M. Meier, bdvb e.V. und Vorsit-
zender des Vorstandes, VuiG

Prof. Dr. P. Schmiicker und Prof. Dr. A.
Winter, GMDS e.V.

Dr. A. Wurth, Prasident, VBGW

14:30 Session 2, Vortragssaal

Pridsentation der 5 Key IT-Themen

der Unternehmensfiihrung am Bei-

spiel der Kliniken Ludwigshafen

und Stuttgart und Rothenburg/

Wiimme

® Personalentwicklung in der IT-Ab-
teilung®, am Beispiel Ludwigshafen
und Stuttgart

® Neue Geschafts- u. Preismodelle“,
Beispiel Diakonissen-Mutterhaus
Rotenburg/Wiimme

Vorsitz: B. Calmer, Leiter Business

Management, Siemens AG

30 Min. P. Asché u. Dr. R.-M. Schmitz,
Kliniken Ludwigshafen und Stuttgart
Dr. U. Gansert, G. Hardter, Kliniken
Ludwigshafen und Stuttgart

10 Min. Dr. H. Kirchner, Geschaftsfiih-
rerin, Institut fiir angewandte BWL

15 Min. Dr. G. Renner,

Komm. Leiter IT, Diakonissen-
Mutterhaus Rotenburg/Wiimme

10 Min. B. Nelsen, Senior Berater,
Lean GmbH

10 Min. U. Lehmann, Business
Management, Siemens AG

16:00 Industrieausstellung und
Kaffeepause: Getrinke, Imbiss

16:30 Session 3, Vortragssaal

Prasentation der 5 Key IT-Themen

der Unternehmensfiihrung am Bei-

spiel der Kliniken Essen-Mitte und

des Krankenhauses der Barmherzi-

gen Briider

® Keine Schnitt- sondern Verbin-
dungsstellen” am Beispiel der Klini-
ken Essen-Mitte, Ev. Huyssens-Stif-
tung/Knappschaft

e Technische/Fachliche Pflichten-
hefte von Kliniken gegeniiber In-
dustrie und Berater” am Beispiel
des Krankenhauses der Barmherzi-
gen Briider, Regensburg

Vorsitz: Dr. A. Wurth, Préasident,

VBGW e.V.

30 Min. C. Miiller, Leiter IT, Kliniken

Essen-Mitte, Ev. Huyssens-Stiftung/

Knappschaft

M. Nagel, Senior Consultant, Marz

Network Services

15 Min. J. Weinzierl, IT-Leiter,

Krankenhaus der Barmherzigen

Briider, und Dr. G. Hellmann,

Mitglied des Vorstandes, VuiG e.V.

15 Min. Dr. D. Deimel, Leiter AG Pro-

zess und IT-Management, BMC e.V.

18:00 Ubergang zur Abendver-
anstaltung: Hotel und Networking —
Meeting-Point: ,,Bar*

19:30 Empfang: Aperitif

20:00 Veranstaltung und
Abendessen, Vortragssaal

Dinner Speach: N.N., Alternativen zur
staatl. Krankenhausfinanzierung in
schwierigen Finanzmarktzeiten;

Prof. Dr. G. Neubauer, Direktor, Insti-
tut f. Gesundheits6konomik: Aktuelle
gesundheitspolitische  Entwicklun-
gen, Prioritdten und IT-Auswirkungen

Freitag, 13. 02. 2009
Meeting-Point: ,,Bar“, Industrie-Club,
Zwischengeschoss

9:00 Session 4, Vortragssaal
Organisatorisches: A. Rifmann, Mit-
glied IuiG und VuiG Vorstand
Weitere Nutzenpotenziale fiir die
2009er IT-Themen der Unterneh-
mensfiihrung

Vorsitz: Prof. Dr. P. Schmiicker, Insti-
tutsleiter Med. Informatik, Mannheim
und GMDS e.V.

30 Min. K. Metelmann, Vorstandsvor-
sitzender, ORBIS Anwendergruppe
eV.

30 Min. N.N., Industrie

10:30 Industrieausstellung und
Kaffeepause: Getrinke, Imbiss

11:00 Session 5, Vortragssaal
Weitere Nutzenpotenziale fiir die
2009er IT-Themen der Unterneh-
mensfiihrung

Vorsitz: Dr. C. Dujat, Prasident, BVMI
20 Min. N.N., Industrie

20 Min. N.N., Industrie

12:00 Podiumsdiskussion und Preis

fiir den besten Vortrag, Vortragssaal

Heraus-Moderation der 5 Key IT-The-

men zur unterjdhrigen Bearbeitung,

Prasentation und Veroffentlichung

durch die zweite Fiihrungsebene der

anwesenden Krankenhduser und kos-

tenneutralen Experteneinsatz (Unter-

nehmensberatung & Industrie)

Moderation: Prof. Dr. W. Kirchner, In-

stitut fiir angewandte BWL, Dr. P.-M.

Meier, Leiter IuiG und Vorsitzender

des VuiG-Vorstandes

® P, Lobus, Geschéftsfiihrer, Klinikum
Bernburg

® Dr. R. Hartwig, Hauptgeschaftsfiih-
rer pro Diako, Hannover

® Dr. Ralf-Michael Schmitz,
Geschiftsfiihrer, Klinikum Stuttgart

® R. Schmeiser, Kaufmannischer Lei-
ter, Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Regensburg

® B. Calmer, Leiter Business Manage-
ment Deutschland, Siemens AG

® N.N., Industrie

® N.N., Industrie

® N.N., Industrie — Preisiibergabe fiir
den besten Vortrag

13:30 Industrieausstellung, Essen

15:00 Arbeitstreffen des Organisa-
tionskomitees, Raum Essen




,,Wer unterstiitzt eigentlich unsere
EDV wenn es eng wird?‘

Hochqualifiziertes IT Personal ist teuer und schwer
zu bekommen. Wir entlasten lhre Leistungstrager
und iibernehmen Arbeiten im EDV Alltag!

Server Wartung (Unix, Windows)
Storage Wartung (SAN + NAS)
Datensicherung u. Desasterrecovery
Oracle Datenbank Wartung u. Tuning
Microsoft Administration u. Wartung
vmware Wartung und Betrieb

Defekt Hotline Support

RZ-Raum Uberwachung u. Betrieb

Onsite Support, Urlaubsvertretung,
Notdienst u. Fernwartung

www.lean.de/support '
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ID Information und @
Dokumentation im
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Dienste und Funktionen
fur eHealth

ID LOGIK® - Terminologieserver
ID MACS® - medical semantic network

Systemubergreifende Kommunikation
und Dokumentation im Krankenhaus

ID DIACOS®
ID DIACOS® PHARMA
ID EFIX®

Besuchen Sie uns auf der MEDICA 2008
Halle 15 / Stand G 34

www.id-berlin.de
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