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Wahrgenommener Wertbeitrag von IT im Krankenhaus

Der Einsatz von Informationstechnologie gewinnt im Gesundheitswesen, insbesondere in der
medizinischen Leistungserbringung und den begleitenden administrativen Prozessen,
zunehmend an Bedeutung. Daher ist es umso Uberraschender, dass trotz der enormen
volkwirtschaftlichen Bedeutung des Gesundheitssektors bislang kaum Datenmaterial und
fundierte Erklarungs- und Gestaltungsmodelle zum Wertbeitrag der 1T in Krankenhdusern
existieren. Dies war der Anlass um eine empirische Studie im Rahmen des Munich
Competence Center eHealth (www.ehealth-tum.de) mit Unterstiitzung des Verbands der
Hersteller von IT-LOsungen fir das Gesundheitswesen e.V. (VHitG) zu initiieren. Die Studie
versucht, Einschatzungen der drei wichtigsten Entscheidungstragergruppen (kaufmannische,
medizinische und IT-Leitung) in deutschen Krankenhdusern zur Wahrnehmung des
Wertbeitrags von Informationstechnologie zu ermitteln. Der gewahlte Ansatz basiert hierbei
auf der Erkenntnis, dass eine wert- und nutzenorientierte Bewertung von
Informationssystemen und -technologien ohne die Einbeziehung der Interessen und
Einschatzungen verschiedener Entscheidungstrager nicht sinnvoll mdoglich ist. Die
Vorgéangerstudie des MCCeH, mit Schwerpunkt IT Management in deutschen
Krankenh&usern lieferte hierfir im Jahr 2007 wichtige Grundlagen. Die vollstandige Studie
aus dem Jahre 2007 ist unter dem Namen ,,IT Management in deutschen Krankenhdusern® im
Handel erhaltlich (ISBN: 978-3-8370-4727-1) und liefert auf Basis der Antworten von 319
Krankenhaus-1T-Entscheider Bedrfnisse, Trends sowie Prioritaten fir das 1T-Management in
deutschen Krankenhdusern. Die aktuelle Studie baut auf diesen Ergebnissen auf und zeigt auf
Basis der Antworten von 107 kaufmé&nnischen, 167 medizinischen und 206 IT-Leitern die
aktuellsten Trends in verschiedenen Bereichen des IT-Managements sowie die
Wahrnehmungen zum Wertbeitrag von IT in Krankenhdusern auf.

Umfang und Struktur der Studie

Fur die vorliegende Studie wurden 480 vollstandig ausgefillte Datensatze ausgewertet. Der
Fragebogen wurde von 107 Teilnehmern (22,29%) aus dem kaufméannischen, 167 Teilnehmer
(34,79%) aus dem medizinischen, und 206 Teilnehmer (42,92%) aus dem IT-Bereich
beantwortet. VVon allen teilnehmenden Personen sind 91% mannlich, was zeigt, dass die
Entscheidungspositionen in deutschen Krankenhdusern immer noch stark von Maénnern
dominiert werden. Zudem wurde eine Segmentierung der Teilnehmer anhand der Trégerschaft
sowie der KrankenhausgroRe, gemessen an der Bettenanzahl, vorgenommen. Die
Krankenhausgrof3e wird in die Kategorien ,,unter 200 Betten®, ,,200 bis 899 Betten* und ,,iiber
800 Betten unterteilt. Die Aufteilung nach Trdgerschaften erfolgt in die Kategorien
,offentlich®, ,privat® und ,,gemeinniitzig“. Dabei konnten 75 Entscheidungstriager der
Kategorie ,,unter 200 Betten, 265 der Kategorie ,,200 bis 799 Betten* und 135 der Kategorie
»iber 700 Betten“ zugeordnet werden. 184 der befragten Entscheidungstrager arbeiten in



gemeinnitzigen, 200 in o6ffentlichen und 89 in privaten Krankenhdusern. Verglichen mit den
Daten vom Bundesamt fir Statistik sind in der Studie insbesondere die groflen sowie
gemeinnutzigen Krankenh&user uberreprasentiert, kleine wie auch private Krankenh&user sind
unterreprasentiert.
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Abb. 1: Teilnehmerstruktur
Empirische Befunde zum Wertbeitrag von IT in Krankenh&dusern

Die Teilnehmer wurden zunachst nach ihrer personlichen direkten Einschatzung zum
Wertbeitrag von IT fur ihr Krankenhaus befragt. Alle direkten Aussagen konnten die
Teilnehmer auf einer fiinfstufigen Skala von 1 ,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 5 ,,stimme
voll und ganz zu“ bewerten.
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Abb. 2: Allgemeine Einschatzung der IT im Krankenhaus — Vergleich nach Entscheidungstrager

Grundsatzlich besteht zwischen allen drei befragten Entscheidungstrdgern Einigkeit darlber,
dass die IT fur das Uberleben des Krankenhauses duBerst relevant ist. Dies unterstreicht noch
einmal den hohen Durchdringungsgrad von IT in deutschen Krankenhdusern sowohl im
administrativen wie auch medizinischen Bereich.

Weiterhin kann gezeigt werden, dass allgemein alle befragten Entscheidungstrager einen
Wertbeitrag der IT fur das jeweilige Krankenhaus wahrnehmen. Allerdings ist zu beobachten,
dass die medizinischen Leiter den wahrgenommenen Wertbeitrag von IT grundséatzlich
zuriickhaltender als ihre kaufménnischen Kollegen bewerten. Dies deutet darauf hin, dass u. U.
im Einsatz befindliche IT-Ldsungen einen groReren wahrgenommenen Wert im
administrativen als im medizinischen Bereich schaffen. So wird IT von kaufmannischen
Leitern auch in héherem Ausmal als Treiber fir neue und profitable Geschéaftsmodelle
gesehen, als von medizinischen Leitern. Die IT-Leiter schitzen insgesamt den Wertbeitrag der




IT am hochsten ein, sie sind in der Regel in den meisten Krankenh&usern aber auch am
weitesten von den administrativen und medizinischen Geschéaftsprozessen entfernt. Die
Unterschiede bei den Einsch&tzungen kénnen maoglicherweise aber auch auf die Schwierigkeit
der Kommunikation zwischen der IT-Abteilung und den Anwendern zuriickzufiihren sein.
Oftmals verstecken sich ungeahnte Potenziale in den IT-Systemen, welche fur die Anwender
nicht intuitiv erkennbar sind und damit auch nicht genutzt werden konnen, insbesondere im
Wechselspiel mit neu zu gestaltenden Prozessen und Strukturen. Hier ist die IT-Abteilung
gefordert ihren Anwendern die wertschaffenden Aspekte im Nutzungskontext noch deutlicher
und klarer zu kommunizieren.

Der Vergleich der Bewertung durch die Entscheidungstrager der verschiedenen
Krankenhausgrofien zeigt, dass die Bedeutung der IT als Enabler fur neue, profitable
Geschaftmodelle mit steigender KrankenhausgrolRe ansteigt. 1T liefert in der Wahrnehmung
der obersten Entscheidungstrdger immer mehr Potenziale, je groRer die einsetzende
Organisation ist.

Sollte IT ausschliel3lich aus Kostenperspektive betrachtet werden? Dieser Aussage wird in der
Summe nicht zugestimmt und Uberraschenderweise stimmen medizinische Leiter diesem
Ansatz am wenigsten zu und verdeutlichen damit, dass sie das strategische Potenzial der IT
von allen drei Entscheidungstragern am starksten wahrnehmen. Das ist insofern
bemerkenswert, da medizinische Leiter, wie in den anderen Fragestellungen ermittelt, von
allen drei Entscheidungstragern den Wertbeitrag von IT am geringsten wahrnehmen. Das
kann ein Indikator dafur sein, dass medizinische Leiter zwar das Potenzial von IT Klar sehen,
aber die real existierenden bzw. eingesetzten IT-Systeme entlang der medizinischen Prozesse
noch weit davon entfernt sind, dieses Potenzial zu heben — entsprechend niedrig ist die
Einschétzung des aktuellen wahrgenommenen Wertbeitrags.

Zusammenfassende Bewertung
Die Auswertung der Studie fiihrte zu folgenden Kernaussagen:

e Der wahrgenommene Wertbeitrag von IT steigt mit der Grofe des Krankenhauses an.

e Der Wertbeitrag von IT wird in 6ffentlichen Krankenhdusern stiarker wahrgenommen
als in gemeinniitzigen und privaten.

e Besonders in groflen Krankenhdusern existiert die Erwartung, dass IT neue und
profitable Geschéftsmodelle ermdglichen und somit zur Generierung von zusétzlichem
Umsatz sorgen kann.

e [T bildet sowohl im administrativen als auch medizinischen Bereich geschiftskritische
Prozesse ab und ist deshalb fiir die Uberlebensfihigkeit deutscher Krankenhiuser
essentiell.

e Der Kostendruck ist in grolen Krankenhédusern hdher als in kleinen, eine Betrachtung
der IT ausschlieBlich aus Kostenperspektive wird aber insgesamt nicht als sinnvoll
erachtet.

e Die real existierenden IT-Systeme im medizinischen Bereich erfiillen die Erwartungen
der Anwender noch nicht in vollem Umfang. Dabei besteht insbesondere im
medizinischen Bereich ein hohes Qualitidtsbewusstsein.

e Der Nutzen und Wert der administrativen und medizinischen IT-Systeme muss von
der IT-Abteilung noch deutlicher kommuniziert werden, um alle Potenziale fiir die
Anwender nutzbar zu machen.

Die hier vorgestellten Aspekte sind nur ein Ausschnitt aus der gesamten Studie. Fiir weitere
Ergebnisse und Erkenntnisse z.B. {iber die Entscheidungsstrukturen, IT-Budget,



Systemlandschaften und dem Vergleich des Fremd-/Eigenbildes der IT-Leiter in deutschen
Krankenhdusern sei auf die komplette Studie verwiesen.
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