Please quote as: Kobler, F.; Fahling, J.; Krcmar, H. & Leimeister, J. M. (2010): IT-
Governance und IT-Entscheidertypen in deutschen Krankenhausern. Eine
empirische Untersuchung unter Krankenhaus IT-Leitern. In: Wirtschaftsinformatik,
Ausgabe/Number: 6, Vol. 52, Erscheinungsjahr/Year: 2010. Seiten/Pages: 353-365.



WI - STATE OF THE ART

IT-Governance und IT-Entscheidertypen
in deutschen Krankenhausern

Eine empirische Untersuchung unter Krankenhaus-IT-Leitern

Die Studie zeigt den Stand der IT-Governance in deutschen Krankenhausern. Die
Optimierung und Standardisierung von Arbeitsabldaufen sind die wichtigsten
Anforderungen an die IT aus Sicht der teilnehmenden IT-Leiter. Deutsche Krankenhauser
planen zunehmend in medizinische IT-Applikationen - im Vergleich zu administrativen
IT-Applikationen - zu investieren. Private Krankenhauser geben mehr als gemeinnitzige
und offentliche Krankenhausern fir IT aus. Es konnten zwei Typen von obersten
IT-Entscheidern identifiziert werden. Sie unterscheiden sich in ihrer Rolle als Ideengeber fiir
Prozessoptimierungen und ihrer Beteiligung an strategischen Entscheidungen.
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1 Einleitung

Im deutschen Gesundheitswesen wurden
im Jahr 2007 etwa 257 Mrd. Euro fiir Ge-
sundheitsleistungen ausgegeben (Desta-
tis 2009b), was einem Anteil von 10,6 %
am Bruttoinlandsprodukt (BIP) (Destatis
2009a) der Bundesrepublik Deutschland
entspricht. Auch in den Vorjahren gehor-
te Deutschland schon zu den Top 10 der
OECD-Lander nach Pro-Kopf-Ausgaben
fiir Gesundheitsleistungen (Anderson et
al. 2006). Auf den Krankenhaussektor
entfallen davon gemif! der Gesundheits-
berichterstattung des Statistischen Bun-
desamts Deutschland (2009) fiir 2007 ca.
64 Mrd. Euro.

Der Einsatz und die zweckmifige Nut-
zung innovativer Informationstechnolo-
gie (IT) gewinnt im Gesundheitswesen
zunehmend an Bedeutung, insbesonde-
re in der medizinischen Leistungserbrin-
gung (Jdhn und Nagel 2004) und den
begleitenden administrativen Prozessen

(Lehmann 2005; Haas 2005). In Kran-
kenhdusern kann der Einsatz von IT zur
Steigerung der Effizienz und Effektivi-
tit von Untersuchungs-, Behandlungs-
und Verwaltungsprozesse beitragen (Ha-
cker und Schommer 2004). Dariiber hin-
aus ergeben sich aber auch Chancen zur
Differenzierung im Wettbewerb und so-
mit kann der Einsatz von IT eine Quel-
le strategischer Wettbewerbsvorteile (Pic-
coli und Ives 2005) im Krankenhaussek-
tor darstellen.

Zahlreiche Studien zeigen IT-indu-
zierte Verbesserungen von Geschiftspro-
zessen im Gesundheitswesen, z.B. durch
Eingabesysteme fiir Behandlungsdaten,
Erinnerungsfunktionen, Medikamenten-
verwaltung und -verabreichung (Ray-
mond und Dold 2002; Crane und Ray-
mond 2003). Bereits Anfang der 1990er-
Jahre wurde festgestellt, dass Kosten-
einsparungen hierbei nicht nur durch
die Automatisierung der Informations-
sammlung und -verarbeitung, sondern
auch durch eine schnellere und bessere
Informationsbereitstellung fiir Entschei-
dungstriger erzielt werden kénnen (Bor-
zekowski 2002). Dies wiederum kann
nachweislich zu einer verbesserten Qua-
litdit der Behandlung (Apkon und Sig-
haviranon 2001; Hacker und Schommer
2004) und Pflege (Nahm und Poston
2000) fithren.

Erstaunlich ist, dass trotz der volks-
wirtschaftlichen Bedeutung des Gesund-
heitssektors und der wichtigen Rolle
von Krankenhiusern die Forschung zum
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Tab. 1 IT-Governance-Entscheidungsfelder nach Weill und Ross (2004)

IT-Entscheidungsfelder

Beschreibung

IT-Grundsitze (IT Principles)
IT-Architektur (IT Architecture)

Leitbilder zum IT-Einsatz in der Organisation

Technische Auswahlentscheidungen zur Lenkung der IT

in der Organisation

IT-Infrastruktur (IT Infrastructure)

Geschiftsbereichsanforderungen
(Business Application Needs)

Strategien fiir Grundfunktionalititen der IT

Ermittlung und Spezifikation der Anforderungen aus
den Fachabteilungen an anzuschaffende oder selbst zu

entwickelnde Applikationen

IT-Investitionen und
Priorisierungen (IT Investment
and Prioritization)

Entscheidungen iiber Art, Zeitpunkt, Umfang und
Auswahl von IT-Investitionen

IT Management in Krankenhiusern bis-
her kaum Datenmaterial oder fundier-
te Erklarungs- oder Gestaltungsmodelle
hervorgebracht hat. Verschiedene jiingere
Studien sind rein konzeptioneller Natur
und lassen eine Uberpriifung der The-
sen durch empirische Daten vermissen
(Sachs 2005). Andere Studien befassen
sich mit speziellen Teilen des IT Mana-
gements, wie Investitions- und Budge-
tierungsentscheidungen (Bernnat 2006;
Blum und Schilz 2005), ohne dabei aber
belastbare statistische Analysemethoden
zu verwenden (Riedel 2006), oder lie-
fern aufgrund geringer Teilnehmerzahlen
keine statistisch signifikanten Ergebnisse
(Irving und Nevo 2005).

Um diese Liicke in Teilen zu schlie-
Ren, wurden in Deutschland Studien in
den Jahren 2006 (Leimeister et al. 2008;
Kobler et al. 2009) und 2008 zum Stand
des IT Managements in Krankenhdusern
auf empirisch breiter Basis durchgefiihrt.
Folgende Ergebnisdarstellungen basieren
auf der Studie aus dem Jahr 2008.
Die forschungsleitenden Fragen wurden
aus dem IT-Governance-Framework von
Weill und Ross (Weill 2004; Weill und
Ross 2005, 2004) als theoretischer Be-
zugsrahmen abgeleitet. Dariiber hinaus
wurden unterschiedliche Entscheiderty-
pen mit Hilfe strukturentdeckender mul-
tivariater Analysemethoden erarbeitet.

Der Beitrag ist wie folgt gegliedert: Ab-
schn. 2 gibt eine Einfiihrung in theo-
retische Grundlagen des IT-Governance-
Frameworks und die daraus abgeleiteten
Forschungsfragen. Abschn. 3 beschreibt
die Untersuchungsmethodik und Struk-
tur der Stichprobe. In Abschn. 4 werden
die empirischen Ergebnisse zusammen-
gefasst und diskutiert. Anschliefend wird
in Abschn. 5 neben den Limitierungen
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der Studie ein Ausblick auf weitergehen-
de Forschungsfragen gegeben.

2 Theoretische Grundlagen

2.1 Grundlegende Aspekte von
IT-Governance

Angesichts der steigenden Bedeutung von
IT in Unternehmen wurde das Konzept
der IT-Governance als Spezialisierung
der Corporate Governance entwickelt
(Meyer et al. 2003). Eine gingige Defi-
nition fiir Governance ist die Festlegung,
wer Entscheidungen und Ergebnisse zu
verantworten hat (Krcmar 2009). Un-
ter Corporate Governance versteht man
die Organisation der Unternehmenslei-
tung und -kontrolle mit dem Ziel, durch
eine entsprechende Festlegung der Un-
ternehmensziele und der konkreten Un-
ternehmenspolitik einen Interessenaus-
gleich zwischen den verschiedenen Sta-
keholdern eines Unternehmens zu be-
wirken (Witt 2000). Die IT-Governance
muss daher in die Corporate Governance
eingebunden sein.

Weiterfithrend umfasst IT-Governance
in Anlehnung an Weill (2004) das ge-
samte Rahmenwerk fiir Entscheidungs-
und Mitwirkungsrechte sowie Verant-
wortlichkeiten zur Sicherstellung des fiir
ein Unternehmen wiinschenswerten Ein-
satzes und der Verwendung von IT. Die-
ser Ansatz ist weitgehend kompatibel mit
anderen IT-Governance-Ansitzen, wie
z.B. dem weit verbreiteten COBIT-Ansatz
(IT Governance Institute 2009). Das
IT-Governance-Framework (Weill 2004;
Weill und Ross 2004; Weill und Ross
2005) ist das Ergebnis mehrerer empiri-
scher Untersuchungen, in denen Muster
von IT-Governance-Konstellationen be-
sonders erfolgreicher Unternehmen erar-
beitet wurden. Auf dieser Basis wurden

die in Tab. 1 dargestellten Entscheidungs-
felder der IT-Governance abgeleitet.

Jedoch lassen sich aus den Arbei-
ten von Weill und Ross keine direk-
ten Erkenntnisse iiber die IT-Governance
in deutschen Krankenhiusern ableiten.
Insgesamt fehlen weitestgehend verlass-
liche empirische Daten iiber die IT-
Governance in deutschen Krankenhiu-
sern.

2.2 Bezugsrahmen und
forschungsleitende Fragestellung

Diese deskriptiv-explorative Studie wur-
de am IT-Governance-Framework nach
Weill und Ross (2005) als theoretischem
Bezugsrahmen ausgerichtet. Die for-
schungsleitenden Fragestellungen wur-
den aus den Entscheidungsfeldern (de-
cision domains) des Frameworks (Weill
und Ross 2005) abgeleitet (siehe Tab. 2).
Die Fragestellungen wurden in mehreren
Iterationen zusammen mit Branchenver-
tretern aus Verbianden und Krankenhiu-
sern abgeleitet und an die Fachsprache
der Teilnehmer angepasst. Im Anschluss
wurden diese mit Hilfe von Pre-Tests von
zehn Experten auf Konsistenz und Ver-
standlichkeit gepriift.

3 Untersuchungsmethodik

Zur Beantwortung der forschungsleiten-
den Fragestellungen wurde eine quan-
titative empirische Erhebung unter IT-
Leitern in deutschen Krankenhdusern
durchgefithrt. Der zugrundeliegende
Krankenhausbegriff lehnt sich an die
Krankenhausdefinition des Deutschen
Statistischen Bundesamts (§ 2 Nr. 1 und
den §§ 3, 5 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG) i. V. m. §107 Abs. 1
(SGB V)) an. Demnach sind Kranken-
hduser ,,(...) Einrichtungen, in denen
durch drztliche und pflegerische Hilfe-
leistung Krankheiten, Leiden oder Kor-
perschidden festgestellt, geheilt oder ge-
lindert werden sollen oder Geburtshilfe
geleistet wird und die zu versorgenden
Personen untergebracht und verpflegt
werden konnen.“ (Statistisches Bundes-
amt Deutschland 2005, S. 3). Nach dieser
Definition gab es 2008 in Deutschland
2.086 Krankenhiuser (Destatis 2009¢).

3.1 Datenerhebung
Die Datenerhebung gliederte sich in ei-

ne Voruntersuchung (Pre-Test), in der
zehn Experteninterviews mit IT-Leitern
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Tab. 2 Entscheidungsbereiche der IT-Governance mit Zuordnung zu den forschungsleitenden Fragen und Beitragsabschnit-

ten

IT-Governance-Entscheidungsfel-
der (Weill und Ross
2004)

Auszug aus den Leitfragen nach Weill und Ross
(2004)

Forschungsleitende Fragestellung der empirischen
Studie

IT-Grundsitze

IT-Architektur

IT-Infrastruktur

Geschiftsanforderungen an die IT

IT-Investitionen und

What is the role of IT in the business?

What technical capabilities should be standardized
enterprise-wide to support IT efficiencies and
facilitate process standardization and integration?

What infrastructure services are most critical to
achieve the enterprise‘s strategic objectives?

What are the market and business process
opportunities for new business applications?

What are the distributions in the current and

Konnen deutsche Krankenhiduser ohne den
Einsatz von IT-Systemen nicht mehr tiberleben?

Sollte IT in deutschen Krankenhiusern
ausschlieflich aus der Kostenperspektive
betrachtet werden?

Wird IT benétigt, um neue und profitable
Geschiftsmodelle fiir Krankenhiuser realisieren
zu kénnen?

Liefert IT einen Wertbeitrag in deutschen
Krankenhdusern?

Welche Organisationseinheiten/Abteilungen sind
an krankenhausweiten IT-Entscheidungen
beteiligt?

Welche administrativen und medizinischen
Prozesse und Funktionen werden durch
IT-Systeme in deutschen Krankenhdusern aktuell
und zukiinftig unterstiitzt?

Welche Aufgaben und Chancen von IT werden fiir
deutsche Krankenhiuser gesehen?

Welche Applikationen erhalten eine zukiinftige

Priorisierungen

proposed IT portfolios?

investitionsstrategische Bedeutung?

Wie sehen die Entscheidungsbefugnisse der
IT-Leiter bei Investitionsentscheidungen aus?

aus Krankenhiusern verschiedener Gro-
Be (vier Interviews), IT-Leitern von Kos-
tentridgern (zwei Interviews) und Ver-
tretern fithrender Hersteller von Kran-
kenhausinformationssystemen (vier In-
terviews), in Form von etwa zweistiindi-
gen Leitfadengesprichen (Bortz und D6-
ring 2002) durchgefiihrt wurden.

Ausgangspunkt der Datenerhebung
war eine Datenbasis aus kommerziell er-
hiltlichen Adressdatenbestinden (Deut-
sches Krankenhaus Adressbuch). Nach
Beendigung der Umfrage konnten Dop-
pelzihlungen durch mehrstufige Plau-
sibilitidtspriifungen ausgeschlossen wer-
den. Dariiber hinaus wurden unvollstin-
dige Datensitze nicht in die Auswertung
einbezogen.

Alle folgenden Ergebnisse basieren auf
den Angaben der Umfrageteilnehmer,
d.h. der IT-Leiter und technischen Direk-
toren.

3.2 Struktur der Stichprobe
Insgesamt nahmen 207 der eingeladenen

Personen aus dem IT-Bereich teil, von
denen nach Datenbereinigungsmafinah-
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men 206 vollstindig auswertbare Ant-
wortdatensitze fiir weitere Analysen zur
Verfiigung standen. Dies entspricht ei-
ner Riicklaufquote von 9,88 %. Von den
teilnehmenden Personen waren 88,2 %
ménnlich. Mit 59,6 % gehorte der Grof3-
teil der Teilnehmer zur Altersgruppe zwi-
schen 35 und 50 Jahren.

Fiir eine sinnvolle Auswertung der Da-
ten ist eine Segmentierung der Teilneh-
mer anhand objektiver Merkmale not-
wendig. Als Segmentierungsmerkmale
bieten sich insbesondere die Grofle des
Krankenhauses, gemessen an der Anzahl
der Betten, sowie die Trigerschaft des
Krankenhauses an. Diese Kategorien wer-
den jedoch sehr unterschiedlich gebildet.
So unterscheidet das Statistische Bun-
desamt zwischen sechs und das Deut-
sche Krankenhausinstitut e.V. zwischen
vier Groflenkategorien (Blum und Schilz
2005). Kommerzielle IT-Umfragen, bei-
spielsweise des Instituts fiir Kranken-
hauswesen Braunschweig, verwenden
wiederum sechs andere Grof3enkategori-
en (Riedel 2006). In dieser Studie wur-
den die Krankenhiuser in die Kategorien
yunter 200 Betten®, ,,200 bis 799 Betten®

und ,800 und mehr Betten“ eingeteilt.
Diese Kategorisierung wurde auf Basis
der Experteninterviews gebildet und er-
laubt aufgrund der relativ ausgewogenen
Stichprobengroflen die Anwendung sta-
tistischer Analysemethoden.

Fur die Trigerschaft wurde die
Einteilung ,offentlich, ,privat® und
»{rei/gemeinniitzig® gewihlt. Tab. 3 zeigt
die Struktur der Stichprobe, die im Ver-
gleich zur Grundgesamtheit laut der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes
nicht reprisentativ ist, da hinsichtlich
der Krankenhausgrofle die Einrichtun-
gen mit weniger als 200 Betten un-
terreprasentiert und die mittleren und
groflen Hauser entsprechend iiberre-
prasentiert sind. Beziiglich der Triger
haben offentliche sowie freie und ge-
meinniitzige Krankenhiuser einen zu
hohen, private Krankenhiduser einen zu
geringen Anteil an der Stichprobe. Die
Kategorie ,0ffentliche Krankenhiuser®
umfasst sowohl kommunale und stadti-
sche Kliniken als auch Universitétsklini-
ken.
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Tab. 3 Struktur und

Hintergrunddaten zur Art der Tragerschaft Anzahl der Betten Studienstich- Ges.undhelts—
Stichorobe - probe berichterstattung
p unter 200 200 bis 799 800 und gesamt des Bundes
Betten Betten mehr Betten (2009a)
Offentlich 6,00 % 24,50 % 10,00 % 40,50 % 31,93 %
N 12 49 20 81 665
Privat 6,50 % 9,50 % 3,00 % 19,00 % 37,49 %
N 13 19 6 38 781
Frei / Gemeinniitzig 7,50 % 29,50 % 3,50 % 40,50 % 30,58 %
N 15 59 7 81 637
Studienstichprobe Gesamt 20,00 % 63,50 % 16,50 % 100,00 %
N 40 127 33 2002
2Die Differenz zur Gesundheitsberichterstattung 56,70 % 39,17 % 4,13 % 100,00 % 100,00 %
Stichprobengrofle ergibt sich des Bundes (2009b)
aus fehlenden Angaben der N 1.181 816 86 2.083 2.083

Teilnehmer

4 Darstellung und Analyse der
Ergebnisse

4.1 IT-Grundsatze

Die Teilnehmer wurden beziiglich ih-
rer allgemeinen Einschitzung zur IT im
Krankenhaus befragt. Es wurde sowohl
die grundsitzliche strategische Bedeu-
tung der IT, die Rolle der IT fir die
Entwicklung neuer Geschiftsmodelle, als
auch die Uberlebensnotwendigkeit der
IT fir das Krankenhaus erfragt. Zu-
sdtzlich wurden Einschitzungen der IT-
Leiter zum Wertbeitrag der IT fiir das
Krankenhaus ermittelt und ausgewertet.

Unabhingig von der Trigerschaft des
Krankenhauses schen die teilnehmen-
den IT-Leiter den Einsatz von IT als
absolut lebensnotwendig fiir ihr Kran-
kenhaus an. Dies verdeutlicht der ho-
he Durchdringungsgrad von IT in deut-
schen Krankenhdusern in administrati-
ven wie auch medizinischen Prozessen.
Die Bewertung der IT aus einer reinen
Kostenperspektive wird von allen glei-
chermaflen abgelehnt. Sie stimmen au-
Berdem den Aussagen zu, dass IT dazu
benotigt wird, neue Geschiftsmodelle zu
etablieren, bzw. dass IT einen relevan-
ten Wertbeitrag fir das Krankenhaus lie-
fert. Statistisch signifikante Unterschiede
(basierend auf ¢-Tests) konnten zwischen
den unterschiedlichen Tragerschaften der
Einrichtungen nicht festgestellt werden
(Abb. 1). Dem Einsatz von IT zur Un-
terstlitzung operativer Prozesse wird in
deutschen Krankenhidusern eine sehr ho-
he Bedeutung zugeschrieben.

Die ersten drei Frage-Items wurden
nach der Vergleichsvariablen ,wahrge-
nommener Wertbeitrag“ analysiert. Hier-
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zu wurden die IT-Leiter basierend auf de-
ren Bewertung des Frage-Items ,IT lie-
fert einen Wertbeitrag fiir unser Kran-
kenhaus“ in drei Gruppen eingeteilt. Ei-
ne ,niedrige* Wahrnehmung des IT-
Wertbeitrags ergibt sich aus einer Be-
wertung des Frage-Items ,IT liefert
einen Wertbeitrag fiir unser Kranken-
haus“ durch die drei niedrigsten Ska-
lenwerte (,stimme iiberhaupt nicht zu
»stimme nicht zu“ und ,teils, teils“) der
5-Punkte-Likert-Skala. Teilnehmer der
Gruppe ,mittel bzw. ,,hoch“ bewerteten
den IT-Wertbeitrag mit dem Wert vier
(»stimme zu“) bzw. funf (,stimme voll
und ganz zu“) auf der vorgegebenen 5-
Punkte-Likert-Skala.

Unterteilt man die Grundgesamtheit
nach dem Kriterium ,,wahrgenommener
Wertbeitrag von IT“ in drei Gruppen
(hoch, mittel, niedrig), so zeigen sich
zwischen diesen Gruppen nur bei der Be-
wertung des Frage-Items ,,Wir benétigen
IT, um neue und profitable Geschifts-
modelle fiir unser Krankenhaus realisie-
ren zu konnen® signifikante Unterschie-
de (Abb. 2). So betrachten vor allem
IT-Leiter mit einer niedrigen Wahrneh-
mung des Wertbeitrags die Notwendig-
keit fir neue Geschiftsmodelle zuriick-
haltend. Somit scheint ein starker Zu-
sammenhang zwischen der Realisierung
von neuen und profitablen Geschiftsmo-
dellen im Krankenhausumfeld und der
Wahrnehmung des Wertbeitrags von IT
durch die IT-Leiter zu bestehen (Fahling
et al. 2009).

4.2 IT-Architektur

Entscheidungen iiber die globale IT-
Architektur werden in Krankenhiusern

oftmals nicht von der IT-Leitung allei-
ne, sondern zusammen mit anderen Ent-
scheidungstrigern getroffen. In Kranken-
héusern sind dabei sehr hiufig die kauf-
ménnische sowie drztliche und klinische
Leitung beteiligt. Dies resultiert aus der
oftmals anzutreffenden dezentralen Or-
ganisationsstruktur deutscher Kranken-
hiuser, die sehr hiufig in Einzelklini-
ken aufgeteilt sind. Bei dieser Konstel-
lation ist es insbesondere fiir die IT als
Querschnittsfunktion besonders schwie-
rig, das richtige Maf} zwischen zentra-
len und dezentralen Entscheidungen fest-
zulegen. In den folgenden Beschreibun-
gen zu Entscheidungsstrukturen bei IT-
Standards wurden die teilnehmenden IT-
Leiter gebeten, eine Zuordnung durchzu-
fithren, welche Abteilungen an den unter-
schiedlichen Entscheidungsbereichen in-
nerhalb der Standardisierung von IT be-
teiligt sind: IT-Leitung, medizinische Lei-
tung und/oder kaufminnische Leitung.
Die Umfrageteilnehmer hatten auch die
Moglichkeit, keine Zuordnung anzuge-
ben (Abb. 3).

Es fillt zunichst auf, dass in mehr
als zwei Dritteln der betrachteten Kran-
kenhiuser IT-Standards im Kontext der
IT-Architektur ausschliefllich von den
IT-Leitern festgelegt werden (Abb. 3).
Wihrend sich bei den Trigerschaf-
ten nahezu kein Unterschied feststel-
len ldsst, treffen die IT-Leiter in groflen
Krankenhdusern (87,9 %) wesentlich
hiufiger alleine die Entscheidungen
tiber IT-Standards im Kontext der IT-
Architektur als in kleinen Krankenhiu-
sern (65,0 %).

In den groflen Einrichtungen sind so-
mit die kaufminnischen Leiter seltener in
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Abb. 1 Allgemeine
Einschatzung zur IT in
deutschen Krankenhdusern
- Vergleich nach
Tragerschaft

Abb. 2 Allgemeine
Einschatzung zur T in
deutschen Krankenhdusern
- Vergleich nach
wahrgenommenem
Wertbeitrag
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den Entscheidungsprozess beziiglich IT-
Standards involviert als in kleinen Ein-
richtungen. Medizinische Leiter werden
in groflen FEinrichtungen nicht in den
Entscheidungsprozess einbezogen. Dies
legt die Vermutung nahe, dass aufgrund
der komplexeren Anwendungslandschaft
und der dazugehorigen IT-Infrastruktur
Entscheidungen in den Verantwortungs-
bereich von Fachleuten oder -abteilungen
gelegt werden und somit dem IT-Leiter in
dieser Entscheidungskategorie eine wich-
tigere Rolle zukommt, als in kleinen
Krankenhdusern mit weniger komplexen
IT-Landschaften. Bemerkenswert ist zu-
dem, dass bei privaten Krankenhdusern
in mehr als 5 % der Fille Entscheidun-
gen allein von kaufminnischen bzw. ge-
meinsam von kaufminnischen und me-
dizinischen Leitern und damit ohne Mit-
wirkung des IT-Leiters getroffen werden.
Erkldrbar ist dies moglicherweise damit,
dass in diesen Krankenhiusern der kauf-
ménnische oder medizinische Leiter auch
die Funktion oder Teilfunktionen des IT-
Leiters inne hat.
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**Einseitig signifikant zum Konfidenzniveau von 99%

4.3 IT-Infrastruktur

Ebenso wurden die Teilnehmer nach ih-
ren eingesetzten IT-Systemen, getrennt
nach administrativen und medizinischen
Anwendungen befragt. Als administrati-
ve Anwendungen werden in diesem Zu-
sammenhang Module und Applikationen
bezeichnet, die primir zur Bewiltigung
verwaltungsorientierter Aufgaben (z.B.
Aufnahme von Patienten oder Abrech-
nung mit den Krankenkassen) eingesetzt
werden und damit administrative Pro-
zesse im Krankenhaus unterstiitzen. Me-
dizinische Anwendungen dienen primir
zur Unterstiitzung von Untersuchungs-
und Behandlungsvorgingen, z.B. durch
Bereitstellung medizinischer Daten, wie
Rontgenbilder oder Befunde von Vorun-
tersuchungen. Abb. 4 zeigt die absoluten
Zahlen der eingesetzten Systeme tiber alle
Umfrageteilnehmer abgebildet. Die Teil-
nehmer hatten die Moglichkeit jedes Sys-
tem dahingehend zu unterscheiden, ob
es bereits im Finsatz, in Planung, fiir ihr
Krankenhaus wichtig oder nicht im Ein-
satz ist.

Das Ergebnis zeigt die weite Ver-
breitung von Systemen fiir kaufménni-
sche Prozesse, Fallklassifizierung Diagno-
sis Related Group (DRG), Personalver-
waltung und Materialwirtschaft. Der ho-
he Einsatzgrad von Systemen zur Bear-
beitung von Fallklassifikationen (DRG-
Gruppierung) ist mit den giiltigen gesetz-
lichen Vorschriften zur Fallklassifizierung
zu erkldren. Der Sachverhalt, dass in zwei
Krankenhidusern kaufminnische Prozes-
se nicht durch den Einsatz administrati-
ver IT-Systeme unterstiitzt werden, liegt
vermutlich daran, dass die teilnehmen-
den IT-Leiter geplante Updates der ent-
sprechenden IT-Systeme als in Planung
bewertet haben. Die weite Verbreitung
von Informationssystemen, die kaufmén-
nische Prozesse unterstiitzen, beruht auf
dem Einsatz von Krankenhausinforma-
tionssystemen (KIS), den an Kranken-
hausprozesse angepassten Enterprise Re-
source Planning (ERP) Systemen, die bei-
spielsweise die Aufnahme von Patienten
und die Abrechnungsprozesse mit den
Krankenkassen unterstiitzen. Informati-
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onssysteme zur Dienstplanung und In-
standhaltung sind weniger verbreitet, je-
doch plant eine Vielzahl von Kranken-
hiusern diese Art von Informationssys-
temen in der Zukunft einzufiihren. Fiir
den Einsatz von Informationssystemen
zur Ressourcenplanung sehen 24,3 % al-
ler Teilnehmer einen Bedarf und planen
einen Einsatz.

Die gegenwirtige Priorisierung der ad-
ministrativen IT-Systeme, welche sich in
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der Planungsphase befinden, ist stark
auf die Unterstiitzung der Ressourcen-
planung und des Immobilienmanage-
ments ausgelegt. Dies ist eine Veridn-
derung zur Vorgingerstudie (Leimeister
et al. 2008), in der eine Priorisierung
von IT-Systemen zur Unterstiitzung der
gesetzlich vorgeschriebenen Einfiihrung
von DRG-Gruppierung und Fallklassi-
fizierungen beschrieben wurde. Folglich
kann davon ausgegangen werden, dass

Gesamt (N=206)

Aktivititen zur gesetzlich vorgeschriebe-
nen Einfithrung von DRG-Gruppierung
durch entsprechende IT-Systeme in deut-
schen Krankenhidusern weitestgehend ab-
geschlossen sind. Der hohe prozentuale
Anteil von administrativen 1T-Systemen
zur Unterstiitzung der Ressourcenpla-
nung und des Immobilienmanagements,
die sich in Planung befinden, ldsst weiter
vermuten, dass Entscheider in deutschen
Krankenhdusern ein mogliches Opti-
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mierungspotenzial (beispielsweise Ver-
kiirzung von Durchlaufzeiten und Ska-
leneffekte) in diesen Prozessen sehen.
Die verstirkte Planungsaktivitit im Be-
reich der IT-gestlitzten Verordnungssys-
teme und Anwendungen zur Unterstiit-
zung der Pflege konnte durch angestreb-
te und notwendige Qualitdtsverbesserun-
gen in diesen Bereichen erklirt werden.

Abb. 5 gibt eine Ubersicht iiber die sich
im Einsatz und in der Planung befind-
lichen medizinischen Informationssyste-
me. Systeme zur Therapie und Behand-
lung, zur Labor- und Ambulanzarbeit
sind im Vergleich zu anderen Informa-
tionssystemen am weitesten verbreitet.
Diese Informationssysteme haben mit ei-
nem derzeitigen bzw. geplanten Einsatz
in dber 90 % der durch die IT-Leiter
reprasentierten Krankenhiuser eine ho-
he Marktsittigung erreicht. Zu den In-
formationssystemen, die einen geringe-
ren Finsatzgrad aufweisen, gehoren Sys-
teme fiir die Radiologie und Intensiv-
medizin sowie zur OP-Dokumentation.
Deren geringerer Verbreitungsgrad hingt
vermutlich damit zusammen, dass diese
Systeme nicht in allen Krankenhdusern
Anwendung finden, da sie spezielle me-
dizinische Abldufe abdecken.

Auffallend ist auch die hohe Anzahl
von Informationssystemen zur Unter-
stiitzung der Pflege und elektronischen
Bildarchivierung (PACS), die sich mo-
mentan in 57 bzw. 45 der durch die IT-
Leiter vertretenen Krankenhiduser in der
Planungsphase befinden. Eine vergleich-
bare Planungsaktivitit ist auflerdem bei
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Systemen zur Unterstiitzung in der Inten-
sivmedizin (PDMS) in 48 und der Ver-
ordnung in 52 der teilnehmenden Kran-
kenhiduser zu erkennen.

4.4 Geschéftsanforderungen an die IT

Die Optimierung und Standardisierung
von Arbeitsabldufen als Geschiftsanfor-
derungen an die IT stellen die wichtigs-
ten Anforderungen in allen Krankenh-
ausgroflen dar (Abb. 6). Folglich miissen
IT-Leiter zusatzlich tiber fachliches Wis-
sen aus den Dominen Administration
und Medizin verfiigen. IT-Leiter grofler
Krankenhduser bewerten die Anforde-
rungen zur Realisierung neuer Arbeits-
abliufe und die ErschlieBung neuer Ge-
schiftsfelder zur Erlossteigerung durch
den Einsatz von IT signifikant hoher als
ihre Kollegen aus mittelgrofen und klei-
nen Krankenhdusern. Eine mogliche Er-
klirung fiir die vergleichsweise geringe
Bewertung der Anforderungen an die IT
fir das Management von Lieferanten-
beziehungen konnte auf grofle Hetero-
genitit der Zulieferer und der entspre-
chend geringen Standardisierung insti-
tutionsiibergreifender Austauschformate
sowie heterogener Prozesse und Struk-
turen im Bereich des Supply Chain Ma-
nagements der Krankenhiuser zuriickzu-
fithren sein. Im Bereich der Anforderun-
gen an IT-Systeme zur Unterstiitzung der
Pflege legen die Experteninterviews die
Vermutung nahe, dass die geringen An-
forderungen primir auf unzureichende

Gesamt (N=206)

Qualitit der am Markt erhiltlichen Sys-
teme zuriickzufithren sind und kaum ei-
ne Einrichtung eine entsprechende Ei-
genentwicklung vorantreiben méchte.

Vergleicht man die Ergebnisse nach
dem wahrgenommenen Wertbeitrag,
lisst sich feststellen: mit steigender Wahr-
nehmung des Wertbeitrags werden auch
die Anforderungen an die IT zur Op-
timierung und Standardisierung von
Arbeitsabldufen, zur Realisierung neu-
er Arbeitsabldufe sowie zur ErschliefSung
neuer Geschiftsfelder zur Erlossteige-
rung hoher bewertet (Abb. 7).

IT-Leiter, die einen hohen Wertbeitrag
von IT wahrnehmen, haben alle abge-
fragten Geschiftsanforderungen an die
IT stets hoher bewertet, als die ande-
ren teilnehmenden IT-Leiter. T-Tests zei-
gen bei der Optimierung und Standar-
disierung von Arbeitsabldufen, der Rea-
lisierung neuer Geschiftsabldufe und der
ErschlieBung neuer Geschiftsfelder zur
Erlossteigerung signifikante Unterschie-
de zwischen diesen Gruppen. Dies ver-
deutlicht, dass die Einschitzung von IT
als ,Enabler” in engem Zusammenhang
mit der Wahrnehmung des Wertbeitrags
von IT an sich steht.

4.5 IT-Investitionen und Priorisierungen

4.5.1 IT-Budgets in deutschen
Krankenhdusern

Zur Ermittlung der IT-Budgets in deut-

schen Krankenhdusern wurden die IT-
Leiter gebeten, die prozentuale Verteilung
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der verwaltenden IT-Budgets in drei Ka-
tegorien einzuteilen. Die erste Kategorie
stellt den Betrieb von IT-Systemen dar,
welche die Aufwendungen fiir den lau-
fenden Betrieb der existierenden Anwen-
dungen abdeckt. Anteile des IT-Budgets,
die fiir administrative Tatigkeiten ein-
geplant und aufgewendet werden, sind
in der Kategorie ,,Organisation zusam-
mengefasst. In der Kategorie ,,Projekte®
wurden die IT-Leiter gebeten, Angaben
iiber die Anteile des IT-Budgets zu ma-
chen, die fiir die Umsetzung neuer Pro-
jekte eingeplant und verwendet werden
(siche Abb. 8).
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Bei der prozentualen Verteilung der
IT-Budgets auf die beschriebenen Berei-
che sind bei einer Unterscheidung nach
Krankenhausgrofle kaum Unterschiede
feststellbar. Knapp ein Drittel der IT-
Budgets wird fiir organisatorische Belan-
ge eingeplant und verwendet. Ein Fiinf-
tel des gesamten IT-Budgets wird fiir die
Planung und Entwicklung neuer Projekte
verwendet. Fiir den Betrieb der aktuellen
IT-Systeme werden tiber alle Krankenh-
ausgroflen rund 45 % der IT-Budgets ver-
wendet.

Bei der Unterscheidung nach Triger-
schaft zeigt sich ein verdndertes und dif-
ferenzierteres Bild (Abb. 9). Zwar wer-

den immer noch durchgehend rund 21,1
% des zur Verfigung stehenden IT-
Budgets fiir die Realisierung neuer Pro-
jekte aufgewendet, der prozentuale An-
teil fiir die Organisation schwankt al-
lerdings zwischen 30,1 % bei privaten
und 38,2 % bei offentlichen Kranken-
hiusern. Folglich wird auch bei priva-
ten Einrichtungen mit 47,3 % ein deut-
lich grof8erer Anteil des Budgets fir den
laufenden Betrieb verwendet als bei ge-
meinniitzigen Einrichtungen mit 43,8 %.
Dies deutet einerseits auf einen hohe-
ren Durchdringungsgrad von IT in pri-
vaten Krankenhdusern hin, da davon
auszugehen ist, dass die Betriebskosten
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mit der Anzahl der im Einsatz befindli-
chen IT-Systeme steigen. Da es sich bei
den Angaben um relative Werte han-
delt, ist andererseits zu vermuten, dass
diese Verteilung auf eine straffere IT-
Organisation in privaten Krankenhiu-
sern hindeutet.

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass 43,7 % des zur Verfigung
stehenden IT-Budgets fiir den laufen-
den Betrieb aufgewendet werden, auch
wenn es vor allem zwischen Krankenhiu-
sern verschiedener Trigerschaften kleine
aber statistisch nicht signifikante Unter-
schiede gibt. Die privaten Krankenhiu-
ser geben prozentual den hochsten An-
teil fiir den laufenden Betrieb aus. Priva-
te Krankenhiuser investieren zudem von
allen Krankenhiusern den gréfiten An-
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teil in IT-Projekte und haben relativ ge-
sehen die geringsten Kosten fiir die IT-
Organisation.

4.5.2 Priorisierung geplanter
IT-Investitionen

Aus den Daten zu den eingesetzten In-
formationssystemen konnen Riickschliis-
se auf die finf meistgenutzten Infor-
mationssysteme in deutschen Kranken-
hausern abgeleitet werden (vgl. Abb. 4
und Abb. 5). Zusitzlich konnen aus den
Angaben zu den in Planung befindli-
chen Informationssystemen Riickschliis-
se auf zukiinftige Investitionen in In-
formationssysteme gezogen werden. Ad-
ministrative Anwendungen weisen einen
sehr hohen Marktdurchdringungsgrad

auf. Drei der finf momentan meistge-
nutzten Informationssysteme unterstiit-
zen administrative Prozesse. Dies ist
nicht iiberraschend, da Informations-
systeme in Krankenhdusern hauptsich-
lich fir Abrechnungs- und Verwaltungs-
aufgaben eingesetzt wurden (Leimeister
et al. 2008). Jedoch riicken jetzt ver-
mehrt medizinische Anwendungen in
den Investitionsfokus der Krankenhiu-
ser. Tab. 4 zeigt, dass es sich bei den
Applikationen, die sich in der Planungs-
phase befinden, primidr um medizini-
sche Anwendungen handelt. Die Pla-
nungsaktivititen lassen somit auf mog-
liche ansteigende Investitionsaktivititen
in medizinische Anwendungen schlie-
Ben.
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4.6 IT-Entscheider in deutschen
Krankenhausern

Fiir einen effektiven und effizienten Ein-
satz der IT ist es wichtig, dass eine mit
der Geschiftsstrategie korrespondieren-
de IT-Strategie gewihlt wird und dar-
aus entsprechende Mafinahmen abgelei-
tet werden (Henderson und Venkatra-
man 1993). Damit diese Mafinahmen
auch umgesetzt werden konnen, muss
der IT-Verantwortliche tiber ausreichen-
de Entscheidungsbefugnisse und iiber die
notwendige Unterstiitzung des Manage-
ments verfiigen oder Teil der Geschifts-
leitung sein, um gemeinsam mit den an-
deren Mitgliedern des Top-Managements
fiir eine groftmogliche Wertschopfung
durch den Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechnologien zu
sorgen. Welche Entscheidertypen lassen
sich aber heute in deutschen Kranken-
hiusern antreffen und vor allem welche
Entscheidertypen erwarten die IT-Leiter
fir die Zukunft?

Die Erkenntnisse aus den vorgelager-
ten Experteninterviews legten die Ver-
mutung nahe, dass sich zwei Typen von
IT-Entscheidern auf Grundlage der Be-
fragungen zum zukiinftigen Rollenver-
standnis der IT-Leiter ergeben.

Sichtweise auf die
zukiinftige Rolle

Clustergrofie

Clustervariablen

Kenntnisse Uber
medizinische Ablaufe

Hekk

Ideengeber fiir die Optimierung
medizinischer Ablaufe ***

Ideengeber fiir die Optimierung
adminstrativer Ablaufe ***

Planung und Gestaltung

von betrieblichen Veranderungen ***

Mitwirkung bei der
Krankenhausstrategie

Hhk

*kk

Coaching meiner Mitarbeiter

Generierung eines Wertbeitrags
zum Geschaftsergebnis durch den
Einsatz von IT ***

Konzentration auf
technologische Fragestellungen

Einbindung in Entscheidungen

des Vorstands / der Geschaftsfuhrung

Tab.4 Top 5 derim Einsatz und in Planung befindlichen Informationssysteme

Top-5-Applikationen im Einsatz

Top-5-Applikationen in Planung

$ Finanzbuchhaltung

$ DRG-Gruppierung

$ Personalverwaltung und Lohnbuchhaltung
+ Therapie und Behandlung

+ Labor sowie Ambulanz

+ Pflegeinformationssysteme
+ Verordnungssystem

$ Ressourcenplanung

+ Intensivmedizin

+ Elektronisches Bildarchiv

$ = administrative Anwendung, + = medizinische Anwendung

Der erste Entscheidertypus — ,,IT Ma-
nager — wurde wie folgt beschrieben.
Er bezieht Unternehmensziele in die Pla-
nung der IT mit ein, verfiigt tiber ausrei-
chende Entscheidungsbefugnisse und er-
halt ein Mitwirkungsrecht an der Kran-
kenhausstrategie. Der zweite Entschei-
dertypus — ,,Systemadministrator — zeigt
ein entgegengesetztes Bild. Die IT scheint
hier vom Management weniger beachtet
zu werden, da dieser Typ im Gegensatz
zum ,,JT-Manager® nicht in Entscheidun-
gen der Krankenhausfiihrung eingebun-
den wird und auch nicht selbstandig iiber
das IT-Budget entscheidet.

Auf Basis des Antwortverhaltens zur
zukiinftigen Rolle des IT-Leiters wurde
nun nach Entscheidertypen in den Da-

ten gesucht. Die Aussagen der Befrag-
ten wurden dazu durch einen K-Means-
Clusteralgorithmus klassifiziert. Die An-
zahl der Cluster war durch die vermute-
ten zwei Typen von IT-Entscheidern vor-
gegeben. Die Variablen fiir die Klassifi-
zierung sind die in Abb. 10 dargestell-
ten Clustervariablen. Nach 14 Iterationen
konnten keine Veridnderungen der Clus-
ter festgestellt werden und der Algorith-
mus brach somit ab.

Die urspriingliche Vermutung hin-
sichtlich der zwei Typen von IT-
Entscheidern konnte basierend auf den
Antworten der Sichtweise auf die zu-
kiinftige Rolle bestitigt werden. Grofle
Unterschiede lieffen sich insbesondere
bei der zukiinftigen Mitwirkung an der

Rolle des Rolle des
"IT-Managers" "Systemadministrators"
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haupt nicht zu und ganz zu haupt nicht zu und ganz zu
1 3 393 5 1 3 3,56 5
1 g Ehld 5 1 2,99 5
1 3 416 ¢ 1 3 3,67 5
I . : K O—i ' f , n N
1 3 395 5 1 313 5
I L . % i " f . f "
3 416 ) 2,60 , 5
: L 1 |0_| } | N N i
1 3 431 5 1 3 3,61 5
! } } —O— I ; ; . i
1 3 429 ] 53,39 5
I } } —O— I ; ; : i
3,03
o : 3.27 5
- 1 3 412 4 1 2,815 5
I . ' O—i ! . N , ;

I * Einseitig signifikant zum Konfidenzniveau von 95%, ** Einseitig signifikant zum Konfidenzniveau von 99%, *** Einseitig signifikant zum Konfidenzniveau von 99,9%

Abb. 10 Cluster der Sichtweisen auf die zukiinftige Rolle
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Tab. 5 Merkmale der zukiinftigen Rollen oberster IT-Entscheider in deutschen

Krankenhausern
Clustermerkmale Zukiinftige Rollen oberster IT-Leiter
»IT-Manager ,Systemadministrator
Alter Mean 46,37 44,61
jinger 35 5,78 % 12,32 %
35-50 61,99 % 52,05 %
ilter 50 24,79 % 27,40 %
Geschlecht Mainnlich 86,77 % 90,41 %
Weiblich 5,79 % 2,74 %
hochster Berufsausbildung 22,31 % 35,62 %
Abschluss Hochschule 66,11 % 54,79 %
Betten Mittelwert (Median) 611,37 (480) 456,92 (330)
Grofle* <200 12,10 % 30 %
200-799 67,74 % 58,57 %
>800 20,16 % 11,42 %
Tragerschaft Offentlich 42,15 % 36,99 %
Privat 19,00 % 17,80 %
gemeinniitzig 37,19 % 43,83 %
Entscheidungskompetenz Bereitet vor 19,01 % 28,76 %
hinsichtlich Trifft selbst bis zu 64,46 % 58,90 %
IT-Investitionen cinem Betrag
Trifft selbst 15,70 % 9,59 %

Krankenhausstrategie und einer Einbin-
dung in die Entscheidungen des Vor-
stands bzw. der Geschiftsfihrung fest-
stellen. Der ,IT-Manager® sieht seine
Rolle als Entscheidungstriger und Teil
der Geschiftsfithrung und ist damit an
der Festlegung der Krankenhausstrategie
beteiligt.

Bei der Analyse der Eigenschaften bei-
der Entscheidertypen zeigt sich, dass die
Gruppenzugehdrigkeit  signifikant von
der Krankenhausgro3e abhingt (Tab. 5).
Je groBer das Krankenhaus, desto eher
sieht sich der IT-Leiter in der Rol-
le als ,IT-Manager®. Im Gegensatz da-
zu verteilen sich die beiden Entschei-
dertypen dhnlich auf die unterschiedli-
chen Tragerschaften. Es ist also keines-
wegs so, dass bei privaten Trigern IT-
Leiter eher als ,IT-Manager gesehen
werden als beispielsweise bei 6ffentlichen
Tragern. Bei einem Vergleich des Ausbil-
dungsgrades kann bei ,]T-Managern® ein
deutlich hoéherer Anteil an Hochschul-
absolventen beobachtet werden. Auch
bei den Entscheidungskompetenzen hin-
sichtlich IT-Investitionen gibt es einen
Unterschied, der verdeutlicht, dass ,,IT-
Manager groflere Freirdiume bei IT-
Investitionsentscheidungen haben. Diese
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Unterschiede sind aber statistisch nicht
signifikant (ANOVA als Test fur Un-
terschiedlichkeit der Gruppen, gekenn-
zeichnet mit ).

5 Zusammenfassung der
Ergebnisse und Grenzen der
Studie

Erstes Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, eine Bestandsaufnahme
der Auspriagungen von IT-Governance-
Strukturen in deutschen Krankenhiu-
sern in einer quantitativen empirischen
Erhebung zu ermitteln und deskriptiv-
explorativ zu beschreiben. Hierfiir wurde
die Studie strukturell am IT-Governance
Framework von Weill und Ross aus-
gerichtet. Die empirischen Ergebnis-
se beschreiben den aktuellen Stand
der IT-Governance in deutschen Kran-
kenhdusern. Zweites Ziel der Untersu-
chung war es, mogliche zukiinftige IT-
Entscheidertypen in deutschen Kranken-
hiusern zu ermitteln, diese zu beschrei-
ben und unterscheidende Merkmale her-
auszuarbeiten.

Fir das IT-Governance-Framework
und dessen Umsetzung in deutschen
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Krankenhidusern lassen sich die Ergebnis-
se nach Entscheidungsfeldern wie folgt
zusammenfassen:

m Es besteht ein positiver Zusammen-
hang zwischen der Wahrnehmung des
Wertbeitrags von IT und des wahrge-
nommenen Potenzials von IT zur Rea-
lisierung neuer Geschiftsmodelle in
Krankenhiusern.

» Die Entscheidungsfreiriume des IT-
Leiters im Bereich IT-Architektur sind
von der Grofle des Krankenhauses ab-
hingig. Je grofler das Krankenhaus
ist, desto hiufiger entscheidet der IT-
Leiter selbstindig tiber relevante The-
men der IT-Architektur.

» Bei der Bestandsaufnahme der IT-
Applikationen wurde deutlich, dass
administrative Anwendungen zuneh-
mend durch medizinische Anwendun-
gen in ihrer strategischen Bedeutung,
gemessen an geplanten Investitions-
entscheidungen, abgelost werden.

= Die Optimierung und Standardisie-
rung von Arbeitsabldufen sind die
wichtigsten Anforderungen an die IT
aus der Perspektive der teilnehmenden
IT-Leiter.

» Private Krankenhiduser budgetieren
prozentual den hochsten Anteil fiir den
laufenden Betrieb von IT-Systemen
und zudem den hochsten Anteil fiir
IT-Projekte im Vergleich zu gemein-
niitzigen und 6ffentlichen Kranken-
hiusern.

Bei der Typologisierung der zukiinfti-
gen obersten IT-Entscheider in deutschen
Krankenhidusern konnten zwei dominan-
te Typen ermittelt werden. Die Grup-
penzugehorigkeit hingt hierbei signifi-
kant von der Krankenhausgrofie ab. IT-
Leiter groler Krankenhiuser unterschei-
den sich in ihrer Rolle als Ideengeber
fur die Optimierung administrativer und
medizinischer Abldufe, dem Grad ihrer
Mitwirkung bei der Krankenhausstrate-
gie und Einbindung in Entscheidungen
der Krankenhausfithrung, zu IT-Leitern
kleiner Krankenhauser. Interessanterwei-
se konnte kein Unterschied zwischen
Krankenhdusern unterschiedlicher Tra-
ger festgestellt werden.

Bei der Interpretation der Studiener-
gebnisse miissen mehrere Limitationen
berticksichtigt werden. So wurde nur die
Bewertungsperspektive von IT-Leitern
deutscher Krankenhiuser beriicksichtigt.
Andere Perspektiven, wie kaufmannische
oder medizinische Entscheider, wurden
hierbei ausgeblendet. Zukiinftige Studi-
en sollten unter anderem auf einen Ver-
gleich der Perspektiven unterschiedlicher
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Zusammenfassung / Abstract

Felix Kobler, Jens Fahling, Helmut Krcmar, Jan Marco Leimeister

IT-Governance und IT-Entscheidertypen in deutschen
Krankenhausern

Eine empirische Untersuchung unter Krankenhaus-IT-Leitern

Eine erfolgreich praktizierte IT-Governance ist eine Voraussetzung zur Kostensen-
kung der Leistungserbringung durch IT-unterstiitzte Geschaftsprozesse und eine
mogliche Quelle strategischer Wettbewerbsvorteile. Die Studie spiegelt erstmalig
empirisch grof3zahlig den Stand der IT-Governance in deutschen Krankenhausern auf
Basis einer Befragung von 206 IT-Entscheidern wider. Dabei konnte zum einen ge-
zeigt werden, dass die Optimierung und Standardisierung von Arbeitsablaufen die
wichtigsten Anforderungen der [T-Leiter an die IT im Krankenhaus sind. Auerdem
konnte festgestellt werden, dass Investitionen zunehmend in medizinische — anstelle
administrativer — IT-Applikationen getatigt werden. Zudem haben privat betriebene
Krankenhduser — bezogen auf den Umsatz — prozentual hohere IT-Budgets als ge-
meinnitzige und offentliche Krankenhauser. Empirisch lassen sich schlieflich zwei
Typen von [T-Entscheidern auf Basis der zukiinftigen Rolle der IT-Leiter in deutschen
Krankenhdusern beschreiben, welche sich in ihrer Rolle als Ideengeber fiir Prozess-
optimierungen und ihrer Beteiligung bei strategischen Entscheidungen des Kranken-
hauses unterscheiden.

Schliisselworter: IT-Governance, Krankenhaus, Gesundheitswesen, IT-Entscheider,
IT-Outsourcing

IT Governance and Types of IT Decision Makers in German Hospitals
An Empirical Study Among IT Decision Makers

Growing expenses for health care services in hospitals stress the potential of a well
applied IT governance for cost reduction, productivity gains and a possible source
for competitive advantages. The underlying explorative study analyzes the current
status of IT governance through a survey among 206 IT decision makers in German
hospitals. The quantitative analyses show that the most important requirements of IT
managers for IT are the optimization and standardization of processes, that IT invest-
ments shift from administrative to medical IT applications, and that private hospitals
display relatively higher IT budgets than do non-profit or public hospitals based on
financial turnover. Further, two types of future IT decision makers are empirically iden-
tified. The types differ regarding their future role as initiators for process optimization
and regarding the degree of involvement in strategic decision making.

Keywords: IT governance, Hospital, Healthcare, IT decision makers, IT outsourcing

364

Anspruchsgruppen in Krankenhdusern
eingehen, indem beispielweise Unter-
schiede oder Gemeinsamkeiten zwischen
Fremd- und Eigenbild der IT-Leiter hin-
terfragt werden. Die Ergebnisse stellen
nur eine Momentaufnahme dar. Um
Aussagen iiber Entwicklungen der be-
trachteten Themenbereiche tiber die Zeit
titigen zu konnen, missen die Erhebun-
gen zu mehreren Zeitpunkten wiederholt
werden.

Kiinftige Forschungsbemiihungen
konnten dartiber hinaus versuchen, mog-
liche Kausalzusammenhinge zwischen
den jeweiligen hier behandelten Themen-
komplexen zu identifizieren bzw. nach-
zuweisen. Es wurde zudem kein Erfolgs-
maf fir die Effekte der IT-Governance
oder der etablierten Ausprigungen der
IT-Entscheidertypen in deutschen Kran-
kenhéusern ermittelt. Aufbauend auf den
Ergebnissen konnten dann verschiedene
Umsetzungen der Entscheidungsfelder
der IT-Governance in Abhingigkeit ver-
schiedener Rahmenbedingungen, wie
der Grole oder Art der Tragerschaft ei-
nes Krankenhauses und der Effekt auf
den Erfolg der IT untersucht werden,
um so mogliche Best-Practice Konfigu-
rationen zu ermitteln. Oder anders for-
muliert: Welche IT-Governance ist unter
welchen Rahmenbedingungen fiir welche
Art (Grofle und Tragerschaft) von Kran-
kenhaus erfolgreich? Es ist zu erwarten,
dass die Rolle effektiver IT-Governance
in Krankenhdusern als Erfolgsgrofe in
Zukunft deutlich an Bedeutung gewinnt.

Weiterer Forschungsbedarf ergibt sich
zudem auf Basis des identifizierten Zu-
sammenhangs zwischen der Wahrneh-
mung des Wertbeitrags von IT und dem
Einsatz von IT zur Realisierung neu-
er und profitabler Geschiftsmodelle.
Einerseits gilt es zu verstehen, welche
neuen profitablen Geschiftsmodelle im
Krankenhaus mit Hilfe von IT méglich
sind, und andererseits welchen Wertbei-
trag diese IT-basierten Geschiftsmodelle
fiir Krankenhéuser leisten kénnen. Stei-
gende Investitionen in medizinische IT-
Systeme erodffnen neue Forschungsfragen
hinsichtlich einer immer weiter fort-
schreitenden Verschmelzung von IT und
Medizintechnik (Schweiger et al. 2007;
Mauro et al. 2008; Leimeister und Glau-
ner 2008). In diesem Bereich konnte
weitere Forschung helfen zu verstehen
und zu erkliren, wie sich die Rolle der
IT im Gesundheitssektor verschiebt, wel-
che neuen Aufgaben damit fiir die IT
und IT-Leiter entstechen und welchen
Beitragzur Erhohung der Wertschopfung
IT-Governance hier leisten kann.
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