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1 Vorwort

Im DFG-Projekt ,,Semantisches Netz des Informationsmanagements in Krankenhdusern (SNIK)“? (PA
1387/8-1, WI 1605/7-1) wird seit 2014 auf Basis von Lehrbuchwissen eine Ontologie entwickelt, die
Verantwortlichkeiten, Aufgaben und dafiir bendtigte Daten des Informationsmanagements in
Krankenhdusern beschreibt. Unter Informationsmanagement werden dabei alle planenden,
steuernden und Giberwachenden Aufgaben, die das Informationssystem des Krankenhauses betreffen,
zusammengefasst.

Innerhalb von SNIK wurde im Friihjahr 2016 eine Umfrage unter IT-Leitern durchgefiihrt. Ziel der
Umfrage war es, den Status quo und den Stellenwert des Informationsmanagements in
Krankenhdusern abzubilden. Themenschwerpunkte waren u. a. die Charakterisierung von IT-Leitern in
Krankenhdusern, organisatorische Strukturen des Informationsmanagements, Aufgaben des
Informationsmanagements sowie Anwendungssysteme, die zu deren Unterstiitzung genutzt werden.

Der Beitrag fir SNIK ist ein Abgleich der bisher in SNIK modellierten Aufgaben des
Informationsmanagements in Krankenhdusern, die auf den Informationen aus Lehrblichern zum
Informationsmanagement in Krankenh&dusern basieren. So konnte z.B. festgestellt werden, inwieweit
die bisher in der SNIK-Ontologie abgebildeten Aufgaben des strategischen, taktischen und operativen
Informationsmanagements (z.B. strategische Planung, strategische Uberwachung durch Evaluationen,
Service Management nach ITIL) tatsachlich im Informationsmanagement von Krankenhausern eine
Rolle spielen.

Mit Hilfe der Umfrage konnte darliber hinaus identifiziert werden, fir welche der Aufgaben des
Informationsmanagements (iblicherweise dedizierte Anwendungssysteme (im Sinne von
Werkzeugklassen) verwendet werden und fir welche Aufgaben und dafir benétigte Informationen
eine Werkzeugunterstltzung fehlt, die moglicherweise durch ontologiebasierte Werkzeuge hergestellt
werden konnte.

Die Planung, Umsetzung und Auswertung der Umfrage wurde in enger Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe ,Medizinische- und Gesundheitsinformatik und Quantitative Methoden” der
Hochschule Osnabriick unter Leitung von Frau Prof. Dr. Hiibner durchgefiihrt. Die Umfrage bildete
auch eine Grundlage fir die Weiterentwicklung des von der Hochschule Osnabriick herausgegebenen
IT-Reports bzw. IT-Benchmarking Gesundheitswesen, der nun auch starker auf die Ausstattung der IT-
Abteilungen eingeht.

Die (vorlaufigen) Ergebnisse der Umfrage wurden bis zur Veroffentlichung des Umfragereports im Juli
2017 bisher in zwei Publikationen auszugsweise vorgestellt (Kiicherer u. a. 2016, Liebe u. a. 2017). Die
Publikation von Kiicherer stellt eine vorlaufige Auswertung einzelner Fragen vor dem Abschluss der
Umfrage dar. Die Publikation von Liebe wurde nach Abschluss der Umfrage auf der Basis von 164
mindestens zur Halfte vollstandiger Datensdtze durchgefiihrt. Dadurch entstehen geringe
Abweichungen bei einzelnen Zahlenwerten zwischen den zwei Publikationen, die jedoch keinen
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Einfluss auf die Gesamtaussage haben. Die in diesem Report vorgestellten Ergebnisse basieren auf dem
Datensatz, der auch fiir (Liebe u. a. 2017) verwendet wurde.

In diesem Report werden ca. 70 % der Fragen aus der Umfrage deskriptiv ausgewertet, die Ergebnisse
restlichen Fragen wurden bereits in den genannten Publikationen ausfiihrlich besprochen.

2 Ricklaufquote

Es wurden 1284 |[T-Leiter und IT-Leiterinnen per E-Mail kontaktiert, die fir insgesamt 1675
Krankenhduser zustandig sind. 188 der angeschriebenen Personen haben angefangen, den Fragebogen
auszufillen. Es wurden nach Priifung von Plausibilitdt und Vollstandigkeit 164 Fragebdgen in die hier

vorgestellte Auswertung einbezogen, in denen mehr als die Halfte der Fragen beantwortet wurde. Die
Ricklaufquote betragt somit 12,8 %.

3 Charakterisierung der Krankenhauser

3.1 Tragerschaft und Bettenzahl
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Abbildung 1 Anzahl der an der Umfrage beteiligten Krankenhduser, aufgeteilt nach Trédgerschaft und Bettenzahl

Verglichen mit der Gesamtpopulation von Krankenhdusern in Deutschland waren kleinere
Krankenhduser mit weniger als 200 Betten unterreprasentiert und mittlere und groéRere



Krankenhduser Uberreprasentiert (redundant). Bezogen auf die Tragerschaft waren private

Einrichtungen unter- und offentliche- und freigemeinniitzige Krankenhauser Uberreprasentiert
(redundant).

Tragerschaft <200 Betten 200-799 Betten >799 Betten Gesamt
Offentlich 21,4 % 58,9 % 19,6 % 34,1%
Privat 63,2 % 26,3 % 10,5 % 11,6 %
Frei / Gemeinniitzig 44,9 % 55,1 % 0,0 % 54,3 %
Gesamt 39,0 % 53,0 % 7,9 % 100 %

3.2 Zusammensetzung der Krankenhausleitung
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Abbildung 2. Zusammensetzung der Krankenhausleitungen

Die meisten der betrachteten Krankenhauser (n=160) verfligen Uber eine kaufmannische, eine
medizinische und eine pflegerische Leitung (61,3 %). Am zweithdufigsten trat eine reine
kaufmannische Leitung (24,4 %) auf. Die Kombination aus kaufmannischer und medizinischer Leitung

kam in 10 % der Krankenhaduser vor. Rein medizinische bzw. pflegerische Leitungen treten eher selten
auf (Abbildung 2).



3.3 Krankenhaustyp und Zugehorigkeit zu Krankenhausverbund

Insgesamt 10 (6,1 %) der befragten IT-LeiterInnen arbeiten in einem Universitatsklinikum, 92 (56,1 %)
in einem Lehrkrankenhaus und 61 (37,2%) in einem Krankenhaus, das keinem der zwei
Krankenhaustypen zugeordnet werden konnte. Knapp die Halfte der Krankenhauser (48,8 %) gehort
einem Verbund an, wobei die meisten Verbiinde aus zwei Krankenhdusern bestehen. Der grofte
genannte Verbund besteht aus 120 Krankenhdusern.

Von den befragten ClOs sind 75 (45,1 %) fiir mehrere Krankenh&user zustandig (Modus=2, Median=3,
Spannweite=50).

3.4 Referenzkrankenhaus fur IT-Hersteller

69 (42,1 %) der Krankenhauser sind ein Referenzkrankenhaus fir mindestens einen IT-Hersteller.

4 Charakteristika der IT-Leiter und IT-Leiterinnen

4.1 Geschlecht

Tabelle 1. Geschlecht der befragten IT-LeiterInnen

Haufigkeit Prozent

Gultig Maénnlich 156 95,1
Weiblich 8 4,9
Gesamt 164 100,0

Unter den 164 befragten IT-Leiterlnnen in Krankenh&usern sind lediglich acht Frauen (4.9%).
4.2 Stellenbezeichnung

Die mit Abstand haufigsten Stellenbezeichnungen fir die Hauptverantwortlichen im
Informationsmanagement lauten ,IT-Leiter” (n=75, 45 %) und ,, EDV-Leiter” (n=19, 11,4 %). Nur sechs
Befragte dirfen sich offiziell als ClIO bezeichnen. In den weniger haufig genannten
Stellenbezeichnungen kommen mehrfach die Bezeichnungen ,(Bereichs/Geschaftsbereichs-
/Objekt/Team-)Leiter”, ,EDV“ und ,Administrator” in unterschiedlichen Kombinationen vor. In je einer
Stellenbezeichnung sind die Schlagworte ,Medizinische Informatik” und
,Krankenhausinformationssystem” vorhanden. Eine gleichzeitige Zustdndigkeit fir die IT und die
Medizintechnik driickt sich in der Bezeichnung Objektleiter BMT/IT aus, die zweimal genannt wurde.
Keine der genannten Stellenbezeichnungen enthilt den Begriff , Informationsmanagement”.

Tabelle 2. Stellenbezeichnungen fiir die Hauptverantwortlichen des Informationsmanagements

Stellenbezeichnung Haufigkeit Prozent



IT-Leiter

EDV-Leiter

Clo

Abteilungsleiter IT

Leiter IT/MT

Geschaftsbereichsleiter IT

IT-Administrator

Bereichsleiter

EDV Administrator

IT-Beauftragter

IT-Mitarbeiter

Objektleiter Biomedizintechnik/IT
Systemadministrator

Teamleiter IT

Bereichsleiter Medizinische Informationstechnik und Zentraler
Einkauf

EDV-Koordinator

EDV-Organisation

Fachbereichsleiter Software und Applikationsbetrieb
First-Level-Support

IT Fachinformatiker Systemintegration

IT Organisator

IT-Service Center

IT-Sicherheitsbeauftragter

IT-Systembetreuer

Kauffrau im Gesundheitswesen
Krankenhausinformationssystembetreuer/Entwickler
Leiter Controlling/IT

Leiter Demand Klinische Prozesse

Leiter ISKO (Informationssysteme und Koordination)
Leiter Medizinische Informatik
Organisationsentwickler

Projektmanager

Standortkoordinator

Teamleiter IT-Applikationen

Teamleitung Applikation und Prozessoptimierung
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Dauer der Tatigkeit und Betriebszugehorigkeit
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Abbildung 3. Die Mehrzahl der IT-Leiterinnen arbeitet seit mehreren Jahren im Beruf (Median = 15 Jahre)

Die IT-LeiterInnen sind durchschnittlich seit 13,85 Jahren (Standardabweichung o = 8,75) in ihrem Beruf
beschéaftigt und davon 11,74 Jahre (Standardabweichung o = 7,9 Jahre) bei ihrem derzeitigen
Arbeitgeber (Tabelle 3). Der Median betragt 15 Jahre (Abbildung 3).

Tabelle 3. Berufsjahre als IT-LeiterIn

N Gultig 155

Fehlend 9
Mittelwert 13,85
Median 15,00
Standardabweichung 8,745
Spannweite 35
Minimum 0
Maximum 35



4.4 Bildungsabschlisse und Zertifikate

54,8% (n=90) der Befragten verfiigen Uber einen Hochschulabschluss, 40,9 % (n=67) Uber einen
Ausbildungsabschluss. Eine Promotion haben 1,8 % (n=3) abgeschlossen. Das Zertifikat Medizinische
Informatik, das von GMDS, Gl und BVMI verliehen wird und dem Zertifikatsinhaber
Fihrungskompetenzen auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik bescheinigt, besitzen 3,7 % (n=6)
der Befragten. Weitere genannte Zertifikate sind: Ausbilder IHK, Weiterbildung BW im Sozial- und
Gesundheitswesen, Certified IT Business Manager, Microsoft-Zertifikate (MCSE, MCSA), IT-
Projektleiter, IT-Techniker, ITIL Foundation, Weiterbildung Medizinische Informatik.

In den folgenden Absdtzen werden die Hochschulabschliisse und Ausbildungen inhaltlich naher
beleuchtet.

4.4.1 Ausbildung

Von den IT-Leiterlnnen mit einem Ausbildungsabschluss hat etwa ein Viertel eine Informatik-
Ausbildung abgeschlossen, 13,4 % eine kaufmannische Ausbildung. Ausbildungen im medizinischen
Bereich spielen keine groRe Rolle unter den Befragten. Die Nennungen unter ,,Andere” lauten z. B.
,Betriebswirtschaft VWA", ,Elektrotechnik”, ,Energieanlagen Elektroniker®, ,IT-Engineer”, ,ITSE",
»,Mechaniker”, ,staatlich geprifter Datenverarbeitungstechniker”, ,Systemanalytiker” und
,Techniker”. Mehrfachnennungen waren moglich.

Tabelle 4. Ausbildungsberufe von IT-Leiterlnnen

Fachrichtung der Ausbildung Haufigkeit [n=67]  Prozent

Ausbildung zum Informatiker (bspw. Fachinformatiker) 42 25,6 %
Kaufménnische Ausbildung 22 13,4 %
Pflegerische Ausbildung 4 2,4%
Ausbildung zum Medizinischen Fachangestellten 1 0,6 %
Therapeutische Ausbildung 1 0,6 %
Andere 19 11,6 %

4.4.2 Hochschulabschluss

IT-Leiterlnnen mit Hochschulabschluss hatten Gberwiegend ein Diplomstudium an einer Hochschule
(41,6 %) oder einer Universitat (37,1 %) absolviert. Die neueren Bachelor- und Masterabschliisse sind
aufgrund der derzeitigen Altersstruktur der IT-LeiterInnen weniger haufig vertreten (Tabelle 5).



Tabelle 5. Art des Hochschulabschlusses

Art des Studienabschlusses (Mehrfachnennungen Haufigkeit [n=89]  Prozent
moglich)

Magister 1 1,1%
Diplom (Fachhochschule, Hochschule) 37 41,6 %
Diplom (Universitat) 33 37,1%
Staatsexamen (Fachhochschule, Hochschule) 3 3,4 %
Staatsexamen (Universitat) 4 4,5%
Bachelorabschluss (Fachhochschule, Hochschule) 8 9,0%
Bachelorabschluss (Universitat) 2 2,2 %
Masterabschluss (Fachhochschule, Hochschule) 7 7,9 %
Masterabschluss (Universitat) 6 6,7 %

Die vier haufigsten der akademischen Abschlisse sind Informatik (22,5 %; ohne Medizinische
Informatik oder Gesundheitsinformatik), Betriebswirtschaft (21,3 %), Ingenieurwissenschaft (19,1 %)
sowie Medizinische Informatik oder Gesundheitsinformatik (13,5 %, Tabelle 6).

Tabelle 6. Studienrichtungen der IT-Leiterinnen

Studienrichtungen der IT-Leiterinnen [n=89] Haufigkeit Prozent
Medizinische Informatik oder Gesundheitsinformatik 12 13,5
Informatik (inkl. Vertiefungen wie Bio- oder 20 22,5

Medieninformatik, ohne Medizinische Informatik oder
Gesundheitsinformatik)

Wirtschaftsinformatik 14 15,7
Ingenieurwissenschaft 17 19,1
Pflegemanagement / Pflegewissenschaft 1 1,1
Medizin 2 2,2
Betriebswirtschaft 19 21,3
Naturwissenschaft (nicht ndher spezifiziert) 6 6,7
Sonstige:

Biomedizinische Kybernetik & Bionik 1 1,1
Biomedizinische Technik 1 1,1
Biomedizintechnik 1 1,1
Datenverarbeitungstechnik 1 1,1



Sozialpadagogik - Jura
Elektrotechnik
Forstwirtschaft
Gesundheitswissenschaften
Informationstechnik
IT-Management

Kommunikationswissenschaft und Padagogik
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Mathematik

Mathematik, Psychologie
Nachrichtentechnik
Padagogik/Mathematik
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Psychologie

technische Informatik
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5 Charakteristika der IT-Abteilung

5.1 Zentralitat und Organisationsform
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159 (97 %) der teilnehmenden Krankenhduser verfligen Gber eine zentrale IT-Abteilung. Dabei sind

sechs IT-Abteilungen eigenstandige Unternehmen.

110 Abteilungen

sind direkt

Krankenhausleitung untergeordnet, weitere 29 in Form einer Stabsstelle (Tabelle 7).

Tabelle 7. Organisationsform der IT-Abteilungen

Die IT-Abteilung ist... Haufigkeit

...ein eigenstandiges Unternehmen. 6

...direkt der Krankenhausleitung 110
untergeordnet.

...ist anders eingebunden 19
...als Stabsstelle eingeordnet. 29
Gesamt 164

5.2 Mitglied der Krankenhausleitung

Prozent

3,7

67,1

11,6
17,7

100,0

Neun (5,5 %) der Befragten sind Mitglied der Krankenhausleitung.
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5.3 IT-Budget

In 24,4 % der Krankenhauser gibt es kein ausgewiesenes IT-Budget. Ein zweck- oder projektbezogenes
IT-Budget liegt in 14,6 % der Krankenhduser vor. 38,4 % der Krankenhauser unterscheiden zwischen
einem IT-Budget fir laufende IT-Aufwendungen und einem IT-Budget fiir IT-Investitionen, wahrend in
22,6 % der Hauser keine Aufteilung erfolgt (Abbildung 4).

E= gikt kein extra ausgewiesenes IT-Budget

E= gikt ein zweckbezogenes oder projekthezogenes IT-
Buclget

E= gikt ein ausgewiesenes IT-Budget ohne Aufteilung.

E= gikt getrennte IT-Budgets flr laufende IT-Aufwendungen
und IT-Investitionen

I T I
20 40 60

Anzahl

Abbildung 4. Art des IT-Budgets [n=164]

Wer lber das IT-Budget verfligen darf, ist auf unterschiedliche Art und Weise geregelt. Am haufigsten
verflgt die Krankenhausleitung allein liber das IT-Budget (65; 39,6 %). In 28,7 % (47) der Hauser
entscheiden die IT-Leiterlnnen zusammen mit der Krankenhausleitung. Alleinige Verfliigungsgewalt
Uber das IT-Budget haben 26,2 % (43) der IT-Leiterlnnen. Die anfordernde Abteilung entscheidet in
einem der Krankenhduser allein iber das IT-Budget, in 2 Hausern entscheiden IT-Leiterlnnen
zusammen mit der anfordernden Abteilung. In 4 H&ausern entscheiden alle genannten Parteien
gemeinsam (ber das IT-Budget.

5.4 Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

144 Befragte machten Angaben (ber die Anzahl der Mitarbeiterinnen in der IT-Abteilung, welche
durchschnittlich bei 8,6 Personen liegt. Dabei existiert eine relativ grofRe Streuung, die wahrscheinlich
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in den unterschiedlichen GroRen der Krankenhduser begriindet ist. Die groRte in der Umfrage
untersuchte IT-Abteilung hat 57 Mitarbeitende, die kleinste einen Mitarbeiter oder Mitarbeiterin.

Dariber hinaus wurde erhoben, wie viele Mitarbeiterlnnen sich mit strategischen, taktischen oder
operativen Aufgaben beschaftigen. Strategische Aufgaben umfassen z. B. die Erstellung einer IT-
Strategie und die strategische Uberwachung des Krankenhausinformationssystems. Mitarbeiterlnnen
mit taktischen Aufgaben sind vorwiegend fiir das Management und die Durchfiihrung von IT-Projekten
verantwortlich. Zu den operativen Aufgaben zdhlen alle Aufgaben, die den Betrieb des
Krankenhausinformationssystems gewahrleisten wie Netzwerkadministration, Betrieb des Service
Desks oder Anwendungsbetreuung (vgl. 7).

Die meisten Mitarbeiterlnnen (6,9) innerhalb einer IT-Abteilung sind mit operativen Aufgaben betraut.
Taktische Aufgaben werden von geringfligig mehr Mitarbeiterinnen (2,2) als strategische Aufgaben
durchgefiihrt (1,8).

Tabelle 8. Mitarbeiter in IT-Abteilungen und deren Aufgaben

N Minimu Maximu Mittel- Standard- Varianz
m m wert abweichung

Gesamtzahl der 144 1 57 8,6 10,2 104,39
Mitarbeiterlnnen
(Vollzeitaquivalente)
Mitarbeiterlnnen mit 132 0 10 1,8 1,9 3,7
strategischen
Aufgaben
Mitarbeiterlnnen mit 132 0 15 2,2 2,0 4,2
taktischen Aufgaben
Mitarbeiterlnnen mit 132 0 50 6,9 9,1 82,5

operativen Aufgaben

6 Kommunikation mit der Geschaftsfihrung
6.1 Haufigkeit

Die meisten IT-LeiterInnen (57,4 %) kommunizieren mindestens wochentlich mit der Geschéaftsfihrung
des Krankenhauses, 14,0 % sogar taglich. Ein Flinftel hat zumindest mindestens einmal im Monat
Kontakt mit der Geschaftsflihrung, 1,8 % weniger als monatlich. 5 Befragte (3,0 %) gaben an, nicht mit
der Geschiaftsfiihrung zu kommunizieren (Abbildung 5).
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Abbildung 5. Hdufigkeit der Kommunikation zwischen IT-Leitung und Geschdftsfiihrung

6.2 Visuelle Hilfsmittel

Bei Treffen mit der Geschaftsflihrung kommen verschiedene visuelle Hilfsmittel zum Einsatz, am
haufigsten elektronische (bei 82,5%) oder ausgedruckte Dokumente (64,3 %). Berichte aus
Reportingwerkzeugen werden von 30,5 % der Befragten genutzt (Tabelle 9).

Tabelle 9. Visuelle Hilfsmittel fiir die Kommunikation mit der Krankenhausleitung

Welche visuellen Hilfsmittel nutzen Sie fiir die Haufigkeit Prozent
Kommunikation mit der Krankenhausleitung? [n=154]

Elektronische Dokumente (z.B. Office- 127 82,5%
Dokumente)

Ausgedruckte Dokumente 99 64,3 %
Berichte aus Reportingwerkzeugen (z. B. 47 30,5 %
Dashboards)

Keine visuellen Hilfsmittel 8 5,2 %
Andere 12 7,8 %
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Folgende Hilfsmittel wurden unter ,,Andere” aufgefiihrt:

e Mindmaps (3 Nennungen)

e Whiteboard/Flipchart (2 Nennungen)

e Abteilungsbesprechung (1 Nennung, folgende ebenso)
e DMS

e E-Mail

e Powerpoint Slides

e Protokolle

e Videokonferenzsystem

85,2 % der Befragten gaben an, dass die visuellen Hilfsmittel Entscheidungsvorlagen veranschaulichen
kénnen sollten. Verldufe und Veranderungen sowie Handlungsempfehlungen missten laut 73,2 %
durch die visuellen Hilfsmittel reprasentiert werden. Vergleichen zwischen Einrichtungen oder
Abteilungen wurde eine verhaltnismaRig geringe Prioritat eingeraumt.

Tabelle 10. Thematische Verwendung der visuellen Hilfsmittel

Was sollten die visuellen Hilfsmittel anzeigen Haufigkeit Prozent
kdénnen? [n=142]
Entscheidungsvorlagen 121 85,2 %
Verlaufe und Veranderungen 104 73,2 %
Handlungsempfehlungen 104 73,2 %
Vergleiche zwischen Einrichtungen 42 29,6 %
Vergleiche zwischen Abteilungen 31 21,8%

7 Charakterisierung der Aufgaben des Informationsmanagements

Informationsmanagement lasst sich in drei Perspektiven untergliedern: strategisches, taktisches und
operatives Informationsmanagement. Innerhalb dieser drei Perspektiven kann weiter zwischen
planerischen, lberwachenden und steuernden Aufgaben unterschieden werden (Winter u. a. 2011).

7.1 Strategisches Informationsmanagement

Das strategische Informationsmanagement beschéftigt sich mit der langfristigen Weiterentwicklung
des gesamten Informationssystems Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren hinweg. Von den
vorgegebenen strategischen Aufgaben wird die langerfristige Finanz- und Investitionsplanung am
haufigsten in den 164 betrachteten Krankenhausern durchgefiihrt (63,4%, 104 KH). Wahrend 62,2%
der Hauser strategisch durch die Priorisierung und Initiierung von Projekten steuern, erstellen nur
43,3% ein Projektportfolio fiir ca. 1-2 Jahre. Relativ selten werden Evaluationen oder
Kennzahlerhebungen fiir strategische Zwecke durchgefiihrt (26,2 %, 43 KH).
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Abbildung 6. Strategische Aufgaben des Informationsmanagements und deren relative Hdufigkeit der
Durchfiihrung

7.2 Taktisches Informationsmanagement

Unter dem taktischen Informationsmanagement versteht man das Planen, Steuern und Uberwachen
von Anderungen am Informationssystem in Form von Projekten (z.B. Einfiihrung eines neuen
Laborinformationssystems). Dafiir miussen einerseits Aufgaben des Projektmanagements
durchgefiihrt werden, andererseits werden bei der Einfliihrung von neuen Komponenten des
Informationssystems die Phasen der Systemanalyse und -bewertung, Systemspezifikation,
Systemauswabhl, Systemeinfiihrung und Systemevaluation durchlaufen (Ammenwerth u. a. 2015).

In 145 von 164 Krankenhdusern (88,4 %) wird eine Systemauswahl durchgefiihrt, die aus einer
Marktanalyse, einer moglichen Ausschreibung und einem Angebotsvergleich besteht. Auch eine
Systemanalyse und -bewertung, die Systemeinfiihrung und Aufgaben des Projektmanagements
werden jeweils in Uber 80% der Hauser durchgefihrt. Etwas weniger haufig wurde die
Systemspezifikation ausgewabhlt, die in 79,2% der Hauser stattfindet. Eine Systemevaluation nach der
Einfihrung einer Informationssystemkomponente wird nur in 64% der Hauser durchgefiihrt
(Abbildung 7).
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Abbildung 7. Taktische Aufgaben des Informationsmanagements und deren relative Héufigkeit der Durchfiihrung

Die IT-Leiterlnnen wurden darlber hinaus gefragt, welche von elf gdngigen Methoden der
Systemevaluation nie, selten, gelegentlich oder haufig zum Einsatz kommen. Keine der abgefragten
Evaluationsmethoden wird von mehr als 32 % der Befragten genutzt. Am haufigsten werden Umfragen
oder Interviews mit Nutzern sowie Kosten-/Nutzenanalysen durchgefiihrt. Methoden aus den
Wirtschaftswissenschaften wie Nutzwertanalysen, SWOT-Analysen oder Return-on-Investment-
Studien, aber auch Usability-Studien oder Methoden, die Zeitmessungen von Nutzern beinhalten,
werden jeweils nur von weniger als 8 % der Befragten haufig eingesetzt (Abbildung 8).
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Abbildung 8. Nutzung von Evaluationsmethoden innerhalb des taktischen Informationsmanagements



7.3 Operatives Informationsmanagement

Das operative Informationsmanagement gewadhrleistet den reibungslosen taglichen Betrieb des
Informationssystems.

In mehr als 95% der Krankenhduser werden die Infrastruktur des Informationssystems und die
Netzwerke gesteuert und lberwacht sowie Applikationen betreut und gewartet. Der Betrieb des
Service Desk wird in 89% der Hauser durchgefiihrt. Ca. 70% der Krankenhauser fihren ein IT-bezogenes
Rechnungswesen und Vertragsmanagement durch (Abbildung 9).

n=164

Steuerung und Uberwachung von Infrastruktur
und Netzwerken

Applikationsbetreuung und - wartung
Betrieb des Help Desk / Service Desk
Schulung von Nutzern
Vertragsmanagement

IT-bezogenes Rechnungswesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Abbildung 9. Operative Aufgaben des Informationsmanagements und deren relative Hédufigkeit der Durchfiihrung

8 Einsatz von Rahmenwerken far Aufgaben des
Informationsmanagements (ITIL, COBIT)

Fir bestimmte Aufgaben des Informationsmanagements stehen Rahmenwerke (oder: Frameworks,
Best Practices) wie ITIL® oder COBIT® zur Verfligung. 64,1% der Befragten gaben an, dass in ihren IT-
Abteilungen keine Rahmenwerke benutzt werden. Fiir das strategische Informationsmanagement wird
in ca. 20 % der IT-Abteilungen ein Framework eingesetzt, fiir das operative Informations-management
in ca. 30% der Abteilungen. Am wenigsten verbreitet ist der Einsatz von Frameworks fiir die
Durchflihrung von Projekten innerhalb des taktischen Informationsmanagements (Tabelle 11).

Tabelle 11. Einsatz von Rahmenwerken fiir das strategische, taktische und operative Informationsmanagement

Nutzung von Rahmenwerken fiir die Aufgaben Haufigkeit Prozent
des Informationsmanagements [n=156]
Strategisches Informationsmanagement (ITIL, 32 20,5 %

COBIT, CMMI)



Taktisches Informationsmanagement (PRINCE2, 9 5,8 %
PMBOK, RUP)

Operatives Informationsmanagement (ITIL) 47 30,1%
Keine Rahmenwerke 100 64,1 %

Unter den neun Befragten, die Rahmenwerke fiir das taktische Informationsmanagement einsetzen,
wurde ermittelt, welche Rahmenwerke eingesetzt werden. Vier der Befragten setzen PRINCE2® ein;
RUP und SCRUM wurden je einmal genannt. PMBOK kommt nicht zum Einsatz. Unter ,Sonstiges”
wurden die ,,DIN 69901, ,GPM“ und , Externes Planungsbiiro” genannt.

9 Anwendungssysteme fir Aufgaben des Informationsmanagements

Die IT-Leiterlnnen sollten angeben, welche der zur Auswahl stehenden Werkzeuge fiir das strategische,
taktische und operative Informationsmanagement innerhalb der IT-Abteilung eingesetzt werden. Am
verbreitetsten sind  Anwendungssysteme  flir das operative und das taktische
Informationsmanagement (Abbildung 10). So wird zum Beispiel in 94 von 136 IT-Abteilungen ein
Ticketsystem fiir den Service Desk genutzt. Im Rahmen des taktischen Informationsmanagements
kommt in ca. der Halfte der Hauser ein Projektplanungswerkzeug zum Einsatz. 44 % benutzen eine
gemeinsame Kollaborationsplattform zum Bearbeiten von Dokumenten. Fir strategische Aufgaben
innerhalb des Informationsmanagements steht in 32 % der IT-Abteilungen ein Business-Intelligence-
System zur Verfligung. Wenig verbreitet sind Werkzeuge fir die Erstellung und Pflege des
strategischen Rahmenplans (nicht Office-Produkte), Werkzeuge fir die Modellierung von
Informationssystemen, Softwareentwicklungswerkzeuge.

Am haufigsten geplant, aber noch nicht umgesetzt, ist die Einflihrung einer Plattform fir die
gemeinsame Arbeit an Dokumenten (24%), eines Netzwerkmanagementsystems (18%), eines
Business-Intelligence-Systems (19%) und eines Dashboards als Management-Cockpits (18).



0% 20% 40% 60% 80% 100% n

% Dashboard fiir strategische IT-Kennzahlen (Management-Cockpit) i 139
6 Werkzeug flr den strategischen Rahmenplan (nicht Office) | 136
% Werkzeug zur Modellierung von Informationssystemen 136
.% Business Intelligence System und Data Warehouse 139
5 Enterprise Resource Planning System (ERP) 136
s Projektplanungswerkzeug 134
> Modellierungswerkzeug fiir Geschaftsprozesse 129
% Plattform zur gemeinsamen Arbeit an Dokumenten 136
% Enterprice-Resource-Planningsystem (ERP) 132
lf_‘U Werkzeuge zur Softwareentwicklung 133

Modellierungswerkzeug fur Informationssysteme 130
2
§ Netzwerkmanagementsystem mit Dashboard 123
'ﬁ Netzwerkmanagementsystem ohne Dashboard 105
L Ticketsystem fiir Help Desk / Service Desk 136
O mbereits eingesetzt Einsatz geplant  mnicht eingesetzt /

Einsatz nicht geplant

Abbildung 10. (Beabsichtigte) Nutzung von Werkzeugen fiir das strategische, taktische und operative Informationsmanagement



10 IT-Strategie

10.1 Form

Die IT-Strategie (oder: der strategische Rahmenplan) kann auf unterschiedliche Art und Weise erstellt
werden. In den 123 Hausern, die Gber eine IT-Strategie verfligen, wird diese auch in 91,8 % der Falle
schriftlich fixiert. Am verbreitetsten ist die Erstellung in Form eines Textdokuments (51,2 %) oder als
Prasentation (30,1 %). In 10,6 % der Hauser werden integrierte Werkzeuge genutzt, um die IT-Strategie
zu pflegen.

Die IT-Strategie wird... Haufigkeit Prozent
[n=123]

... in einem Text-Dokument festgehalten. 63 51,2 %

... in einer Prasentation festgehalten. 37 30,1%

... durch Integration mit anderen Werkzeugen 13 10,6 %

(Interaktiv z. B. Integration mit
Projektplanungswerkzeug oder auf Basis eines
Wikis) festgehalten.

... hicht schriftlich festgehalten. 10 8,1%

10.2 Inhalte

In 65,9 % der der IT-Strategien wird die Soll-Situation des Informationssystems innerhalb eines
Planungshorizontes beschrieben, zudem werden in 61 % der Dokumente langfristige Ziele des
Informationsmanagements definiert. Flr 64,2 % der IT-Strategien bilden die strategischen Ziele des
Krankenhauses eine wichtige Grundlage. Ein Projektportfolio fir 3-5 Jahre wird nur in 23,8 % der IT-
Strategien definiert (Tabelle 12). Als , weitere”, nicht durch die Umfrage vorgegebene Inhalte wurden
»Ausblick 2020“ sowie , IT-Sicherheit, Verfligbarkeit, IT-Infrastruktur, IT-Ausstattung” genannt.

Tabelle 12. Inhalte der IT-Strategien von Krankenhdusern

Die Inhalte der IT-Strategie... Haufigkeit Prozent
[n=123]

... definieren die langfristigen Ziele des 75 61,0 %
Informationsmanagements mit einem
Planungshorizont von ca. 3-5 Jahren.

... sind an den strategischen Zielen des 79 64,2 %
Krankenhauses ausgerichtet.

... stellen die IST-Situation des 72 58,5 %
Informationssystems dar.



... stellen die SOLL-Situation des 81 65,9 %
Informationssystems innerhalb eines
Planungshorizontes dar.

... definieren das Projektportfolio fiir einen 39 23,8%
Planungshorizont von 3-5 Jahren.

... definieren weitere Inhalte und zwar:__ 2 1,6 %
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