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Titelstory

Den IT-Nutzenbeweis antreten

IT, Budget und die Krankenhaus-Unternehmensfiihrung

Die stationdren Einrichtungen im Ge-
samtbereich der Gesundheitswirtschaft
verspiiren einen hohen Druck, ihre in-
ternen Prozesse und Abldufe effizienter
zu gestalten. IT-gestiitzte Informations-
systeme sind dazu ein Werkzeug, um
akute medizinische, organisatorische
und finanzielle Herausforderungen an-
zugehen. Dr. Pierre-Michael Meier, IuiG
-Initiativ-Rat der ,,ENTSCHEIDERFABRIK“
und Peter Lobus, 1. Vizeprisident, VKD
- Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V., stecken dafiir kons-
truktiv-kritisch den Rahmen ab.

Die Krankenhauslandschaft weist seit
langem einen Investitionsstau von iiber
50 Mrd. Euro auf. Welche Investitions-
tendenz in IT zeigt das Krankenhaus-
Management?

Pierre-Michael Meier und Peter Lobus:
Fakt ist, dass grundsatzlich zu wenig
bzw. falsch verteiltes Geld fiir die haus-
arztliche Notfall- und die akutstationire
Krankenhausversorgung im System ist.
Es gibt Bundeslander, in denen die Biir-
ger bis zu 50 Km fahren missen, um an
der hausarztlichen Notfallversorgung
teilzunehmen, weshalb diese dann von
den Akutkliniken in diesen Landstrichen
geleistet werden muss. Da diese Hauser
das ,Herzstiick“ der Patientenversorgung
in unser Republik darstellen und immer
,offene Tiren“ haben miissen bzw. ihre
Notfallversorgung nicht aus betriebs-
wirtschaftlichen Griinden auf die Zeit
zwischen 09:00 und 17:00 beschrinken
diirfen, schlossen laut VKD-Prasident Dr.
Josef Diillings sowie einer VKD-Umfrage
46% der Allgemeinkrankenhduser und
53% der Grundversorger das Geschafts-
jahr 2013 ,defizitar“ ab (11.09.2013, Berlin).
Die Aussichten fiir 2014 stimmen nicht
positiv, laut Krankenhaus-Barometer 2013
rechnen nur 22% mit einer Verbesserung
und 39% mit einer Verschlechterung der
Lage.

Mit Blick auf den Investitionsstau wird
bei Investitionsplanungen in den Hausern
klar auf den Wertbeitrag der einzelnen
Investitions-Vorhaben fokussiert, und da

(v.l.n.r.) Wolf-Dietrich Lorenz, Chefredakteur Krankenhaus-IT Journal. Peter Libus, 1. Vizeprdsident,

IuiG-Initiativ-Rat, Stv. Sprecher, VKD - Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V.:

»Die Unternehmensfithrung bendtigt auf der Leitungsebene die entsprechenden Sparringspartner.” Dr.
Pierre-Michael Meier, ENTSCHEIDERFABRIK, IuiG-Initiativ-Rat, Stv. Sprecher: ,Die Krankenhduser ver-
teilen ihre fiir Investitionen nach vielen Erhebungs- und Planungsrunden allokierten Mittel nicht zu

Ungunsten der IT!*

ist die IT nur eine von vielen Baustellen.
Fragen, die sich Verantwortliche eines
Investitionsvorhaben stellen miissen,
lauten:
- Ist ein strategischer Wettbewerbsvorteil
in der Region zu erzielen,
- wird eine ,Produktivitdtssteigerung oder
aber Betriebskostenverringerung” erreicht,
- wie stark wird der Effekt sein und
- wann wird dieser Effekt eintreten?

Diese Barwert- oder ROI-Betrachtung
findet fiir jedes Projekt statt, da die Bun-
deslander im Groflen und Ganzen nicht
mehr ihren Aufgaben aus der dualen
Krankenhausfinanzierung nachkommen.
Somit miussen Investitionsvorhaben mit
Hilfe von Eigen- oder Fremdkapital ge-
stemmt werden, mit Folgen fiir Kontokor-
rentlinien, Kreditlinien, etc.

Die Vorgehensweise des anderen Part-
ners in der dualen Finanzierung, also der
Kostentrager, jede aus deren Sicht diskus-
sionswiirdige Krankenhausabrechnung
nicht zubezahlen, d.h. konkret die offenen
Posten zu vergroflern und das Working

Capital bzw. die Liquiditat zu verringern,
verscharft das Problem noch, da Fremd-
kapital-Tilgungen und Zinsen trotzdem
regelméaflig anfallen.

Dass sich die Kliniken wungerecht
behandelt fiihlen, ist somit nicht ver-
wunderlich, auch und gerade vor dem
Hintergrund der enormen Arbeitszeit-
komprimierung sowie Fachkraftemangel,
nicht betriebswirtschaftlich steuerbare
Fallzahlenanstiege, Erlosabschlage etc.

Die hinterfragten Investitionstendenzen
in IT haben somit die Schwerpunkte:

- Erldssicherung,

- Vermeidung von
Organisationsverschuldungen,

- Betriebskostenverringerung und

- Behebungen von Notsituationen in IT.

Verteilen die Krankenhiuser ihr Budget
zu Ungunsten der IT? Warum? Wie ist
von wem gegenzusteuern?

Pierre-Michael Meier und Peter Lobus:
Wie aufgezeigt, verteilen die Kranken-
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h&user ihre fiir Investitionen nach vielen
Erhebungs- und Planungsrunden allo-
kierten Mittel nicht zu Ungunsten der IT!
Vielmehr konkurrieren die unterschied-
lichsten Investitionsvorhaben darum in
der Investitionsplanung.

Weisen die anvisierten Vorhaben der
Informations- und Medizintechnik (IMT)
keine nennenswerten Effekte in den
Bereichen Erlossicherung, Vermeidung
von Organisationsverschuldungen und
Betriebskostenverringerung auf und be-
heben keine Notsituationen in der IT, so
werden sich diese Vorhaben im Konkur-
renzkampf mit den anderen Projekten
nicht durchsetzen.

Die Vorhaben werden sich nur durch-
setzen, wenn die IMT-Fihrung zusam-
men mit der Unternehmensfithrung
professionell und managementorien-
tiert eine langfristige IMT-Strategie und

mittelfristige und rollierende IMT-
Masterplanung aufsetzt, verabschiedet
und ,,controllt®.

Zusammen wird der Wertbeitrag

der IT in Projekten verabschiedet und
Planungssicherheit erreicht. Alles andere

fihrt nur zu interessanten Bewertungen
der verantwortlichen Akteure. Hier sei
erwidhnt, dass die ENTSCHEIDERFABRIK
mit diesem Ziel seinerzeit angetreten ist,
d.h. mit der ,Ausrichtung von IT und Me-
dizintechnik auf die Unternehmens-Ziele“
und die ,Schaffung einer gemeinsamen
Kommunikations- und Bewertungsebene
zwischen Krankenhausunternehmens-,
Informationstechnik- und Medizintech-
nikfihrung*.

Dariiber hinaus fehlt uns im interna-
tionalen Vergleich Geld fiir IT im System.
Im Vergleich mit den USA, die uns von
der Gesundheitssystemgestaltung ahnlich
sind, d.h. wo ebenfalls kein steuernfinan-
ziertes sondern kostentragerfinanziertes
System zum Einsatz kommt, wurden bei-
spielsweise ca. 40 Milliarden US-Dollar in
IT investiert, was fiir Deutschland ca. 10
Milliarden US-Dollar bedeuten wiirde.
Ein derartiges IT-Forderprogramm ware
sinnvoll, da es auch in Deutschland vollig
unstrittig ist, dass die US-Kliniken bzw.
alle Leistungserbringer der US Gesund-
heitswirtschaft, die mittels dieses Forder-
programms in inter- und intraorganisato-
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rische IT-Prozessunterstiitzung investiert
haben, am Ende dieses Forderprogramms
Effizienzreserven gehoben haben.
Insbesondere die finanzielle Situati-
on in den deutschen Kliniken wirkt den
Bestrebungen der Hauser hinsichtlich der
Verbesserung der inter- und intraorgani-
satorischen IT-Prozessunterstiitzung ent-
gegen. Daher sollte die grofie Koalition im
Schulterschluss mit der Selbstverwaltung
die Einfithrung eines solchen IT-Investi-
tionsprogramms, verkniipft mit zu errei-
chenden Qualitatskriterien (,Meaningful
Use“-Programm) zielorientiert diskutieren.
Um zu erreichen, dass nach dem Start
eines solchen Forderprogramms die Klini-
ken zeitnah in inter- und intraorganisato-
rische IT-Prozessunterstiitzung investie-
ren und nicht erst am Programm-Ende,
sollten, dhnlich dem US-Programm, zum
einen ,First Mover“ belohnt werden und
zum anderen die Vergabe der Finanzmit-
tel an Erreichung von Qualitatsvorgaben
beztiglich des zu erzielenden Mafles an
Prozessunterstiitzung gekoppelt werden.
Ahnlich dem ,Meaningful Use“-Ansatz
sollte somit gemessen werden, ob die vor-
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genommen Investitionen in inter- und in-
traorganisatorische IT-Prozessunterstiit-
zung zielfithrend sind oder nicht. Politik
und Selbstverwaltung sollten sich vorab
dariiber Gedanken machen, welchen
Wertbeitrag Investitionen in inter- und
intraorganisatorische IT-Prozessunterstit-
zung fur den Leistungserbringer als sol-
ches und die Patientenversorgung insge-
samt erzielen sollten.

Welche hauptsichlichen Perspektiven
fiir eine hochklassige Versorgung der Pa-
tienten und gute Behandlungsergebnisse
sehen Sie durch den IT-Einsatz?

Pierre-Michael Meier und Peter Lobus: Im

Hinblick auf die hochklassige Versorgung

der Patienten und gute Behandlungser-

gebnisse stellen die vier Basis-Eckpfeiler

fiir die Bewertung von IT-Vorhaben - d.h.

Wertbeitrag zu Erlossicherung, Vermei-

dung von Organisationsverschuldungen,

Betriebskostenverringerungen und Behe-

bung von Notsituationen in der IT - eine

mehr als gute Grundlage dar.

Beispielsweise kann die IT eine sehr
gute Prozessunterstiitzung dafiir bieten,
dass die vom Krankenhaus erbrachten
Leistungen auch alle zur Dokumentation
kommen. Denn nur was dokumentiert
ist, ist abrechnungsrelevant. Auch kann
die IT sehr gut Prozesse fir die erfolg-
reiche Aufarbeitung von MDK-Anfragen
unterstiitzen. Diese Punkte betreffen den
sErlossicherung®.
,Wermeidung von Organisationsverschul-
dungen“ bezieht sich zwar unmittelbar
auf die gesetzlichen Unternehmensver-
treter, aber mittelbar auf alle Prozesse, die
sinnvollerweise
- zu definieren,

- zu dokumentieren,

- im Organisationshandbuch zu verorten,

- den betroffenen Mitarbeitern ,klarzu-
machen” sind (Dienstanweisung und
Unterweisung),

- kontinuierlich zu iiberpriifen und

» zu kontrollieren sind.

Beispielsweise sind hier AMTS, elek-
tronische Patientenaufklarung, Case
Management etc. zu nennen. Die Bereiche
Betriebskostenverringerung und Behebung
von Notsituationen in der IT verstehen
sich von selbst bzw. sind parallel zu den
oben genannten Punkten zu sehen.

Bereich Der Bereich

Gerade der Bereich der IT-Prozessun-
terstiitzung fiir eine ,hochklassige Ver-
sorgung der Patienten“ muss aber von der
IMT-Fihrung zusammen mit der Unter-
nehmensfithrung in einer IMT-Strategie
und IMT-Masterplanung definiert und
umgesetzt werden. Zwar spricht der Ge-
setzgeber von der ausreichenden medizi-
nischen Versorgung, biirdet den Kliniken
aber mehr als die akutstationire Notfall-
versorgung auf.

Beispiele fiir erfolgreiche IT-Prozessun-
terstiitzungen ermoglichen es dem Kran-
kenhaus, einen strategischen Wettbe-
werbsvorteil zu erreichen, beispielsweise
inderVorreiterrolle fiir ,Selektiv-Vertrage*
mit IT-gestlitzten Patienten-Service-Ge-
sellschaften. Aber auch hier sind wir am
Ende bei der Umsetzung von Geschafts-
modellen mittels IT und bei dem Thema,
das Deutschland dafiir im internationalen
Vergleich unterfinanziert ist.

Wie sollte sich das Krankenhaus-Ma-
nagement verhalten, um einen Mehr-
wert durch IT zu realisieren, obwohl es
die Rahmenbedingungen (fehlende Tele-
matikinfrastruktur, Unterfinanzierung
etc.) derzeit nicht erlauben?

Pierre-Michael Meier und Peter Lobus:
Um einen Mehrwert durch IMT zu reali-
sieren, d.h. eine Produktivitatssteigerung
oder eine Betriebskostenverringerung
einzufahren, missen die zur Diskussi-
on stehenden Investitionsvorhaben, oder
auch IT-Prozessunterstiitzungen fir ei-
nen hoheren Wirkungsgrad sorgen, somit
Nutzen stiften bzw. einen Wertbeitrag
zum Unternehmenserfolg liefern.

Um als Unternehmensfithrung zur
richtigen Zeit die richtige Entscheidung
treffen zu koénnen, welchem Investiti-
onsvorhaben welcher Anteil an den allo-
kierten Mitteln zur Verfiigung zu stellen
ist, um schnellstméglich den grofiten
Unternehmenserfolg zu erreichen, ist
von jedem Geschéaftsbereich und somit
auch von der IMT eine IMT-Strategie und
IMT-Masterplanung einzufordern, also
- Projekte,

- vorab definierte Ergebnisqualitdten,

- voraussichtliche Projektdauer,

- Projekt-Vollkosten und

- die zu erwarten Opportunitdtskosten bei
Projekt-Nichtdurchfiihrung.

Um diese heruntergebrochenen
ness-Plane”

,Busi-
zielgerichtet umsetzen zu
konnen, bendtigt die Unternehmensfiih-
rung auf der Leitungsebene die entspre-
chenden Sparringspartner.

Welche Hemmschwellen fiir die Reali-
sierung des IT-Potenzials im Kranken-
haus sehen Sie vor allem? Welche Losun-
gen gibt es?

Pierre-Michael Meier und Peter Lobus:
Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die Hemmschwellen fiir die Re-
alisierung des IT-Potentials im Kranken-
haus die

1. stetig wachsenden Aufgaben des Unter-
nehmens Krankenhaus im Rahmen der
Versorgung der Biirger sind,

2. die nicht leistungsgerechte Vergiitung
der Bereitstellung von Versorgungskapa-
zitaten als auch der Versorgung selbst,

3. die nicht mehr gegebene Funktionsfa-
higkeit der dualen Finanzierung zzgl. der
nirgendwo eingepreisten Finanzmittelbe-
schaffung am Kapitalmarkt,

4. die Abwesenheit eines nationalen In-
vestitionsprogramms in inter- und in-
traorganisatorische IT-Prozessunterstiit-
zung anhand von Qualitatskriterien,

5. die Konkurrenz der unterschiedlichsten
Investitionsvorhaben untereinander,

6. die Tatsache, dass IMT nur unmittelbar
zu einem strategischen Wettbewerbsvor-
teil fihrt,

7. das Fehlen einer mit der Unterneh-

mensfihrung verabschiedeten IMT-
Strategie und -Masterplanung und
8. das Fehlen einer gemeinsamen

Kommunikations- und Bewertungsebene
zwischen Krankenhaus Unternehmens-
fihrung und IMT-Fihrung.

Da die Gesundheitssystemgestaltung
der Selbstverwaltung obliegt, sollte sich
das ,Unternehmen Krankenhaus“ auf
sich und seine Starken im Abgleich mit
den regionalen Wettbewerbern konzent-
rieren und sich die folgenden Fragen be-
antworten: Ist meine IMT auf die Unter-
nehmens-Ziele ausgerichtet bzw. leistet
diese einen Wertbeitrag zum Unterneh-
menserfolg? Habe ich im Unternehmen
eine gemeinsame Kommunikations- und
Bewertungsebene zwischen Kranken-
haus-Unternehmens-, Informationstech-

nik- und Medizintechnikfithrung?
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