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sBenchmarking hilft, ein realistisches Bild zu erhalten und in
diesem Zusammenhang Verbesserungspotenziale zu bemerken
und letztendlich anzugehen.

Vorwort

Liebe Leserin, lieber leser,

gerade im befriebswirtschafilichen Bereich ist der Vergleich bzw. der kontinuierliche Prozess des
Vergleichens eine wichtige Komponente der Unternehmensfiihrung. Ob im Langsschnitt, also im

eigenen zeitlichen Vergleich, oder im Querschnitt, dem Vergleich zu anderen Unternehmen —

es lohnt sich stetig zu wissen, wo Sie stehen und wo Sie entsprechend Verbesserungspotenziale

haben. Nach der Erstveréffentlichung der Benchmarkstudie in 2019 und auch nach der

Corona-Pandemie und dem Ausrollen des Krankenhauszukunftsgesetzes haben wir 2022 wieder
den Vergleich der KrankenhausT durchgefihrt und die Ergebnisse im Januar 2023 versffentlicht.

Studie | Benchmark KrankenhausT

In der Nachbereitung der Studie und in unserem nachfolgendem Beratungsalltag fiel auf, dass es

bei zwei BenchmarkKennzahlen (Umsatzerldse pro Mitarbeiter:innen, [TBudgetQuote| zu einer

versehentlichen Vertauschung von Median und Mittelwert kam. Dies hat Einfluss auf die Inferpreta-

tion der jeweiligen Kennzahlen, sodass eine Neuauflage der Studie aus unserer Sicht notwendig
erscheint. Da uns die Transparenz gegeniber unseren Mandanten und interessierten Leser:innen

sehr wichtig ist, weisen wir auf diese Fehler hin und korrigieren sie.
In der vorliegenden Studie haben wir zuséizlich Themen einbezogen, die die Krankenhaus-T
in ihrer taglichen Arbeit begleitet bzw. begleiten sollte. Das [T-ServiceManagement und das

IT-Projekimanagement sind daher ersimals Themen unserer Studie.

Die Studie gliedert sich demnach in zwei Blécke: Die fir Benchmarking-Zwecke aufgestellien

Kennzahlen hinsichtlich [TMitarbeiter:innen und [TBudget, sowie der erweiterte Blickwinkel der

Studie zur Relevanz des Outsourcing, des [T-ServiceManagements, des [T-Projekimanagements
und der Digitalisierung.

Die zentrale Erkenntnis der Studie bleibt: Ohne IT geht es nicht mehr. Die [T-Abteilungen
beginnen, Standardaufgaben auszulagern, sich hinsichtlich Mitarbeiter:innen, Service- und
Projekimanagement professionell aufzustellen und auch die [TBudgetQuote geht erfreulicher-
weise in die richtige Richtung. Aber reichen die Bemihungen aus, um die KrankenhausIT zu-
kunftstahig zu machen@ Dafir fehlen noch zu héufig IT- und/oder Digitalisierungsstrategien in
den Hausem, welche eine solche Frage schon jefzt beantworten kénnten. Kurzum: Um die
Potenziale zu nutzen gibt es noch einiges zu tun!

An dieser Stelle bedanken wir uns bei Herrn Rainer Pappert, Geschafisfihrer und CDO der

St. Augustinus Kliniken gGmbH, und Herm Thomas Kleemann, Leiter der [T-Abteilung des Klinikum

Ingolstadt GmbH, fir ihre Expertenstatements, die sich durch die gesamte Studie ziehen und
zusatzliche Einblicke in die Praxis geben. Ebenfalls danken wir den Teilnehmer:innen unserer
Online-Befragung, ohne die dise Studie nicht maglich gewesen ware.

Nun winschen wir lhnen aber eine gute Lektire — vor allem aber erkenntnisreiche Einblicke!

Christoph Dessel Jérg Redmann

Leiter Geschaftsfeld ITFAudit Geschaftsfihrer Sanovis GmbH
Leiter Geschdftsfeld IFManagement
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Krankenhaus-IT auf der Bremse?

Auf einen Blick 1. Kennzahlen der Krankenhaus-IT

Kennzahlen der Krankenhaus T ,Vergleich macht nicht gliicklich — Vergleiche sind selten zu 100 Prozent passend”. Mit diesem

12,9 Mio. € Umsatzerldse kommen statistisch auf jede:n [TMitarbeiter:in. Zitat starteten wir auch 2019 in unsere neue Studie ,Benchmark Krankenhaus-IT”. In der Na-
tur eines Benchmarks liegt es, iber die Jahre relativ gleich zu messen, um eine méglichst hohe

Vergleichbarkeit erreichen zu kénnen. Dieses Ziel verfolgen wir auch in diesem ersten Kapitel -
135,6 Anwender:innen betreut jede:r [TMitarbeiter:in im Schnitt und ist fir 114,9 Dialogendgerdte zusténdig. sowohl textlich als auch im Hinblick auf die Kennzahlen.

0,8 % ist der Anteil von TMitarbeitern im Krankenhaus.

3,1 % des Gesamtumsatzes macht das [TBudget durchschnitilich aus.
390 € pro Monat pro Bett entspricht dem mittleren [T-Budget.

2.042 € [TBudget kommen rechnerisch auf jede:n Anwender:in.
In unserer Studie 2019 haben wir den Begriff ,Benchmark”
detailliert aufgearbeitet. Hier eine kurze Zusammenfassung:

IT-Strategie und Digitalisierungsstrategie

47,5 % haben eine [T-Strategie schrifflich ausgearbeitet. e Das Wort ,benchmark” bezeichnete urspriinglich und
teilweise bis heute Vermessungspunkte. Eine ,benchmark

im urspringlichen Sinne gibt also Aufschluss dariber, wo
man steht, und erlaubt es sodann, im Abgleich mit dieser

[T-Service-Ma nagement ,benchmark” eine Vermessung vorzunehmen.

Nur 20,5 % haben ein [T-ServiceManagement, welches an etablierten Standards (z. B. ITIL) 5 ehosvilastisdhe Al clmzees Benedimen g il l 72

ausgerichtet ist, etabliert.

u

41 % verfigen Uber eine Digitalisierungsstrategie.

mer:innen lassen sich nicht ausschlieBen. Benchmarking
66,3 % haben einen zentralen [T-Servicedesk als Single Point of Contact implementiert. sollte daher immer als Vergleich von Ungleichen verstan-
den werden. Das gilt umso starker, je heferogener die
zugrunde liegende Vergleichsgruppe ist.

Datensétze zur Krankenhaus-IT

IT-Projektmanagement

Obwohl es sich anbiefet, nutzen die meisten Krankenhaus{TTeams noch nicht die Méglichkeiten des e Zum Zwecke einer besseren Vergleichbarkeit beispiels-
[T-Projekimanagements. weise unterschiedlich groBer Krankenhduser, eignet sich

6,3 % erheben finanzielle Kennzahlen zur Erfolgskontrolle der [T-Projekte. die Bildung von Quoten.

MEINUNGEN UND ERFAHR Das Ziel des Benchmarkings ist der Erkenntisgewinn fiir die Teilnehmer:innen und Leser:innen.

Sie erfahren etwas tber die anderen Benchmark-Teilnehmer:innen und kénnen ihre eigenen
Leistungen einordnen — dies ist auch in unserem Beratungsalliag ein probates Mittel zur ersten
Standortermitflung. Benchmarking hilft, ein realistisches Bild zu erhalten und in diesem Zusammen-
hang Verbesserungspotenziale zu bemerken und letztendlich anzugehen.

Geschéftsfihrer der St. Augustinus Gruppe, Neuss

Rainer Pappert verantwortef neben den Unternehmensbereichen Krankenhaus und Auf den néchsfen Seiten werden Sie — sofern Sie unsere Studie 2019 kennen — alle Kennzahlen
Behindertenhilfe konzemweit als Chief Digital Officer die Themen Digitalisierung, Vernetzung wiedererkennen. Wir starfen mit den Kennzahlen zur [T-Mitarbeiter:innen-Ausstattung, blicken auf
und Innovation. Zudem ist er Referent bei zahlreichen Events und entwickelt innovative IT- und Digitalisierungsstrategien und werten den zeitlichen Verlauf bei den Kennzahlen zum
Lésungen an der Schniffstelle von Medizin, Okonomie und Technologie. [FBudget aus.

Der langsgerichtete Vergleich zur Trendabschdtzung erfolgt tber die Curacon-Studie ,Benchmark
KrankenhausIT 2019". Teils nutzen wir auch einen Referenzpunkt aus dem Jahr 2013, welcher
Leiter [T-Abteilung Klinikum Ingolstadt aus dem ,[TBenchmarking im Krankenhaus Report zur Erhebung 2013" der ENTSCHEIDERFABRIK
enfnommen ist.
Als Leiter der [TAbteilung des Klinikums Ingolstadt arbeitet Thomas Kleemann seit Gber
20 Jahren an der Vemetzung von Digitalisierung, Informatik auf der einen und Medizin,
Diagnostik und Verwaltung auf der anderen Seite. Er ist Lehrbeauftragter an der

TH Ingolstadt.
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1.1. IT-Mitarbeiter:innen

Im Punkt ,IT-Mitarbeiter:innen” haben wir im Jahr 2019 vier Kennzahlen aufgestellt. Diese
bewegten sich zwischen eher generischer und sehr spezifischer Aussagekraft. Die vier Kennzahlen
haben wir auch dieses Jahr in unserer Online-Befragung erhoben. Im Sinne des Benchmarks und
des Vergleichs im Zeitverlauf haben wir hier die einzelnen Kennzahlen fir Sie aufgefihrt:

Abb. 1 Umsatz pro IT-Mitarbeiter:in
(Angaben in Mio. €)

2022 3,7 8,2 12,9 14,8 17,5
10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil
2019 5,8 8,2 10,9 13,4 15,5

Die Kennzahl Umsatz pro [FMitarbeiter:in ist ein sehr grobes VergleichsmaP. Sie Iasst zwar einen
branchenibergreifenden Vergleich zu, die Aussagekraft bleibt jedoch gering. Zudem steht der
Umsatz nicht in unmittelbarer Relation mit der Leistungsfchigkeit der IT, da nicht ersichtlich ist, ob der
Umsatz in [Tbefreuungsintensiven oder -befreuungsarmen Bereichen erwirtschaftet wurde. Dennoch
ist erkennbar, dass im Dreijahres-Vergleich insgesamt mehr Umsatz auf eine:n T-Mitarbeiter:in ent-
fallt. Die Streuung in beide Richtungen ist dabei aber nicht aus den Augen zu verlieren.

Abb. 2 Krankenhaus-Mitarbeiter:innen pro IT-Mitarbeiter:in

2022 638 1000 131,0 165,9 195,2

10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil

2019 70,1 978 \ 125,383 150,8  182,6

Die Kennzahl ergibt sich tber die Annahme, dass jede:r Krankenhausmitarbeiter:in einen Systemzu-
gang besitzt, technische Ausstattung und den [T-Service in Anspruch nimmt. ,Krankenhausmitarbei-
fer:innen pro [TMitarbeiter:in” ist eine beliebte Kennzahl zur Messung der Effizienz der [T-Abteilung.
Die IT-Mitarbeiter:innenquote (Kehrbruch der hiesigen Kennzahl) liegt weiterhin bei etwa 0,8 %.
Tendenziell kann eine leichte Effizienzsteigerung wahrgenommen werden. Die Praxis zeigt jedoch
deutlich, dass auch Mitarbeiter:innengruppen existieren, die nicht als [TAnwender:innen in Erschei-
nung trefen. Die Kennzahl ist demnach auch mit Vorsicht zu evaluieren. Im Tragervergleich zeigt
sich, dass bei privaten Trédgern deutlich weniger Krankenhaus-Mitarbeiter:innen auf eine:n [TMitar-
beiter:in entfallen. Ob dies auf effizientere Strukturen oder eine stérker ausgelagerte IT zuriickzufih-
ren ist, lasst sich innerhalb dieser Studienerhebung jedoch nicht beantworten.

Studie | Benchmark KrankenhausT

Abb. 3 Trigerunterschiede bei der Kennzahl ,Krankenhaus-Mitarbeiter:innen pro IT-Mitarbeiter:in”

Freigemeinnitzige

Private Trager Triiger Triiger

Abb. 4 Anwender:innen pro [T-Mitarbeiter:in

2022 746 94,1 135,6 167,3 200,4

10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil

2019 83,2  100,0 140,8 168,0 2017

Aufgrund der Schwierigkeiten der vorherigen Kennzahlen stellen wir die Kennzahl ,Anwender:innen
pro [MMitarbeiter:in” auf. Im Vergleich zu 2019 zeigen sich in diesem Jahr Anzeichen fir Effizienz-
gewinne. Die Stichprobe zeigt jedoch auch eine grofe Streuung, die méglicherweise auf Unter-
schiede in der Unternehmensstrukiur, GréBe oder Versorgungsart zuriickzufihren ist. Dies zeigt auch
das Streudiagramm, in welchem die Kennzahl ,Anwender:innen pro [TMitarbeiter:in” gegen die
Bettenzahl abgetragen wurde:

Abb. 5 Kennzahl ,Anwender:innen pro IT-Mitarbeiter:in” nach Bettenanzahl’

Anwender:innen pro
IT-Mitarbeiter:in

[ ]
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Anzahl der Betten

'Regressionslinie einer linearen Regression (kein monokausaler Effekt, dennoch ein Hinweis auf steigende
Skalenertrége bei der Befreuung von [T-Anwender:innen)

Offentliche /kommunale
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MEINUNGEN UND ERFAHRUNG

Zur Kennzahl ,,Anwender:innen pro IT-Mitarbeiter:in*

Wir haben insgesamt bei der Mitarbeiter:innenzahl im Konzern deutlich zuge-
legt. Auch durch das Windhundrennen um das KHZG kénnte die Anzahl der
[T-Mitarbeiter:innen im Vergleich zur weiteren Belegschaft stéirker gewachsen
sein. Das ware meine favorisierte Vermutung zur Erklarung der Veranderung der
Kennzahl ,Anwender:innen pro [TMitarbeiter:in”. Eine weitere Maglichkeit liegt
im Thema Fachkréftemangel: Das kann sich bei manchen Trégern in den Mitar-
beiter:innenzahlen ausdricken. In meiner Wahrnehmung ist das Verhdlinis zwi-
schen Anwender:innen und [TMitarbeiter:innen gleichgeblieben. Ich wirde eine
niedrigere Quote befirworten im Sinne von
potenziellen Qualitatssteigerungen. Fur uns ist
die Kennzahl jedoch nicht von grofer Bedeu-
tung — aus dem Grund, dass sie nichts Uber
Qualitat aussagt. Denn hier bleiben wichtige
Unterschiede verborgen: VWelche Strukturen
habe ich2 Habe ich eigene Rechenzentren?
Eine Co-location? Bin ich in der Cloud2 Das
hat groPen Einfluss auf das Personal, welches

besetzen, in welchen sie die Anwender:innen

Abb. 6 Dialogendgerdite pro IT-Mitarbeiter:in

2022 830 9,9 @ 120,3 1308 1579

10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil

2019 742 900 \ 128,5 / 1400 1698

Wahrend ,Anwender:in pro [TMitarbeiter:in” viel spezifischer als die anderen, zuvor vorgestelllen
Kennzahlen ist, so kann auch an dieser Kennzahl Kritik getbt werden. So kénnen beispielsweise
Anwender:innen mehrere Dialogendgerdte besitzen, welche jeweils Serviceanspruch entstehen
lassen kénnen. Der Aufwand der IT kénnte somit besser Uber die Anzahl der Dialogendgeréte
abgebildet werden. Wahrend im Jahr 2013 der Mittelwert noch bei 95,7 Dialogendgerdte pro
ITMMitarbeiter:in lagen, verzeichneten wir eine starke Erhdhung bis 2019 (128,5). Dies war u. a.
auf eine steigende Anzahl an DienstSmartphones zuriickzufihren. Nun verzeichnen wir jedoch
einen leichten Rickgang, was auch fir eine bessere Ausstattung der [T-Abteilung sprechen mag.
Obwohl die Kennzahl die grébte Aussagekraft bereithdlt, fallt die Definition von ,Dialogendgerate”
heterogen aus. Zugleich erfolgte woméglich nur eine geschatzte Angabe der Anzahl von Dialog-
endgerdten.

CURAC(IN 38

Es ist grundsatzlich zu befirworten, wenn [TMitar-
beiter:innen weniger Anwender:innen betreven.
Allerdings gilt es zu beachten, dass die einzelne:n
[T-Mitarbeiter:innen verschiedene Themengebiefe

i betreuen. Innerhalb dieser Themengebiete ist die
ich brauche.  Kennzahl ,Anwender:innen pro [-Mitarbesiter:in”

¢ demnach hoch — und angesichts der zunehmen-
den Themenkomplexe in der IT bei nicht mitwach-
sender [FMitarbeiter:innen-Anzahl erkenne ich eher
einen anderen Trend: Die Befreuungsquote steigt.

Studie | Benchmark Krankenhaus-T

Die Rolle und Zusammenstellung des IT-Teams im Krankenhaus

Neben den BenchmarkKennzahlen, die sich auf die Ausstattung mit [TMitarbeiter:innen beschranken,
mdchten wir auch der Rolle und der Zusammenstellung des [TTeams Rechnung tragen, denn die IT-
Organisation spielt eine wesentliche Rolle bei der Umsetzung strategischer [T- und Digitalisierungsmaf-
nahmen. Die IT ist nicht mehr das ,Kellerkind”, sondern ,Enabler” bzw. ,Business Partner” im eigenen
Unternehmen. Demnach ist es unabdingbar, die Personalkonstellation in der IT grindlich zu planen. Nur
so kann eine adéquate Betreuung der Anwender:innen und der Applikationen gewdhrleistet werden.
Doch genau dort steckt die Herausforderung: Der Wettbewerb um [TPersonal ist grof. Wir haben unse-
re zwei Experten hierzu befragt:

MEINUNGEN UND ERFAHRUNGEN A

Wie werden die IT-Mitarbeiter:innen von der weiteren Belegschaft
im Krankenhaus wahrgenommen?

Ich nehme wahr, dass zu Gberwie-
genden Anteilen [TMitarbeiter:in-
nen noch wie ein:e Handwerker:in
wahrgenommen werden — die
klassische HeyJoe-Mentalitat ist
weiterhin erlebbar. Teilweise wer-
den [TMitarbeiter:innen aber sehr
wohl als Process Enabler wahrge-
nommen. Die [TMitarbeiter:innen,
die fir Prozessgestaliungen zu-
standig sind, sind im Krankenhaus
sehr gefragt. Wir erhalten fir die
aufgebaute Expertise inzwischen
offentlich Lob. Die Wahrnehmung
in der weiteren Belegschaft ist also
gefeilt: Zu einem Dirittel Process
Enabler, zu zwei Dritteln noch
Handwerker:innen.

Ich beobachte in den letzten zwei, drei Jahren eine positive
Veranderung. Nach meinem Einfritt ins Unternehmen und

in den Bereich ,IT und Digitalisierung” habe ich schnell

den Entschluss gefasst, dass die Mitarbeiter:innen zundchst
einmal weiterqualifiziert werden mussen. Wir haben
angefangen, Projekte anders zu planen und durchzufthren.
Wir haben die Teams umstrukiuriert. Die [TMitarbeiter:innen
haben gelernt, ,Nein” zu sagen. Die Zeiten von kurzem
Dienstweg und dem [Timage vom Everybody’s Darling sind
vorbei. Das hat dazu gefihrt, dass in Themen wie
,BusinessPlanung” und ,Umsetzung von Projekten” die
Wahrmehmung besser geworden ist. Wir wollen weg vom
veralteten [Timage. Wir haben radikal entrimpelt und
Themen outgesourct. Wir kehren zurick zum Kern: Wie
schaffen wir es durch die [T, die Prozesse in unseren
Hausern zu verbessern? Die Wahrnehmung verandert sich
also Uber den Enabler hin zum Business Partner.

Wie wichtig sind akademische IT-Expert:innen? Wie sieht die
optimale Teamzusammensetzung aus?

Auch hier: ein Drittel — zwei Drittel:
Mir ist es gelungen, tolles akade-
misches Personal zu akquirieren.
Ein kleiner — wenn auch nur subjek-
tiver — Unterschied ist bemerkbar:
strukturiert diskutieren, vielfaltige
Methoden und die Bereitschaft,
Neues zu erlernen. Jedoch ist zu
unterstreichen: Der Mix des Teams
ist ausschlaggebend.

Ich mache es nicht am akademischen Grad fest, ich unter-
scheide zwischen Koénnen und Nichtkénnen und zwischen
Wissen und Nichtwissen. Mir ist es wichtig, einen guten Mix
im Team zu haben: die coolen Besonnenen, die jungen Wil-
den, die Erfahrenen und die Abteilung ,Jugend forscht”. Es ist :
jedoch hilfreich, in solch einem Team auch Akademiker:innen :
zu haben. Die Denkstruktur ist hier hilfreich: ,Wie ndhere ich
mich komplexen Problemen und wie denke ich das Ganze

vom Ende here” Man bendtigt aber auch eine leitung, die
weiB3, wer gebremst und wer angeschoben werden muss.
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In unserer tiglichen Arbeit bemerken wir: Es gibt keinen Mandanten,
der keine geeigneten Mitarbeiter:innen sucht. Was macht die Suche
nach geeigneten IT-Mitarbeiter:innen so schwierig?

Wir waren gerade im letzfen Jahr
erfolgreich bei der Personalakquise.
Wahrscheinlich ist eine Sammlung von
Fakioren das Drehmoment hierfur: Unser
angebotenes duales Studium wird gerne
angenommen. Von den ,old fashioned”
Ausbildungsberufen haben wir uns ver
abschiedet — wir suchen keine Systemad-
ministrator:innen oder -infegrator:innen,
sondern die [TKauffrau/ den MTKauf
mann im Gesundheitswesen. Besonders
wertvoll ist die Weiterempfehlung von
Kolleg:innen. Im Bereich Employer Bran-
ding und Social Media haben wir als
Unternehmen viel bewegt — und das mit
groPem Erfolg.

Auch haben wir dem AVR-Tarif entgegen-
gewirkt, indem wir ein ,Personalentwick-
lungsrad” aufgebaut haben. Wir zeigen
hier Entwicklungsperspektiven und -még-
lichkeiten auf, geben somit eine klare
Laufbahnplanung vor. Hier verknipfen
wir Stafionen in der Laufbahnplanung mit
AVR-Tarifstufen. Diese Offensive scheint
zu funkfionieren.

Mir ist es wichtig, einen guten Mix

im Team zu haben: die coolen

Besonnenen, die jungen Wilden, die

Erfahrenen und die Abteilung
;JJugend forscht-.

Nehmen wir z. B. das duale Studium, bei
dem der Standort Bayern ein Nachfeil ist.
Das System sieht vor, dass die/der duale
Student:in nur selten im Unternehmen ist.
Dennoch halte ich das duale Studium fir
einen guten Ansatz. Vorstellbar ist auch,
eine:n Auszubildende:n anschliefend an
das Studium heranzufihren.

Ich nehme wahr, dass die Krankenhaus T
meist vollkommen unbekannt ist. Wir
brauchen Kampagnen und Aufmerksam-
keit, zum Beispiel in Verbindung mit dem
Krankenhauszukunftsgesetz. ,Was wird
unsere Zukunft sein? Und wen brauchen wir
fur diese Zukunfte” Allerdings braucht es
hier auch Bodenstandigkeit: Krankenhaus T
besteht nicht nur aus Forschung und Kunstli-
cher Infelligenz.

Ein zweites Problem sind und bleiben das
Celd und die nicht passenden Tarife des &F
fentlichen Dienstes. Zudem missen wir uns
fragen, wie attraktiv die Arbeitsplatze for
junge Menschen sind. 100 % Homeoffice,
4-Tage-Woche, Work-life-Balance — wie
kann das gelingen und was bedeutet dies
for die Stellenplanung?

Die IT ist die Hauptschlagader
unseres Unternehmens und die
Aufgabe der IT-Mitarbeiter:innen
ist es, dass das Blut zirkuliert.

Die Zeiten von kurzem Dienstweg und
dem IT-Image vom Everybody’s Darling

sind vorbei.

Studie | Benchmark KrankenhausT

1.2, IT-Strategie und
Digitalisierungsstrategie

IT-Strategie und Digitalisierungsstrategie — beide Strategien zahlen auf die ibergeordneten Unter-
nehmensziele ein und sind nicht auseinanderzudividieren. Eine gute Digitalisierungsstrategie ist
die Voraussetzung, um den digitalen Wandel im Krankenhaus aktiv zu gestalten. Auf den Zielbil-
dern der Digitalisierungsstrategie setzt dann die IT-Strategie auf: Sie bestimmt den Reifegrad des
Krankenhauses, beschreibt die geplanten Umsetzungsmaf3nahmen zum Erreichen der Ziele und
bildet somit die Basis fir die Arbeit der IT-Abteilung. So entstehen hausindividuelle Straf3enkarten,
aus denen die einzelnen Projekte abgeleitet werden kénnen.

Dass beide Strategien in Krankenhdusern vorhanden sind, ist leider insgesamt noch zu selten.
lediglich die Halfte der befragten Krankenhé&user verfigen Uber eine schrifilich ausgearbeitete
[T-Strategie. 35,4 % haben insgesamt eine [T-Strategie entwickelt, jedoch ist diese nicht stringent
formuliert, sondern auf verschiedene Dokumente verteilt. Hier besteht das Risiko der fehlenden
Verbindlichkeit. Jedoch zeigt die Befragung auch, dass 17,2 % der befragten Krankenhduser
iber keine [T-Strategie verfigen und lediglich 41 % eine Digitalisierungsstrategie haben.

Abb. 7 Vorhandensein einer IT-Strategie
(Angaben in %)

Schrifflich ausgearbeitet

Auf verschiedene Dokumente verteilt,
Gesamtzusammenhang erkennbar

Nicht vorhanden

Im Beratungsalltag zeigt sich immer wieder: Krankenhauser, die bereits eine Digitalisierungs-
strategie entwickelt haben und sich hierach konsequent ausrichten, sind klar im Vorteil. Hauser,
die weder Uber eine Digitalisierungs- noch eine [T-Strategie verfiigen, sind gut beraten, zeiinah
ein eigenes, an den Bedirissen des jeweiligen Krankenhauses orientiertes digitales sowie
[TZielbild zu entwickeln.
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MEINUNGEN UND ERFAH

Warum lohnen sich sowohl Digitalisierungs-
als auch IT-Strategie fiir das Krankenhaus?

Ich nutze gerne das Bild, dass Digitalisierungs- und [T-Strategie

fur uns StrafBenkarte und Kompass sind. Beides wird benétigt, um
das Ziel zu erreichen. Wir missen wissen, wo wir sind und wo

wir hin méchten. Um gut navigieren zu kénnen, braucht es daher
Karte und Kompass. So definiert die Digitalisierungsstrategie unsere
Ziele. Hier diskutieren wir nicht mégliche Hersteller oder Produkte,
sondern wir beschreiben Zielbilder: Was wollen wir durch Digitali-
sierung erreichen? Darauf baut die [T-Strategie auf. Hier debattieren
wir, wie wir die [T leben wollen, um die Ziele der Digitalisierungs-
und Unternehmensstrategie zu erreichen.

StraBenkarte und
Kompass — Digitalisie-
rungs- und IT-Strategie
sind nicht auseinander-
zudividieren und zahlen
auf die iibergeordneten
Unternehmensziele ein.

»Die IT-Strategie leitet sich ja aus der Unternehmensstrategie ab, und die gibt es oft-
mals nicht. Es liegt daran, dass sich - meines Erachtens — keiner an den Tisch begibt

und den Wert einer Strategie mal einschitzt. Der Wert ist namlich sehr hoch.*

Was sind Kernelemente Ihrer Digitalisierungsstrategie?

© Zunéchst beantworten wir uns in der Digitalisierungsstrategie die Frage: Was ist unsere Motivation,
¢ eine digitale Strategie aufzulegene Wie kann uns Digitalisierung helfen, in Zukunft mit weniger

© personellen Ressourcen eine grofier werdende Anzahl an Menschen qualitativ hochwertig und mit
i unserer ethischen DNA weiterhin zu versorgen? Und was bedeutet das fir die einzelnen Bereiche,
: unsere Mitarbeiter:innen und deren Qualifizierung, unsere Verwaltungsprozesse und Infrastruktur?
Hierzu formulierten wir Aussagen, z. B. ,Bis zum Jahr 2023 wollen wir unternehmensweit Spra-

i cherkennung und Sprachsfeuerung efablieren, damit unsere Mitarbeiter:innen ihre Zeit nicht mit der
i Dokumentation verbringen, sondern am Patienten.” Bei diesen Aussagen legen wir groPen Wert
darauf, auch den Zweck dieser Mafnahme festzuhalten, denn dieser Zweck muss auf die Unter-

i nehmensziele einzahlen. Basierend auf diesen Zielbildern bauen wir dann unsere [T-Strategie. Legt
¢ man beide Strafegien dann nebeneinander, passen sie wie Legosteine zueinander, dennoch sind

i sie zwei unferschiedliche Elemente.

Abb. 8 Wordcloud: Kernelemente der Digitalisierungsstrategie

Aufbau zentrales  Digitalisierung der Prozesse im Verlauf eines
Rechenzentrum Krankenhausaufenthalts von Patienten Neues Archivsystem

Unterstitzung bei der Nutzung digitaler Anwendung Dynamisch lernendes

Gesundheitssystem
Ressourcenschonende IT_ ST RATE GI E

Digitalisierung ExChange-Migration
Digitalisierung als Hilfsmittel

Backup-Infrastrukt
im Sinne des Patientenwohls ackuprintrasiruitur

Volistéindig digitale Akte
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1.3. IT-Budget

Das IT-Budget bleibt herausfordernd. Laufend werden hshere IT-Budgets gefordert. Die Argumentation
liegt dabei auf der Hand: Ohne ausreichendes IT-Budget ist das Krankenhaus auf Dauer nicht wettbe-
werbsféhig. Jedoch ist das IT-Budget auch im Zusammenhang mit dem Krankenhausumsatz zu begreifen
und zu evaluieren. Zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit von IT-Abteilungen werden Kennzahlen, die
das IT-Budget miteinbeziehen, gerne genutzt — so auch 2019 in unserer ersten Benchmark-Studie zur
Krankenhaus-IT. Drei Kennzahlen méchten wir hier — auch im zeitlichen Vergleich — présentieren.

Abb. 9 [T-Budget-Quote (in %)

2022 1,4 vz 3,1 3 4,8
10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil
2019 12 15 N 206 ’ 28 3.9

Die [MBudget-Quote, also das Verhdlinis von [TBudget zu Krankenhaus-Umsatzerldsen, zeigt den Antell

der erwirtschafteten Erlose, die wieder in die IT investiert werden. Wahrend 2013 eine Quote von 2,5 %
erkannt worden war, ergab die Kennzahl im Jahr 2019 2,6 %. 2022 liegt die [TBudgetQuote bei 3,1 %,
0,5 Prozentpunkfe Uber dem Wert von vor drei Jahren. Ein 0,5 % Zuwachs reicht nicht aus, ist aber der
richtige Trend. In der Tat kénnen hier schon KHZG Férderungen inbegriffen sein. Spannend wird 2025.
Auch sind — im Gegensatz zur Studie 2019, in welcher deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen
Krankenh@usern gefunden wurden — in diesem Jahr keine signifikanten GréfBenunterschiede erkennbar.

Zu vermuten ist hier ein méglicher Nachholeffekt der kleinen Krankenhéuser.

MEINUNGEN UND ERFAHRUNGI

Zur Kennzahl ,,IT-Budget-Quote*

Zwischen 2019 und heute sahen wir aufgrund der Corona-Pandemie einen
unerwartefen Geldsegen in Form von Freihaltepauschalen. Aber spatestens 2021
haben die Trager ihre Investitionsvorhaben deutlich gebremst. Betrachtet man nur
die Investitionskosten in der [T, sehen wir seit ein paar Jahren den Trend, dass
beispielsweise Lizenzen nur noch gemiefet werden
konnen. Somit gehen diese Kosten in das Be-
friebs- und nicht mehr in das Investitionsbudget ein.
Daher werden die Kosten auf der Investitionsseife
gebremst, um einen Ausgleich zu schaffen. Im Fall
der KHZGFardermittel haben viele auch auf die
Bremse gefrefen — auch die Forderrichtlinie hat
dazu verleitet. Es werden nur Projekte geférdert,
die noch nicht begonnen haben. Als gegenlaufi-
ger Effekt ist allerdings eine Markireaktion durch
Angebot und Nachfrage und eine allgemeine
Preissteigerung festzustellen, die auch ihre Wege
in die Budgets gefunden haben.

.................................................

Aufgrund des KHZG wurde héufig das TBudget
gemindert. Jedoch ist dringend zu bedenken, dass
das KHZG nicht mit einer Vollfinanzierung unserer
Reifegraderhhung gleichzusetzen ist. Uber das
KHZG hinaus ist es absolut sinnvoll und notwendig,
den Betrag aufzustocken, um den versierten Reife-
grad zu erreichen, denn dauerhaft werden nach dem
Ende der KHZG-Férderung eher 6 - 7 % Budget-
Quote erforderlich sein. Nur so kann die notwendige
Agilitat zur Fortfihrung und Ausbau der Digitalisie-

' ¢ rung gewdhrleistet werden. Oder wollen wir in finf
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Abb. 10 [T-Budget pro Bett (Angabe in €)

2022 1.028 2361  4.712 5912 8.337

10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil

27019 1.410  2.029 3.590 4.127 6225

Die Kennzahl ,[TBudget pro Beft" zeigt, welcher Betrag statistisch gesehen jahrlich pro Bett fir die
[Tleistungen des Krankenhauses erwirtschaftet werden muss. Hier wird deutlich, dass dass dieser
gestiegen ist, namlich um rund 350 € pro Monat. Vor dem Hintergrund der allgemeinen Betten-
reduktion in Krankenhdusermn ist dies nicht verwunderlich.

Abb. 11 [T-Budget pro Anwender:in (Angabe in €]

2022 1.217 1.455 2.042 2.605 3.860

10 % Quantil 25 % Quantil Mittelwert 75 % Quantil Q0 % Quantil

27019 617 990 1.565 2.074 2.490

Die Kennzahl ,[TBudget pro Anwender:in” bewegt sich in eine dhnliche Richtung. Der/dem durch-
schnitflichen [T-Anwender:in im Krankenhaus stehen jchrlich hohere [TKosten von 2.042 € gegen-
Uber.

Auch die Aufteilung der Kosten haben wir in diesem Jahr — wenn auch in reduzierter Form —
betrachtet. So wie im Rahmen der letzten Befragung sollten die Zahlen aufgrund von unterschiedli-
chen Kostenrechnungen und abweichendem Verstandnis der Kosten mit Vorsicht betrachtet werden.
In der diesjchrigen Befragung beschrénkt sich die Aufteilung der Kosten auf den Personalaufwand,
Investitionen und den Betfriebsaufwand.

Hinsichtlich des Personalaufwands zeigt sich im Durchschnitt ein [TBudget-Anteil von knapp 29 %,
welches ungefchr dem Anteil aus 2019 entspricht. Die Datenlage zeigt allerdings auch, dass
einzelne Krankenhduser bis zu 50 % ihres [TBudgets fir Personalkosten aufwenden.

Ebenfalls fallen zu knapp 27% des [TBudgets Investitionskosfen an. Dies hat im Vergleich zu 2019
stark abgenommen. Ein maglicher Grund kann hier das Warten auf die KHZG-Fordergelder liegen.
Ebenfalls kénnte die Corona-Pandemie den Investitionsfluss ausgebremst haben. Jedoch ist auch
hier festzuhalten, dass vereinzelte Krankenhduser Investitionsquoten von tber 50 % des [TBudgets
aufweisen.

Der weitere Betfriebsaufwand nimmt knapp 50 % des durchschnitlichen [TBudgets ein. Die War-
tung und Pflege der Systeme schléagt hier sicherlich zu Buche, Kosfen fur Outsourcing-Aktivitéten
oder auch gemietete lizenzen sind ebenfalls Teil des Betriebsaufwands.

Studie | Benchmark KrankenhausT

2. Outsourcing-Aktivitaten

Bereits 2019 konnte mit der Studie ,Benchmark Krankenhaus-IT” ein Paradigmenwechsel in der
Krankenhaus-IT belegt werden — weg vom Eigenbetrieb hin zum Outsourcing, also den Bezug
und die Betreuung von IT-Dienstleistungen durch Dritte. Die M&glichkeiten reichen von vollstén-
diger Auslagerung von Dienstleistungen Gber die administrative Betreuung bis hin zu Modellen
wie ,Software as a Service”. Outsourcing-Bestrebungen riicken in den Fokus, verbessern sie doch
héufig die Leistungsfahigkeit der IT-Abteilungen und somit die Wettbewerbsfchigkeit der Kranken-
héuser allgemein. Denn mit dem Auslagern nicht werthaltiger Prozesse und Dienstleistungen kann
sich das IT-Team auf sein Kerngeschdift konzentrieren.

Neben Kosten- und Ressourceneinsparungen im Bereich Entwicklung und Wartung kann auch die
Qualitat der Dienstleistungen durch das Outsourcing optimiert werden. Im Feld der Krankenhaus-T
sind dies wichtige Errungenschaften, um einerseits den [T-Service und Performance-Standards zu
garantieren, andererseits aber auch dem Druck eines potenziellen Personalmangels entgegenzuwir-
ken. Outsourcing-Entscheidungen sind jedoch nicht leichtfertig zu treffen und auf nichtwerthaltige
Prozesse und Dienstleistungen zu beschranken, da das Auslagem an externe [TDienstleister auch
eine gewisse Abhangigkeit und erhdhten Steuerungsaufwand gegeniiber diesen bedeutet. Zudem
bleibt festzuhalten: Ausgelagertes Wissen lésst sich nur sehr schwer wieder infern aufbauen.

Abb. 12 Bereiche, die ausgelagert wurden (Angaben in %)

Drucker 71,4

Endgerate 0,0

i

Finanzbuchhaltung 21

Helpdesk 7,1
KIS

LongzeiTorchivierung 35,7

i

Personalabrechnung 50
Rechenzentrum 7,1

Netzwerkmanagement 21,4
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[TBasisdienste, die bei Weitem nicht zur Kernkompetenz der Krankenhaus|T gehéren und somit
nicht auf die Wertschopfungskette einzahlen, werden gere ausgelagert. 71,4 % der befragten
Krankenh&user haben beispielsweise die Drucker-Akfivitten outgesourct. Dies entlastet einerseits
die interne [T und l&sst eine Orientierung auf andere Themen zu, andererseifs steigern hier oftmals
Externe die Performance und Qualitét der DruckDienstleistung. Das Gleiche gilt fir die Langzeit-
archivierung, welche immerhin 35,7 % der befragten Krankenhaus{T-Abteilungen outsourcen, aber
auch Softwares fir Personalabrechnung (50 %) oder Finanzbuchhaltung (21,4 %). Das Auslagern
der zwei lefzigenannten reduziert zudem Kosten in den ansonsten sehr komplexen und fehleranfélli-
gen Softwaresystemen. Auch die Wartung und administrative Befreuung des Krankenhausinformati-
onssystems (KIS) lagern 21,4 % aus.

[Tinfrastrukiurelle Leistungen, wie zum Beispiel die [T-Nefzwerke oder das Rechenzentrum, sind fir
den [TBefrieb im Krankenhaus unverzichtbar und grundlegend. Ausfélle und Stérungen sind hier
dringend zu vermeiden. Die Pflege und Wartung dieser Leistungen ist demnach iberaus zeit- und
qualitétsintensiv, welches sich in grofdem technischem und ressourcenintensivem Aufwand duBert. Im
engeren Sinne wertschdpfend sind diese Prozesse jedoch nicht. So ist es nicht verwunderlich, dass
21,4 % das [TNetzwerkmanagement und bereits 7,4 % Rechenzentren ausgelagert haben. Hier
kann von einem drastischen Anstieg des Qutsourcings in der Zukunft ausgegangen werden.

Ebenfalls interessant ist, dass immerhin 7,1 % der befragten Krankenhaus{T-Teams ihr Helpdesk
outsourcen. Ein Helpdesk sollle im besten Fall stefs verfigbar und nutzbar sein. Folglich ist fir den
erfolgreichen und kundenorientierten Betrieb ein breiter personeller und technischer Einsatz notwen-
dig. Ist dies nicht mit den internen [TRessourcen abbildbar, kommt die Uberlegung einer Ubergabe
an externe [T-Dienstleister zweifelsfrei in Frage.

Die Branche rechnet mit einem kontinuierlichen Wachstum im Bereich [TOutsourcing und dem Um-

satz, der daraus entsteht. Griinde dafir liegen haufig in den knappen finanziellen, personellen und
zeitlichen Ressourcen, welche es zielgerichtet auf Kern-Dienstleistungen und -projekte zu fokussieren
gilt. Bei aufwandigen [TDiensfleistungen, die nicht auf die Wertschépfungskette des Krankenhauses
einzahlen oder die Leistungsféhigkeit des [TTeams Gbersteigen, empfiehlt es sich, die Méglichkeiten
eines Outsourcings aus allen Perspekfiven zu Gberpriifen.

Fiir Bereiche auBBerhalb der
Kernkompetenz des IT-Teams:
weg vom Eigenbetrieb,

hin zum Outsourcing.

Studie | Benchmark KrankenhausT

3. IT-Service-Management

Die Anforderungen an die Krankenhaus-IT sind sehr hoch: Daten-Sicherheit und Verfiigbarkeit
nehmen einen immer gréf3eren Stellenwert ein — das alles unter hohem Kostendruck. Die Anwen-
der:innen, die héufig im Schichtsystem arbeiten und unter Zeitdruck stehen, erwarten, dass alle
IT-Leistungen rund um die Uhr verfiigbar sind und stets funktionieren. Entsprechend muss die IT als
interne Dienstleisterin die erforderlichen Services bereitstellen und fir eine adéquate Verfigbar-
keit sorgen. IT-Service-Management unterstijtzt mittels verschiedener Maf3nahmen und Methoden
die IT-Organisation bei der Erbringung von IT-Services. Das schlief3t die Planung, Zusammenstel-
lung, Lieferung von IT-Services und den Support ein. Dies wiederum steigert die Produktivitit der
IT, kann Kosten senken und verbessert durch eine hohe Kundenorientierung die Zufriedenheit.

Abb. 13 Vorhandensein eines IT-Service-Managements, welches an
etablierten Standards ausgerichtet ist

Wird ein [T-ServiceManagement eingesetzt,
welches an etablierten Standards (z. B. ITIL) ﬂ 20,5
ausgerichtet iste

% Ja

lediglich 20,5 % der befragten Krankenh&user haben ein [T-ServiceManagement eingesetzt,
welches an efablierten Standards ausgerichtet ist. Ein Beispiel fur einen solchen Standard ist ITIL (IT
Infrastructure Library), ein auf Leitlinien basierender Standard, der vollumfangliche Tools und Verfah-
ren bietet, um die IT auf die Geschéftsziele auszurichten und effektive T-Services anzubieten.
Umfassende MaBnahmen sind in den Krankenhaus{T-Abteilungen also noch nicht implementiert.
Allerdings zeigt die Befragung, dass zumindest vereinzelte Leitlinien und Prozesse eingefihrt
wurden: Eines der wichtigsten Instrumente des [T-ServiceManagements sind die kundenorientierten
Service-Pakete bzw. der [T-Servicekatalog. Dieser beinhaltet alle [T-Services, die die IT erbringt,
und férdert somit eine bedarfsgerechte Planung und guten Einsatz der IT. Mit 22,5 % haben aber
nur wenige Krankenhduser einen IT-Servicekatalog. Hier empfiehlt sich die Aufristung. Ahnliches
gilt fur Service Level Agreements, also schriffliche Vereinbarungen zur Qualitét der Service-Pakete,
welche immerhin 35 % der Befragten in den [T-Alltag integriert haben. Service level Agreements
werden zwischen den Anwendem und der [T-Abteilung geschlossen und sollen wichtige Eckpunkte
der [TServices feststecken, um Kontinuitét und Kontrollméglichkeiten zu efablieren. Hierzu zéhlen
beispielsweise Reaktionszeiten, Bearbeitungszeitraum, Service-Qualitét und Leistungsumfang.

Abb. 14 Aufstellung der Krankenhaus-IT hinsichtlich IT-Services

Gibt es einen an den Anforderungen der
Nutzer ausgerichteten [T-Servicekatalog E 22,5

(kundenorientierte Service-Pakete)2

% Ja
Gibt es schriffliche Vereinbarungen (SLASs) Schri
zu den bendtigten [T-Services und der 35,0
erwarteten [T-Service-Qualit&re

% Ja
Findet eine transparente und verursacher-
gerechte Verrechnung von [T-Services staffe a 2,5

% Ja
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Ein Thema, welches von Krankenhdusern durchweg nicht umgesetzt wird, ist die fransparente, verur-

sachergerechte Verrechnung von [T-Services. [T-Services ziehen einen gewissen Aufwand und Kos-
fen in der [T-Abteilung nach sich, fuhren jedoch zu einem Nutzen in anderen Geschaftsbereichen.
[T-Services kdnnen daher mit einem angemessenen Pricing ausgestattet werden und bei Beanspru-
chung dem Verursacher intern in Rechnung gestellt werden. Dies fihrt zu einer besseren Transpa-
renz Uber die leistungen und entfacht ebenfalls eine Akzeptanz fir die Arbeit der KrankenhausT.
Im Bereich von Incidents und Stérungen sind die KrankenhausTs jedoch insgesamt schon weiter.
Solche Prozesse sind fir die Kundenzufriedenheit von grolBer Bedeutung. Zentrale [T-Servicedesks
als Single Point of Contact haben 66,3 % der befragten Krankenhduser bereits implementiert. Hier
kénnen Incidents gemeldet, Services angefragt und Anwender:innen informiert werden. Knapp
60 % haben ebenfalls einen Stérmeldeprozess definiert, also Melde-Leitlinien, die im Fall von
Stérungen strukturiert verfolgt werden kénnen. Weitere Leitlinien, die zur Verhinderung und Behe-
bung von [TProblemen genutzt werden, haben auch iber die Hélfte der befragten Krankenhéuser
eingefthrt. Im Sinne des Supports und der Stérungsbehebung findet sich also ein guter Benchmark
in der Branche. Jedoch bleibt festzuhalten, dass bis zu 50 % der befragten Krankenhduser solche
Prozesse noch nicht angegangen sind.

Abb. 15 Aufstellung der Krankenhaus-IT im Fall von Stérungen

Gibt es ein zentrales [T-Servicedesk als Single IT-Service
Point of Confact, bei dem q||e Supporfgnfr.ogen 66,3
zusammenlaufen und das die Kommunikation

biindelte % Ja

Gibt es einen definierten Stérmeldeprozess, der Definierter 59 2
bei Stérungen als Leitlinie gilt und gelebt wird? Stormeldep 4

% Ja

Werden [T-Probleme nach einer strukturierten Leitlinie ft 50 5 ‘
Leitlinie behoben sowie proaktiv verhinderte IT-Proble V4

% Ja

Im Sinne der Kunden- und Serviceorientierung ist es unabdinglich, die [F-Mitarbeiter:innen auch ent-
sprechend zu schulen, denn gute, sténdig anzupassende [T-Services erfordern das Erlernen neuer
Fahigkeiten. Aber auch Schulungen fur die weitere Belegschaft des Krankenhauses sind sinnvoll.
Neue Softwareplattformen und Tools vorzustellen und ihre Funkfionen nutzerzentriert nahezubringen
und zu erklaren, steigert nicht nur den Nutzungsgrad der [T-Funktionen, sondern entlastet auch das
[T-Servicedesk. Beide Schulungsperspektiven werden von ungefahr der Hélfte der befragten Kran-
kenhauser angeboten und durchgefihrt.

Incidents melden und Services anfragen - 66,3 % der Krankenhduser
haben ein zentrales IT-Servicedesk als Single Point of Contact.

MEINUNGEN UND ERFAHRUNGEN A

Leistungskataloge, Service Pakete - Welchen Stellenwert nimmt das

Studie | Benchmark Krankenhaus-T

Abb. 16 [T-Schulungen im Sinne des IT-Service-Managements
Stehen regelm.('.jﬁige [T-Schulungen (Fachanwendungs- T-Schulu \
schulungen, Buroanwendungsschulungen etc.] zur 5 . 5 .I

. . _ e IT-Mitarbeiter. 4
Verfigung? — Fur [-Mitarbeiter:innen \

% Ja

Stehen regelmaBige [T-Schulungen (Fachanwendungs- IT-Schul \
schulungen, Buroanwendungsschulungen etc.) zur Verfo- 47,9
gung? — Fir Mitarbeiter:innen in den Fachbereichen in Facht S

% Ja

Das IT-Service-Management ist in anderen Branchen weitaus mehr verbreitet als in Krankenhdusern.
Insbesondere auBerhalb der Meldung und Bewdltigung von Incidents und Stérungen bestehen noch
groPe Potenziale, mit Hilfe des [T-ServiceManagements die Produktivitat und Effizienz der IT zu
steigern. Die Weiterentwicklung empfiehlt sich hier sehr.

IT-Service-Management in der Arbeit der IT-Abteilung ein?

Das [T-Service-Management ist fir mich ein Baukasten, um einen guten Service
zu haben. Aus diesem Baukasten bedienen wir uns und nehmen Teile heraus,
die uns helfen und uns wichtig sind, um einen guten [T-Service anzubiefen.

Ein Framework wie ITIL von A bis Z in Reinkultur einzufihren und zu leben, ist
nicht unser Ziel, denn so produziere ich auch viele Antworten auf Fragen, die
keiner sfellt. Es muss mir auf die Unternehmensziele einzahlen. Also verzichten
wir auch auf Komponenten, die wir nicht
brauchen. Das [T-ServiceManagement gibt
uns Struktur und Klarheit: Wer ist zusténdig?
Wer ist verantwortliche Wer muss informiert
werden@ Mit wem muss ich mich beraten?
Gerade Zustandigkeit und Verantwortlichkeit
sind selten klar auseinanderdividiert. Insgesamt
ist es meine Erfahrung, dass Trager, die ITIL
oder Ahnliches implementiert haben, auch eine
aufgerdumte, strukturierte, schnelle und schlag-
kréftige IT haben.

ren. Jedoch sehe ich hier einen immensen
Aufwand und trotzdem wird es Menschen

bewegen. Sie wollen sofort eine Losung.
Gerade im Krankenhaus versteckt man sich
haufig hinter dem Satz ,der Patient stirbt,

Das IT-Service-Management darf jedoch nicht wie eine Monstranz vor
mir hergetragen werden, um den Prozess zu zelebrieren. Es muss mir
auf die Unternehmensziele einzahlen.

lch wirde auch gern die [T-Services definie-

geben, die sich Uber die Definition hinweg-

wenn dies jefzt nicht sofort umgesetzt wird”.
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4. IT-Projektmanagement

Haher, schneller, weiter — die Krankenhaus-IT wird sich hinsichtlich ihrer Service-Dienstleis-
tungen und Digitalisierungsvorhaben sicherlich immer weiterentwickeln missen und laufend
IT-Projekte initiieren und abschlief3en. Obwohl es dringend notwendig ist, nutzen die meisten
Krankenhaus-IT-Teams noch nicht die M&glichkeiten des IT-Projekimanagements. Das IT-Projeki-
management unterstiitzt dabei, auch bei komplexen IT-Projekten den Uberblick zu behalten und
erfolgreich zu koordinieren, zu kontrollieren und auszufihren. Wichtig sind ein systematisches
Vorgehen, der frihzeitige Einbezug aller Beteiligten und die klare Verteilung von Zusténdigkeiten
— ein [T-Projekt ist in erster Linie auch immer ein hochgradig komplexes Organisationsprojekt.

Fir ITProjekte empfiehlt sich die Umsetzung vielseitiger MaPnahmen im Sinne eines umfassenden
[T-Projekimanagements. Grundlegend dafir das Etablieren von [TProjekiteams. So sind zunéchst
ITProjekimanager zu identifizieren und zu emennen. 31,3 % der befragten Krankenh&user haben
Mitarbeiter:innen, die hauptverantwortlich fir das Projekimanagement zustandig sind. [T-Projekima-
nager:innen stellen die Schnittstelle zwischen Anwender:innen und Hersteller/Dienstleister dar. Sie
Ubernehmen bewusst Verantwortung, kommunizieren und fihren das Projekt. Sie sind insgesamt

der Dreh- und Angelpunkt. Um die Projekimanager:innen herum bedarf es eines interdisziplindren
Teams, wobei es sich auszahlt, alle befroffenen Bereiche in die Projekiarbeit zu infegrieren und
daran zu befeiligen. So kann das Projekt aus jeglicher Perspektive verstanden und kunden-, aber
auch fechnik- und prozessorientiert sowie wirtschafflich bearbeitet werden. Dies kann natiirlich zu
Friktionen fihren, dennoch verspricht ein integrativer, ganzheitlicher Ansatz letztendlich einen erfolg-
reichen, zufriedenstellenden Projekiabschluss. Dies setzen immerhin knapp ein Viertel der befragten
Krankenhaus|T-Abteilungen um. Obwohl alle betroffenen Abteilungen auch zu befeiligen sind, ist es
aus Effizienz- und Kontinuitatsgrinden sinnvoll, dedizierte Projekiteams zu efablieren. Darauf haben
sich immerhin 19,8 % der Krankenhduser im Bereich ihres [TProjekimanagements verstandigt.

Abb. 17 Zusammensetzung von IT-Projekiteams

Gibt es Mitarbeiter:innen, die :
hauptverantwortlich fir das Projekt- E 3 113

management zustandig sind?

% Ja
Gibt es Strukturen fur interdisziplindre . 24 O
Projekiarbeite : 4
% Ja
Gibt es dedizierte Projektteams? Proje
‘ 19,8
% Ja

Héaufig stehen mehrere [T-Projekte gleichzeitig in den Starfléchern. Dies verlangt eine dementspre-
chend zeitgleiche Koordination, besonders im Falle mdglicher Abhdngigkeiten voneinander und
eventueller gemeinsamer Ressourcen. Ein Multiprojekimanagement stellt hierfir einen organisatori-
schen und prozessualen Rahmen, biefet es doch ibergreifende OrganisationsmaPnahmen, Berichte
und Wissensmanagement. So kann der Uberblick behalten werden, der Koordinationsaufwand
bleibt handelbar. Die Krankenh&user sind meist noch nicht mit einem Multiprojekimanagement ver-
traut — lediglich 13,5 % haben eines implementiert. Mit der zunehmenden Projektlast — besonders
in Hinblick auf die KHZG-Projekte — erscheint die Nachriistung jedoch von groflem Vorteil.
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Fir die KrankenhausT sind ebenfalls finanzielle Kennzahlen zur Erfolgskontrolle derzeit von unterge-
ordnefer Bedeutung. Nur 6,3 % erheben derartige Kennzahlen, noch weniger Gberwachen diese.
Zum Zwecke des Uberblicks und auch der krankenhausweiten Transparenz — gerade im Punkte der
Ressourcenverschwendung — ist es jedoch sinnvoll, diese zu Gberwachen. Die IT genief3t haufig den
Ruf des nimmersatten Geldschluckers. Finanzielle Kennzahlen kénnen hier auch im kommunikativen
Sinne ratsam sein!

Abb. 18 Finanzielle Kennzahlen zur Erfolgskontrolle

Gibt es finanzielle Kennzahlen zur
Erfolgskontrolle der Projekte? @ 6,3

Werden finanzielle Kennzahlen
Uberwacht bzw. gemanagte 5,2

% Ja

% Ja

Insgesamt zeigt sich, dass ein professionelles [TProjekimanagement in den Krankenhdusem
zumeist nicht implementiert ist. Gerade mit Blick auf die Zukunft dirfte hier mit starken
Verénderungen zu rechnen sein — gerade wenn wir auf das KHZG schauen. Wie eingangs
erwdhnt, 1&sst sich hier nur wiederholen:

IT-Projekte scheitern zumeist nicht aufgrund technischer Schwierigkeiten, sie scheitern héufig
wegen ihrer Organisation und der unklaren Verteilung von Zusténdigkeiten. Dem kénnen Sie
mit einigen Projektmanagement-Maf3nahmen entgegenwirken.

Wir haben nicht nur die TMitarbeiter:innen hinsichilich Projekima-
nagement geschult, sondern auch eine konzemweite Projekimanage-
ment-Software ausgerollt. Als Geschdfisfihrer kann ich hier sehen: Sind
die Projekfe in time, money and scope? Zahlen die Projekie auf unsere

Alles was langer als
Unternehmensziele ein2 Das ist eine Mentalitat, die im kompletten Unter- sechs Monate dauert,

nehmen verankert ist. Aber auch das Projekimanagement sollte nicht zur ist kein Projekt, sondern

birokratischen Monstranz aufgeblasen werden, denn das schreckt viele
ab. Wir hatten beobachtet, dass viele Projekte angefangen, aber nicht
zu Ende gebracht wurden. Wir wolltlen Ordnung reinbringen. Alles was
langer als sechs Monate davert, ist kein Projekt, sondern ein Problem.
Ich sehe, dass die Akzeptanz bzw. in ersfer Linie das Verstandnis dafir
in der Krankenhauslandschaft noch sehr schwach ist.

ein Problem.
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5. Digitalisierung

Digitaler Wandel — kaum ein Thema hélt die Krankenhaus-IT so im Atem. Gerade das Kranken-
hauszukunftsgesetz hat sich im Jahr 2021 als wesentlicher Treiber der digitalen Transformation
im Krankenhaus hervorgetan. Und wo Bewegung im Markt ist, dort schaut auch die Wissenschaft
hin. Mit dem DigitalRadar hat der Gesetzgeber die Vorstellung des KHZG auch direkt mit der
Evaluierung des Reifegrades der Krankenhduser hinsichtlich ihrer Digitalisierung verknipft. Erste
Ergebnisse dieser Evaluation sind vor kurzem verdffentlicht worden:

® Digital-Radar Krankenhaus
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Reifegraderhebung, welche verpflichtend fir alle KHZG-
Antragsteller und freiwillig fir alle Gbrigen Krankenhéuser
ist Datenerhebungsphase I: Q4 2021 und Q1 2022

Vorstellung erster Ergebnisse der Datenerhebung I: 14. September 2022

Wesentliche Kennzahlen

» 33 ist der durchschnitiliche DigitalRadar Score
« Offentliche KH schneiden in fast allen Dimensionen am besfen ab
« Mit steigender Bettenklasse steigt der DigitalRadar Score

» 1.385 € Brutiolohnkosten Vollzeit IT je Bett pro Jahr
» 2,4 % Anteil der jGhrlichen Betriebskosten fir [TAusgaben
» 0,9 stationdre Workstations pro Mitarbeiter:in in den Einrichtungen

» 56 % der Krankenhduser mit Daten-Ubertragungsrate von weniger als 500 Mbit/s

Weitere Erkenntnisse

Inferoperabilitat und strukiurierte Datenweitergabe sind ausschlaggebend fir die
erfolgreiche weitere Digifalisierung in den deutschen Krankenhédusern

Next Step: Datenerhebungsphase i

Man sieht es deutlich: Die To-Dorliste ist lang und der hohe Aufwand wird weiterhin anhalten. Hier
wird zukiinftig — wenn nicht schon léngst — neben dem Management vor allem die IT eine wesentli-
che Rolle bei der Umsefzung geeigneter DigitalisierungsmaPnahmen spielen. Als reiner ,[T-Lieferant”
aufzutrefen, wird nicht ausreichen. Die IT muss als akfiver und agiler Vorantreiber der Digitalisierung
begriffen und eingesefzt werden. In Zeiten des digitalen Wandels ist die Einfihrung einer prozess-
orientierten und kundenzentrierten [T-Strukiur als Vehikel zum besseren Versténdnis der Anwender:in
essenziell. In den vorherigen Kapiteln zeigen sich mit dem [T-ServiceManagement und dem [T-Pro-
iekimanagement schon geeignete MaPnahmen.

Die IT hat das Potenzial, aktiv zur Wertsteigerung des Unternehmens beizutragen — gerade mit
Blick auf die Digitalisierung des Krankenhauses. Hier muss die IT jedoch sowohl operativ als auch
strategisch optimal in das Krankenhaus und seine Prozesse eingebettet werden.

Studie | Benchmark KrankenhausT

Die Digitalisierung ist keine Zukunftsmusik — das KHZG wirkt als Beschleunigung, welche optimaler-
weise Uber die Férderphase hinaus weitergetragen werden sollte. Denn Digitalisierung kann einen

immens groPen Beitrag in der Zukunft leisten:

Abb. 19 Welchen Beitrag erwarten Sie von der Digitalisierung?

Prozesse beschleunigen und standardisieren

Erlossteigerung

Kinstliche Intelligenz

UMSETZUNG KHZG

Verbesserung der Qualitét der medizinischen Versorgung

Effizienzverbesserung

IT-Gematik  Optimierung der medizinischen Prozesse

Gehen Sie von einer KHZG-Folgefinanzierung aus?

In den letzten zwei Jahren ist sehr viel Geld geflossen. Ich schatze, die fetten Jahre
sind vorbei, nun kommen magere Jahre — dies wird auch an der KrankenhausT nicht
spurlos vorbeigehen. Gleichzeitig sieht man: Wir haben Nachholbedarf. Ich kann
mir durchaus vorstellen, dass es ein Anschlussprogramm geben kénnte.

Insgesamt bin ich von den Férdergeldern nicht begeistert: Erstens wird auf alte

Methodiken zuriickgegriffen. ,Wenn du es

nicht machst, wirst du bestraft!” Niemand wird
belohnt, auch nicht die, die schon langst etwas
umgesetzt haben. Zweitens sehe ich in diesem
sankfionsbewehrten Pflichiprogramm des KHZG
einen erheblichen Eingriff in die unternehmerische
Freiheit eines Krankenhauses. Bauchschmerzen
bereitet mir die Tatsache, dass unsere Projekte
und Investitionen weder Abschreibungen noch
Betriebskosten produzieren. Die Frage, wie
finanziere ich die Projekte eigentlich nach 2025,
bleibt derzeit unbeantwortet. Das bése Erwachen
kommt potenziell nach der Forderphase.

lch habe nach den ersten Férderbescheiden
meinem Management mitgeteilt, dass mit einer
Kostensteigerung von 20 % zu rechnen ist. Bei

10 Mio. € Fordermitteln ist das ein erklecklicher
Betrag, der fir Wartungsgebihren anfallen wird.
Deshalb: Wenn wir in drei Jahren so weit sind,
brauchen wir weitere Mittel.

lch bin gegen eine Finanzierung auf gleicher
Basis. Ich méchte eine nachhaltige Finanzierung,
weg von den stoBweisen Férdermitteln. Die Kran-
kenhausfinanzierung muss auf eine solide Basis
gestellt werden, sodass wir gar nicht mehr dariber
diskutieren, fir was das Geld ausgeben wird.
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________ MEINUNGEN

Welchen Beitrag erwarten Sie von der Digitalisierung im
Allgemeinen in den nachsten fiinf Jahren?
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Wirtschaftlich gesehen erwarte ich, dass die Digitalisierung hilft, den Menschen,
die wir behandeln und pflegen, einen schnelleren, zielgenaueren und effizienteren
Zugang zu unseren leistungen zu bieten — und das Gber die Behandlung hinaus.
Medizin wird immer ein lokales, maximal regionales Geschdft sein, was facetoface

statifindet. Hier kann ich zwar mit Digitalisierung
vieles ergdnzen und unterstitzen, aber nicht
ersetzen. Unser Ziel ist es, dass wir die digitalen
Tools nutzen kénnen, um das, was wir heute schon
machen, besser, schneller, zielgerichteter, effizien-
ter und wirksamer zu machen — mit einem héheren
Nutzen. AuBerdem glaube ich, dass wir eine
Entwicklung hin zum Thema Value Based Medici-
ne und Output erleben werden. Auch die Themen
,Daten”, ,Kinstliche Infelligenz” und ,Machine
learning” sind aus meiner Sicht noch Zukunfts-
themen.

Der Schub wird bemerkbar sein, jedoch ist am
Ende des KHZG eine Delle wahrscheinlich.
Diejenigen, die kopflos etwas gekauft und
umgesetzt haben und daraufhin merken, dass es
Uber die Férderperiode hinaus zu finanzieren ist,
werden fir diese Delle verantwortlich sein. Jedoch
wird es auch Vorbilder fir die anderen geben,
anhand derer man erkennt: ,ja, Digitalisierung
funktioniert”, sie funktioniert jedoch nicht im
Extremen wie im KHZG, aber auch nicht im
Nichtstun wie bisher.

Passt dazu die Erkenntnis aus unserer Studie, dass nur
14 % der Teilnehmer:innen eine dauerhafte Exhohung des

IT-Budgets planen?

Nein, das passt nicht. Das ist ein Paradoxon: Das Ganze geht nicht ohne Investitionen
und da die Hauser sowieso ein Investitions-Debakel haben, weil die Lander ihren
Investitionsverpflichtungen nicht nachkommen, ist es vollkommen logisch, dass die Trager
in erster Linie nicht in die IT investieren. Solange die IT I&uft, ist alles super. Die IT ist
immer dann ein Problem, wenn sie nicht funktioniert. Aber es bleibt auch dabei: IT macht
eine schlechte Organisation nicht besser, es macht sie nur teurer. Ich denke, deswegen
zogem viele Geld hier zu investieren, weil sie insgeheim wissen, wir haben eigentlich

ein ganz anderes, strukiurelles Problem.
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Fazit

Bereits 2019 fanden wir in unserem Fazit die deutlichen Worte: ,Die Entwicklung des ,Okosysfems” Kranken-
hausT ist von einer zunehmenden Komplexitat, erhdhten Qualitatsanforderungen und einem enormen Digitalisie-
rungsdruck bei gleichzeitig knoppen finanziellen Mitteln geprégt.” — Kurz: ,Grof3e Vision — kleine Ausstattung”.
Drei Jahre spater hat sich die Essenz nicht gedndert. Zwar hat das Krankenhauszukunftsgesetz mehr finanzielle
Mittel in die Branche gepumpt, hinsichtlich des Bedarfes und der Entwicklungspotenziale ist dies auf lange Sicht
jedoch nur ein Tropfen auf dem beriihmten heifden Stein — zumal die Mittel in spezifische Forderzwecke fliefien
missen. Die ITBudgetQuote entwickelt sich im Vergleich zu 2019 zwar in die richtige Richtung, dass aber auch
eine Quote von durchschnitilich 3,1 % nicht ausreichen wird, um zukunftstahig zu sein, ist leider klar. Viel zu
selfen planen die Krankenhduser dahingehend weitere Budgeterhdhungen, was — auch unter Einbezug der finan-
ziellen Herausforderungen, die die Corona-Pandemie, die Inflation oder Gaspreise mit sich bringen — zundchst
einleuchtet, die lage in der Krankenhaus|T aber nicht entspannt. Denn es bleibt festzuhalten: Ohne IT geht es
nicht mehr.

Die Komplexitat der Krankenhaus T hat in den letzten drei Jahren mit Sicherheit nicht abgenommen. Gerade

im Hinblick auf die erforderliche Rollenverénderung des [TMitarbeiters zum Business Partner frefen weitere
Anforderungen zutage. Im Mittelpunkt des Ganzen: der Aufbau, das Betreiben, die Weiterentwicklung und das
Monitoring des [T-Service und des [T-Projekimanagements. Die [T-Organisation ist darauf auszurichten, gerade
was zukunftsféhige [TTeamkonstellationen und effiziente Strukturen und Prozesse angeht. Dabei darf auch das
[TFOutsourcing nicht auBer Acht gelassen werden.

Uber alledem stehen zwei Komponenten, die im Verlauf dieser Studie mit einer StraBenkarte und einem Kompass
verglichen wurden: die [T-Strategie und die Digitalisierungsstrategie. Beide Strategien kénnen nicht mehr als
Zukunftsmusik betrachtet werden, machten sie doch schon jefzt bei der Bedarfsmeldung von KHZG-Férdermitteln
einen klaren Unterschied. Auch hinsichtlich der generellen VWettbewerbsfahigkeit und Zukunftsfahigkeit der IT
oder des Krankenhauses allgemein werden beide Strategien einen nicht zu unterschatzenden Vorteil ausmachen.
Sie haben bei der Lekfire der Kennzahlen und zahlreichen weiteren Untersuchungen for Ihr Haus nun Entwick-
lungspotenziale entdecki2 Gehen Sie diese mitfels einer umfassenden Digitalisierungsstrategie und einer detail-

Erlauterung der Benchmarkgrafik

Um die vorgestellten Kennzahlen in ihrer mittleren Hohe und in ihrer Verteilung schnell erfassen zu kénnen,

wurde fir diese Studie eine spezielle Benchmarkgrafik genutzt. Im Folgenden wird erléutert, wie die einzel-

nen Elemente der Grafik zu verstehen sind.

Der Mittelwert (1) Die zentrale Zahl der Grafik stellt das arithmetische Mittel der gefragten Kennzahl
iber die Unternehmen der Stichprobe dar. Es ist somit die durchschnitiliche Gréfde und bildet das Herz der
Benchmarks. Es ist die Ansatzstelle der Vermessung, die den Vergleich mit einem singularen Punkt ermaglicht.

Die 25 %- und 75 %-Quantile (2) Innerhalb der beiden Quantile, liegt die Halfte der Beobachtungen.

Anschaulich bedeutet dies, dass Kennzahlen in diesem Bereich als ,iblich” angesehen werden kénnen.

Die Rénder der Verteilung (3) Die Gueren Punkfe visualisieren die Rander der empirischen Verteilung
der gemessenen Kennzahl. Es handelt sich um das 10 %- und 90 %Quantil. D. h. jeweils nur 10 % der
Beobachtungen liegen iber bzw. unterhalb der angegebenen Werte. Im Zuge eines Benchmarkings kann
man Kennzahlbeobachtungen auBerhalb dieser Grenzen als ,aufféllig” bezeichnen.

(3) (2) (1) Mittelwert (2) (3)
10 % Quantil 25 % Quantil 75 % Quantil Q0 % Quantil
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Datengrundlage

Die vorliegenden Ergebnisse und Auswertungen dieser Studie sind das Resultat einer dreimonatigen On-
line-Befragung zwischen Juni und August 2022 sowie einer curaconinternen Datenerhebung. Der entstandene
Datensatz beinhaltet 172 deutsche Krankenhduser, die in der Spitze Angaben zu bis zu 84 Merkmalen
hinsichtlich ihrer KrankenhausT gemacht haben.

Die Zusammensetzung der Stichprobe hinsichtlich der wesentlichen Strukturmerkmale kann den untenstehen-
den Grafiken entnommen werden. Ist in den Auswertungen oder Interprefationen ein Vergleichswert aus dem
Jahr 2019 angegeben, so stammt dieser aus dem Vorganger der vorliegenden Studie, der Studie Benchmark
Krankenhaus!T 2019. Genannte Vergleichswerte aus dem Jahr 2013 beziehen sich auf den von der ENT-
SCHEIDERFABRIK versffentlichten ,ITBenchmarking im Krankenhaus Report zur Erhebung 2013, der in
Kooperation mit Sanovis erstellt wurde.

Alle Prozentangaben in den Grafiken sind auf eine Nachkommastelle gerundet. Wie bei umfragebasierten
Studien Gblich, unterliegen die Ergebnisse immer dem Risiko von Eingabefehlern bzw. Fehleinschatzungen
und subjektiven VWahrnehmungen durch die Teilnehmer:innen und einer potenziellen Verzerrung durch die
Freiwilligkeit der Teilnahme.

Tragerari‘ .....................................
- Bettenzahl e, 50,5 % Froigemeinnitzig )
15,1 % 250 und weniger . 37,4%  Offentich/Kommund
349 % 251500  51% Pl
21,7 % 501-750 7,1 %  Sonsiiges
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10,2% 751-1000

Unternehmensstruktur ..................................
18,1 %  mehrals 1000

50,9 % konzem 49,1 % Einzelkiankenhaus
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Als studierter Diplom-Kaufmann blickt Jérg Redmann auf Gber 15 Jahre
[TErfahrung im Gesundheits- und Sozialwesen zuriick. Seit 2017

ist er als Partner fir das Beratungsfeld ITManagement von Curacon
zusténdig und vertritt die Sanovis GmbH, eine 100-prozentige Cura-
con-Tochter, als Geschafisfihrer. Er gilt als ausgewiesener Experte fir
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sowie Prozessoptimierung.

Christoph Dessel
Christoph Dessel

Leiter Geschaftsfeld [TAudit
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Christoph Dessel ist seit seinem Einfritt Anfang 2014 Leiter des
Geschdftsfeldes ITAudit von Curacon. Zuvor hat er 13 Jahre bei
einer infernationalen Wirtschaftsprifungsgesellschaft in Kéln gear-
beitet und in dieser Zeit das CISA- und CRISC-Examen abgelegt.

In den zuriickliegenden fast 20 Jahren hat Christoph Dessel nicht nur
Komplextréger, Krankenh&user und Unternehmen der Sozialwirtschaft
im Rahmen des Geschdaftsfeldes [T-Audit betreut, sondern auch bei
einer Vielzahl von [T-Projekten begleitet und beraten.
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Uber Curacon

Wir sind eine bundesweit tatige Wirtschaftsprifungs- und Beratungsgesellschaft

mit Spezialisierung im Non-Profit-Bereich. Im Verbund mit der Curacon Rechts-
anwaltsgesellschaft mbH, der Krankenhausberatung Jingerkes & Schliter GmbH
und der Sanovis GmbH betreuen mehr als 450 Mitarbeiter:innen an 14 Standorten
Uber 2.000 Mandanten.

Die Curacon Unternehmensgruppe fihrt Prifungs- und Beratungsaufgaben im Gesundheits- und Sozialwirtschaft
durch und gehért zu den 20 groBten Wirtschaftsprifungsgesellschaften in Deutschland mit den Schwerpunkten
Wirtschaftsprifung, Steuerberatung, Rechtsberatung und Unternehmensberatung. Mit Blick auf die Krankenhaus
IT profitieren unsere Mandanten von unserer umfassenden Expertise gerade mit Blick auf die folgenden
Leistungen:

» [T- und Digitalisierungsstrategie als Landkarte und Kompass — aus der Studie ist ihnen die Notwendigkeit
und der Wert der beiden Strategien bewusst. Wir unterstitzen sie bei der Strategieentwicklung.

» Ob [TServicemanagement oder [TProjekimanagement — Wir stehen an Ihrer Seite, wenn es darum geht,
lhre IT — samt ihrer Services und Projekte — optimal auszurichten und zu stevern.

» Digitalisierung — Wir analysieren Ihre akiuelle digitale Reife und entwickeln Ihr digitales Zielbild.
Wir helfen bei Ihren Digitalisierungsvorhaben — von der Férdermittelbeantragung, tUber die Projektierung
bis zur Umsetzung inkl. entsprechender Nachweiserbringung.

» Ob Cyberangriffe und Phishingversuche, Datenverlust oder die Verletzung von Persénlichkeits- und
Urheberrechte - durch unsere Spezialist:innen fur Management und [T-Sicherheit, die Sanovis GmbH,
finden wir verlassliche Lésungen.

» Curacon audIT plus: Zu unserem Porifolio gehéren neben [T-gestitzten Jahresabschlussprifung auch
klassische [T-Systemprifungen und eine umfassende individuelle Beratung. Gerne unterstitzen wir Sie bei
der Einhaltung der GoBD oder der Einfihrung eines rechtskonformen digitalen Rechnungsworkflows.

Unsere Spezialisierung auf die Gesundheits- und Sozialwirtschaft, den &ffentlichen Sektor sowie die Kirchen mit
ihren vielfcltigen Besonderheiten zahlt sich gerade hier mit Blick auf den Schutz sensibler Daten besonders aus.
Neben umfangreicher Erfahrung sind motivierte, flexible und eigenverantwortlich handelnde Mitarbeiter:innen
unsere Stérke und der Schlissel zum Erfolg. Wir férdern die Weiterentwicklung der fachlichen und sozialen
Kompetenz unserer Mitarbeiter:innen durch spezifische Personalentwicklungskon-

zepte sowie regelmébige fachbezogene Schulungen. Gegenseitige VWertschéit-

zung, loyalitat und Partnerschaft sowie ein kooperativer Fihrungsstil in einer

durch christliche Werte gepréagten Unternehmenskultur sind die Grundlagen Rendsburg
unserer Arbeit. @ Hamburg
Wir verfigen Uber ein umfassendes Qualitétsmanagement, das im Rahmen oromo, OB
der externen Qualitétskontrolle von unabhéngigen Wirtschaftsprisfern geprift @ Minster
und von der Wirtschaftspriferkammer kontinuierlich Uberwacht wird. Die S ® Lipig
Qualitat unserer Leistungen stellen wir somit dauerhaft und nachhaltig fur °
unsere Mandanten sicher. @ e

@ Darmstadt
Nahere Informationen sowie aktuelle Themen und Trends aus der Branche ® Saarbricken ® Nirmberg
finden Sie unfer www.curacon.de. ® stutgort
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Bestellung

Bei Bedarf leiten wir die Studie gere auch an andere inferessierte Personen weiter.
Lassen Sie uns hierzu einfach die Adresse an studien@curacon.de zukommen.

Kontakt

Benstigen Sie zusétzliche Informationen, interessieren Sie sich fiir eine unserer Studien
oder haben Sie weitere Fragen? Dann senden Sie uns gerne eine E-Mail an:
studien@curacon.de

CURACON:-Studien im Uberblick

Datenschutz zwischen DSGVO und Digitalisierung — VWo stehen wir nach vier Jahren DSGVO?
Eingliederungshilfe und das BTHG — Organisatorische und strategische Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes
Controlling in der Sozialwirtschaft — Fokusthemen: Organisation, Personalausstattung, Wirkungscontrolling
Altenhilfebarometer — Besser durch die Pandemie gekommen als befiirchtet, aber grofie Sorge um die Zukunft
Digitalisierung in den Kirchen — Studie zum Status quo und den Treibern der Digitalisierung

Controlling im deutschen Krankenhaussektor — Fokusthemen: liquiditétssteuerung,/Controlling in der Pflege
TCMS-Studie — Mit Tax-Compliance-Management-Systemen sicher landen — in unsicheren Zeiten
Komplextréger-Studie — Personalmanagement, das Schlisselelement des VWachstums?

BTHG-Studie: Zeit zu handeln!

Offentlich-Offentliche Partnerschaften — Experiment oder Erfolgsgarant: gemeinsam auf den Weg in die Zukunft2
BTHG-Studie: VWohnsettings — Stimmungen und Herausforderungen

Studie Fishrung und Aufsicht: Corporate Governance — die Herausforderung der richtigen Flughohe
Datenschutzstudie: Krankenhcuser im Spannungsfeld Datenschutz

Krankenhausstudie: Im Verbund erfolgreichere

Komplextrégerstudie: Scheitern Strategien in der Organisation?
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