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Zusammenfassung

Ein Krankenhaus ist auf vielfaltige Information und deren effiziente und
effektive Nutzung angewiesen. Dies wird unter anderem durch den
Einsatz von Informationssystemen gewahrleistet. Die Einfuhrung und
Pflege von Informationstechnologie in Krankenhausern ist ein komplexer
Prozess. Die genaue Kenntnis der Kosten-Nutzenstrukturen ist notwendig
und erfolgskritisch. Ziel der Arbeit ist die strukturierte Darstellung
verschiedener Aspekte zur Kosten-Nutzenbewertung von Informations-

systemen in Krankenhausern und verschiedener Fallbeispiele.

Im ersten Teil der Arbeit werden Definitionen und Grundlagen aufgezeigt.
Der darauf folgende erste Hauptteil ist eine Darstellung verschiedener
Aspekte zur Kosten-Nutzenproblematik. Es werden Merkmale zur Kosten-
und Leistungsrechnung, der Systemanalyse, Merkmale und Dimensionen
der Kosten- bzw. Nutzenbewertung sowie eine Auswahl an Instrumenten
vorgestellt. Der zweite Hauptteil widmet sich der praktischen Anwendung.
Anhand von drei Beispielen wird exemplarisch gezeigt, wie Kosten- bzw.

Nutzenbewertung angewandt wird.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass eine Vielzahl von allgemeinen
Instrumenten zur Kosten-Nutzenbewertung von Informationssystemen in
Krankenhdusern existieren, die regelmalige routinemaliige syste-
matische Evaluation allerdings nicht oder nur selten stattfindet. Es konnten
in der Literatur wenig Hinweise auf konsequente Kosten-
Nutzenbewertungen gefunden werden. Es finden sich zwar viele
Literaturhinweise in allgemeinem Kontext, auch wird immer wieder auf die
Wichtigkeit solcher Bewertungen hingewiesen. Allerdings wird bei
genauerer Betrachtung deutlich, dass ein noch groler Arbeitsbedarf
besteht.

Malgeschneiderte Bewertungsinstrumente konnen in Zukunft die

praktische und konsequente Evaluierung férdern und somit zu mehr

Transparenz und strategischer Steuerung beitragen.
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Summary

A hospital depends on a variety of information and its efficient and
effective use. This is partly being realized by information systems.
Implementation and use of information technology in hospitals is being a
complex process. Precise knowledge of cost-benefit-structures is
necessary to achieve sustained success. Aim of this study is a profound
analysis of different aspects of these structures supported by various case

examples.

The first part of this study demonstrates definitions and foundations which
are relevant to the study. The following first main part reveals different
aspects of cost-benefit-problems. Characteristics of cost activity
accounting, system analysis, features and dimensions of cost —benefit-
evaluations are presented as well as a selected number of evaluation
instruments for health informatics. The second main part is dedicated for
practical application. Three examples demonstrate how cost- and benefit-

evaluation is being implemented and presented.

The results of this study reveal that a significant number of non-specific
cost-benefit-evaluation instruments exist for information systems in
hospitals. However, regular systematic routine-evaluation is not or rarely
being processed. There are only few references for consequent cost-
benefit-evaluations found in the relevant researched literature. Hence, the
importance of these evaluations is documented. This reveals the need for
further studies in this field.

Specific evaluation instruments may support the practical and consequent

evaluation and contribute to transparency and strategic controlling.
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Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

1. Einleitung

Gegenstand und Motivation

Ein Krankenhaus ist, wie jede andere Unternehmung auch, auf vielfaltige
Information und Kommunikation und deren effiziente und effektive
Nutzung angewiesen. Dazu bedarf es einer aktiven Ordnung und
Steuerung. Dies wird unter anderem durch den Einsatz von
Informationssystemen gewahrleistet. Die Bedeutung rechnerbasierter
Informationsverarbeitung wird auch in Zukunft weiter wachsen
(Ammenwerth E, 2005, S. 5). Kennzeichnend fur die gegenwartige
Situation der Krankenhausinformationssysteme ist sowohl eine Zunahme
von Information als auch des Informationsbedarfs. Ursache hierfur ist eine
wachsende Komplexitat der krankenhausbetrieblichen Umwelt infolge
vielfaltiger 6konomischer, demografischer, sozialer und rechtlicher
Veranderungen sowie Fortschritt von Medizinwissenschaft und
Medizintechnik (Seelos H, 1991, S. 2). Im Krankenhaus dienen Infor-
mationssysteme im Wesentlichen der gesamten Aufnahme, Speicherung
und Weiterleitung von Patientendaten. Darlber hinaus sollen Infor-
mationssysteme in Krankenhdusern die Qualitat sichern und eine effi-
ziente Patientenversorgung gewahrleisten. Ebenso sollen sie zu Zeit- und
Kostenersparnissen beitragen und somit einen wesentlichen Beitrag zur
Okonomisierung des Krankenhauswesens leisten (Ammenwerth E, 2005,
S. 1)

Aber: Krankenhausinformationssysteme sind mit Kosten verbunden. In
Zeiten knapper Ressourcen, Budgets und geringer Investitionsbereitschaft
ist daher die genaue Kenntnis der Kosten- und Nutzenstrukturen
notwendig und erfolgskritisch. Darstellungen von Kosten-Nutzenstrukturen
in Verbindung mit Projekt- und Technologieportfolio-Instrumenten helfen,
Investitionsentscheidungen nachvollziehbar zu begrinden. Denn ,ohne

die geeigneten Instrumente zur Kosten- und Investitionsplanung wird die
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Steuerung der Krankenhausinformationssysteme zum Glicksspiel*
(Wehrs, 2005, S. 38).

Daraus ergibt sich das Problem der richtigen Analyse und Bewertung
bestehender bzw. geplanter Systeme. Denn erst dadurch wird eine
sinnvolle, das meint nach konkreten Entscheidungskriterien getroffene
Systemauswahl maoglich. Das wirft nun einen Fragenkomplex auf: Welche
Moglichkeiten existieren um geplante IT-Investitionen objektiv zu
bewerten?  Welche Instrumente  der  Betriebswirtschaft, des
Rechnungswesen bzw. des Controlling sind dazu geeignet, IT-
Investitionen quantitativ und qualitativ zu analysieren um in der Folge
Bewertungskriterien zu erhalten? Fur die Praxis ergeben sich hieraus
folgende Fragestellungen, die jedes Unternehmen flr sich zu prifen hat :
Werden Kosten und Nutzen ausreichend controlled und evaluiert? Auf
welchen Entscheidungsgrundlagen werden IT-Investitionen in der Praxis
getatigt? Welche konkreten Methoden und Instrumente werden ver-

wendet? Und weiters: Welche Rolle spielen Trends und Zeitgeist?

Die Beantwortung dieser Fragen ist wichtig, um im Sinne einer
zukunftsorientierten Krankenhausfuhrung unter ékonomischen Gesichts-

punkten agieren und strategisch zielgerichtet handeln zu kénnen.

Aufgabe meiner Arbeit wird es sein, nach Darstellung der entsprechenden
Grundlagen verschiedene Instrumente/Methoden zur Beantwortung der
obigen Fragen vor zu stellen und zu diskutieren. Den Schlul® der Arbeit
bilden Fallbeispiele. Anhand der Tiroler Landeskrankenanstalten TILAK,
des Wiener Krankenanstaltenverbundes und des Adventist Health System

wird untersucht, welche Instrumente in der Praxis Anwendung finden.
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Problemstellungen

P1.

P 2.

P 3.

Es herrschen haufig Abgrenzungs- und Definitionsschwierigkeiten
von Kosten und Nutzen bei Informationssystemen im Krankenhaus.
Was ist und wann spricht man von Kosten, Nutzen, von Effizienz
und Effektivitdt bzw. von anderen Themen relevanten Begriffen.
Fur Krankenhauser stellt sich die Frage nach der Wahl geeigneter
Methoden zur Kosten-Nutzenbewertung bestehender bzw.
geplanter Informationssysteme.

Es ist nicht klar in welchem Rahmen und in welcher Art und Weise
Kosten-Nutzenaufstellungen bei IT-Investitionen in Krankenhausern

durchgefuhrt werden.

Zielsetzungen

Z1.

Z11.

Z1.2.

Z1.3.

Z1.4.

Z2.

Z21.

Ziel ist die Erarbeitung der Grundlagen zum Thema auf Basis einer
Literaturanalyse aus den Bereichen Betriebswirtschaftslehre,
Informationstechnologie und Gesundheitsdkonomie.

Ziel ist einen einfihrenden Uberblick zum Thema Unternehmen
Krankenhaus zu geben.

Ziel ist es, Klarheit und Definitionen zum Thema Information,
Informationssystem und Krankenhausinformationssysteme zu
bringen.

Ziel ist die Darstellung von Definitionen und Abgrenzungen
relevanter betriebswirtschaftlicher Begriffe.

Ziel sind Erlauterungen zum Thema Controlling im Krankenhaus,

um auf das nachste Kapitel hinzufthren.

Ziel ist die strukturierte Sammlung und Darstellung verschiedener
Aspekte zur Kosten-Nutzenbewertung um zu einer effizienteren und
effektiveren Kosten-Nutzensteuerung von IS in KH bei zu tragen.

Ein Uberblick zum Thema Kosten-Leistungsrechnung und
Systemanalyse, um die folgenden Punkte konkret bearbeiten zu

konnen.
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Z22. Ziel ist die Sammlung verschiedener Methoden der Nutzen-
bewertung unter Berucksichtigung der verschiedenen Dimensionen
der Nutzen.

Z23. Ziel ist die Sammlung verschiedener Methoden der Kosten-
bewertung unter Berlcksichtigung der verschiedenen Dimensionen

der Kosten.

Z 3. Ziel ist anhand der Tiroler Landeskrankenanstalten TILAK, der
Wiener Krankenanstaltenverbundes und des Adventist Health
Systems, Florida Beispiele aus der Praxis vorzustellen, um der
Frage nachzugehen, auf welcher Basis IT-Investitionen getatigt
werden und welche Arten von Kosten-Nutzenbewertungen
verwendet werden.

Z3.1. Es werden Struktur, Organisation und die bestehende IT-
Landschaft der TILAK vorgestellt.

Z3.2. Es werden aufgrund aufgezeigter Kosten-Nutzenbewertungs-
mdglichkeiten aus der Praxis zusatzliche Aspekte zum Thema
deutlich, welche neue Fragestellungen aufwerfen und zur

Diskussion anregen.

Gliederung der Arbeit

Die Arbeit ist in funf Teile gegliedert. Das Grundlagenkapitel befasst sich
mit Definitionen, begriffichen Abgrenzungen und Grundlagen zum Thema.
Relevante Begriffe aus den Bereichen der Betriebswirtschaftslehre
bereiten den Leser auf den Hauptteil vor. Dieser ist in zwei Abschnitte
gegliedert. Erster Hauptteil ist eine Darstellung verschiedener Aspekte zur
Kosten-Nutzenproblematik von Informationssystemen im Krankenhaus. Es
werden Merkmale der Kosten- und Leistungsrechnung und Merkmale und
Dimensionen zur Kosten- bzw. Nutzenbewertung vorgestellt. Weiters
werden Instrumente der Kosten-Nutzenbewertung beschrieben, und Vor-
und Nachteile aufgezeigt. Zweiter Hauptteil ist die Beschreibung von

Fallbeispielen. Anhand des Tiroler Landeskrankenanstalten TILAK, des
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Wiener Krankenanstaltenverbundes und des Adventist Health System,

Florida wird exemplarisch gezeigt, wie Kosten-Nutzenbewertungen von

Informationssystemen in der Praxis durchgefuhrt werden. Anschliel3end

werden die Ergebnisse und die Methodik der Arbeit diskutiert. Letzten Teil
bilden Abschnitte zu Ausblick, Vision, Zahlen und Zitaten. Abschliel3end

folgen Quellen- und Abbildungsverzeichnis.

Teill Kapitel |Inhalte Methodik

Grundlagen |2 Einleitung, Unternehmen Krankenhaus, | Literaturrecherche
Information, Informationssysteme, KIS, und -analyse
Definitionen relevanter Begriffe,
Controlling, Medical Controlling

1. Hauptteil |3 Kosten-Nutzenbewertung von IS im KH: | Literaturrecherche
Einleitung, Kosten- und Leistungsrech- und -analyse;
nung, Systemanalyse- und spezifikation, | mit Beispielen zur
Merkmale und Dimensionen der Nutzen- | Nutzenbewertung
bewertung/Kostenbewertung von IS, In- | /Kostenbewertung
strumente der Kosten-Nutzenbewertung | von
von IS, Vor- und Nachteile Informationssystemen

in KH

2. Hauptteil |4 Fallbeispiele zur Kosten-Nutzen- Fallbeispiele: interne
bewertung: TILAK, Adventist Health Daten und Berichte;
System, IT-Organisationsuntersuchung

Diskussion |5 Diskussion der Ergebnisse / - der
Methodik

Schluss 6,7,8 Ausblick, Vision; Zahlen, Zitate, Inspi-
rationen; Quellen (Literatur- u. Abb.verz.)

Tabelle 1: Ubersicht der Struktur der Arbeit
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2. Grundlagen

2.1. Einleitung

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit den Grundlagen zum Thema. Es
werden Definitionen, Semantik und Abgrenzungserklarungen bzw.
Abgrenzungsversuche der verwendeten Begriffe erarbeitet. Weiters soll
sichergestellt sein, dass die Begrifflichkeiten eindeutig zugeordnet werden
konnen um Missverstandnissen vor zu beugen. Zu Beginn dieses Kapitels
wird das Krankenhaus allgemein und dann speziell aus
unternehmensperspektivischen Gesichtspunkten betrachtet und analy-
siert. AnschlieBend werden Definitionen die Begrifflichkeiten Information,
Informationssystem und Krankenhausinformationssystem eingrenzen bzw.
beschreiben. Darauf folgt eine Erdrterung relevanter Begriffe aus der
Betriebswirtschaft. AnschlieRend werden Controlling und Medical Con-
trolling beschrieben und es wird die Rolle des Controlling-Prozesses im
Krankenhaus deutlich gemacht. All dies soll zu einem guten Verstandnis
und zu einer sinnvollen Diskussionsanregung von Kapitel 3 und 4

beitragen.

2.2. Unternehmen Krankenhaus

Ausgehend von der Aufgabenstellung im Gesamtsystem der
medizinischen, pflegerischen und sozialen Versorgung gilt in Osterreich
gemall (§ 1 KAKuG) folgende Definition fur Krankenhduser. Kranken-
anstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen, die 1. zur
Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustandes durch
Untersuchung, 2. zur Vornahme operativer Eingriffe, 3. zur Vorbeugung,
Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung, 4. zur
Entbindung oder 5. fur MalRnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe

bestimmt sind.

Nach Definition in der Bundesrepublik Deutschland sind Krankenhauser

Einrichtungen, die 1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe die-
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nen, 2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher Leitung stehen, tber
ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten verfugen und nach wissenschaftlich
anerkannten Methoden arbeiten, 3. mit Hilfe von jederzeit verfugbarem
arztlichen Pflege-, Funktions-, meizinisch-technischem Personal darauf
eingerichtet sind, vorwiegend durch arztliche und pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhuten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten und in denen 4. Patienten untergebracht und
verpflegt werden kénnen (Legaldefinition der Krankenhauser nach § 107
Abs. 1 SGB V der Bundesrepublik Deutschland). Der geschichtlichen
Entwicklung des Krankenhauswesens folgend werden Krankenhauser von
offentlichen (Bund, Land), freigemeinnitzigen (z.B. Wohlfahrtsverbande

oder Religionsgemeinschaften) und privaten Tragern betrieben.

Der Krankenhausbetrieb stellt sich dar als ein soziotechnisches, vernetz-

tes, zielgerichtetes, offenes und adaptives System, weil

- seine Elemente die menschlichen und technischen Produktions-
faktoren Arbeitskrafte bzw. deren Leistungen, Sachguter und Be-

triebsmittel sind,

- die einzelnen Elemente untereinander in Beziehung stehen oder in

Beziehung treten konnen,
- sein Leistungsprozess zielorientiert ist,
- er aus einer Umwelt Daten und Kostenguter aufnimmt, in Infor-

mationen und Leistungen transformiert und diese wiederum an die

Umwelt abgibt und
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- er sich standig an Veranderungen seiner Umwelt (Kranken-
hauswesen, Gesundheitswesen, Gesamtwirtschaft, politische, so-
ziale und Okologische Rahmenbedingungen) anpassen muss.
(Eichhorn, 1976, S. 11)

Ein Krankenhaus ist eine hoch komplexe, funktional differenzierte Or-
ganisation die in ein spezifisches Umfeld eingebettet betrachtet werden
muss. Es steht im Spannungsfeld zwischen Politik, Okologie, Okonomie
und Gesellschaft. Krankenhauser sind immer in Beziehung mit ihrer
Umwelt zu sehen. Es bestehen Abhangigkeiten (Bund, Lander,
Krankenkassen, Mitarbeiter, Patienten, Zulieferer, ...) und Rahmen-
bedingungen (siehe dazu Abbildung 1). Diese Einflisse unterliegen
einem standigen Wandel. Die Umweltdynamik verandert sich (Horvath,
2003)

Kunden:
Patienten, Burger,

. _ Okologie
Arzte, Medien, ...

KRANKENHAUS ] Eintrittsbarrieren:
—» Kapitalbedarf, Know-
How, Erfahrung, ...

Zulieferer
Dienstleister:
Outsurcer, Pharma,

L [

A

Substitutions-
moglichkeiten:
Niedergelassende
Arzte, Vorsorge-
Rehaeinrichtungen,
Hauskrankenpflege,
Alten- Pflegeheime

Okonomie

Abb. 1: Das Krankenhaus in Bezug zur Umwelt (eigene Abbildung)
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Im Krankenhaus steht die Arbeit an Menschen im Vordergrund. Die
Mitarbeiter erbringen Dienstleistungen. Diese Dienste erfordern aber auch
unterstutzende Strukturen in der Organisation. Dienstleistungen ohne
geeignete Rahmenbedingungen konnen qualitativ hochwertig auf Dauer
nicht erbracht werden (Grossmann, 2002, S. 7). Eine Krankenhausflhrung
hat sich daher wie jede andere Unternehmensfliihrung immer mehr mit
komplexen Problemen auseinander zu setzen. Dies trifft nattrlich auch fur
andere  Unternehmungen der Gesundheitsbranche zu. Zwei
Problembereiche, deren Vielschichtigkeit besonders drastisch zu
genommen hat sind (Horvath, 2003, S. 3 ff):

- Dynamik und Komplexitat der Unternehmensumwelt: Der

Bekanntheitsgrad von Ereignissen wird immer diskontinuierlicher,
also nicht voraussagbarer und Neuerungen erschweren ebenfalls
die Voraussagbarkeit. Weiters andert sich zunehmend die
Geschwindigkeit von Anderungen. Eine Anderung kann heute
schneller geschehen, als das Unternehmen reagieren kann.
Aulerdem wird die Zukunft immer schwieriger voraussehbar.
Periodische Wiederkehr weicht partiell voraussagbaren Signalen

und Ereignissen (siehe dazu Abbildung 2).

Zeit: 1900 2010
Bekanntheitsgrad Diskontinuitit
von e
Ereignissen bekannt Novitat
Geschwindigkeit
von langsamer als _ schneller als
; Reaktion der " Reaktion der
Veranderungen Unternnehmung Unternehmung
V hbarkeit
orauszzr arkel periodische - partiell vor-
Wiederkehr v aussagbare
Zukunft Sianale

Abb. 2: Zunehmende Umweltdynamik nach Ansoff (Horvath, 2003)
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- Differenziertheit der Unternehmen: Diese Differenziertheit ist als

Antwort auf die Komplexitat der Umwelt zu sehen. Folge davon ist
eine sehr stark arbeitsteilige Organisationsstruktur. Ebenso sind die
Ziele mehrschichtiger. Neben den wirtschaftlichen Zielen existieren

soziale Ziele und sozio-politische Restriktionen

Die Frage die sich aus diesen zunehmenden Komplexitatsproblemen
heraus entwickelt hat lautet: Wie kdnnen diese im Unternehmen geldst
werden? Traditionelle Instrumente, wie klassische finanzorientierte
Kennzahlensysteme sind nur noch bedingt zur Steuerung einsetzbar.
Wichtig scheint in diesem Zusammenhang eine komplexe Sichtweise und
optimale Planung des Informationsflusses und der Organi-
sationsstrukturierung (Horvath, 2003, S. 6). Die Autoren Frese und
Werder sehen vier Gestaltungsmodglichkeiten des Wandels (Horvath,
2003, S. 9 ff):

- Erhdhung der Eigenverantwortung, VergrélRerung des Entschei-

dungsspielraums vor Ort.

- Bildung Uberschaubarer Aufgabenbereiche zur Wahrnehmung mog-

lichst abgeschlossener Aufgabenkomplexe.

- Einbringung von Marktdruck in das interne Unternehmens-

geschehen.

- Uberwindung der bremsenden Wirkung von Schnittstellen.

Was bedeutet dies nun konkret fur ein Krankenhaus? Aufgrund der oben
beschriebenen Umweltkomplexitat muss sich die Krankenhausflihrung
bewusst sein, dass sich Rahmenbedingungen andern kdnnen und dass
auf diese Veranderungen Reaktionen zu folgen haben. Die Arbeit mit

finanzorientierten Kennzahlensystemen, die in anderen Branchen der

10
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freien Wirtschaft usus ist, muss in Krankenhausern auch selbs-
tverstandlich sein. DarlUber hinaus sollen die oben genannten Gestal-
tungsmoglichkeiten von Frese und Werder auch in Krankenhausern

Anwendung finden.

Der krankenhausbetriebliche Leistungsprozess kann auch als
Input/Output-Modell interpretiert werden. So besteht die Kranken-
hausleistung einerseits in der Verbesserung des Gesundheits- bzw.
Krankheitszustandes der das Krankenhaus aufsuchenden Patienten
(Input), andererseits bei gesamtwirtschaftlicher Betrachtung in der Bildung
von Gesundheitskapital (Output). Diese in der Krankenhausbetriebslehre
als Primarleistung bezeichnete Leistung resultiert aus dem zielorientierten
Zusammenwirken der einzelnen Produktionsfaktoren ,Arbeitskrafte/
Arbeitsleistungen®, ,Sachguter”, ,Betriebsmittel* und ,Informationen® in
ihrer jeweiligen krankenhausspezifischen Auspragung und Zusammen-
setzung. Also aus der Summe aller erbrachten Einzelleistungen im
Bereich von Diagnostik, Therapie, Pflege, Verwaltung, Ver- und
Entsorgung, welche als Sekundarleistungen bezeichnet werden (Seelos,
1991). (siehe dazu Abbildung 3)

Struktur
Produktionsfaktoren:
Arbeitskrafte/Leistungen,
Patient Sachguiter, Betriebsmittel,
atien Informationen .
Patient
X=(x1, X2, ..., xn . . .
( )™ i 1 X'=(x'1,x2, ..., x'n)
Gesundheits-/ —> — ,
Krankheitszustand Prozess Gesundheits-/
bei Einweisung Einzellleistungen im Bereich von Krankheitszustand
Diagnostik, Therapie, Pflege, bei Entlassung
Verwaltung, Ver-/Entsorgung
Input Krankenhaus Output

Abbildung 3: Input/Output-Modell des krankenhausbetrieblichen Leistungsprozesses
(Seelos, 1991)
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Die wachsende Kritik am Gesundheitssystem, an der Kostensteigerung
und am Management der Gesundheitseinrichtungen drangt die Ver-
antwortlichen auf den verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens
nach Verbesserungen der Effektivitat und Effizienz. Um Verbesserungen
im System zu erreichen, mussen die Probleme der Leistungserstellung
umfassend, also sowohl unter medizinisch-pflegerischen, wie auch unter
sozialen und 6konomischen Gesichtspunkten angegangen werden. Dafur
ist eine systemische Betrachtungsweise und vielfaltige Informationen
notwendig (Guntert, 1990, S. 15).

2.3.Information,Informationssystem,Krankenhausinformationssystem

Information (vom lateinischen informare: bilden, durch Unterweisung
Gestalt geben) ist potentiell oder tatsachlich vorhandenes nutzbares oder
genutztes Wissen. Informationen sind Zweck orientierte Daten, die das

Wissen erweitern (www.wikipedia.org/wiki/Information). Allgemein wird

darunter eine Auskunft, Aufklarung oder Belehrung gesehen. In der
Semiotik sind Informationen Zeichenfolgen, die aus einem begrenzten
Zeichenvorrat nach bestimmten Regeln erzeugt werden (Syntax), die eine
konkrete, abstrakte oder gegenstandliche Bedeutung haben (Semantik)
und die vom Sender bzw. Empfanger der Information in bestimmter Weise

inhaltlich interpretiert werden (Biethahn, 2004).

(Hildebrand, 2001) geht in der Betrachtungsweise des Begriffes weiter und
stellt ihn in einen betriebswirtschaftlichen Zusammenhang. Er beschreibt
Information als Ressource, die das unternehmerische Handeln mit be-
stimmt und in ihrer Bedeutung gleichberechtigt neben den klassischen
Produktionsfaktoren steht. Sie hilft Wettbewerbsvorteile zu sichern, bildet
die Grundlage sinnvoller Entscheidungen im Unternehmen und ist

bedeutsam fur die Durchsetzung strategischer Ziele.
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zweckorientierte Daten

Ressource
Information
Wettbewerbsvorteil Entscheidungsgrundlage strategische Bedeutung

Abbildung 4:Bedeutung von Information flir Unternehmen (eigene Abbildung)

Fir die Betrachtung von Information im betrieblichen und ékonomischen
Zusammenhang ist es nutzlich, Information Uber den Zusammenhang mit
dem ubergeordneten Wissensbegriff zu definieren. Aus Information kann
Wissen hervor gehen (Heinrich, 1999). Wissen wird unter anderem
definiert als ,Erfahrung und Einsichten haben, die subjektiv und objektiv
gewil} sind und aus denen Urteile und Schlisse gebildet werden, die
ebenfalls sicher genug erscheinen, um ebenso als Wissen gelten zu
konnen“ (Hildebrand, 2001). Wissen meint also die Kenntnis von
Sachverhalten oder das Bewultsein entsprechender Denkinhalte (Pfeiffer,
1990). In der Informationswissenschaft gilt Information dementsprechend
als diejenige Teilmenge von Wissen, die zur Losung von Problemen
notwendig ist. Information wird dabei als eher sich aullerhalb des
Subjektes befindlich angesehen, im Unterschied zum Wissen, das sich auf
den internen Zustand eines Subjektes bezieht (Hildebrand, 2001). In der
Betriebswirtschaft ist Information Zweck orientiertes Wissen, das der
Vorbereitung des Handelns dient (Heinrich, 1999). Information bildet also
als Zweck orientiertes Wissen einen wesentlichen Bestandteil des be-
trieblichen Entscheidungsprozesses. Der Informationsbegriff ist, neben

seiner engen Verflechtung mit dem Wissensbegriff, auch immer im
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Zusammenhang mit dem Kommunikationsbegriff zu sehen. Information
und Kommunikation sind zwei Aspekte ein- und desselben Objektes und
bedingen sich als solche gegenseitig. Information ist die Voraussetzung
fur Kommunikation und umgekehrt (Hildebrand, 2001).

Steht Information in ihrer Bedeutung fir das betriebswirtschaftliche
Handeln gleichberechtigt neben den klassischen Produktionsfaktoren
(Arbeit, Betriebsmittel, Werkstoffe), unterscheidet sie sich dennoch durch
ihren immateriellen Charakter von ihnen. Information zeichnet sich durch
ihre vergleichsweise niedrigen Vervielfaltigungskosten, eine leichte
Wiederverwendbarkeit und eine einfache Verteilung aus. Auch ist ein
vielfacher Besitz mdglich und es kann bis auf wenige Ausnahmefalle von
einem Wertgewinn durch Gebrauch und Teilung ausgegangen werden. Im
Vergleich zu materiellen Wirtschaftsgitern sind aber ihre Kosten schwerer
identifizierbar und auch der Preisbildungsmechanismus nicht hinreichend
bekannt. Auch gestaltet sich in bezug auf die Information die
Bestandsbewertung problematisch. Hinzu kommt die Schwierigkeit
hinsichtlich ihrer Identifikations- und Schutzmaéglichkeit. Sind letztere bei
den materiellen Wirtschaftsgitern moglich und Ublich, stellen Daten-
schutzbestimmungen nur vergleichsweise unsichere Schutzversuche dar
(Hildebrand, 2001).

Information als immaterielle Ressource stellt im 6konomischen
Zusammenhang in der Regel kein freies Gut dar. Sie verursacht im
Unternehmen unter anderem Beschaffungskosten, Produktionskosten,
Kosten der Nutzung und Weiterleitung. Information kann zudem auch
eigenstandiges Produkt sein und als solches gegen finanzielle oder
sonstige Gegenleistungen gehandelt oder auch getauscht werden. Sind
Informationen immaterielle Guter, so bedarf es zu ihrer Weitergabe und
Nutzung in der Regel eines materiellen Tragermediums (Pfeiffer, 1990).
Eine groRe Bedeutung in den Unternehmen haben heute Trager

technischer Art. lhr Einsatz erfordert die Transformation des immateriellen
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Objektes Information in eine entsprechende technikgerechte Darstellung,
deren Ergebnis Daten sind. Daten sind dabei nicht selbst Information,
sondern nur eine bestimmte Prasentationsform, die wiederum vom je-
weiligen Code und Kontext abhangt (Hildebrand, 2001).

Ein Informationssystem verarbeitet Informationen flr seine Nutzer. Es
strukturiert und ordnet die Daten dahingehend, dall sie ihrem
Informationsbedurfnis entsprechen. Informationssysteme unterstitzen
damit den Prozel3 der Informationsversorgung (im Unternehmen) und
versuchen eine effiziente und systematische Nutzung der Ressource

Information sicher zu stellen (Biethahn, 2004).

Je nach Reichweite der Auffassung wird der Begriff Informationssystem in
der Wirtschaftsinformatik unterschiedlich definiert. Nach (Stahlknecht in
Leist-Galanos, 1998) ist ein Informationssystem der ,Teil eines Datenver-
arbeitungsanwendungssystems, der der Bereitstellung von Informationen
fur alle Management-Ebenen dient®. Unter Datenverarbeitungs-
anwendungssystemen versteht Stahlknecht hier das Gesamt der
Anwendersoftware, die fur ein spezifisches betriebliches Anwendungs-
gebiet entwickelt und eingesetzt wird (Stahlknecht in Leist-Galanos, 1998,
S. 10). Eine weiter gefasste Definition findet sich bei Scheer, der unter
Informationssystemen  Administrations-, Dispositions-, Management-
Informations- und Planungssysteme versteht (Scheer in Leist-Galanos,
1998, S. 10). Beiden Auffassungen ist gemein, dal} sie den Menschen als
madglichen Teil eines Informationssystems ausschlieRen und dieses auf
seine technische Komponente beschranken. Anders sieht dies Hansen. Er
definiert ein Informationssystem als ein ,System, das aus Menschen und
Maschinen besteht, die Informationen erzeugen und/oder benutzen und
die durch Kommunikationsbeziehungen miteinander verbunden sind
(Hansen in Leist-Galanos, 1998, S. 10). Nach Hansen ist es die Aufgabe
betrieblicher  Informationssysteme, Leistungsprozesse und  Aus-

tauschbeziehungen im Unternehmen und auch zwischen dem
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Unternehmen und seiner Umwelt ab zu bilden. Sie dienen der Erfassung,
Speicherung oder Bearbeitung von Information. (Biethahn, 2004, S.11)
erweitert die Bedeutung des Begriffes Informationssystem, indem er die
Zugehorigkeit der bendtigten und verwendeten Daten und die daraus
folgenden Informationen mit in die Definition mit einbezieht.: ,Ein
computergestitztes Informationssystem besteht somit aus der fur die
betriebliche Informationsversorgung bendtigten Menge an Daten, den
daraus resultierenden Informationen und den zu ihrer Verarbeitung

erforderlichen Programmen®.

In der allgemeinen Betriebswirtschaftslehre wird der Begriff In-
formationssystem wie folgt definiert: ,Das Informationssystem eines
Unternehmens umfasst seine informationsverarbeitenden Tatigkeiten und
Beziehungen® (Thommen, 2001, S. 928). Unterteilt wird es in ein
manuelles und ein computergestiutztes Informationssystem. Das manuelle
Informationssystem meint die Tatigkeiten, die ohne einen Technikeinsatz
ausgefuhrt werden, das computergestutzte umfasst den Teil des Informa-
tionssystems, der mit Hilfe von Informationstechnik arbeitet. Seine
Realisierung erfolgt Uber den Einsatz der Produkte der Informations-
technik — Hardware, Software und Netzwerke (Thommen, 2001, S. 928).

Eine weiter gefasste und umfassendere Definition finden wir bei
Ammenwerth und Haux: ,Ein Informationssystem ist das (sozio-
technische)  Teilsystem einer  Einrichtung, das aus den
informationsverarbeitenden Aktivitaten und den an ihnen beteiligten
menschlichen und informationstechnischen Handlungstragern in ihrer
informationsverarbeitenden Rolle besteht. Es ist damit das gesamte
informations-verarbeitende und informationsspeichernde Teilsystem in
einer Einrichtung® (Ammenwerth, 2005, S. 8). Ein rechnerunterstitztes
Informationssystem ist ein Informationssystem, bei dem die Infor-
mationsverarbeitung unter anderem, nicht aber ausschliel3lich, mit Hilfe

von Rechnersystemen erfolgt. Rechnerunterstutzte Informationssysteme
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bestehen aus zwei Teilen, einem rechnerunterstitzten und einem
konventionellen, der aus konventionellen Werkzeugen wie Akten,
Formularen, Telefonen etc. besteht. Informationssysteme bestehen aus
drei Komponenten — Unternehmensaufgaben, Anwendungssystemen und

Datenverarbeitsungsbausteinen (Ammenwerth, 2005, S. 9).

Das jeweilige Informationssystem, und die entsprechende Zu-
sammensetzung seiner Anwendungen, hangen eng mit dem jeweiligen
organisatorischen Umfeld zusammen. Sie verandern dieses und kénnen
neue Organisationsformen ermdglichen (Thommen, 2001, S. 930). Der
Einsatz von Informationssystemen in Unternehmen hat zum Ziel, diese bei
der Durchfuhrung der notwendigen Unternehmensaufgaben mdglichst
effizient zu unterstitzen, wobei sowohl die wirtschaftliche Betriebsflihrung
sowie gesetzliche und sonstige Anforderungen Berucksichtigung finden
mussen. Die Aufgaben eines Informationssystems bestehen folglich in der
Bereitstellung von korrekten und aktuellen Informationen und Wissen.
Wesentlich ist hierbei, dass dies zur richtigen Zeit und am richtigen Ort
und in einer geeigneten Form angepasst an die jeweils richtige
Benutzergruppe geschieht. Der Qualitat des Informationssystems be-
einflusst in der Regel alle Bereiche und Personengruppen eines
Unternehmens (Ammenwerth, 2005, S. 15).

Ein Krankenhausinformationssystem ist das Informationssystem der
Einrichtung Krankenhaus. Es unterstitzt das Krankenhaus bei der Er-
ledigung seiner Aufgaben. Typische, in allen Krankenhdusern anfallende
Aufgaben sind die Patientenaufnahme, Diagnostik, Leistungsanforderung,
die Dokumentation und die Abrechnung (Ammenwerth, 2005, S. 9). Zur
Erfullung der Aufgaben werden Informationen Uber bestimmte Objekte
bearbeitet und interpretiert. Klassische Objekttypen in einem Krankenhaus
sind das Objekt ,Patient* und ,Fall“. Der Objekttyp ,Fall“ z.B. enthalt alle
Informationen bezlglich eines Behandlungsfalles, wie Aufnahmedatum,

Entlassungsdatum, Diagnosen. Seine Bearbeitung erfolgt unter anderem
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von der Unternehmensaufgabe ,Patientenaufnahme®, indem der Fall
angelegt und das Aufnahmedatum gesetzt wird etc. (Ammenwerth, 2005,
S. 10). Krankenhausinformationssysteme dienen der Verbesserung und
Rationalisierung  der Informations- und Kommunikationsprozesse im
Krankenhaus. Zudem sollen sie krankenhausbetriebliche (Management-)
Entscheidungen qualifizieren. Der Einsatz von Krankenhaus-
informationssystemen dient der Verbesserung von Leistungsfahigkeit,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit und somit dem Ubergeordneten Ziel einer
qualitativ.  hochwertigen  Patientenversorgung. Ein  Krankenhaus-
informationssystem ist somit auch ein kritischer Erfolgsfaktor (Schroder in
Eichhorn, 2000, S. 517 f).

2.4, Definitionen/Abgrenzungen relevanter (betriebswirtschaftlicher)

Begriffe

Um das Thema Kosten-Nutzenbewertung i.w.S. und Kosten-
Nutzenbwertung von Informationssystemen im Krankenhaus i.e.S.
beschreiben und diskutieren zu konnen ist die Klarung dazu relevanter
betriebswirtschaftlicher = Nomenklaturen  unabdingbar.  Betriebswirt-
schaftliche Kenntnisse sind heute sowohl fur Mitarbeiter von Dienst-
leistungsunternehmen als auch fur Techniker und Informatiker notwendig
(Voss, 2002, S. 17). In Punkt 2.4.1. werden Begrifflichkeiten der
Kostenseite beschrieben. Punkt 2.4.2. klart Uber Begriffe der
Leistungsseite auf und fuhrt Gber Punkt 2.4.3., dem Thema Nutzen,
Effektivitat und Effizienz zu Punkt 2.4.4., Finanzierung, Budget und

Investition hin.
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2.4.1. Auszahlung, Ausgabe, Aufwand, Kosten

Umgangssprachlich werden die Begriffe Auszahlung, Ausgabe, Aufwand
und Kosten synonym verwendet. In betriebswirtschaftlichem Sinne und im
betrieblichen Rechnungswesen ist allerdings eine Abgrenzung an-
gebracht. (Voss, 2002, S. 40 ff) beschreibt die Begrifflichkeiten wie folgt:

Auszahlung ist die Abnahme des Bestandes an liquiden Mitteln eines
Unternehmens. Durch die Auszahlung Ubertragt das Unternehmen liquide
Mittel auf andere Wirtschaftseinheit wie z.B. Lieferanten. Unter liquiden
Mitteln versteht man Bar- oder Buchgeld (z.B. Bankguthaben). Beispiel
einer Auszahlung ist zum Beispiel der Barkauf eines Computers oder die

Uberweisung von Léhnen der Beschéftigten durch die Bank.

Ausgabe ist der Abfluss von liquiden Mitteln zuzlglich Schuldenzugangen
und Forderungsabgangen des Unternehmens. Dies bedeutet, dass
Ausgabe und Auszahlung nicht zeitgleich erfolgen muss, aber erfolgen
kann. Der Kauf von z.B. Software kann somit eine Ausgabe und
gleichzeitig eine Auszahlung sein (= Barkauf). Wird hingegen die Software
auf Ziel gekauft (d.h. die Verbindlichkeiten werden erhoht =
Schuldenzugang), wird zeitlgleich keine Auszahlung vorgenommen (d.h.
die liquiden Mittel bleiben vorerst unverandert). Werden nun zeitversetzt
die Verbindlichkeiten (= Schulden) bezahlt, so ist dies eine Auszahlung,

aber keine Ausgabe.

Aufwand ist der bewertete Gulter- bzw. Dienstleistungsverzehr eines
Unternehmens in einer Abrechnungsperiode. Ein Aufwand bringt den
Geldwert der verzehrten Guter zum Ausdruck. Diese sind erfolgswirksam
und mindern i.R. der Gewinn- und Verlustrechnung den Jahreserfolg. Das
Unternehmen wird durch Aufwendungen sozusagen ,armer‘, da das
Eigenkapital vermindert wird. Aufwendungen fallen i.d.R. mit Ausgaben
zusammen. Zeitliche Diskrepanzen sind jedoch moglich. So ist z.B. eine

Abschreibung auf ein Computersystem ein Aufwand (d.h. der Geldwert
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des Computersystems wird verringert), jedoch ist dies aber mit keiner
Veranderung des Bestandes an liquiden Mitteln oder Schuldenzugangen
und Forderungsabgangen verbunden (= keine Ausgabe). Der Begriff
Aufwand findet vornehmlich i.R. der jahrlich zu erstellenden Erfolgs-

rechnung im externen Rechnungswesen Anwendung.

Unter Kosten versteht man bewerteten, sachzielbezogenen und
gewohnlichen Guter- oder Dienstleistungsverzehr, der in einer
Abrechnungsperiode der Kostenrechnung erfolgt. Es sind Ver-
gleichswerte, der flr eine Leistung verzehrten Guter. (Bauer, 1994, S. 42

ff) beschreibt fur den wertmafRigen Kostenbegriff folgende Merkmale:

- Verbrauch: Es muss ein Verbrauch bzw. ein Einsatz von Gutern
und Dienstleistungen vorliegen. Dies spricht die Mengen-
komponente des Kostenbegriffs an.

- Leistungsbezogenheit: Hier wird der allgemeine Beziehungs-
zusammenhang zwischen dem Gutereinsatz und Leistungs-
erstellung bzw. —erstellung angesprochen. Der Werteinsatz muss
zum Zweck der Erstellung und Verwertung betrieblicher Leistungen
und/oder zur Aufrechterhaltung der Betriebsbereitschaft erfolgt sein.
Nur dann spricht man von Kosten.

- Bewertung: Der leistungsbezogene Gluterverbrauch bzw. der
zweckbezogene Gutereinsatz muss bewertet sein. Die erfassten
Verbrauchs- oder Einsatzmengen stellen einen bestimmten
Okonomischen Wert dar, der in Geld ausgedrickt wird. Durch diese
Bewertung je Mengeneinheit (= Preise) ergibt sich eine generelle
Rechenbarkeit und Vergleichbarkeit der Kosten. Dadurch, dass
Kosten in monetaren Groflen rechenbar werden, kdnnen
Ergebnisse der Kostenrechnung ohne Probleme mit den ZielgroRen
der Unternehmung (Gewinn/Rentabilitat) in Verbindung gebracht

werden.
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(Szucs, 1997, S. 188 ff) definiert Kosten in Anlehnung an obige
Definitionen als ,in Geld bewerteter Verzehr von Inputeinheiten materieller
und immaterieller Art.“ Er verweist auch eigens auf den Begriff
,medizinische Kosten®, die als ,direkte medizinische Investitionen, die mit
einer Behandlung verbunden sind“ beschrieben werden. Auf den Begriff
der Investition wird in Punkt 2.4.4. noch naher eingegangen, auf den
Kostenbegriff im Zusammenhang mit Krankenhausinformationssystemen
im Abschnitt 3.5. (Szucs, 1997, S.60) verwendet den Begriff der
intangiblen Kosten. Diese sind nur schwer erfassbar und sind die
monetare Bewertung unerwlnschter Begleitsymptome, psychologischer
Faktoren wie Stress, Schmerzen und Angst, sowie die Verschlechterung

der Vertraglichkeit und der Compliance.

2.4.2. Einzahlung, Einnahme, Ertrag, Leistung

Die in Punkt 2.4.1. beschriebene umgangssprachliche synonyme
Verwendung gilt haufig auch fur die Begrifflichkeiten Einzahlung,
Einnahme, Ertrag und Leistung. Auch hier ist in betriebswirtschaftlichem
Sinne eine Differenzierung angebracht. (Voss, 2002) unterscheidet wie

folgt:

Einzahlung ist die Zunahme des Bestandes an liquiden Mitteln eines
Unternehmens. Im Rahmen einer Liquiditatsplanung ist darauf zu achten,
dass Bestande an liquiden Mitteln moglichst gering zu halten sind, da sie
sich nicht oder nur gering verzinsen. Allerdings soll auch die
Zahlungsfahigkeit des Unternehmens jederzeit gesichert sein. Beispiel fur
Einzahlungen ist der Verkauf von Vitaminpraparaten gegen Bargeld oder
eine Bankuberweisung des Patienten an ein Therapiezentrum fur einen

absolvierten Entspannungskurs.
Die Erfassung der Ein- bzw. Auszahlungen bereitet Ublicherweise keine

Probleme, da nur festzustellen ist, ob und wie sich der Bestand an Bar-

und Buchgeld verandert.
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Einnahme ist der Zufluss von liquiden Mitteln zuzuglich Schuldenabgange
und Forderungszugange. Ein Beispiel fir eine Einnahme ist der Verkauf
von Waren oder Dienstleistungen auf Ziel (=Kredit). Im Rechnungswesen
bertcksichtigt die Einnahmen- und Ausgabenrechnung diese Tatsache.
Einzahlung und Einnahme muissen nicht, kdnnen aber gleichzeitig

anfallen.

Ertrag ist die bewertete Leistungserstellung eines Unternehmens einer
Periode. Er kennzeichnet einen Wertzuwachs durch erstellte Guter oder
Dienstleistungen. Die Begriffe Ertrag und Aufwand finden hauptsachlich
i.R. der jahrlich zu erstellenden Erfolgsrechnung Anwendung und liefern
die Zahlen zur Erstellung der Bilanz und der Gewinn- und
Verlustrechnung. Unter Gewinn versteht man Eigenkapitalmehrung,

wahrend unter Verlust Eigenkapitalminderung zu verstehen ist.

Unter Leistung versteht man die sachzielbezogene, bewertete
Gutererstellung. Der Begriff Gutererstellung darf allerdings nicht nur i.S.
von Sachgutererstellung betrachtet werden, sondern  beinhalt auch
Dienste und Know How (Dienstleistungen). Leistung ist somit das
bewertete Ergebnis der betrieblichen Tatigkeit, fir das die Kosten anfallen.
Der Begriff der Leistung umfasst sowohl die fur den Markt bestimmten als
auch fur den Betrieb selbst bestimmten so genannten innerbetrieblichen
Leistungen. Die Leistung stellt das betriebliche Gegenstlck zu den Kosten
dar. Hinsichtlich der Bewertung sind zwei verschiedene Wertansatze
gebrauchlich (Bauer, 1994):

- Erlésorientierte Bewertung: Wert = erzielter Erlos

- Kostenorientierte Bewertung: Wert = angefallene Kosten
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2.4.3. Nutzen, Effektivitat, Effizienz

In der Okonomie versteht man unter Nutzen das MaR fir die Fahigkeit
eines Gutes oder einer Gutergruppe, die Bedurfnisse eines
wirtschaftlichen Akteurs zu befriedigen. Nutzen stellt somit ein Mal} fur

Zufriedenheit dar (de.wikipedia.org/wiki/Nutzen). Nun ist es naturlich

wichtig die Bedurfnisse genau zu definieren, um bestimmen zu kénnen,
wann diese als befriedigt gelten durfen. Ebenso ist zu definieren, wessen
Bedurfnisse befriedigt werden sollen. Die Definition wirft ebenfalls die
Frage nach dem Grad der Zufriedenheit auf. Da Zufriedenheit prinzipiell
etwas individuelles ist und Zeit und Zustands abhangiges sein kann ist
eine genaue Beschreibung eines gewulnschten Zustandes zu einer be-

stimmten Zeit notwendig. Es sind daher folgende Fragen zu klaren:

- Problem: Was ist das Problem?

- Bedurfnis: Was ist das Bedurfnis? Was soll erreicht werden?

- Akteur: Wem soll etwas nutzen?

- Gut: Entspricht das gewunschte Gut dem Beduirfnis?

- Gewunschter Zustand: Wie soll es sein? Wie ist die definierte
Qualitat? Wie ist der optimale Zustand? Wann gilt man als
befriedigt?

- Zeit: Fur welchen Zeitpunkt oder Zeitrahmen gilt die Forderung?

Diese Analyse dient als Hilfestellung zur Ermittlung und Definition von
Nutzen. Ist der Nutzen aufgrund von Unsicherheit aber nicht genau zu
quantifizieren, so spricht man vom Erwartungsnutzen. Dem Nutzen stehen
die Kosten entgegen. Die Differenz zwischen Nutzen und Kosten wird
auch als Nettonutzen bezeichnet. Weiters unterscheidet man zwischen
der kardinalen und der ordinalen Nutzentheorie

(de.wikipedia.org/wiki/Nutzen). Beim Konzept der kardinalen Nutzen-

messung wird der Nutzendifferenz zweier Gulterblndel eine Bedeutung
zugemessen, hingegen misst die ordinale Nutzenmessung der

Nutzendifferenz keine wesentliche Aussagekraft bei. Die ordinale
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Nutzenfunktion dient dem Zweck, die Konsumpraferenzen eines
Konsumenten analytisch darzustellen. Mit der ordinalen Nutzentheorie
begegnet man der Kritik, dass Nutzenvorstellungen nicht quantifizierbar
sind. Um eine kardinale Nutzenmessung zu ermdoglichen, versucht man,
den Nutzen durch Geldflisse anzunahern. Dabei stellt der Umsatz i.d.R.
den Nutzen dar, der Gewinn den Nettonutzen. Somit ist der Nutzen eine
wichtige GroRe zur Messung der Wirtschaftlichkeit einer Unternehmens-

entscheidung. Er unterstitzt eine rationale Entscheidungsfindung.

Das Nutzenschema der Nurnberger Schule nach Vershofen reprasentiert
einen anderen Nutzenbegriff. Das Gut wird dabei nicht als Ganzes
betrachtet, sondern die einzelnen Attribute werden hinsichtlich ihres
Nutzens bewertet. Dieser wird aufgeteilt in einen technisch-funktional
ausgerichteten Grundnutzen und in einen emotionalen Zusatznutzen.
Dabei ist nicht entscheidend, ob der Nutzen lediglich ordinal als mehr oder
weniger, oder kardinal als quantifizierbare Einheit gemessen wird. Dieser
betriebswirtschaftliche Nutzenbegriff wird flir die Erforschung des

Kaufverhaltens oder das Produktdesign verwendet.

Weiters stellt sich in diesem Zusammenhang auch die Frage nach der
Effektivitat und Effizienz. (Scucs, 1997, S. 188 ff) definiert die Begriffe
Effektivitat und Effizienz wie folgt:

- Effektivitat ist ein Mal} daflr, inwieweit ein Produkt, eine Leistung
oder ein Programm die Leistung erbringt, die unter
Normalbedingungen ermittelt  wurde. Effektivitat  (engl.:
effectiveness) ist somit der Grad der Zielerreichung, das Verhaltnis
von erreichtem Ziel zu definiertem Ziel. es ist das Ausmal} in dem
Leistungen (Output) die beabsichtigten Wirkungen (Outcome)
erreichen. Es geht um die Frage ,Tun wir die richtigen Dinge?“. In
(1ISO 9000:2000) definiert als ,Ausmald, in dem geplante Tatigkeiten

verwirklicht und geplante Ergebnisse erreicht werden®.
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- Effizienz (lat.: efficere = bewirken) kann mit Wirtschaftlichkeit Gber-
setzt werden. Sie ist in beschranktem Sinne definiert als Mini-
mierung der Kosten flur eine feste Leistung, bzw. als Maximierung
der Leistung bei festen Kosten. Effizienz kann in drei verschiedenen
Ebenen verwendet werden. 1. Technische Effizienz: Es wird dabei
nur so viel Energie verwendet wie notig ist, um eine bestimmte
Leistung zu erbringen. 2. Kosteneffizienz (auch Kosteneffektivitat):
eine (definierte) Leistung wird erbracht indem man die
kostengunstigste technisch effiziente Kombination von
Energiequellen verwendet. Beispiel dafur ist, wenn fur einen festen
Preis die Leistung optimiert wird. 3. Pareto-Effizienz: Hierbei ist die
Leistung weder technisch effizient noch kosteneffizient, sondern
effizient in dem Sinne, dass eine Verringerung oder Steigerung der
Effizienzrate fur einige Individuen mit einem unersetzten Verlust

verbunden ist. In (wikipedia.org/wiki/Effizienz) wird Effizienz

definiert als das Verhaltnis eines in definierter Qualitat vor-
gegebenen Nutzens zu dem Aufwand, der zur Erreichung des

Nutzens notig ist.

2.4.4. Finanzierung, Budget, Investition

Gute Ideen brauchen zur Realisation nicht nur Energie und
Durchsetzungsvermogen, sondern i.d.R. auch Geld oder allgemeiner
Kapital. Finanzierung beschaftigt sich mit der Kapitalbeschaffung, also
der Beschaffung von finanziellen Mitteln flr spatere Investitionen (Voss,
2002, S. 30). Dabei stehen sich Kapitalgeber (Investoren) und
Kapitalnehmer (Unternehmen) gegenuber. Wenn sich beide Parteien tber
die Bedingungen der Mittelbeschaffung einigen, spricht man von einer
Finanzierungsbeziehung. ,Finanzierung (Mittelherkunft) macht nur einen
Sinn, wenn diese mit einer vernunftigen (wirtschaftlichen) Verwendung

(Investition) einhergeht” (www.nigros.com/glossary ger.htm).
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Davon abzugrenzen ist der Bergriff Budget. ,Unter einem Budget wird
eine systematische Zusammenstellung der wahrend einer Periode
erwarteten Mengen- und WertgroRen verstanden“ (Thommen, 2001, S.
491 ff). Die Budgetierung hat daher die Aufgabe, den unternehmerischen
Erfolg auf der Basis von Annahmen uber die zukunftige Entwicklung der
Umwelt und des Unternehmens zu schatzen. Das Budget wird auch in der
modernen Managementlehre als eines der wichtigsten Fuhrungs-
instrumente begriffen. Es stellt verbindliche quantitative (mengen- und
wertmaldige) Zielvorgaben und Restriktionen auf. Mit Hilfe von Budgets
konnen die Auswirkungen verschiedener Annahmen Uber die erwartete
Umweltentwicklung untersucht werden. Dies erlaubt eine quantitativ
abgestutzte Entscheidung Uber die zu verfolgenden Unternehmensziele
und die zu wahlenden Malnahmen (Thommen, 2001, S. 491 ff). Das
Budget hat einen maligeblichen Einfluss auf das zielkonforme Verhalten
der Fuhrungskrafte. Folgende Funktionen konnen Budgets zugeordnet
werden:

- Orientierungs- und Entscheidungsfunktion

- Integrations- und Koordinationsfunktion

- Motivationsfunktion

- Kontrollfunktion

Die Anwendung von Budgets beinhaltet jedoch auch Risiken:
- Gefahr der Ressourcenverschwendung
- Gefahr der mangelnden Flexibilitat

- Gefahr des Ressortegoismus

Das so genannte Zero Base Budgeting versucht diesen Gefahren
teilweise zu begegnen. Kernidee dieser Methode ist, dass das Budget
nicht als Fortschreibung vergangener Perioden betrachtet wird, sondern
aus den tatsachlich geplanten Aktivitaten des organisatorischen
Teilbereichs abgeleitet wird. Ziel ist die Vermeidung schleichender

Aufblahung von Aufgaben und Personal (Weilenmann, 1994, S. 98).
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Unter Investition im engeren Sinne versteht man in der wirtschafts-
wissenschaftlichen Literatur die Anlage finanzieller Mittel in Finanz- Sach-
oder immaterielles Vermogen, i.d.R. verbunden mit dem Ziel, Gewinne
bzw. Einnahmeuberschisse zu erzielen. Es handelt sich somit um die
Verwendung des Kapitals (Zahlungsmittelabfliisse) zur Beschaffung von
Produktionsmitteln. Dies fuhrt zu einer Kapitalbindung (Voss, 2000, S.30).
Die investieren Mittel flieRen in Form von Absatzerlosen in das
Unternehmen zurick und erhéhen damit den betrieblichen Ertrag. Der
erwirtschaftete Ertrag sollte die investierten Mittel Gbersteigen, damit es zu
einem Gewinn kommt. Im okonomischen Sprachgebrauch wird der Begriff
far zukunftswirksame (Geld)ausgaben verwendet (tools.ba-

ca.com/l.de/glossar.html). Investition im weiteren Sinne erfasst auch

jene Vermodgenswerte, die unabhangig der bilanziellen Erfassung oder
Erfassbarkeit sind. Dazu zahlen beispielsweise Patente, Informationen,
Humanvermogen, Forschung etc.. Investitionen sind haufig mit einer
hohen Kapitalbindung verbunden und unterliegen erheblichen Liquiditats-
und Erfolgsrisiken (Thommen, 2001, S 573 ff). Hauptprobleme bei

Investitionen sind:

- Langfristiger Zeithorizont: Durch meist langfristige Kapitalbindung,
verbunden mit fixen Belastungen wie Abschreibungen und Zinsen,
starrer Kostenstruktur und damit damit verbundenen Risiken,
ergeben sich Einschrankungen der unternehmerischen Flexibilitat.

- Knappheit des Kapitals: Ressourcen sind grundsatzlich knapp. Es
stehen mehr Invstitionsprojekte zur Auswahl, als finanziert werden
konnen. Dies fuhrt zu einer Auswahl und zu Ablehnungen von
Investitionsprojekten. Hauptproblem dabei ist die Festlegung der
Beurteilungskriterien!

- Komplexitat: Investitionen spielen in allen Unternehmensbereichen

zentrale Rollen und haben dementsprechend Auswirkungen.
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- Datenmenge: Fir eine Investitionsentscheidung fallt eine Vielzahl
von Daten an die relevant sind (innerbetrieblich und
aulderbetrieblich).

- Erfolg des Unternehmens: Investitionen haben einen mafgeblichen
Einfluss auf den Gesamterfolg und auf das Bestehen eines
Unternehmens (Thommen, 2001, S. 576).

Investitionsentscheidungen kénnen ohne Informationen aus dem
Rechnungswesen (siehe dazu Abschnitt 3.3.: Kosten- und Leistungs-
rechnung) nicht fundiert getroffen werden. Die Kostenrechnung liefert
dabei jene wichtigen Informationen Uber laufende Folgekosten und
jahrliche kalkulatorische Kapitalkosten (Abschreibungen, Zinsen) , durch
deren Vergleich erst die Auswahl jenes Investitionsprojekts mdglich wird,
das die wirtschaftlichste Variante darstellt. Innerhalb dieser Ent-
scheidungsrechnung findet man auch Hilfestellung bei der Beantwortung
der Frage, ob gewisse Wirtschaftsglter erworben oder gemietet werden
sollen (Hell, 2003, S. 11 ff). Alle Ziele, Ma3nahmen und Mittel zur Pro-
blemldésung bei Investitionen nennt man Investitionspolitik. Sie bringt das

Investitionsverhalten eines Unternehmens zum Ausdruck.

2.5. Controlling, Medical Controlling

Im deutschen wirtschaftswissenschaftlichen und —praktischen Bereich
versteht man unter Controlling die ,institutionalisierte koordinierende
Funktion der Informations- und Planungsunterstiutzung“ (Horvath, 2003, S.
22). ,Controlling“ als Funktion meint somit eigentlich ,Controllership®, also
die Wahrnehmung und Durchfihrung einer Unterstitzungsfunktion der
FUhrung. Der Controller selbst macht also kein ,Control bzw. ,Controlling*
im eigentlichen Sinne, er unterstutzt vielmehr die Fuhrung hierbei. Der
Controller soll ein System konstruieren, welches die Manage-

mentaufgaben lenkt.
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Das Controlling als Prozess und Denkweise entsteht durch Manager und

Controller im Team und bildet somit deren Schnittmenge. (vgl. Abb. 5)

Manager Controller

- Projektverantwortlicher - Planungsmoderator

- Produktverantwortlicher - Informationsservice

- Bereichsverantwortlicher - Entscheidungsservice

Strategische Verantwortung Transparenzverantwortung

Abb. 5: Controlling als Schnittmenge zwischen
Manager und Controller (Horvath, 2003)

Die Grundfunktionen des Controllers wurden in den USA empirisch
aufgearbeitet und beschrieben. Diese sind (Horvath, 2003, S. 3 ff):

Rechnungsfunktion: Buchfiihrung, Kostenrechnung, Entwurf von
Methoden und Systemen im Rechnungswesen, Koordination der
Verwaltung in der gesamten Unternehmung

Revisionsfunktion: Entwurf und Betreuung des Systems der
internen Kontrolle, interne Revision, Zusammenarbeit mit der
externen Revision

Steuerfunktion: Sammlung steuerlicher Informationen,
Steuererklarungen, Zusammenarbeit mit den Finanzbehorden
Interptretationsfunktion: Aufbereitung, Analyse und Erklarung
finanzieller Informationen zur Unterstitzung des Managements bei
Planung, Ergebnisermittlung oder fur andere interne und externe

Vorhaben.
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Das moderne zeitgemale Controlling lasst sich in vier

Verantwortungsschwerpunkte aufteilen (Von Eiff, 2000, S. 5):

1. Planen: basierend auf der strategischen Festlegung von
Leistungsschwerpunkten unter Berucksichtigung aller vorhandenen

Ressourcen und Moglichkeiten

2. Berichten: basierend auf Entscheidungs relevanten Informationen

3. Steuern: durch Zielvereinbarung und Abweichungssanalyse

4. Verbessern: durch Einfuhrung organisatorischer

Optimierungsmafl3nahmen

Controlling muss also als mehr als das Aufgabengebiet eines Controllers
gesehen werden. Es ist im Wesentlichen eine Denkhaltung des
konstruktiven Hinterfragens: Welche Alternativen gibt es noch? Es ist
sowohl Leitbild far das Management (Controlling als
Philosophie/Denkhaltung) als auch eine Funktion und organisatorische
Einheit in einem Unternehmen. Controlling ist ebenfalls ein ,Instru-
mentenkasten fur Entscheidungsmethoden und Entscheidungstechniken®
(Von Eiff, 2000, S. 6).

Controlling im Krankenhaus ist die Ziel orientierte Steuerung der Prozesse
der Leistungsentstehung und Leistungsverwertung unter den Aspekten
der Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit (vgl. §§ 108, 109 (2) SGB
V). Dies meint somit sowohl Entscheidungs orientiertes als auch Ergebnis
orientiertes Steuern der Leistungs- und Kostenstrome. Ziel soll dabei eine
standige Qualitatsverbesserung der Leistungen im Sinne einer bedarfs-
und kundengerechten Weiterentwicklung sein. Dies aber stets unter der

Berucksichtigung mdglicher Kostensenkungs- bzw. Einsparungspotentiale.
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<N

Leitbild fiir das Funktion im
Management Unternehmen
(= jeder Manager ist
Controller) - p|anen
- -berichten
Unternehmensinteressen -steuern
-Kosten/Nutzen - verbessern

- Controlling als Philosophie

- Controlling als
Instrumentenkasten

- Controlling als
organisatorische Einheit

- Controlling als
Verantwortungsbestandteil
einer jeden Fiihrungskraft

Abb. 6: Die Rolle des Controlling (Von Eiff, 2000, S. 6)

Durch geanderte Rahmenbedingungen (z. B. die Gesundheits-
strukturreform in der Bundesrepublik Deutschland) erhalt die Controlling-
Funktion im Krankenhaus einen neuen Stellenwert. Trotz bestehender
Controlling-Stabsstellen wurde das Steuern des Krankenhauses mittels
Daten Uber das Leistungs- und Kostengeschehen oft vernachlassigt (Trill,
1999, S. 24). Controlling im Krankenhaus ist ausgerichtet auf die
Steuerung von Wertschopfungsbeitragen. Um diese Steuerung Ziel
fuhrend auszulben, ist es primar von Bedeutung, dass Fuhrung und
Controller sich Kernfragen zu den Inhalten der Kerngeschéaftsprozesse
stellen. Diese Kernfragen der Steuerung betreffen (siehe dazu auch
Abschnitt 2.4.3.):
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- die Effizienz (,Tun wir die richtigen Dinge?“) bezuglich des
Versorgungs-auftrages, der Leistungsziele und der Mengen-

planung,

- die Effektivitat (,Tun wir die richtigen Dinge richtig?“, ,Wie er-
bringen wir die Leistung, mit welchen Ressourcen, in welcher

Organisation?“) und die

- Verbesserungsmadglichkeiten bzw. Alternativvarianten auf Kosten-
seite (,Was koénnen wir verbessern, um weiterhin die richtigen
Dinge zu tun und diese auch noch kostengunstiger und

qualitatsgerechter zu gestalten?).

Dieser Ziel orientierte und Ziel fuhrende Controlling-Ansatz im Kranken-
haus entspricht somit den oben beschriebenen Kriterien eines modernen
Controlling. Controlling muss der Handlungsphilosophie folgen. Die
Kosten von Leistungen die gar nicht erforderlich sind, missen erst gar
nicht erhoben werden. Solche Leistungen mussen eliminiert werden, denn
dann fallen die dafur verwendeten Kosten erst gar nicht an. Controlling
und Management mussen daflr Sorge tragen, dass die richtigen Fragen
gestellt und die richtigen Dinge getan werden und diese auch effektiv
(Von Eiff, 2000, S. 7 ff).

Um ein Controlling-Konzept im Krankenhaus mdoglichst sinnvoll und
ganzheitlich zu etablieren, sind verschiedene Mindestbestandteile zu
erfullen. Ausgehend von der Controlling-Philosophie welche der
Gesamtstrategie zu folgen hat, teilen sich die Verantwortungsbereiche in
verschiedene Teilbereiche. Diese sind

- Medical-Controlling

- Serviceprozess-Controlling

- Budget- und Investitions-Conrolling und
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- Reengineering-Controlling (Centrum flr Krankenhaus Management,
Universitat Munster, in Von Eiff, 2000, S.10)

Unter Medical Controlling (MC) versteht man das Planen, Berichten,
Steuern, Verbessern und Belohnen der medizinischen und para-
medizinischen Kerngeschaftsprozesse im Krankenhaus. Zweck ist die
Sicherstellung der bedarfsgerechen und wirtschaftlichen Patienten-
versorgung durch verstandliche und aussagekraftige Methoden, Instru-
mente und Verfahren zu unterstitzen. Dies soll unter der Bertcksichtigung
medizinischer, pflegerischer und betriebswirtschaftlicher Aspekte erfolgen
(Von Eiff, 2000, S. 10). Wichtigste Aufgabe des MC ist die Beurteilung der
Planung, Steuerung und Verbesserung nach folgenden Entschei-

dungskriterien:

- Medizinische Qualitat: Dies umfasst die Berucksichtigung

medizinischer Evidenz basierter Methoden und betrifft das
Festlegen von Qualiadtsstandards, das Prufen deren Einhaltung
sowie das Verfugbarmachen von Instrumenten der Qualitats-

steuerung.

- Standardisierungsgrad: Das meint die Entwicklung von

medizinischen Leistungsstandards (im Sinne von Clinical Pathways)
in Verbindung mit Kosten und Wirtschaftlichkeitsaspekten. Ebenso
die Festlegung von Stan-dards fur Medikamente, Medicalprodukte

und technische Gerate.

- Kundenorientierung: Kunden des Krankenhauses sind Patienten,

Mitarbeiter sowie niedergelassene Arzte, Lieferanten,
Krankenkassen und die Offentlichkeit. Es sollen Kunden-
zufriedenheitsparameter, klar definierte Nutzenumfange sowie Ziele

der Mitarbeiterorientierung festgelegt und fixiert werden.
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- Wirtschaftlichkeit: Dies meint das Abwagen der Notwendigkeit von

Leistungen und Kosten-Nutzen-Analysen.
- Okologie: Dieser Punkt betrifft die Berticksichtigung 6kologischer
Rahmenbedingen und maglicher sich daraus ergebender Szenarien

(z. B. worst case szenario).

- Gesundheitssysemvorteile: Hier geht es um die Miteinbeziehung

mdglicher Faktoren das gesamte Gesundheitssystem betreffend.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Bedeutung des Controlling-
Prozesses im Krankenhaus hingewiesen. Zweck eines Controlling-
Prozesses ist die Sicherstellung der bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Steuerung sowie der standigen kundenorientierten Verbesserung der
Leistungs- und Kostenprozesse im Krankenhaus® (Von Eiff, 2000, S. 17).
Folgende Phasen sind Teile des Controlling-Prozesses im Krankenhaus
(siehe dazu auch Abbildung 7):

- Die Vereinbarung von Leistungszielen und Budgets sowie die
Festlegung des Informationsbedarfs fur Zwecke der Fuhrung und

des Controllers

- Die Unterstutzung fachverantwortlicher Fuhrungskrafte durch
Operationalisierung von Zielen (bezuglich der Handlichkeit,
Umsetzbarkeit und Verstandlichkeit), Handlungsleitlinien, ver-
standlichen Instrumenten die einfach anzuwenden sind und Han-

dlungsempfehlungen
- Durchfuhrung der MalRnahmen im Krankenhaus selbst, durch die

fachverantwortliche Fuhrungskraft (Initierung von MalRnahmen zur

Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit)
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- Durchfihrung von Abweichungsanalysen und Feedback Uber die
Zweckmalligkeit bezuglich des Informationswertes der Con-

trollingdaten

- Ableitung von  Verbesserungsansatzen (im  Sinne von
Organisationsinnovationen) und Einleitung von Projekten zur
Erhohung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit sowie Einleitung von

Zielrevisionen

Abweichungsanalysen
-Arzt

) - Pflege

Innovation < - Betriebswirt, Informatiker

- Budgetierung
- Zielvereinbarung

Handlungsorientierte
Instrumente

A 4
Projekte > MaBnahmen

Resultate

A 4

Abb. 7: Controlling-Prozess-Modell firs Krankenhaus (Von Eiff, 2000)

Ausgangspunkte konnen Zielvereinbarungen und Budgetierungen sein.
Nur wenn man wei® was und wohin man wil, kann man dem
entsprechend steuern und lenken. Darauf abgestimmte Projekte fihren zu
Ziel gerichteten Mallnahmen welche Resultate bringen. Diese werden
laufend durch Abweichungsanalysen der beteiligeten Professionals (Arzt,
HP, Gesundheitsokonom, CIO, ...) analysiert. Eventuell ergeben sich aus
diesen Analysen neue Ideen oder Innovationen welche gepruft werden

muissen um anschlielend mit entsprechenden handlungsorientierten

35



Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

Instrumenten umgesetzt zu werden. Dies fuhrt wieder zu Resultaten.
Dadurch wird deutlich, dass durch die Umsetzung solcher Konzepte alle
Mitarbeiter des Krankenhauses direkt in Leistungs- und damit in
Kostenverantwortung kommen und somit direkt zum Erfolg oder Misserfolg
mit beitragen kdénnen. Nun wird es Aufgabe der verantwortlichen
FUhrungskrafte vor Ort sein, die Mitarbeiter in dieses Konzept mit ein-

zubinden und dementsprechend zu motivieren.

36



Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

3. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

3.1. Einleitung

Dieses Kapitel befasst sich mit Kosten-Nutzenbewertung von
Informationssystemen im Krankenhaus. Nach der Einleitung wird eine
Ubersicht zur Kosten-Leistungsrechnung geboten um im Anschluss auf
die wichtigsten Aspekte einer Systemanalyse und -—spezifikation von
Krankenhausinformationssystemen einzugehen. In Abschnitt 3.4. und
Abschnitt 3.5. werden jeweils verschiedene Merkmale und Dimensionen
von Nutzen bzw. Kosten beschrieben. Anschliefend werden Instrumente
der Kosten-Nutzenbewertung im Sinne von Wirtschaftlichkeitsanalysen
prasentiert. Dieses Kapitel abschliefen wird eine Sammlung von Vor- und

Nachteilen ausgewahlter Methoden.

3.2. Kosten- und Leistungsrechnung

Ein Unternehmen das Produkte (Dienstleistungen und medizinische sowie
IT-Leistungen sind naturlich auch Produkte) verkaufen will, muss vor allem
zwei Aspekte berlcksichtigen: das Verhalten moglicher Kunden und das
Verhalten der Konkurrenz. Um am Markt bestehen zu kdnnen, muss das
Unternehmen KH seine Produkte zu einem Preis anbieten, der
konkurrenzfahig ist und von Kunden akzeptiert wird. Kunden eines
Krankenhauses konnen sowohl Krankenkassen, Lander/Kommunen,
Institutionen, zuweisende und kooperierende Arzte/Health Professionals,
andere Kooperationspartner (In- und Outsourcer) und Patienten sein. Will
das Unternehmen Krankenhaus in Zukunft Uberleben, muss es Uber die
am ,Markt® erzielbaren Erlose seine Kosten verdienen. D.h. es muss
wissen, wieviel die Produktion einer gewissen Leistung kostet, um
beurteilen zu kénnen, ob man mit der Konkurrenz ,mithalten“ kann (Voss,
2002, S. 193 ff.) Der ,Wettbewerb® wird zu wirtschaftlichem Verhalten
zwingen. Eine Kostenrechnung dient also nicht nur als Grundlage der

Kalkulation (Andersen, 1992, S.105), sondern auch einer Kontrolle der

37



Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

Wirtschaftlichkeit (Hentze, 1995, S. 23) bei Produktionsprozessen (siehe
dazu auch Abschnitt 2.5. Controlling, Medical Controlling).

Kosten im Krankenhaus (siehe dazu auch Abschnitt 2.4.1) entsprechen
dem bewerteten Verbrauch von Sachgitern und Dienstleistungen, der bei
Diagnostik, Therapie und anderweitiger Versorgung der Patienten und zur
Aufrechterhaltung der erforderlichen Kapazitaten anfallt. Leistungen sind
das Ergebnis der betrieblichen Betatigung (Eichhorn, 2000, S. 570 ff). In
der Betriebswirtschaftslehre ist die Kosten- und Leistungsrechnung Teil
des Internen Rechnungswesens. Das Rechnungswesen ermoglicht den
Entscheidungstragern, Wirtschaftlichkeitsuberlegungen auf eine objektive
Basis zu stellen. Es liefert Informationen bezuglich Planung, Steuerung
und Kontrolle der Kostenwirtschaftlichkeit des Handelns in
Krankenanstalten und dient dem Management als Entscheidungs-
grundlage (Hell, 2003). (Thommen, 2001, S. 427 ff.) definiert wie folgt:
Unter Kosten- und Leistungsrechnung versteht man ein
betriebswirtschaftliches Informations- und Leistungsinstrument zur
systematischen Erfassung, Verteilung und Zurechnung der im Rahmen
des Dbetrieblichen Leistungserstellungs und Leistungsverwertungs-
prozesses entstehenden Kosten. Die Gestaltung der Kostenrechnung,
also wie, mit Hilfe welcher Modelle auf welchen Grundlagen basierend, ist
weitgehend der Unternehmensleitung Uberlassen. Die Durchfihrung der
Bilanz- und Erfolgsrechnung i.S. des externen Rechnungswesen hingegen

ist verpflichtend und an gesetzliche Vorgaben gebunden (Guntert, 2005).

Um eine effektive Kalkulation und  Wirtschaftlichkeitskontrolle
durchzufihren, mussen drei Aufgaben erfullt werden (Voss, 2002, S. 193
ff):

- Erfassung und Kategorisierung aller Kosten.: Hier wird ermittelt,

welche Kosten (z.B. Materialkosten, Personalkosten, ...) und in

welcher Hohe in der betrachteten Periode angefallen sind.
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- Verteilung der Kosten: Die nach Kostenarten gegliederten Kosten
werden den Mitarbeitern im Unternehmen zugeordnet, die fir deren
Entstehung verantwortlich sind. So ist zum Beispiel der CIO fir die

zu zahlenden Preise fur PCs verantwortlich.

- Verrechnung der Kosten auf die Produkte: Die vollstandig erfassten
Kosten werden durch Anwendung eines Kalkulationsverfahrens den

Endprodukten zugeordnet.

Aufgaben der

Kostenrechnung
Erfassung und
Kategorisierung der Verteilung der Kosten: Verrechnung der Kosten:
Kosten:
Wo fallen Kosten an? Wie teuer wird ein
Welche Kosten? Produkt?

Abbildung 8: Aufgaben der Kostenrechnung (Voss, 2002)

Grundsatzlich kénnen sich Gesamtkosten (GK) aus Fixkosten (FK) und

variablen Kosten (KV) zusammensetzen.

Es gilt: GK =FK + KV

Far Stuckkosten k gilt mit x als Ausbringungsmenge:

k = GK/x=(FK+KV)/x = kf + kv

Die verrechneten fixen Stuckkosten werden mit kf angegeben, die
variablen Stuckkosten mit kv. Aus der dargestellten Formel wird die
Abhangigkeit der Stickkosten k durch die Ausbringungsmenge x deutlich.

Ebenso sind VK abhangig von x, hingegen sind FK unabhangig von x.
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Diese Zusammenhange lassen sich graphisch durch Kostenverlaufe in
Kosten-Beschaftigung-Diagrammen anschaulich machen (Voss, 2002, S.
197 ff.):

KV kv

v

v
X
X

Bsp. A:  lineare variable Kosten lineare variable Stlickkosten
A A
KV kv
> X > X
Bsp. B: variable degressive Kosten variable degressive Stluckkosten
A A
KV kv
. X » X
Bsp. C: sprungfixe Kosten sprungfixe Fixkosten

In Beispiel A sind lineare Verlaufe zu sehen. Dies ist der Fall, wenn jede
produzierte Einheit eine konstante Steigerung der variablen Kosten mit
sich bringt. Beispiel B zeigt degressive Verlaufe. Dies bedeutet eine

relative Kosteneinsparung der variablen Kosten durch Stuckzahlerhéhung.
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Je mehr produziert wird, desto glnstiger die variablen Stickkosten. In
Beispiel C steigen die variablen Kosten linear bis zu einem bestimmten
Punkt. Ab diesem steigen die Kosten sprunghaft, um dann weiter linear zu
steigen. Ein Sprung nach unten ist z.B. durch besonders gewahrte

Rabatte ebenfalls mdglich.

Die  Kostenrechnung bestent meist aus einem dreistufigen
Kalkulationsprogramm dessen Komponenten aufeinander aufbauend sind
(siehe dazu Abbildung 9): 1.: Die Kostenartenrechnung erfasst alle Kosten
die wahrend einer Periode anfallen. Diese werden dann Uber die 2.
Kostenstellenrechnung auf einzelne definierte Betriebsbereiche aufgeteilt.
Die 3.: Kostentragerrechnung ordnet dann die Kosten definierten
Leistungseinheiten zu (Hentze, 1995, S. 74 ff).

1. Kostenartenrechnung:
Welche Kosten sind entstanden?
Personalkosten Verwaltungskosten
Sachkosten Energiekosten

Sonstige Kosten

Kostenstellenrechnung:
Wo sind die Kosten entstanden?

2. / \

Hilfskostenstellen Hauptkostenstellen
- Réntgen R - Innere Medizin
- Labor innerbetriebliche - Chirurgie
- Anasthesie Leistungs- - Kardiologie
_ verrechnung
- Kantine - Orthopéadie
- Sonstige - Sonstige
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3. Kostentragerrechnung:
Woflr fielen die Kosten innerhalb der
Abrechnungsperiode an?

Wie hoch sind die Kosten je
Leistungeinheit?

Patient Sonderentgelt
OP Kernspinaufnahme
Fallpauschale Sonstige

Abbildung 9: Stufen der Kostenrechnung (Eichhorn, 2000)

Ein Ansatz der Kosten- und Leistungsrechnung ist die

Prozesskostenrechnung. Der Grundgedanke dabei ist, Tatigkeiten bzw.

Prozesse festzustellen, die durch so genannte Kostentreiber (cost-driver)

bestimmte Kostensummen hervorrufen (Voss, 2002, S. 230 ff.) Die

Summen werden dann auf die einzelnen Kalkulationsobjekte anhand der

Inanspruchnahme eines Prozesses verteilt, wodurch Planung und Kon-

trolle der Kosten sowie eine Verursacher gerechte Kalkulation modglich

wird. Folgende Schritte sind dazu notwendig:

- Identifikation der Prozesse: Tatigkeiten missen analysiert und
deren Abfolge zu Prozessen zusammen gefasst werden. Dies kann
ubergreifend passieren und ist nicht auf einzelne Kostenstellen
gebunden.

- Bestimmung von MalgroRen: In diesem Schritt werden
EinflussgréRen und Kostentreiber fir den Umfang der Prozesse
ermittelt. Es sollte ein proportionaler Zusammenhang zwischen
Kostentreiber und Beanspruchung der Ressourcen bestehen.

- Ermittlung der Kosten, der Prozesse und der Planmengen.
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- Berechnung der Prozesskostensatze: Diese werden durch folgende
Rechnung bestimmit:
Prozesskostensatz = Prozesskosten / Prozessmenge

- Ermittlung der Kosten fur die verschiedenen Kostentrager: Den
verschiedenen Kostentragern wird der Prozesskostensatz pro

Planmenge aufgerechnet.

3.3. Systemanalyse und -spezifikation von IS im KH

Grundlage jeglicher Bewertung ist eine umfassende Analyse. Um eine
systematische Kosten-Nutzenbewertung von IT-Systemen durchfiihren zu
konnen sind daher im Vorfeld grundlegende Arbeitsschritte notwendig.
Durch diese Vorarbeiten wird es erst moglich sein, namlich auf Basis
geordneter Informationen, &konomisch sinnvolle Entscheidungen zu
treffen. Erster Arbeitsschritt ist die Durchfihrung einer Systemanalyse von
bestehenden Informationssystemen bzw. eine Anforderungsanalyse ge-
planter Systeme. Die Systemanalyse ist die Beschreibung des Ist-
zustands. Dieser ist dann zu bewerten. Nachster Schritt ist die so
genannte Systemspezifikation. Hat sich in der Systemanalyse und deren
Bewertung ergeben, dass ein Komponente Schwachstellen aufweist, ist zu
entscheiden, wie diese Schwachstellen behoben werden. Dieses Soll-
konzept kann in unterschiedlich detaillierter Ausfihrung beschreiben, wie
vom Ist-Zustand zum geplanten Zielzustand zu kommen ist (Ammenwerth,
2005).

Die Systemanalyse (i.S. des Managements) von Informationssystemen
zielt auf die Untersuchung von Eigenschaften eines Informationsystems
oder eines Subinformationssystems ab. Ziel ist das Verstandnis tech-
nischer und organisatorischer Strukturen und deren beobachtbares
Verhalten. Aufbauend auf eine Systemanalyse wird sinnvollerweise eine
Bewertung durchgefihrt (Ammenwerth, 2005). Eine Systemanalyse
umfasst eine mehr oder weniger formale Modellierungen des Ist-Zustands

(des zu untersuchenden Informationssystems). Um Ldsungsansatze bei
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vorhandenen oder zu erwartenden Problemen zu erhalten, kann ein
Vergleich mit einem entsprechendem System z.B. auf einer anderen
Station oder in einem anderen Krankenhaus sinnvoll sein. Fur einen
strukturiertes Ablauf bei einer Systemanalyse, empfiehlt (Ammenwerth,
2005) die Durchfuhrung folgender Schritte:

- Analyseplanung: In diesem Schritt werden Zielsetzung und
Fragestellung unter Bezugnahme auf das Ubergeordnete Ziel
konkretisiert. Es wird der zu analysierende Problembereich genauer
definiert und die Durchfihrung der Analyse geplant. Folgende
Fragen konnen helfen, eine konkrete Zielsetzung zu formulieren:

- Welche Entscheidung soll auf Basis der Systemanalyse und —
bewertung getroffen werden?
- Welche Fragen mussen beantwortet werden, um diese
Entscheidung vorzubereiten?
- Welche Informationen werden bendtigt, um diese Fragen zu

beantworten?

Zur Analyseplanung gehort ebenfalls die Festlegung des
Problembereichs. Dies umfasst die Beschreibung der zu
untersuchenden Organisationseinheit(en) und die Definition des
Rahmens in welchem Umfang die Analyse durchgefihrt werden
soll. Soll das Informationssystem nicht nur beschrieben, sondern
auch bewertet werden, ist festzulegen, auf welche Art und Weise
diese Bewertung erfolgen soll. Ebenso sind geeignete
Bewertungskriterien zu erarbeiten und festzulegen. Diese haben

folgende Anforderungen zu erfullen:

- Eignung die zu Grunde liegende Fragestellung zu beantworten
- (Moglichst) sinnvoll und quantifizierbar
- Ermittelbar

- Nachvollziehbar
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Hier einige Beispiele flr Bewertungskriterien: Zeitaufwand fir einen
bestimmten Prozess; Patientennutzen; Zufriedenheit der Benutzer;
Personalaufwand pro erstellter Einheit; Anzahl der Benutzungen; usw. Je
genauer Bewertungskriterien formuliert werden, desto zielgerichteter kann
die Systemanalyse und —bewertung erfolgen. Es kann auch sinnvoll sein,
Kriterien im Laufe der Analyse noch dazu zu nehmen oder in deren
Verlauf aktuell zu konkretisieren. Alle Details werden schriftlich im Ana-
lyseplan fixiert und werden somit Teil der Dokumentation (Ammenwerth,
2005).

- Informationsbeschaffung: Bewahrte Methoden hierfur sind die
mundliche Befragung, die schriftliche Befragung, Beobachtung und
Datenbestandsanalyse. Informationsbeschaffungsmethoden kénn-
en auch kombiniert eingesetzt werden um ein umfassendes Bild zu
erhalten. Je standardisierter man eine Erhebung durchfuhren will, je
starker sind Erhebungsformulare vor zu strukturieren und desto
einfacher fallen Vergleich und Auswertung der Ergebnisse. Je
offener und weniger detailliert die Erhebung gestaltet wird, desto
eher stof3t man auf neue Aspekte und kann neue Anregungen
bekommen die zum Verstandnis eines Aspektes oder Sach-

verhaltes beitragen.

- Modellierung: Hier werden die Ergebnisse geeignet aufbereitet. Es
konnen dafir verschiedene Modellierungsmethoden angewandt

werden (informelle, semiinformale, informale).

- Verifikation: In diesem Schritt werden die Ergebnisse hinsichtlich
Korrektheit, Vollstandigkeit und Angemessenheit Uberpruft. Dies
erfolgt unter Miteinbeziehung von Mitarbeitern des betrachteten
Bereichs und/oder Fachexperten. Ebenso kdnnen unterstlitzend
Simulations- und/oder Visualisierungsverfahren zu Hilfe genommen

werden. Die Verifikation kann zu einer Nachbearbeitung fuhren oder
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zu einem Konsens bezuglich der Eignung des Modells, die

Fragestellung der Systemanalyse zu beantworten.

Die Systemanalyse wird mit einem Analysebericht zur Dokumentation
bzw. zur weiteren Verwendung zur Bewertung abgeschlossen. Die
Systembewertung versucht mit den gesammelten und aufbereiteten Daten
Starken und Schwachen des Informationssystems aufzudecken.
Geeignete Methoden hierfur kdonnen quantitativer Art (z.B. deskriptive
Statistik) oder qualitativer Art (z.B. SWOT-Analyse) sein (Ammenwerth,
2005, S. 114 ff).

Wurden Schwachstellen identifiziert und deren Behebung fur notwendig
bewertet, so ist es Aufgabe des (taktischen) Managements von
Informationssystemen Lésungen vorzuschlagen und diese gegebenenfalls
umzusetzen. Losungen konnen sowohl technischer als auch
organisatorischer oder struktureller Natur sein. Auch fur die
Systemspezifikation kann wie bei der Systemanalyse ein generisches
modell-basiertes Vorgehensmodell angewandt werden. Durchzuflihrende
Schritte sind somit die Spezifikationsplanung, die Informations-
beschaffung, die Darstellung und Modellierung der Sachverhalte,
Verifikation und damit die Erstellung des Soll-Konzepts. Die Ergebnisse
werden schriftlich fixiert. Dabei sollen Problembereiche und Ziele
dargestellt werden und die Ergebnisse der Spezifikationsarbeit vorgestellt
werden. Ergebnis soll eine Beschreibung der Zukunft sein: Wie soll das
Informationssystem in Zukunft ausschauen? Hier kdnnen neue
Arbeitswege, neue Organisationsstrukturen und neue Werkzeuge
beschrieben werden. Ebenso ist zu beschreiben, wie dieser Zustand
hergestellt wird (Ammenwerth, 2005, S. 194 ff).
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3.4. Merkmale und Dimensionen der Nutzenbewertung

(Zehnder, 2001, S. 258) schreibt, dass Nutzenabschatzungen bei
Informatikprojekten gelegentlich an utopische Romane erinnern: Alles wird
aufgezahlt, was die kunftige IT-Anwendung an Vorteilen bringen soll. Von
Arbeitseinsparungen bis Kundenzufriedenheit und steigenden Markt-
anteilen. Um so grofRer wird dann die Enttduschung, wenn alles ganz
anders kommt. Nutzenabschatzung muss auf dem Boden der Realitat

bleiben!

Um Nutzen bewerten zu kénnen, muss im Vorfeld geklart werden, was
Nutzen bedeutet. Auf die definitionsmalig betriebswirtschaftlichen As-
pekte des Nutzenbegriffes wurde auch in Abschnitt 2.4.3 hingewiesen.
Dieser Abschnitt geht auf die speziellen Merkmale bzw. Dimensionen der

Nutzen(bewertung) von IS ein.

Der Produktkern stellt das eigentliche Produkt dar. Er ist die
physikalische Substanz und zeichnet sich durch seine funktionalen
Eigenschaften aus. Er beinhaltet die technisch-6konomischen Dimen-
sionen und bietet (dem Kaufer) den Grundnutzen. Er umfasst je nach
dessen Zweckbestimmung (Thommen, 2001, S. 162 ff):

- Gebrauchs- und Funktionstlichtigkeit (Leistungsgrad)
- Funktionssicherheit

- Betriebssicherheit

- Storanfalligkeit

- Haltbarkeit (Lebensdauer)

- Wertbestandigkeit

Bei diesen Faktoren ist der potenzielle Kaufer vom Verkaufer bzw.
Hersteller bedingt abhangig. Durch eine systematisch durchgefiihrte
Ausschreibung (Ammenwerth, 2005, S. 206 ff) mit Transparenz der

Kriterien und Gewichtung der Anforderungen ist das Risiko einer
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Fehlentscheidung bzw. eines Fehlkaufs zu minimieren. Produkt-
prasentationen des Anbieters (Timm, 2005), in denen Funktionalitat und
Starken eines Systems gezeigt werden, konnen dazu ebenso sinnvoll sein

wie Testinstallationen.

(Thommen, 2001) beschreibt weitere Zusatznutzen fir Kunden. Diese
benennt er Marketing-Uberbau, welche die sozial-psychologische Dimen-

sion darstellen und aus folgenden Elementen bestehen:

- Markierung: Dies ist die Kennzeichnung des Produkts mit einem
speziellen Produktnamen oder sonstigen Erkennungszeichen (z.B.
Apple, SAP, Siemens). Markenartikel weisen verschiedene
Merkmale auf wie 1. eindeutige Markierung, 2. gleich bleibende
oder steigende Qualitat, 3. gleich bleibende Aufmachung (Design),
4. markenbezogene Verbraucherwerbung, 5. weite Verbreitung im
(spezifischen) Absatzmarkt und 6. hoher (spezifischer)

Bekanntheitsgrad.

- Design: Dies meint sozial-psychologische Aspekte wie Form,
Darstellung und Prestige ebenso wie technisch-funktional orientierte
Elemente (z.B. Handlichkeit, Handhabbarkeit, schnelles intuitives
Verstandnis einer Benutzeroberflache, sympathisches Mend,

ansprechende Bedieneroberflache, etc.)

- Verpackung: Diesem scheinbar unwichtigen Element koénnen
verschiedene Funktionen zugeschrieben werden, die einen
Zusatznutzen fur den Kunden darstellen. Diese sind 1.
Informationsfunktion, 2. Werbefunktion, 3. Identifikationsfunktion, 4.
Schutzfunktion, 5. Lagerfunktion, 6. Transportfunktion, 7.
Verwendungsfunktion zur Unterstitzung des Gebrauchs und 8.

Fertigungsfunktion zur Unterstutzung des Herstellungsprozesses.
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Auch spielen Zusatzleistungen, die mit dem Produkt verkauft oder in
Aussicht gestellt werden besonders flr den IT-Bereich in Krankenhausern
eine bedeutende Rolle. Diese Zusatzleistungen werden unter dem Begriff
Kundendienst zusammen gefasst. Dies meint samtliche Dienstleistungen,
die ein Hersteller bzw. Handler vor und/oder nach dem Absatz eines
Produkts erbringt, um das Produkt flr den potenziellen Kaufer attraktiv zu
gestalten oder die Zufriedenheit nach dem Kauf zu sichern (Thommen,
2001). (Hill, 1982, S. 206 ff) teilt diese Zusatznutzen in vier Hauptgruppen:

- Information und Beratung beim Einkauf
- Zustellung und Montage
- Schulung und Instruktion

- Unterhalts-, Reparatur-, Ersatzteil- und Garantiedienst.

Diese Zusatzleistungen stellen vor allem bei hochwertigen und technisch
aufwendigen Systemen wie KIS eine gro3e Rolle und mussen schriftlich,
mdglichst detailliert festgehalten werden. Fur das gleiche Produkt mit oder
ohne Zusatzleistungen mussen unterschiedliche Preise bezahlt werden.
Es sind zwei unterschiedliche Produkte (Thommen, 2001). Regelungen
zur Gewahrleistung und Haftung des die Zusatzleistungen erbringenden
Unternehmens sind ebenfalls von hervorgehobener Bedeutung und sind
im Interesse des Krankenhauses mit der notwendigen Aufmerksamkeit
und Intensitat bei den Vertragsverhandlungen zu berucksichtigen (Intveen,
2005)

(Szucs, 1997) beschreibt den 6konomischen Nutzen als eine Saldo-
grolRe entsprechender Kostenkategorien und unterteilt ihn in drei Kate-
gorien: 1. Direkte Nutzen, 2. Indirekter Nutzen und 3. Intangible Nutzen.
Beispiel fur einen direkten Nutzen ist die Reduktion von Personal- und
Sachaufwand oder die Vermeidung kunftiger Behandlungskosten. Nach
dieser Einteilung spricht man von indirektem Nutzen beispielsweise bei

einem verminderten Produktionsdefizit durch Vermeidung von Todesfallen
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oder korperlicher Behinderung. Ist eine Therapie oder ein therapeutisches
Hilfssystem in der Lage, Angst und Schmerzen zu verringern, so spricht
man von intangiblem Nutzen. Ein anderes Beispiel hierfir ware auch eine
medizinische Therapie oder ein dazu eingesetztes System, das zu

hdherer Vertraglichkeit, Sicherheit oder Compliance beitragt.

(Zehnder, 2001) schreibt, dass Nutzenabschatzungen wesentlich
schwieriger sind als Kostenschatzungen, da es um die Beschreibung und
Abschatzung unserer eigenen mdglichen Vorteile geht. Fir die Be-
grindung von Informatiklésungen und —projekten muissen zur Nutzen-

bestimmung verschiedene Kategorien ausgewiesen werden.

Diese Nutzkriterien sind:

- Notwendigkeit: Zwingende Grunde erfordern den Einsatz neuer
Informationssysteme (z.B. gesetzliche Vorschriften, Unzumutbarkeit
gewisser Arbeiten, kritische Zeitdauer, Fehlen von entsprechendem

Personal)

- Messbarer Nutzen durch Kosteneinsparung: Der Abbau von
Routinetatigkeiten durch automatisierte Losungen. Der damit haufig
verbundene Personalabbau flhrt selten zu Arbeitslosigkeit, haufig
aber zu Umschulungsbedarf und Anpassungsproblemen, deren

Kosten nicht unterschatzt werden durfen.

- Messbarer Nutzen durch neue oder verbesserte Produkte: Hierzu
gehoren Optimierungen im Herstellungsprozess medizinischer
Produkte, neue Entwicklungen im Bereich bilgebender Verfahren
(PACS), computergesteuerte oder —controllierte Operations-

methoden, Optimierungen bei klinischen Pfaden, etc.
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- Nicht oder schwer bezifferbarer Nutzen: Hier sind allgemeine
Vorteile die aus einer Informatikanwendung resultieren gemeint:
- bendtigte Informationen kommen rascher (,Zeiteinsparung®)
- Informationen sind vollstandiger, besser, koordinierter,
anwendergerechter prasentiert (,bessere Information®)
- die zu erwartende Entwicklung und Zukunft kann besser
aufgefangen werden (,bessere Bewaltigung der Zukunft®)
- modernes Unternehmen mit modernem zeitgemalien Image

(,allgemeiner besserer Eindruck®)

Die  Nutzkriterien  ,Notwendigkeit”, ,messbarer  Nutzen durch
Kosteneinsparung“ und ,messbarer Nutzen durch neue oder verbesserte
Produkte“ sind bezifferbare Nutzennachweise und somit einfache und
zuverlassige Malistabe flr Kosten-Nutzen-Vergleiche. Schwieriger verhalt
es sich bei den ,nicht oder schwer bezifferbaren Nutzen®. Dieser kann
leicht, je nach Standpunkt des Betrachters als ,zu hoch® oder ,zu niedrig*
veranschlagt bzw. eingeschatzt werden. Wenn dieser Nutzen trotzdem in
eine Entscheidung mit einflieRen soll, so ist der Entscheidungstrager
ausdrucklich auf die Unsicherheit der Argumente aufmerksam zu machen
(Zehnder, 2001).

Hier eine Aufzahlung mit Beispielen fir Nutzen von Informationssystemen

in Krankenhausern:

- direkter Patientennutzen (Uberleben, weniger Schmerz, bessere
Lebensqualitat, kiirzere Wartezeiten)

- Okonomischer Nutzen durch Kostenreduktion bei geringerer
Aufenthaltsdauer (vgl. Workflow-Management, Clinical-Pathway-
Benefits)

- Strategischer Erfolgsfaktor (Wetekam, 2005, S.5)

- Vermeidung von Doppeluntersuchungen, Ablaufsteuerung

- Sicherstellung von Qualitatsstandards
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- Unterstltzung der Diagnostik

- Unterstltzung der Therapie

- Workflow-Management (IT-unterstutzte klinische Pfade) (Wetekam,
2005, S.5)

- Steigerung operativer Leistungsprozesse durch arbeitserleichternde
elektronische Unterstltzung

- Effiziente Datenvernetzung mit anderen Leistungsstellen (incl. der
Weiterverarbeitung innerhalb des Controllings

- rechtssichere Archivierung

3.5. Merkmale und Dimensionen der Kostenbewertung

Der Kostenfaktor von Informationssystemen liefert einen wesentlichen
Ansatzpunkt flr das IT-Kostenmanagement sowie flur Kostensenkungs-
bzw. IT-Transformationsprogramme (Wehrs, 2005, S.37). Als Kostenarten
konnen i. d. R. zumindest Investitionskosten, Personal- und Sachkosten
betrachtet werden (Ammenwerth, 2005, S.222). Nicht zu vernachlassigen
ist auch der Kostenaufwand der sich aus der Projektarbeit ergibt. Um
Effizienz bei der Auswahl eines neuen KIS zu gewahrleisten ist syste-
matische Projektarbeit aber dringend notwendig. Diese beinhaltet (siehe
dazu auch Abschnitt 3.3) :

- Auswahlphase: Analyse, Projektteam, Zeitplan, dialogorientierte
Prasentation der Tools, Applikationen und Anwendungsbereiche

des neuen KIS

- Zeitaufwendige und arbeitsintensive  Implementierungsphase
(Timm, 2005, S.11)

- Erweiterungsphase: Anpassungen, Fehlerbehebungen
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Diese Teile bilden eine wichtige Kostenkomponente welcher als Teil der
Gesamtsumme in die Kostenrechnung eingeht. Aus Sicht des
Auftraggebers zahlt aber primar die Gesamtsumme (Zehnder, 2001, S.
266). Die Besitzer-Gesamtkosten (TCO = Total Cost of Ownership)
umfassen samtliche Kosten, die aus Beschaffung, Betrieb und Nutzung

einer (Informatik-)Losung Uber die ganze Lebensdauer anfallen.

TCO
Total Cost of Ownership

samtliche Kosten aus

/ v

Beschaffung Betrieb Nutzung
der IT-Lésung der IT-Lésung der IT-Lésung

Uber die gesamte Lebensdauer

v

A

Abbildung 10: TCO (eigene Abbildung)

Diese TCO werden bei Informatikloésungen haufig massiv unterschatzt,
weil zu Beginn vor allem Projekt- und Beschaffungskosten anfallen. Die
Folgekosten, also Wartungskosten, spatere Anpassungskosten, laufende
Personalausbildungskosten etc. uUbertreffen die Initialkosten Uber die
gesamte Lebensdauer einer Anwendung aber meist betrachtlich (Zehnder,
2001, S. 266). Eine Schatzung der TCO ist deswegen auch unsicher, weil
die Lebensdauer und kunftige Anpassungsbedurfnisse noch unbekannt
sind. Es empfiehlt sich aber trotzdem eine Schatzung der unbekannten

Faktoren in die Kostenbewertung mit einzubeziehen.

Technische Systeme sind fur eine bestimmte Lebensdauer (Life-Cycle)
geschaffen. Diese ist vom technischen Fortschritt oder von der Zunahme
der Reparatur- und Wartungskosten abhangig. Das so genannte ,Life-

Cycle-Paradigma“ von Anwendungssystemen sequentialisiert die ein-
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zelnen Lebensphasen eines Anwendungssystems von seiner Entstehung
bis zu seiner Aulerdienstsetzung, die sich unter der Voraussetzung der
Um- oder Neugestaltung des Krankenhausinformationssystems zyklisch
wiederholen (Eichhorn, 2000, S. 513 ff). Die vorgesehene Lebensdauer
wird in der Praxis nicht immer erreicht, gelegentlich aber auch
uberschritten (Zehnder, 2001, S.266). Langstens in dieser Zeit
(vorsichtigerweise auch vorher), mussen die Investitionskosten fur das
entsprechende System bezahlt werden koénnen (,Pay-Back®). In der
Buchhaltung werden die Investitionskosten Uber diese Zeit verteilt (=
umgelegt). Diese Zeit nennt man Amortisationsdauer oder

Abschreibungsdauer.

Investitionskosten = . Betriebskosten = . monetarer Nutzen =.

Nutzen . Der monetare Nutzen tberwiegt erst spater

v
—

Pay-Back

Kosten Differenz

(Nutzen — Kosten)

Abbildung 11: Beispiel eines Kosten-Nutzen-Zusammenhangs, Pay-Back
(Zehnder, 2001)

(Intveen, 2005) schreibt, dass die Wartung von Hardware und die Pflege
von Software fur das Krankenhaus Uber Jahre hinweg ganz erhebliche
Folgekosten verursachen. Diese Punkte sind daher bei der Vertrags-

gestaltung (Kauf- oder Leasingvertrag) detailliert aus zu arbeiten, um
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zukinftige Kosten bzw. Folgeinvestitionen bestimmen und steuern zu

konnen.

Eine Methode zur besseren Uberschau von Kosten ist die so genannte
klassische Jahreskostenmethode. Dabei werden die Investitionskosten
(IK) auf jahrliche IK-Anteile umgerechnet (jahrliche Abschreibungen).
Wichtig dabei ist die richtige Einschatzung der Abschreibungsdauer, da
durch Verlangerung dieser sich die Jahreskosten dricken lassen, was zu
einer scheinbaren Kosteneinsparung fuhrt, aber nicht mit dem
tatsachlichen Life-Cycle korreliert (Zehnder, 2001)

Kosten Investitionskosten IK = .
Betriebskosten BK = .

0 0 N N I

1Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.Jahr 5.Jahr 6.Jahr 7.Jahr

Kosten 4 IK-Anteil = .
BK=

Jahreskosten

Abschreibungsdauer
<_
(hier 5 Jahre)

««— Life-Cycle (hier 7 Jahre) >

Abbildung 12:
Klassische Jahreskostenrechnung zur Umlegung von Investitionskosten;
Kostenverteilung ohne und mit Abschreibung
(Zehnder, 2001)
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Kommen zu obigem Modell Wartungsaufwendungen hinzu, mussen diese
wiederum auf die voraussichtliche Restnutzungsdauer umgelegt werden.
Die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschriebenen Betrage aus
friheren Investitionen mussen in diesen Umlegungsprozess mit
einbezogen  werden  (=rollende  Jahreskosten-methode). Diese
Kostenentwicklung lasst gegen Ende des Life-Cycle haufig die
Gesamtkosten wieder steigen (siehe dazu Abbildung 13). Diese
kalkulatorischen Alterungskosten werden mit dem realen Kostenbuckel
der Projektarbeit kombiniert dargestellt, was in der so genannten

Schildkrotenkurve sichtbar wird.

Aufwand A

Kosten

Projekt- Nutzungsphase Alterung

phase (Anwendung, Betrieb)

Abbildung 13: Kostenverlauf Gber den
Life-Cycle (Zehnder, 2001)

Hier nun eine Auflistung verschiedener Begrifflichkeiten die bei einer
Kostenbewertung von Informationssystemen in  Krankenhausern

Verwendung finden:

- Investitionskosten: einmalig anfallende Aufwendungen, die im
Wesentlichen vor der Inbetriebnahme einer Informatiklésung
entstehen. Hierzu gehoren der Kaufpreis, Entwicklungs- und

Projektkosten, bauliche Veranderungen etc.
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- Betriebskosten: Das sind wiederkehrende Aufwendungen im Laufe
des Betriebs wie z.B. Betriespersonal, Wartung, Raummiete,
Versicherungen, Elektrizitat, Druckerzubehor, Papier, etc.

- Abschreibungsdauer: Die  Zeitdauer, auf welche die
Investitionskosten verteilt werden und die dadurch entstehenden
Jahreskosten (Summe aus BK und IK-Anteil).

- Fixe Kosten: Die Kosten, die wahrend de Betriebsdauer ohne
Rucksicht auf den Umfang der Benutzung anfallen (z.B.
Raummiete, standiges Personal, Versicherung, Abschreibung).

- Variable Kosten: Kosten, die wahrend der Betriebsdauer nur in
Abhangigkeit vom Umfang der Benutzung anfallen, wie z.B. Papier,

Abrufpersonal, Elektrizitat).

Im Bereich der medizinischen Okonomie empfiehlt (Szucs, 1997)
aullerdem die Verwendung des Begriffes und den Einsatz bzw. die
Rechnung mit Opportunitatskosten. Diese dkonomische Definition von
Kosten meint den Wert eines Nutzen der verloren geht, um etwas anderes
zu erzielen. Das bedeutet, dass die fur ein Projekt eingesetzten
Ressourcen nicht fur andere Projekte zur Verfugung stehen. Es handelt
sich im Bereich der medizinischen Okonomie immer um die alternative

Auswahl von knappen Ressourcen.

3.6. Instrumente der Kosten-Nutzenbewertung

Im Bereich des Gesundheitswesen wurden verschiedene Formen der Wirt-
schaftlichkeitsanalysen entwickelt (Szucs, 1997, S.66) welche zur Kosten-
Nutzenbewertung von KIS herangezogen werden konnen. Hier werden
nun verschiedene Instrumente vorgestellt und beschrieben, anschliel3end

ihre Vor- bzw. Nachteile diskutiert.
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Die Kosten-Nutzen-Analyse (cost-benefit-analysis) ist eine 6konomische
Unter-suchung, die den quantifizierten Nutzen ins Verhaltnis zu den
Kosten setzt (Ammenwerth, 2005). Kosten und Konsequenzen mussen
dazu monetar bewertet werden was haufig sehr schwierig ist (Szucs,
1997). Es ist eine vergleichende Methode in der zwei oder mehrere
Systeme  gegenubergestellt werden und aufgrund  monetarer
Quantifizierungen zu Kosten und Nutzen bewertet werden. Der daraus
resultierende Kosten-Nutzen-Quotient gibt Aufschluss darlber, welches
System als kostengunstiger bzw. mehr nutzbringender einzustufen ist. Je
niedriger der Quotient, desto Nutzen Uberwiegender. Es dient als
Entscheidungshilfe und bringt Kosten und Nutzen monetar in Relation
zueinander. Werden Kosten-Nutzen-Analysen nicht fur einen
Gesamtzeitraum sondern flr einzelne Folgejahre erstellt, spricht man von
Return-On-Investment (ROI) Analysen. Darin wird ersichtlich, ab welchem

Zeitpunkt Investitionen sich amortisieren (Ammenwerth, 2005).

Produkt A Produkt B
Gesamtkosten in € (5 Jahre) 240.000 220.000
Gesamtnutzen in € (5 Jahre) 430.000 310.000
Kosten-Nutzen-Quotient 0,56 0,71

Tabelle 2: Beispiel einer Kosten-Nutzen-Analyse (Ammenwerth, 2005)

Produkt A ware hier der Vorzug zu geben.

Bei der Kostenvergleichsrechnung werden die Kosten, aber nicht die
Nutzen, direkt miteinander verglichen bzw. gegenuber gestellt. Um die
Gegenuberstellung sinnvoll zu gestalten, hat man hier immer
vergleichbare Kostenkategorien zu wahlen (Ammenwerth, 2005). Als
Kostenarten dienen zumindest Investitionskosten, Personal- und
Sachkosten. Je genauer allerdings die Kosten analysiert werden (siehe
daszu Abschnitt 3.5), desto aufschlussreicher ist das Ergebnis, da man

Kostentreiber direkt ermitteln bzw. gegenuberstellen kann.
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Kostenkategorie Produkt A Produkt B
Lizenzkosten fur Softwareprodukt 75.000€ 65.000€
Notwendige Hardwarebeschaffungen 65.000€ 45.000€
Implementierungskosten fur Schnittstellen 25.000€ 35.000€
Summe der Investitionskosten 165.000€ 145.000€
Schulungsprogramm fur Mitarbeiter 12.000€ 14.000€
Bauliche MaRnahmen 7.000€ 23.000€
Versicherungen 2.000€ 3.000€
Wartungskosten Software fiir 5 Jahre 60.000€ 50.000€
Wartungskosten Server fiir 5 Jahre 15.000€ 25.000€
Gesamtsumme 261.000€ 260.000€

Tabelle 3: Beispiel fir eine Kostenvergleichsrechnung
Bauliche Mallnahmen ist bei Produkt B als Kostentreiber identifiziert.

Trotzdem ist Produkt B (noch) der Vorzug zu geben.

Die Kosten-Effektivitats-Analyse (cost-effectiveness-ananlysis), auch
Kosten-Wirksamkeits-Analyse  genannt, ist eine  Okonomische
Untersuchung, welche die Kosten in monetaren Einheiten, die Ergebnisse
(Nutzen) aber in nicht-monetaren Einheiten ausdrickt. Solche nicht—
monetaren Einheiten kdnnen sein: 1. Anzahl geretteter Menschenleben, 2.
gerettete Lebensjahre, 3. erfolgreich behandelte Krankheitsfalle, 4.
verhinderte Krankheitsfalle, 5. reduzierte Krankheitshaufigkeit, 6.
verringerte  Krankheitsdauer (Aufenthaltsdauer), 7. gewonnene
Arbeitstage oder 8. diverse klinische Parameter (Szucs, 1997). Fur
Informationssysteme stellt auch die Ermittlung eines speziellen Nutzwertes
(siehe dazu weiter unten: Nutzwertanalyse) eine geeignete Methode dar,
Nutzen quantifizierbar zu machen (Ammenwerth, 2005). Die Kosten-
Effektivitats-Ananlyse eignet sich besonders fur jene Bewertung- und
Entscheidungssituationen, bei denen die Kosten eine wichtige Rolle
spielen und deshalb getrennt ausgewiesen werden sollen. Bei diesem

Verfahren betrachtet man zunachst die Kostenkriterien getrennt von den
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ubrigen Kriterien. Eine Gewichtung entfallt hierbei. Die Zielertrage bzw.
Zielparameter der Nutzenseite werden jedoch, wie bei der Nutzwert-
analyse, bewertet und zur Wirksamkeit zusammengefasst. Wirksamkeits-
und Kostenzahlen werden dann zueinander ins Verhaltnis gesetzt. Als
Ergebnis erhalt man eine Kosten-Effektivitats-Kennziffer, die ausdruckt,
mit welchen Kosten ein Punkt auf der Wirksamkeitsskala verbunden ist. Es
gilt dann als Entscheidungsregel, dass jene LdOsungsalternative zu
bevorzugen ist, welche den kleinsten Kosten-Effektivitats-Quotienten
aufweist. Die Ergebnisse kdnnen auch graphisch dargestellt werden. Die
Durchfihrung der Kosten-Wirksamkeits-Ananlyse erfolgt in acht Schritten

(de.wikipedia.org/wiki/Kosten-Wirksamkeits-Analyse):

- Zielanalyse: Je sorgfaltiger diese durchgefihrt wird, desto
aussagekraftiger die Ergebnisse. Die Ziele muissen mdglichst
vollstandig, widerspruchsfrei und operationalisiert werden.

- Erfassung von Nebenbedingungen: Nebenbedingungen sind
Maligaben, ohne die Ziele nicht erfullt werden kdnnen.

- Alternativbestimmung: Hier werden Handlungsalternativen ent-
worfen, welche die Ziele erfullen konnen und mit den Neben-
bedingungen konsistent sind.

- Kostenanalyse: Kosten (Marktpreise und Opportunitatskosten) sind
jeder MaRnahme zuzuordnen.

- Wirksamkeitsanalyse: Die Outputseite muss (moglichst) messbar
und relevant sein.

- Zeitliche Homogenisierung: Zeitlich unterschiedlich anfallende
Kosten und Wirksamkeiten werden durch Diskontierung auf einen
gemeinsamen Zeitpunkt bezogen, um sie vergleichbar zu machen.

- Berucksichtigung von Risiko und Unsicherheit: Aufgrund unter-
schiedlicher Informationen konnen Kosten und Wirksamkeiten
situationsbedingt unterschiedliche Resultate aufweisen. Bei Ent-
scheidungen unter Unsicherheit ist die Durchfihrung einer

Sensitivitatsanalyse sinnvoll.
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- Abgabe von Projektempfehlungen: Der Kosten-Effektivitats-
Quotient wird ermittelt (€ / Nutzwertpunkte). Je niedriger der Wert,
desto empfehlenswerter. Am Ende ist sinnvoll, eine Kosten-
Effektivitats-Matrix zu erstellen (siehe dazu Abbildung 14) um einen

besseren Uberblick zu erhalten.

Lésung A Losung B
Gesamkosten (in €) 130.000 150.000
Nutzwert (in Nutzwertpunkten) 150 200
Kosten-Effektivitats-Quotient (€ / Nutzwertpunkte) | 867 750

Tabelle 4: Beispiel einer Kosten-Effektivitats-Analyse (eigene Tabelle)

Kosten (€) A

200.000

150.000

100.000

50.000

0 »
0 50 100 150 200 250 300 35'0

Wirksamkeit (Nutzwertpunkte)
negativer Bereich = mittlerer Bereich = positiver Bereich =

Abbildung 14: Kosten-Effektivitats-Matrix (eigene Abbildung)
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Liegen zu vergleichende Losungen sehr eng aneinander, konnen schon
kleine Veranderungen der Gewichtung zu unterschiedlichen Ergebnissen
i.S. einer an-deren Entscheidung fuhren. Mittels einer Sensitivitats-
analyse konnen einzelne Parameter, wie z.B. die Gewichtung verandert
werden. Ziel ist die Stabilitdt eines Ergebnisses zu uberprifen und
mogliche Schwellenwerte zu ermitteln (Ammenwerth, 2005), (Siebert,
2006).

Die Nutzwertanalyse ist eine Bewertungstechnik, bei der alle nicht-
monetaren Vor- und Nachteile von Alternativen einheitlich als
Nutzengrofien dargestellt werden. Sie wurde unter der Bezeichnung ,utility
analysis® in den USA entwickelt und ermoglicht Entscheidungen nach dem
Minimalprinzip, dem Maximalprinzip oder nach dem Optimalprinzip

(www.olev.de/n/nwa-kurz.htm):

- Minimal- oder Sparsamkeitsprinzip: Ein bestimmtes Ergebnis
(=Nutzen) wird unter mdglichst geringem Einsatz von Mitteln
angestrebt.

- Maximal- oder Ergiebigkeitsprinzip: Mit einem bestimmten
Mitteleinsatz (=Kosten) will man den bestmodglichen Nutzen
erreichen.

- Optimal- oder Simultanprinzip: Innerhalb eines vorgegebenen
Kosten- und/oder Nutzenrahmens soll ein mdglichst gunstiges
Verhaltnis zwischen erzielten Nutzen und Mitteleinsatz erreicht

werden.

Die erste Stufe der Nutzwertanalyse ist die Erstellung eines Zielsystems.
Das Krankenhaus muss sich Uber die Ziele und Motive der Installation
bzw. des Betriebes des Informationssystems im Klaren sein. Es qilt
festzustellen, welche Kriterien wichtig und mafigeblich sind. Kriterien die
zwingend erfullt werden mussen, sind so genannte KO-Kriterien. Systeme

die diese Anforderungen nicht erfullen, scheiden sofort aus. Diese Muss-
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Kriterien sollen durch SOLL-Kriterien erganzt werden, deren Erflllung
erwiunscht, aber nicht notwendig ist. Diese SOLL-Kriterien missen sys-
tematisiert in eine Ordnung gebracht werden. Den einzelnen Zielen
werden Gewichtungsfaktoren zugeordnet. Dies kann in Form von
Multiplikatoren von 1 fir wenig wichtig bis 5 fur sehr wichtig , oder als
Prozentangaben geschehen. Fuir jede Variante wird nun festgestellt, wie
der Grad der Erfullung lauf Skala ist. Nach einer Aufsummierung aller
verrechneten Punkte erhdlt man den Gesamtnutzwert einer Variante
(Ammenwerth, 2005). Auch hier bietet sich eine Stabilitatsprtifung mittels

Sensitivitatsanalyse an.

Die SWOT-Analyse ist ein Verfahren das ebenfalls bei der Bewertung von
Informationssystemen angewandt werden kann. Es dient der Darstellung
von Stark- und Schwachstellen einer Komponente oder einer Situation.
SWOT st ein Acronym fur Strengths, Weaknesses, Opportunities und
Threats. Es ist eine ,Situations-Analyse” (Brender, 2006) und fasst die
Erkenntnisse einer Systembewertung in vier Bereiche zusammen
(Ammenwerth, 2005):

- Starkstellen: Hier werden alle Starken aufgezahlt, dargestellt (z.B.
ein System wird regelmafig genutzt, geringer Zeitaufwand etc.)

- Schwachstellen: Aufzahlung aller Schwachen wie z.B. un-
genugende Rechnerleistung, Unzureichende Integrationsfahigkeit
mit anderen Systemen, etc.

- Chancen: Beschreibung noch nicht realisierter Starken und
Mdglichkeiten die noch nicht ausgeschopft wurden.

- Risiken: Beschreibung noch nicht realisierter Schwachen oder
madgliche zukinftige Schwachsellen/Risiken die eintreten kdnnten.
Beispiel hierfur ware, wenn ein System den zuklnftigen

gesetzlichen Bestimmungen nicht entsprechen wurde.
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Die vier Bereiche koénnen qualitativ beschreiben und quantitativ (mit
erhobenen Zahlen, Daten etc.) untermauert werden (Ammenwerth, 2005).
,1he SWOT method is an incredibly simple and yet useful tool whose
primary function is that of a framework structure ensuring the preparation

of an elaborate picture for any given situation“ (Brender, 2006).

Weitere Bewertungssysteme fur Kosten-Nutzenevaluierungen konnen
Instrumente des Controlling sein. (Markl, 2003) verweist auf die
Wichtigkeit von  aussagekraftigen = Kennzahlensystemen, welche
Bestandteil jeder operativen Planung sein sollten. Sie dienen als Mal3stab,
um Ursache und Wirkung von Vorgangen erkennen zu konnen. Er schreibt
weiter, dass durch geeignete Kennzahlensysteme Gegenuberstellungen
einzelner Bereiche sowie Vergleiche mit anderen Unternehmen

durchgefuhrt werden.

Hier nun eine Auflistung von Instrumenten des strategischen und des

operativen Controlling die in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind:

strategisch:

Benchmarking

- Prozesskostenrechnung

- Zero-Base-Budgeting

- Starken-Schwachenanalysen

- Szenariomethode

operativ: - Kennzahlensysteme
- Kosten- und Leistungsrechnung

- Prozesskostenrechnung

Fur den direkten Vergleich von z.B. Angeboten stehen verschiedene
Vergleichsinstrumente zur Verfugung. (Ammenwerth, 2005), (Haux,
1998):
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Auszdhlung der Erfiillung von Kiriterien: z.B. in verschiedenen
Kategorien wie Anzahl erfullter Muss-Kriterien, Anzahl erfullter Soll-

Kriterien und Anzahl erflillter Kann-Krierien.

Erstellung von  Polaritatsprofilen:  Auflistung der Be-
wertungskriterien mit dazu gehoérigem Erfullungsgrad in z.B. vier
Stufen: 1=nicht erflullt, 2=in Zukunft erfullbar, 3=teilweise erfullt,

4=voll erfullt.

Erstellung von Spinnendiagrammen: Anhand eines
Spinnendiagramms wird eine direkte Gegenuberstellung graphisch
sichtbar gemacht. Die Kriterien und die Erflllungsgrade koénnen

gleich wie beim Polaritatsprofil ermittelt werden.

3.7. Vor- und Nachteile ausgewabhlter Instrumente

In diesem Abschnitt werden Vor- und Nachteile der ausgewahlten

vorgestellten Instrumente aufgezeigt. Ein vorgesetztes Plus (+) beschreibt

jeweils einen Vorteil, wahrend ein Minus (-) einem Nachteil vorgesetzt

wird. Ein doppeltes Vorzeichen (+-) kann je nach Situation Vor- und

Nachteil bedeuten.

Kosten-Nutzen-Analyse

+

+

Entspricht der volkswirtschaftlichen Theorie.

Einheitliche Einheit: Eine Bewertung der Kosten- als auch der
Nutzenseite in derselben Einheit (monetar in z.B. €) tragt zu einem
einfachen Verstandnis bei.

Eignung fir einfache Systeme mit klar definierten und monetar
darstellbaren Nutzen.

Der Nutzen von Informationssystemen in KH ist oft schwer monetar

Zu bewerten.

65



Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

Es besteht die Gefahr, dass Konsequenzen die nur nicht monetar
bewertet werden kdnnen, von der Analyse a priori ausgeschlossen

werden.

Kosten-Vergleichsrechnung

Direkte Gegenuberstellung und Transparenz aller Kostenarten.
Einfache Ermittlung von Kostentreibern.

Geeignet als Vorarbeit zu einer Kosten-Effektivitats-Analyse.
Instrument eignet sich, wenn Nutzen von zwei (oder mehreren) zu
vergleichenden Systemen als gleich definiert werden.

Nutzenseite wird ausgeschlossen.

Kosten-Effektivitats-Analyse

+

+

+

Zwang, Ziele klar zu definieren.

Hohe Transparenz und Nachvollziehbarkeit.

Entscheidungshilfe fir monetar schwer bewertbare Probleme.

Nur selten vollstandiger Kriterienkatalog.

Ergebnis abhangig vom Personenkreis der Ziele definiert.
Manipulierbares Ergebnis durch Variation der Zielkriterien und

deren Gewichtung und Bewertung.

Nutzwertanalyse

+

Transparente, nachvollziehbare, quantitative Reihung beliebiger
Alternativen.

Flexibilitat des Zielsystems.

Anpassung an eine grof3e Zahl spezieller Erfordernisse.

Direkte Vergleichbarkeit der einzelnen Alternativen.

Auspragungen und Gewichtungen mussen auf einer einheitlichen
quantitativen Skala vorliegen.

Manipulierbares Ergebnis durch Variation der Zielkriterien und
deren Gewichtung und Bewertung.

Relativ hoher Zeitaufwand.
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- Es ist nicht gewahrleistet, das Alternativen in der selben Hinsicht

verglichen werden.

SWOT-Analyse

+ Innerhalb der vier Bereiche ist qualitative und quantitative Analyse
maoglich.

+ Einfache Durchfuhrungsmoglichkeit.

+ Geeignet zur zusammenfassenden Gesamtbewertung (Ubersicht).

+- Subijektivitat; als Brainstorm—Methode zu verwenden.

- Subjektivitat.

Auszahlung der Erfillung von Kriterien
+ Einfaches Instrument zum Vergleich von Angeboten.
- Absolute Reihung der Varianten ist nicht moglich.

- (Relativ) unubersichtlich.

Polaritatsprofile und Spinnendiagramme

+ Einfache grafische Darstellungsmaoglichkeit.

+ Schneller visueller Vergleich von Alternativen.

- Absolute Reihung der Varianten ist nicht moglich (nicht direkt

ablesbar).
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4. Fallbeispiele

4.1. Einleitung

(Turunen, 1998) schreibt, dass dokumentierte Kosten-Nutzen-Analysen
rar sind. Ebenfalls existieren sehr wenig dokumentierte Kosten-
Effektivitats-Analysen. Und dies trotz steigender Ausgaben fur IT im

Gesundheitswesen. Turunen weiter:

,In the context of rising health care costs it is astonishing that only
few studies have tried to demonstrate the cost-effectivenes of

automated information systems.”

Obwohl einzelne Studien einen positiven Zusammenhang zwischen der
Héhe von [S-Investitionen und der Gesamtproduktivitat bei
Gesundheitsdiensten gefunden haben, waren die zusammen gefassten
Resultate der Untersuchungen die sich mit der IT-Investitionsprofitabilitat
auseinandergesetzt haben ergebnislos. Turunen kritisiert auch, dass trotz
der bewussten Wichtigkeit von dkonomischen Evaluationen noch wenig

uber dementsprechende Methoden bekannt ist.

Hier werden nun drei Beispiele prasentiert, die jeweils verschiedene
Aspekte zur Kosten-Nutzenbewertung aufzeigen. In Beispiel 1 werden die
Tiroler-Landeskrankenanstalten (TILAK) vorgestellt. Nach einem Uberblick
uber Organisation und Struktur (der Abteilung fur Informations-
management) folgt ein konkretes Beispiel anhand des Patienten-
Transport-Services PTS. Anschliel3end folgt eine von der Unternehmens-
beratung Mummert Consulting durchgefuhrte Untersuchung von sieben
Krankenhdausern des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Hier wurde
durch die Ermittlung von vier spezifischen Kennzahlen ein externes
Benchmarking der IT-Kosten durchgefiihrt. Abschlieend wird ein Beispiel

zur Nutzenbewertung aus den USA vorgestellt.

68



Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

Beispiel Inhalt Angewandes Instrument
Tiroler Struktur/Organisation der Kostenvergleichsrechnung
Landeskrankenanstalten / TILAK / IT-Abteilung; (Einmalige Investitionen,

Patienten-Transport-Service | Patienten-Transport-Service | Betriebskosten);

Kennzahlensysteme

Organisationsuntersuchung | Bericht externes Benchmarking,
des Wiener Kranken- Benchmarking der Kennzahlensysteme
anstaltenverbundes IT-Kosten

Adventist Health Service, | Prasentation von Nutzen auf | Kennzahlensysteme
Florida, Website

Ubersicht tber die Fallbeispiele

4.2. Beispiel Tiroler Landeskrankenanstalten

Inhalte, Informationen und Zahlen zu diesem Abschnitt stammen aus

folgenden Quellen:

- Website der TILAK: www.tilak.at

- TILAK IT - Strategie Bericht: 2003 - 2007

- UMIT, GW, MSc4: Lechleitner G, Vogl R. Skript zu Modul E,
Informationssysteme der TILAK, 2005

4.2.1. Struktur und Organisation

TILAK steht fur Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH. Sie ist Trager von
5 Krankenhausern u. a. Einrichtungen (siehe dazu Abbildung 15). Sie
wurde 1991 gegrundet und ist eine ausgegliederte, im Eigentum der
Gebietskorperschaft Land Tirol stehende Rechtstragerschaft mit eigener
Rechtspersonlichkeit. Sie ist nicht auf Gewinn ausgerichtet und wurde
gegrindet um eine effizientere und kostengulinstigere Betriebsfliihrung der
Landeskrankenanstalten zu erreichen. Sie ist das grolite Ge-
sundheitsunternehmen Tirols und betreibt rund die Halfte der
Krankenhausbetten dieses Bundeslandes von Osterreich. Hier die

wichtigsten Kennzahlen der TILAK:
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- 2.226 Betten (TILAK gesamt)

- 1.587 Betten (Uni-Klinik Innsbruck)

- 101.948 (84.083 Uni-Klinik Innsbruck) stationare Aufnahmen
- 608.947 (425.248 Uni-Klinik Innsbruck) Belagstage

- 322.000 Ambulante Falle

- 1.510.000 Frequenzen

- 6.050 Mitarbeiterinnen (1.135 Arzte)

- 390 Millionen € p.a. Budget und 60 Millionen € Investitionen
- 7,5 Millionen € IT-Budget (Betrieb) und 7,0 Millionen € Investitionen

Die Krankenhauser der TILAK verteilen sich auf den Grof3raum Innsbruck
/ Inntal. Das LKH Innsbruck bietet Zentrums- und Spitzenversorgung fur
Tirol sowie Notfall- und Akutversorgung fur den Bereich Innsbruck und ist
Teils des Versorgungsplans fur Suadtirol (ltalien). Zum LKH Innsbruck
gehoren 20 Universitatskliniken mit 37 klinischen Abteilungen, 82
Stationen, 56 Ambulanzen sowie 7 Landesinstituten. Das LKH Hochzirl ist
eine Sonderanstalt fur Innere Medizin und Neurologie und besteht aus
zwei Primariaten mit insgesamt 8 Stationen. Das LKH Natters ist eine
Sonderkrankenanstalt fir Pneumologie und Innerer Medizin. Es besteht
aus zwei Primariaten mit 7 Stationen, einer Ambulanz sowie einem Institut
fur Anastesiologie. Das PKH Hall ist eine Sonderanstalt fur psychisch
Kranke. Es besteht aus zwei Primariaten mit 12 Stationen in denen
allgemeinpsychiatriche, gerontopsychiatrische und forensische Patienten
und Suchtpatienten behandelt werden. Die Landespflegeklinik Tirol ist
eine Betreuungsklinik fur Patienten die keine akutmedizinische
Behandlung mehr bendtigen, jedoch eine Pflege mit Klinikqualitat. Sie

umfasst 5 Pflegestationen mit 106 Betten.
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LKH Natters LKH Innsbruck
Univ.-Kliniken Landespflege-
klinik Tirol
LKH Hochzirl TI I.AK PKH Hall
(www.tilak.at)
AZW UMIT HITT KMT
Ausbildungszentrum Universitat fir health information Kompetenzzentrum
West flr Gesundheitswissen- technology tirol Medizin Tirol
Gesundheitsberufe schaften,
Medizinsiche (www_hitt at) (www.kmt.at)
Informatik und
(www.azw.ac.at) Technik
(www.umit.at)

Abb. 15: Krankenhauser und andere Einrichtungen der TILAK (eigene Abbildung)

85 % der Erldose bzw. der Ausgaben entfallen auf das LKH Innsbruck. Das
LKH Innsbruck ist eines von drei Osterreichischen Universitatskliniken
(neben Wien und Graz) welches vom 6sterreichischen Bundesministerium
fur Bildung, Wissenschaft und Kultur sowohl eine Abgeltung des klinischen
Mehraufwandes als auch eine Unterstitzung von 50 % fur Investitionen
erhalt. Darunter fallen auch die Investitionen fir klinische In-

formationssysteme.

Fir  stationdre  Krankenakten  besteht laut  dsterreichischem
Krankenanstaltengesetz (KAG) eine Aufbewahrungspflicht von 30 Jahren.
Am LKH Innsbruck erfolgt die Langzeitarchivierung grofteils (noch) Uber

Mikroverfilmung.
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4.2.2. IT-Organisation und Strukturen

Das Informationsmanagement der TILAK (ehemals Abteilung fir EDV)
untersteht dem Vorstandsdirektor der TILAK. Strategisch und operativ wird
die Abteilung vom zustandigen Abteilungsvorstand geleitet. Begleitend
wurde ein IT-Strategiebeirat eingerichtet, welcher folgende Aufgaben hat:
1. Beratung des TILAK Vorstandes in strategischen Fragen des
Informationsmanagements und der Informationstechnologie, 2.
Unterstltzung bei der Erstellung diesbezuglicher langfristiger Strategien,
3. Erarbeitung von Grundsatzkonzepten zu innovativen Themenstellungen
des Informationsmanagements und 4. Abgabe von Empfehlungen flr die
daraus abgeleiteten jahrlichen IT-Planungen und fur die Definition von IT-
Projekten. Die Organisation des Informationsmanagements st
gekennzeichnet durch eine strategische, eine taktische und eine operative
Managementsebene. Weiters gibt es eine Datenschutzkommisssion, eine
IT-Arbeitsgruppe der Medizinischen Fakultat und einen Arbeitsausschuss

Standardisierung Bau und Technik.
Die Abteilung Informationsmanagement der TILAK umfasst 50 Mitarbeiter
und funf Technik-Lehrlinge in folgenden zentralen Gruppen (Aufzahlung

mit Aufgabenbeschreibung):

- SAP und Dienstplansysteme (betriebswirtschaftliche Systeme):

Weiterentwicklung der administrativen SAP-Programme und des
SAP-Datawarehouse in Zusammenarbeit mit der SAP-
Entwicklungsgruppe im ARZ. Schulung und Betreuung der SAP-
Anwender. Betrieb und Betreuung des Dienstplansystems und des

Systems zur Personaleinsatzplanung

- Patientenverwaltung (MEDAS): Programmierung und Betrieb des

Patientenverwaltungssystems MEDAS, Produktion der
Patientenabrechnung, = Schulungen.  Weiterentwicklung  und

Uberwachung des Kommunikationsservers Cloverleaf.
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sowie

Klinisches Informationssystem (KIS): Einfihrung des Klinischen

Informationssystems KIS zusammen mit der Fa. ITH, Projekt- und
Teilprojektleitung, Organisationsanalysen, Schnittstellenent-

wicklung, Einfuhrung KIS-naher Programmsysteme.

Medizinische Subsysteme und PACS: siehe nachfolgend

IT-Systembetrieb: Betrieb und Weiterentwicklung der medizinischen

Spezialsysteme, Datenbank- und Systemmanagement, ins-

besondere auch flr Bildverarbeitungslésungen.

IT-Technik: siehe nachfolgend

IT-Service: Zentraler IT-First-Level-Support, Anwenderservice, IT-
helpline, Service und Reparaturen, Gerateverwaltung (Inventory),

IT-Krisenmanagement.

Installation: Beschaffung und Installation von IT-Arbeitsplatzgeraten

(PCs, Drucker etc.) und der Arbeitsplatzsoftware.

Netzwerk/Server: Aufbau und Betrieb des IT-Netzwerks, IT-

Netzwerk-und Servicemangement, Datensicherung, Firewall- und

Virenschutz, Softwareverteilung.

Sekretariat, und

Stabsstelle Koordination Bau und AuRenhauser
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Organigramm April 2005
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Abbildung 16: Organigramm des IM der TILAK (Lechleitner, 2005)

Daruber hinaus existieren folgende spezielle IT-Betreuerstrukturen:

- jeweils ein Betreuer in den AufRenhausern Natters, Hochzirl und
Hall

- eigene IT-Betreuer in den Bereichen Blutbank, Zentrallabor,
Zahnklinik, Anasthesie, Radiodiagnostik, klinische Epidemiologie

- IT-Betreuer fir AZW, UMIT; zusammengefasst im TILAK
Competence Center (TCC)

Aulerdem stehen als Projektansprechpartner aullerhalb der IT-
Abteilungen in den klinischen Abteilungen jeweils ein artzlicher IT-
Ansprechpartner und SAP-Ansprechpartner in den Verwaltungs-

abteilungen zur Verfugung.
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Die Abteilung Informationsmanagement der TILAK ist Mitglied in

folgenden internationalen und nationalen Arbeitsgruppen:

- Corporate Institutional Member der International Medical Informatics
Association (IMIA)

- Euroean Cerner User Group (ECUG)

- HL7-Benutzergruppe ind Deutschland

- IT-manager der Osterreichischen Krankenanstaltentrager

- KIS-Arbeitsgruppe der Osterreichischen Universitatskliniken

- Osterreichische Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Telemedizin

- SAP-Arbeitsgruppe Austria (SAGA)

- European Picture Archiving and Communication Systems
(EuroPACS)

- Management in Radiology (MIR)

Neben den TILAK intern wahrgenommenen Aufgaben werden Teile der
IT-Leistungen vom Allgemeinen Rechenzentrum (ARZ) erbracht. Das ARZ
ist IT-Outsourcingpartner des Landes Tirol und der TILAK. Die
Implementierungsdienstleistungen fur die beiden strategischen Systeme
KIS und AIM werden von den Firmen ITH bzw. Icoserve erbracht, die
beide dem Kompetenzzentrum fur Medizinische Informatik (HITT)
angehoren. Wesentliche Teile des Rechenzentrumbetriebes der TILAK
sind an das ARZ ausgelagert. Unter anderem werden zentrale Daten der
TILAK auf einem Bandrobotersystem gesichert und archiviert. Die
Betreuung und Weiterentwicklung der SAP-Programme der TILAK erfolgt
durch eine SAP-Gruppe im ARZ.
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tilak

Unternehmen Gesundheit

Labor
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Personal G Informations- Management
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Abbildung 17.: Ubersicht der TILAK Informationssysteme (Lechleitner, 2005)

4.2.3. Aspekte zur Kosten-Nutzenbewertung von IS in der TILAK
IT-Entwicklungen werden von verschiedensten Rahmenbedingungen und
Kraften beeinflusst. Die wichtigsten treibenden Krafte sind (Lechleitner,
2005):

- Medizinischer Fortschritt

- Bevolkerungsentwicklung

- IT-technischer Fortschritt

- Unternehmensziele gesamt (Strategien)
- Okonomische Ziele (Effizienz/Effektivitat)
- Einzelinitiativen

- Starkere Kundenorientierung

- Qualitatsgesichtspunkte

- Gesetzliche Vorgaben

76




Martini K. Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH

Typische Kriterien nach denen Bewertungen durchgefihrt werden sind 1.
Funktionsumfang, 2. Kosten, 3. Integrierbarkeit, 4. Benutzerfreundlichkeit,
5. Flexibilitat, 6. Stabilitdt der Systeme, 7. Stabilitdt des
Lieferanten/Supports und 8. langfristige Verfugbarkeit. Wenn nun
Entscheidungen getroffen werden (mussen), werden diese bzw. kdnnen
diese von verschiedenen Personen(gruppen) beeinflusst werden. Diese
sind:

- Geschaftsfihrung

- IT-Leitung

- Bereichsleitung/Abteilungsleitung

- IT-orientierte Mitarbeiter

- Fachexperten

- Projektmitarbeiter

Weiters konnen in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen:
- Politiker/Lobbyisten

- Verkaufer/AuRendienstmitarbeiter der Anbieter/Hersteller

4.2.4. Beispiel Patienten Transport Service

Informationen und Daten zu diesem Beispiel sind aus folgenden Quellen:

- Projektbericht  Transportorganisation mit Logistik-Controlling,
Logistik im KH, Schoffthaler G, 17.01.2005

- Interner Projektendbericht vom 22.10.2003, Projektgruppe PTS

Das PTS ist der Patienten Transport Service der TILAK. Darunter versteht
man Patiententransporte und patientenbezogene Botendienste innerhalb
des LKI, die vom Pflegepersonal durchgefuhrt werden. Vor dem Mai 2002
wurden diese Dienste dezentral organisiert. Dazu bendtigte man fur
durchschnittlich 1100 hausinterne Transporte und circa 1000 Klein-
materialtransporte 140 Mitarbeiter. Dieses dezentrale Logistiksystem

wurde als ineffizient und personalintensiv bewertet. Die historisch
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gewachsene Zersplitterung von fachlich zusammengehdérigen Dienst-
leistungsprozessen in viele Bereichsverantwortungen, verhindert eine
Okonomisch optimale Leistungserbringung und —steuerung.
.Doppelgleisigkeiten, Effizienzgraber, Abteilungsmauern sowie starre,
unbewegliche Fuhrungsstrukturen verhindern groliteils eine Prozess
orientierte Steuerung der logistischen Dienstleistungen im KH und
belasten unnotig das KH-Budget® (Schoffthaler, 2005).

Ziel des Projektes PTS war die Instalation und Durchfiihrung eines
zentralisierten EDV-unterstitzten Transportservices, um so Qualitat,

Effizienz und Kosten zu senken.

Folgende Kennzahlen wurden flr das Projektcontrolling ausgearbeitet:

- Anzahl Prozessschritte

- Anzahl Patiententransporte pro Werktag / Feiertag

- Anteil Transporte ohne Verspatung

- Durchschnittliche Verspatung in Minuten pro Transport mit
Verspatung

- Transportdauer pro Transport in Minuten

- Kosten in € pro Transport an Werktagen

- Abteilungskosten in T€ pro Monat

- Anzahl Transporte pro Pflegehelfer und Stunde

- Kundenzufriedenheit

- Mitarbeiterzufriedenheit

- Anzahl Mitarbeiter in der Abteilung

- Anzahl Mitarbeiter gleichzeitig anwesend an Werktagen/ Feiertagen

Nach circa einjahriger Laufzeit des Projektes wurden
Vergleichsrechnungen aufgestellt um die Erreichung der Ziele zu
evaluieren. Qualitats- und Effizienzsteigerungen konnten anhand

ermittelter Kennzahlenwerte nachgewiesen werden. Nun folgende
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Ergebnisse stellen den Nutzen des neuen zentralen Systems in

quantifizierter Form dar.

- Die Anzahl der Transporte ohne Verspatung lag im September
2003 bei 73% aller Transporte.

- Die durchschnittliche Verspatung liegt bei 3 Minuten.

Eine Leistungsaufstellung mit Kennzahlenvergleich brachte folgende

Ergebnisse:
PTS alt | PTS neu | Veranderung
(2000) (2003)
Durchschnittliche 975 1150 +18%
Patiententransporte an einem
Werktag
Anzahl Personen fur Transport 140 (300) 110 -21%

Tabelle 7: Effizienzsteigerung durch PTS neu (Schéffthaler, 2003)

Zur Ermittlung der einmaligen Investitionskosten wurde eine In-
vestitionskostenaufstellung (im Sinne einer Kostenvergleichsrechnung) mit

Vergleich zwischen geplanten und tatsachlichen Kosten aufgestellt:
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Einmalige Investitionskosten Projektantrag (in €) | Tatsachliche (in €)

17.05.2001 Kosten 07.10.2003
Transportverwaltungssoftware 218.019 91.060
Clientensoftware 0 35.000
EDV-Hardware fur Leitstelle 14.535 17.789
Funk- und Sendeanlage 130.811 75.000
Einrichtung Leitstelle Aufenthaltsraum 29.069 82.753
Externe Beratung (CD und ClI) 0 7.000
Zwischensumme 392.433 308.602
LKI-interne Projektleitung (4,5%) 17.441 13.887
Gesamtkosten (ca.) 409.875 322.489
Ergebnis in % 100% 79%

Tabelle 8: Einmalige Investitionskosten PTS neu (Schoffthaler, 2003)

Zum Vergleich der ,Betriebskosten alt® mit ,Betriebskosten neu® wurde
EDV-

Wartungskosten sind nicht bertcksichtigt, weil diese auf alle Stationen

eine  Kostenvergleichsrechnung  ermittelt. Die  direkten

gleich verteilt gerechnet werden.

Kosten der Abteilung PTS, Monatsdurchschnitt 2003 €

Primarkosten im Monatsdurchschnitt 284.000
Externe Fremdleistung (Rotes Kreuz) im Monat 29.300
Gesamtkosten im Monatsdurchschnitt 313.300
Priméarkosten alt (Personalkosten) 364.000

Tabelle 9: Betriebskostenvergleich alt / neu (Schéffthaler, 2003)

Aus diesem Vergleich lasst sich eine jahrliche Kostenersparnis von €
608.400,- errechnen.
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Weiters wurden im Jahr 2003 folgende Kennzahlen ermittelt:

Kosten pro Transport:

- An Werktagen zu Normalarbeitszeit € 7,6
- An Werktagen in 24 h € 10,5
- In der Nacht, Wochenende, Feiertag € 244
- Externe Dienstleister, Werktag € 4,4

Transportleistungen der Mitarbeiter:

- Durchschnittliche Transportdauer Minuten 16

- Durchschnittliche Transporte / h, Werktag 24

- Durchschnittliche Erholungsphasen wahrend

der Arbeitszeit / h Minuten 21
=36%

Zusatzlich wurden Kundenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit

evaluiert.

Zur Prozesssteuerung und Messung der Zielerreichungsgrade wird
zusatzlich die Implementierung eines Logistik-Controllingsystems
empfohlen. Dieses kann auf oben genannte Kennzahlen aufbauen. Als
Steuerungsinstrument  zur  standardisierten und  systematischen

Aufbereitung wird das Konzept der Balanced-Scorecard empfohlen.
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4.3. Beispiel 2:
Organisationsuntersuchung des Wiener Krankenanstaltenverbundes

Im Rahmen einer Organisationsuntersuchung der IT-Bereiche des Wiener

Krankenanstaltenverbundes (www.wienkav.at/kav) hat die Fa. Mummert

Consulting (www.mummert.de) ein externes Benchmarking der IT-Kosten
durchgefuhrt.

Teilnehmer: 7 Krankenhaus- und Klinikverbiinde aus Osterreich und
Deutschland
2 Universitatskliniken

Ermittlung: 4 Hauptkennzahlen

1. IT-Kostenfaktor:
Anteil der IT-Kosten am Gesamtbudget

2. IT-Arbeitsplatzkosten:
IT-Kosten / Arbeitsplatz / Jahr

3. IT-Kosten pro Bett und Tag:

IT-Kosten /Anzahl systemisierter Betten / Jahr

4. Durchdringungsgrad:

Anzahl Arbeitsplatze / Anzahl systemisierter Betten

Berechnungsgrundlage:

- Gesamtbudget

- IT-Budget

- Anzahl Betten

- Anzahl Arbeitsplatze
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- IT-Kostenarten wurden differenziert betrachtet, um Vergleichbarkeit des

Zahlenmaterials sicherzustellen

Voraussetzung fir die Messbarkeit effizienzsteigernder MalRnahmen ist

eine Kenntnis Uber die IT-Kostenverteilung:

Externe Dienstleister 18%

Software 2%

Hardware 15%

Peripherie

Interne

Y Netzwerkkomponenten
IT-Mitarbeiter i iy Y

Personal 55% Sonstige Kosten 10%

/ Interne | Beratung
Externe” |

Abbildung 18: Zuordnung der Budgetzahlen
zu typischen Kostenarten (Wehrs, 2005)

- Werte sind aufgrund der geringen Teilnehmerzahl nicht reprasentativ.

Mittelwertbildung sowie Minimal- und Maximalwerte beziehen sich nur

auf die Teilnehmer.
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Teilnehmer | Kostenfaktor | Arbeitsplatzkosten |IT-Kosten Durchdringungsgrad
pro Bett
Verbund A 1,61% 2.393€ 4,54€ 0,69
Verbund B 1,88% 4.195€ 7,37€ 0,64
Verbund C 2,93% 4.981€ 12,14€ 0,89
Verbund D 3,16% 3.495¢€ 13,04€ 1,36
Verbund E 4,09% 5.449€ 14,58€ 0,98
Verbund F 1,50% 2.963€ 6,09€ 0,75
Verbund G |2,08% 3.313€ 7,26€ 0,80
UK 1 3,10% 2.453€ 19,35€ 2,88
UK 2 2,98% 5.561€ 25,99€ 1,71
Tabelle 5: Ubersicht der Werte fiir berechnete Kennzahlen
Kennzahl Mittelwert Minimalwert Maximalwert
Kostenfaktor 2,46% 1,50% 4,09%
Arbeitsplatzkosten p.a. 3.827€ 2.393€ 5.449€
Durchdringungsgrad 0,87 0,64 1,36
IT-Kosten pro Bett, Tag 9,29€ 4.,54€ 14,58€

Tabelle 6: Mittelwerte, Minimalwerte, Maximalwerte (der Verbiinde)

ad Punkt 1:

IT-Kostenfaktor
Mummert Consulting empfiehlt fur Verblinde deren IT-Kosten deutlich
oberhalb 2,5% die

Kostenstrukturanalyse zur Ermittlung mafigeblicher Kostentreiber. Fur alle

der liegen, Durchfuhrung  einer  IT-
andern steht die Steigerung der Effizienz , d.h. die Optimierung der

internen Leistungsfahigkeit bei gleichem Mitteleinsatz, im Vordergrund.
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ad Punkt 2:

IT-Arbeitsplatzkosten p.a.

Diese Kennzahl kann ein Indikator fur die interne Leistungsfahigkeit der
IT-Systemorganisation sein. Heterogene IT-Landschaften mit groRer
Plattform- und Systemvielfalt sind wesentliche Kostentreiber. Ebenso
wirken sich hohe Lizenz- und Personalkosten fur Wartung und Betrieb
unmittelbar auf die Arbeitsplatzkosten aus.

Der Mittelwert von 3.827€ entspricht einer monatlichen pro Kopf Belastung
von 319€. Als RichtgroRen sollten die Klassenbesten (Verbund A, UK1)
mit 199€ bzw. 204€ dienen.

ad Punkt 3:

IT-Kosten pro Tag und Bett

Die Aussagekraft dieser Kennzahl ist umstritten, weil die IT-Kosten die auf
den ambulanten Bereich fallen, unberucksichtigt bleiben. Betrachtet man
allerdings diese Kennzahl auch in Bezug zu den Gesamtkosten pro Bett
und Tag relativiert sich dieses Argument. Optimierungsprozesse sind dann
vorhanden, wenn die Abweichung vom Mittelwert in Bezug zu den
Gesamtkosten gering, die Abweichung vom Mittelwert in Bezug auf die IT-
Kosten aber hoch ist. Durchschnittlicher Kostensatz liegt bei 9,29€, der
Benchmark bei 4,54€. Als ZielgroRe kann eine Optimierung in Richtung 5
— 6€ gesehen werden. Bei den UK erklaren sich die hohen Kostensatze
durch die Kosten im Forschungsbereich, die nicht mit der Anzahl der

Betten korrelieren.

ad Punkt 4:

Durchdringungsgrad

Diese Kennzahl ist ein Indiz fur den Grad der IT-Unterstitzung innerhalb
der Einrichtung. Je kleiner der Wert, desto hdher der Durchdringungsgrad.
Langzeitbetrachtungen (aus Osterreich) weisen auf einen stetig

steigenden Durchdringungsgrad in den letzten Jahren hin.
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Conclusio: IT-Benchmarking und IT-Kostenmanagement bilden die
Grundlage fur eine effektive Steuerung von IT-Systemen mit dem Ziel, die
Aufwendungen fur den laufenden Betrieb zu senken, um Freirdume flr

notwendige IT-Investitionen zu schaffen (Wehrs, 2005).

4.4. Beispiel 3:
Nutzenbewertung der Adventist Health System, Winter Park, Florida

Folgendes Beispiel zeigt direkte und indirekte Nutzen von In-
formationssystemen in Krankenhausern. Man beachte die unter-
schiedlichen gesellschaftlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen in
den USA, welche die mediale Transparenz und Werbemadglichkeiten fur
Krankenhauser ermdglichen bzw. unterstutzen. Das Adventist Health
System ist eine Organisation, protestantischen Ursprungs, welche 38
Krankenhauser in zehn U.S. amerikanischen Staaten unterhalt. Sie fuhren
insgesamt ca. 6.300 Betten und haben 35.000 Voll- und Teil-
zeitbeschaftigte. Es werden ca. 3 Millionen Patientenkontakte jahrlich

verrechnet.

ADVENTIST |

HEALTH SYSTEM

Adventist Health System — Winter Park, Florida, USA:

38 Krankenhauser, 6.300 Betten, www.ahss.org

KIS: Cerner Millenium

Clinical Pathway Benefits — Pathway Pneumonia
(www.ahss.org/newsdisplay.asp?ID=5219 vom 02.01.2006)
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Hier sind nun die errechneten Kennzahlen die Nutzen betreffend
aufgelistet. Das evaluierte KIS ist das Cerner Millenium. Untersucht
wurden die Nutzen in Bezug auf das Clinical Pathway Programm: Pathway
Pneumonia. Die Ergebnisse werden fir die Offentlichkeit transparent
prasentiert und stellen im Wettbewerb um Kunden einen zusatzlichen

benefit dar.

- 3,1 % geringere Mortalitatsrate

- Reduktion der stationaren Aufenthaltsdauer um 0,7 Tage

- Kosteneinsparungen pro Fall ca. 1000,- US-Dollar

4.5. Kritische Wurdigung der Fallbeispiele

In Beispiel 1, den Tiroler Landeskrankenanstalten konnte anhand eines
konkreten Beispieles (Patienten-Transport-Service PTS) gezeigt werden,
dass und wie Kostenvergleichsrechnungen durchgefuhrt werden. Die

einmaligen tatsachlichen Investitionskosten wurden den geplanten
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gegenuber gestellt. Ebenso wurde fir das Beispiel PTS eine
Kostenvergleichsrechnung der Betriebskosten durchgefihrt. Um Nutzen
i.S. von Effizienz- und Qualitatssteigerungen nachzuweisen, wurden
relevante Kennzahlen errechnet und anschlieend miteinander verglichen.
Zur Prozesssteuerung und Messung des Zielerreichungsgrades wurden
zwar die Implementierung eines systematischen Controllingsystems und
die Verwendung der Balanced-Scorecard empfohlen, finden in der Praxis

aber keine Anwendung.

Beispiel 2, die Organisationsuntersuchung von sieben Hausern des
Wiener Krankenanstaltenverbundes zeigte ein Benchmarking der IT-
Kosten. Anhand von vier Kennzahlen wurden Vergleiche angestellt,
Klassenbeste ermittelt und Deutungsversuche der Ergebnisse erarbeitet.
Es wurde darauf hingewiesen, dass die Werte aufgrund der geringen
Teilnehmerzahl nicht reprasentativ sind. Es wurde bei dieser
Untersuchung nur auf die Kostenseite eingegangen, die Nutzen wurden
nicht evaluiert bzw. berlcksichtigt. IT-Benchmarking und IT-
Kostenmanagement werden allerdings als Grundlage einer effektiven
Steuerung von IT-Systemen betrachtet. Ziel sei es die Aufwendungen fur
den laufenden Betrieb zu senken, um Freirdume fur notwendige IT-

Investitionen zu schaffen.

Beispiel 3, das Adventist Health System, Florida, konnte Kennzahlen
prasentieren die konkrete und quantifizierte Nutzen flr das Krankenhaus
darstellen. Im Sinne von 6konomischem Nutzen (siehe dazu Abschnitt 3.4)
sind die Kosteneinsparungen von 1000,- U.S. Dollar pro Fall und die
Verkurzung der stationaren Aufenthaltsdauer um 0,7 Tage direkte Nutzen.
Zur Kategorie der Indirekten Nutzen gehdrt die um 3,1 % geringere
Mortalitatsrate aufgrund der Verwendung des evaluierten KIS. Auffallig an
diesem Beispiel ist der offene Umgang mit den Kennzahlen. Diese stellen
einen klaren Nutzen fur Patienten und Krankenhaus dar und werden

dementsprechend klar auch prasentiert. Aufgrund der unein-
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geschrankteren Werbemoglichkeiten in den U.S.A. ist diese Art der

Werbung und Transparenz moglich.
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5. Diskussion

Dieses Kapitel ist in drei Abschnitte gegliedert. Abschnitt 5.1. widmet sich
der Zusammenfassung der Ergebnisse. Hier werden diese in Hinblick auf
die entsprechende Problemstellung bzw. deren Zielsetzung(en) zu-
sammengefasst und andiskutiert. In Klammer wird die jeweils betreffende
Problemstellung bzw. Zielsetzung angefuhrt, was zu einer besseren
Ordnung beitragen soll. Abschnitt 5.2. diskutiert die Methodik der Arbeit.
Es wird kritisch hinterfragt, ob der jeweils gewahlte methodische Ansatz zu
einer befriedigenden Lésung des Problems beitragen konnte. Abschnitt
5.3. widmet sich der Frage, was die Ergebnisse fur die Praxis bzw. fur die
Krankenhausfuhrung bedeuten, wie valide die Ergebnisse sind und was

fur Empfehlungen ausgesprochen werden kénnen.

5.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel des ersten Teils der Arbeit war die Erarbeitung der Grundlagen auf
Basis einer Literaturanalyse (P1, Z1). Ein einfihrender Uberblick zum

Thema Unternehmen Krankenhaus erbrachte folgende Ergebnisse (Z1.1):

- Ein Krankenhaus ist eine hoch komplexe, funktional differenzierte
Organisation die in ein spezifisches Umfeld eingebettet betrachtet
werden muss. Es steht im Spannungsfeld zwischen Politik,

Okologie, Okonomie und Gesellschaft.

- Im Krankenhaus steht die Arbeit an Menschen im Vordergrund. Die

Mitarbeiter erbringen Dienstleistungen.

- Der Krankenhausbetrieb stellt sich als ein soziotechnisches, ver-

netztes, zielgerichtetes, offenes und adaptives System dar.
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- Fur die Fihrung des KH ist eine komplexe Sichtweise und optimale
Planung des Informationsflusses und der Organisationsstruktu-
rierung ist von bedeutender Wichtigkeit.

- Um Verbesserungen im System zu erreichen, mussen die Probleme
der Leistungserstellung umfassend (medizinisch-pflegerisch, sozial

und 6konomisch) angegangen werden.

- Die Arbeit mit finanzorientierten Kennnzahlensystemen, die in
anderen Branchen der freien Wirtschaft usus ist, muss in

Krankenhausern auch selbstverstandlich sein.

Zum Thema Information, Informationssystem und Krankenhausinfor-
mationssysteme (Z£1.2) sind neben den klassischen Definitions-
moglichkeiten folgende Punkte in Bezug zum Themenschwerpunkt

Kosten-Nutzenbewertung von Bedeutung:

- Information ist Ressource, die das unternehmerische Handeln mit
bestimmt. Sie ist in ihrer Bedeutung gleichberechtigt neben den
klassischen Produktionsfaktoren. Sie hilft Wettbewerbsvorteile zu
sichern, bildet die Grundlage sinnvoller Entscheidungen im Unter-
nehmen und ist bedeutsam flr die Durchsetzung strategischer

Ziele.

- Information ist die Voraussetzung fur Kommunikation und um-
gekehrt.

- Information verursacht im Unternehmen Beschaffungskosten, Pro-

duktionskosten und Kosten der Nutzung und Weiterleitung.
- Es stellt sich bei Informationsverarbeitung immer das Problem des

Datenschutzes. Datenschutzbestimmungen sind unsichere Schutz-

versuche.
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- Der Einsatz von IS in KH dient der Verbesserung von Leistungs-
fahigkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit und somit dem Uberge-
ordneten Ziel einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung.
Ein Krankenhausinformationssystem ist somit ein kritischer Erfolgs-
faktor.

Weiteres Ziel der Arbeit ist die Darstellung von Definitionen und
Abgrenzungen relevanter (betriebswirtschaftlicher) Begriffe (Z1.3). Es
werden die Begriffe Auszahlung, Ausgabe, Aufwand, Kosten, sowie
Einzahlung, Einnahme, Ertrag, Leistung definiert. Ebenfalls Nutzen,
Effektivitat und Effizienz sowie Finanzierung, Budget und Investition. Die
Ergebnisse zeigen, dass es in der BWL klar abgegrenzte Begriffe sind,
jedoch die jeweils ahnlichen Termini umgangssprachlich haufig synonym
verwendet werden. Interessant ist auch der von (Szucs, 1997) verwendete
Begriff der intangiblen Kosten. Diese sind schwer erfassbar und sind die
monetare Bewertung unerwilnschter Begleitsymptome und psycho-
logischer Faktoren wie Stress, Schmerzen und Angst, sowie die

Verschlechterung von Vertraglichkeit und Compliance.

Bei den Definitionsversuchen zu Nutzen besticht die einfache Be-
schreibung als ,Mal} fur Zufriedenheit®. Dies impliziert die Subjektivitat
dieses Begriffes und lasst weitere Assoziationen zu: Namlich den
Betrachtungswinkel. Von welcher Sicht aus betrachtet man das System?
Wie wird man damit konfrontiert? Ist man Entwickler, Hersteller, Vertreiber,
Kaufer, Anwender? Auch ist es moglich Nutzentrager zu sein, ohne zu
wisssen, dass man mit einem IS Uberhaupt zu tun hat. Informations-
asymetrie gilt als ein prinzipielles Merkmal des Gesundheitswesen
(Guntert, 2005).

Weitere Grundlagenpunkte die bearbeitet wurden, waren die Begriffe
Controlling und Medical Controlling (Z1.4). Controlling bzw. deren

Instrumente konnen fur die Kosten-Nutzenbewertung von IS in KH von
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grol3er Bedeutung sein. Die Grundfunktionen des Controllers (Rechnungs-
funktion, Revisionsfunktion, Steuerfunktion, Interpretationsfunktion) dienen
der Aufbereitung, Analyse und Erklarung finanzieller Informationen zur
Unterstlitzung des Managements bei Planung, Ergebnisermittlung oder fur
andere interne und externe Vorhaben. Wichtigste Aufgabe des MC ist die
Beurteilung der Planung, Steuerung und der Verbesserung von
medizinischen  bzw. medizinisch-technischen oder medizinisch-
organisatorischen Prozessen. Es soll nach folgenden Entscheidungs-
kriterien beurteilt werden: Medizinische Qualitat, Standardisierungsgrad
(Entwicklung medizinischer Leistungsstandards in Verbindung mit Kosten
und Wirtschaftlichkeitsaspekten), Kundenorientierung, Wirtschaftlichkeit,
Okologie (6kologischer Rahmenbedingen incl. worst case Szenarien) und

Gesundheitssystemvorteile.

Der erste Hauptteil der Arbeit hat zum Ziel, eine strukturierte Sammlung
und Darstellung verschiedener Aspekte zum Thema Kosten-Nutzen-
bewertung von IS in KH zu erarbeiten (P2, Z2). Einfuhrend wurde das
Thema Kosten-Leistungsrechnung (Z2.1) behandelt. In dieser Arbeit wird
davon ausgegangen, dass ein KH ein Unternehmen in einem ,Markt® ist!
(Hell, 2003) weist dem entsprechend darauf hin, dass die Kosten-
Leistungsrechnung flr die Steuerung eines wirtschaftlich und
marktorientierten Unternehmens unverzichtbar ist. Die Kosten- und
Leistungsrechnung ist ein betriebswirtschaftliches Informations- und
Leistungsinstrument zur systematischen Erfassung, Verteilung und
Zurechnung der im Rahmen des betrieblichen Leistungserstellungs- und
Leistungsverwertungsprozesses entstehenden Kosten. Sie ist somit auch
ein Instrument das die Kosten von IS in KH erfassen und zuteilen kann. Es
kann der Transparenz dienen und Systeme auf Kosten verursachende

Stellen oder Prozesse hin untersuchen.

Um eine systematische Kosten-Nutzenbewertung von [|T-Systemen

durchfuhren zu koénnen sind im Vorfeld zusatzlich grundlegende
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Arbeitsschritte notwendig (P2). Daher werden in Abschnitt 3.3. die
wichtigsten Aspekte zur Systemanalyse und -spezifikation dargestellt
(Z2.1). Ohne grundliche systematische Analyse wird eine Kkorrekte

Bewertung kaum madglich sein.

Bei den Ergebnissen zur Nutzenbewertung (P2, Z2.2) fallt auf, dass die
recherchierten Autoren die Nutzenbewertung als (wesentlich) schwieriger
beschreiben als Kostenschatzungen. (Zehnder, 2001) begrundet dies
damit, weil es um die Beschreibung und Abschatzung unserer eigenen
modglichen Vorteile geht. Er empfiehlt daher fir die Begrindung von
Informatiklosungen und —projekten die Ausweisung verschiedener
Kategorien zur Nutzenbestimmung. Diese Nutzkriterien sind 1.
Notwendigkeit, 2. Messbarer Nutzen durch Kosteneinsparung, 3.
Messbarer Nutzen durch neue oder verbesserte Produkte und 4. Nicht

oder schwer bezifferbarer Nutzen.

Bei der Kostenbewertung (Z2.3) ist auf eine korrekte Erfassung samtlich
anfallender Kosten zu achten. Haufig werden bei Vergleichen von
Systemen allerdings nur die Kosten von Hard- und Software betrachtet
(Enning, 1995). Einen umfassenden Bericht zu allen anfallenden Kosten
liefern die so genannten TCO (Total Cost of Ownership). Diese Besitzer-
Gesamtkosten umfassen samtliche Kosten, die aus Beschaffung, Betrieb
und Nutzung einer Informatiklosung Uber die ganze Lebensdauer anfallen.
Die Lebensdauer (Lifecycle) eines Systems ist also auch ein wesentlicher
Faktor bei der Kostenbewertung. Es ist besonders darauf hinzuweisen,
dass die Lebensdauer von Informatikldsungen haufig sehr kurz ist
(Enning, 1995). Daher ist der Zeitpunkt von Anschaffungen durchaus ein
wichtiges Kostenargument. Preise kdonnen innnerhalb weniger Monate
stark sinken bzw. die Rechen- bzw. Speicherleistung stark steigen. Auch
sei in diesem Zusammenhang zu bedenken, dass es sinnvoll sein kann
ein bereits eingefuhrtes Produkt besser auszunutzen und erst nach

umfassender Ausreizung auf neue Produkte umzustellen. Eine Erhebung
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des Beratungsunternehmens Experton-Group (www.experton-group.de).

ergab, dass Unternehmen an ihren SAP Systemen haufig (74% aller
untersuchten Systeme) einen zu hohen Anteil an Eigenentwicklung haben
und diesen Uber Jahre auch ,mitschleppen®. Allerdings werden diese
kostenintensiv gewarteten Systeme oftmals von den Fachbereichen gar
nicht oder nur selten genutzt. So entstehen unndétige Kosten, die ver-

meidbar waren (www.klinikum-nuernberg.de). Die Unternehmensberatung

empfiehlt Umstellungsmoglichkeiten zu Standardldsungen.

Im Bereich des Gesundheitswesen wurden verschiedene Formen der Wirt-

schaftlichkeitsanalysen entwickelt (Szucs, 1997) welche zur Kosten-

Nutzenbewertung von KIS herangezogen werden konnen (Z2.2, 22.3). In

Abschnitt 3.6. werden nachfolgende Instrumente beschrieben, in Abschnitt

3.7. werden Vor- und Nachteile aufgelistet.

- Kosten-Nutzenanalyse

- Kostenvergleichsrechnung

- Kosten-Effektivitatsanalyse

- Nutzwertanalyse

- SWOT-Analyse

- verschiedene Instrumente des Controlling wie z.B. Benchmarking,
Kennzahlensysteme etc.

- verschiedene Vergleichsinstrumente

(Aufzahlung, Polaritatsprofil, Spinnendiagramm)

Diese Methoden stellen nur einen Auszug aus einer grof3en Auswahl dar.
(Brender, 2006, S. 37) stellt als Initialfrage zur Losung des Problems der
richtigen Methodenwahl: ,Where in Its Life Cycle Is the Projekt?“ Je nach
Phase (Entwicklungs- oder Implementierungsphase) kann das Instrument
in Anlehnung an das ,Handbook of Evaluation Methods® (von Brender)
gewahlt werden oder kann es zur weiteren Inspiration dienen. Die in
dieser Arbeit vorgestellten Methoden stellen die bekanntesten bzw. in

vorliegender Literaturarbeit meist genannten dar.
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Die Aufstellung einer Kosten-Nutzen-Analyse i.S. einer jeweils monetaren
Bewertung scheint problematisch. Der Nutzen eines KIS ist schwer bzw.
gar nicht in Geldwert auszudricken, da schon die konkrete Bestimmung
des/der Nutzen gro3e Problemen bringt. Die Erstellung einer
Nutzwertanalyse scheint vorteilhafter, bleibt aber subjektiv. Ein
Losungsversuch stellt ein ausgewogenes, meint verschiedene

Perspektiven abdeckendes Projektteam dar.

Die Durchfluhrung einer Kostenvergleichsrechnung ist zu empfehlen, da
ein direkter Vergleich systematisch  und Ubersichtlich moglich ist.
Allerdings durfen keine Kostenpunkte fehlen, da sonst die Ergebnisse
(massiv) verandert dargestellt werden konnen. Ein systematisches
Vorgehen bei der Kostenaufstellung bzw. bei der Ermittlung aller
Kostenpunkte ist unabdingbar. Kostenvergleichsrechnungen konnen
ebenfalls bei einer (erwlnschten bzw. diskutierten) Einfuhrung von neuen
IS durchgefuhrt werden. Dann dienen sie dem Vergleich der
konventionellen Prozesse mit der Situation nach der Einfuhrung des

neuen Systems (Enning, 1995).

Die Kombination mehrerer Methoden kann ebenfalls zur Problemldsung
beitragen. So ist es aufgrund der vorliegenden Literaturanalyse
empfehlenswert qualitative und quantitative Methoden zu kombinieren. Die
SWOT-Analyse bietet gute und einfache Einstiegsmaoglichkeiten um
vielfaltige Ergebnisse zu erzielen, welche in einer Nutzwertanalyse
quantifiziert  werden konnen. Eine anschliellende Kosten-
Effektivitatsanalyse ist dann auf Basis einer vorher ermittelten syste-
matischen Kostenvergleichsrechnung in Kombination mit den ermittelten

Nutzwertquotienten maoglich.
Der zweite Hauptteil widmet sich verschiedenen Fallbeispielen aus der

Krankenhauspraxis (P3, Z3). In Abschnitt 4.2. werden die Tiroler

Landeskrankenanstalten (TILAK), insbesondere die Abteilung fur
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Informationsmanagement hinsichtlich Struktur und Organisation vorgestellt
(Z3.1). Kosten- sowie Nutzenevaluierungen wurden bei der
Implementierung eines neuen EDV-unterstitzten Patienten-Transport-
Services (PTS) durchgefuhrt. Basierend auf Kennzahlen und
Kostenvergleichsrechnungen wurden Nutzen und Kosten evaluiert. Die
von der PTS Projektleitung geforderten Ziele konnten ermittelt und erreicht
werden. Darlber hinaus wurde auf die Wichtigkeit weiterer Controlling-
maflnahmen in der Transportorganisation/Logistik  hingewiesen.
Empfohlen wurde die Miteinbeziehung der Balanced-Scorecard als
Qualitats steigerndes und Prozess steuerndes Instrument. Gefordert wird
aullerdem die Installierung einer Prozessmanagementfunktion die
autorisiert ist, in die (fachliche) Prozessgestaltung der verschiedenen
Abteilungen eines zusammenhangenden Prozesses planerisch und

steuernd einzugreifen (Schoéffthaler, 2005)

Als Beispiel einer Kostenbewertung wurde eine Organisations-
untersuchung von sieben Hausern des Wiener Krankenanstalten-
verbundes gezeigt (Z3.2). Anhand von Kennzahlenermittlungen und deren
Vergleiche wurden verschiedene Kriterien der IT-Kosten durchleuchtet.
Der IT-Kostenfaktor (Anteil der IT-Kosten am Gesamtbudget) sollte bei KH
nicht héher als 2,5% liegen. Bei deutlicher Uberschreitung empfiehlt die
durchfiihrende Unternehmensberatung eine IT-Kostenstrukturanalyse zur
Ermittlung maligeblicher Kostentreiber. Fur alle anderen steht die
Steigerung der Effizienz, d.h. die Optimierung der internen Leistungs-
fahigkeit bei gleichem Mitteleinsatz, im Vordergrund. Die Kennzahl der IT-
Arbeitsplatzkosten (IT-Kosten / Arbeitsplatz p.a.) kann Indikator fir die
interne Leistungsfahigkeit der IT-Systemorganisation sein. Heterogene IT-
Landschaften mit groRer Plattform- und Systemvielfalt sind wesentliche
Kostentreiber. Ebenso wirken sich hohe Lizenz- und Personalkosten fur

Wartung und Betrieb unmittelbar auf die Arbeitsplatzkosten aus.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass IT-Benchmarking und IT-
Kostenmanagement die Grundlage fur eine effektive Steuerung von IT-
Systemen bilden. Ziel ist es, die Aufwendungen fur den laufenden Betrieb
zu senken, um Freirdume fur notwendige IT-Investitionen zu schaffen
(Wehrs, 2005).

Benchmarking tragt zu einem offenem Umgang mit Betriebs internen
Kennzahlen bei. Durch den Vergleich mit anderen Unternehmen kdnnen
wertvolle Informationen gewonnen, mindestens aber Denkanstdl3e initiert
werden. Die ,Klassenbesten“ kdnnen im Sinne von best practice ermittelt

werden und als Vorbild dienen.

In Abschnitt 4.4. wurde das Adventist Health System aus Florida, USA
vorgestellt. Auf deren Website konnte ein Beispiel fir quantifizierte
Nutzenbewertung von einem KIS gefunden werden (Z3.2). Eine
vergleichsweise transparente Prasentation solcher Zahlen wurde bei
durchgefuhrter Recherche im deutschsprachigem Raum nicht gefunden.
Dies ist durch andere gesellschaftliche Rahmenbedingungen und durch

andere gesetzliche Bestimmungen erklarbar.

5.2. Diskussion der Methodik

Methodische Hauptansatze dieser Arbeit sind:

1. Erarbeitung von Problemstellungen und Zielsetzungen.

Folgende Hauptfragen wurden gestellt: Was ist das Thema? Was

sind die Probleme? Was sind die Zielsetzungen? Wie ist die Arbeit

zu gliedern?
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2. Literaturrecherche.
Folgende Hauptfragen wurden gestellt: Was gibt es zum Thema?
(bzw.) Was findet sich zum Thema? Wo finden sich geeignete
Informationen? Nach welcher Systematik kann recherchiert

werden?

3. Literatur- und Informationssammlung.
Folgende Arbeitsschritte wurden durchgefuhrt: Beschaffung der
Grobauswahl in Bibliotheken und aus dem Internet. Kopieren
relevanter Artikel. Fur den Praxisbezug Gesprache mit
Professionalisten der IT-Branche. Gesprache mit den Betreuern der
Arbeit.

4. Literatur- und Informationsanalyse.
Folgende Arbeitsschritte wurden durchgefuhrt: Lektorat und
Feinauswahl der gesammelten Literatur. Zuordnung bestimmter
Artikel bzw. Inhalte zu Problembereichen und Zielsetzungen.

Darstellung, Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse.

Wurden bei der Literatur- und Informationsanalyse Teilbereiche entdeckt
die es tiefer zu besprechen galt, wurden die vorigen Arbeitsschritte wie-
derholt.

Die Untersuchung fand zwischen Oktober 2005 und April 2006 statt.

Der Grundlagenteil und der erste Hauptteil der Arbeit basieren auf einer
Vielzahl an Literatur aus zudem unterschiedlichen Quellen. Verwendung
gefunden haben Inhalte aus Fachbuchern, Papers, Fachzeitschriften,
Internet und aktuellen Skripten. Durch die Verwendung aktueller und
einschlagiger Literatur ist sicher gestellt, dass die in den beiden Teilen der
Arbeit enthaltenen Informationen dem aktuellen Stand in der Literatur bzw.

Wissenschaft entsprechen.
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Einschrankend ausgewirkt hat sich hingegen die einseitige Fokussierung
auf die betriebswirtschaftliche Literatur und die damit einher gehende
managementorientierte Ausrichtung der Gesamtarbeit. Um ein voll-
standiges Gesamtbild der Thematik zu erhalten, hatte es der zusatzlichen
Beachtung und Nutzung vorhandener Literatur aus dem Bereich der
Medizininformatik bedurft.

In Bezug auf die Methodik zum dritten Teil dieser Arbeit, die Fallbeispiele
bleibt an zu merken, dass die Ursprungsquellen der Fallbeispiele sehr
unterschiedlich sind. Die Daten zum ersten Praxisbeispiel (Tiroler
Landeskrankenanstalten, Patienten-Transport-Service) sind aus dem
direkten Kontakt zum Unternehmen gewonnen. Das zweite Beispiel (IT-
Kosten-Benchmarking des Wiener Krankenanstaltenverbundes) ist einer
Sekundarliteratur entnommen. Die Angaben zum dritten Beispiel

(Adventist Health System, Florida) sind aus dem Internet recherchiert.

Es handelt sich bei den verwendeten Angaben aller drei Unternehmen
nicht um Primardaten, auch sind sie nicht anhand solcher Uberpruft
worden. Dies wirft zwei Probleme auf: Zum einen stellt sich die Frage nach
der Seriositat der Quellen. Sind die Angaben richtig und wahr und sind sie
auch richtig dargestellt? Zum anderen kdénnen bei Beispiel 1 und 3 keine
Angaben dariber gemacht werden, wie die aufgefihrten Kennzahlen
tatsachlich ermittelt wurden. Zudem bleibt an zu merken, dass sich die
Beispiele nicht alle auf Unternehmen aus Osterreich beziehen, eines

stammt aus den USA.

Mogliche Methoden, um die Ergebnisse dieser Arbeit weiter ab zu sichern

und zu erweitern, waren:

- Quantitative Auswertung des Verhaltnisses vorhandener

Informationssysteme und evaluierter Informationssysteme.
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- darauf aufbauend, zur Hinterfragung der erhaltenen Ergebnisse

eine qualitative Befragung der zustandigen CIO.

- Durchfuhren konkreter Evaluationen zu spezifischen

Informationssystemen in Krankenhausern.

5.3. Kritische Wiirdigung der Ergebnisse

In der Literatur finden sich viele Bewertungsinstrumente die im Kosten-
Nutzenkontext von Informationssystemen in Krankenhausern verwendbar
sind. Allerdings konnten keine spezifischen Instrumente fur spezifische
Informationssysteme in Krankenhausern gefunden werden die einer

umfassenden Kosten-Nutzenbewertung entsprechen.

Die Informationssuche zu praktischen Beispielen erwies sich als schwierig.
Es wurde deutlich, dass der konsequente praktische Gebrauch von
systematischen Evaluationsmethoden zur Kosten-Nutzenbewertung von
IT-Systemen nicht usus ist. Obwohl die Wichtigkeit von 6konomischen
Evaluationen immer mehr zunimmt, ist noch wenig Uber konkrete Be-

wertungsmoglichkeiten bekannt.

Diese Aussage findet sich auch in der Literatur bei (Turunen, 1998). Er
kritisiert prinzipiell, dass die Effekte von IT-Investitionen auf das
Gesundheitssystem noch nicht untersucht sind. In diesem Zu-
sammenhang sei auf die bendétigte strengere Fokussierung auf
Evaluationen von Informationssystemen in Krankenhausern hingewiesen.
Evaluation meint nicht nur die Durchfuhrung solcher in der
Implementierungsphase, sondern die dauerhafte und stetige Uberpriifung
und Auswertung von Informationssystemen in Krankenhausern. Findet
eine solche nicht statt, konnen eventuelle Schaden nicht aufgezeigt

werden (vergleiche dazu ,negative publication bias“). Nahere
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Informationen dazu sind auf der Website ,Bad Informatics can Kill* auf

http://wwwumit.at/efmi zu finden (Ammenwerth, 2005).

Bei allen drei Fallbeispielen wurde mit Kennzahlensystemen gearbeitet.
Auch wurden Kostenvergleichsrechnungen aufgestellt. Trotzdem konnte
nur eine kleine Auswahl an Beispielen gefunden werden. Die Ergebnisse
mussen dahingehend interpretiert werden, dass die regelmalige
routinemalige und systematische Evaluation nicht oder nur selten
stattfindet. Es ist zu beachten, dass auch in der Literatur wenig Hinweise

fur konsequente Kosten-Nutzenbewertungen zu finden sind.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass das Thema Kosten-
Nutzenbewertung von Informationssystemen in Krankenhausern in der
Literatur ein wenig evaluiertes Gebiet ist. Es finden sich zwar viele
Literaturhinweise in allgemeinem Kontext, auch wird immer wieder auf die
Wichtigkeit solcher Bewertungen hingewiesen. Dementsprechend besteht
hier noch ein groRRer Arbeitsbedarf. Instrumente aus der allgemeinen
Wirtschaft werden noch nicht konsequent genug im Gesundheitswesen

angewandt.

Auch in Gesundheitseinrichtungen sollte die Devise sein (Nolan, 2006):

,Ausgeben was nétig ist, bei unerbittlicher Kontrolle der

Ergebnisse.”

Diese ,unerbittliche Kontrolle“ muss aber mit den geeigneten Instrumenten
stattfinden. Daher stellt ein umfassendes Wissen der Anwendung von
Evaluationsmethoden ein Basiswerkzeug dar, um steuernd im

Krankenhaus tatig zu sein.
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Dies bedeutet auch, dass IT-Kosten- und Nutzenmanagement unter
Zuhilfenahme von konsequenten Evaluationen ein wichtiges strategisches
Element darstellen. Denn: Investitionen in Informationssysteme sind teuer
und kdénnen weit reichende Auswirkungen auf die strategische Position
eines Unternehmens haben. Dies mag zwar derzeit im Gesundheitsmarkt
noch nicht im Vordergrund stehen, wird aber in Zukunft von immer

groRRerer Bedeutung sein.

Aufgrund der in Abschnitt 5.2. diskutierten Methodik sind die Ergebnisse
nicht verallgemeinbar, lassen aber die Vermutung zu, dass die Lage in
anderen Krankenhausern ahnlich ist. Um dies zu bestatigen sind weitere

Arbeiten notwendig.
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6. Ausblick und Vision

Die systematische und konsequente Durchfuhrung von Kosten-Nutzen-
bewertungen von Informationssystemen in Krankenhdusern bedarf
geeigneter Instrumente. Aber IS in KH sind vielfaltig und verschieden. In
Zukunft kdnnen angepasste Werkzeuge die Evaluation férdern und somit

zu operativer und strategischer Steuerung beitragen.

Durch gesetzliche Bestimmungen werden viele Vorgaben gegeben.
Anpassungen an die e-card in Osterreich und die elektronische
Gesundheitskarte in Deutschland bedeuten fur die Krankenhauser in

Zukunft weiterhin grol3e Investitionen im IT-Sektor.

Auch deswegen wird es wichtig sein, Systeme genau zu planen und zu
evaluieren. Kosten-Nutzenbewertungen konnen dazu beitragen, durch
entsprechende Entscheidungen Richtungen vor zu bestimmen und

Krankenhauser zielgerichtet zu plazieren.

Ziel weiterer Arbeiten kann es sein:

- Den Standpunkt einzelner Krankenhauser zu diesem Thema zu
bestimmen:
Werden Kosten-Nutzenevaluationen durchgefuhrt?
Welche werden warum durchgefuhrt?

Warum werden keine durchgefihrt?
- Konkrete Durchfuhrung von Kosten-Nutzenbewertungen von IS in

KH um Probleme zu erkennen, diese Transparent zu machen und

Ldsungsvorschlage zu erarbeiten.
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- KH spezifische bzw. Systemspezifische Ldsungen fir Kosten-
Nutzenbewertungen zu erarbeiten, um den Praktikern geeignete

Instrumente zur Verfugung zu stellen.

- Untersuchung von Alternativen.
Es kann der Fragestellung nachgegangen werden, ob verschiedene
Systeme Uberhaupt notwendig sind bzw. ob Alternativen zu

vergleichbaren Resultaten fuhren.

- Untersuchung von Nutzungsgraden von IS in KH.
Inwieweit werden installierte und gepflegte Systeme genutzt?
Werden die Funktionen optimal eingesetzt? Konnte man noch mehr

davon profitieren?

- Untersuchung von Standardisierungsmoglichkeiten.
Besteht die Moglichkeit von teuren Spezialldsungen auf
Standardprodukte umzusteigen? Was sind die haufigst durch-

gefuhrten Prozesse? Welche Prozesse sind notwendig?
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7. Zahlen, Zitate, Inspiration

Hier noch einige Zahlen, Zitate und Inspirationen rund ums und Ubers

Thema hinaus:

,lch glaube nicht, dass es je eine bessere, interessantere, aufregendere
Zeit gab, um in der IT-Welt zu sein, als im Augenblick. Das Ausmalf an
Innovationen und Wandel sowie der Einfluss, den wir alle in den nachsten
zehn Jahren auf der Welt haben, werden sogar noch grof3er sein als in

den letzten zehn Jahren.”

(Steve Ballmer, CEO von Microsoft)

»,19 Prozent der erwerbstatigen Bevdlkerung, fast jeder Funfte, arbeiten in
Grol3britannien und Deutschland in den Sektoren Informationstechnologie

und Telekommunikation.*

(Quelle: Eurosat)

»1,3 Milliarden Euro kosten jedes Jahr Arbeitsunfalle in Deutschland. 80
Prozent dieser Unfalle sind auf Bedienungsfehler an Maschinen

zurtckzufihren.”

,98.000 Patienten sterben jahrlich in den USA, weil Arzte oder

Krankenschwestern medizinische Gerate falsch einstellen.”
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.13 Prozent der Deutschen beklagen unverstandliche Bedienungs-
anleitungen; 56 Prozent storen sich an Uberflissigen Funktionen

elektrischer Gerate.”

20 Prozent der PC-Arbeitszeit in deutschen Unternehmen gehen fir

Handhabungsfehler drauf.”

(Quellen fir obige vier: Sir Val Use, U.S. Insitute of Medicine,
Allensbach, TUV Rheinland)

.Gerade setzt sich eine neue Form de IT-Nutzung durch. Dabei handelt es
sich um die Verknupfung der physischen und der digitalen Welt mit dem
Ziel, jede bendtigte Serviceleistung bereitzustellen, wo immer sich der

Nutzer gerade befindet.”

(Carly Fiorina, Prasidentin und CEO, Hewlett-Packard)

,Vieles konnten wir uns nicht einmal vorstellen.”

(Jorg Menno Harm, Aufsichtsrat Hewlett-Packard, Vizeprasident des dt. ITK-

Branchenverbandes Bitcom, Honorarprofessor der Universitat Stuttgart)

,Fortschritt braucht Fehler!*

(Headline zu einem Artikel Gber Innovationsmanagement in der IT)

Alle Zahlen, Zitate und Inspirationen aus: 01, Das Magazin der CeBIT-Welt, Ausgabe
Friahjahr 2006
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