Organisationund IT

Nur als Orchester kann man Symphonien entstehen lassen

ysteme (KIS) und ihre Subsys-

teme wie RIS (Radiologie),
PACS (digitale Bilddaten) und
DMS/ECM  (Dokumentenarchive
und mehr) oder Fachlosungen gel-
ten die gleichen Regeln wie fiir je-
de andere Software. Im Normalfall
werden nur Buchteile der mdogli-
chen Funktionen und Optionen ge-
nutzt, da geht es dem unter Um-
standen millionenteuren KIS nicht
besser als der relativ giinstigen
Textverarbeitung oder einem Kal-
kulationsprogramm. Warum auch?
Die Konzepte fiir die Beschaffung,
die Implementierung, den laufen-
den Betrieb und die Aus- und Wei-
terbildung der Betroffenen sind ja
zumeist identisch.

Kardinalfehler

Der Kardinalfehler besteht im We-

sentlichen aus zwei Annahmen:

® Eine Anpassung der Organisati-
on ist nicht notwendig. Das Pro-
dukt muss machen, was wir
wollen.“

e Einmal hingestellt — Fall er-
ledigt.”

Beides sind Annahmen und lassen

sich durch keinerlei Fakten bele-

gen. Folglich stehen auch die Er-

wartungen an die Investition hdu-

fig in keinem Verhiltnis zum Er-

gebnis der Implementierung. Mit

anderen Worten: An ROI (Return

on Investment) ist nicht zu den-

F:‘ir Krankenhausinformations-

ken. Vor allen Dingen im klini-
schen Umfeld erweist sich die Ein-
fiihrung verdnderter Organisati-
onsformen oder die Anpassung be-
stehender Organisationen oftmals
als unldshares Hindernis, da eine
strukturierte ,best-practice*“-Lo-
sung (das Softwarekonstrukt KIS)
auf eine dezentrale, fragmentierte
Organisation ohne durchgidngige
Prozesse trifft. Krankenhauspro-
zesse enden nach wie vor haufig
an Abteilungsgrenzen und die Or-
ganisationshoheit liegt in Berei-
chen, die nur bedingt iiber prozes-
suale Gesamtkompetenz verfiigen.
Die zweite — falsche - Annahme,
dass nach Einfiihrung einer L&-
sung kein kontinuierliches Verdn-
derungsmanagement folgen muss,
ist ebenfalls nicht haltbar. Soft-
ware zeichnet sich (hoffentlich)
durch einen kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess aus den Einga-
ben aller Kunden eines Herstellers
aus. Folglich ergibt sich eine stdn-
dige Verdnderungsrate (Updates
und Upgrades), die wiederum eine
konsequente Aus- und Weiterbil-
dung erfordert sowie Kapazitidten,
um Prozesse und Lésungen immer
wieder zu hinterfragen, Optimie-
rungen vorzunehmen und ggf. die
Wirkung auf die Organisation zu
priifen. Das entspricht dann auch
einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess im Sinne des Quali-
tatsmanagements.
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Hindernisse

Die meisten IT-Abteilungen in Kli-
niken sind entweder personell
nicht ausreichend besetzt, um die-
se Leistungen neben den Stan-
dardtdtigkeiten wie Instandhal-
tung und Systembetrieb durchge-
hend zu liefern oder es fehlen die
Organisationsstrukturen, um un-
ternehmensweit entsprechend
operieren zu kénnen. Dabei geben
sich Problemstellungen wie Res-
sourcenmangel (Personal und Mit-
tel), Kompetenzmangel (Fachkraf-
te) und Strukturméngel (Ablaufor-
ganisation) die Klinke in die Hand.
Gleichzeitig fehlen den Kranken- b

Technologie l6st keine Probleme und IT macht
eine schlechte Organisation nicht besser— nur
teurer. Weil dieser Zusammenhang beim Soft-
wareeinsatz oftmals aufSer Acht gelassen wird,
beginnt nach vollendeten Projekten zumeist
die Diskussion um zu hohe IT-Kosten.

Michael Thoss
KH-IT
Vorstandsmitglied / Pressereferent
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hiusern hédufig grundlegende
Strukturen zur tatsdchlichen Pro-
zessoptimierung, z.B. Organisati-
onsspezialisten mit entsprechen-
den (Weisungs-)Kompetenzen
oder ein PMO (Project Manage-
ment Office) zur Steuerung {iber-
geordneter Projekte, wie sie im Be-
reich der Grofigerdteintegration,
bei Baumafnahmen oder Ge-
schiftsfelderweiterungen gang
und gibe sind. Dariiber hinaus
werden auch Weiterbildungs- und
Ausbildungsanforderungen im
Kontext der sich stdndig verédn-
dernden Softwarewerkzeuge und
Technologien extrem unterschétzt
- was mit einer fehlenden Res-
sourcenplanung fiir diesen ,teu-
ren® Teil der Betriebstechnik ein-
hergeht. Am Schluss der Kette ent-
steht stets der gleiche Eindruck:
Die IT funktioniert nicht wie er-
wiinscht, liefert dadurch nicht
ausreichend Wertbeitrag und die
Refinanzierung der Investitionen
gelingt nicht wie erwartet.

Losungswege

Welche Chancen bestehen nun,
diesen Teufelskreis zu durchbre-
chen? Abhéngig ist der Erfolg einer
IT-Strategie immer von der Inte-
gration in die Unternehmensstra-
tegie. Ohne strategische Integrati-
on kann die IT nicht sachgerecht
handeln und unterstiitzen. Daher
ist eine Option die Definition der
Kernkompetenzen einer Kranken-
haus-IT und die Verteilung der be-
notigten Ressourcen gemafl dieser
Definition. Es ist vermutlich sinn-
voller, Applikationen und Losun-
gen als Kernkompetenz zu be-
trachten, als den reinen Technolo-
giebetrieb um diese an den inter-
nen Endkunden auszuliefern. Be-
triebsleistungen sind oftmals Be-
triebslasten. Heute bestehen mit
der ,,Cloud” in den qualifizierten
Auspragungen laaS (Infrastructu-
re as a Service), Paa$S (Platform as
a Service) oder Saa$ (Software as a
Service) durchaus Mdoglichkeiten,
dem Ressourcen- und Fachkrifte-
problem zu begegnen. Natiirlich
eignet sich nicht jede Lsung oder
Applikation fiir ,Managed Ser-
vices“ — wie das bdse Outsourcing
heute im Marketing-Sprech daher-
kommt —, aber der Betrieb von Ser-
vern und Speicher (bzw. deren
Full-Service-Miete*) oder die Nut-
zung kompletter Umgebungen
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kann kostenseitig durchaus Vortei-
le haben.

Allerdings bieten sich auf diesem
Weg wieder Annahmen und Hypo-
thesen an, die zu schlechten Er-
gebnissen fiihren kénnen, z.B. Ma-
naged Services sparen eigenes Per-
sonal. Wesentlich geeigneter ist
die Arbeitshypothese, dass durch
Managed Services Betriebslasten
mit hohen Qualifikationsanforder-
ungen abgegeben, dauerhaft be-
lastbar kalkuliert und hochverfiig-
bar vorgehalten werden kdnnen.
Die freien Ressourcen werden
dann auf die Kernkompetenzen
Softwareparametrierung, Prozess-
unterstiitzung und Organisations-
oder Servicedienstleistung fokus-
siert. Bei gleichzeitiger strukturel-
ler Gestaltung angrenzender Ge-
biete wie zum Beispiel dem medi-
zinischen Prozessmanagement
kann die Gesamtwertschopfung
deutlich erhht werden.
Weitergehend ist es unverzichtbar,
die Ausbildung und Weiterbildung
an elektronischen Werkzeugen
(Software) ebenso zu professiona-
lisieren wie die Ausbildung von
Pflegekriiften oder die Weiterbil-
dung von medizinischen Fachkraf-
ten. Eine MTAR muss nicht nur das
CT im Schlaf bedienen konnen,
sondern auch das RIS und das
PACS. Lernen muss als Bestandteil
der Unternehmenskultur auch auf
IT-Werkzeuge angewendet werden
(und nicht nur beim privaten
Smartphone).

Vorsorge ist besser als
Nachsorge

Grundsétzlich muss also jedem IT-
Projekt ein Organisationsprojekt
an die Seite gestellt werden, das
zeitlich deutlich vor dem IT-Pro-
jekt beginnt. Ebenso ist ein Um-
denken bei den Ausschreibungen
fiir Software erforderlich. Heute
werden immer noch Ausschrei-
bungspakete fiir Software durch
Beratungsunternehmen ver-
schickt, die sich mit 7500 Positio-
nen um vermeintlich bendtigte
Einzelmerkmale bemiihen, aber
keinen Anforderung an den Ar-
beitsprozess und dessen Abbil-
dung definieren. Die meisten die-
ser Werke gehen pra-GSG 1995 (Ge-
sundheitsstrukturgesetz) zuriick
und wurden mit jedem Kundenauf-
trag erweitert, aber nicht grund-
sitzlich neu strukturiert. Mit die-

sem Arbeitsmittel sind heute nur
noch selten belastbare Ergebnisse
bei der vorweggenommenen Be-
wertung von Softwarenutzen zu er-
zielen.

Organisationsprojekte miissen vor
einer Softwareentscheidung (als
Beschaffung oder im Bestand) die
Ist-Prozesse erheben, eine Schach-
stellenanalyse liefern und einen
neuen, verbesserten, auf die Lo-
sung abgestimmten Soll-Prozess
definieren. Dann nédhern sich Er-
wartungshaltung und mogliches
Ergebnis an und die Ziele werden
in groferem Umfang erreicht. Zu-
dem bietet sich die Chance, Pro-
dukte im Rahmen eines proof-of-
concept einer qualifizierten Be-
wertung zu unterziehen - statt ei-
ner fiktiven Bewertung anhand
von ,Kreuzchen® in einer Unterla-
ge fiir die Akten und den Rechts-
streit. Das erinnert natiirlich stark
an den Gedanken der Clinical
Pathways aus den medizinischen
Komponenten von KIS, aber
grundsitzlich sind Clinical Path-
ways eine Form der Annédherung
von Organisation und Softwareld-
sung. Heute sind Krankenhduser
aber nach wie vor stidrker in der
Improvisation und Disposition -
was von Software kaum zu leisten
ist. Die ist immer Organisation.
Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter eV.
(www.kh-it.de) befasst sich auf
seiner diesjihrigen Friihjahrsta-
gung vom 15. bis 16. Mai 2013 in
Dortmund mit dem Thema ,Wis-
senstransfer” als eines der zuvor
identifizierten wesentlichen Teil-
elemente fiir den erfolgreichen
und dauerhaften Softwareeinsatz
im Unternehmen. Anhand nam-
hafter Referenten und praxisbezo-
gener Projekt- und Erfahrungsbe-
richte wird ein Status der derzeiti-
gen Gestaltung erhoben und nach
Wegen zur Ldsung der Aufgaben
gesucht. Die Verteilung von Wis-
sen ist unverzichtbarer Bestandteil
eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses im Rahmen des
Applikationsbetriebs und bendtigt

entsprechende Werkzeuge und
Ressourcen. B
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