Urban & Fischer Verlag Jena

INFORMATIK

BIOMETRIE und
EPIDEMIOLOGIE
IN MEDIZIN UND BOIOGHE

Herausgeber

P. Bauer (Wien) - M. Blettner (Heidelberg) - J. Dudeck (GieRen) - U. Feldmann (Homburg) - H. Geidel (Stuttgart)
R. Haux (Heidelberg) - W. Lehmacher (K8ln) - M. Loffler (Leipzig) - J. Michaelis (Mainz) - H. Théni (Hohenheim)
J. Vollmar (Mannheim) - H.-E. Wichmann (Miinchen)

Schriftleitung:
Prof. Dr. Markus Loffler, Leipzig

Wissenschaftlicher Beirat

H. Becher (Heidelberg) - J. Berger (Hamburg) - W. van Fimeren (Neuherberg) - U. Ferner (Basel)

H. HauBmann (Hohenheim) - H.-W. Hense (Miinster) - P. Jensch (Oldenburg) - K.-H. Jockel (Essen)

C. 0. Kohler (Heidelberg) - W. Kihler (GieBen) - W. Maurer (Basel) - R. Mdsges (Aachen)

0. Richter (Braunschweig) - H. Rundfeldt (Hannover) - M. Schumacher (Freiburg) - S. Stiehl (Hamburg)

Th. Tolxdorff (Berlin) - H.-D. Unkelbach (Geisenheim) - H. F. Utz (Hohenheim) - J. Wahrendorf (Heidelberg)

Abstracted / Indexed in
Biological Abstracts / Current Index to Statistics

Verlag: Urban & Fischer Verlag GmbH & Co. KG, Niederlassung Jena, Lébdergraben 14a, D-07743 Jena
Telefon (03641) 626-3; Fax (03641) 626500; e-mail: journals@urbanfischer.de
Anzei h g: Urban & Fischer Verlag GmbH & Co. KG, Niederlassung Jena, Anzeigenleitung: Sabine Schriter, Lihder-

g und
graben 14a, D-7743 Jena, Telefon (03641) 626445, Fax (03641) 626421.
Zur Zeit gilt die Anzeigen-Preisliste vom 1. 1. 2000.
Abo-Service und Vertrieb: Urban & Fischer Verlag GmbH & Co. KG, Niederlassung Jena, Zeitschriftenvertrieb: Barbara Dressler, Lobdergraben
14a, D-07743 Jena, Telefon (03641) 626444, Fax (03641) 626443,
Bezugshinweise: Das Abonnement gilt bis auf Widerruf oder wird auf Wunsch befristet. Die Lieferung der Zeitschrift lduft weiter, wenn sie
nicht bis zum 31. 10, eines Jahres abbestellt wird.
Erscheinungsweise: (2000) 1 Jahrgang mit 4 Heften.
Abo-Preise (2000): 392,- DM*; Einzelheftpreis: 110,- DM; *Unverbindlich empfohlene Preise. Alle Preise zzgl. Versandkosten, Preisinderun-
gen vorbehalten.
Folgende Kreditkarten werden zur Zahlung akzeptiert: Visa / Eurocard / Mastercard / American Express (bitte Kartennummer und Giiltigkeitsdauer
andeben).
Bankverbindung: Deutsche Bank Jena, Konto-Nr, 3907656, BLZ 82070000 und Postbank Leipzig, Konto-Nr. 149 249903, BLZ 86010090.
Copyright: Die Zeitschrift, sowie alle in ihr enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheherrechtlich geschiitzt. Jede Verwertunq, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, inshesondere die Finspielung, Verbreitung oder Wiedergabe in elektronischer Form (onli-
ne/offline), bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Verlags.
Gesamtherstellung: Druckhaus .Thomas Miintzer” GmbH, Neustadter StraRe 1-4, 99947 Bad Langensalza
Printed in Germany

™ 2000 Urban & Fischer Verlag

Mehr Informationen zur .Informatik, Biometrie und Epideminlogie” und anderen Zeitschriften finden Sie im Internet:
http.//www.urbanfischer.de/journals

Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und Biologie 31/3 (2000), S. 57—-69
© Urban & Fischer Verlag
http: //www.urbanfischer.de/journals/ibe

Strategisches Informationsmanagement

im Krankenhaus
— Eine Gegeniiberstellung der internationalen
Literatur und der deutschen Situation —

Strategic Information Management in Hospitals
— bibliographic review and discussion of the German situation —

B. Brigl, A. Winter

Zusammenfassung

Das strategische Informationsmanagement ist fiir die Zukunft von Krankenhdusern von
grofier Bedeutung. In dieser Arbeit werden einige wesentliche Aspekte aufgezeigt, die
aktuell in der internationalen Literatur diskutiert werden: der Zusammenhang von stra-
tegischem Unternehmensmanagement und strategischem Informationsmanagement, die
Rolle eines Chief Information Officers und Ansdtze und Beispiele fiir die Rahmenpla-
nung von Informationssystemen. Diese Betrachtung fiihrt zu einigen Thesen, die besa-
gen, dass die Bedeutung des strategisches Informationsmanagement in Krankenhéiusern
in Forschung und Lehre, in den Fachorganisationen und im Krankenhausmanagement
bisher noch nicht in ausreichendem Umfang erkannt wurde.

Schliisselworter

Krankenhausinformationssysteme, Strategisches Informationsmanagement, Rahinenpla-
nung von Informationssystemen

Summary

Strategic information management plays a key role for hospitals being a successful cont-
petitor in the market. This article gives a bibliographic review which reflects some main
point of interests: the alignment of business strategies and strategic information manage-
ment, the role of the Chief Information Officer, models and guidelines for strategic infor-
mation managemeni and some hints where to find example strategic information system
plans. These considerations lead 1o some points of interest which state, that in sununary
the importance of strategic information management in hospitals is not enough recog-
nized by research and educational institutions, by scientific organizations and by the
hospital management.
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1 Problematik und Zielsetzung

Aufgrund der Struktur des deutschen Gesundheitssystems standen Krankenhiuser lange
Zeit als Sffentlich-rechtliche Einrichtungen nicht im Wettbewerb, sondern wurden plan-
wirtschaftlich gefiihrt. Durch die sich laufend verindernden Randbedingungen sind sie
nun gezwungen, sich der immer gréfler werdenden Konkurrenz zu stellen. In Deutsch-
land gab das Gesundheitsstrukturgesetz, das im Jahre 1993 die Krankenhiuser zumindest
ansatzweise zu mehr Wirtschaftlichkeit und zur Qualititssicherung driingte (vgl. auch
[BrUCKSCH und GRABOWSKI 1996]), den Impuls zu einer stirkeren Marktorientierung.
Patientenzufriedenheit, Kostenkontrolle und Qualititssicherung werden dabei hiufig als
die wichtigsten Wettbewerbsfaktoren genannt. Zudem ist das Gesundheitswesen eine be-
sonders informations- und kommunikationsintensive Branche, in der die Prozesse immer
komplexer werden. Fiir ein Krankenhaus ist nicht nur der Informationsaustausch zwi-
schen Abteilungen des eigenen Hauses, sondern zunehmend auch mit externen Leis-
tungstrdgern von Bedeutung. Zukunftsszenarien gehen davon aus, dass es den klassi-
schen stationdren Patienten nicht mehr geben wird. Man wird in Gesundheitsnetzwerken
arbeiten, in denen Informationen dorthin flieflen, wo sie benétigt werden. Dies und die
immer schnellere Entwicklung der Informations- und Kommunikationstechnologien wei-
sen dem stralegischen Informationsmanagement eine besondere Rolle zu (zum strategi-
schen Informationsmanagement im Allgemeinen vgl. beispielsweise [WARD und GRIE-
FITH 1996], [PIETSCH, MARTINY und KLoTZ 1998], [POLLAKOWSKY 1999] oder |[HEINRICH
1998]).

Im US-amerikanischen Raum werden Krankenhéuser und andere Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, ob gemeinniitzig oder nicht, als wirtschaftliche Unternehmen gefiihrt,
die sich am Markt behaupten miissen. Hierbei ist das strategische Informationsmanage-
ment bereits als wesentlicher Wettbewerbsfaktor erkannt. Dies manifestiert sich sowohl
in der Anzahl der Fachorganisationen, die sich diesem Thema widmen, als auch in der
US-amerikanischen Fachliteratur, in der schon seit Anfang der neunziger Jahre die Be-
deutung des strategischen Informationsmanagements im Krankenhaus ausfiihrlich disku-
tiert wird.

Die vorliegende Arbeit fasst die wichtigsten Aspekte dieser Diskussion zusammen. Da-
bei werden keine grundlegenden Erkenntnisse zum Thema Informationsmanagement ver-
mittelt (hier sei auf [WINTER et al. 1997] verwiesen), sondern es wird vielmehr aufge-
zeigt, welche fiir die Praxis aktuellen Themen derzeit besonders intensiv diskutiert
werden. Insbesondere werden daher folgende Fragen beantwortet:

(1) Welche Bedeutung kann das strategische Informationsmanagement im Krankenhaus
und die damit verbundene strategische Planung des Krankenhausinformationssystems
haben (Kapitel 4)?

(2) Wer sollte fiir das strategische Informationsmanagement im Krankenhaus zustindig
sein (Kapitel 5)?

(3) In welchem Zusammenhang finden sich Ansiitze und Methoden fiir die strategische
Planung von Informationssystemen (Kapitel 6)?

(4) Wo finden sich Beispiele fiir die strategische Planung von Informationssystemen
(Kapitel 7)?

Die Arbeit schlieBt ab mit einigen kritischen Thesen zur deutschen Situation (Kapitel 8),
die als Anregung fiir eine konstruktive Diskussion gedacht sind. Zum besseren Verstind-
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nis werden zu Beginn die wichtigsten verwendeten Begriffe voneinander abgegrenzt
(Kapitel 2). In Kapitel 3 werden vorab zur Information einige wichtige Fachorganisatio-
nen in den USA zusammengestellt.

2 Verwendete Begriffe

Diesen Ausfiihrungen liegen die Definitionen folgender Begriffe zugrunde, die im We-
sentlichen [WINTER et al. 1998] entnommen sind:

Informationsmanagement ist das Management von Informationssystemen. Es bedeutet,
LInformationssysteme zu planen, auf der Grundlage dieser Planungen den Aufbau und
die Weilerentwicklung ihrer Architektur und ihren Betrieb zu steuern und die Einhaltung
der Planvorgaben und den Betrieb zu iiberwachen.* Wir unterscheiden strategisches In-
formationsmanagement und taktisches Informationsmanagement.

Bei dem strategischem Informationsmanagement steht im Vordergrund ,das Informa-
tionssystem als Ganzes oder in wesentlichen Teilen und seine grundsitzliche zukiinftige
Entwicklung*. Strategisches Informationsmanagement im Krankenhaus befasst sich zu
einem erheblichen Teil mit der strategischen Planung des Krankenhausinformations-
systems. Dies wird auch als Rahmenplanung von Informationssystemen bezeichnet. Sie
gibt allgemeine Leitlinien fiir den Aufbau bzw. die Weiterentwicklung von Informations-
systemen vor.

Im Rahmen des takrischen Informationsmanagements werden Projekte bearbeitet, die auf
der strategischen Ebenc als erforderlich erkannt worden sind ([HAUX, LAGEMANN,
KNaUP et al. 1998]).

3 Fachorganisationen des Informationsmanagements

In den USA haben insbesondere vier Fachorganisationen das Informationsmanagement
im Gesundheitswesen thematisiert, die auf verschiedene Zielgruppen ausgerichtet sind:
die American Health Information Management Association (AHIMA — www.ahima.org),
das Center for Health Information Management (CHIM — www.chim.org), die Health-
care Information and Management Systems Society (HIMSS — www.himss.org) und das
College of Healthcare Chief Information Executives (CHIME — www.cio-chime.org).
Die ilteste und groBte dieser Organisationen ist die bereits vor 70 Jahren gegriindete
AHIMA mit 38000 Mitgliedern vor allem aus dem unteren Managementbereich. Sie ist
vergleichbar mit dem Deutschen Verband Medizinischer Dokumentare. Themen wie Da-
tenschutz und Datensicherheit, Klassifikation von Daten, Qualitétssicherung, Einhaltung
von Standards oder Auswertung klinischer Daten stehen hier im Vordergrund.

Das CHIM ist ein Zusammenschluss zum Teil namhafter Industrieunternechmen (Soft-
warehersteller, Beratungsunternehmen und Verlage), die auf dem Sektor der Infor-
mationsverarbeitung im Gesundheitswesen titig sind. Als ihre Aufgaben sind neben der
Bildung von finanziellen und strategischen Allianzen auch die Mitwirkung an Gesetzge-
bungsverfahren und die Entwicklung von Standards genannt. Eine Liste der Mitglieder
ist auf der Internetseite abrufbar. .

Die 1961 gegriindete HIMSS représentiert etwa 12000 Mitglieder aus dem Bereich der
Informationsverarbeitung im Gesundheitswesen. Thr Schwerpunkt liegt insbesondere im
Angebot an Weiterbildungsmoglichkeiten und der Organisation von Tagungen. Sie gibt
die.Zeitschrift ,Journal of Healthcare Information Management‘ heraus.

Das CHIME ist die fiihrende Organisation fiir Fiihrungskrifte im Bereich des Informa-
tionsmanagements im Gesundheitswesen mit etwa 700 Mitgliedern. Das College versteht
sich als Komplement zur HIMSS. Es bietet ihren Mitgliedern umfangreiche Weiterbil-
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dungskurse beispielsweise zu Themen wie ,Healthcare LT. Strategies‘, ,Healthcare Infor-
mation Technologies and Architectures® und ,Healthcare Information Management Best
Practices* an, stellt im Rahmen eines Dokumentenservices Beispieldokumente fiir Rah-
menpline, Anforderungskataloge und Berufsbilder zur Verfiigung und bietet Informa-
tionsforen fiir Mitglieder an.

Zusammen mit der AMIA (American Medical Informatics Association — www.amia.org),
die sich mit ihren ca. 4000 Mitgliedern iiber das Informationsmanagement hinaus mit
Themen der Medizinischen Informatik auscinander setzt, haben sich die oben genannten
Organisationen zu der Joint Healthcare Information Technology Alliance (JHITA —
www. jhita.org) zusammengeschlossen, um gemeinsame Interessen konzentrierter und ef-
fizienter wahmehmen zu kénnen.

In diecsem Zusammenhang ist auch die IMIA (International Medical Informatics Associa-
tion — www.imia.org) zu nennen, die die Medizinische Informatik und damit auch das
Informationsmanagement als Briickenorganisation im internationalen Rahmen vertritt. Ihre
Mitglieder sind vor allem nationale Organisationen.

4 Welche Bedeutung kann das strategische Informationsmanagement
im Krankenhaus hahen?

Der Einsatz von rechnerunterstiitzten Werkzeugen der Informationsverarbeitung im Kran-
kenhaus wird schon lange im Zusammenhang mit der Einsparung von Kosten gesehen.
1992 diskutierten BALL und DouGLAs (|BALL und DouGLAs 1992]) den Zusammenhang
von strategischem Unternchmensmanagement und strategischem Informationsmanagement
m Allgemeinen anhand damals aktueller Verdffentlichungen (|CoLLINS 1991], [HERSHER
1991]). In dieser und in viclen weiteren Arbeiten werden zwei grundsitzliche Positionen
deutlich, die MARTIN et al. als ,organizational pull‘ und ,technological push¢ bezeichnen
(IMARTIN, WILKINS und STAWSKI 1998]). Das ,organizational pull‘-Modell geht von der
Annahme aus, dass sich die strategische Planung von Informationssystemen ausschlieB3-
lich aus der Unternehmensstrategie ergibt, sie spielt also eine rein passive Rolle. Das
stechnological push‘-Modell dagegen beschreibt die stralegische Planung von Informati-
onssystemen als aktives Element, von dem Impulse fiir die Unternehmensplanung ausge-
hen. Es besagt, dass durch die technologische Entwicklung verstiirkt Wettbewerbsvorteile
erreicht werden konnen, dass das Unternehmen in seiner Entwicklung vorangetricben
wird und dadurch auch die Unternehmensstrategien wesentlich beeinflusst werden.

Geht man von einem Krankenhaus als wirtschaftliches Unternehmen aus, so muss sich
das strategische Informationsmanagement an den Unternehmenszielen orientieren. CoL-
LINs stellt z. B. in [CoLLINs 1991] fest, es liege in der Verantwortung des Informations-
managements, das Unternchmen und sein Umfeld so gut zu verstehen, dass die Ziele
des Informationssystems die Unternchmensaufgaben und -strategien unterstiitzen. Ande-
rerseits steht aufler Frage, dass das strategische Informationsmanagement entscheidende
Impulse fiir die Weiterentwicklung eines Unternehmens geben und Entscheidungen des
Unternehmensmanagements aktiv beeinflussen kann. Der goldene Mittelweg, eine Har-
monisierung der strategischen Unternehmensplanung und der Rahmenplanung von Infor-
mationssystemen, wird in der Literatur als ,strategic alignment‘ bezeichnet.

Sehr ausfiihrlich beschreiben dies AUSTIN et al. in [AuUSTIN, TRIMM und SoBczak [995].
Ausgehend von drei wesentlichen Ansiitzen fiir das strategische Unternehmens-
management ANSOFFs ,Strategic management model‘, PORTERs ,competitive analysis mod-
el* und ,the four strategic orientations‘ von MILES und SNow ([ANSOFF 1994], ([PORTER
1980], [PorTER 1989], [MILES und SNow 1989], [MiLEs und SNow 1978]) zeigen sie auf,
welche Rolle das Informationsmanagement aktiv spielen kann und kommen unter anderem
zu folgenden wesentlichen Thesen:
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(1) Um im Wettbewerb bestehen zu konnen, miissen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens die strategische Planung ihrer Informationssysteme auf die strategischen Ziele
des Unternehmens ausrichten.

(2) Fiir das Informationsmanagement verantwortliche Personen benétigen Wissen iiber
die Prinzipien und Konzepte des strategischen Unternehmensmanagements.

(3) Das Unternehmensmanagement benttigt Wissen iiber die Bedeutung der Informa-
tionsverarbeitung beziiglich der Formulierung, Umsetzung und Evaluation von Un-
ternehmensstrategien.

Diese Thesen konnen anhand des folgenden realistischen Beispiels verdeutlicht werden:
In einem Krankenhaus der Maximalversorgung wird von der Krankenhausleitung ent-
schieden, die Zahl der ambulanten Behandlungen drastisch zu reduzieren, um hierdurch
Kosten einzusparen. Gleichzeitig will das Informationsmanagement 2,5 Mio. DM in ein
neues, verbessertes Ambulanzmanagement und -dokumentationssystem investieren. Sol-
che gegenliufigen strategischen Entscheidungen kénnen nur getroffen werden, wenn
eine enge Verzahnung von strategischem Unternchmensmanagement und strategischem
Informationsmanagment nicht gegeben ist.

5 Wer sollte fiir das strategische Informationsmanagement im Krankenhaus
zustandig sein?

Die Zustindigkeit fiir das strategische Informationsmanagement liegt in der Literatur
ganz klar beim Chief Information Officer (CIO). Andere giingige Bezeichnungen sind
vice president of information systems (oder information services, information manage-
ment, information resources), director of information systems (oder information services,
information management, information resources) und weitere Variationen davon (direc-
tor of management information systems, chief of information services) (vgl. [SMALTZ
2000]). Der zugrunde liegende Begriff kann mit Direktor des Geschiifisbereichs Informa-
tionsverarbeitung iibersetzt werden (vgl. [WINTER etal. 1998]). Die Stellung und die
Aufgaben cines CIO sind unmittelbar verkniipft mit der Rolle des strategischen Informa-
tionsmanagements im Unternchmen. Wie sich diese Rolle in nur einem Jahrzehnt veriin-
dert hat, zeigen allein die Titel einiger Verdffentlichungen. Withrend man sich Mitte der
80er Jahre noch fragte, ob man iiberhaupt einen CIO bendtigt (.Is there a need for a
chief information officer? [(KENNEDY 1986]) oder ,Is there a CIO in your future? .
The answer could be ,no*‘“ ([TooLE, CorT und CORRELL 1988])), war man sich {iber die
Bedeutung eines CIOs 1992 schon mehr im Klaren: ,,CI1O takes on larger role, even for
smaller hospitals* ([LONGSHORE 1992]) und heute fragt man sich nur noch ,How to hire
the right CIO** (INILSON 1998]).

Schon Anfang der neunziger Jahre wurde gefordert, dass der CIO der obersten Fiih-
rungsebene eines Unternehmens, also der Krankenhausleitung, direkt unterstellt sein
sollte und dieser direkt berichtet ((HERSHER 1991]). Er sollte sich primir auf das strategi-
sche Informationsmanagement konzentrieren und weniger auf tigliche Routinearbeit.
CorrELL und MaLEC fordern sogar, dass der CIO Mitglied des Vorstandes sein sollte
([CorRELL und MALEC 1991]). .

Die Schliisselaufgabe eines CIO war schon damals die Rahmenplanung von Informa-
tionssystemen ([HERSHER 1991]). Daran hat sich bis heute nichts geiindert. HERSHER
beschreibt heute den CIO der Zukunft als Visionir und Planer, der auch aufgrund seines
betriebswirtschaftlichen Wissens an der Entwicklung der Unternchmensstrategie aktiv
beteiligt ist. Durch seine Fihigkeit, interne und externe Kontakte aufzubauen und zu
pflegen ist er in der Lage, Ziele durchzusetzen ([HERSHER 1998]). Auch in einer Studie
der Unternehmensberatung Heidrick & Struggles von 1997 werden als wichtigste Aufga-
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ben eines CIOs die Rahmenplanung von Informationssystemen, die Ausrichtung des
strategischen Informationsmanagements auf die Unternehmensziele und die interne und
externe Kommunikation genannt ([Heidrick & Struggles 1997]). Wichtigste Hemmnisse
sind unter anderem das Fehlen einer expliziten Unternehmensstrategie und die fehlende
Unterstiitzung durch die Unternehmensleitung.

Uber die Aufgaben und notwendigen Fihigkeiten von CIOs ist man sich weitgehend
einig, auch iiber die Notwendigkeit sie in die Unternchmensleitung einzubinden. Die
immer noch andauvernde Diskussion (vgl. auch [SMALTZ 2000]) zeigt aber auch, dass
man in der Praxis von der Erfiillung dieser Forderungen noch weit entfernt ist.

Der Bereich der Titigkeit eines Chief Information Officers entzieht sich in Deutschland
offenbar weitgehend der wissenschaftlichen Berichterstattung. Eine Ausnahme sind hier-
bei die .Empfehlungen zu Aufgaben, Organisation und Ausstattung der Servicebereiche
fiir Medizinische Informationsverarbeitung (klinische Rechenzentren) und der Institute
fiir Medizinische Informatik in den Klinika und Medizinischen Fakultiten der Bundes-
republik Deutschland® der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biologie
und Epidemiologie (GMDS) ([UBErLA, HAUX, TOLXDORFF 1997]), die jedoch kaum auf
kleinere und mittlere Krankenhiuser eingehen. Auch Aussagen zu Bedarf, Ausstattung,
kiinftiger Versorgung und Betreuung der Informationsverarbeitung in Universitiitsklinika
(vgl. [Deutsche Forschungsgemeinschaft 1995]) sind fiir nicht-universitire Krankenhiu-
ser nur wenig hilfreich.

6 In welchem Zusammenhang finden sich Ansitze und Methoden
fiir die strategische Planung von Informationssystemen?

Eine Schliisselaufgabe des Chief Information Officers ist die strategische Planung von
Informationssystemen. In der internationalen Literatur finden sich hierzu reichlich An-
sitze und Mecthoden fiir den Bereich des Gesundheitswesens, denen ganz unterschied-
liche Motivationen zugrunde liegen. Diese reichen von allgemeinen Leitlinien der Form
»Choose a well-structured and well-defined methodology* ([LEDERER und SeTHI 1991],
S. 41), tiber cher pragmatisch orientierte Vorschliige fiir die Gliederung und Vorgehens-
weise ([SPITZER 1993]) bis hin zu wirtschaftswissenschaftlich und eher theoretisch moti-
vierten Ansitzen. Eine grundlegende Arbeit hierfiir ist [AUSTIN, TRIMM und SOBCZAK
1995] (vgl. auch Abschnitt 4). Hieran kniipfen MARTIN et al. in [MARTIN, WILKINS und
Stawski 1998] an, dic mit ihrem ,Component Alignment Model* eine Vorgehensweise
vorstellen, um die Erstellung des strategischen Unternehmensplans und des Rahmen-
planes fiir Informationssysteme zu parallelisieren und zu harmonisieren. Dabei werden
sieben grundlegende Komponenten betrachtet: die externen Rahmenbedingungen, neue
Informationstechnologien, die organisatorische Infrastruktur, die informationstechnolo-
gische Infrastruktur, die Unternehmensstrategie und die informationstechnologische Stra-
tegie. Durch eine kontinuierliche Ausrichtung dieser Komponenten aufeinander entsteht
sowohl ein Unternehmensplan als auch ein Rahmenplan fiir Informationssysteme. Einen
clwas anderen Ansatz aber die gleichen Ziele verfolgt TAN in [TAN 1999] mit seinem
.Critical Success Fuctor Approach to Strategic Alignment*. BEr schligt vor, unter Einbe-
ziehung der Situation des Unternehmens und mit Unterstiitzung des Unternchmensmana-
gements zuniichst so genannte kritische Erfolgsfaktoren (,critical success factors®), das
heillt Faktoren, die iiber den Erfolg oder Misserfolg eines Unternehmens entscheiden, zu
identifizieren. Anhand dieser wird dann der Rahmenplan fiir das Informationssystem ab-
geleitet.

Drei Ansiitze, die sich eher an pragmatischen Zielen orientieren, werden im Folgenden
etwas ausfiihrlicher vorgestellt: Die Standards fiir das Informationsmanagement der Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) fiir dic Akkreditie-
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rung von Einrichtungen fiir das Gesundheitswesen ([Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization 1999]) und daraus resultierende Ansiitze fiir die Rahmenpla-
nung von Informationssystemen, der Drei-Dokumenten-Ansatz fiir die Rahmenplanung
von Informationssystemen im Gesundheitswesen der GartnerGroup als ein Beispiel aus
dem Bereich der Unternehmensberatungen (|GartnerGroup 1998]) und der Leitfaden fiir
die Rahmenplanung fiir das Informationsmanagement fiir kleinere und mittlere Kranken-
héuser der Arbeitsgruppe ,Methoden und Werkzeuge fiir das Management von Kranken-
hausinformationssystemen‘! der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik.
Biometrie und Epidemiologie (GMDS).

Die Standards fiir das Informationsmanagement der Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

Die Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JICAHO)? ist eine
unabhingige not-for-profit Organisation, die in den USA mehr als 19500 Einrichtungen
des Gesundheitswesens, darunter Krankenhiduser, Gesundheitsnetzwerke, Einrichtungen
der Langzeitpflege und der ambulanten Pflege und Labors evaluiert und akkreditiert.
Ziel ist ein umfassendes Qualitdtsmanagement (Total Quality Improvement — TQM) und
eine kontinuierliche Qualitiéitsverbesserung (Continuous Quality Improvement — CQI)
dieser Einrichtungen. Hierzu sind Standards fiir die verschiedensten Bereiche definiert
(z. B. die Patientenbehandlung, den Datenschutz, die Personalplanung), die fiir Kranken-
hiuser in [Joint Commission on Healthcare Organization 1999] zusammengefasst sind
und die von den Einrichtungen erfiillt werden miissen. Die Einrichtungen werden in
regelmiilligen Abstinden kontrolliert.

Im Jahr 1994 wurden 10 Standards fiir das Informationsmanagement (z. B. [CORUM
1993], [PORTER 1994], [METZGER 1994], [THOMAS und VAUGHAN 1998]) eingefiihrt, die
sich nicht auf technologische Aspekte konzentrieren, sondern qualititsorientiert an den
Bediirfnissen der Informationsverarbeitung ausrichten. In einem der Standards heiBt es
beispiclsweise sinngemill ,Das Krankenhaus plant und entwirft Informationsmanage-
ment-Prozesse um den internen und externen Informationsbedarf befriedigen zu kénnen.
die der Gréfie und der Komplexitit des Krankenhauses angemessen sind ‘.

Die Einhaltung dieser Standards wird unter anderem anhand eines Rahmenplanes fiir das
entsprechende Informationssystem iiberpriift. Eine Struktur fiir den Rahmenplan ist hierbei
nicht vorgegeben. Die Notwendigkeit eines Rahmenplans fiir die Akkreditierung motivierte
aber cinige Arbeiten, z. B. [RICORD 1995], [BRANDT 1995], [ROBERTS 1994] und [SPATH
1998]. Die letzten drei Autoren aus diesem Umfeld wiihlten sogar den gleichen Titel fiir ihre
Publikation: ,Developing an information management plan‘. Alle diese Arbeiten beschiifti-
gen sich damit, wie ein Rahmenplan zu gestalten ist, um die Erfiillung der Informations-
management-Standards fiir die Akkreditierung bestmdglich nachweisen zu kdnnen. Auch
kommerzielle Werkzeuge fiir die Rahmenplanung sind in diesem Zusammenhang erhiltlich,
beispielsweise von Abbey Associates (http://www.abbeyassociates.com/jcahoim.htm).

Der Drei-Dokumenten-Ansatz fiir die Rahmenplanung von Informationssystemen
im Gesundheitswesen (GartnerGroup)

Um die Komplexitit der strategische Planung von Informationssystemen zu reduzieren.
empfiehlt die GartnerGroup einen Drei-Dokumenten-Ansatz (vgl. [GartnerGroup 1998]).
Die drei Dokumente enthalten dabei die technologische Strategie des Unternehmens, den

') http:/fwww.med-rz.uni-sb.de/med_fak/imbei/sg/www.html
2) www.jcaho.org
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eigentlichen strategischen Plan und den Architekturplan fiir das Informationsmanage-
ment. Diese drei Dokumente zusammengefasst werden im deutschen Sprachraum hiufig
als Rahmenplan oder Rahmenkonzept bezeichnet.

Die technologische Strategie geht zunichst aus von der derzeitigen Situation des Kran-
kenhauses. Hicrunter fillt die allgemeine Beschreibung des Marktes ,Gesundheitswesen®,
die Position des eigenen Krankenhauses innerhalb des Marktes, die Unternehmensstrate-
gien und Unternehmenswerte und dic derzeitige informationstechnologische Strategie
(z. B. die Abhingigkeit von der Informationstechnologie, inwieweit deren Finsatz Wett-
bewerbsvorteile schafft und die Entwicklung in der Zukunft, wenn die derzeitigen Strate-
gie weitergefiihrt wird). Hieraus wird eine erweiterte Vision entwickelt. Diese enthilt
neben den externen und internen Einflussfaktoren (2. B. ncuc Technologien, Wetthe-
werbsfaktoren, gesetzliche Regelungen), die Erlduterung warum am Einsatz der Informa-
tionstechnologie etwas gedndert werden muss und den gewiinschten Sollzustand beziig-
lich der Gestaltung des Informationsmanagements, des Technologieeinsatzes, der
Personalentwicklung und die Benutzerkompetenz. Sie schlieBt ab mit einer Beschrei-
bung, welche Anderungen dies fiir das Unternehmen bedeutet. Hieraus werden Strate-
gien entwickelt, die dann im strategischen Plan umgesetzt werden miissen.

Der strategische Plan (Strategic hier im Sinne von Vorgehen) wird entlang der drei Fra-
gen ,Wohin will man?‘, \Wie kommt man dahin?‘ und ,Was muss man dafiir tun?‘ ent-
wickelt. Die erste Frage beschreibt die Vision: welche Unternehmensaufgaben werden
durch die Informationstechnologic unterstiitzt, welche technischen Méglichkeiten kénnen
genutzt werden. Die zweite Frage beschreibt die Ausfiihrung, z. B. |Es sollen einheitliche
klinische Arbeitsplatzsysteme eingefiihrt werden®. Die dritte Frage beschreibt die Ver-
wirklichung, d. h. welche Projekte werden fiir die Umsctzung eingerichtet (einschlieBlich
der Begriindung der Notwendigkeit, der Dauer, der Kosten, der Risiken, des Nutzens
etc.).

Der Architekturplan schlieilich enthalt Richtlinien zur Auswahl und zur Erstellung von
Softwareprodukten.

Leitfaden fiir die Rahmenplanung fiir das Informationsmanagement
in Krankenhausern

Die Arbeitsgruppe ,Methoden und Werkzeuge fiir das Management von Krankenhausin-
formationssystemen ¥, erstellt zur Zeit einen Leitfaden fiir die Rahmenplanung fiir das
Informationsmanagement vor allem in kleineren und mittleren Krankcnhiusern. Hierbei
wird neben der Darstellung der Bedeutung des strategischen Informationsmanagements
fiir Krankenhiiuser eine detaillierte Gliederung fiir einen Rahmenplan vorgeschlagen und
Hinweise beziiglich der Erstellung, Detailliertheit, Giiltigkeit und Verbindlichkeit gege-
ben ([WINTER ct al. 2000a], [WINTER et al. 2000b]).

Trotz unterschiedlicher Motivationen, Vorgehensweisen und Schwerpunkten weisen die
Arbeiten Gemeinsamkeilen beziiglich des Inhalts von Rahmenplinen fiir Informations-
systeme auf. So gehen fast alle davon aus, dass zuniichst unter Beriicksichtigung von
bestimmten Randbedingungen (Geselze, technologische Entwicklung), der derzeitigen
Sitwation des Unternehmens und des Informationsmanagements und vor allem des Unter-
nehmensauftrages und der Unternehmensziele ein Sollzustand erarbeitet werden muss,
der zumindest eine organisatorische, eine anwendungsspezifische und technologische
Ebene beriicksichtigt. Die Notwendigkeit der Betrachtung einer fachlichen Ebene findet
sich in keinem dieser Ansiitze, vermutlich weil dies eher der Unternehmensplanung zu-

1) Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschalt fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologic (GMDS) und gleichzeitig
Arbeitskreis im Fachausschuss 4.7  Medizinische Informatik* der Gesellschaft fiir Informatik (G1)
(hup:/fwww.med-rzuni-sb.de/med _fakfimbei/sp/www.html)
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zuordnen ist. Dem Sollzustand anschlieBen sollten sich MaBnahmen fiir die Umsetzung.
Nur vereinzelt finden sich Hinweise darauf, dass der Rahmenplan von der Unterneh-
mensleitung formal verabschiedet werden sollte und dessen Umsetzung laufend kontrol-
liert werden muss.

7 Wo finden sich Beispiele fiir die Rahmenplanung von Informationssystemen?

Beispiele fiir Rahmenpldne (im englischen ,strategic information system plans‘) im US-
amerikanischen Raum findet man vor allem im Zusammenhang mit Integrated Advanced
(friiher: Academic) Information Management Systems (IAIMS). Die National Library of
Medicine beschreibt IAIMS als ,,institution-wide computer-networks that link and relate
library systems with individual and institutional databases and information files, within
and external to the institution, for patient care, research, education, and administration***.
Sic vergibt seit 1984 Fordermittel fiir zwei Phasen: (1) fiir eine Planungsphase, die mit
einem Rahmenplan fir ein IAIMS abgeschlossen wird und (2) fiir eine Implementie-
rungsphase, die die Umsetzung des Rahmenplans beinhaltet. Aus der Forderung der Pla-
nungsphase stammen eine Reihe von Rahmenplidnen ([BALL und DoucGLas 1988], [HEN-
DRICKSON, ANDERSON und LEvy 1996], [PENROD und WITTE 1988], [STEAD, BORDEN
etal. 1993])°. Es entwickelten sich hieraus aber keine allgemeinen Ansitze fiir deren
Erstellung.

Zwar erreichte die JAIMS-Welle auch Europa, es gab jedoch keine vergleichbaren For-
derprogramme auf so breiter Basis. Veroffentlichte Rahmenpline fiir Krankenhaus-
informationssysteme stammen vor allem aus Universitétsklinika. Beispiele hierfiir sind
die Universititsklinika Erlangen ([SAUER und SEeBoLD 1999]), Heidelberg ([Haux
1997]), Homburg ([GRABER und GEemB 2000]), Miinster ([PrRokoscH 1998]) und Leipzig
(IWiINTER 1996]). Nur vereinzelt sind Rahmenpline auch aus regionalen Hiusern be-
kannt ([JANSSEN 1997]). Dies kann auch daran liegen, dass Rahmenpline nur von einzel-
nen fiir verdffentlichungsreife wissenschaftliche Arbeiten gehalten werden.

8 Zusammenfassung und Diskussion unter Beriicksichtigung
der deutschen Situation

Das strategische Informationsmanagement im Krankenhaus hat in den USA bedingt
durch das dortige Gesundheitssystem.einen sehr hohen Stellenwert. Eine intensive Dis-
kussion ist schon seit ‘Anfang der neunziger Jahre im Gange. Entsprechende Forder-
und Akkreditierungsprogramme machen die Rahmenplanung von Informationssystemen
nicht nur fiir Universititskrankenhduser sondern auch fiir kleinere regionale Einrichtun-
gen fast zur Pflicht. In Deutschland dagegen hat sich die Struktur des Gesundheitswe-
scns erst in den letzten Jahren entscheidend gedndert. Bedingt durch diese gednderte
Situation und dic heutigen informationstechnologischen Mdglichkeiten ist eine intensive
Diskussion iiber den Stellenwert, die Aufgaben und die Methoden des strategischen
Informationsmanagements in deutschen Krankenhiusern erforderlich. Diese Auseinan-
dersetzung sollte auf breiter Basis in den Einrichtungen fiir Forschung und Lehre, in
den wissenschaftlichen Fachgesellschaften und in den Krankenhidusern selbst gefiihrt
werden. .

Hierbei sind insbesondere folgende Thesen bezogen auf die Situation in Deutschland zu
diskutieren:

4) siche auch www. http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/iaims.html
%) siche auch www. hitp:/www.urme.rochester.edu/iaims/consortium/samples.html
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(1) Mit dem strategischen Informationsmanagement hat sich die Forschung auf dem Ge-
biet der Medizinischen Informatik in Deutschland bisher zu wenig auseinanderge-
setzt. Dies gilt sowohl beziiglich der Stellung und der Aufgaben eines CIOs als auch
beziiglich methodischer Aspekte, beispielsweise der strategischen Planung von Infor-
mationssystemen.

(2) In vielen Studiengéingen der Fachrichtung ,Medizinische Informatik* ist das strategi-
sche Informationsmanagement noch nicht in ausreichendem Umfang beriicksich-
tigt.

(3) Es gibt zu wenige Organisationen und Netzwerke, dic einen intensiven Erfahrungs-
austausch erméglichen und gezielt Informationen fiir Personen, die fiir das Informa-
tionsmanagement verantwortlich sind, anbieten. Insbesonderc nicht-universitire
Krankenhiuser sind davon betroffen.

(4) Der Zusammenhang von strategischem Unternehmensmanagement und strategischem
Informationsmanagement wird in den Krankenhiusern oft nicht hergestellt.

(5) Die Stellung von fir das Informationsmanagement verantwortlichen Personen in
Krankenhiiusern ist aus diesem Grund oft nicht angemessen. Chief Information Offi-
cer im diskutierten Sinne finden sich in den meisten Krankenhiusern nicht.

Mit diesen Thesen mochten wir eine intensive Diskussion iiber das strategische Informa-
tionsmanagement in Krankenhiiusern anregen.
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