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Vorwort

Informationstechnologie wird in der Medizin allgemein und in der stationé-
ren Versorgung im Besonderen zu einem wichtigen und in Teilen eigenstin-
digen Innovationstreiber. Seit Jahren steigen deshalb die Anforderungen an
die IT-Ausstattungen grofler Klinika, wollen sie den Anschluss an diese Ent-
wicklungen nicht verlieren. Mit diesen Anforderungen hat die Finanzierung
der IT-Infrastruktur dieser Einrichtungen weder mit Blick auf die Forde-
rungswege noch auf die Férderungshohe Schritt gehalten [1]. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Universititsklinika. In nahezu allen Bundesldndern ist das
Investitionsbudget in IT seit der Grundgesetzdnderung 2002 und dem Riick-
zug des Bundes aus der Finanzierung der Hochschulmedizininfrastruktur auf
ein deutlich zu niedriges Niveau abgesunken. Von den Einrichtungen selber
und vielen Organisationen wird dieses Thema angesprochen und auf die
Langzeitfolgen hingewiesen: Aus einem Investitionsstau droht sich ein struk-
turelles Problem fiir den Standort Deutschland zu entwickeln.

Um dies abzuwenden, sind erhebliche Anstrengungen in allen Bereichen
notwendig, die als Voraussetzung fiir eine innovative, international wettbe-
werbsfahige IT-Infrastruktur erforderlich sind. Dazu gehoren zunéchst natiir-
lich hochqualifizierte Menschen, die die anspruchsvolle Technologie beherr-
schen und sich in den Anforderungs- und Einsatzszenarien auskennen. Diese
sind z.B. gekennzeichnet von neuen medizinischen Messverfahren (u.a.
OMICS, Bilddiagnostik, Sensordiagnostik), die einen verdnderten Umgang
mit Daten und daraus zu generierenden Informationen notwendig machen.
Diese Verfahren werden zunehmend in iiberortlichen Kooperationen mit
entsprechenden Anforderungen an die Vernetzung der Einrichtungen organi-
siert, bei der gleichzeitig eine versorgungsbezogene Sektorenintegration er-
reicht werden soll. Besondere Anforderungen stellt dabei auch die For-
schung: Auch hier muss der gegenseitige Zugriff auf Proben und Asservate
bzw. daraus generierte Daten zum Phidno- und Genotyp organisiert werden,
um das durch leistungsfahige IT erschlossene Potenzial der wissenschaft-
lichen Exploration hochkomplexer Daten nutzen zu konnen. Dies alles wird
unter dem Begriff der Transformation der Medizin durch Informationsinfra-
strukturen zusammengefasst, den auch die aktuelle Forderlinie des BMBF
zur Medizininformatik adressiert.



6 Vorwort

Damit einher gehen komplexe regulatorische Anforderungen: Derzeit
scheinen in Deutschland das primére Schutzziel einer Vermeidung miss-
brauchlicher Datenverwendung und hohe Anforderungen mit Blick auf indi-
viduelle Rechte an den eigenen Daten zu einer echten Limitierung bei den an
sich gewiinschten und wie oben geschildert potenziell moglichen Fortschrit-
ten in Forschung und Krankenversorgung zu werden. Eine neue Abwigung
von Chancen und Risiken und damit einhergehenden regulatorischen Erfor-
dernissen erscheint notwendig, zumal eine solche etwa im Bereich der Nut-
zung sozialer Medien ldngst vollzogen ist.

Dies ist das grofle Bild. Fiir das Management der Krankenhiuser verbin-
det sich hiermit aber auch ganz einfach die Erfordernis, IT-Infrastruktur in all
ihren Facetten sowohl mit Blick auf die Leistungsmerkmale als auch deren
Kosten transparent zu erfassen. Mit dieser Publikation wird die erste Version
eines IT-Controlling-Ansatzes veroffentlicht, welcher diese Fragestellung der
zeitgemélen Steuerung von Informationstechnologie adressiert. Die an der
Entwicklung dieses Ansatzes beteiligte Arbeitsgruppe zeigt, dass Leistungen
und Kosten der IT der Universititsklinika und Klinikverblinde mit geeigne-
ten Parametern abgebildet und so mit vertretbarem Aufwand messbar sind.
Damit ist eine wichtige Voraussetzung geschaffen, um die Investition in In-
formationstechnologie im Gesundheitswesen zielgerichtet und wirtschaftlich
vor allem in Nutzen fiir Patienten umzusetzen.

Dr. Sebastian Freytag
Vorstand fiir Wirtschaftsfilhrung und Administration,
Universititsmedizin Gottingen
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