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Liebe IT-Leiterinnen und IT-Leiter,
vielen Dank fur Ihre Teilnahme an unserer Befragung!

,Digitalisierungs-Schub oder Digitalisierungs-Verschiebung — welche Auswirkung hat
COVID-19 auf die Krankenhaus-IT?“

Diese und andere Fragen wollten wir durch unsere Erhebung beantworten.

Mit Blick auf die unten vorgestellten deskriptiven Ergebnisse deutet sich in vielen
Krankenhausern eher eine ,Digitalisierungs-Verschiebung“ an. Zwar zeigt sich eine
deutliche Zunahme insbesondere telemedizinischer Losungen. Mit Blick auf die
absoluten Zahlen scheint das Digitalisierungsgeschehen jedoch eher zu stagnieren.
So sinkt die Gesamtzahl der IT-Projekte bei den befragten Hausern im Schnitt um
den Wert 4 und bei Uber der Halfte der Krankenhauser scheint sich das auch auf
eine verzogerte Umsetzung der TI-Anbindung niederzuschlagen.

Der Grund hierfur liegt auf der Hand und wird durch die Ergebnisse bestatigt: Es
mangelt der Krankenhaus-IT nach wie vor an personellen Ressourcen. Die
Ergebnisse der Umfrage zeigen jedoch auch, dass das kein Krisenphanomen,
sondern ein strukturelles Problem ist. So geben etwa vier Funftel der Teilnehmer an,
dass es aufgrund von COVID-19 zu keinem gestiegenen Arbeitsausfall gekommen
ist.

Erfreulich ist, dass sich die IT-Abteilungen auch in der Krise durch ein hohes
Improvisations- und Innovationspotenzial auszeichnen und dabei eng mit den
klinischen Fachabteilungen zusammenarbeiten. Auch konnten sich die IT-
Abteilungen zumindest in Teilen auf eine gute Unterstlitzung durch Verbande und IT-
Hersteller verlassen.

Gleichzeitig scheint die strategische Bedeutung der IT trotz COVID-19 noch nicht
uberall und gleichermalen auf der Leitungsebene angekommen zu sein. Das zeigen
u.a. die Ergebnisse zur Frage ,In unserem Krankenhaus ist die IT-Leitung in
regelmalig stattfinden Krisensitzungen der Krankenhausleitung involviert®, auf die
66% der Befragten mit ,stimme eher bis Uberhaupt nicht zu“ antworten.

Besonders spannend sind die Freitextangaben. Hier werden die oben beschriebenen
Ergebnisse zum Teil erhartet. Gleichwohl werden auch interessante Gegenbeispiele
beschrieben.

Die Ergebnisse werden im Rahmen verschiedener Studien verarbeitet, auf die wir
Sie bei Veroffentlichung gerne hinweisen. Bis dahin wiunschen wir lhnen viel Freude
mit diesem ersten Resumee und freuen uns auf lhre Rickmeldungen.

Ihre mwmKIS AG der GMDS
Jan-David Liebe (Leitung)
Franziska Jahn (stellv. Leitung)
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1. Stichprobe und Methodik

e Zeitraum: Die Umfrage war von Mitte Mai bis Anfang Juli 2020 aktiv.
e Teilnehmer: Angeschrieben wurden 1506 IT-Leiter (zustandig fir 1980
Krankenhauser).

e Stichprobe: Insgesamt nahmen 218 Krankenhauser teil.

1.1 GroBe anhand der Bettenzahl [n=218]

201 bis 400 Betten _ 26%
401 bis 600 Betten - 12%

601 bis 800 Betten - 7%

Uber 800 Betten - 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

1.2 Tragerschaft [n=213]

Freigemeinnitzig _ 39%
Privat - 12%

0% 20% 40% 60%
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1.3 Bundesland [n=218]

Nordrhein-Westfalen || GG 29.2%
Bayern [ 16.1%
Baden-Wirttemberg || 15.6%
Niedersachsen [ 9.2%
Hessen [ 6.4%
Berlin [l 5.0%
Sachsen-Anhalt [} 3,.2%
Rheinland-Pfalz [} 2,8%
Schieswig-Holistein [} 2.8%
Sachsen [} 2,3%
Hamburg [} 2,3%
Saarland [} 1,8%
Brandenburg | 1,4%
Mecklenburg-Vorpommern |0,9%
Bremen | 0,5%
Thiringen | 0,5%
0% 10% 20% 30% 40%
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2. IT-Projekte
2.1 Durch Covid-19 neu gestartete IT-Projekte (Mehrfachauswahl moglich) [n=223]

Einfiihrung oder Ausweitung der Moglichkeiten fir

Videokonferenzen seitens des Personals 90%

Erfassung Covid-19-bezogener Informationen in

L . 82%
Anwendungssystemen fir die Patientenbehandlung

Einfihrung von Telemedizinanwendungen fir

Sprechstunden, die nomalerweise vor Ort stattfinden 65%

IT-Ausstattung neuer Krankenhausbereiche fiir die

Behandlung von Covid-19-Patienten 63%

Einflihrung von Telemedizinanwendungen fir
konsiliarische Dienste (bzw. Falbesprechungen mit
anderen Medizinem)

35%

Einflihrung oder Ausweitung der Mdglichkeiten von

Messengern seitens des Personals 30%

Ausbau des Patientendatenmanagementsystems (z. B.
Datentibernahme von Monitoring Systemen,
Laborinformationssystemen)

26%

IT-Unterstitzung fir einrichtungsibergreifende
Koordination von Covid-19-Patienten

¥

Bereitstellung von Daten fiir die epidemiologische

Forschung zu Covid-19 18%

IT-Unterstitzung fir die Personaleinsatzplanung

Unterstiitzung weiterer Covid-19-bezogenen

Forschungsaktivitaten 1%

-
]
B

Trackingfunktion fiir Covid-19 Patienten zur retrospektiven
Nachverfolgung méglicher Kontaktpersonen im Haus (insb.
Personal)

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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2.2 Erwartete Auswirkung von Covid-19 auf die fristgerechte TI-Anbindung [n=216]

Keine Verzégerungen (fristgerecht 379%
Anbindung) °

Geringe Verzégerungen (einige Monate) 44%

Deutliche Verzégerungen (mindestens ein

Jahr) 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

3. Auswirkungen von COVID-19 auf den Arbeitsalltag in der Krankenhaus IT

3.1 ,Der Arbeitsaufwand unserer IT-Abteilung hat stark zugenommen.” [n=214]

Trifft voll und ganz zu 24%

Trifft eher nicht zu - 15%

Trifft Uberhaupt nicht zu l 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

3.2 ,Wir verzeichnen in der IT eine starke Zunahme sicherheitsrelevanter Vorfalle.” [n=213]

Trifft voll und ganz zu I 2%

Trifft eher zu - 9%

Trifft eher nicht zu 47%

Trifft Gberhaupt nicht zu 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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3.3 ,Ein Grolteil des IT-Personals arbeitet zurzeit im Homeoffice” [n=213]

Trifft voll und ganz zu

27%

Trifft eher zu 35%

Trifft eher nicht zu 25%

Trifft Uberhaupt nicht zu 13%

0% 10% 20% 30% 40%

3.4 Nachgefragt: Wie hoch ist der Anteil des IT-Personals im Home-Office? [n=95]

Unter der Hélfte des IT-Personals (unter 50%) _ 36%
Uber die Halfte des IT-Personals (zw. 51% und 94%) _ 62%

Fast das gesamte IT-Personal (iber 95%) I 2%

0% 20% 40% 60%

3.5 ,Wir verzeichnen einen gestiegenen Arbeitsausfall des IT-Personals” [n=213]

Trifft voll und ganz zu . 8%

Trifft eher zu . 9%

Trifft eher nichtzu 32%

51%

Trifft Uberhaupt nicht zu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

80%
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3.6 ,Wir haben hilfreiche Unterstitzung von Verbanden erhalten” [n=213]

Trifft vollund ganzzu 0%

Trifft eher zu 15%

Trifft eher nicht zu 41%

Trifft Gberhaupt nicht zu 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

3.7 ,Wir haben hilfreiche Unterstiitzung von Softwareherstellern erhalten” [n=213]

Trifft voll und ganz zu - 9%

Trifft eher zu 50%

Trifft eher nicht zu 35%

6%

Trifft Gberhaupt nicht zu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

3.8 ,Wir haben ad hoc viele neue IT-Projekte initiiert” [n=213]

Trifft voll und ganz zu 23%

Trifft eher zu 47%

Trifft eher nichtzu 25%

Trifft iberhaupt nicht zu . 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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3.9 Viele der laufenden IT-Projekte mussten gestoppt bzw. vorerst abgebrochen werden”
[n=213]

Trifft voll und ganz zu 16%

46%

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu 31%

Trifft Uberhaupt nicht zu - 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

3.10 Nachgefragt: Absolute Anzahl der IT-Projekte vor COVID-19 vs. Aktuell [n=106]

Vor COVID-19 Netto Verdnderung
Mittelwert 33,4 29,3 -4,0
Median 20,0 19,5 -2,0
Std.-Abweichung 29,8 29,0 14,2
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4. Freitext zur Frage ,Wie hat sich Covid-19 auf lhren Alltag ausgewirkt?“

Urlaubs- und Freizeitregelungen wurden angepasst

Durch Home Office in der IT leichte Kommunikations- und Informationsverluste.
Kommunikation wird schwieriger - Es mussten viele AdHoc MalRnahmen getroffen werden,
die in anderweitigen Sitzungen (Task Force) entschieden wurden. - Lieferschwierigkeiten
(Monitore, Notebooks, Headsets ...) und konnten damit Anwender/Anforderungen nicht
bedienen”

1. personelle Unterbesetzung wirkt sich noch deutlicher aus 2. IT wird nicht in Prozesse mit
einbezogen, soll aber dann moglichst zligig umsetzen (z.B. Videokonferenz fur Studierende
da Lehrauftrag der Klinik vorliegt) 3. Beschaffung bendtigter zusatzlicher Hardware
bezuglich Videosprechstunden/-konferenzen auflerst schwierig 4. Bandbreiten von
AuBenstellen merklich zu schwach dimensioniert (auch wegen Kosten)"

"Die Arbeitsbelastung der IT direkt verbunden mit Corona war Uberschaubar im Vergleich
zur Belastung der MT. In einigen Krankenhdusern sind IT und MT in einem Bereich vereint
- so wie hier - die Frage ist: adressieren Sie die ""reine"" IT?"

"Eine Vielzahl an Unterstitzungsmadglichkeiten des Marktes (z.B. zur
Informationsbeschaffung, Experten-Vernetzung, Eskalation) werden unreflektiert durch
Entscheidungstrager als sinnvoll erachtet und der IT zur Realisierung ""angeordnet™ -
ungeachtet des Aufwands. Abwehren einzelner Anordnungen nur erschwert moglich.
Deutschland fehlen allgemein anerkannte Tools zum Katastrophenmanagement.
Stattdessen gibt es interessensbezogene Varianten ein und desselben Kernthemas."

3 Wochen VPV-Zugange einrichten fur Gber 200 Klinik-Mitarbeiter, sowie uber 100 WLAN-
Zugange flar Mitarbeiter bereitstellen und Ausrollen von Skype

Abstimmungen mit Kunden / Arzten / Pflegepersonal ist ohne unmittelbare Treffen
schwieriger und tendenziell unverbindlicher

Beschaffungsschwierigkeiten bei Equipment wie Headsets, WebCams, Laptops

Der Druck "Wenn die IT Dies-und-Das nicht macht, sterben Patienten" ist noch weiter
gestiegen und muss auf der Management-Ebene beantwortet werden.

Die Belastungen der IT-Mitarbeiter sind heterogen, je nachdem ob jemand ein Projekt
pausieren muss wegen Corona-/Pandemieeinschrankungen oder aber in Rekordzeit neue
Tools, wie bspw. ein Dashboard programmiert werden missen. Enorm ist die
Arbeitsbelastung auch im Bereich Technik/Helpdesk, weil durch Freizug von Bereichen und
Einrichtung von Pandemiestationen, Mitarbeiter- und Patientenscreeningstellen hoher
technischer und organisatorischer Aufwand entsteht.

Die Frage 5 von oben zu sog. IT-Projekten ist in dem Zusammenhang nicht relevant. IT-
Projekte finden im Rechenzentrum statt. Sie meinen sicher prozessbezogene Vorhaben in
der Klinik verbunden mit IT-Unterstitzung. Solche Vorhaben wurden wahrend der Kernzeit
der Pandemie Mitte Marz/April/Mai vollstdndig gestoppt.

Die Nutzung von digitalen Systemen (E-Mail, Office 365) hat massiv zugenommen, somit
ist trotz Home-Office die Erreichbarkeit der Kollegen deutlich besser geworden.

Die oberste FUhrungsebene treibt den Digitalisierungsprozess massiv an.
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durch Dynamik in der COVID-19-Situation ist es aktuell schwierig, bestehende
Servicemanagement-Prozesse "sauber" durchzuhalten, da viele IT-Themen ad hoc
entschieden und IT-Funktionen kurzfristig bereitgestellt werden missen.

Einschrankungen in Besprechungen wg. Abstandsregeln / Keine Moéglichkeit mehr auf
Schulungen zu gehen / Keine Mdglichkeit Berater und Dienstleister zu empfangen (aul3er
im unabdingbaren Servicefall) / Erhdhter Aufwand im IT Service in den Covid Stationen
(Schutzkleidung) / Einschrankungen in der Einsatzfahigkeit der MA aufgrund
Schutzmasken / Einschrankung im Einsatz von (mehrfach) gesundheitlich vorbelasteten
MA (Risikogruppen) / Ausfalle wg. fehlender Kinderbetreuung (obwohl wir eig.
"systemrelevant” sind) / Vermehrte Einsatze in den IT Rufbereitschafts-Diensten / Vermehrt
Routinearbeiten auf3erhalb der Rahmenarbeitszeit (zeitkritische Umsetzungen im Covid
Kontext)

fehlende kurzfristige Beschaffungsmadglichkeiten von Webcam, Headset, Notebooks (der
Markt ist leer)

Gesteigerte Wertschatzung der IT von den Anwendern.

Hardware fur den Rollout von Projekten (Monitore, iPads, Webcams oder Headsets) nur
schwer oder gar nicht lieferbar.

keine Essensversorgung, Kantine und Kiosk geschlossen

keine Koordination der Aufgaben durch KH-Leitung, keine Strategische Ausrichtung des
MA-Ausfalles, keine Umsetzung Homeoffice gewinscht trotz vorhanden sein

mehr reine IT, weniger hausinterne Abstimmungen/Formalitaten

Schwierigkeiten in der Hardwarebeschaffung

strukturierte Projekabwicklung durch Dringlichkeit kaum mdglich

teilweise langere Wegezeiten, da nur Haupteingang geoffnet; verstarkte
HygienemalRhahmen

Umzige im Haus wg. Sperrung von Stationen fur Covid. Arbeitsplatze missen entzerrt
werden, teilweise in andere Blros etc.

viel Aufwand mit der Umgestaltung der Stationen (Isolierstationen) und den sich
verandernden Berechtigungen

Zeitweise gab es Lieferengpasse bei Laptops, Webcams, Headsets

Zusatzliche Updates bei KIS-relevanten Applikationen; Sorgen der IT-Support-Mitarbeiter
wegen der fehlenden Schutzkleidung/-masken bis hin zur Arbeitsverweigerung; aber es gibt
auch positive Auswirkungen: 1) Termine fir telefonische oder Video-Besprechungen lassen
sich schneller finden, weil die Zeit fur An- und Abfahrt wegfallt und weil die Teilnehmer nicht
so viele Termine im Homeoffice durchfihren wie im Blro; 2) die wechselseitige
Hilfsbereitschaft hat zugenommen ("ich mache das eben mal mit"); 3) Softwarehersteller,
deren Projekte verschoben wurden, haben plétzlich Zeit fir Projekte, die ewig lange
gelegen hatten

10
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5. Reaktionsfahigkeit und strategische Auswirkungen von COVID-19

5.1 ,Unsere IT-Abteilung hat sich durch einen hohe Improvisationsféhigkeit ausgezeichnet”

[n=213]

Trifft voll und ganz zu _ 39%

Trifft eher zu _56%
| B
| 1%

Trifft eher nicht zu

Trifft Gberhaupt nicht zu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

5.2 ,Uns stehen ausreichend personelle Ressourcen zur Bewdltigung neuer IT-bezogener
Herausforderungen durch Covid-19 zur Verfligung” [n=213]

Trifft voll und ganz zu . 5%

Trifft eher zu 30%

Trifft eher nicht zu 47%

Trifft Uberhaupt nicht zu 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

11
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5.3 ,Uns stehen ausreichend finanzielle Ressourcen zur Bewaltigung neuer IT-bezogener
Herausforderungen durch Covid-19 zur Verfligung” [n=213]

Trifft voll und ganz zu - 1%

Trifft eher nichtzu 25%

Trifft Uberhaupt nicht zu . 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

5.4 ,Ich erwarte Impulse fur einen deutlichen Ausbau unserer Krankenhaus-IT“ [n=213]

Trifft voll und ganz zu 15%

Trifft eher zu 39%

Trifft eher nicht zu 40%

Trifft Uberhaupt nicht zu . 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5.5 ,Durch COVID-19 wird sich die strategische Ausrichtung unserer IT stark verandern”
[n=208]

Trifft voll und ganz zu . 5%

Trifft eher zu _ 32%
Trifft Uberhaupt nicht zu - 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

12
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5.6 ,In unserem Krankenhaus ist IT-Leitung in regelmafRig stattfinden Krisensitzungen der
Krankenhausleitung involviert” [n=213]

Trifft voll und ganz zu 16%

Trifft eher zu 18%

Trifft eher nicht zu 45%

Trifft Uberhaupt nicht zu 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

5.7 ,In unserem Krankenhaus besteht eine schnelle und I6sungsorientierte Zusammenarbeit
mit den klinischen Fachbereichen” [n=206]

Trifft voll und ganz zu - 24%
Trifft eher nichtzu - 13%

Trifft Uberhaupt nicht zu I 2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

5.8 ,unser KIS ist gut auf die Erfassung und Auswertung Covid-19-bezogener Patientendaten
vorbereitet [n=213]

Trifft voll und ganz zu _ 31%
Trifft eher nichtzu - 17%

Trifft Gberhaupt nicht zu I 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

13
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6. Freitext zur Frage ,,Welche strategischen Auswirkungen erwarten Sie durch COVID-
197

- verstarkte Nutzung von Videokonferenztools und Ausbau Home Office

"- Ausbau der digitalen Kommunikationswege (Messenger, Videokonferenzen) - Lockerung
von Homeoffice-Regelungen auch Uber die Covid-19 Pandemie hinaus - Verbesserung /
Entschlackung von Prozessen durch fortschreitende Digitalisierung"”

"Noch mehr flexible Versorgungsstrukturen innerhalb des Klinikums. Die Schaffung von
Covid-19-Zonen hat ein permanentes Umziehen der Stationen zur Folge gehabt, auf die die
Infrastruktur nur erschwert reagieren konnte. Seitens der Medizintechnik ebenso wie
seitens der IT (z.B. HW, KIS-Berechtigungen)."

Ausbau Personalressourcen, grof3er Schritt zum Ausbau der Digitalisierung, groRere
Einbeziehung und Einflussnahme in die laufenden Prozesse, Flexibilisierung von
Arbeitszeiten, Homeoffice auch fur IT

Ausbau telemedizinischer Komponenten sowie Verstarkung von mobilem Arbeiten (z.B.
Homeoffice) und digitaler Kommunikation (z.B. Videokonferenzen, Kollaboration)

Ausbau von Videokonferenzsystem, Homeoffice-Strategie des gesamten Unternehmen
Beschleunigung der Digitalisierungsprojekte; bessere Zusammenarbeit zwischen den
Krankenhausern im Bundesland und Uber die Bundeslandgrenzen hinaus; hdherer Anteil
an Homeoffice-Tagen; "Virtualisierung" von Sitzungen als Telko oder Videokonferenz;
starkere Personalfluktuation (hdhere Nachfrage bewirkt héhere Zielgehalter); hdhere Preise
fur mobile Endgeréte, Headsets, Kameras; hohere Abhangigkeit von hoher Internet-
Bandbreite; héhere Auswahl von stabilen und kostengiinstigen Telko/Vidko-Produkten
deutliche Fokussierung auf Prozessdigitalisierung in allen Bereichen (Patientenversorgung,
Administration/ Verwaltung, Kollaboration etc.)

Die Anzahl von Konferenzen und Terminen mit tatsachlicher Anwesenheit wird stark
zurtckgehen. Der Bedarf nach Kommunikation zwischen Einzelnen und auch Gruppen per
Online-Tool wird weiter stark zunehmen.

Ein Ausbau von IT-Lésungen welche Beschaffung von arztlichen Schreiben,
Arbeitsunfahigkeiten, Rezepten digital ermdglicht. Das bessere digitale Zusammenarbeiten
mit Kollegen aus anderen Hausern und ebenfalls die digitale Schulung von Arzten. Damit
beziehe ich mich auf deren arztliche Fortbildung. (Theoretisches Wissen, praktisches
Wissen |8sst sich so natirlich nicht immerzu vermitteln)

erweiterte Cloud Strategie und Methoden zur Arbeitswelt 4.0 wie Home-Office auch fir
Pflegepersonal

Es wird wesentlich mehr die Nutzung von Cloud-Diensten und Web-Konferenzdiensten
gefordert werden, auch zur "Besprechung und Austausch" von medizinischen Daten.

Generell mehr Budget fur IT. Mehr online-Meetings.
Hoéhere Flexibilitdt bzgl. mobile Office fur Mitarbeiter, starkere digitale und vernetzte
Ausrichtung im Arbeitsalltag

Il wird als unternehmenskritisch und als Process-Enabler wahrgenommen

kurz gesagt ... einen starkeren Fokus auf Telemedizin
Mehr Akzeptanz der Digitalisierung

Mehr Homeoffice
Projekte zum mobilen Arbeitsplatz (Videokonferenz, Videosprechstunde, VDI) sind stark
gefragt. EPA2021 und Tl stehen auf hold.

schnellere Entscheidung bei anstehenden IT Projekten

Starkere Steuerung der IT-Ausrichtung durch die Arzteschaft

Starkere Vernetzung intern sowie extern

Steigerung der Bedeutung der IT.
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7. Freitext zur Frage: Was braucht es zukiinftig, um besser aufgestellt zu sein?
»AbschlieBend wiirde uns interessieren, was es lhrer Meinung nach aus der Perspektive
der Krankenhaus-IT brauchte, um zukiinftig besser auf eine solche Situation vorbereitet zu
sein.”

Freitext

"- Klare organisatorische Regelungen zu dem Thema Homeoffice - Notfallplanung direkt in
den Fachbereichen - Klare Entscheidungswege, um eine einheitliche IT-Notfallstrategie
etablieren zu kdnnen"

"- mehr Personal - héhere finanzielle Mittel"

"- Vorhandensein von techn. Reserven bzw. Kapazitaten bei Bandbreiten, Lizenzen,
Zubehdr - Kollaborationslésungen (Videokonferenz, Messenger, etc. ) die eine verbindliche
""Zulassung" (Datenschutz, IT-Sicherheit) fur den Krankenhausbereich haben - etablierte
Verfahren fur Tatigkeiten im Home-Office - belastbares (=gelbtes) IT-Betriebskonzept im
Krisenfall"

"-mehr Personal, Uberarbeitete Krisenplane -aktualisierte Datenschutz- und IT-
Sicherheitsvorgaben fur den Betrieb von IT-Diensten in der Cloud"

"1. ausreichend Personal, um neben operativem Betrieb die Ressourcen zur Realisierung
der aktuellen Erfordernisse zu haben 2. dto. Finanzierung (Invest) 3. Steigerung des
Wartungsbudgets, da mit COVID-19 viele Systeme erweitert oder neu angeschafft wurden,
das wird sich die nachsten Jahre auf die Wartungskosten auswirken 4. Standing der IT in
der Geschaftsfihrung: da fast alle Anforderungen und Entscheidungen der Task Forces,
Geschaftsfuhrung etc. mit IT-Unterstitzung zu tun haben, muss die IT entscheidend mit an
den Tisch"

"Aus meiner Sicht gibt es nur ein einziges Problem (und das gab es auch vorher schon),
welches Covid jetzt aber noch einmal einfach deutlich gezeigt hat: Der IT fehlt
(qualifiziertes) Personal zur Umsetzung wichtiger Themen zum Voranbringen der
Digitalisierung. Die vorhandenen IT Personal Ressourcen sind mit Betriebserhalt und der
Umsetzung sich standig dndernder und neuer regulatorischer Vorgaben mindestens
ausgelastet (sogar oft eher schon Uberlastete). Es fehlt die Erkenntnis auf allen Ebenen
(Geschaftsleitungen, Vorstande, Aufsichtsrat, regionale und bundesweite Politik), dass hier
gezielt gefordert werden misste und bei der Fortsetzung des bisherigen Kurses einfach
KEINE DIGITALISIERUNG des deutschen Gesundheitswesens stattfinden wird. Da kann
sich die Politik viel vornehmen, mit den aktuell eingesetzten Mitteln wird es einfach (wie
auch in den letzten 20 Jahren) nicht passieren."

"Besser Softwarelésung von Herstellern. Mehr Flexibilitat seitens der GF und der
Kostentrager"

"Da die Hauser die ich (wir) betreuen eine doch sehr unterschiedliche Haltung in Bezug zu
Innovation haben, ist dies schwierig zu beantworten. Grundsatzlich muss IT Partner sein,
aber auch ein echter (Mit-)Entscheider im Unternehmen sein. Die Krankenhauser stehen
aber auch und trotz der neueren Entwicklungen in der Gesundheitspolitik immer noch vor
teilweise groRen Schwierigkeiten die notwendigen Investitionen in die Digitalisierung und
ihren Betrieb zu leisten.”

"die beschleunigte Umsetzung der in diesem Fragebogen bereits genannten

MafRnahmen; ab sofort eine jahrliche Alarmibung, um die gelernten Lektionen zu
trainieren; Aufnahme dieser Lektionen in den KRITIS-MaRhahmenkatalog; auch Gber die
Pandemie-Situation hinaus die IT-Awareness der Konzernleitung; dauerhafte
Wertschatzung der ""echten Helden™, also der Eltern, die neben der Homeoffice-Tatigkeit
auch die schulische Betreuung ihrer Kinder, die Versorgung der bedurftigen Nachbarn und
die Schlichtung von Streitigkeiten wegen ""Lagerkollers in zu engen Wohnungen™"
sicherstellen"

"Die GF muUsste unsere Empfehlungen ernst nehmen und uns starker in Entscheidungen
einbinden. Wir haben den Ansturm auf HomeOffice und die Nutzung von Videokonferenzen
schon Wochen vorher angemahnt und um Finanzmittel gebeten."
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Freitextfelder zur Frage ,, AbschlieBend wiirde uns interessieren, was es lhrer Meinung
nach aus der Perspektive der Krankenhaus-IT brauchte, um zukiinftig besser auf eine
solche Situation vorbereitet zu sein.”

"Es ist unausweichlich die IT in den Krankenhausern so aufzustellen, dass diese dauerhaft
den Anforderungen aus dem Haus und dem Gesetzgeber standhalten kénnen. Die
personellen Ressourcen sind in vielen Krankenhauser derart Giberschaubar aufgestellt,
dass es meist verschobene Projekte gibt und die IT gegeniber den Anforderungen immer
hinterher ist. Aber nicht, weil es die Kollegen nicht kbnnen, sondern weil die Menge mit den
vorhandenen IT-Mitarbeitern nicht adaquat umsetzbar ist."

"Gelder zu Starkung der IT Sicherheit klare Konzepte flr eine elektronische Patientenakte"

"Gute Basis, d.h. genug Personal, aktuelle Systeme, gute IT-Sicherheit, gute
Internetanbindung. Ansonsten knallen einem die ""Altlasten"" auf die FiRe."

"In vielen Bereichen ist die IT in Krankenhausern technisch stark zuriick, auch wird der
Datenschutz aggressiv gelebt. Dies ist gegenwartig sehr stark ""erlebbar™. Ziel sollte unter
anderem sein, eine standardisierte und schnelle Bereitstellung von IT-Systemen durch
Cloud-Lésungen. Ich erwarte personlich hier einen Wachstum in dieser Richtung, im
Idealfall durch europaische Unternehmen. Zurzeit wird von vielen Kliniken oder
Klinikkonzernen da Rad neu erfunden und in teils veraltete eigene Rechenzentren integriert
ohne, dass diese jemals auf diesen Bedarf ausgelegt worden sind. (Server Infrastruktur,
Haus Netzwerk oder einfach das WLAN)"

"Insgesamt war die IT gut vorbereitet. Aufgrund des sehr moderaten Verlaufs in den
Krankenhausern lag der Fokus auf der Einfihrung von Fallklassifikationen, der Abrechnung
und der Unterstltzung von Heimarbeit und Videokonferenzlésungen. Da wir eine stabile
Lésung far Heimarbeit seit langem im Einsatz haben, war die EinfGhrung der
Videokonferenz im Schwerpunkt. Projekte mit hohem Anderungspotential fiir die Anwender
wurden zuriickgestellt, um die Anzahl der Anderungen und die Komplexitat fiir das
Krankenhaus Personal nicht zusatzlich zu erhdhen. Herausforderung ist vor allem die
Governance ohne Face2Face Besprechungen. Hier entstehen leicht Missverstandnisse
und es dauert einfach langer."

"kurzfristige Marktverfigbarkeit von ngdware (Laptops, Kameras, Drucker); Personal;
Weniger Komplexitat in den haufigen Anderungen der Abrechnung (--> Parametrierung
KIS)"

"Realistische Vorgaben eines standardisierten Umgangs und Ablauf der Krisenbewaltigung.
Zeit und Geld, um diese Vorgaben zu adaptieren und Katastrophenibungen
durchzufuhren."

"schwierige Frage ... im Grunde kdnnte man sagen: ""eine bessere Finanzierung hilft
immer"" ansonsten war der IT in diesem ""Katastrophenszenario™ keine Schllsselrolle
zugeordnet"

Abbau Ressourcenknappheit (finanziell und personell)
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Freitextfelder zur Frage ,, AbschlieBend wiirde uns interessieren, was es lhrer Meinung
nach aus der Perspektive der Krankenhaus-IT brauchte, um zukiinftig besser auf eine
solche Situation vorbereitet zu sein.”

ausreichend Personal; andere alternative Beschaffungsmdglichkeiten von Hardware
(auRerhalb bestehender Rahmenvertrage). Notebooks aus den Rahmenvertragen missen
zukUnftig alle geeignet sein fur die Nutzung bei Videokonferenzen, Telefonkonferenzen etc.
(also Kamera / Lautsprecher / Mikrofon)

Ausreichend und ausreichend qualifiziertes Personal

Ausreichende personelle und finanzielle Ressourcen

Ausstattung (Lagerhaltung) fir Homeoffice-Arbeitsplatze

Bessere Besprechungsmaglichkeiten, grélRere Raume, besserer 'Sound'

Bessere Personalausstattung, um kurzfristig neue Anforderungen umsetzen zu kénnen und
mit einer héheren Flexibilitat agieren zu kdnnen.

bislang eigentlich gut gelaufen

Die Vergutung der IT im Krankenhaus muss der Marktsituation Leistungsgerecht angepasst
werden. Konzerntarife bilden keine geeignete Gehaltsstruktur fur die IT ab. Fur das
etablieren innovativer Lésungen bendtigt die IT Unterstitzung und auch eine gewisse
Risikobereitschaft durch die Unternehmensfihrung. Die IT sollte daher grundsatzlich in der
Unternehmensfihrung fest verankert sein. Die Berufsbedenkentrager (Hygiene,
Datenschutz, Datensicherheit, Arbeitsschutz ...) sowie die finanziellen Ergebnisvorgaben
durfen die grundsatzliche Leistungsfahigkeit im europaischen und weltweitem Umfeld nicht
zu sehr mildern. Ein "konformes" aber insolventes Krankenhaus nutzt niemandem. Eine
Ruckkehr zum Selbstkostendeckungsprinzip 16st das Problem nicht, da ein wirtschaftlicher
Betrieb im Interesse aller Steuerzahler nétig ist.

Digitalisierung ist schon das Hauptthema flr die nachste Zeit und es hat sich gezeigt, dass
die Bereiche, in denen Digitalisierung schon sehr weit umgesetzt ist, jetzt wesentlich
produktiver zusammenarbeiten konnten

Ein héherer Grad der Digitalisierung im Arbeitsalltag ware von Vorteil ebenso der weitere
Ausbau der IT Infrastruktur.

Eine hohere Integration der IT in die strategische Organisation, aber auch in die operativen
Prozesse des Krankenhauses. Eine hohere Akzeptanz zur Homogenisierung und
Standardisierung von IT-Lésungen im Krankenhaus, jedoch auch auf Bundesebene.

eine klare strategische IT-Ausrichtung und ausreichend finanzielle Mittel (Stichwort
Refinanzierung)

Eine we_:_sentlich modernere Infrastruktur und Basis-Dienste, um schneller neue Losungen
fr die Anderung von Arbeitsweisen (z.B. Telearbeit, mobiles Arbeiten) anbieten zu kénnen.

Enge Zusammenarbeit zwischen allen Einrichtungen/ Krankenhauser, Nutzung
gemeinsamer IT-Strukturen, Fokussierung entsprechender Einrichtungen/ Krankenhauser
auf gewisse IT-Themen und dadurch ein gemeinsames Ressourcensharing (Nicht jedes
Haus einzeln muss das Rad neu erfinden).

Entscheidend ist das alle Entscheidungstrager im Klinikbereich die IT als den wichtigen
Player erkennen, der im Prozessmanagement, bei neuen Prozessen und Projekten von
Beginn an eingebunden sein sollte und nicht erst zur Umsetzung einbezogen wird. Das hat
unmittelbar zur Folge, dass auch die IT-Personalsituation durch zusatzliches

Personal verbessert werden muss. Die Digitalisierung der Krankenhaus-Prozesse muss
deutlich schneller ausgebaut werden. Durch die Politik missen dazu Zeichen gesetzt
werden, z.B. durch den Ausbau der Netzwerk-Infrastruktur auch in abgelegenen Standorten
und die Verpflichtung dies auch in einem kostentechnisch vertretbaren Rahmen.
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Freitextfelder zur Frage ,, AbschlieBend wiirde uns interessieren, was es lhrer Meinung
nach aus der Perspektive der Krankenhaus-IT brauchte, um zukiinftig besser auf eine
solche Situation vorbereitet zu sein.”

Erweiterte finanzielle und personelle Ressourcen, weitere Umsetzung von Standards,
Abschaffung von Individualldsungen

Es bedarf mehr Fachpersonal in der IT und in der Organisation, um die Prozesse im Fall
einer Pandemie oder anderer Krisen zu planen, dokumentieren, schulen und die
Umsetzung zu testen. In meinem Umfeld fehlt es nicht an Stellen in der IT, sondern an
Personal, das fachlich und intellektuell diese Aufgabe meistern kann. Ich finde auf dem
Markt keine Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter mit den gewiinschten Fahigkeiten.

Es brauchte die Einbindung von IT in Pandemieplane und in die organisatorischen
Notfallstrukturen. Eine entsprechende Flexibilitat bei der Arbeitsverteilung sowie im
Beschaffungsprozess (Stichwort Vergaberecht) ist sinnvoll.

Es brauchte diese Pandemie, um bestimmte Digitalisierungsvorhaben zu beschleunigen
und einmal "live" durchzuspielen, welche IT-Tools und Organisationsanforderungen im
Rahmen einer Pandemie im Haus auftreten aber auch neu dazukommen (als
Maximalversorger Uberregionaler Koordinator). Jetzt ware es nétig, die Projekte zu Ende zu
fuhren, sehr gut zu dokumentieren, um eine Nachhaltigkeit flr eine neue Krise oder 2.
Coronawelle zu schaffen. Die Politik muss fur mehr Finanzierung (kritisch ist immer mehr
auch Fachpersonal) sorgen und eh schon zeitlich viel zu knappe Projekte (TI!) zu
verlangern und besser zu flankieren, auch fachlich inhaltlich.

Flexiblere, einfacher zu handhabende Unterstiitzung fiir temporére Anderungen der
Organisationsstruktur (neue Stationen, Umwidmung zu Intensivstationen etc.).

FUr unser Haus ist das schwierig zu sagen, da wir ein rein psychiatrisches und
psychosomatisches Krankenhaus sind. Fir uns in der IT hat sich, durch Corona, in den
Arbeitsablaufen wenig geandert. Hinzu gekommen sind natirlich mehr Bedarf an
Videokonferenzen unter Mitarbeitern und externen Anbietern sowie Videogesprache mit
spezieller, zertifizierter Software, mit Patienten. Zudem ein etwas erhdhter Aufwand wegen
Einrichtung von Notebooks fur Home-Office.

Generell ist es immer schwierig, bei knappen Ressourcen an Zeit, Geld und Personal
flexibel und schnell zu reagieren. Wer sein System optimiert und moglichst effizient
gestaltet, hat kaum Spielrdume fur auRergewohnliche und ungeplante Anforderungen.
Wichtig fir die Zukunft ware, mehr Reserven vorzuhalten.

generell zu knappe Personalressourcen, unsinnige gesetzliche Vorgaben vermeiden z.B. Tl
ohne RZ Konnektoren

Innovationsfreundlicher Rechtsrahmen hinsichtlich Datenschutz und IT-Sicherheit

IT Personal
IT-Mitarbeiter im Stand-by

Klare Kommunikationsstrategie, "Fachleuten" zuhéren
Klare Regelungen bzgl. mobilem Arbeiten und Homeoffice sowie fur Entscheidungswege
flr Freigabe digitaler Verfahren.

Mehr IT Kompetenz der Nicht-IT-Mitarbeiter
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Freitextfelder zur Frage ,, AbschlieBend wiirde uns interessieren, was es lhrer Meinung
nach aus der Perspektive der Krankenhaus-IT brauchte, um zukiinftig besser auf eine
solche Situation vorbereitet zu sein.”

mehr Personal - Finanzierung des Personales - Personal mit mehr IT Fahigkeiten in den
Bereichen

mehr personelle Ressourcen und weitere Digitalisierung, um standortunabhangig die
Veradnderungen und Betreuung vornehmen zu kdénnen

Personelle Ressourcen, Agile Methoden, Webtechnologien

Personelle und finanzielle Ressourcen

Sinnvolle Homeoffice Kultur - aktuell ist Homeoffice eher an den Risikogruppen orientiert
und nicht am Arbeitsplatz

Teilnahme der IT an Krisengesprache. Ausbau von Home-Office Arbeitsplatze.

Um auf Situationen wie der Corona-Krise entsprechend qualifiziert und flexibel reagieren zu
kénnen, muss die Personalausstattung so erfolgen, dass entsprechende Ressourcen zur
Verflgung gestellt werden kdnnen. Wenn die IT-Abteilung bereits an (oder tUber) der
Grenze zu qualitativ hochwertiger Arbeit liegen, fehlen die entsprechenden Mitarbeiter und
die Zeit, sich kurzfristig auf neue Problemstellungen zu konzentrieren.

Vorhaltung von professionellen Losungen wie Fernzugange, Videokonferenzsysteme etc.
und deren Finanzierung, auch unabhangig von COVID-19

Wesentlich bessere Vernetzung der Einweiser mit den Krankenh&usern und
Krankenhauser untereinander

Wir arbeiten an neuen Formen der Online - Kommunikation und ebenso innovativen
Formen des mobilen Arbeitens insb. aus Sicht der Nutzung von Medizinprodukten -
Stichwort "Der Radiologe im Homeoffice"

Wir waren gut vorbereitet. Durch Zertifizierung und Einfihrung von ITIL konnten alle
Anforderungen an die IT sicher umgesetzt werden.

Wir waren schon vorab gut vorbereitet, um die Anzahl der Homeoffice-Arbeitsplatze
bereitzustellen, da wir mit Citrix arbeiten.

Wir waren und sind auf derartige Situationen gut vorbereitet. Lediglich die
Netzwerkbandbreite stof3t an ihre Grenzen und muss erhéht werden. Vorrat an WebCams
und Headsets sollte angelegt werden.
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