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Heiko Ries, Erster Vorsitzender im Vorstand des Verbands der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.
(KH-IT), duBert sich zur Situation der IT-Abteilungen in den deutschen Krankenhausern.

Ohne IT geht in deutschen Kranken-
hausern so gut wie nichts mehr.
Spiiren die IT-Abteilungen so etwas
wie einen Imagewandel?

Die zunehmende Abhingigkeit von
der Verfuigbarkeit der Applikationen,
Systeme und Services wird mehr und
mehr zur Kenntnis genommen. Deshalb
werden wir in der Tat nicht mehr nur
als ,Schrauber” wahr-
genommen. Vielfach
herrscht aber noch
die Einstellung vor,
dass dieses hohe Le-
vel der gegebene Nor-
malzustand ist. Der

IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Heiko Ries (1. Vorsitzender)
Vinzentius-Krankenhaus

Landau

Cornichonstr. 4,

www.kh-it.de
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sich dahinter verber-
gende Aufwand, und
dass wir ein perma-
nentes Management
mit knappen Res-
sourcen betreiben,
um ein solches Niveau sicherzustellen,
geht jedoch nahezu vollstandig unter.

76829 Landau

Welche Themen brennen den Mitglie-
dern lhres Verbands KH-IT zurzeit un-
ter den Nageln?

Da gibt es eine Reihe von Themen
in Abhdngigkeit von den jeweiligen
Projekten. Beispielsweise miissen die
KIS-Systeme ihre Qualitat in puncto
Performance und Stabilitit verbessern.
Schnittstellen sind seit Jahren ein Dau-
erbrenner. PACS-Systeme finden zu-
nehmend auch ihren Markt in mittle-
ren Kliniken. Die Verschliisselung von
E-Mails nimmt an Bedeutung zu. Ganz
oben auf der Agenda stehen nach wie
vor Sicherheitsthemen, die durch die
zunehmende Verbreitung mobiler Ein-
heiten eine neue Diskussion jenseits
der Firewall entfachen. Dabei spielt die
iberall zunehmende Forderung nach

Vernetzung mit externen Stellen, etwa
dem niedergelassenen Bereich oder an-
deren Playern im Gesundheitswesen,
eine nicht nur zeitaufwendige Rolle.
Ubrigens wird das Node-Management
das Leitthema unserer KH-IT Friih-
jahrstagung am 5. und 6. Mai 2010 in
Konstanz sein.

Was verstehen Sie unter Node-
(Knoten-) Management?

Schon fiir die alten Fischer war eine
strukturierte Verkniipfung der Knoten
ihrer Netze notwendig. Von der IT im
Krankenhaus wird die Verkniipfung in
grofie Netzwerke gefordert. Gab es frii-
her lediglich die Erfordernis, fiir Einzel-
systeme ein Modem fiir die Fernwar-
tung bereitzustellen, ist heute der
universelle Zugriff auf das Internet ei-
ne gangige Forderung.

Im Spannungsfeld zwischen Sicher-
heit und Produktivitit wird das Handeln
der IT oft als Bremse empfunden und
nach Belieben werden jeweils nur Ein-
zelaspekte betrachtet. Ohne Standards
zu entwickeln und allen Beteiligten dar-
aus abgeleitete Policies vorzugeben, ver-
knotet sich die IT in eine nicht mehr
iiberschaubare Verstrickung, fiir deren
Sicherheit der I'T-Leiter keine Gewéhr
tibernehmen kann.

In welche Gremien bringt der KH-IT
seine Kompetenz ein, wie wahren Sie
lIhre Interessen gegeniiber der Politik?
Wir versuchen die Wahrnehmung
der IT als wichtigen Beitrag im erfolg-
reichen Unternehmen Krankenhaus zu
verbessern. Aber lassen wir mal die Kir-
che im Dorf. Wir wollen uns nicht {iber-
schétzen in der Wirkung unserer Lob-
byarbeit. Aber ich bin iiberzeugt, dass
wir mit unserer aktiven Verbandsar-

beit eine Wahrnehmung tiberhaupt erst
initiiert haben.

IT-Strategie, IT-Risikomanagement,
Telekommunikation oder Konvergenz
- die Anforderungen an die IT-Abtei-
lungen steigen standig und IT durch-
dringt zunehmend andere Bereiche.
Wachsen auch die Verantwortungs-
bereiche der IT-Leiter?

Die IT wichst entsprechend der mo-
dernen Hard- und Software, Services
und Workflowunterstiitzung weiter in
Bereiche der Haustechnik (HT) und Me-
dizintechnik (MT). Es gibt Kliniken, in
denen die IT Ansprechpartner fiir die
Kommunikationstechnik ist. Die Ent-
wicklung wird oft von einer anfingli-
chen Unterstiitzung der klassischen Ab-
teilungen HT und MT weiter IT-lastig
werden. Darauf sollten sich die IT-Ab-
teilungen einstellen.

Der Trend und die Zeit werden zu-
nehmend diese Verantwortungsberei-
che in unsere Nahe spiilen. Das sollte
niemanden tiberraschen. Es stellt sich
die Frage, ob neues Know-how aufge-
baut werden soll und wenn ja, bei wel-
chem Personenkreis, womit wir zum
Thema Personal ein neues Fass 6ffnen.

Wurde das IT-Personal in den ver-
gangenen Jahren in ausreichendem
MaRe aufgestockt?

Ich habe bei meinem letzten Vor-
trag anlasslich der KH-IT Friihjahrsta-
gung in Deggendorf zum IT-Risiko-
management schon gesagt, dass Restri-
siken immer und tiberall bestehen. Es
gibt nie genug Personal, Zeit und Geld,
um 100-prozentige Losungen zu schaf-
fen. Wir sehen heute eine heterogene
Situation in den Krankenhiusern. Noch
nie war das Volumen an Aufgaben so
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HEIKO RIES ist Erster Vorsitzender im Vorstand des
KH-IT und IT-Leiter am Vinzentius-Krankenhaus in
Landau/Pfalz.

grof wie bisher. Die Dichte steigert sich
stetig und es bleibt nur der Ausweg,
fortwihrend administrative Arbeiten
zu automatisieren, zusammenzufassen
und gegebenenfalls auszulagern. Ein
Beispiel: Das IT-Personal in unserem
Haus hat sich in den letzten 17 Jahren
verdreifacht. Die Anzahl der betreuten
Anwender bzw. Endgerite hat sich ver-
zehnfacht.

Wie ist es um den Nachwuchs be-
stellt, wie attraktiv ist die Arbeit im
Krankenhaus fiir IT-Fachleute?

In Zeiten schrumpfender Mitarbei-
terzahlen in den Kliniken sehen die
Chancen fiir neue IT-Krifte eher
schlecht aus. Dennoch ist die Arbeits-
welt noch interessanter geworden als
bisher, da zunehmend strategische und
managementorientierte Themen an Ge-
wicht gewinnen.

Wie wird sich die Arbeit der IT-Abtei-
lung in den nachsten Jahren veran-
dern?

Eine spannende Frage.
Vielleicht kann man
Anhaltspunkte aus den
Trends der bisherigen Ent-
wicklung ziehen. Manch
einer orakelt beispielsweise,
dass durch Cloud-Compu-
ting und damit das Einkaufen
von Hardwareverwaltung
in einer Art Infrastructure
as a Service die IT-Abtei-
lungen vor Ort nicht mehr
notwendig seien. Einer-
seits wird es noch eine
ganze Weile dauern, bis
wir umféangliche, in der
Klinikpraxis einsetzbare
und bezahlbare externe
Services an die Stelle hoch-
wertiger Inhouse-Services
setzen konnen. Anderer-
seits wird sich das Aufga-
benfeld der IT-Abteilun-
gen weiter verschieben
und Managementskills in der IT zu-
nehmend gefragt sein. Unser klassi-
scher Infrastrukturanteil in der Klinik-
IT schrumpfte bereits auf nur noch
rund ein Drittel der IT-Services. Das
war einmal anders. Welche IT repariert
noch Hardware oder verkabelt selbst?
Wer glaubt, einen tber den Preis ge-
suchten Service, nicht nur Infrastruk-
tur, einfach ohne interne Begleitung
und Kontrolle iiber vorhandene lauf-
fahige Strukturen stiilpen zu kénnen,
wird schnell auf die Nase fallen. Sozu-
sagen: ,Einkdufer managen IT-Ser-
vices“, das kann ich mir nur in Schil-
da vorstellen. Die IT der Zukunft wird
sicher viel mehr externe Services ma-
nagen, aber dadurch nicht tberfliissig
werden. Wir werden gerade diesen
Themenkreis im Rahmen unserer
niachsten KH-IT Herbsttagung am 23.
und 24.9.09 in Rotenburg a.d. Fulda
diskutieren. Dort wird das Tagungsthe-
ma namlich ,Trends in der Entwick-
lung der IT und Trends im Berufsbild
des IT-Leiters im Krankenhaus“ sein.

2. Jahrestagung

Erfolgreiches
Produktmanagement

in der Medizintechnik

Strategisches Produktmanagement im globalen Umfeld,
zielgruppenorientiertes Innovationsmanagement sowie
erfolgreiches Produktmarketing zur ErschlieBung neuer
Marktsegmente und zur optimierten Produktpositionierung
in internationalen Mdrkten der Medizintechnik und der
Medizinprodukte

. & .
MOVENPICK

Hotel Stuttgart Airport

Movenpick Hotel Stuttgart Airport

29. & 30. Oktober 2009

Profitieren Sie u.a. von folgenden
Themenschwerpunkten:

e Optimierung fachbereichstibergreifender,
unternehmensweiter Prozesse und Strukturen im
Produktmanagement

e Nachhaltige Produktstrategien, Umgang mit
Innovationen und Vermarktungsstrategien

e Unternehmensweites Produktmanagement in
internationalen Markten

o Differenzierungsmerkmale und die Entwicklung
profitabler Produktstrategien

e Strategisches Variantenmanagement im internationalen
Produktmanagement

e Marktanalysen und Marktzugang, Positionierung von
neuen Produkten in neuen Markten

e Produktlebenszyklen und Produktportfolio Management

e Optimierte Kommunikation und
Schnittstellenkoordination zwischen
Produktmanagement, F&E und Vertrieb

Plus: Podiumdiskussion an Tag 1:

Auswirkungen der Finanz- und Wirtschaftskrise
auf das Produktmanagement in der
Medizintechnik: Wie kénnen neue Investments
in Krisenzeiten stimuliert und durch das
Produktmanagement optimiert gesteuert
werden?
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