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ZIELSETZUNG

Die Bedeutung der Informationstechnologien im Gesundheitswesen nimmt stetig zu. Angebote und
Bedirfnisse unterliegen einem starken Wachstum. Entscheidungen fiir Anschaffungen und
Implementierungen von Systemen miissen diese Entwicklungen vorwegnehmen, will das Unternehmen
ein innovatives Arbeitsumfeld sicherstellen. Die herkdmmlichen Bedirfnisabklarungen beruhen auf
bereits eingefiihrten Systemen und beriicksichtigen keine zukinftigen Entwicklungen. Die proaktive
Bedarfsanalyse der Privatklink Hohenegg Spezialklinik fiur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik identifiziert visionare Bedurfnisse der IT-Nutzer aller beteiligten Berufsgruppen,
beurteilt inren Wert fiir den Arbeitseinsatz und schétzt ihre Realisierbarkeit ein. Die Ergebnisse dienen
der IT-Strategie als zukunftsorientierte Leitlinie.

FRAGESTELLUNG / ZIEL

Welche Trends und Entwicklungen im Bereich IT sehen Vertreter der Basis verschiedener Bereiche der
Privatklinik Hohenegg voraus? Wie schatzen sie deren Bedeutung und Realisierbarkeit fir
Arbeitsbereich und Gesamtklinik ein?

METHODE

- Workshop

Interdisziplindrer  kreativer Workshop zur Entwicklung der Visionen. Freier Entwurf von
Zukunftsvorstellungen unabhangig ihrer Realisierbarkeit. Kategorisierung der Ergebnisse nach
lernenden/unterstiitzenden Systemen, Anbindung/Standardisierung, Leistung und Vernetzung. Entwurf
eines Szenarios ,Ein Kliniktag im Jahr 2020".

- Delphi-Befragung

Thesenableitung aus den Ergebnissen, anonyme Einzeleinschatzungen von Bedeutung und
Wabhrscheinlichkeit durch die Teilnehmer. Wiederholung mit Riickmeldung der Antwortmittelwerte bis
zum Erreichen von Antwortkonvergenz.

ERGEBNISSE

Die Antworten der Delphi-Befragung wurden in einem Bedarfsanalysebericht zusammengefasst, mit
der aktuellen Forschung verglichen und dienen als Leitfaden fir die klinikinterne IT-Planung:

Zukunftige Entscheidungen werden kleine portable untereinander drahtlos vernetzte Ein-
Systemldsungen bevorzugen z.B. iFolie®, welche alle bisherigen Geréte ersetzen

Lernende Systeme werden gefordert, diese beinhalten automatische Personenerkennung, Ortung,
direkte Freigabe adaquater Daten (nach Identifizierung zur Verfugung stellen aller relevanten
Informationen am richtigen Ort und zur richtigen Zeit)

Anbindungen an neue Informationsplattformen werden integriert und ermdéglichen direkten Zugriff in
Form von themenzentrierten Foren, Chatrooms u.a.

Zur Diagnosestellung und Behandlungsplanung stehen weltweit aktive Tools zur Verfiigung
Das Klinikinformationssystem wird den Patienten als User seiner eigenen Daten berechtigen

Arbeitszimmer konnen zu intelligenten R&umen werden, welche sich sowohl Mitarbeiter- wie
Patientenbedirfnissen anpassen und uber unterschiedliche Funktionalititen (Temperatur, Licht,
Einrichtung) verfligen

DISKUSSION

Die in diesem Projekt identifizierten Visionen haben durch die zusétzliche Einschatzung ihrer
Realisierbarkeit in den néchsten 10-20 Jahren eine hohe Eintretenswahrscheinlichkeit. Dies erlaubt
der PK Hohenegg eine zielgerichtete strategische  Ausrichtung, welche schnelle
Reaktionsbereitschaften auf reale Systeminnovationen gewahrleistet. Noch fehlt eine Bedarfsanalyse
in einem grosser gefassten Rahmen. Es ist zu erwarten, dass die IT-Entwicklungen Institutionsgrenzen
und Lander Ubergreifend eingesetzt werden und der globalen Kommunikationsstruktur und des
dazugehdrigen Ressourcen- und Risikomanagements grosse Bedeutung zukommen wird.

Die proaktive Bedarfsanalyse hat sich als eine geeignete Methode zur Entwicklung visionarer
Strategieleitlinien erwiesen. Eine friihzeitige und hohe Bereitstellung dieser zukinftigen Anforderungen
auf Unternehmensebene wird ein wichtiger strategischer Erfolgsfaktor und Konkurrenzvorteil in den
nachsten Jahren sein.
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Abb.3: Einschatzung von Bedeutung und Wahrscheinlichkeit der Visionen
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