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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit wurde zusammen mit der Abteilung Radiologie am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) erarbeitet. Das Ziel war es, durch Evaluation der IT
Strategie und durch Einsatz verschiedener Methoden zukiinftige Handlungsfelder zu be-
stimmen. Ein Handlungsfeld wurde exemplarisch an einem Beispiel bis hin zu konkreten
Verbesserungsmalinahmen operationalisiert. In der vorliegenden Arbeit, wird eine Eva-
luation der IT Strategie in der Abteilung Radiologie des deutschen Krebsforschungszent-
rum (DKFZ) vollzogen. Es wird im Grundlagen Kapitel die derzeitige Situation der Abtei-
lung widergespiegelt. Darauf aufbauend werden zukinftige Handlungsfelder, mit Hilfe
der Methode der SWOT Analyse identifiziert. Durch die SWOT Analyse wird der derzeiti-
ge Ist- Zustand, mit Hilfe der Starken und Schwéachen abgebildet. Chancen und Risiken
der Umwelt werden durch die SWOT Analyse abgebildet und ermdglichen es in Kombi-
nation mit den Starken und Schwachen der Abteilung Radiologie als Teil des DKFZ, zu-
kunftige Handlungsfelder zu bestimmen. Anschliel3end werden die Handlungsfelder prio-
risiert. Bei dem Handlungsfeld mit der hdchsten Prioritat handelt es sich um das Hand-
lungsfeld des abteilungsinternen Wissensmanagements. Das Handlungsfeld wird durch
die strategischen Wege, welche die Umsetzung ermdglichen sollen, weiter ausgestaltet.
Als Basis fur die Entwicklung der strategischen Wege dienen die Mission, die Vision und
das Leitbild, welche im DKFZ vorherrschen. Durch die anschlieende Anwendung der
Methode der Balanced Score Card erfolgt eine kritische Auseinandersetzung der einzel-
nen strategischen Wege mit dem Ziel die Messung, Dokumentation und Steuerung der
Malinahmen des zu verfolgenden Handlungsfeldes zu analysieren. Mittels der Priorisie-
rung der MaRnahmen, wird im Folgenden die hochst priorisierte MalRnahme konzeptio-
nell weiterverfolgt, hierbei handelt es sich um das Zugriffskonzept des abteilungsinternen
Wissensmanagementsystems. Die Diskussion setzt sich mit den verwendeten Methoden
auseinander. Es wird aufgezeigt, warum es notwendig ist das Handlungsfeld, des abtei-
lungsinternen Wissensmanagement, und die damit verbundenen MalRnahmen weiter zu
verfolgen. Im abschlieBenden Fazit wird auf das Zweite zu verfolgende Handlungsfeld
eingegangen und weitere zielfihrende MalRnahmen aufgezeigt, welche notwendig sind,

um das abteilungsinterne Wissensmanagementsystem einzufihren.
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Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Erklarung

BSC Balanced Score Card

DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

INF Im Neuenheimer Feld

ITCF IT Core Facility, ehemals ZDV

KIS Krankenhausinformationssystem

MOV Mitarbeiter ohne Verguitung

MPG Medizinprodukte Gesetz

MTA Medizinisch Technische Assistenten

NCT Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen

PACS engl. Picture Archiving and Communication System, Bildarchivierungs-
und Kommunikationssystem

RIS Radiologie-Informationssystem

SWOT engl. Akronym fir Strengths (Starken), Weaknesses (Schwéchen), Op-

portunities (Moglichkeiten) und Threats (Gefahren))

Tabelle 1 Abklrzungsverzeichnis
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1 Hintergrund

Das deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg ist die grof3te biomedizini-
sche Forschungseinrichtung in Deutschland und Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft
deutscher Forschungszentren. Das DKFZ ist eine Stiftung des o6ffentlichen Rechts des
Landes Baden Wirttemberg. Es verfugt derzeit Uber sieben Forschungsschwerpunkte,
einer davon ist der Forschungsschwerpunkt E mit dem Themenbereich ,Bildgebung und

Radioonkologie®, in welchem sich die Abteilung Radiologie befindet (vgl. [1]).

Die Grundidee, Forschungsarbeit und den klinischen Betrieb in einem Haus zu vereinen,
ist nicht neu. Bereits 1901 verfolgte der Krebsforscher Vincenz Czerny (1842-1916) die-
sen Plan. 1906 griindete Czerny das ,Institut fur experimentelle Krebsforschung®. Dieses

Institut wurde 1964 in das heutige deutsche Krebsforschungszentrum eingegliedert (vgl.

[2]).

Die Abteilung Radiologie hat sich zum Ziel gesetzt, die bildgebenden Verfahren fir um-
fassende biomedizinische Analysen von Erkrankungen, insbesondere Krebs, weiter zu
entwickeln. Derzeit setzt sich die Abteilung aus 90 Mitarbeitern zusammen und ist kli-
nisch, forschend und lehrend tatig. In der Vergangenheit sind viele Inselldsungen im Be-
reich der Informationstechnologie erarbeitet worden um den wachsenden Anforderun-
gen, besonders im Forschungsbereich, gerecht zu werden. Aus diesen historisch ge-
wachsenen Strukturen heraus bestand das Anliegen die derzeitigen IT Losungen in der

Abteilung Radiologie zu tUberdenken und neue Handlungsfelder zu erarbeiten.

In der vorliegenden Arbeit werden Handlungsfelder und -empfehlungen fir die Abteilung
Radiologie abgeleitet um damit den wachsenden Anforderungen gerecht zu werden. Des
Weiteren, wird exemplarisch das Handlungsfeld des abteilungsinternen Wissensmana-

gementsystems konzeptionell weiterverfolgt.

Die vorliegende Diplomarbeit ist in Kooperation mit der Abteilung Radiologie erarbeitet
worden. Dabei war die vorliegende Diplomarbeit ein internes Projekt innerhalb der Abtei-
lung Radiologie des DKFZ. Die vorliegende Diplomarbeit ist eine rein konzeptionelle Ar-
beit.
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2 Zielsetzung

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit der Konzeption einer zukunftsfahigen IT
Infrastruktur unter Bertcksichtigung der aktuellen Situation in der Abteilung Radiologie.
Hierflr wurde der Ist-Zustand in der Abteilung evaluiert, um auf dieser Basis zukinftige
Handlungsfelder zu definieren. Das Ziel dieser Arbeit ist es, unter Verwendung der Er-
gebnisse zukunftstrachtige strategische Wege fir die Abteilung aufzuzeigen, zu evaluie-
ren und zudem anhand eines Beispiels néher darzustellen. Exemplarisch wird hierzu ein

Handlungsfeld bis hin zu konkreten Verbesserungsmafinahmen weiter operationalisiert.
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3 Grundlagen

In diesem Abschnitt soll dem Leser ein Uberblick tiber die derzeitige Situation der Abtei-
lung Radiologie des DKFZ vermittelt werden. Dabei wird auf die Geschaftsprozesse, die
Organisation der Abteilung, auf die vorhandene Netzwerkarchitektur sowie die derzeit

verwendeten Informationssystemen eingegangen.

3.1 Geschéftsprozesse des DKFZ

Ein Geschaftsbereich, auch Sparte genannt, ist eine Unterteilung innerhalb einer organi-
satorischen Einheit nach getrennten Tatigkeitsfeldern (vgl. [3]). Die Abteilung Radiologie
des DKFZ lasst sich grundsatzlich in zwei grof3e Téatigkeitsfelder, folglich in zwei Ge-
schéftsbereiche einteilen. Zum Einem in den klinischen Geschaftsbereich und zum An-

deren in den forschenden Geschéaftsbereich.

Unter dem Begriff Geschaftsprozess, verstehen Schmelzer und Sesselmann,
"...Geschéaftsprozesse bestehen aus der funktionsuberschreitenden Verkettung wert-
schopfender Aktivitaten, die spezifische, von Kunden erwartete Leistungen erzeugen und
deren Ergebnisse strategische Bedeutung fir das Unternehmen haben. Sie kénnen sich
Uber Unternehmensgrenzen hinweg erstrecken und Aktivitdten von Kunden, Zulieferern
oder auch Konkurrenten einbinden. Mit Hilfe der Geschéftsprozesse ist es mdglich, die
strukturbedingte Zerstickelung der Prozessketten in Funktionsorganisationen zu Uber-
winden und die Aktivitaten eines Unternehmens starker auf die Erfillung von Kundenan-
forderungen auszurichten..." (Zitat: [4], S. 40). Die Geschaftsbereiche der Abteilung Ra-
diologie enthalten folglich Geschaftsprozesse, welche in Kontakt mit der Umwelt stehen,
dabei beginnt und endet ein Geschaftsprozess beim Kunden unter der Einbeziehung des
Lieferanten. Im Folgenden werden die einzelnen Geschéftsbereiche, ihre Geschaftspro-

zesse und die entsprechenden Kunden- und Lieferantenbeziehungen dargestellt.

3.1.1 Geschaéftsbereich Klinik
Der Geschaftsbereich Klinik, wird Gber den Geschaftsprozess der ,klinischen Untersu-

chung® fur die vorliegende Arbeit ausreichend dargestellt. Anhand des IHE Konzeptes,
mit der Doméane Radiologie, werden die Arbeitsablaufe des Geschéftsprozess ,klinische

Untersuchung® in der Abteilung Radiologie beschrieben.
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Abbildung 1 IHE Doméne Radiologie (aus: [5])

Wie im IHE Konzept werden in der Abteilung Radiologie die Patienten als erstes regist-
riert. Das verwendete Informationssystem hierfur ist das Krankenhausinformationssys-
tem (KIS) des Universitatsklinikums Heidelberg. Das verwendete KIS ist ein Produkt der
Firma Siemens Medical Solutions GSD GmbH mit dem Namen i.s.h.med. Anschlie3end
folgt die Aufklarung der Patienten. Nach der Registrierung der Patienten wird eine Unter-
suchungsanforderung im Radiologie Informationssystem (RIS) erstellt. Die Untersu-
chungsanforderung ist als Auftrag in der Worklist der entsprechenden Modalitat wieder-
zufinden. Nachdem die diagnostische Untersuchung abgeschlossen ist, werden die Bil-
der an das PACS gesendet und archiviert. Fur die Befundung kénnen die Bilddaten aus
dem PACS an den entsprechenden PACS- Workstations aufgerufen werden. Der Befund
wird im RIS geschrieben bzw. diktiert und gespeichert. Der Patient bekommt nach der
Befundung seinen Befund mitgeteilt. Falls n6tig werden die Untersuchungsbilder auf CD
gebrannt. Untersuchungsbilder werden im Gegensatz zur IHE Doméane Radiologie, in der
Abteilung Radiologie, nicht mehr gedruckt, daher fallt dieser Pfad des IHE Konzeptes
weg.

Fir den Geschéaftsprozess ,klinische Untersuchung ist es mdglich die Patienten und die
Geldmittel als Inputfaktoren zu beschreiben. Die Outputfaktoren sind in diesem Ge-

schaftsprozess die diagnostischen Bilder und die jeweiligen Untersuchungsbefunde.
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Die Abteilung Radiologie fungiert im Geschaftsbereich der Klinik als Lieferant. Sie liefert

diagnostische Bilder und Diagnosen an ihre Kunden.

Die Kunden im klinischen Geschaftsbereich sind die einweisenden Arzte, da diese die
diagnostischen Bilder und Diagnosen erhalten. Besonders in dem Geschéftsbereich Kili-
nik sind die Gruppe der Hauptkunden die iberweisenden Arzte aus dem Universitatskli-

nikum Heidelberg.

Die Inputfaktoren sind die zu untersuchenden Patienten. Durch die Patienten entwickelt
sich ein Geldstrom, da die Leistungen, welche die Abteilung Radiologie an den Patienten
erbringt, Uber die gesetzlichen Krankenkassen bzw. Uber die privaten Krankenkassen
abgerechnet werden. Das nachfolgende Diagramm verdeutlich die Kunden- Lieferanten
Beziehung im Geschaftsbereich der Klinik mit Hilfe der entsprechenden Ressourcenfliis-

Se.

DKFZ
Radiologie
Forschung Klinik
rad. Bilder,
Befunde
» | externe
< Arztpraxen
A Patienten,

Geld

rad. Bilder, Be-

funde v Patienten, Geld

[Universitatsklinikum ]

Abbildung 2 Kunden Beziehung im klinischen Geschéftsbereich

3.1.2 Geschaftsbereich Forschung
Der Geschéftsbereich Forschung zeichnet sich vor allem durch die Vielzahl der unter-

schiedlichen Projekte und Studien aus. In der Abteilung Radiologie entstehen Arbeits-
gruppen, die sich aus Oberarzten, Assistenzarzten und medizinisch technischen Assis-
tenten (MTA) zusammensetzen. Eine Arbeitsgruppe findet sich zusammen um Projekte
bzw. klinische Studien durchzufiihren. So gibt es unter anderem Arbeitsgruppen die sich

in den Bereichen Kopf, Thorax und Abdomen wiederfinden. Jede Arbeitsgruppe kann
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mehrere Studien gleichzeitig betreuen. Des Weiteren kann jeder Mitarbeiter gleichzeitig
bei unterschiedlichen Arbeitsgruppen mitwirken. Allen Arbeitsgruppen ist jedoch gemein,
dass sie die vorhandene Infrastruktur des DKFZ nutzen. Dazu gehoéren die Gro3geréate,
MRT und CT, sowie die Ultraschallgerate, als auch die vorhandene Netzwerkarchitektur
und die IT Dienste Die nachfolgende Grafik soll diese Situation verdeutlichen. Dabei
spiegeln die Kreise die entsprechenden Arbeitsgruppen und die damit bearbeiteten wis-
senschaftlichen Fragestellungen innerhalb eines bestimmten Kontextes wider. Gemein-
samkeiten der unterschiedlichen Arbeitsgruppen entstehen bei der Nutzung der entspre-
chenden Infrastruktur des DKFZ.

Infrastruktur

Abbildung 3 Strukturierung im Geschéftsbereich der Forschung

Trotz der unterschiedlichen Studien und den damit einhergehenden unterschiedlichen
Arbeitsablaufen ist es mdglich Input- und Outputfaktoren zu bestimmen. Die wissen-
schaftlichen Fragestellungen, welche sich unter anderem mit Hilfe von Patienten beant-
worten lassen, bendtigen als Inputfaktoren Patienten, an denen es mdoglich ist die Stu-
dientheorie zu prufen. Aul3erdem erhélt die Abteilung Radiologie von externen Koopera-
tionspartnern Geldmittel, welche ebenfalls als Inputfaktoren definiert werden kénnen. Als
Outputfaktoren im Geschaftsbereich Forschung sind die erarbeiteten Forschungsergeb-

nisse und Forschungsdaten zu nennen.

Bei der Betrachtung des Geschéftsbereiches Forschung wird deutlich, dass die Abteilung
Radiologie im Gegensatz zum Geschéftsbereich der Klinik, au3er diagnostische Bilder
und Diagnosen, Forschungsergebnisse ,liefert®. Die Frage nach dem Kunden ist nun eng
verknUpft mit der Frage, wer den Auftrag fur die Forschung erteilt. Im Fall des DKFZ ver-
gibt die Gesellschaft den Auftrag der Krebsforschung. Die Gesellschaft setzt sich derzeit
aus der Bundesrepublik Deutschland, die 90 % (vgl. [1]) der Férdermittel beisteuert und
dem Bundesland Baden-Wirttemberg, welches die verbleibenden 10 % bestreitet, zu-
sammen (vgl. [1]). Weitere Kunden fir die Abteilung Radiologie sind die sogenannten
Kooperationspartner. Die Kooperationspartner arbeiten mit dem DKFZ an bestimmten

Forschungsprojekten zusammen. Im Gegenzug dafiir erhalt das DKFZ eine gewisse
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Geldsumme und vereinzelt die Moéglichkeit neue Technologien zu nutzen. Der Nutzen,
der dabei fur die externen Kooperationspartner entsteht, sind zum Einem die Zusam-
menarbeit mit dem DKFZ und die daraus entstehenden Reputationen fir den entspre-
chenden Kooperationspartner und zum Anderem die Mdglichkeit neue Technologien zu
testen und weiterzuentwickeln. Es entsteht folglich im Geschéaftsbereich Forschung eine
andere Kunden- Lieferanten Beziehung als im Geschéftsbereich der Klinik. Hierbei neh-
men die Gesellschaft und die externen Kooperationspartner die Rolle des Kunden ein.

Das DKFZ und somit die Abteilung Radiologie nimmt die Rolle des Lieferanten ein.

DKFZ
Radiologie
Forschungs- Forschun Klinik
auftrag, Geld, orschung
Kooperations- >
partner <
Forschungs-
ergebnisse
A
Forschungsergebnisse Forschungsauftrag,
Geld
v

[ Gesellschaft ]

Abbildung 4 Beziehung im forschenden Geschéftsbereich

3.1.3 Schnittstellen zwischen dem Geschaftsbereich Klinik und Forschung
Zwischen den Geschaftsbereichen der Klinik und der Forschung gibt es Schnittstellen,

die im Folgenden naher erklart werden. Innerhalb des Geschéftsbereiches der Klinik ent-
stehen Daten, welche in der Radiologie, hauptséchlich in Form von radiologischen Bil-
dern erstellt werden. Des Weiteren konnen aber auch Daten in anderen Formen entste-
hen, so z.B. die Rohdaten der entsprechenden Modalitédten. Diese Daten dienen nicht
nur der klinischen Diagnostik, sondern sie bilden vielmehr die Grundlage fir die For-
schungsarbeit, besonders bei den erzeugten Rohdaten wird dies deutlich. Aus diesem
Grund, werden die Schnittstellen der Geschaftsbereiche am Beispiel der Rohdaten erlau-
tert. Rohdaten, sind radiologische Daten, welche ohne weitere Bearbeitung keine radio-

logischen Bilder darstellen. Die Rohdaten werden in der Abteilung Radiologie erzeugt um
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diese anschlie3end in dem Geschaftsbereich der Forschung zu bearbeiten. Dieser Pro-
zess dient der Neugewinnung von Wissen, welches anschlie3end wieder in den Klini-
schen Alltag tbergehen soll. Konkret heil3t das, Daten werden im Geschaftsbereich der
Klinik, anschlieend in den Geschéftsbereich der Forschung tberfuhrt, und dort werden
diese im Idealfall zu neuerarbeitetem Wissen. Dieses Wissen wird innerhalb von Projek-
ten bzw. klinischen Studien erarbeitetet und auf Eignung im klinischen Alltag als auch auf
Korrektheit Uberprift. Bei positiver Entwicklung des Wissens, welches sich durch die
Verbesserung des klinischen Geschaftsbereiches auszeichnet, wird das neu entstande-
ne Wissen anschliel3end in den Geschéftsbereich der Klinik integriert. Durch diesen Pro-
zess soll ausgehend vom Geschéaftsbereich der Klinik eine permanente Verbesserung
von genau diesem Geschéftsbereich verfolgt werden. Um dies zu realisieren ist der Ge-

schaftsbereich Forschung flr das neuerarbeitete Wissen verantwortlich.

DKFZ
Radiologie
Forschung Klinik
Forschungsergebnisse
—>
4__

Daten fur die Forschung

Abbildung 5 Schnittstelle zwischen den Geschéftsbereichen Klinik und Forschung

Des Weiteren sind die Geschéaftsbereiche Klinik und Forschung durch die gemeinsame

Nutzung der gleichen Infrastruktur eng miteinander verbunden.
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Fur die Abteilung Radiologie ist der einzelne Forscher nicht nur ein Mitarbeiter sondern,
dieser kann auch als Kunde bezeichnet werden. In der Rolle des Kunden verlangt der
Forscher entsprechende Infrastruktur, z.B. Modalitaten, Laborproben und PACS Syste-
me. Der Forscher bendétigt folglich die Infrastruktur, welches das DKFZ anbietet. Das
DKFZ ist gegenuber dem Forscher in seiner Rolle als Kunde in der Verantwortung, die
Anforderungen des Forschers zu erftlllen, um gegeniber den anderen Kunden, der Ge-
sellschaft und den externen Kooperationspartnern ebenfalls die entsprechenden Ergeb-

nisse liefern zu kénnen.

Der Forscher ist jedoch nicht nur Kunden, sondern auch Lieferant. Dadurch findet sich
das DKFZ und damit auch die Abteilung Radiologie in der Rolle des Kunden wieder. Der
Kunde wird als ein Empfanger bzw. K&aufer von Dienstleistungen oder/ und Waren be-
zeichnet. Dies bedeutet, dass der Kunde, also in diesem Fall die Abteilung Radiologie,
vom Lieferanten, dem Forscher, eine Ware bzw. Dienstleistung empfangt. Die Ware,
welche der Forscher liefert, sind seine Forschungsergebnisse. Als Gegenzug daftr erhalt

der Lieferant, in dem vorliegendem Fall, sein Gehalt.

3.2 Organisation
In diesem Abschnitt soll zunachst auf die Aufbauorganisation der Abteilung Radiologie

eingegangen werden.

Die Abteilungsleitung setzt sich aus dem Abteilungsleiter, Hr. Prof. Dr. med. Dipl.-Phys.
Schlemmer und seiner Stellvertretung, Hr. Prof. Dr. med. Delorme zusammen. Der Abtei-
lungsleitung sind die Oberéarzte untergeordnet, welche gleichzeitig im klinischen Bereich
tatig sind und einzelne Arbeitsgruppen innerhalb des Geschéftsbereiches Forschung
betreuen. Eine Arbeitsgruppe hat das Ziel bestimmte wissenschaftlich relevante Frages-
tellungen zu beantworten. Somit ergibt sich hiermit eine Gruppe von Mitarbeitern die
temporar an einem gemeinsamen Projekt bzw. einer Studie zusammenarbeiten. Eine
Arbeitsgruppe bzw. eine Forschungsgruppe setzt sich aus einem oder mehreren Ober-
arzten und verschiedenen Assistenzarzten zusammen. Ein Assistenzarzt kann in mehre-
ren Arbeitsgruppen gleichzeitig arbeiten. Die medizinisch technischen Assistenten (MTA)
sind verschiedenen Modalitdten zugeordnet und damit auch verschiedenen Oberarzten
und verschiedenen Arbeitsgruppen im Forschungsbereich der Abteilung. Die Studienas-
sistenz ist direkt der Geschaftsleitung unterstellt und ist fur die korrekte Durchfiihrung

und Organisation der Studien zustandig. Folgedessen arbeiten die Mitarbeiter der Stu-
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dienassistenz eng mit den Arbeitsgruppen zusammen. Die Mitarbeiter der IT in der Abtei-
lung Radiologie sind der Abteilungsleitung unterstellt und gliedern sich in zwei Aufga-
benbereiche. Zum Einen in den Aufgabenbereich ,Klinik“, d.h. die Gewahrleitung des
reibungslosen Arbeitsablaufes der klinischen Informationssysteme, z.B. RIS/PACS Be-
treuung, und zum Anderen den Aufgabenbereich ,Forschung®. Darunter fallt z.B. die
Neuanschaffung von spezieller Auswertesoftware. Unter dem Aufgabenbereich ,Klinik®,
fallt die Patientenannahme, die der IT Gruppe untergeordnet ist. Das Sekretariat ist der
Abteilungsleitung untergestellt und arbeitet sehr eng mit allen Mitarbeitern aus der Abtei-
lung zusammen. Zu dem Aufgabengebiet des Sekretariats, gehort z.B. das Verfassen
der Arztbriefe und das Schreiben der diktierten Befunde. Zu den Mitarbeitern der Abtei-
lung gehoren ebenfalls die Mitarbeiter ohne Vergitung, die sogenannten MOVs, dies
sind z.B. Diplomanden, Doktoranden, und auch Arzte, die die Mdglichkeit der Forschung
in der Abteilung Radiologie nutzen wollen. Die folgende Grafik verdeutlicht den oben be-

schriebenen Aufbau der Abteilung Radiologie.

Abteilungsleitung

Oberarzt 1 Oberarzt ... Oberarzt n Studienassitenz IT Sekretariat

| J I

Assistenz 1 Assistenz .. n Assistenz 1..n Assistenz 1.. Assistenz .n Patientenannahme

MTA - MRT

MTA - CT (1.0}

(1.n)

Abbildung 6 Aufbau Abteilung Radiologie DKFZ

Zu der Organisation der Abteilung gehért ebenfalls die Ablauforganisation. Dabei be-
schreibt die Ablauforganisation die Prozesse innerhalb eines Unternehmens. Diese zeigt
die einzelnen Tatigkeiten und die dabei eingesetzten Mittel und Wege auf (vgl. [6], S.
16). Die Ablauforganisation wurde im Kapitel 3.1 unter Berticksichtigung der unterschied-

lichen Geschaftsbereiche bereits beschreiben.

Eine weitere Organisation innerhalb des DKFZ, welche eng mit der Abteilung Radiologie
zusammenarbeitet ist die IT Core Facility (ITCF). Die ITCF ist eine Abteilung des DKFZ.
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Ihre Aufgabe ist es, Informationstechnologien optimal fur die entsprechenden Arbeitsab-
l[aufe innerhalb des DKFZ einzusetzen (vgl. [7]). AuBerdem sollen die Mitarbeiter durch
die ITCF bei der Auswahl der IT Tools unterstitzt werden. Die ITCF ist ein Dienstleister
fur die einzelnen Abteilungen innerhalb des DKFZ und demzufolge auch fir die Abteilung
Radiologie.

Eine der Hauptaufgaben der ITCF ist die Administration des Active Directory Konzepts
im DKFZ. In einem Active Directory (AD) befinden sich verschiedene Objekte, wie z.B.
Benutzer, Computer, Dienste sowie Drucker und Scanner. Durch das Active Directory
eines Unternehmens ist es den Administratoren moglich die Objekte des AD zu organi-
sieren, bereitzustellen und zu kontrollieren. Eine weitere Hauptaufgabe der ITCF ist die

Pflege und Wartung der vorhandenen Netzwerkarchitektur.

3.3 Netzwerkarchitektur

Der Begriff Netzwerkarchitektur beschreibt, vereinfacht ausgedrickt, einen Netzaufbau.
Es ist auch moglich von einem Bauplan zu sprechen. Die wesentlichen Merkmale einer
Netzwerkarchitektur sind (vgl. [8], S. 11ff):

Netzwerktopologie:

gibt die logische und/oder physische Struktur einer Netzwerkarchitektur an. Mit
dem Begriff sind vor allem die Anordnung der Netzknoten, die Ubertragungsme-
dien und deren Verbindungen, sowie die in der Netzwerkarchitektur vorhandenen
Computer gemeint (vgl. [8], S. 11ff).

Kommunikationsarchitektur:
regelt das Verhalten der Teilnehmer (z.B. Computer) innerhalb der entsprechen-
den Netzwerkarchitektur. Dies geschieht durch die Kommunikation mit Hilfe von
Protokollen (vgl. [8], S. 11ff).

Anwendungsverteiler:
beschreibt die Verteilung der Anwendungsfunktionen bzw. -rollen der Teilnehmer
innerhalb der Netzwerkarchitektur (vgl. [8], S. 11ff).

Grundsétzlich lassen sich zwei organisatorische Netze in der Abteilung Radiologie be-
schreiben: das Kliniknetz und das Forschungsnetz. Das Kliniknetz ist in drei physikali-
sche Netzwerke unterteilt. Dabei handelt es sich um das Patientennetz des Universitats-

klinikums Heidelberg, welches zusammen mit dem Universitatsklinikum benutzt wird, das
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Patientennetz des DKFZ und dem privaten Patientennetz des DKFZ. Innerhalb des For-
schungsnetzes, auch Wissensnetz genannt, sind vier physikalische Netzwerke in der
Abteilung Radiologie vorhanden. Die Unterteilung des Forschungsnetzes hat historische
Griunde. Im Folgenden sprechen wir nur von dem Forschungsnetz als Gesamtheit, ob-
wohl dieses vier physikalische Netze beinhaltet. Die Organisation der Teilnehmer in der
Netzwerkarchitektur des DKFZ wird Uber das Active Directory des DKFZ zentral von der
ITCF verwaltet. Es folgt eine Grafik die schematisch den Aufbau der Netzwerkarchitektur

in der Radiologie beschreibt.

Netzwerkarchitektur der Radiologie

Patientennetze Forschungsnetz

Pati2 Netzwerk Pati Netzwerk

l Rad Netzwerk Rad2 Netzwerk

Pati2net Netzwerk des
Klinikums Heidelberg

. Radnet Radpnet Rad2net Rad2pnet
Patinet Netzwerk des DKFZ Patipnet

Abbildung 7 Netzwerkarchitektur Radiologie

3.4 Informationssystem

Der Begriff Informationssysteme wird im Brockhaus folgendermalen definiert: ,compu-
tergestitzte Werkzeuge, die beim (Wieder-)Finden von Informationen helfen sollen. Sie
arbeiten mit einer Datenbank im Hintergrund, die bei einer Anfrage nach bestimmten
Kriterien durchsucht wird.“ (Zitat: [9]). Es wird in der Abteilung Radiologie zwischen dem
Begriff Informationssystem und dem Begriff Auswertesoftware unterschieden. Unter an-
derem sind folgende Informationssysteme und Kommunikationssysteme sind in der Ab-
teilung Radiologie vorzufinden: KIS (i.s.h.med), RIS/PACS (von der Firma GE Healthca-
re), PACS (von der Firma ChiliGmbH), abteilungsinterne Wikipedia. Bei dem Begriff
Auswertesoftware sind vor allem Software Produkte gemeint, die die Mitarbeiter bei der
Forschungsarbeit unterstiitzen. Die Gruppe der Auswertesoftware ist im Geschéftsbe-
reich der Forschung wiederzufinden. Oft werden Auswertesoftwares speziell fir be-
stimmte wissenschaftliche Fragestellungen programmiert, da es fur diese Fragestellun-
gen keine entsprechenden Produkte auf dem Markt gibt. Fur die vorliegende Arbeit ist es
nicht erforderlich auf die einzelnen vorhandenen Produkte in der Abteilung Radiologie

naher einzugehen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in der Abteilung viele ver-
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schiedene und individuelle Softwareprodukte vorhanden sind, welche fur die Auswertung

von bestimmten wissenschaftlichen Fragestellungen notwendig sind.

3.5 Mission/Vision/Leitbild des DKFZ

Mission
Die Mission eines Unternehmens beschreibt den Marktauftrag (vgl. [10], S. 47) des ent-

sprechenden Unternehmens. Folgende Fragen sollen durch die Mission im Kontext des

DKFZ beantwortet werden:

e Welchen Versorgungsauftrag hat das DKFZ, und somit die Abteilung Radiologie?
e Wie erfullt das DKFZ, und somit die Abteilung Radiologie diesen Zweck? (vgl.
[10], S. 47)

Der Zweck, der Stiftung des DKFZ ist es, Krebsforschung zu betreiben, Fort- und Wei-
terbildung, insbesondere die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, zu garan-
tieren und die erarbeiteten Forschungsergebnisse zu veroffentlichen (vgl. [11]). Dieser
Versorgungsauftrag wird durch den Stakeholder der Gesellschaft vergeben. Wobei hier
der Begriff Stakeholder, als eine Gruppe von Individuen definiert wird, die ein Geschafts-
interesse an dem entsprechenden Unternehmen verfolgen (vgl. [12], S. 6). Der Versor-
gungsauftrag des DKFZ lautet: ,Forschung im Bereich der Krebsforschung zu betreiben®
(Zitat: [11]). Dies wird in der Abteilung Radiologie durch den Geschéftsbereich For-
schung realisiert (vgl. Kap. 3.1.2).

Vision

Durch die Definition der Vision wird ,...ein Ergebnis eines Entwicklungs- und Verande-
rungsprozesses Uber die Zeit beschrieben..” (Zitat: [10], S. 47). Die Vision des DKFZ und
somit der Abteilung Radiologie ist: ,Das DKFZ ist die weltweit exzellenteste biomedizini-
sche Forschungseinrichtung” (aus einem Gesprach mit dem Lenkungsausschuss). An-
hand dieser Vision will das DKFZ und somit die Abteilung Radiologie ihre Position im
Forschungsmarkt festigen und ausbauen. Eine Vision gewahrleistet einen Anstol3 zur

Uberdenkung der bisherigen Annahmen. Nach Schmelzer und Sesselmann “...soll die
Vision eine Orientierung geben und die Begeisterungsfahigkeit wecken.” (Zitat: [4], S.

258).
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Leitbild
Das Leitbild eines Unternehmens spiegelt den Handlungsspielraum fir die unternehme-

rische Gestaltung wider (vgl. [10], S. 47f). Das entsprechende Leitbild fur das DKFZ und
somit auch fur die Abteilung Radiologie, ist: ,Wir wollen Grundlagenforschung im Bereich
der Krebsforschung betreiben und Betroffene, Angehérige und interessierte Birger Uber
die Volkskrankheit Krebs aufklaren.” Durch dieses Leitbild, definiert das DKFZ ganz

konkret seine Prioritaten und sein Verhalten (vgl. [11]).
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4 Methoden

Bei einer Neuausrichtung eines Unternehmens gibt es verschiedene Methoden, welche
geeignet sind um eine Veranderung herbeizufihren. Im Folgenden wird erlautert wie die
vorliegende Arbeit methodisch aufgebaut ist und aus welchen Grinden ein Verande-

rungsbedarf entstehen kann.

Bevor Anderungen innerhalb eines Unternehmens geplant werden, ist es wichtig abzu-
klaren, ob Veranderungen notwendig sind oder nicht. Veranderungen kénnen durch den
Wandel der Umwelt eines Unternehmens begriindet sein, aber auch durch interne Ver-
anderungen konnen Anderungen in einem Unternehmen hervorgerufen werden. Um die-
se Situation zu beleuchten wird die Systemtheorie herangezogen. Ein Unternehmen
wird, nach Reinmann, als sozio-technisches System definiert. Ein System besteht in der
Systemtheorie aus Elementen und ihren Beziehungen untereinander (vgl. [13], S. 158ff.).
Das System kann zur Umwelt offene Grenzen besitzen. Ein Unternehmen besteht, nach
der Definition nach Reinmann, aus menschlichen (sozio) und technischen Elementen.
Die jeweiligen Elemente stehen nicht alleine fir sich, sie bilden untereinander Beziehun-
gen. In Bezug auf die Abteilung Radiologie wurden die einzelnen vorherrschenden Ele-
mente mit ihren Beziehungen untereinander im Grundlagenkapitel bereits beschreiben
(vgl. Kap. 3). Des Weiteren grenzt sich das System Unternehmen gegeniber der Au-
Renwelt nicht ab, da Unternehmen Teilnehmer auf verschiedenen Markten sind, so z.B.
dem Beschaffungsmarkt, dem Absatzmarkt und dem Kapitalmarkt. Unternehmen sind
der Gesellschaft und dem Staat verpflichtet (vgl. [14], S. 11ff.). Folglich sind Unterneh-
men keine geschlossenen Systeme sondern offene Systeme. Verdnderungen, die auf
der Basis von Veranderungen durch die AuRenwelt auftreten, betreffen nicht nur die Au-
Renwelt, sondern auch das entsprechende Unternehmen. Durch die Veranderungen der
Umwelt, z.B. an den verschiedenen Markten, kann sich das System Unternehmen ent-
scheiden, ob es auf die Veranderungen reagiert oder nicht. Schottet sich das Unterneh-
men ab und reagiert nicht auf die Veradnderungen der Umwelt, spricht man auch von der
sogenannten ,lgeltaktik®. Diese Taktik ist langfristig nicht erfolgsversprechend, da die
Konkurrenzunternehmen die Umweltverdnderungen mdéglicherweise erkennen und de-
mentsprechend reagieren. Folglich wird das Unternehmen, welches die Umweltverande-
rungen nicht erkennt, vom Markt verdrangt und verliert méglicherweise seine Daseinsbe-
rechtigung (vgl. [14], S. 11ff.).

Der Anderungsbedarf in einem Unternehmen kann auch in internen Veranderungen des

Unternehmens begrindet sein. Im Unterschied zu Umweltveranderungen gibt es bei
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Veranderungen die innerhalb eines Unternehmens begrindet sind keine Wandlungsim-
pulse. Konkret heil3t das, dass zunéchst erkannt werden muss, ob die bisherige Situation
ungenugend fur das Unternehmen ist (vgl. [15]). Darin liegt eine grol3e Gefahr, namlich
das die Unternehmen die internen Wandlungsimpulse nicht wahrnehmen und somit még-
licherweise ebenfalls von Konkurrenzunternehmen tberholt werden und ihre Daseinsbe-

rechtigung verlieren kénnen.

Grinde fur eine Veranderung einer bestimmten Situation in einem Unternehmen kdonnen
folglich extern als auch intern begriindet sein. Extern mussen die Unternehmen sich
stets mit dem Wandel der Umwelt, also dem Wandel ihrer Markte auf denen sie agieren,
auseinandersetzen. Bei den internen Anderungen kommt es vor allem darauf an, den

Wandlungsbedarf zu erkennen und dementsprechend zu handeln.

4.1 Statusanalyse

Um mogliche Veranderungen zu erkennen ist es wichtig, die derzeitige Ist Situation klar
zu formulieren, dies geschieht anhand der Statusanalyse. Die Statusanalyse ist von gro-
Rer Bedeutung, da oftmals Zielvorstellungen existieren und/ oder Ziele formuliert werden,
ohne das die Ausgangssituation klar formuliert wurde. Diese Vorgehensweise erliegt
oftmals einem blinden Aktionismus, der nicht unbedingt wirtschaftlich und effektiv fir das
entsprechende Unternehmen ist (vgl. [10], S. 35). In der Statusanalyse steht folglich die
Frage im Mittelpunkt: ,Wo stehen wir als Unternehmen?“. Besonders die SWOT Analyse
liefert bei der systematischen Begutachtung der momentanen Situation des Unterneh-
mens, durch die Betrachtung der unterschiedlichen Sichten auf das Unternehmen, eine
objektive Analyse der derzeitigen Situation und zwar Kontext der internen und externen
Analyse. Aus diesem Grund wurde sich in der vorliegenden Arbeit fur die Methode der
SWOT Analyse entschieden.

4.1.1 Die SWOT Analyse
Eine gangige Methode fir die Durchfiihrung der Statusanalyse ist die SWOT Analyse.

(vgl. [10], S. 37 und vgl. [16], S. 289). Durch die SWOT Analyse wird eine klare Aus-
gangsituation fur die weiteren strategischen Entscheidungen geschaffen. Die SWOT
Analyse ,schafft die informationellen Voraussetzungen fir die Formulierung der Unter-
nehmungsstrategie® (Zitat: [16], S. 289). Als Ergebnis der SWOT Analyse sollen Hand-
lungsfelder abgeleitet werden (vgl. [10], S. 37). Um dieses Instrument zur Statusanalyse
besser zu verstehen, soll dem Leser im Folgenden die Methode der SWOT Analyse er-

lautert werden.
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Die SWOT Analyse (engl. Akronym fur Strengths (Starken), Weaknesses (Schwachen),
Opportunities (Chancen) und Threats (Risiken)) ist ein methodisches Werkzeug um
Starken und Schwéchen als auch Chancen und Risiken einer betrachteten Situation sys-
tematisch darzustellen (vgl. [17], S. 171).

Bei der SWOT Analyse werden vier Dimensionen betrachtet:

1. Starken (S=Strengths)

2. Schwachen (W=Weaknesses)
3. Chancen (O=0Opportunities)
4. Risiken (T=Threats)

Die Dimensionen Starken und Schwéachen bilden die interne Sicht auf die zu untersu-
chende Situation. Innerhalb dieser Sicht befinden sich alle internen Faktoren die das Un-
ternehmen selber kontrollieren kann z.B. Ressourcen, Kompetenzen und Technologien
(vgl. [18]). Durch die interne Analyse wird die derzeitige Ist Situation innerhalb des Un-
ternehmens dargestellt und mogliche interne Handlungsimpulse fur einen Verande-
rungsbedarf aufgezeigt. Die Dimensionen Chancen und Risiken bilden bei der SWOT
Analyse die externe Sicht der betrachteten Situation und spiegeln somit die externen
Faktoren der AuRenwelt bzw. der Umwelt wider. Das Ziel der externen Analyse als Teil
der SWOT Analyse ist es, den Entscheidungstrdgern moglichst exakte Informationen
Uber das betriebliche Umfeld bereitzustellen (vgl. [16], S. 289). Durch die externe Analy-
se in der SWOT Analyse werden Handlungsimpulse, welche in der Unternehmensum-
welt begriindet sind, aufgezeigt. Ziel der SWOT Analyse ist es mit Hilfe der internen und

der externen Sicht geeignete Handlungsfelder abzuleiten.

In der folgenden Abbildung ist die SWOT Analyse in ihrer Grundstruktur dargestellt.

Intern Starke Extern Intern Schwache Extern

Welche (Welche
Starken fih- Schwachen
ren zu fuhren zu
Chancen? Risiken?

&ntern Chance Extern /&ntern Risiken Extern/

Abbildung 8 Grundstruktur der SWOT Analyse (mod. aus [10], S. 37)
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Bei der Umsetzung der SWOT Analyse wird zuerst die interne Sicht ndher beleuchtet,
d.h. die Starken und Schwachen der betrachteten Situation werden, mdglichst objektiv,
beurteilt. Danach erfolgt die Analyse der externen Sicht, d.h. die Positionierung der be-
trachteten Situation in der Aul3enwelt wird hinterfragt. Anhand der beiden Analysen ist es
moglich die Starken und die daraus entstehenden Chancen zu maximieren und die
Schwéachen und die daraus entstehenden Risiken zu minimieren, mit dem Ziel geeignete
Handlungsfelder zu finden, die in den anschlieRenden Schritten weiterverfolgt werden.

Um dieses Ziel zu erreichen werden die Dimensionen, wie folgt, kombiniert:

SWOT Analyse Interne Analyse
Starken (Strengths) Schwachen (Weaknesses)
Chancen Ziel fur S-O: Ziel fur W-0O:
(Opportunities) | Starken der betrachteten | Schwachen der betrachte-
Situation nutzen und wei- | ten Situation beseitigen und
ter ausbauen die Zukunftschancen, die
sich bieten, nutzen
Risiken Ziel fur S-T: Ziel fur W-T:
0 (Threats) Starken der betrachteten | Schwachen der betrachte-
%‘ Situation nutzen um Be- | ten Situation abbauen um
% drohungen abzuwenden diese nicht zum Ziel von
= Bedrohungen werden zu
5 lassen

Tabelle 2 SWOT-Matrix (mod. aus: [19] [20])

Nach der Durchfihrung der SWOT Analyse stehen die Handlungsfelder, als Ergebnisse
fest. Diese wurden mit Hilfe der internen und externen Analyse erarbeitet und spiegeln
somit den Handlungsbedarf der durch die Umwelt aber auch durch Internes begriindet
ist, wider. Dabei beschreibt ein Handlungsfeld, einen Veranderungsbedarf eines Unter-

nehmens.

4.1.2 Priorisierung der Handlungsfelder
Als Ergebnis der SWOT Analyse liegt der Handlungsbedarf in Form der Handlungsfelder

vor. Bei einer Priorisierung ist es wichtig abzuklaren welches Handlungsfeld zeitlich am
drangendsten ist, sowie welches Handlungsfeld inhaltlich am wichtigsten ist. (vgl. [10], S.
40). Durch die Priorisierung ist es mdglich, Handlungsfelder, die zeitlich und inhaltlich

nicht so sehr von Bedeutung sind, von Handlungsfeldern mit héherer Prioritat zu unter-
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scheiden. Besonders bei vielen Handlungsfeldern, ist eine Priorisierung und das Bilden
einer Rangliste sehr niitzlich, um den Uberblick der einzelnen Handlungsfelder nicht zu
verlieren (vgl. [10], S. 40f.). Bei der Priorisierung der Handlungsfelder steht die Frage im
Mittelpunkt, welches Handlungsfeld bildet die wirklichen Kernkompetenzen des Unter-
nehmens ab? Weitere Fragestellungen, welche beleuchtet werden sollen sind ob die
Kernkompetenzen aufgebaut, ausgebaut oder aber auch abgebaut werden sollen und
vor allem in welcher zeitlichen und inhaltlichen Reihenfolge dies vollzogen werden sollte
(vgl. [4], S. 258).

4.2 Strategischer Weg

Der strategische Weg lasst sich in das strategische Management ansiedeln. Das strate-
gische Management besitzt die Aufgabe ,...das Fortbestehen und die Wertigkeit des
Unternehmens langfristig zu sichern® (Zitat: [4], S. 12). Der strategische Weg zeigt dabei
den Weg auf, wie die gesetzten Ziele erfillt werden kdnnen, um das Fortbestehen und
die Wertigkeit des Unternehmens zu sichern. Fir die Entwicklung einer Strategie, wird
sich in der vorliegenden Arbeit, an der Mission, der Vision und dem Leitbild orientiert. Die
Mission, die Vision und das entsprechende Leitbild des DKFZ liegen bereits vor und
werden deshalb in der vorliegenden Arbeit im Grundlagenkapitel beschreiben (vgl. Kap.
3.5). Dabei fungiert die Mission als Unternehmensauftrag und spiegelt sich in der Vision
wider. Bei dem Leitbild handelt es sich um den entsprechenden Handlungsspielraum fur

die Strategieentwicklung.

Eine Unternehmensstrategie, auch Strategie genannt, ,..formuliert die zentrale Aus-
gangsbasis fur die Definition und Optimierung von Prozessen® (Zitat: [10], S. 46). Der
Begriff Strategie bezeichnet einen Ziel-MalRnahmen Plan mit dem Zweck nachhaltige
Wettbewerbsvorteile zu besitzen (vgl. [10], S. 50).

Der strategische Weg gibt vor, wie es moglich ist, die Vision zu erfillen. Dies wird mit
Hilfe der Strategieentwicklung umgesetzt. Dabei kdnnen verschiedene Lésungen entste-
hen. Die Frage, ,welche Mallhahmen muss das Unternehmen ergreifen um die Vision zu
erfillen?”, steht hierbei im Mittelpunkt. Die Entwicklung der strategischen Wege ist eng
mit der Statusanalyse und der damit verbunden SWOT Analyse verbunden. Innerhalb
des Handlungsfeldes, welches am hochsten priorisiert wurde, spiegeln sich diese LO-
sungswege wider. Zudem setzen sie sich aus der Vision und der Positionierung des Un-

ternehmens zusammen, wobei die Mission, die Vision und das Leitbild die Basis fur die
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Entwicklung dieser strategischen Wege darstellt (vgl. [10], S. 50f). Dabei ist zu beachten,
dass Anderung der Strategie auch Anderungen des gesamten Geschaftsprozesses zu
Folge haben kénnen (vgl. [4], S. 259). Im Bezug auf die IT ist eine ruckartige IT Umstel-
lung innerhalb eines grofRen Unternehmens aufgrund der wachsenden Dynamik der IT
kaum maglich. Aus diesem Grund ist es bei Veranderungen von historisch gewachsenen

IT Strukturen notwendig strategische Wege zu definieren (vgl. [21], S. 293).

AulRerdem stellen sie die Ausgangsbasis fur die nachfolgende Methode der BSC dar.

4.3 Operatives Vorgehen

Der Begriff des operativen Vorgehens beschreibt in der vorliegenden Arbeit die Methode
der BSC und den daraus entstandenen Aktivitaten. Des Weiteren wird eine Priorisierung
der Aktivitdten angestrebt und anschlie3end eine Aktivitdt konzeptionell umgesetzt. In
der géngigen Literatur wird diese Phase auch das operative Management genannt. In
der vorliegenden Arbeit wird Abstand von dem Begriff des operativen Management ge-
nommen, da mit diesem Begriff auch die Prozesse des operativen planen, steuern und
Uberwachen abgebildet werden (vgl. [17],S. 27). Dieser Prozess wird als Bestandteil die-
ser Arbeit bis hin zur Planungsphase umgesetzt, wobei die Methode der BSC die Mdg-
lichkeit zur Steuerung und Uberwachung der umzusetzenden Aktivitaten ebenfalls abbil-
det.

Die Steuerung von Prozessen kann unter Verwendung der BSC umgesetzt werden. Fur
dieses Thema wurde der Einsatz der Methode der BSC gewahlt. Daher soll diese im fol-

genden Abschnitt naher erlautert werden.

4.3.1 Balanced Score Card
Die Balanced Score Card (BSC)wird unter anderem im Changemanagement eingesetzt.

Die Methode der BSC ermdglicht es, ausgehend von der Vision und den zugehérigen
daraus entstandenen strategischen Wege, konkrete Verbesserungsmalinahmen zu for-
mulieren. Durch diese Vorgehensweise soll eine Verbindung zwischen den strategischen
und operativen Zielen hergestellt werden, mit dem Fokus auf die Kontrolle der Strategie-

umsetzung (vgl. [4], S. 14).

Die Balanced Score Card ist ein Measurement System und bietet dem Management ein
umfassendes Instrumentarium. Mit der Ausgestaltung der BSC misst eine Organisation

Schlusselparameter, die ihre Strategie fur eine langfristige Wertschépfung reprasentiert
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(vgl. [22], S. 4f). Die Methode der BSC wurde 1992 in dem Werk ,The Balanced Score
Card - Measures that Drive Performance” von den Autoren Robert S. Kaplan und David
P. Norton beschrieben. ,Dabei beinhaltet die BSC ein Blndel von Leistungskennzahlen,
das dem Management eine strategiekonforme Steuerung des Unternehmens ermaglicht*
(vgl. [23], S. 17ff.). Durch die Ausgestaltung mit Hilfe der BSC misst ein Unternehmen
ihre Schlisselparameter, welche ihre Strategie fir eine langfristige Wertschdpfung rep-
rasentiert (vgl. [22], S. 5).

Bei der BSC wird zuerst die Vision definiert. Anhand dieser Vision werden strategische
Wege entwickelt, um unterschiedliche Perspektiven zu beleuchten. In diesem Fall war
die Vision bereits vorhanden und die strategischen Wege sind ebenfalls erarbeitet wor-
den (vgl. Kap. 4.2). Unter dem Begriff der Perspektiven versteht man die verschiedenen
Sichten, aus der das Unternehmen betrachtet wird. Die klassischen Perspektiven, sind:
.Finanzen®, ,Prozesse®, ,Kunden® und ,Lernen und Entwicklung®“. Daraus lassen sich die
sogenannten kritischen Erfolgsfaktoren ableiten. Mit Hilfe dieser Faktoren lassen sich
Ziele, Kennzahlen, Zielwerte und Maflinahmen definieren. Dabei werden die Kennzahlen
so definiert, dass sie die Leistung des Unternehmens steigern. Durch die Umsetzung der
MaRRnahmen kann die angestrebte Vision erreicht werden. Mit dieser Vorgehensweise
kann das Ziel der BSC verwirklicht werden, mit konkreten Zielen, Kennzahlen, Zielwerten
und VerbesserungsmalfRahmen, die Vision zu erreichen. Dartberhinaus ist es jedoch
notwendig die umgesetzten Veranderungen zu pflegen und gegebenenfalls weiterzuent-
wickeln (vgl. [17], S. 27).
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Abbildung 9 BSC Struktur (mod. aus: [24])

Die Perspektiven sollen einen Gesamtiberblick Uber das Unternehmen liefern. Damit soll
verhindert werden, dass durch eine einseitige Sicht auf das Unternehmen, dies zu einer
eindimensionale Ausrichtung und Umsetzung der Strategie fuhrt (vgl. [22], S. 5). Fur das
DKFZ und somit fur die Abteilung Radiologie, miissen die Perspektiven teilweise ange-

passt werden.

Die Perspektive der Finanzen ist sehr wichtig fur die Erfullung der Vision. Denn es ist fur
Unternehmen nicht méglich sich auf dem Beschaffungsmarkt und dem Absatzmarkt posi-
tiv zu positionieren ohne die finanzielle Situation des entsprechenden Unternehmens zu
bertcksichtigten. Es stellt sich die Frage, ob die Perspektive der Finanzen in Bezug auf
das DKFZ angepasst oder beibehalten werden sollte. Obwohl das DKFZ eine Stiftung
des offentlichen Rechts ist, kann das DKFZ nicht unbegrenzt Geld ausgeben. Aus die-

sem Grund wird die Perspektive der Finanzen beibehalten.

Die Perspektive der Prozesse wird ebenfalls ibernommen, da es sich bei dem analysier-

ten Veranderungsbedarf, um Eingriffe in die Prozesse der Abteilung Radiologie handelt.

Eine Perspektive die angepasst werden soll, ist die Perspektive des Kundens. Da die

Abteilung Radiologie mehrere Kundengruppen besitzt soll Uberlegt werden, in welchem
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Kundenkreis sich das Handlungsfeld, welches durch die SWOT Analyse erarbeitet und
anschliel3end priorisiert wurde, angesiedelt ist. Diese Frage, wird im Ergebnissteil noch-

mals aufgeworfen und beantwortet (vgl. Kap. 5.3.1).

Die Lern- und Prozessperspektive innerhalb einer Forschungseinrichtung soll ebenfalls
Uberdacht werden. Ziel dieser Perspektive ist es diejenigen immateriellen Vermogens-
werte zu identifizieren, welche den internen Wertschopfungsprozess unterstitzen (vgl.
[22], S. 28). Letztendlich basieren die Innovationen und damit auch die Forschungser-
gebnisse des DKFZs auf den Ideen und den Leistungen der Mitarbeiter. Der entschei-
dende Erfolg hangt sehr stark von den Mitarbeitern ab, denn nur mit Hilfe der Mitarbeiter
kann die Forschung vorangetrieben werden. Somit sind die Mitarbeiter der immaterielle
Vermogenswert des DKFZ. Aus diesem Grund wurde sich fur die Perspektive der Mitar-

beiter entschieden um die BSC zu vervollstandigen.

Fir die Umsetzung der BSC ist es empfehlenswert sich an folgender Abbildung zu orien-

tieren.

Version
Wohin wollen Sie?

\Z

Strategie
Welche Strategie wollen Sie verfolgen?

\Z

Perspektiven und kritische Erfolgsfaktoren definieren
Was mussen Sie in jeder Perspektive gut konnen?

\Z

Kennzahlen definieren
Was missen Sie messen?

\Z

Score Card auswerten

Wie werten Sie Ihre Score Card aus?

\Z

Aktivtiten

Welche Aktivitdten missen Sie einleiten um lhre Ziele zu erreichen

\Z

Pflege und Weiterentwicklung
Wie pflegen Sie Ihre Verdnderungen und wie entwickeln sie Sie weiter?

Abbildung 10 BSC Ablauf (Quelle aus [25])
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4.3.2 Priorisierung der Malinahmen
Fir die vorliegende Arbeit ist es wichtig abzuklaren, welche Maflinahmen, die innerhalb

der BSC festgestellt wurden, zu Teilen konzeptioniert werden kénnen. Dabei ist es wich-
tig, dass diese Mal3Bhahme von grof3ter inhaltlicher Bedeutung ist. Das entsprechende

Handlungsfeld soll anschlie3end bis zur Planungsphase operativ umgesetzt werden.

4.3.3 Zugriffskonzept
Die Erstellung des Zugriffskonzeptes basiert auf den vorigen Analysen und stellt somit

die MaRnahme dar, die in der vorliegenden Arbeit operationalisiert werden soll. Dabei
stellt sich zun&chst die Frage, welches Wissen in der Abteilung vorhanden ist und wie
dieses Wissen im Kontext der Abteilung und ihrer Organisation abgebildet werden soll.
Des Weiteren wird eine Benutzerverwaltung, die die entsprechenden Zugriffe der Benut-
zer regeln soll konzeptionell weiterverfolgt. Dabei werden bestimmte Rollen und die da-
mit einhergehenden Rechte beschrieben. Wichtig bei der Erstellung des Zugriffskonzep-
tes ist, dass das konzeptionelle Zugriffskonzept den Anspruch hat in der Abteilung Ra-
diologie umgesetzt zu werden. Durch diesen Anspruch wird besonders wert darauf ge-

legt, dass bereits vorhandene Ressourcen eingebunden werden kdnnen.
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5 Ergebnisse

5.1 Statusanalyse

In der vorliegenden Arbeit, wurde sich fur die Methode der SWOT Analyse entschieden,
um die derzeitige IT- Situation der Abteilung Radiologie als Teil des DKFZs zu bestim-
men. Die Statusanalyse wurde im Rahmen eines Treffens des Lenkungsausschusses
analysiert und diskutiert (vgl. Kap. 8.1). Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse

der SWOT-Analyse und die daraus entstandenen Handlungsfelder erlautert.

5.1.1 Die SWOT Analyse
Durch die SWOT Analyse soll die derzeitige Situation der Abteilung Radiologie anhand

der internen Starken und Schwachen sowie der externen Chancen und Risiken bestimmt
werden. Mit Hilfe der SWOT Analyse soll, der Handlungsbedarf, welcher intern aber

auch extern begriindet sein kann, erkannt werden (vgl. Kap. 4.1.1).

Interne Analyse

Stéarken Schwéchen
1. Reputation 1. Kein Kklarer Informationsfluss

2. Vernetzung mit dem Campus

3. Moderner Maschinenpark

Tabelle 3 SWOT Analyse- interne Analyse

In der SWOT Analyse der Abteilung Radiologie wird zunéchst die interne und anschlie-
Rend die externe Analyse durchgefihrt. In der Analyse wird die Abteilung Radiologie als

Teil des DKFZs betrachtet und gilt somit als eine Einheit.

Eine interne Starke des DKFZ sind die durchaus guten Reputationen, welche das DKFZ
als Krebsforschungszentrum sowie national, als auch international aufweisen kann. Viele
Kooperationen entstehen genau aus diesem Grund. Das DKFZ geniel3t derzeit einen
exzellenten Ruf. Ein Indiz fir den hervorragenden Ruf des DKFZ ist unter anderem der
Gewinn des Nobelpreises fir Medizin an Prof. Harald zur Hausen im Jahre 2008 (vgl.
[26]). Eine weitere interne Starke ist die derzeitige Vernetzung mit dem Campus im
Neuenheimer Feld in Heidelberg. Auf diesem Campus befinden sich nicht nur Teile der
Universitat Heidelbergs sondern auch gro3te Teile des Universitatsklinikums Heidelberg

und das neuerdffnete Nationale Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) sowie eine Viel-
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zahl naturwissenschaftlicher Institute. Aul3erdem verfugt das DKFZ, und somit auch die
Abteilung Radiologie, Uber einen modernen Maschinenpark. Die Grol3gerate MRT, CT
und das 7 Tesla Gerat sind auf dem neuesten Stand der Technik und bieten den Mitar-

beitern eine moderne technische Arbeitswelt.

Die groldte Schwache des DKFZ ist, dass es keinen klaren Informationsfluss innerhalb
des Geschéftsbereichs Forschung gibt. Die derzeitige Situation im Geschaftsbereich der
Forschung wurde bereits im Kapitel 3.1.2 beschreiben. Es gibt viele verschiedene Ar-
beitsgruppen. Gemeinsamkeiten der Arbeitsgruppen finden sich bei der Nutzung der In-
frastruktur. Die Arbeitsgruppen sind untereinander sehr unterschiedlich. Das liegt vor
allem daran, dass unterschiedliche wissenschaftliche Fragestellungen erarbeitet werden
und die eigentliche Durchfiihrung dieser sehr unterschiedlich ist. Der Geschéftsbereich
Klinik ist hingegen mit einem strukturierten Informationsfluss und Wissensfluss abgebil-
det (vgl. Kap. 3.1.1). Die Schwéche des fehlenden Informationsflusses, ist folglich nur in

dem Geschéftsbereich der Forschung anzusiedeln.

Externe Analyse

Chancen Risiken

1. internationale Forschung 1.Schnelllebigkeit der Informationen
2. Datenuberflut

3. Mitarbeiter Fluktuation

Tabelle 4 SWOT Analyse- externe Analyse

Bei der externen Analyse wird ein Perspektivwandel vollzogen. Nicht mehr das DKFZ,
wie bei der internen Analyse, wird als Perspektive herangezogen, sondern die Umwelt
bzw. die AulRenwelt des DKFZ. Da sich die Schwéche des nichtvorhandenen Informati-
onsfluss auf den Geschéaftsbereich der Forschung bezieht, ist in unserem Fall die Um-

welt die Forschungs- und Wissenschaftslandschaft.

Eine besondere Chance im Zusammenhang mit der externen Analyse ist die internatio-
nale Forschung. Eine erneute Verdeutlichung der Vision ,Wir wollen die exzellenteste
biochemische Forschungseinrichtung werden®, zeigt, dass die Chance der internationa-
len Forschung den Dreh- und Angelpunkt der Vision darstellt. Folglich muss diese Chan-
ce wahrgenommen und genutzt werden, um die angestrebte Vision ansatzweise erfillen

zu konnen.
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Ein Risiko, welches durch die AuRenwelt entsteht ist die Schnelllebigkeit des Wissens.
Der Prozess der WissenserschlieBung innerhalb eines bestimmten Kontexts geschieht
heutzutage Uberall auf der Welt. Viele Publikationen missen von der Person des einzel-
nen Forschers erfasst werden, um den aktuellen Wissensstand auf seinem Forschungs-
gebiet geniige zu tragen. Gleichzeitig, ist Wissen, welches widerlegt wurde, dementspre-
chend nicht mehr aktuell. So kénnen z.B. Inhalte, aus einem Studium, nach heutigem
Wissensstand, schon langst Giberholt sein. Daraus entwickelt sich ein standiger und nicht
abrei3ender Prozess der Wissenserschlie3ung, der auf der Aneignung von neuem Wis-
sen basiert. Der Anspruch der Forschung, und somit auch an den einzelnen Forscher, ist
es, nicht nur auf dem neusten Stand des Wissens zu sein, sondern ebenso neues Wis-
sen zu erarbeiten, um somit neue Forschungsergebnisse zu generieren. Zusammenfas-
send lasst sich sagen, dass zunachst der Prozess der Aneignung von Wissen und
neuem Wissen stattfinden muss, um auf Basis dieses Wissens, neuwertiges Wissen zu

generieren.

Ein weiteres Risiko welches in Folge der externen Analyse entdeckt wurde, ist die Daten-
flut. Viel Wissen wird in immer kirzerer Zeit erschlossen und publiziert. Es ist fur einen
Forscher nicht immer leicht, diese Datenflut zu kontrollieren. Diese Situation ist vor allem
darin begrindet, da weltweit der Prozess der Wissenserschlie3ung und der Neugewin-
nung von Wissen stattfindet und dieses Wissen Uber die entsprechenden Medien kom-
muniziert wird. Ein Indiz, welches auf die erhdhte Wissensflut hin weilt, ist die heutige
Wissensspezialisierung der Fachbereiche der Medizin, die besonders im 19 Jahrhundert

verstarkt stattgefunden hat (vgl. [27]).

Die SWOT Analyse zeigt anhand der internen und externen Analyse die Starken,
Schwéchen, Risiken und Chancen fir die Abteilung auf. Wie bereits beschrieben, wird
nun im Folgenden versucht die Starken und die daraus entstehenden Chancen zu ma-

ximieren und die Schwéachen und die daraus resultierenden Risiken zu minimieren.

Forschung besteht heutzutage in den seltensten Féllen aus Einzelarbeit. Spitzenfor-
schung ist heute nur noch durch Gruppenarbeit mdglich. Das DKFZ besitzt hervorragen-
de Reputationen und dieses besser nutzen, um nationale als auch internationale Welt-
klasse Forschung zu betreiben. Das Problem ist jedoch, das nicht klar geregelt ist, wie
nationale und internationale Zusammenarbeit Uberhaupt abgebildet werden kann. IT L6-
sungen fur die nationale und internationale Zusammenarbeit existieren in der Abteilung
nicht. Der Zugriff auf Wissen durch externe Kooperationspartner muss jedoch geregelt

werden, wenn das DKFZ die Chance der kooperativen und internationalen Forschung
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wahrnehmen und somit die Stérke der guten Reputation weiter ausbauen mochte. Durch
diesen Ausbau ist es vorstellbar der Vision ,die weltweit exzellenteste biochemische For-
schungseinrichtung zu werden® ndher zu kommen. Auch die Vernetzung des Campus
INF sollte weiter ausgebaut werden. Der Campus INF bildet einen hervorragenden
Standort fur exzellente Forschung. Wie bereits beschrieben, befinden sich hier nicht nur
die Universitatskliniken, die Universitat Heidelberg sondern auch das NCT und der
Technologiepark. Fast die geballte Wissenschaftslandschaft im Bereich der Naturwis-
senschaften Heidelbergs, existiert an diesem Standort. Durch Vernetzung ist es méglich
ortliche Kooperationen zu schaffen von denen das DKFZ einen starken Nutzen ziehen
kann. Dennoch bendtigen auch diese externen Kooperationen klare Vorgaben, welches

Wissen die jeweiligen Kooperationspartner einsehen konnen und welches nicht.

Bei der SWOT Analyse wurde die Schwache festgestellt, dass die Abteilung Radiologie
keinen klaren Informationsfluss innerhalb des Geschéftsbereiches der Forschung besitzt.
Es findet sich hier keine umfassende IT-Struktur. Der Begriff Struktur, wird hier ,...als
innerorganisationale Regelung der Arbeitsteilung und —koordination verstanden® (Zitat:
[28], S. 18) und zwar im Kontext der IT. Die Form bestimmt unter anderem die Effektivitat
und die Kosten einer Organisation (vgl. [28], S. 18). Laut Lehner sind ,,..Strukturen not-
wendige Eigenschaften einer Organisation..” (Zitat: [28], S. 18). Durch den Einsatz von
Informationstechnologie, ist es heutzutage madglich neue Strukturen zu schaffen. Der
alleinige Einsatz von IT ist jedoch keine neue Strukturform, vielmehr richtet sich die Ge-
staltung von neuen Strukturformen an die Wettbewerbsanforderungen (vgl. [29], S. 45ff).
Der Einsatz von IT, soll die Struktur einer Organisation unterstiitzen und nicht etwa die
Organisationsstruktur verandern. Des Weiteren ist es durch das Nichtvorhanden sein
von einer Informationsstruktur dem einzelnen Mitarbeiter nicht méglich die enorme Da-
ten-, Informations- und Wissensflut zu bewaltigen. Zu viele Informationen entstehen, und
der eigentliche Informationsfluss ist nicht klar definiert. Auch innerhalb der Abteilung ent-
stehen durch die modernen GrolR3gerate viele Daten, die zundchst von den Mitarbeitern
angenommen und weiterverarbeitet werden mussen. In der heutigen Zeit kommt es oft
darauf an, welche Forschungsgruppe als erstes publiziert. Informationen sind schnellle-
biger als vor ein paar Jahren. Die Abteilung Radiologie besitzt jedoch durch die fehlende
Informationsstruktur nicht die entsprechende Infrastruktur um auf diese Veranderung
reagieren zu konnen. Hinzukommend, ,..sind Informationen die wesentliche Vorausset-
zung fur Entscheidungen und zweckgerichtetes Handeln.“ (Zitat: [28], S. 6). Diese Aus-

sage ist auch fur die Forschung zutreffend. Ohne Informationen bzw. erarbeitete Infor-
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mationen, z.B. innerhalb einer Studie, lasst sich neuartiges Wissen nicht erschlie3en und

somit folglich keine neuen Forschungsergebnisse erarbeiten bzw. publizieren.

Mitarbeiter, die die Abteilung verlassen, stellen ein potentielles Risiko dar, da die Gefahr
eines Wissensverlustes droht (vgl. [28], S. 7). In der Abteilung Radiologie herrscht eine
hohe Mitarbeiter Fluktuation. Viele Mitarbeiter arbeiten nur fir eine gewisse Zeit in der
Abteilung Radiologie. Dies hangt vor allem damit zusammen, dass es viele Diplomanden
und Doktoranden gibt, die klassischerweise nur so lange in der Abteilung beschaftigt
sind, wie ihre durchzufihrende wissenschaftliche Arbeit dauert. Somit ist es umso wich-
tiger, das Wissen, welches innerhalb der Abteilung erarbeitet wird, abzubilden, um das
Risiko des Wissensverlusts durch die Mitarbeiter Fluktuation einzudammen. Das an-
gesprochene Risiko, kann durch ein strukturiertes Management des Wissens verringert

undzukiinftig sogar zu einer Starke ausgebaut werden.

Durch das Risiko der Schnelllebigkeit der Informationen befinden sich die sehr guten
Reputationen des DKFZ in Gefahr. Wer heute nicht standig seine Reputationen durch
exzellente Publikationen unter Beweis stellt, wird sehr schnell von anderen Forschungs-
gruppen uberholt. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass das DKFZ die Schwa-
che durch einen gut abgebildeten Informationsfluss abbaut, dadurch die Schnelllebigkeit

des Wissens einddmmt und somit die Starke der Reputationen ausbauen kann.

Derzeit stellt die Schnelllebigkeit der Daten, in der Statusanalyse ein Risiko dar. Bei ge-
nauerer Beleuchtung dieses Risikos, ist es jedoch auch mdglich dieses Risiko in eine
Starke umzuwandeln. Das Verhéltnis der Schnelllebigkeit der Daten zur eigenen internen
Organisation innerhalb des DKFZ kann sich &ndern. Je mehr die Abteilung intern struktu-
riert ist und dadurch mit der Schnelllebigkeit der Daten umgehen kann, wird das Risiko
der Schnelllebigkeit abgebaut. Bei besonders guter Strukturierung ist es sogar moglich
dieses Risiko in eine Starke umzuwandeln. Das Risiko der Schnelllebigkeit der Daten ist
folglich nur ein Risiko, weil die Abteilung Radiologie derzeit keine gute interne Organisa-

tion innerhalb des Forschungsbereiches aufzeigt.

Das gleiche Phdnomen, zeigt sich bei dem Risiko der Datenflut. Je mehr die Abteilung
Radiologie intern strukturiert ist desto mehr kann sie auf die Umweltveranderung der zu-
nehmenden Datenflut reagieren. Um jedoch dieses Risiko in eine Starke umzuwandeln,
muss das Wissen gemanagt werden. Dies kann durch die Organisation des Wissens
umgesetzt werden. Auch um nationale und internationale Spitzenforschung zu gewahr-

leisten muss das Wissen gemanagt werden.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Anderungen welche durch die interne und
externe Analyse hervorgerufen wurden, erfolgen mussen, um die Vision, die weltweit
exzellenteste biochemische Forschungseinrichtung zu sein, realisieren zu kdnnen. Die
SWOT Analyse hat gezeigt, dass der Handlungsbedarf im beseitigen des nicht vorhan-
denen Informationsflusses liegt. Folglich muss das Wissen, welches in der Abteilung Ra-

diologie intern aber auch extern entsteht, gemanagt werden.

Die SWOT Analyse hat uns die Problematik des Wissensmanagement aufgezeigt. Es
stellt sich nun die Frage, wie das Wissensmanagement im Kontext der Abteilung Radio-
logie realisiert werden kann und wo die gré3ten Schwierigkeiten in der Abteilung sind die
durch das fehlende Wissensmanagement existieren. Hierzu muss man die einzelnen
Geschaftsbereiche und die dort realisierten Organisationsstrukturen aufgreifen. Der Ge-
schaftsbereich Klinik wurde im Grundlagenkapitel beschrieben und zeigt eine gute Orga-
nisation des Wissens auf (vgl. Kap. 3.1.1). Der Wissensfluss ist klar strukturiert. Folglich,
findet sich hier kein Grund die vorhandene Organisation des Wissens zu Uberarbeiten
beziehungsweise zu verandern. Jedoch wird im Geschéftsbereich Forschung (vgl. Kap.
3.1.2) deutlich, dass es hier keine Wissensorganisation gibt. Die Mitarbeiter in der Abtei-
lung, sind Teil vieler Arbeitsgruppen. Jede Arbeitsgruppe erarbeitet wiederum bestimmte
wissenschaftliche Fragestellungen. Innerhalb der einzelnen Arbeitsgruppen wird derzeit
das erarbeitete Wissen nicht organisiert. Dies ist jedoch ein wichtiger Bestandteil um das
Wissen innerhalb der Abteilung zu managen. Folglich existiert hier ein Handlungsbedarf
fur ein Wissensmanagement der den Prozess der Wissenserarbeitung innerhalb der ein-

zelnen Arbeitsgruppen unterstiitzt.

Die Schnittstellen zwischen dem Geschaftsbereich der Klinik und Forschung zeigt des
Weiteren auf, dass hier ebenfalls keine Wissensorganisation existiert. Zum Einen finden
sich hier der gut organisierte Geschéftsbereich der Klinik und zum Anderen der unorga-
nisierte Geschaftsbereich der Forschung. Ein Wissenstransfer existiert zwar (vgl. Kap.
3.1.3), aber es findet kein Management des Wissens statt. In dieser Problematik ist folg-

lich der zweite Handlungsbedarf zu erkennen.

5.1.2 Priorisierung der Handlungsfelder
Fur die Priorisierung der Handlungsfelder ist es wichtig beide Handlungsfelder auf ihre

zeitliche Dringlichkeit und inhaltliche Wichtigkeit zu prifen (vgl. [10], S. 40). Dabei stellt
sich die Frage, ,Welches Handlungsfeld ist das wirkliche Kernproblem der Abteilung Ra-
diologie?“. Das Handlungsfeld des fehlenden Wissensmanagement zwischen den beiden

Geschéftsbereichen lasst sich auf den Ubergang des Wissens in bidirektionaler Richtung
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zwischen den Geschaftsbereichen der Klinik und Forschung eingrenzen. Dabei liegt das
Hauptaugenmerkmal in der Aufgabe der Anonymisierung und Pseudonymisierung der
klinisch erhobenen Daten. Die Abteilung Radiologie vergibt durch das fehlende Wis-
sensmanagement an den Schnittstellen ihrer Geschaftsbereiche eine wichtige Chance
um zusatzliche Forschungsdaten zu generieren und das damit neuarbeitete Wissen an-
schlieend in den klinischen Alltag zu Uberfiihren. Dieses Problem ist zeitlich nicht so
dringend wie das fehlende Wissensmanagement innerhalb der einzelnen Arbeitsgruppen
im Geschaftsbereich der Forschung. Durch die fehlende Wissensorganisation besteht
keine interne Struktur die den Wissensfluss im Forschungsbereich abbildet und dadurch
unterstitzend zu den eigentlichen Arbeitsprozessen wirkt. Dieses Handlungsfeld ist auch
zeitlich relevant, da die Chance der internationalen Forschung ohne interne Wissensma-
nagementstrukturen nicht realisiert werden kann. Wenn intern das Wissen im For-
schungsbereich nicht gemanagt werden kann, kann das Wissen schwerlich fir nationale
und internationale Forschungsarbeiten gemanagt werden. Aber genau die Chance der
internationalen Forschung, ist in Bezug auf die Vision von grof3ter Bedeutung. Wird zu-
erst das Problem des Wissensmanagement innerhalb der Arbeitsgruppen in der Abtei-
lung gelost, kann des Weiteren das Wissen gemanaget werden, welches bei internatio-

naler, nationaler und kooperativer Forschung entsteht.

5.2 Strategischer Weg

Fur die Strategieentwicklung ist es zunachst wichtig die Mission, Vision und das vorherr-
schenden Leitbild klar vor Augen zu haben. Hiervon ausgehend werden die strategi-
schen Wege entwickelt (vgl. Kap 4.2). Die Mission, Vision und das Leitbild wurden nicht
in dieser Arbeit definiert, da diese am DKFZ bereits existierten (vgl. Kap. 3.5).

Die Strategieentwicklung wird an dem Handlungsfeld des Wissensmanagements inner-
halb der einzelnen Arbeitsgruppen erarbeitet. Dieses Handlungsfeld wurde in der SWOT
Analyse erarbeitet und anschlieBend mit der hochsten Priorisierung gewichtet (vgl. Kap.
5.1.1 und 5.1.2). Im Folgenden wird dieses Handlungsfeld das abteilungsinterne Wis-
sensmanagement genannt. Bei einer Strategie handelt es sich um eine abstrakte Hand-
lungsweise um die Vision zu erfillen. Der strategische Weg beschreibt hierbei die Ent-
wicklung dieser Strategie. Die entsprechende Mission ,Forschung im Bereich der Krebs-
forschung zu betreiben® (Zitat: [11]) spiegelt sich in der Vision wieder und bildet somit die
Basis bei der Entwicklung der Strategie. Die Frage bei der Strategieentwicklung ,wie
kommt das Unternehmen zur Erfullung seiner Vision?“, steht im Mittelpunkt der Strate-

gieentwicklung. Da die Vision des DKFZ ,die weltweit exzellenteste biomedizinische For-
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schungseinrichtung” zu werden ist, ist es nun die Aufgabe zu Uberdenken, wie die Abtei-
lung Radiologie als Teil des DKFZ diese Vision erfillen kann. Das vorherrschende Leit-
bild bildet den Handlungsspielraum bei der Strategieentwicklung ab. Um das gesetzte
Ziel die Vision zu erreichen ist es unabdingbar internationale Forschung zu betreiben.
Diese Aussage ist der zentrale Punkt der Vision des DKFZ. Die Verdnderungen der For-
schungswelt beschreiben den Wechsel der Umwelt. Die externe Analyse in der SWOT
Analyse hat gezeigt, dass sich die Umwelt fir die Abteilung &ndert. Dabei wurde auf die
Schnelllebigkeit der Daten und die Datenflut eingegangen. Diese Umweltveranderungen
sind ein Grund daflr, dass die Abteilung Radiologie sich ebenfalls neu positionieren
muss, um nicht vom Markt verdréangt zu werden. Diese Umweltveranderungen wurden
bereits in der SWOT Analyse durch die externe Analyse aufgezeigt. Durch die starken
technologischen Veranderungen im Kontext der internationalen Forschung wird deutlich,
dass sich die Abteilung Radiologie vernetzen muss. Es mussen IT-Strukturen geschaffen
werden, die ein multilinguales, kooperatives und interdisziplinares Forschen mdglich ma-
chen. Die IT, innerhalb des DKFZ, muss den Aspekt der Vernetzung mit der Aul3enwelt

umsetzen, um den internationalen Forschungsmarkt bedienen zu kdnnen.

Die strategischen Wege, missen es ermdéglichen internationale Spitzenforschung zu
betreiben. Mittels dieser Wege soll es moglich sein, eine interne Kommunikation inner-
halb der Arbeitsgruppen zu realisieren und zusatzlich externe Forschungspartner einzu-

binden.

Bei der Uberlegung der strategischen Wege ist es wichtig sich den Geschaftsbereich der
Forschung zu vergegenwartigen. Wie bereits im Grundlagenkapitel beschrieben (vgl.
Kap. 3.1.2) lasst sich der Geschaftsbereich der Forschung kaum standardisieren. Im Be-
zug auf die Durchfihrung von klinischen Studien, lasst sich jedoch eine grobe Struktur
des Prozesses erkennen. Der Prozess zur Durchfiihrung Klinischer Studien wird im fol-

genden Diagramm dargestellt.
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Hier werden mehrere

Grundvoraussetzung: Arbeitsablaufe zusammen
Ausreichend préklinische dargestellt, dabei handelt es
Daten sich vorwiegend um
Folgende:

Beantragung bei Behdrden
(Ethikkomission, PEI, BFAM,
BFS),
Kapazitatsabschatzungen,
. ) Zusammenstellung der
Inmerung einer Forschungsgruppe,

Studie Registrierung der Studie in
der kl. Studiendatenbank

Dieser Prozess verlauft je
nach Studie unterschiedlich
und kann sich teilweise tber
Durchfiihrung mehrere Jahre hinziehen
einer Studie -

Die Ergebnisse der
Durchfiihrung der Studie
werden ausgewertet.
Ergebnisse Desweiteren muss die
sichern Aufbewahrungsfrist
eingehalten werden

4

z.B. durch Publikationen

Ergebnisse
veroffentlichen

Abbildung 11 Struktur bei der Durchfiihrung von klinischen Studien

Fur die Erfullung der Vision werden folgende drei strategische Wege weiter verfolgt:

Der erste strategische Weg ist der des strukturierten operationalisierten Wissensmana-
gements. Dies bedeutet, dass der Schwerpunkt in diesem strategischen Weg auf der
Strukturierung und der Umsetzung eines zentralen Wissensmanagement liegt. Die Ar-
beitsgruppen sollen Uber entsprechende Gruppen abgebildet werden. Innerhalb der

Gruppen soll der Prozess der Durchfiihrung der klinischen Studie dargestellt werden.

Ein weiterer strategischer Weg ist die Standardisierung von Basisprozessen. Wichtig
hierbei ist, zu Uberlegen welche Basisprozesse innerhalb des Forschungsbereiches im-
mer wieder auftauchen. Dies ware der Prozess der Durchfiihrung einer klinischen Studie.
Folglich wird mit diesem Weg das Ziel verfolgt, den Basisprozess abzubilden und somit

eine interne Kommunikation innerhalb der Arbeitsgruppen zu schaffen.

Der dritte strategische Weg ist die Mdglichkeit konfigurierte Grundmuster bereitzustellen.
Hierdurch soll der jeweiligen Individualitdt der Forschungsarbeit geniige getan werden

und immer wieder auftauchende Schemata bereitgestellt werden.
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Die aufgezeigten strategischen Wege sind nicht widerspruchsfrei. Vielmehr entsteht hier

ein Spannungsfeld.

/ Strukturiertes operationales

Standardisierte Wissensmanagement

Basisprozesse \

Konfiguriertes Grundmuster

Abbildung 12 Spannungsfeld strategische Wege

Um eine Balance zwischen den strategischen Wegen zu finden, wird die Methode der
BSC herangezogen, um mit Hilfe der einzelnen Perspektiven die jeweiligen strategischen
Wege abzuwagen, und um diese anschlie3enden mit entsprechenden Zielen, Kennzah-

len, Zielwerten und MalRhahmen auszustatten.
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5.3 Operatives Vorgehen

5.3.1 Balanced Score Card
Der erste Schritt bei einer BSC ist es eine Vision zu definieren, d.h. wohin will sich das

Unternehmen entwickeln. In der vorliegenden Arbeit handelt es sich nicht um ein Unter-
nehmen im engeren Sinne sondern um die Abteilung Radiologie des DKFZs. Die Frage
ist also, wohin will sich die Abteilung Radiologie als Teil des DKFZs entwickeln. Die Visi-
on wurde im Kapitel 3.5 beschrieben. Eine Vision sollte genutzt werden um das Unter-
nehmen, oder wie in diesem Falle die Abteilung Radiologie, im Markt zu positionieren
und positive Entwicklungen anzustreben. Im Anschluss an die Definition der Vision und

der Priorisierung der Handlungsfelder wurden drei strategische Wege festgelegt:

Strukturiertes operationales Wissensmanagementsystem
Standardisierte Basisprozesse

Konfigurierte Grundmuster

Konkret heildt das, dass die Abteilung Radiologie mit Hilfe der strategischen Wege der
Vision ,Das DKFZ ist die weltweit exzellenteste biomedizinische Forschungseinrichtung®
naher kommen kann. Die Formulierung der strategischen Wege reicht jedoch nicht aus
um Anderungen innerhalb einer Organisation umsetzen zu konnen. Die strategischen
Wege mussen mit konkreten Zielen, Kennzahlen, Zielwerte und MalRhahmen aufgebro-

chen werden, damit Veranderungen erreicht und gelebt werden kénnen (vgl. [30]).

Bei einer BSC werden die strategischen Wege unter verschiedenen Perspektiven beur-
teilt und verschiedene Ziele definiert. Anhand der Perspektiven soll eine Gesamtiber-
sicht Uber das Unternehmen aufgezeigt werden. Hierbei werden folgende Perspektiven
in Betracht genommen: Finanzen, Prozesse und Mitarbeiter (vgl. Kap. 4.3.1). Die Anpas-
sung der Perspektive des Kundens wird nun anhand des erarbeiteten Handlungsfeldes
diskutiert.

Da das erarbeitete Handlungsfeld das des Wissensmanagements ist und in den Ge-
schaftsbereich Forschung eingeordnet wird, folgt, dass der Markt, die Forschungs- bzw.
die Wissenschaftswelt ist. Die Forschungslandschaft setzt sich aus Forschungszentren
und Forschungsgruppen zusammen. Ein konkreter Kunde fiir das DKFZ l&sst sich nicht
erschlieBen. Aus diesem Grund wird sich fir die Perspektive der Forschung bzw. des
Wissensmanagement entschieden. Folglich wird hier die Perspektive des Marktes und

nicht ein konkreter Kunde herangezogen. Damit soll die Gesamtubersicht der BSC mit
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Hilfe der Perspektive Forschung die Interessen der Aul3enwelt und um die mdglichen

Auswirkungen des Handlungsfeldes erweitert werden.

AnschlieRend sind fir jede der beschriebenen Perspektiven kritische Erfolgsfaktoren

innerhalb eines bestimmten strategischen Weges definiert worden.

Strategie Finanzen Prozesse Forschung/ Mitarbeiter

Wissensma-

nagement
Strukturiertes ope- | Investition und Integration Reduktion des | Benutzer-
rationales anschliel3end Zeitbedarfs freundlich-
Wissens- hoher Nutzen keit
management- Archivierungs-
system komponente

Kooperationen

sollen

maoglich sein
Standardisierte Investition und Standardisierte | Hohe Stand- Hoher Wie-
Basisprozesse anschliel3end Abbildung des | ardisierung = dererken-

geringere Kosten | Wissensfluss geringere Ei- nungswert

narbeitungs-

phase = mehr

Durchsatz
Konfigurierte Investition und Hohe Indivi- Hohe Flexibili- | Maximale
Grundmuster anschlie3end dualitat = alle tat far unter- Flexibilitat

hohe Kosten Funktionen fur | schiedliche der Inhalte
die klinischen Projekte

Studien

Tabelle 5 BSC der Abteilung Radiologie
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Die erarbeiteten kritischen Erfolgsfaktoren werden im Folgenden ndher erlautert:

Fur den strategischen Weg: Strukturiertes operationales Wissensmanagementsystem

1. Finanzen:

a.

Hoherer Nutzen als Kosten (effiziente IT )

Unter diesem Punkt wird verstanden, dass die Umsetzung des Wissens-
managementsystems durch eine effiziente Informationstechnologie reali-
siert werden soll. Der Begriff Effizienz beschreibt das méglichst glinstigste
Verhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen ( [31], Folie 8). Fur die Effizient
des Wissensmanagementsystem unter der Perspektive der Finanzen,
heil3t das, dass der Nutzen des Wissensmanagementsystems hoher sein

soll als die dadurch entstehenden Investitionen.

2. Prozesse:

a.

Integration

In der Perspektive der Prozesse ist es wichtig, dass das zukunftige Wis-
sensmanagementsystem die Prozesse innerhalb des Geschéftsbereiches
Forschung unterstitzen soll. Das Wissensmanagementsystem soll nicht
als eine Hurde im Arbeitsalltag fungieren. Vielmehr soll das Wissensma-

nagementsystem in den Arbeitsablauf integriert werden.

3. Forschung/ Wissensmanagement

a.

Reduktion des Zeitbedarfs

Das zukinftige Wissensmanagementsystem soll den Zeitbedarf bei der
Kommunikation innerhalb der Arbeitsgruppenmitglieder reduzieren. D.h.
wenn Gruppemitglieder mit anderen Gruppenmitgliedern in Kontakt treten
wollen, geschieht dies derzeit vor allem Uber Email-Verkehr und Uber Aus-
tausch von Daten mit Hilfe von externen Speichermedien. Die Kommunika-
tionswege sollen im Wissensmanagementsystem klar definiert werden und
somit eine Zeitreduktion beim Kommunizieren innerhalb der Arbeitsgrup-
pen geschaffen werden.

Archivierungskomponente

Das zukiinftige Wissensmanagementsystem soll die Forschungsergebnis-
se archivieren. Dadurch soll zum Einem der Zeitaufwand des einzelnen
Forschers bei der Suche von bereits publizierten Forschungsergebnissen
reduziert werden und zum Anderem soll die Archivierungskomponente die

Mdoglichkeit liefern, bereits erfolgte Studien und die daraus entstandenen
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Ergebnisse zentral einzusehen. Das zukinftige Wissensmanagementsys-
tem muss demnach eine strukturierte Wiedergabe des archivierten Wis-
sens aufzeigen.

Kooperationen sollen méglich sein

Anhand der Ergebnisse der SWOT Analyse wurde bereits die Chance der
kooperativen Forschung aufgezeigt. Diese Chance soll mit dem zukinfti-
gen Wissensmanagementsystem genutzt werden. Es soll mdglich sein
auch externen Kooperationspartnern die Mdglichkeit zu liefern innerhalb

einer Arbeitsgruppe Zugriff auf das Wissen zu erhalten.

4. Mitarbeiter

a.

Benutzerfreundlichkeit

Fur die Mitarbeiter der Abteilung Radiologie ist es wichtig, das Wissens-
managementsystem benutzerfreundlich zu gestalten. Es soll eine sponta-
ne und intuitive Bedienung maoglich sein. Bei der tatsachlichen Umsetzung
steigert die Benutzerfreundlichkeit die Akzeptanz der Benutzer des Sys-

tems.

Fur den strategischen Weg: Standardisierte Basisprozesse

1. Finanzen

a.

Investition und anschlieend geringere Kosten

Die Finanzperspektive, im Kontext des strategischen Weges der standar-
disierten Basisprozesse, zeigt auf, dass geringe Kosten durch die standar-
disierte Umsetzung entstehen. Je mehr die Arbeitsablaufe durch die Ba-
sisprozesse standardisiert werden, desto mehr kdnnen bereits vorhandene
Strukturen wiederverwendet werden. Dies wiederum senkt die Kosten. In
diesem strategischen Weg waren die Kosten, nach den anfanglichen In-

vestitionen, fur den Dauerbetrieb niedrig.

2. Prozesse

a. Standardisierte Abbildung des Wissensfluss

In der Perspektive der Prozesse, ist hier besonders die Standardisierung
innerhalb des Wissensflusses von Bedeutung. Die Standardisierung wiirde
einen einfachen administrativen Umgang ermdoglichen, da die vorhande-
nen Strukturen immer wieder auftauchen und demzufolge wiederverwen-

det werden kdnnen.
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3. Forschung/ Wissenschaft

a.

Hohe Standardisierung = geringere Einarbeitungsphase = mehr Durchsatz
Durch eine hohe Standardisierung, ware es mdaglich die Einarbeitungspha-
se bei den Mitarbeitern in der Abteilung Radiologie zu verkirzen. Es ist
denkbar, dass die Mitarbeiter durch eine kiirzere Einarbeitungsphase, da
hier der Wiedererkennungseffekt eine grol3e Rolle spielt, mehr Studien
durchfiihren kénnen. Ein positiver Effekt in der Abteilung Radiologie wére
maoglicherweise, dass die Anzahl der Publikationen erhdht wird. Die an-
gesprochene Situation kann demzufolge einen positiven Effekt auf die

Forschungs- und Wissenschaftswelt haben.

4. Mitarbeiter

a.

Hoher Wiedererkennungswert

Die Standardisierung erméglicht den Mitarbeitern, nach der Einarbeitungs-
phase in die standardisierten Basisprozesse, einen hohen Wiedererken-
nungseffekt. Anschlieend mussen sich die Mitarbeiter nicht standig in
neue Strukturen einarbeiten, da diese bereits vorhanden sind. Durch die
Standardisierung ergibt sich die Chance, die Mitarbeiter flr diesen strate-
gischen Weg zu gewinnen, da sie weniger Zeit bendtigen sich in bereits
eingearbeiteten Strukturen zu Recht zu finden und sie die eigentliche For-

schungsarbeit schneller beginnen kénnen.

Fur den strategischen Weg: Konfigurierte Grundmuster

1. Finanzen

a.

Investition und anschlie3end hohe Kosten

Unter der Perspektive der Finanzen, im strategischen Weg der konfigurier-
ten Grundmuster, wird offensichtlich, dass hohe Flexibilitét ihren Preis hat.
Hier muss nicht nur die anfangliche Investition berlcksichtigt werden, son-
dern auch die andauernde und zeitlich betrachtet nicht abreisenden An-
passungen, die benotigt werden, um eine hohe Flexibilitat zu gewéhrleis-
ten. Diese Kosten kdnnen sich z.B. durch Personalkosten, die durch die
Anpassungen der Inhalte der einzelnen Arbeitsgruppen entstehen, nieder-
schlagen. Es wird deutlich, dass die Kosten, die durch konfigurierbare

Grundmuster entstehen, sehr hoch werden.
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2. Prozesse
a. Hohe Individualitat = alle Funktionen fur die klinischen Studien
Durch eine hohe Individualitat, innerhalb der Arbeitsgruppen, ist es mdg-
lich, die speziellen Anforderungen, die bei der Durchfiihrung der einzelnen
klinischen Studien anfallen, abzudecken. Dabei ist wichtig zu wissen, dass
die einzelnen klinischen Studien untereinander immer wieder unterschied-
lichste Anforderungen aufweisen (vgl. Kap. 3.1.2).
3. Forschung/ Wissenschaft
a. Hohe Flexibilitat fur unterschiedliche Projekte
In der Abteilung Radiologie und in dem Geschéaftsbereich der Forschung
werden viele verschiedene Studien durchgefihrt. Jede Studie besitzt un-
terschiedliche Anforderungen und Inhalte. Fir den strategischen Weg, der
konfigurierbaren Grundmuster, ist es daher nutzlich die Strukturen der ein-
zelnen Gruppen mit einer hohen Flexibilitat auszustatten um jeder Studie
und den damit einhergehenden Anforderungen gerecht zu werden. Durch
die optimale Anpassungen der Strukturen fur jede Arbeitsgruppe, ware die
Arbeitsumgebung aul3ergewohnlich gut an den jeweiligen individuellen
Prozess der Studie angepasst, was wiederum sich positiv auf die einzel-
nen Forschungsergebnisse und somit sich auch (positiv) auf die Aul3en-
welt der Forschung bzw. Wissenschaft auswirken kann.
4. Mitarbeiter
a. Maximale Flexibilitat der Inhalte
Auf die Perspektive der Mitarbeiter bezogen, wirden die individuellen Kon-
figurationen der Grundmuster auch eine hohe Individualitat des einzelnen
Mitarbeiters bedeuten. Gerade die Forschung ist ein Bereich, der durch
hohe Kreativitat und durch hohe Flexibilitat extrem profitiert. Der Prozess
der Forschung greift hauptsachlich auf das Wissen der Mitarbeiter zurlck.
Das Kapital des Forschers ist sein eigenes Wissen und die Fahigkeit
neues Wissen in einem bestimmten Forschungskontext zu erarbeiten. Der
Prozess von Daten auf neues Wissen zu schlie3en benétigt jedoch einen
grof3en kreativen Freiraum. Durch den hohen Freiheitsgrad innerhalb des
strategischen Weges der konfigurierten Grundmuster, ist es mdglich, dem
einzelnen Mitarbeiter seinen kreativen Freiraum fur die Neuerschlielung

von Wissen bereitzustellen.
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Fur die tatséchliche Umsetzung soll die BSC weiter verfeinert werden. Ziel ist es, die
definierten kritischen Erfolgsfaktoren der verschiedenen strategischen Wege innerhalb
der jeweiligen Perspektiven mit konkreten Zielen, Kennzahlen, Zielwerten und Mal3nah-
men zu analysieren und auszuwerten. Mit diesem Schritt soll es moglich sein von der
Vision Uber die strategischen Wege und unter der Beleuchtung der einzelnen Perspekti-
ven konkrete Veranderungen zu konzeptionieren. Dabei erarbeiteten strategischen We-
ge in sich jedoch widersprichlich sind, soll mit Hilfe des nachfolgenden Schrittes eine
Balance zwischen den einzelnen strategischen Wegen gefunden werden. Die konkreten
Veranderungen, welche dabei erarbeitet werden, spiegeln einen Mittelweg der einzelnen
strategischen Wege wider. Exemplarisch wird dies an dem Beispiel der Perspektive Mi-

tarbeiter und Finanzen in der vorliegenden Arbeit umgesetzt.

Ein Spannungsfeld existiert in der Perspektive der Mitarbeiter. Wichtig ist sicherlich die
Benutzerfreundlichkeit umzusetzen, welche in dem strategischen Weg des standardisier-
ten und operationalisierten Wissensmanagements angesprochen wurde, umzusetzen,
um somit eine hohe Akzeptanz bei den Mitarbeitern zu schaffen. Des Weiteren soll zum
einen eine Standardisierung realisiert werden und zum anderen eine maximale Flexibili-
tat innerhalb der einzelnen Studien gewahrleitstet werden. Das zukinftige abteilungsin-
terne Wissensmanagement soll moglichst homogen in der Darstellung sein, das heif3t
der Wiedererkennungsfaktor bei den Mitarbeitern soll genutzt werden. Dies kann z.B.
durch Layout Masken realisiert werden. Diese MalBhahme kann den Mitarbeitern helfen
sich besser in einem neuem System zurechtzufinden und somit den strategischen Weg
der Standardisierung mit seinem positiven Effekt in der Perspektive der Mitarbeiter zu
Teilen verfolgt werden. Eine standardisierte Layout Maske sollte in Zusammenarbeit mit
den Mitarbeitern entworfen werden. Dabei ist zu beachten, dass Funktionen, die oft fur
die Durchfihrung einer Studie benétigt werden, in der angesprochenen Layout Maske
integriert werden. Innerhalb der einzelnen Forschungs- und Studiengruppen sollte jedoch
eine hohe Flexibilitdt der Inhalte gewahrleistet werden. Dies wirde dem strategischen
Weg der konfigurierbaren Grundmuster entsprechen. Besonders die Forschungsland-
schaft lebt von der kreativen Freiheit, diese sollte nicht durch das zukiinftige Wissens-
management eingeschrankt werden. Dies kdnnte z.B. durch Gruppenadministratoren
umgesetzt werden, welche die Rechte zur Struktur- und Funktionsédnderung innerhalb
der einzelnen Arbeitsgruppe besitzen. Wenn diese Anforderungen umgesetzt werden
koénnen, ist es mdoglich, dass die Mitarbeiter einen hohen Wiedererkennungswert auf-
grund der Layout Maske haben und, wenn gewlinscht, die einzelnen Arbeitsgruppen ei-

ne hohe Flexibilitdt besitzen, eine groRe Akzeptanz bei den Mitarbeitern schaffen. Inner-
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halb des strategischen Weges des strukturierten und operationalisierten Wissensmana-
gement kann die Zufriedenheit der Mitarbeiter gemessen werden. Dies kann z.B. durch
einen Evaluationsbogen nach Einfuhrung und Inbetriebnahme des Systems durchgefiihrt
werden. Zudem beschreiben die anderen strategischen Wege wie es moglich ware, die
Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern. Zum einen durch die Standardisierung, um den
Wiedererkennungseffekt zu gewahrleisten, und zum anderen durch die hohe Flexibilitat,
um damit den unterschiedlichen Anforderungen an die einzelnen klinischen Studien bzw.
Arbeitsgruppen gerecht zu werden. Konkrete MalRnahmen sind unter anderem, das Ers-
tellen einer Layout Maske mit der Mdglichkeit fur individuelle Anpassungen durch einen
Gruppenverantwortlichen. Das Ziel in dieser Perspektive muss eine hohe Mitarbeiterzu-
friedenheit sein. Gemessen werden kann diese durch einen Evaluationsbogen nach der
Einfuhrung des Systems. Die strategischen Wege der standardisierten Basisprozesse
und der konfigurierbaren Grundmuster haben gezeigt, welche Mal3hahmen getroffen
werden mussen um eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erreichen. Folgende Grafik

verdeutlicht dies.

Ziel: Kennzahlen: Zielwert MalRnhahmen

Benutzer- Zufriedenheit der | steigern Layout Maske

freundlichkeit | Mitarbeiter Verantwortlicher fur Struktur- und
Funktionsédnderungen

Tabelle 6 BSC- Benutzerfreundlichkeit

In der Perspektive Finanzen, steht die Frage im Vordergrund ,Was wollen wir investieren
und welchen Nutzen wollen wir dafir haben?“. Die aufgezeigten strategischen Wege
sprechen unterschiedliche Ausrichtungen an. In dem strategischen Weg des strukturier-
ten operationalen Wissensmanagements wird das Kosten-Nutzen Verhaltnis gemessen.
In dem strategischen Weg der standardisierten Basisprozesse werden die Kosten pro
Studie gemessen und in den konfigurierten Grundmustern tritt in der Perspektive der
Finanzen die Frage auf ,Wie viel Individualitdt kann ich mir pro Studie leisten?“. Hier
muss Uberlegt werden, ob die begrenzten finanziellen Mittel pro Studie fir das Manage-
ment des erarbeiteten Wissens ausgegeben werden soll und vor allem ob die finanziel-
len Mittel dafiir ausgegeben werden kdonnen. Ein Kompromiss zwischen den Optionen
liegt in der Verfolgung des strategischen Weges des strukturierten operationalen Wis-
sensmanagements. Hier wird das Kosten-Nutzen Verhéltnis gemessen, welches wiede-
rum angibt, ob die entstehenden Kosten auch einen vermehrten Nutzen aufweisen. Die

konfigurierbaren Grundmuster hingegen stellen einen Fall dar, welcher nur durch unbeg-
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renzte Geldmittel erreichbar ist, im Idealfall aber optimale Arbeitsbedingungen schaffen
wurde. Pro Studie wirde eine individuelle Konfiguration erarbeitet werden, welche ein
optimales Arbeiten anstreben wirde. Jedoch sieht die Realitat anders aus. Geld ist eine
begrenzte Ressource. Damit ware diese Alternative realistisch gesehen nicht umsetzbar.
Hingegen wirde die Verfolgung des strategischen Weges der standardisierten Basispro-
zesse geringe Kosten aufweisen, da die Basisprozesse anfanglich implementiert werden
missen, anschlieBend jedoch wiederverwendet werden kdnnen. Diese Situation wurde
aber nicht den kreativen Freiraum schaffen, der fur die Beantwortung von wissenschatftli-
chen Fragen notwendig ist. Schlief3lich ist jede Studie hdchst unterschiedlich und lasst
sich, wie bereits beschrieben, kaum standardisieren. Folglich ist die Verfolgung des stra-
tegischen Weges des strukturierten und operationalen Wissensmanagements ein geeig-
neter Kompromiss um den Nutzen und die Kosten im Gleichgewicht halten. Um ein ho-
hes Kosten-Nutzen Verhdltnis zu schaffen ist es notwendig eine zentrale administrative
Verwaltung fur das abteilungsinterne Wissensmanagementsystem zu schaffen. Da es
damit maoglich ist vor allem die laufenden Kosten einzusparen. Um eine zentrale admi-
nistrative Verwaltung zu gewahrleisten mussen jedoch die Zugriffe der einzelnen Mitar-
beiter und die jeweiligen Rechte geregt werden. Aus diesem Grund ist die MalRnahme
der Konzeptionierung eines Zugriffskonzeptes unabdingbar. Dabei kann die individuelle
Anpassung durch einen Gruppenverantwortlichen Uber die MalRnahme des Zugriffskon-
zeptes abgedeckt werden. Fur ein forderliches Kosten-Nutzen Verhaltnis ist die Mal3-
nahme der Entwicklung einer Layout Maske ebenfalls von hoher Bedeutung. Da durch
die Layout Maske eine Standardisierung erfolgt und zugleich die Kosten, besonders auf
lange Sicht hin, geringer werden. Um jedoch der hohen Individualitdt der einzelnen Stu-
dien genlge zu tragen muss es einen Verantwortlichen geben, der bei Bedarf, Funkti-

ons- und Strukturdnderungen vornehmen kann.

Ziel: Kennzahlen: Zielwert MalRnahmen

Investition mit | Kosten-Nutzen Hoherer Nut- | Zugriffskonzept

hohem Nut- Verhaltnis zen als Kos- Layout Maske

zen ten Verantwortlicher fur Struktur- und
Funktionsédnderungen

Tabelle 7 BSC- Investition mit hohem Nutzen

Die angesprochenen Interaktionen zwischen den einzelnen strategischen Weg zeigen,
dass es nicht einfach ist das Spannungsfeld der einzelnen Wege aufzuldésen. Schluss-
endlich wurde sich jedoch fur das strukturierte operationalisierte Wissensmanagement-

system entschieden. Bei dem strukturierten operationalisierten Wissensmanagementsys-
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tem handelt es sich um ein System, welches den Mitarbeitern der Abteilung Radiologie
allgemeines Wissen zur Verfigung stellt, aber auch individuellen Arbeitsgruppen die
Moglichkeit bieten soll Wissen auszutauschen. Dieser strategische Weg, bildet einen
Kompromiss zwischen dem strategischen Weg der standardisierten Basisprozesse und

der konfigurierbaren Grundmustern ab.

Folgende MalRnahmen werden durch die BSC mit dem strategischen Weg des struktu-

rierten operationalisierten Wissensmanagementsystems verfolgt:

- Zugriffskonzept
- Entwicklung einer Layout Maske

- Archivierungskomponente

Die MalRnahme des Zugriffskonzepts, ist ein Bestandteil der Perspektive Finanzen, Pro-
zesse und der Perspektive der Forschung. Um ein mdglichst optimales Kosten Nutzen
Verhaltnis zu erzielen ist es wichtig, die Zugriffe auf die einzelnen Arbeitsgruppen zu re-
geln, damit eine standardisierte Benutzung und somit ein hohes Kosten-Nutzen Verhalt-
nis erzielt werden kann. Bei der Integration der Prozesse, ist ebenfalls das Zugriffskon-
zept von zentraler Bedeutung. Hier miussen vor allem die Aktivitaten des Anmeldung
Uber den AD Account und das arbeiten im Homeoffice beriicksichtig werden. Des Weite-
ren ist das Zugriffskonzept ein Teil bei der Uberlegung der Reduktion des Zeitbedarfs.
Die Reduktion des Zeitbedarfs ist mit der Integration eng verknipft, da bei einer guten
Integration innerhalb des Arbeitsablaufes, Zeit bei dem einzelnen Mitarbeiter fir die
Kommunikation innerhalb der entsprechenden Arbeitsgruppe, eingespart werden kann.
Dies lasst sich durch ein gut erarbeitetes Zugriffskonzept abdecken. Der kritische Er-
folgsfaktor der kooperativen Forschung kann ebenfalls tber ein Zugriffskonzept abdeckt
werden. Wichtig ist, dass das Zugriffskonzept die einzelnen Arbeitsgruppen die standar-
disierten aber auch die individuellen Prozesse, in ihrer Gesamtheit abbildet. Die Entwick-
lung der Layout Maske, die eine Standardisierung abdeckt, aber auch die Méglichkeit fur
eine individuelle Gestaltung innerhalb der Arbeitsgruppen bereitstellt, ist eine MalRnah-
me, die sich in der Finanzperspektive, der Forschungs- und vor allem in der Mitarbeiter-
perspektive wiederfindet. Die MaRnahme der Archivierung ermdglicht es, das Risiko ein-
zudammen, welches entsteht, wenn Mitarbeiter die Abteilung verlassen, da das Wissen
der Mitarbeiter zentral und langfristig gesichert ist und dadurch mit dem erarbeiteten

Wissen weiter gearbeitet werden kann.
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5.3.2 Priorisierung der MalRnahmen
Im Folgenden wird Uber die Priorisierung der Mal3nhahmen entschieden. Dies ist wichtig,

damit ein Handlungsplan entsteht, der festlegt welche MalRnahmen zeitlich und inhaltlich

dringender sind, als andere.

Die MalRnahme der Entwicklung einer Layout Maske fir die inhaltlichen Funktionen in-
nerhalb einer Arbeitsgruppe ist sehr wichtig, um die Standardisierung, aber auch die Fle-
xibilitat der Funktionen abbilden zu kénnen, da die Layout Maske die grundlegenden
Funktionen mit abbilden soll. Reichen die Funktionen, welche durch die Layout Maske
abgebildet werden nicht aus, soll es mdglich sein, zusatzliche Funktionen zur Verfigung
zu stellen. Jedoch ist die Entwicklung der Layout Maske zeitlich gesehen nicht die Mal3-
nahme mit der begonnen werden sollte. Vielmehr sollte sich Gber das Zugriffskonzept
Gedanken gemacht werden. Bevor man Funktionen darstellen kann ist es unabdingbar
die Zugriffsfunktionen zu regeln. Schlie3lich macht es wenig Sinn Funktionen bereits
abzubilden ohne vorher Uberlegt zu haben wer und in welcher Form Zugriff auf das ent-
sprechende Wissen besitzt. Auch die MaRnahme der Archivierung muss zeitlich gesehen
erst realisiert werden, nachdem die Zugriffe auf das entsprechende System geregelt
wurden. Es stellt sich hier der gleiche Gedanke ein, erst wenn es klar geregt ist, wer und
in welcher Form Zugriff auf das Wissen hat, kann die Umsetzung der Mal3nahme der

Archivierung in Angriff genommen werden.

Fur das Zugriffskonzept ist es wichtig sich die gegenwertige Situation der Netzwerkarchi-
tektur nochmals zu verdeutlichen (vgl. Kap. 3.3). Die vorhandene Netzwerkarchitektur
kann nur mit groRem Aufwand geandert werden. Folglich muss das zukinftige abtei-
lungsinterne Wissensmanagementsystem mit der derzeitigen Situation umgehen. Da die
Netzwerkarchitektur in den unteren Schichten des 1ISO/OSI Schichten Modells angesie-
delt ist, stellt sich die Frage wie das abteilungsinterne Wissensmanagementsystem mit
dieser Situation umgehen kann. Die physikalischen Netzwerke kénnen Wissen nicht in
dem Kontext des eigentlichen Wissensmanagements abbilden. Das heifl3t, Informationen
kénnen derzeit nur Gber Ordnerstrukturen abgebildet werden. Wissen entsteht jedoch
aus Informationen innerhalb von bestimmten Kontexten. So ist es z.B. derzeit nicht m6g-
lich die Informationen einer bestimmten Version zuzuordnen. Des Weiteren ist nicht klar,
wer welche Information erarbeitet hat bzw. wann dies geschehen ist und ob diese Infor-
mation Uberhaupt noch aktuell ist oder nicht. Diese Informationen bilden jedoch auch
einen Teil des Kontextes ab, um aus Informationen Wissen zu generieren. Das abtei-
lungsinterne Wissensmanagementsystem muss auf den physikalischen Gegebenheiten

aufsetzen und dartber hinaus die aufgezeigten Kontextinformationen wiedergeben. Dies
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kann mit Hilfe eines Zugriffkonzeptes realisiert werden. Ziele fur das Zugriffskonzept sind
Folgende:

« Zusammenfihrung der abteilungsinternen Wissens
* Anmeldung tber AD Account

» Strukturierte Informationsprasentation

« Strukturierte Dokumentenablage

« interne und externe Zugangsmaglichkeiten

In der vorliegenden Arbeit, wird das operative Vorgehen exemplarisch an der Konzeption
des Zugriffskonzepts fir das abteilungsinterne Wissensmanagement durchgeftihrt. Diese
MalRnahme wurde als die MaBhahme mit der héchsten Rangordnung gewichtet. Ein gut
konzeptioniertes Zugriffskonzept stellt die Ausgangsbasis fur die Malinahmen zur Ent-

wicklung einer Layout Maske und der Archivierungskomponente dar.

5.3.3 Zugriffskonzept
Das Zugriffskonzept fur das abteilungsinterne Wissensmanagement soll die Zugriffe der

Benutzer verwalten. Die interne Planung sieht zur Zeit vor die Wissensprasentation mit
dem Produkt Sharepoint der Firma Microsoft zu realisieren. Dieses Produkt wird bereits
mehrfach im DKFZ verwendet.

Zunéchst stellt sich die Frage, welches Wissen in der Abteilung vorherrscht. Dabei wird
zwischen dem allgemeine Wissen und dem Projektwissen unterschieden. Das Zugriffs-
konzept unterscheidet ebenfalls zwischen dem allgemeinen Wissen in der Abteilung Ra-
diologie und dem Wissen welches in der Abteilung erarbeitet wurde. Dies soll nun im

Folgenden naher erklart werden.

Alle Mitarbeiter der Abteilung Radiologie sollen Zugriff auf das allgemeine Wissen der
Abteilung haben. Dieses Wissen ist vor allem Wissen um einen reibungslosen Arbeitsab-
lauf zu gewahrleisten. Geréatebesetzungsplane, Arbeitsanforderungen und Arbeitsanwei-
sungen fur bestimmte Sequenzen, welche fir das korrekte bedienen der Grol3gerate CT
und MRT erforderlich sind, sind hier einige Beispiele. Da es sich hier um Wissen handelt,
welches den Arbeitsablauf unterstitzt, sollen auch alle Mitarbeiter der Abteilung auf die-
ses Wissen Zugriff haben. Das allgemeine Wissen der Abteilung befindet sich derzeit auf

dem abteilungsinternen Wikipedia und dem sogenanntem Public Server.

Des Weiteren existiert, neben dem allgemeinen Wissen, auch Wissen welches nur fir

bestimmte Mitarbeiter gedacht ist. Damit ist das Wissen, welches im Rahmen einer klini-
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schen Studie erarbeitet wurde, gemeint, aber auch das Wissen welche nur fur bestimmte

Mitarbeitergruppen aus organisatorischer Sicht erarbeitet wurde.

Folglich gibt es drei Arten von Wissen, welches in der Abteilung Radiologie anfallt. Zum
Einem das allgemeine Wissen, das organisatorisches Wissen fir bestimmte Mitarbeiter-
gruppen und spezielles Wissen welches durch Arbeitsgruppen innerhalb einer wissen-
schaftlichen Fragestellung erarbeitet wurde. Die letzten zwei Wissensarten in der Abtei-
lung Radiologie, sollen durch ein Konzept von statischen und dynamischen Gruppen

realisiert werden. Diese wird im Folgenden naher erklart.

Der Begriff ,statische Gruppe“ beschreibt eine Gruppe von Mitarbeitern der Abteilung
Radiologie, die sich aufgrund ihrer Tatigkeit zusammengefunden haben. Jede dieser
Gruppe soll ihre eigene Ordnerstruktur bekommen, somit erhalten die einzelnen Mitar-
beitern der Abteilung Radiologie die Mdglichkeit ihr erarbeitetes Wissen innerhalb dieser
Gruppe ablegen zu kénnen. Die statischen Gruppen existieren fir reibungslose organi-
satorische Ablaufe in der Abteilung. Innerhalb der statischen Gruppe sollen die Mitarbei-
ter organisatorische Belange der Abteilung regeln konnen. Darunter fallt z.B. Dokumen-
tenvorlage fur das Sekretariat oder auch Besprechungsprotokolle innerhalb der einzel-
nen Gruppen. Auch, wenn das Konzept der statischen Gruppe und des dort vorhanden
Wissens Ahnlichkeit mit dem allgemeinen Wissen aufzeigt, ist es trotzdem sinnvoll die
Struktur der statischen Gruppe einzufiihren. Schliel3lich macht es nicht immer Sinn, Wis-
sen welches fir spezielle organisatorische Belange der Abteilung erarbeitet wurde, fur
alle Mitarbeiter zuganglich zu machen, so z.B. Dokumentenvorlagen innerhalb des Sek-
retariatsbereiches. Durch die statischen Gruppen wird die Abteilungsorganisation abge-
bildet (vgl. Kap 3.2).

Es wurden die folgenden statische Gruppen definiert:
Oberéarzte

Ass. Arzte

MTA

Patientenannahme

Study Nurse

IT

Sekretariat

QM
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Die anschlieRende Darstellung veranschaulicht die definierten statischen Gruppen im
Kontext der verschiedenen Geschaftsbereiche der Abteilung Radiologie. Dabei ist zu
beachten, dass der Tatigkeitsbereich Organisation hier aufgefihrt wird, weil die dort vor-
handenen Gruppen sich nicht in die Geschaftsbereiche Forschung oder Klinik einteilen
lassen, vielmehr ist der organisatorische Tatigkeitsbereich in beiden Geschaftsbereichen
vorzufinden und bildet somit eine Schnittmenge zwischen den beiden Geschéftsberei-
chen.

Statische Gruppen

Klinik Forschung Organisation

Oberérzte | Ass. | MTA | Patienten- | Oberarzte | Ass. | MTA | Study | Sekre- | QM | IT
Arzte annahme Arzte Nurse | tariat

Tabelle 8 Statische Gruppen

Des Weiteren zeigen die Geschéaftsbereiche Klinik und Forschung eine weitere Schnitt-
menge auf, namlich die statischen Gruppen ,Oberarzt, ,Assistent Arzt* und ,MTA". Aus
diesem Grund, ist eine Spaltung der statischen Gruppen nach den jeweiligen Geschéfts-
bereichen nicht nétig und wirde zu vermehrten Verwaltungsaufwand fuhren. Der For-
schungsbereich zeichnet sich jedoch vor allem dadurch aus, dass viele Projekte und
Studien Uber einen bestimmten Zeitraum bearbeitet werden. Fir diese Struktur ist es
wichtig, eine weitere Dimension hinzuzufligen, die sogenannten ,dynamischen Grup-

“

pen‘.

Die dynamischen Gruppen spiegeln die einzelnen Arbeitsgruppen, welche sich mit der
Erarbeitung einer wissenschaftlichen Fragestellung, beschaftigen, wider. Dabei ist je-
doch zu beachten das dynamische Gruppen nur temporar bestehen, namlich genau so-
lange wie das entsprechende Projekt bzw. die entsprechende klinische Studie dauert.
Hinter dem Konzept der dynamischen Gruppe, steht die Moglichkeit Daten, Informatio-
nen und das zu erarbeitende Wissen, welches wahrend eines temporaren Projektes an-
fallt zu sammeln und innerhalb der Gruppe mit den Gruppenmitgliedern auszutauschen.
Die gesammelten Informationen, Daten und das gesammelte Wissen sollen anschlie-
Rend langzeitarchiviert werden. Jede dynamische Gruppe kann mit Benutzern des abtei-
lungsinternen Wissensmanagement besetzt werden. Die dynamischen Gruppen siegeln
folglich genau die Struktur ab, die durch die vorherigen Analysen notwendig geworden

sind.
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Durch die Einbindung der dynamischen Gruppe erhalt das Zugriffskonzept eine zusatzli-

che Dimension.

Klinik Forschung Organisation
Oberdrzte |Ass. Arzte |MTA  |Patienten- Oberdrzte |Ass. Arzte |MTA  |Study |Sekretariat [QM  |IT

annahme MNurse
Studie 1

Gruppen

Studie ...
Studien

Dynamische

Tabelle 9 Dynamische Gruppen

Um die Zugriffe auf die einzelnen Gruppen umsetzten zu kénnen, folgt eine Ausfiihrung

Uber die entsprechende Benutzerverwaltung.

Es soll eine Benutzerverwaltung entstehen, welche die Dynamik der Abteilung wider-
spiegelt. FUr die konkrete Darstellung des Wissens, kann die Nutzung des Produktes
Sharepoint von Microsoft angestrebt werden. Dieses Produkt wurde bereits mehrmals
von der ITCF erfolgreich umgesetzt. Dabei wirden die sogenannten Teamwebsites in
Sharepoint die Gruppen des vorliegenden Konzeptes darstellen. Fir die Benutzerverwal-

tung werden folgende Rollen definiert:

Administrator der Benutzerverwaltung
Gruppenadministrator

Benutzer

Die Benutzerverwaltung soll folgende Funktionen aus der jeweiligen Sicht der oben defi-

nierten Rollen liefern:
Administrator der Benutzerverwaltung:

- Gruppen und die damit entsprechende Teamwebsite im Produkt Sharepoint erstellen
- Gruppenadministrator fir die erstellte Gruppe ernennen
- Gruppe in einer der definierten Sicherheitslevels einstufen

- dynamische Gruppe nach Beendigung des Projektes l6schen
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Gruppenadministrator:

- Einladen bzw. Ausladen von Gruppenmitgliedern

- Weiterleitung durch die Benutzerverwaltung an die fur den Gruppenadministrator
freigegebenen Gruppen bzw. Teamwebsites

- Gruppenordner nach Beendigung des temporéaren Projektes aufraumen

Benutzer:

- Weiterleitung durch die Benutzerverwaltung an die fur den Benutzer freigegebenen

Gruppen bzw. Teamwebsites

Mit diesen definierten Rollen ist es mdglich ein abteilungsinternes Wissensmanagement-
system in der Abteilung Radiologie zu realisieren. Jedoch wird mit diesen Rollen die
Chance der kooperativen Forschung, welche in der SWOT Analyse erarbeitet wurde und
welche den Dreh und Angelpunkt der Vision darstellt, nicht genutzt. Aus diesem Grund
ist eine weitere Rolle notig: die des externen Kooperationspartners. Die Funktionen, wel-
che die Benutzerverwaltung, fur die Rolle des externen Kooperationspartners liefern sol-
len, waren zum Einem die Weiterleitung durch die Benutzerverwaltung an die fir den
externer Kooperationspartner freigegebenen Gruppen bzw. Teamwebsites und zum An-
derem die Anderung des Benutzerpasswortes. Der Administrator der Benutzerverwal-
tung muss demnach zusatzlich die Moéglichkeit in der Benutzerverwaltung haben, Benut-
zer, der die Rolle des externen Kooperationspartners darstellt, zu erstellen bzw. zu 16-
schen. Bei der Erstellung dieses Benutzers soll der Administrator ein Initialpasswort ein-
geben, welches anschlieRend durch den entsprechenden externen Kooperationspartner

geandert werden kann und muss.

Eine weitere Anforderung an die Benutzerverwaltung ist:
- Ubernahme der Benutzernamen und Passworter des im DKFZ vorhandenen Active
Directory fir alle definierten Rollen, aul3er der Rolle des externen Kooperationspart-

ner

Das dargelegte Konzept der Benutzerverwaltung, regelt folglich nur die Zugriffe und

Rechte der einzelnen Benutzer und ihre jeweiligen Zugriffe auf die einzelnen Gruppen.

Somit lasst die Benutzerverwaltung nach der Authentifikation durch den Benutzer nur
Zugriffe auf die entsprechenden Sharepoint Teamwebsites mit den entsprechenden
Rechten zu. Da jedoch die Rolle des externen Kooperationspartners keinen DKFZ-

weiten Active Directory Zugriff besitzt, muss die Benutzerverwaltung, die Funktionen
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,Erstellung und Léschen von externen Benutzern® realisieren. Dabei muss ein Benutzer-
namen und ein vorlaufiges Benutzerpasswort eingegeben werden. Der externe Koopera-
tionspartner soll in der Lage sein, sein Passwort unabhéngig vom Administrator zu an-

dern.

Durch die Weiterleitung der Benutzerverwaltung soll es mdglich sein, dass der entspre-
chende Benutzer nur Zugriff auf die Teamwebsites besitzt in denen er als Mitglied einge-
laden wurde. Innerhalb der Teamwebsites besitzt der Benutzer anschliel3end vollen Le-
se- und Schreibzugriff. Wurde der Benutzer durch die Benutzerverwaltung als ,Gruppen-
administrator” identifiziert, soll dieser Uber die vollen Lese- und Schreibzugriff heraus, in
der Teamwebsite in der er als Gruppenadministrator fungiert, die Rechte zum andern der

Struktur erhalten.

Alle Benutzer, auller die definierte Rolle ,externer Kooperationspartner®, die durch die
Benutzerverwaltung Zugriff erlangt haben, sollen zuerst auf die Teamwebsite ,allgemei-
nes Wissen® weitergeleitet werden. Auf dieser Seite sollen, nach Méglichkeit, die weite-
ren Teamwebsites, in der der jeweilige Benutzer eingeladen wurde, angezeigt werden.
Die Teamwebsite ,allgemeines Wissen fungiert somit als Portal fir die Mitarbeiter der
Abteilung Radiologie und veréndert je nach Gruppenzugehdrigkeit ihre Darstellung. Die
Anderung der Darstellung entsteht durch die unterschiedlichen Gruppenzugehdrigkeiten.
Da derzeit ein abteilungsinternes Wikipedia das allgemeine Wissen darstellt, sollte tber-
legt werden, ob diese Struktur in das neue abteilungsinterne Wissensmanagementsys-
tem erneut aufgenommen werden sollte. Die Vergangenheit hat gezeigt, dass eine Wiki-
pedia-Kultur und mit dem damit verbundenen aktiven Bearbeiten der entsprechenden
Webseiten, in der Abteilung Radiologie sich nicht durchgesetzt hat. Hier ware also zu
Uberdenken, ob die Darstellung des allgemeinen Wissens nur von speziell geschulten
Mitarbeitern verandert und ob Uberhaupt eine erneute Wikipedia- Struktur eingesetzt
werden sollte. Die reine Darstellung des allgemeinen Wissens ist durch die beschriebene
nicht etablierte Wikipediakultur kein zwingendes Merkmal um ein Wikipedia fur das all-

gemeine Wissen einzusetzen.
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Die schematische Darstellung des Ablaufes sieht folgendermal3en aus:

Statische Gruppe

T

Portal ,allgemeines
Wissen*

Authentifikation und

Anmeldung Weiterleitung

Benutzerverwaltung

Weiterleitung auf die
Arbeitsgruppen

4 4

Gruppe ,Studie 1° Gruppe ,Studie n*

Abbildung 13 Workflow Weiterleitung

Durch die Authentifizierung bei der Benutzerverwaltung sind jeweils verschiedene
Teamwebsites flr die Benutzer freigeschaltet, welche wiederum von dem Portal des ,all-

gemeines Wissen“ erreichbar sind.

Die Rolle des externen Kooperationspartners nimmt eine Sonderstellung ein, da dieser
Benutzer nicht im DKFZ arbeitet. Aus diesem Grund soll er auch nicht berechtigt sein,
das allgemeine Wissen der Abteilung einzusehen. Es stellt sich also die Frage, welche
Gruppen bzw. Teamwebsites der externen Kooperationspartners einsehen soll. Um ein
sicheres System zu gewahrleisten, sollte der Benutzer ,externer Kooperationspartner®
nur Zugriff auf die Gruppen besitzen in denen er durch den entsprechenden Gruppen-
administrator eingeladen wurde. Der Workflow ,Weiterleitung“ wirde also fur den exter-

nen Kooperationspartner wie folgt aussehen:

Authentifikation und

Anmeldung
Benutzerverwaltung

Weiterleitung

Anzeige der

"|Arbeitsgruppen

Weiterleitung auf die

'

i Arbeitsgruppen

Gruppe ,Studie 1°

Gruppe ,Studie n*

Abbildung 14 Workflow Weiterleitung - externer Kooperationspartner
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Fir das Portal des Allgemeinen Wissens und die Auffuhrung der einzelnen Gruppen
kénnen zwei Konzepte verfolgt werden. Zum Einem das Konzept der ,Hidden Door” und
zum Anderem das Konzept der ,Visible Door”. Das Hidden Door Konzept ermdéglicht es
dem Benutzer nur die Gruppen zu sehen, in welchen er eingeladen wurde und diese Ein-
ladung auch akzeptiert hat. Der Benutzer wirde folglich nur seine eigenen Gruppen se-
hen und auch von diesen Gruppen Kenntnis nehmen. Das Konzept der Visible Door er-
maoglicht es dem Benutzer alle Gruppen zusehen, auch diejenigen in denen er keinen
Zugriff besitzt. Er nimmt also auch von anderen Forschungsprojekten Kenntnis. In der
vorliegenden Arbeit wurde sich fur das Konzept der Visible Door entschieden. Ein grol3er
Vorteil dieser Losung ist, dass die Abteilung Radiologie sich fur Forscher, die sich fur
weitere Forschungsprojekten, aul3er ihren eigenen, offnet. Es entsteht also eine offene
Politik Uber die laufenden Forschungsprojekte. Dies kann unter anderem dazu flhren,
dass die Mitarbeiter nicht nur innerhalb ihres Projektes arbeiten, sondern bei Interesse
auch andere Forschungsgruppen unterstitzen kénnen. Das Konzept der Visible Door
kann den Horizont der Mitarbeiter fir weitere interessante Forschungsprojekte 6ffnen
und ermdglicht der Abteilung Radiologie eine offene Kommunikation innerhalb des abtei-

lungsinternen Wissensmanagementsystems.

Eine weitere Uberlegung fiir das vorliegende Zugriffskonzept ist die Einstufung der
Gruppen in sogenannte Sicherheitslevels. Fur besonders schitzende Daten, wie z.B.
Studiendaten, ist es sinnvoll Sicherheitslevels, auch Sensitivitétslevels genannt, einzu-
fuhren. Ein Sicherheitslevel soll die Mdglichkeit geben Wissen, welches schitzenswert
erscheint, besonders zu sichern. In Anlehnung an das Bella-La Padula (vgl. [32], S.

265ff) Sicherheitskonzept wurden folgende Sicherheitslevel eingefihrt:

1. Offentliche Daten
2. Vertrauliche Daten

Bei dem Sicherheitslevel ,6ffentliche Daten“ handelt es sich um Daten, die das allgemei-
ne Wissen der Abteilung widerspiegeln und um Daten die nicht besonders schiitzenswert
sind. Diese Daten sollen allen Mitarbeitern der Abteilung zur Verfiigung stehen. Die Da-
ten sollen, wie bereits oben beschrieben, tber das Portal ,allgemeines Wissen® abgebil-
det werden. Bei der Umsetzung des allgemeinen Wissens, wird sich auf das Wissen des

derzeitigen abteilungsinternen Wikipedias konzentriert.

Vertrauliche Daten sind Daten, welche zwar nicht besonders schiitzenswert sind, jedoch

nicht fur alle Mitarbeiter in der Abteilung Radiologie zur Verfigung stehen sollen. Nur
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bestimmte, also eingeladene Personen, sollen die Daten lesen und verandern kénnen.

Folglich ist hier das Wissen innerhalb der statischen und dynamischen Gruppen gemeint.

Im Allgemeinen, lasst sich trotz des Sicherheitslevels sagen, dass das Wissensmana-
gementsystem keine Patientendaten enthalten soll. Das Wissensmanagementsystem ist
unter anderem durch die Rolle der externen Kooperationspartner auch von auf3erhalb
des DKFZ erreichbar. Externe Kooperationspartner haben des Weiteren, nicht die inter-
ne Datenschutzerklarung unterschrieben. Folglich ware es aul3erst Fahrlassig Patienten-
daten innerhalb des Wissensmanagementsystems abzulegen. Aus diesem Grund kommt
das vorliegende Konzept auch mit zwei Sicherheitslevels aus.

Durch die festgelegten Funktionen der Benutzerverwaltung entstehen Schnittstellen, die

nun im ndheren Erklart werden sollen.

1. Anbindung zum AD des DKFZ
Fur die Authentifikation der Benutzernamen und Benutzerpassworter ist es zwin-
gend erforderlich die entsprechenden Benutzerprofile aus dem AD des DKFZ zu
importieren.

2. Anbindung zum Sharepoint Server
Da es mdglich sein soll aus der Benutzerverwaltung neue Gruppen zu erstellen,
ist es notig eine Verbindung zum Sharepoint Server herzustellen.

3. Datenbank fur die Benutzerverwaltung
Fiur die Umsetzung des Rollenprofils ,externe Kooperationspartner® ist es erfor-
derlich innerhalb der Benutzerverwaltung eine Datenbank anzulegen. Diese soll in
der Lage sein Benutzernamen und Benutzerpassworter zu speichern. Desweite-
ren soll eine Funktion flr den externen Kooperationspartner vorhanden sein, da-
mit dieser sein Benutzerpassworter andern kann. Der Administrator muss die

Mdoglichkeit besitzen Benutzerprofile zu ldschen.

Des Weiteren sollte sich tiberlegt werden, wie die Daten, Informationen und das erarbei-
tete Wissen, Uber einen bestimmten Themenbereich, nach Beendigung eines Projektes
bzw. einer Studie fur weitere Projekte bzw. Studien genutzt werden sollte. Durch die
Archivierungsfunktion ware z.B. die Umsetzung von Studien einfacherer, die es bereits
im Ahnlichen Umfang in der Radiologie gab. Um das gesammelte bzw. erarbeitete Wis-
sen auch nach Beendigung einer Studie wieder nutzen zu kénnen ist die MalRnahme der
Archivierung unausweichlich. Ansatzweise kann die Archivierung und ihre Darstellung in

dem vorliegenden Konzept folgendermalien realisiert werden. Der zustandige Gruppen-
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administrator sollte demnach, nach Beendigung eines Projektes, dazu aufgefordert wer-
den den entsprechenden Gruppenordner aufzuraumen und anschlielRend zentral zu
archivieren. Durch das aufrAumen soll verhindert werden, dass Daten und Informationen,
welche nicht zwingend zum Nachvollziehen der Ergebnisse nétig sind, zu archivieren.
Mit Hilfe dieser MaRnahme soll das Archiv nicht Gberladen werden. Das Archiv soll Gber
das Portal ,allgemeines Wissen“ auffindbar sein. Flr ein schnelles Wiederfinden von
Informationen, welche bereits archiviert wurden ist es zwingend notwendig ein eindeuti-
ges Namenskonzept fur die archivierten Ordner zu erstellen. Eine weitere Mdglichkeit an
die archivierten Ordner zu gelangen, ware es, Uber die derzeitige interne DKFZ- Publika-
tionsdatenbank eine Verlinkung zu dem dazugehdrigen Wissen innerhalb des abteilungs-
internen Wissensmanagementsystem zu schaffen. Hierzu wirde das Ergebnis einer
Studie, also die Publikation, mit dem dazugehérigem Wissen getrennt. Das Archiv soll in

die Sicherheitsstufe ,vertraulich® eingestuft werden.
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Beispiel
Zur Veranschaulichung dieses Konzept folgt nun ein Beispiel mit dem Mitarbeiter X. Mi-

tarbeiter X ist als Oberarzt in der Abteilung Radiologie angestellt.
In welchen Gruppen hat Mitarbeiter X Mitgliedsberechtigung?

Da er ein Mitarbeiter der Abteilung Radiologie ist, hat er Zugriff auf das allgemeine Wis-
sen der Abteilung mit der Sicherheitsstufe ,6ffentlich®. Mitarbeiter X hat Zugriff auf die
statische Gruppe ,Oberarzt* mit dem Sicherheitslevel ,vertraulich®. Im Forschungsbe-
reich ist er derzeit in zwei Studien tatig, die Studie y und die Studie w. Er hat dadurch
auch Zugriff auf die dynamische Gruppen der Studie y und Studie w. In der Studie z
wurde er als Gruppenadministrator bestimmt. Er ist also verantwortlich, daftir wer in die
Teamwebsite der Studie z eingeladen wird und wer nicht. Dartber hinaus kann er auch
die Struktur der Teamwebsite der Studie z bei Bedarf &ndern um somit gegebenenfalls
mehr Funktionen fur die individuelle klinische Studie freizuschalten. Der Mitarbeiter X hat
somit Zugriff auf die Daten der Studie y, Studie w und Studie z.

Mdogliche schematische Darstellung der einzelnen Ordner aus dem obengenannten Bei-

spiel:
Allgemein Im Beispiel
- Meine Gruppen - Meine Gruppen
o Dynamische Gruppe ,Studie 1¢ o Studiey
o Dynamische Gruppe ,Studie 2¢ o Studie w
..... o Studie z (Gruppenadmin)
o Dynamische Gruppe ,Studie n*
- Sonstige Gruppen - Sonstige Gruppen
o Statische Gruppe 1 o Oberarzt
- Archiv - Archiv
o Studie a o Studie a
o Studie n Auflistung aller dynamischen Gruppen die
bereits abgeschlossen und archiviert wur-
den

Abbildung 15 schematische Gruppenzugehdrigkeiten
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6 Diskussion
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es die derzeitige IT Strategie innerhalb der Abtei-
lung Radiologie zu beleuchten und im Anschluss zukinftige Handlungsfelder zu definie-

ren und zu erlautern.

In der Abteilung Radiologie greifen zur Zeit mehrere IT Strategien. Zum Einem existiert
die IT Strategie innerhalb des Geschéftsbereiches Klinik, die den klinischen Prozess ab-
bildet. Zum Anderen greift die IT Strategie der ITCF innerhalb der Abteilung Radiologie.
Damit sind vor allem die Bereitstellung von persdnlichen, abteilungsinternen Laufwerken
und die Administration des Active Diretory gemeint. Zusatzlich wurde auf die Gegeben-

heit der nicht anderbaren Netzwerkarchitektur eingegangen.

Eine weitere IT Strategie findet sich innerhalb der Abteilung Radiologie. Diese Vorge-
hensweise wurde im Laufe der Zeit selbst von der Abteilung entwickelt und realisiert. Im
engeren Sinne, ist dies jedoch keine wirkliche Strategie. Die angesprochene IT Vorge-
hensweise wurde punktuell Gber das Bereitstellen des internen Wikipedias und des Pub-

lic Servers umgesetzt und definiert sich nur Uber diese beiden Instrumente.

Innerhalb des Geschaftsbereichs Forschung ist keine IT-Struktur zu erkennen. Der Ge-
schaftsbereich Forschung stellt ein wichtiges Standbein der Abteilung dar. Deswegen
wurde durch das Vorhandensein der einzelnen, unterschiedlichen IT Strategien und das
Fehlen einer konkreten und umfassenden IT Strategie im Geschaftsbereich Forschung
die Konzentration im anschlieBenden Ergebnissteil auf den Geschéftsbereich Forschung

gelegt.

Fur die Ableitung zukinftiger Handlungsfelder wurde zunéchst eine Statusanalyse
durchgefuhrt. Dabei einigte man sich auf die Methode der SWOT Analyse. Die SWOT
Analyse vermittelt durch die zun&chst interne und anschlieRende externe Analyse eine
aktuelle und umfassende Lageanalyse der Abteilung Radiologie. Anderungen kénnen
des Weiteren durch das Uberdenken von derzeitigen IT-Losungen innerhalb des Unter-
nehmens hervorgerufen werden. Laut, Buchta, ,besteht der Wert der IT in den Ergebnis-
sen, die Unternehmen durch den Einsatz der IT im primaren Geschaft erzielen” (Zitat:
[33], S. 26). Im Falle der Radiologie liegt der Wert der IT im unterstiitzenden Prozess des
klinischen und forschenden Geschéaftsbereiches. Dies verdeutlicht, dass die SWOT Ana-
lyse die vorhandene IT einbeziehen muss, um eine umfassende Statusanalyse liefern zu
kénnen. Die Statusanalyse wurde im Rahmen eines Treffens mit dem Lenkungsaus-

schuss definiert und diskutiert. In der Literatur finden sich Ansatze, die besagen, dass
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eine Statusanalyse mit moglichst vielen Leuten aus den einzelnen Bereichen durchge-
fuhrt werden sollte (vgl. [10], S. 36f). Die Statusanalyse wurde in der vorliegenden Arbeit
nur in einem kleinen Kreis, daftir jedoch mit hochrangigen Mitarbeitern des DKFZ, disku-
tiert worden. Die Mitglieder innerhalb des Lenkungsausschusses sind abteilungsuber-
greifend ausgewahlt. Zusatzlich zeichnen sich die Mitglieder teilweise tber ihre langjah-
rige Zugehorigkeit an das DKFZ aus. Als Ergebnis der SWOT Analyse wurden ein Hand-
lungsbedarf des fehlenden Wissensmanagement zwischen den Geschéftsbereichen
Forschung und Klinik sowie innerhalb des Geschaftsbereiches Forschung festgestellt. In
der vorliegenden Arbeit wurde sich anschliel3end auf das Handlungsfeld des abteilungs-
internen Wissensmanagements innerhalb des Geschéftsbereiches Forschung konzent-
riert. Dafur erfolgte eine Priorisierung. Fur eine erfolgreiche Priorisierung wurde abge-
wagt, welches Handlungsfeld zeitlich und inhaltlich mehr Relevanz aufzeigt. Das Hand-
lungsfeld des abteilungsinternen Wissensmanagement wurde hier als dringlicher emp-

funden, dies wurde abermals mit dem Verantwortlichen kommuniziert und bestatigt.

Die Entwicklung der strategischen Wege wurde ausgehend von der Vision ,Das DKFZ ist
die weltweit exzellenteste biomedizinische Forschungseinrichtung“ erarbeitet. Ein wichti-
ger Punkt, der in diesem Zusammenhang diskutiert werden muss, ist ob die Vision tber-
haupt erreicht werden kann. Es ist zu erwahnen, dass eine Vision ein Unternehmensziel
definiert, welches gewagt erscheint (vgl. [14], S. 80ff). Dennoch ist eine Visionen ein
durchaus géangiges Mittel im Changemanagement um Uberhaupt Veranderungen anzus-
toRen. Ist eine Vision in einem Unternehmen definiert, besteht die Moglichkeit die bishe-
rigen Annahmen zu tberdenken (vgl. [14], S. 80ff). Ohne eine konkrete Vision wird ist es
schwierig, einen Veranderungsbedarf zu erkennen und die eventuell nétigen Verande-
rungen in einem Unternehmen umzusetzen. Unternehmen, werden jedoch ohne Veran-
derungen von ihren Konkurrenten Uberholt. Aus diesem Grund sind Vision ein profanes
Mittel um Verdnderungen anzustoRen um mit Hilfe von strategischen und operativen
Vorgehensweisen auf dem Markt zu bestehen. Die Vision ,Das DKFZ ist die weltweit
exzellenteste biomedizinische Forschungseinrichtung®, welche in der vorliegenden Arbeit
benutzt wurde, ist realistisch gesehen ebenfalls sehr gewagt, bietet jedoch dem DKFZ
und somit auch der Abteilung Radiologie die Grundlage um die bisherigen Annahmen zu

Uberprifen.
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Die aufgezeigten strategischen Wege, der standardisierten Basisprozesse und der konfi-
gurierbaren Grundmuster, zeigen zum Einem eine weitgehende Standardisierung und
zum Anderem eine maximale Flexibilitat innerhalb der Arbeitsgruppen bei dem Prozess
des Wissensmanagement. Beides sind strategische Wege, die innerhalb des Geschéfts-
bereiches Forschung nicht zur vollstandigen Verfolgung geeignet sind. Der grof3e Nach-
teil des strategischen Weges der standardisierten Basisprozesse, dass die Flexibilitat,
die bei der Durchfuihrung von klinischen Studien gefordert wird, nicht geniigend abgebil-
det wird. Dabei zeigt der strategische Weg, der konfigurierbaren Grundmuster, eine zu
hohe Kostenstruktur einen zu hohen intensiven Zeitbedarf auf, als das dieser Weg wei-
terverfolgt werden kdnnte. Der Kompromiss liegt in dem strategischen Weg des struktu-
rierten und operationalisierten Wissensmanagementsystems. Dieser strategische Weg
vereint beide zuvor genannten indem die Vorteile beider genutzt werden und zugleich

versucht wird die Nachteile der anderen beiden strategischen Wege zu kompensieren.

Bei der Entwicklung der Strategie ist es wichtig zu wissen, dass es keinen allgemeinen
anerkannten Weg zur Strategiebeschreibung gibt (vgl. [22], S. 5). Vielmehr ist es wichtig,
die Strategie verstandlich zu kommunizieren und umzusetzen. Besonders die Strategie-
implementierung ist hierbei von grof3ter Bedeutung (vgl. [22], S. 5). Laut einer Studie von
Bain & Company scheitern die meisten Unternehmen an der Strategieimplementierung
(vgl. [34]). Mit Hilfe der BSC ist es mdglich die Strategie zu beschreiben und diese mit
konkreten Zielen, Kennzahlen, Zielwerten, und Malinahmen unter der Bertcksichtig der
verschiedenen Perspektiven zu fillen. Dies ist ein grundlegendes Prinzip der BSC ,,...nur
was man messen kann, kann man auch verandern.“ (Zitat: [22], S. 6). Durch den Einsatz
der BSC schaffen Unternehmen die Strategieimplementierung weit aus ofters als ohne
(vgl. [22], S. 6). Aus diesem Grund wurde sich fir die Methode der BSC in der vorliegen-
den Arbeit entschieden.

Mit Hilfe der BSC wurde das Handlungsfeld des Wissensmanagementsystems mit ope-
rativen Maflinahmen gefullt. Innerhalb der BSC wurde exemplarisch die Perspektiven der
Finanzen und der Mitarbeiter ausgewahlt um die BSC mit den entsprechenden Zielen,
Kennzahlen, Zielwerten und MafRnahmen zu vervollstandigen. Jedoch wurden dabei die
konkreten Zielwerte ausgelassen, da hierfir zunachst erst einmal Kenntnisse tber die
entsprechenden Ausgangswerte vorhanden sein missen. So muss zum Beispiel, bei der
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit der derzeitige Wert, z.B. mit Hilfe des Schulno-
tensystems herausgefunden werden. Anschlielend muss ab gewagt werden welcher

Wert zukinftig im Bereich des Mdglichen liegt. Andere Vervollstandigungen der Perspek-
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tiven wurden in der vorliegenden Arbeit ganz ausgelassen. Fir die konkrete Umsetzung
des Wissensmanagementsystems ist es wichtig die einzelnen, noch fehlenden Perspek-
tiven mit konkreten Kennzahlen, Zielwerten und Mal3nahmen zu flllen und die angesp-
rochenen Perspektiven der Finanzen und Mitarbeiter mit konkreten Zielwerten zu fillen.
In der nachfolgenden Priorisierung der MalRnahmen wurde sich fur die Entwicklung des
Zugriffskonzepts fur ein abteilungsinternes Wissensmanagement entschieden. Die auf-
gezeigten Umweltveranderungen, besonders durch die technologischen Veranderungen,
zeigen, dass die Abteilung gezwungen ist, ihr Wissen zu managen. Dies kann jedoch
aus der Gegebenheit der derzeitigen Netzwerkarchitektur nur Gber Zugriffe erfolgen.
Folglich muss zu erst die Problematik der Zugriffe geregelt werden um anschliel3end wei-

tere Mal3nahmen zu verfolgen.

Die Umsetzung des Zugriffskonzepts wurde mit Mitarbeitern der ITCF, welche sich mit
dem Produkt Sharepoint der Firma Microsoft beschéaftigen, besprochen und kann mit
vorhandenen Ressourcen des DKFZ umgesetzt werden. In den vorherigen Analysen
wurde festgestellt, dass es notwendig ist das Wissen innerhalb einer Arbeitsgruppe ab-
zubilden. Jedoch wurde in dem erarbeiteten Zugriffskonzepts auch das allgemeine Wis-
sen und organisatorisches Wissen miteinbezogen. Warum dies gesehen ist soll im Fol-
genden erlautert werden. Da das abteilungsinterne Wikipedia derzeit von einer anderen
Arbeitsgruppe betreut wird, welche nicht Teil der Abteilung Radiologie ist, ist es notwen-
dig dieses System auf lange Zeit anders darzustellen. Durch das allgemeine Wissen in-
nerhalb des abteilungsinternen Wissensmanagementsystems kann das dortige Wissen
abgebildet. Des Weiteren findet sich das allgemeine Wissen derzeit auch auf dem Public
Server wieder. Dies wiederum bedeutet, dass das Wissen redundant ist und folglich der
administrative Aufwand wachst. Der hohe administrative Aufwand kann durch das abtei-
lungsinterne Wissensmanagement und durch deren Abbildung des allgemeinen Wissens
reduziert werden, da dadurch nur noch ein System administrativ verwaltet werden muss.
Zusatzlich war es wichtig, das allgemeine Wissen in der Abteilung abzubilden, um den
administrativen Aufwand der derzeitigen Systeme zu verringern und wieder die Ubersicht

Uber das eigene allgemeine Wissens zu beherrschen.

Der Public Server stellt des Weiteren einen File Server dar, der durch eine Ordnerstruk-
tur geregelt ist. Die Mitarbeiter kbnnen derzeit tber den Public Server Daten, Informatio-
nen und Wissen austauschen. Jedoch ist es nicht moglich die Daten, Informationen und
das Wissen nur bestimmten Personen zur Verfligung zu stellen. Entweder dirfen alle

Abteilungsmitarbeiter die Daten, Informationen und das entsprechende Wissen einse-

Seite 68 von 82



Evaluation der IT-Strategie in der Abteilung Radiologie des DKFZ zur Standortbestimmung der IT und
Ableitung zukiinftiger Handlungsfelder

hen, namlich Gber das Bereitstellen dieser auf dem Public Server, oder gar keiner, indem
die Daten, Informationen und das Wissen nicht auf dem Public Server vorhanden sind.
Mit Hilfe des Zugriffskonzeptes, ware es moglich nur das Wissen und die dazugehdorigen
Daten und Informationen nur denen Mitarbeitern zukommen zu lassen, die innerhalb des

entsprechenden Forschungsprojektes arbeiten.

Durch die Ernennung eines Gruppenadministrators und der damit verbundenen Aufgabe
bei Wunsch zusatzliche Funktions- und Strukturanderungen innerhalb der Arbeitsgruppe
vornehmen zu kénnen, wird der Individualitat der einzelnen klinischen Studien genlige

getragen.

Das Zugriffskonzept stellt allerdings nur einen Teil der konkreten Umsetzungsmafinahme
des abteilungsinternen Wissensmanagement dar. Damit sind vor allem die konkrete Um-
setzung der Layout Maske und den damit verbundenen Funktionen innerhalb einer Ar-
beitsgruppe mit dem Produkt Sharepoint, die Archivierungskomponente und die Umset-

zung der Benutzerdatenbank fiir externe Kooperationspartner gemeint.
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7 Fazit

In der vorliegenden Arbeit wurden die derzeitigen IT- Strategien in der Abteilung Radio-
logie des DKFZs evaluiert. AnschlieRend wurden neue zuklnftige Handlungsfelder abge-
leitet. Daftir wurde eine Statusanalyse mit Hilfe der SWOT Analyse durchgefihrt. An-
schlieRend wurden strategischen Wege in dem Kontext eines Handlungsfeldes aufge-

zeigt und mit Hilfe der BSC eine Balance zwischen den strategischen Wege aufgezeigt.

Wie die vorliegende Arbeit gezeigt hat, muss die Abteilung Radiologie die Umsetzung
des Wissensmanagementsystems in den Fokus ihrer Arbeit nehmen, um nicht in ein
paar Jahren von anderen hochrangigen Forschungseinrichtungen vom Forschungsmarkt
Uberholt oder gar verdrangt zu werden. Ein weiteres wichtiges Handlungsfeld, welches
durch die SWOT Analyse ermittelt wurde, ist das fehlende Wissensmanagement zwi-
schen den beiden Geschéftsbereichen. Dieses Handlungsfeld muss zwingend in zukinf-
tigen Projekten innerhalb des DKFZ weiterverfolgt werden. Hier ist es moglich das kon-
zeptionierte Zugriffskonzept aus der vorliegenden Arbeit zu nutzen, um die Zugriffe fur

ein System, welches das genannte Handlungsfeld widerspiegelt, zu nutzen.

Die vorliegende Diplomarbeit hat bestimmte Handlungsempfehlungen aufgezeigt, diese
mussen durch zukinftige Projekte umgesetzt werden. Dies wurde beispielhaft anhand
eines ersten Schrittes im definierten Handlungsfeld des abteilungsinternen Wissensma-
nagement und der MalRnahme des Zugriffskonzepts erlautert.

Seite 70 von 82



Evaluation der IT-Strategie in der Abteilung Radiologie des DKFZ zur Standortbestimmung der IT und
Ableitung zukiinftiger Handlungsfelder

8 Appendix

8.1 Projektstruktur

Diplomarbeit als Projekt im DKFZ
Diese Diplomarbeit wurde in Kooperation mit der Abteilung Radiologie des DKFZ erar-

beitet. Innerhalb der Abteilung Radiologie war die Diplomarbeit ein Projekt. Es wurde
nicht nur eng mit der Abteilung Radiologie zusammengearbeitet sondern auch mit Mitar-
beitern aus der ITCF. Wahrend des Projektes gab es Termine mit dem Lenkungsaus-

schuss um ausstehende Entscheidungen zu treffen.

Lenkungsausschuss
Die vorliegende Diplomarbeit wurde in einem Projekt der Abteilung Radiologie des DKFZ

erarbeitet. Regelmalig gab es im Rahmen des Lenkungsausschusses Treffen, in denen
die Ergebnisse und ausstehende Entscheidungen der vorliegenden Diplomarbeit besp-

rochen und diskutiert wurden.
Der Lenkungsausschuss setzt sich aus folgenden Personen zusammen:

Prof. Dr. med. Dipl. Phys. Abteilungsleiter der Abteilung Radiologie des DKFZ
Schlemmer

Prof. Dr. med. Stefan Delorme Stellvertretender Abteilungsleiter Radiologie

Hr. Holger Haas Leiter der Zentralen Einheit fur Informationstechnolo-
gie

Hr. Achim Schoofs IT Administrator der Abteilung Radiologie des DKFZ

Fr. Luzie Schreiter Diplomandin des Studienganges medizinische Infor-

matik der Universitat Heidelberg und Hochschule
Heilbronn
Die Entscheidung fir das Konstrukt des Lenkungsausschuss wurde getroffen, da diese
Diplomarbeit den Anspruch besitzt die erarbeiteten Ergebnisse in der Abteilung Radiolo-

gie umzusetzen.
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8.2 Glossar

Anonymisierung und Pseudonymisierung

Das Bundesdatenschutzgesetz definiert den Begriff Anonymisierung wie folgt:
»---Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzel-
angaben Uber personliche oder sachliche Verhéltnisse nicht mehr oder nur mit einem
unverhaltnisméaiig grolien Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten
oder bestimmbaren naturlichen Person zugeordnet werden kdnnen...” (Zitat: [35]). Unter
dem Begriff Anonymisierung versteht man folglich, das Unkenntlich machen von perso-
nenbezogenen Daten. Nach diesem Vorgang ist es nicht mehr mdglich auf die eigentli-
che Person zuriickzuschlielen. Personenbezogene Daten sind z.B. Namen, Vornamen,

Geburtsdatum, Geburtstort und Anschrift der Person bzw. des Patienten.

Das Bundesdatenschutzgesetz definiert den Begriff Pseudonymisierung wie folgt:
.--.Pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale
durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die Bestimmung des Betroffenen auszuschliel3en
oder wesentlich zu erschweren...“ (Zitat: [36]). Im Gegensatz zur Anonymisierung wird
bei der Pseudonymisierung mit einem Pseudonym bzw. einem Kennzeichen gearbeitet.
Die personenbezogenen Daten werden durch Pseudonyme verandert. Mit entsprechen-
den Kenntnissen ist es nach der Pseudonymisierung méglich wieder auf die zuvor pseu-
donymisierte Person zu schliel3en. Dafir wird das jeweilige Pseudonym und die entspre-

chende Zuordnung der Personenbezogener Daten bendtigt.

Daten

Der Begriff Daten bezeichnet, nach DIN 44300, Gebilde aus Zeichen oder kontinuierliche
Funktionen (z.B. Tonsignale), die aufgrund bekannter oder unterstellter Abmachungen
Informationen darstellen kénnen. Daten sind die Grundlage oder das Ergebnis eines
Verarbeitungsschrittes. Dabei ist zu beachten, dass Daten durch Ordnungsreglen, der
sogenannte Syntax bzw. dem Code, miteinander Verknupfte Zeichen sind (vgl. [37], S.
28). Bei der Interpretation von Daten ist zu beachten, dass ,Daten alleine keine Garantie
fur Erfolg darstellen, es kommt darauf an, was man daraus macht® (Zitat: [28], S. 12, vgl.
Kap. 8.2, vgl. Abbildung 16 Zusammenhang Wissen (Modifiziert aus:, S. 6).
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IHE

Die Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) ist eine 1997 gegrindete Initiative mit
dem Ziel, den Informationsaustausch zwischen den einzelnen IT Systemen zu verbes-
sern (vgl. [39]). Die Arbeit der IHE ist eine Zusammenarbeit von den Anwendern der IT
Produkte und den IT Herstellern. Die Anwender beschreiben die genauen Arbeitsablaufe
aus der realen Welt, dabei wird ebenfalls auf die benétigten Informationen und auf die
benotigten Daten eingegangen, welche bearbeitet und gespeichert werden. Die IT Hers-
teller erarbeiten anhand dieser Anforderungen bendtigte Spezifikationen. Die IHE erstellt
Anforderungen, Spezifikationen und die einzusetzenden Standards aus verschiedensten
Fachbereichen der Medizin, die sogenannten Domains. Jede Domain, wie z.B. der
Fachbereich Radiologie, besitzt ein Technical Framework. In diesem Technical Frame-
work werden die Anforderungen, die erarbeiteten Spezifikationen und die einzusetzen-
den Standards schriftlich festgehalten. Jedes Technical Framework kann mehrere Integ-
rationsprofile besitzen. Ein Integrationsprofil beschreibt einen bestimmten Arbeitsablauf
aus der realen Welt. Dabei beinhaltet ein Integrationsprofil auch bestimmte Rollen oder
bestimmte Funktionen eines IT Systems, die sogenannten Akteure. Ein IT System kann
mehrere Funktionen eines Akteures umfassen.

Zwischen den verschiedenen Akteuren kommt es je nach Arbeitsablauf auch zur Kom-
munikation. Die Kommunikation wird in der IHE Terminologie Transaktionen genannt.
Eine Transaktion fordert z.B. einen bestimmten Datensatz an um damit weiterarbeiten zu
konnen.

Durch den IHE Ansatz ist es moglich die IT Hersteller im Gesundheitswesen davon zu
Uberzeugen, die von der IHE erarbeitete Technical Framework, welches eine Summe der
jeweiligen Akteure und Transaktionen beschreibt, in dem jeweiligen Produkten umzuset-
zen (vgl. [39)).

Informationen

Der Begriff Information bezeichnet die Kenntnis Gber bestimmte Sachverhalte oder Vor-
gange (vgl. DIN 44300). Informationen kénnen Uber Daten reprasentiert, gespeichert und
weitergegeben werden (vgl. [17], S. 5). Eine Information ohne ihren Kontext sagt jedoch
nichts aus. Die Information kann erst im Kontext des Problemzusammenhangs korrekt

interpretiert werden (vgl. [37], S. 28).
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Klinische Studie

Eine klinische Studie ist eine Methode zur Klarung von wissenschaftlichen Fragestellun-
gen. Durch die klinische Studie ist es mdglich wichtige Fortschritte in der klinischen Me-
dizin zu erreichen (vgl. [40], S. 5). ,Klinische Studien werden am Patienten oder Proban-
den mit dem Ziel durchgefiihrt Medikamente, Medizinprodukte oder andere medizinische
Interventionen auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit hin zu Gberprifen® (Zitat: [41]). Far
eine Initiierung einer klinischen Studie mussen bereits ausreichende praklinische Daten
und ein positives Votum der entsprechenden Ethikkommission vorliegen (vgl. [41]).

Kunde
Im Brockhaus findet man folgende Definition fir den Begriff Kunde: ,Der Kunde ist ein
Kaufer von Waren oder Dienstleistungen.” (vgl. [42]). Die DIN EN ISO 8402 Abs. 1.9 de-

finiert den Kunden als ,Empfanger eines vom Lieferanten bereitgestellten Produkts®.

Leitbild
Der Begriff Leitbild bzw. Unternehmensleitbild spiegelt den Handlungsspielraum fir die
unternehmerische Gestaltung wider. Konkret wird die Frage ,Was ist dem Unternehmen

wichtig und wie sollte sich das Unternehmen verhalten?“ beantwortet (vgl. [10], S.47f).

Lieferant

Der Brockhaus definiert den Begriff des Lieferanten folgendermalRen: ,Verkaufer einer
Ware oder Dienstleistung®(vgl. [43]). Der Begriff Lieferant wird in der DIN EN ISO 8402
Abs. 1.10 wie folgt definiert: ,Die Organisation, welche dem Kunden ein Produkt bereits-
tellt.”

Mission

Der Begriff Mission beschreibt den Marktauftrag eines Unternehmens (vgl. [22], S. 29).
Die Mission definiert den Marktauftrag, im Kontext der Kernkompetenzen, die das Unter-
nehmen zum jetzigen Zeitpunkt erfolgreicher als ihre Konkurrenten im Markt positioniert
(vgl. [44] aus [10], S. 46). Bei einem Perspektivwechsel zur Aul3enwelt, wird deutlich,
dass die Mission, auch beschreibt wie das Unternehmen von auf3en, oftmals von seinen

Kunden gesehen werden méchte (vgl. [45], S. 91ff).
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PACS

Unter einem Picture Archiving and Communication System, kurz PACS, versteht man ein
Bildarchivierungs- und Kommunikationssystem im Anwendungsbereich der Radiologie.
Die an der Modalitat erzeugten Untersuchungsbilder werden in einem PACS archiviert
und kénnen an verschiedenen Workstations eingesehen und gegebenenfalls bearbeitet
werden. Ein PACS System féllt in Deutschland unter das Medizinprodukte Gesetz (MPG;
vgl. 8§ 3 Abs.1 des MPG), unter die Rontgenverordnung (R6V; vgl. 8 2 Abs. 14) und unter
mehrere Datenschutzgesetzte. Die Datenschutzgesetzte leiten sich von dem Anspruch

auf Informationelle Selbstbestimmung ab (vgl. [46]).

RIS

Ein Radiologieinformationssystem (RIS) dient dazu die anfallenden Verwaltungsaufga-
ben und den Arbeitsablauf einer Radiologischen Abteilung abzubilden. Dies beinhaltet
unter anderem die Terminvergabe fur Patienten, die Verwaltung der Patientenstammda-
ten, die Auftragsstellung an der entsprechenden Modalitat, die Verwaltung aller abbre-

chungsrelevanten Daten und die Erstellung des radiologischen Befundes.

Vision

Bei einer Vision handelt es sich um ein Unternehmensziel, welches oftmals gewagt er-
scheint. Laut Topfer beschreibt ,...die Vision das Ergebnis eines Entwicklungs- und Ver-
anderungsprozesses uber die Zeit.“ (Zitat: [10], S. 47). Die Vision beschreibt desweiteren
klare Richtlinie fir Veranderungen. Es besteht die Chance das die Mitarbeiter anhand
der Vision motiviert werden (vgl. [14], S. 95ff).

Dabei sollte folgende Frage im Kontext des DKFZ beantwortet werden:

e Wo wollen wir in 5 bis 10 Jahren am Forschungsmarkt im Bewusstsein unserer
Kostentrager und im Vergleich zu unseren Konkurrenten stehen? (vgl. [10], S.
47).
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Wissen

Die Vernetzung von Informationen ermdglicht deren Nutzung in einem bestimmten Hand-
lungsfeld, welches wiederum als Wissen definiert wird (vgl. [47]). Der Begriff Wissen,
wird ebenfalls als die Kenntnis Gber den in einem Fachgebiet zu gegebener Zeit beste-
henden Konsens definiert (vgl. [17], S. 5). Zusétzlich kann Wissen auch als Probleml6-
semethoden verstanden werden, die den Hintergrund fur komplexe Informationsverarbei-
tungsprozesse bilden. (vgl. [48], Folie 56). Die Begriffe Zeichen, Daten, Information und
Wissen stehen in Zusammenhang, s. Abbildung 16 Zusammenhang Wissen, wobei der
Begriff Zeichen (z.B. ein Buchstabe oder eine Ziffer) das kleinste Element in der folgen-
den Begriffshierarchie darstellt (vgl. [37], S. 27).

m e m

Auswahl aus Verwendung Einordnung in Zweckorientierte
Bedeutung . ) .
Zeichenformat einer Syntax einen Kontext Verwendung
n H n
. Kaufsignal
Beispiel U 0,13 Dl fiir dgen
! 15=0,7€

Devisenmarkt

Abbildung 16 Zusammenhang Wissen (Modifiziert aus: [38], S. 6)

Durch die wird deutlich das die unterschiedlichen Begriff nicht Synonyme sind, sondern
jeder Begriff besitzt eine unabhéngige Interpretation und beschreibt unterschiedliche Stu-

fen der Entwicklung des Wissens.
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Wissensmanagement

Der Begriff Wissensmanagement wird nach Christmann-Jacoby folgendermaf3en defi-
niert ,Wissensmanagement ist der gesamte Prozess von der Wissenserfassung, -
anderung bis hin zum Finden und Strukturieren von Wissen." (Zitat: [49], S. 23). ,Dabei
ist das Wissens- und das Geschaftsprozessmanagement zu integrieren, um die organi-
sationale Lernfahigkeit zu steigern und das Wissen gezielt zur Verbesserung der Wett-
bewerbsfahigkeit einzusetzen® (Zitat: [4], S. 20). Wissensmanagement in einem Unter-
nehmen beschreibt folglich, den Prozess von der Wissenserfassung, -anderung bis hin
zum Finden und Strukturieren von Wissen, um auf Basis dieses Prozesses neue Wett-

bewerbsfahigkeiten zu generieren.
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