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KOSTEN-ANALYSE VON IT-PROJEKTEN

Miiller-Mielitz S', Kehrel U?, Becker K3,Mﬁller—Fﬁrstenberger G*,
Ohmann C°, Goldschmidt ATW?®

Kurzfassung

Die Uberfiihrung eines IT-Projekts in einen wirtschaftlichen Regelbetrieb stellt eine methodische
und organisatorische Herausforderung dar. Es muss die Frage beantwortet werden, ob das IT-
Projekt nach Projektende wirtschaftlich betrieben werden kann. Das methodische Vorgehen einer
Kostenanalyse als projektbegleitender Schritt wird vorgestellt. Insbesondere wird auf verschiedene
Perspektiven in einem Projekt eingegangen, um Output identifizieren und quantifizieren zu kénnen.

Abstract

The introduction of an IT project into the regular routine work of health care appears to be a me-
thodical and organizational challenge. The question whether IT research projects can be provided
efficiently is likewise difficult to answer. Here the methodical approach of a cost analysis as a pro-
Jject-accompanying step is introduced. In particular different perspectives to identify and quantify
the output are considered.
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1. Einleitung

Die Initiierung von IT-Projekten erfolgt aus verschiedenen Griinden. Das kdnnen gesetzliche Ver-
dnderungen, die Konsolidierung der IT-Landschaft, die Einflihrung eines neuen IT-Systems oder
die Entwicklung oder Anbindung neuer IT-Komponenten sein. Nach der Bereitstellung der Pro-
jektmittel stellt sich wihrend und nach Abschluss des Projektes die Frage nach der 6konomischen
Verwendung der Projektmittel und einer nachhaltigen Nutzung der im Projekt erzielten Ergebnisse.

Hierfiir werden methodische Schritte entwickelt, die auch im Kontext von IT-Forschungsprojekten
verwertbare 0konomische Ergebnisse liefern. Bei IT-Forschungsprojekten besteht das Problem,
dass neben den monetir bewertbaren Kosten, die Ergebnisermittlung von Output mit einer moneté-
ren Bewertung Schwierigkeiten bereitet. Zur Losung wir ein methodischer Ansatz vorgestellt.
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2. Methoden

Die Kosten-Analyse ist keine Wirtschaftlichkeitsbetrachtung im engeren Sinn, da bei Thr kein Ver-
gleich durchgefiihrt wird. Anders ist dies bei der Kosten-Kosten-Analyse, die zwei oder mehrere
Kostenvarianten miteinander vergleicht und Effizienzbetrachtungen ermoglicht. Es wird dazu eine
alternative Vergleichsmoglichkeit benotigt, was aber nicht immer gegeben ist.

Methodisch ist es von Vorteil, eine 6konomische Untersuchung mit einer Kosten-Analyse zu be-
ginnen. Es ist eine einfache Methode, die in einem zeitlich liberschaubaren Rahmen eine Analyse
ermoglicht, die als Basis fiir weitere 6konomische Untersuchungen genutzt werden kann. Viele
Daten sind durch das Projektmanagement vorhanden und miissen nicht erhoben werden. Fehlende
Daten konnen wihrend der Projektlaufzeit ermittelt werden. Eine Betrachtungsalternative ist bei der
Kosten-Analyse nicht notwendig, so dass die Voraussetzungen niederschwellig sind.

2. 1. Leitlinien

Fir ein methodisch strukturiertes Vorgehen haben sich Leitlinien der 6konomischen Evaluation
bewihrt, die in sich in neun Schritte aufteilen (siehe Tabelle I):

Tabelle 1: Schritte der 6konomischen Evaluation

Schritt Erliuterung
1. Gegenstand Benennung
2. Studiendesign Auswahl
3. Zeithorizont Beschreibung
4. Perspektive Nennung
5. Vergleichsparameter Aufzeigen, wenn bekannt und vorhanden
6. Input Kostenbestimmung
7. Diskontierung Wenn Zeithorizont groBer als ca. ein Jahr
8. Output-Outcome-Impact Ermittlung
9. Sensitivititsanalyse Fiir geschétzte oder variable Parameter

Die Liste wurde von Greiner und Hoffmann [1] erstellt und von Miiller-Mielitz ergdnzt. Auf drei
wichtige Aspekte wird nun eingegangen.

2. 2. Perspektive

Die Wahl der Sichtweise auf die Analyse ist entscheidend. Neben der Institution, fiir die die Analy-
se durchgefiihrt wird, tritt zunehmend die Sicht von Anwendern oder Patienten in Gesundheitspro-
jekten mit IT-Anteil und damit auch bei 6konomischen Analysen in den Vordergrund. Dadurch
wird die Betrachtung komplexer und eine systematische Auflistung und Trennung der Effekte des
Outputs notwendiger.

2. 3. Ermittlung des Inputs

Waihrend klassische gesundheitsokonomische Fragestellungen als Gegenstand Leistungsgegenstin-
de der Gesundheitswiederherstellung direkt adressieren (Arzneimittel, Medizinprodukte, medizini-
sche Verfahren) gehen die hier vorgestellten Losungen von Gegenstdnden aus, die flir eine Wieder-
herstellung der Gesundheit direkt oder indirekt genutzt werden konnen. Ein IT-Produkt kann bei-
spielsweise die Gesundung direkt am Patienten beeinflussen (z.B. als Unterstiitzung im Operations-
saal) oder indirekt beeinflussen (z.B. bei der Prozessorganisation von Patientenpfaden).
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Um die Kosten des Untersuchungsgegenstandes bestimmen zu konnen werden folgende Prozess-
schritte zur Kostenbestimmung vorgeschlagen (vgl. Krauth [2]):

e Identifikation der relevanten Kostenparameter

e Messung des Ressourcenkonsums

e Bewertung der Ressourceneinheiten

o Kalkulation der Gesamtkosten der Interventionsalternativen

2. 4. Ermittlung der Preise fiir die Projektressourcen

Die Preise fiir Personalressourcen ermitteln sich aus dem Preis pro Arbeitseinheit. Die Sachkosten
konnen bei IT-Projekten genau bestimmt werden. Die Nennung aller relevanten Preisparameter
wird vorausgesetzt [3].

2.5. Ermittlung der Mengen an Projektressourcen

Die Mengen fiir die Personalkosten werden in Personentagen oder Personenmonaten angegeben.
Die Tabelle 2 wurde zusitzlich um die Qualifikation des Personals und die oben ermittelten Preise
der Ressource ergénzt:

Tabelle 2: Ermittlung von Preisen und Mengen

Ressourcen Verbrauch
Personal Qualifikation Preis Menge /Arbeitseinheit: Preis mal Menge
(pro Arbeitseinheit) (z.B. Dauer in Monaten)
Sachen Preis Menge Preis mal Menge

Die Tabelle zeigt fiir welche Ressourcen Preise und Mengen durch die Kostenanalyse ermittelt
werden konnen und listet den monetér bewerteten Ressourcenverbrauch auf.

2. 6. Ermittlung der Kosten

Eine einfache Aufteilung in Personal- und Sachkosten hat sich bewéhrt. Zum einen ist die Bestim-
mung dieser Kostenarten einfach, zum anderen lassen sich Projekte gut vergleichen, wenn es nur
zwel Inputfaktoren gibt. Der Anteil der Personalkosten ist bei Forschungsvorhaben in der Regel
sehr hoch, wie hoch, kann durch diese Aufteilung genau beziffert werden. Das Verhiltnis von Per-
sonalkosten zu Sachkosten bewegt sich nach bisherigen Erfahrungen zwischen 70 bis 80 Prozent
Personalkosten zu 30 bis 20 Prozent Sachkosten. Dieses Verhiltnis konnte auch bei der Kosten-
Analyse zum Projekt ,,Bild-Datenbank* [4] im Kompetenznetz Angeborene Herzfehler (KN AHF)
beobachtet werden. Um einen Vergleich mit anderen Projekten durchfiihren zu konnen, miissen die
Personalkosten auf ein Basisjahr genormt werden. Als Basisjahr konnen die BAT-Zahlen von 2003
[5] dienen (Bundesangestelltentarif, Deutschland). Einen Normierungsstandard gibt es nicht.

2.6. 1. Personalkosten
Zu den Personalkosten werden alle Kosten zusammengefasst, die die menschliche Arbeitskraft

(Humanressource) betreffen. Aus dem ermittelten Preis und der verbrauchten Menge konnen die
Kosten berechnet werden.
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2.6. 2. Sachkosten

Zu den Sachkosten werden alle weiteren Kosten zusammengefasst, die fiir die Herstellung des Pro-
dukts neben den Humanressourcen benotigt werden. Das konnen sein Software-Tools, Materialien,
Workshops, Reisekosten und anderes. Aus dem ermittelten Preis und der Menge konnen die Kosten
berechnet werden.

2.6. 3. Definition, Systematik und Ermittlung des Outputs

Output wird in zwei Auspragungen definiert:
e Als tangibler Output werden messbare Ergebnisse bezeichnet.
e Als intangibler Output werden nicht messbare Ergebnisse bezeichnet.

Der Output kann im Projekt geplant / ungeplant erfolgt sein und direkt / indirekt das Ergebnis be-
einflussen. Zur Unterscheidung des Outputs wird folgende neue Systematik erstellt:

direkt geplanter messbarer/tangibler Output (dgm)

indirekt geplanter messbares/tangibler Output (igm)

indirekt ungeplanter messbarer/tangibler Output (ium)

direkt geplantes nicht messbarer/intangibler Output (dgnm)

indirekt geplantes nicht messbarer/intangibler Output (ignm)

indirekt ungeplantes nicht messbare/intangibler Output (iunm)

(Intended or not intended output or outcome, vgl. NONIE [6] Network of Networks Impact Evalua-
tion Initiative).

~® o0 oW

3. Ergebnisse

Aus der Systematik kann eine Matrix erstellt werden (vgl. Tabelle 3). In der Spalte ,,Beschreibung*
wird der erkannte Output beschrieben. Das konnen sein, Komponenten eines Software-Tools
(Software-Module), Dokumentation, Standard-Operation-Procedures, Bereitstellung des Ergebnis-
ses (z.B. per Download), Schulungen, Initiierung von Kooperationen. Diese und weitere Aspekte
lassen sich in die Systematik des Outputs einfligen.

Tabelle 3: Matrix eines systematisierten Outputs (TMF-Beispielprojekt)

Beschreibung dgm igm ium dgnm ignm iunm  Messgrofie
Software-Modul 1-n X Anzahl
Dokumentation X Seiten
Anwenderhandbuch X Seiten

SOPs 1-n X Anzahl/Seiten
Validierungsplan offen Nicht erreicht
Teststudie fiir Modul X Anzahl
Downloadmaoglichkeit X Anzahl
Schulung X Offen

Know how-Aufbau X Offen

Neue Kooperationen X Offen
TMF-offene Nutzung X Offen

.. weitere Outputs

Die Zuordnung der verschiedenen Outputs (Spalte ,,MessgroBe®) ldsst ein Bild entstehen, das es
ermoglicht 1. messbaren Output in KostengroBen zu quantifizieren (dgm, igm, ium) und 2. nicht
messbaren Output systematisiert zu benennen (dgnm, ignm, iunm). Hieraus kann sich ergeben, dass
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eine Uberfiihrung von intangibel erscheinendem Output in tangiblen Output mdglich wird. Dadurch
ergibt sich eine Qualitétssteigerung der Analyse. Das Vorgehen hat auch projektsteuernde Wirkung,
da aktuelle Daten fiir den Projektverlauf zur Verfiigung stehen (miissen) oder wihrend des Projek-
tes Daten fiir die Outputmessung erhoben werden (kdnnen) und damit das Projektcontrolling unter-
stiitzt wird. Ob ein Einfluss auf die Qualitdt des Produkts stattfindet wurde nicht untersucht.

4. Diskussion

Die Kombination der Methoden ist fiir den Einsatz im Umfeld der Medizinischen Informatik neu.
Die Einschrinkung des dargestellten Ansatzes auf Personal- und Sachkosten engt die Vorgehens-
weise flr versorgungsorientierte IT-Projekte ein, da der stationdre / ambulante Sektor eine tieferge-
hende Detailierung der Kosten benotigt (Investitionskosten, Auflistung nach Abteilungen, Drittmit-
tel). Daher sollte nach der oben beschriebenen Kosten-Analyse eine betriebswirtschaftliche Kosten-
Analyse durchgefiihrt werden. Diese kann institutionelle Fragen detaillierter beantworten.

Sollen im Kontext von gesellschaftspolitisch relevanten Projekten auch Nutzenaspekte der Mal3-
nahme beriicksichtigt werden, wurden durch die Kosten-Analyse bereits Daten flir eine Kosten-
Nutzen-Analyse (KNA) erhoben. Methodisch schwierig ist hier die Uberfiihrung von intangiblem
Output in messbare Nutzenaspekte. Es wechselt dann die Perspektive von der individuel-
len/gruppenorientierten Sicht der Meso-Ebene auf die Sicht der gesellschaftlichen Makro-Ebene der
KNA. Mit dem Nutzen-Kosten-Quotienten (NKQ) konnen Projekte in ihrer Wirtschaftlichkeit mit-
einander verglichen werden, was fiir Fordermittelgeber von Bedeutung ist.

Um eine spitere Verwertung der Projektergebnisse evaluieren zu konnen, kann eine betriebswirt-
schaftliche Kosten-Analyse weiterhelfen, die die institutionelle mikrookonomische Perspektive
einnimmt. Durch eine Sensitivitdtsanalyse kann die Wirtschaftlichkeit unter verschiedenen Szenari-
en ermittelt werden. Denkbar ist es, die Kosten-Analyse als Ausgangspunkt flir die Risiko-Planung
und die Business-Planung zu nutzen.

Methodisches Vorgehen
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Abbildung 1: Methodisches Vorgehen 6konomischer Evaluation von IT-Projekten (eigene Darstellung)
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5. Schlussfolgerung

Das vorgestellte methodische Vorgehen ist in der Kombination neu und verbindet Kosten und Out-
put einer IT-MaBBnahme schon wéhrend der Laufzeit eines Projektes. Die dadurch verbesserten In-
formationen iiber die Kosten und das Ergebnis der Mafinahme konnen die Basis fiir eine weiterge-
hende Analyse wie eine Kosten-Nutzen-Analyse sein. Ein Vergleich von Projekten ist dann fiir Ent-
scheider iiber den Nutzen-Kosten-Quotienten (NKQ) moglich.

Das entwickelte methodische Verfahren 6konomischer Evaluation bei IT-Projekten kann daher ei-
nen Beitrag im Bereich der Medizininformatik leisten, um interdisziplindr von Informatikern, Me-
dizinern, Okonomen und Anwendern weiterentwickelt zu werden.
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