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Ausgangslage der IT im Schweizer Gesundheitswesen

Projekte

Betrieb Support

Infrastructure Management
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Basis-Hardware (Server, Netze, Drucker, etc.)

Basis-Systeme (DB, Virtualisierung, etc.)

Innovation Management

Application Management

Medizinisch/pflegerische Fachapplikationen

Betriebswirtschaftliche Standardsoftware

Business-IT-Alignment

Verständnis der Kernprozesse

Strukturen fehlen

Legende:

Situation angemessen

Entwicklungsbedarf gegeben

Kosten?
Leistungen?
Nutzen?
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Benchmarking Community zur IT im Gesundheitswesen

[NHL 2014]

Ein Beispiel ...
Benchmarks im 

Schweizer 
Gesundheitswesen 2008
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• Gründung der Community: 2008

• Wissenschaftliche Begleitung: Uni St.Gallen, Uni Lausanne, ZHAW

• Mitglieder: CIOs und IT-Leiter öffentlicher und privater 
Krankenhäuser unterschiedlicher Grösse, Reha-Kliniken, Psychiatrien

• Länder: CH (>40) | DE (2) | AT | LI

• Aktivitäten: 
 jährlicher Vergleich von Kosten, Leistungsumfang und -struktur, 

Applikationsnutzen und vielen weiteren Kennzahlen (Grundgesamtheit, 
Referenzgruppen, Zeitverlauf); anonymisierter Jahresbericht

 Erfahrungsaustausch zu aktuellen Projekten, Produkten, Lieferanten

 gemeinsame Jahresveranstaltung und Workshops zu Spezialthemen

• Link: www.it-benchmark.ch

Community of Practice zur IT im Gesundheitswesen

http://www.it-benchmark.ch/
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Aktuelle Trends im Schweizer Gesundheitswesen

Anteil der IT- an den Gesamtkosten: 
derzeit zwischen 2 und 6%

Tendenz: steigend
... absolut und relativ …

Die IT-Kosten steigen.

Der Leistungsumfang steigt
(viel) stärker.

?
Strategische Ausrichtung

• IT-Kosten (Personal- und Sachkosten)

• Leistungsumfang (neue Aufgaben)

• Nutzen der Applikationen (Reife/Durchdringung)

• Digitalisierung des Spitals (Megatrends)

• Chancen durch Vernetzung (intern/extern)

• Sicherheitsrisiken (Informationssicherheit/Datenschutz)

• …

[IT-Benchmark 2019, www.it-benchmark.ch]

http://www.it-benchmark.ch/
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• Kosten («Wo»), Leistungen 
(«Was»), Nutzen («Wie») 
bereits heute gut messbar

• Anhaltender Trend zur 
verursachergerechten 
Leistungsverrechnung: 
Professionalisierung der 
Kostenrechnung («Wofür»)

• Frage, was eine Leistung 
kosten darf  Frage, was 
eine Leistung konkret 
beinhaltet (Vergleichbarkeit) 
Weiterentwicklung nötig

Bedürfnis: Aufbau und Transparenz zu IT Services 

ICT-Serviceleistungen technischer Bezug

Technischer

Servicekatalog

ICT-Serviceleistungen mit Kundenbezug 

Kundenbezogener

Servicekatalog

Nicht-medizinische

Management- und

Supportapplikationen-

Services

Medizinische Geschäfts-

prozess Applikationen-

Services (KIS)

ICT-Arbeitsplatz-

Services

Technischer Service

Ebene 1

Technischer Service

Ebene 2

Technischer Service

Ebene 3

Kostenarten

Business 

Service Instanz

Business 

Service

ICT-Technische

Services E2

ICT- Technische

Services E1

ICT Technische

Service E3

Instanzen ICT Services

(Bezug) A.a A.b A.c B.a B.b C.c D.a D.c E.d

A

B

C

D

E

Sachkosten der ICT (1)

Applikationen
Personalkosten der ICT

Sachkosten der ICT (2)

Hardware/Plattformen

Gemeinkosten 

der ICT

Kostenebene

Preis-/Kostenebene

Kundenspezifische

Services (tbd)

ICT- Technische

Services GK

Ebenen-Modell im IT Service Management:
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Bedürfnis:
• Service-Orientierung in der Spital-IT
• Entwicklung von Pricing-Modellen zur Leistungsverrechnung
• Vergleich der Kosten für Business Services

Entwicklungsstand:
• Teilweise noch keine Service-Kataloge entwickelt/etabliert
• Teilweise bereits umfassende Service-Kataloge entwickelt/etabliert
• Standards in Bezug auf Servicekataloge und Detailspezifikationen fehlen
• IT-Kosten sind inzwischen gut bekannt, jedoch nicht auf  Ebene Business Services

Herausforderung:
• Vergleichbarkeit heterogener Service-Kataloge
• Berücksichtigung verschiedener Sourcing-Strategien

Bedürfnis: Aufbau und Transparenz zu IT Services 
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Projekt Referenzkatalog  - Ausgangslage I

Leistungskatalog für nicht-medizinische Leistungen in Spitälern

Version 1.0 (2015) Version 2.0 (2019)
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Projekt Referenzkatalog – Ausgangslage II
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Projekt Referenzkatalog – Ausgangslage III

Leistungskatalog für nicht-medizinische Leistungen in Spitälern
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Dokumentation Referenzkatalog – Übersicht

Einleitung

Kapitel 1: Referenzkatalog: Theoretischer Hintergrund 

und Konzept

Kapitel 2: Modell für ICT Service Mana-

gement, Controlling und Benchmarking

Kapitel 3: ICT Service Management

Benchmarking

Glossar

Anhang
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Theoretischer Hintergrund und Konzept
1.1 Einführung in den ICT-Servicekatalog 

Zielsetzung und Nutzen des ICT-Servicekatalogs, Weiterführende 
Links 

1.2 Theoretischer Hintergrund

Definitionen «ICT Services», «ICT Service Management», «ICT-
Servicekatalog»

Herausforderungen von ICT Service Management / ICT-
Servicekatalogen

1.3 Referenzkatalog: Konzept / Prinzipien generell

Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 1
Struktur
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Modell für ICT Service Management, Controlling und 
Benchmarking

2.1 Service Architektur 

2.2 Servicekataloge

Phasen Approach / Kundenbezogener ICT-Servicekatalog / 
Technischer ICT-Servicekatalog

2.3 Servicekonfiguration

Allgemein / Erste Phase / Weitere Phase / Regelwerk

Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 2
Struktur
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 2 
Service Architektur

(Quelle: Gerber, Stuber & Baacke, 2019, S. 14)
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 2 
Servicekataloge – Approaches
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• Phasenapproach:

1. Kundenbezogener ICT-Servicekatalog

2. Technischer ICT-Servicekatalog
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 2 
Servicekonfiguration – Ergebnisse (Auszug)
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 2 
Servicekonfiguration – Nutzen / Phasen

Kostenarten:
• ICT-Personalkosten
• ICT-Sachkosten
• Sonstige Kosten und Einnahmen

Möglicher Nutzen:
• Steuerung der Services
• Festhalten von Abhängigkeiten unter verschiedenen Services
• Erhöhung der Transparenz
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ICT Service Management Benchmarking

3.1 Grundlagen

3.2 Methodischer Ansatz 

3.3 Auswertungsmöglichkeiten

3.4 Implementierung

3.5 Fazit und Ausblick

Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 3
Struktur
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 3
Methodik

1. Spezifikation 
Servicekatalog
 Hinterlegung eigener 

Servicekatalog 
(Individualservices) 
oder

 Nutzung Referenz-
Servicekatalog 
(Referenzservices)

2. Zuordnung der 
IT-Kosten
 Angabe der Kosten 

gemäss Benchmark-
Kostenpositionen

 Zuordnung der 
Kostenanteile zu den 
IT Services 

3. Mapping der 
individuellen 
Services auf die 
Referenzservices

 Angaben in %
 Angabe der Bezugs-

grössen je IT-Leistung

Service 1 Service 2 Service 3 Service 4

Eigener Wert Durchschnitt Referenzgruppe Durchschnitt Grundgesamtheit

Vergleich Service-Kosten

Betrag 
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3'360 740 100 0 0 150 20 580 230 230 110 110 130

Einordnung Kostenpunkt

1 Personalaufwand Informatik 1'360 200 50 200 30 30 30 30 30

2 Sachaufwand Informatik 2'000 540 100 100 20 380 200 200 80 80 100

2.01 Anschaffung von IT

2.01.0

SUMME Anschaffungen IT (ohne Abschreibung) oder 2.01.1 

und 2.01.2 ausfüllen

2.01.1 Anschaffungen von Hardware (ohne Abschreibung)

2.01.2 Anschaffungen von Software (ohne Abschreibung)

2.02 Diverse Anschaffungen

2.02.1 Diverse Anschaffungen

2.02.1 Anschaffung von Büromaschinen und -geräten

2.02.2 Anschaffung von Maschinen, Geräten und Fahrzeugen

2.03 Büro- und Schulmaterialien, Drucksachen, Lehrmittel

2.03.1 Büromaterial

2.03.2 Druck- und Vervielfältigungskosten

2.03.3 Telefon, Porti, Postcheck, …

2.03.4 Fachliteratur und Zeitschriften

2.04 Mobilien, Maschinen, Geräte, Fahrzeuge (nicht IT)

2.04.0

entfällt, (ehem. Mobilien, Maschinen, Geräte, Fahrzeuge), 

neu in 2.02.1 einzutragen 

2.05 Wasser, Energie und Heizmaterialien

Budget

ERP 

mySAP SAP R/3

ASP 

Desktop

Office 

std local Mail

ASP 

Blackber

ry

ASP 

Visio

ASP 

Project

PDF 

Creation

ASP 

Sync-it Frango

ERP 

Navision

EWP 

Standard

All figures are in Swiss Francs (CHF) A10250 A10300 A10590 A10610 A10800 A10810 A10900 A11000 A11100 A11105 A11300 A11700 S10100

Monthly service fee 61410 120 50 90 40 130 80 100 5 10 250 200 50

Operating costs

Total operating costs 7'280'425

SAP Project Costs Budget 2009 Adjustment Total costs Check

Total SAP Project (Costs) 705'338 705'338 100.0% 100%

Detailed Office and administration expenses

14270 Office and administration expenses

Description Budget 2009 Adjustment Total costs Check

HW Replacement 35'000 35'000 100.0% 10%

Various small applications 5'000 5'000 100.0% 70%

Upgrade NOD32 Antivirus (350 lic) 26'000 26'000 100.0%

Subscription Wmware (3 lic.) 3'856 3'856 100.0%

Licences MS products (MS Select Agreement) 84'000 84'000 100.0% 85% 5%

Zenoss (Monitoring system) 53'000 53'000 100.0%

ARCServe 2'190 2'190 100.0%

Servers HW Maintenance 60'000 60'000 100.0%

Novell 70'000 70'000 100.0%

Support Linux 10'000 10'000 100.0%

Support IDM 10'000 10'000 100.0%

ServiceDesk 22'000 22'000 100.0% 20%

Adminstudio Macrovision 12'000 12'000 100.0%

Windows Desktop 364'351 364'351 100.0% 100%

Web content Filter 15'230 15'230 100.0%

Dedicate DC for IDM 13'495 13'495 100.0% 45% 45%

Cost Allocation Sheet for SLA, IT 

services from Corporate IT

o
p
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 3
Variante 1

• Variante 1: Der Teilnehmer verfügt noch nicht über einen individuellen 
Servicekatalog und verwendet daher die vorgeschlagenen Referenzservices.

Referenz-
service 1

Referenz-
service 2

Referenz-
service 3

Referenz-
service x

… Anzahl 
Service-
bezüger

Anteil 
Personal-
kosten

Anteil 
Sach-
kosten

Ein-
nahmen

Service-
kosten pro 
Einheit

Individual-
service 1
(= Referenz-
service 1)

100% 150 100’000.- 120’000.- 20’000.- 1’333.33

Individual-
service 2
(= Referenz-
service 2)

100% 250 80’000.- 300’000.- 180’000.- 800.-

Individual-
service 3
(= Referenz-
service 3)

100% 10 50’000.- 20’000.- 0.- 7’000.-

Individual-
service y
(= Referenz-
service x)

100% 1023 500’000.- 500’000.- 50’000.- 928.64

… … … … … … …

Schritt 1: Auswahl des Referenzservicekatalogs als Basis und
Quantifizierung der Anzahl Einheiten pro «Servicebezüger»

Schritt 2: Zuordnung der Perso-
nal-, Sach- und Gemeinkosten

sowie Einnahmen je Service

Automatisches 
Mapping 1:1

Bestimmung der 
Servicebezüger

Zuordnung der 
Kosten

Zuordnung der 
Kosten

Zuordnung der 
Gesamtkosten je 
Referenzservice

Automatische 
Kalkulation der 
Servicekosten
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 3
Variante 2

• Variante 2: Der Teilnehmer übernimmt die Referenzservices, passt diese jedoch 
an die individuellen Gegebenheiten seiner Organisation an.

Referenz-
service 1

Referenz-
service 2

Referenz-
service 3

Referenz-
service x

… Anzahl 
Service-
bezüger

Anteil 
Personal-
kosten

Anteil 
Sach-
kosten

Ein-
nahmen

Service-
kosten pro 
Einheit

Individual-
service 1 (= 
Referenz-
service 1)

100% 150 100’000.- 120’000.- 20’000.- 1333.33

Individual-
service 2 (= 
angepasster 
Referenz-
service)

50% 50% 250 80’000.- 300’000.- 180’000.- 800.-

Individual-
service 3

60% 10 50’000.- 20’000.- 0.- 7’000.-

Individual-
service y

80% 20% 1023 500’000.- 500’000.- 50’000.- 928.64

… … … … … … …

Schritt 1: Übernahme der Referenzservices und Anpassung/ 
Ergänzung, Mapping auf die Referenzservices und 

Quantifizierung der Anzahl Einheiten pro «Servicebezüger»

Schritt 2: Zuordnung der Perso-
nal-, Sach- und Gemeinkosten

sowie Einnahmen je Service

Manuelles 
Mapping

Bestimmung der 
Servicebezüger

Zuordnung der 
Kosten

Zuordnung der 
Kosten

Zuordnung der 
Gesamtkosten je 
Individualservice

Automatische 
Kalkulation der 
Servicekosten

Spezifikation der 
Individualservices
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Dokumentation Referenzkatalog – Kapitel 3
Variante 3

• Variante 3: Der Teilnehmer verfügt bereits über einen individuellen Katalog 
oder bezieht definierte ICT Services bei einem externen Partner.

Referenz-
service 1

Referenz-
service 2

Referenz-
service 3

Referenz-
service x

… Anzahl 
Service-
bezüger

Anteil 
Personal-
kosten

Anteil 
Sach-
kosten

Ein-
nahmen

Service-
kosten pro 
Einheit

Individual-
service 1

100% 150 1’600.

Individual-
service 2

50% 50% 250 790.-

Individual-
service 3

60% 10 7’000.-

Individual-
service y

80% 20% 1023 750.00

… … … …

Schritt 1: Hinterlegung der eigenen Individualservices als Basis, 
Mapping auf die Referenzservices und Quantifizierung der 

Anzahl Einheiten pro «Servicebezüger»

Schritt 2: Zuordnung der Kosten
und Einnahmen je Service

Manuelles 
Mapping

Bestimmung der 
Servicebezüger

Zuordnung der 
Einzelkosten je 

Individualservice

Spezifikation der 
Individual-Services
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• Auswertung im Direktvergleich (Grundgesamtheit / Referenzgruppe) und im 
Zeitverlauf (Trend):
• Kosten pro Service / Bezüger

• Anteil des Service an den IT-Gesamtkosten

• Zusammensetzung der Service-Kosten (bspw. Anteil Personal- und Sachkosten)

• …

• Nutzen: 
• Transparenz für die Organisation (Nicht mehr nur «Wo», sondern «Wofür» entstehen 

welche Kosten?)

• Orientierung für die IT (andere Spital-ITs, Marktpreise, Service Katalog und Services Levels) 

• Betrachtung im Zeitverlauf und Optimierung

• Kostenbewusstsein (Anwender/Kunde)

• Kosteneinsparung???

Referenzkatalog in der Praxis: Anwendung & Nutzen
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• Ebene der Business Services ist nur die halbe Wahrheit

• Ebene der technischen Services beinhaltet die Ursachen für die 
Service-Kosten  also Drill Down nötig

• Herausforderung: auch dort Heterogenität (Services und
Verteilschlüssel), die zu 
Kostenunterschieden 
führen können

• Gerade mit Blick auf Sourcing-
Fragen und Benchmarks mit 
Marktpreisen ist genau dieser 
Teil auch wichtig (2. Schritt)

Referenzkatalog in der Praxis: Einschränkungen

ICT-Serviceleistungen technischer Bezug

Technischer

Servicekatalog

ICT-Serviceleistungen mit Kundenbezug 

Kundenbezogener

Servicekatalog

Nicht-medizinische

Management- und

Supportapplikationen-

Services

Medizinische Geschäfts-

prozess Applikationen-

Services (KIS)

ICT-Arbeitsplatz-

Services

Technischer Service

Ebene 1

Technischer Service

Ebene 2

Technischer Service

Ebene 3

Kostenarten

Business 

Service Instanz

Business 

Service

ICT-Technische

Services E2

ICT- Technische

Services E1

ICT Technische

Service E3

Instanzen ICT Services

(Bezug) A.a A.b A.c B.a B.b C.c D.a D.c E.d

A

B

C

D

E

Sachkosten der ICT (1)

Applikationen
Personalkosten der ICT

Sachkosten der ICT (2)

Hardware/Plattformen

Gemeinkosten 

der ICT

Kostenebene

Preis-/Kostenebene

Kundenspezifische

Services (tbd)

ICT- Technische

Services GK



?
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• Theoretischer Hintergrund für Weiterentwicklung (top down)

• Validierung

Weiterentwicklungen in der Theorie

(Quelle: Gerber, Stuber & Baacke, 2019, S. 17)
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• Service-Katalog online (Referenz und Good Practice-Austausch, 
Adaptierbarkeit auf eigene Bedürfnisse und Management 
eigener Service-Kataloge)

• Vertiefung der Ebenen und Mappings zwischen den Ebenen

• Einbau in das Modell und die Online Plattform (Drill Down)

 Konsequenter Ausbau, nachhaltige Transparenz für alle, 
dauerhafter Erfahrungsaustausch, sukzessive Erweiterung

• Einbau eines neuen Modells zur Beurteilung 
der Sourcing-Eignung von IT Services 
(derzeit in Erprobung)

Weiterentwicklungen in der Praxis
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Interesse und Mitwirkung?

(Quelle: colourbox.com)
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Vielen Dank für Ihre AufmerksamkeIT.

(Quelle: colourbox.com)
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Projektpartner / Kontakt

lars.baacke@beganalytics.com
www.beganalytics.com
www.it-benchmark.ch

Lars Baacke

Kurt.Stuber@getitservices.ch
www.getitservices.ch

Kurt Stuber

nicole.gerber@zhaw.ch
www.zhaw.ch/ifm/Nicole Gerber

http://www.beganalytics.com/
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