BESCHAFFUNG

Beschaffung und Einfihrung von Krankenhaussoftware zur Ablésung
oder Erweiterung von Altsystemen — welche Faktoren sichern den
wirtschaftlichen Erfolg?

Nr. | Titel

1 | Motivat ;1-|.m1_‘]_['e_~'c]nll'lungsinluc und
Organmisation des Projekts
Krankenhaus IT Journal
Ausgabe 62006

Inhalt
Motivati
Beschalfur
Ubergeordnete Vorgaben und Randbedingungen
Ausschreibung ja / nein?

Projektorganisation

Bestandsaufnahme / Ist-Analyse

Grobe Anforderungsanalyse

Girobe Festlegung von Projekistulen
Durchfithrung einer Marklanalyse

Vor dem Hintergrund des zunehmen-
den wirtschaftlichen Drucks in der
Gesundheitsbranche stellt die Beschaf-
fung und Einfihrung neuer oder die
Erweiterung bestehender Kranken-
haussoftware hohe Anforderungen an
alle Beteiligten. Durch sorgfaltige
Planung vorab, durch ,richtige” Pro-
jektvertrage und durch professionelles
Projektmanagement lassen sich grund-
legende inhaltliche Fehler und teure
Folgekosten bei der Beschaffung und
EinfUhrung vermeiden. Dies gilt sowohl

fur 6ffentliche Auftraggeber als auch «Proof of Solution® _

. . Verhandlungen mit den besten Anbietern
fur Unternehmen der Privatwirtschaft ) | Be ;
gleichermafB3en. Auf der Basis von
konkreten praktischen Erfahrungen
aus Softwareprojekten an deutschen
Krankenhausern wird in einer Serie
von sechs Artikeln im Krankenhaus- 6
IT Journal gezeigt, wie ein gréBeres
Softwareprojekt professionell geplant
und durchgefiihrt werden kann und
was in der Praxis zu tun ist, damit
sich der gewiinschte Erfolg einstellt.

idee und Voriiberlegungen

ra|

Juristische Bedeutung der |.L‘jhlII!1:_'S||L'3~'L'.|Il't'l.|l.llllf_‘
Detailfestlegungen fiir alle Anforderungen
Nicht-funktionale Anforderungen

Gewichtung aller Anforderungen

Leistungsbeschreibung
Krankenhaus IT Journal
\usgabe 12007

=3 .E\au]icrung des ,,Tlt'llll:_‘t.‘ll“-

Vertrags

Krankenhaus IT Journal

| Ausgabe 2/2007

4 | Ausschreibung und

\Anbieterauswahl
Krankenhaus IT Journal
\usgabe 32007

Relevante gesetzliche Bestimmungen
Kernpunkte eines I'T-Projektvertrags und Struktur
Mitwirkungsleistungen des Krankenhauses

Gesetzliche Grundlagen und Auswahl des Verfahrens
Teilnahmewettbewerb

Ausschreibungsunterlagen

Zuschlagskriterien

Vertragsorientierles Projektmanagement
Verantwortlichkeiten

Bedeutung des fachlichen Feinkonzepts
Bedeutung der Freigabe von Projektergebnissen
Projektfontschrittsabhiingige Vergiitung
Datenmigration

Schnittstell

Projektdurchfithrung
Krankenhaus IT Journal
Ausgabe 42007

W |

T'est, Abnahme und
Produktivsetzung
Krankenhaus IT Journal
\usgabe 52007

Testorganisation

Schulung

Abnahme

Produktivsetzung

Juristische Implikationen von Test, Abnahme und
Produktivsetzung

Betrieh des neuen Systems

Weiterer Ausbau des Systems

MOTIVATION, BESCHAFFUNGSIDEE

UND ORGANISATION DES PROJEKTS

Durch den wirtschaftlichen Druck in
der Gesundheitsbranche kommen Be-
schaffung und Einfiihrung von Kran-
kenhaussoftware hochste Bedeutung
zu. In der Serie ,Beschaffung und Ein-
fiihrung von Krankenhaussoftware zur
Ablésung oder Erweiterung von Altsys-
temen - welche Faktoren sichern den
wirtschaftlichen Erfolg?" zeigt eine in-
terdisziplinar aufgestellte Experten-
gruppe in sechs Artikeln, wie ein gro-
Beres Softwareprojekt professionell ge-
plant und durchgefiihrt werden kann
und was in der Praxis zu tun ist, damit
sich der gewiinschte Erfolg einstellt.

Motivation fiir neue Sys-
teme am Krankenhaus

Gestiegene Kosten, umfangreiche Doku-
mentationspflichten sowie stdndig wachsen-
de Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit
zwingen medizinische Einrichtungen zur Ef-
fizienzsteigerung unter anderem auch mit Hil-
fe von Informationstechnologien. Der Einsatz
standardisierter Informationstechnologien an
einem deutschen Krankenhaus ist jedoch auf-
grund der meist sehr heterogenen IT-Land-
schaft stets mit Schwierigkeiten verbunden.
Die Einfiihrung eines Krankenhausinforma-
tionssystems bzw. die Abldsung von Altsys-
temen ist ohne weiteres mit einer Operation am
»offenen Herzen“ des Krankenhauses zu ver-
gleichen, so dass das gesamte Vorhaben nicht
nur gut vorbereitet, sondern auch durch ent-
sprechendes Projektmanagement-Know-how
durchgefiihrt werden sollte.

Beschaffungsidee
und Voriiberlegungen

Die meisten Einrichtungen im deutschen
Gesundheitswesen setzen bereits IT-Losungen
ein. Haufig werden jedoch nur Teile des Be-
triebs abgedeckt. Liicken bei der Unterstiit-
zung von Arbeitsprozessen, unzureichende
und aufwendige Dokumentation, Perfor-
mance-Probleme und hoher Betreuungsauf-
wand behindern oft einen effizienten Betrieb.
Aus diesen Griinden erwégen viele Vorstin-
de, Betriebsleiter und IT-Verantwortliche
Erweiterungen bzw. die Umgestaltung der
bestehenden Softwarelandschaft oder sogar
einen kompletten Systemwechsel. Welche
Voriiberlegungen dabei eine Rolle spielen
sollten, zeigt die obenstehende Tabelle.
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@ Strategische Ausrichtung des Kranken-
hauses? (Spezialisierung, Kostensen-
kung, Optimierung, etc.)

@ Individuelle Software, Standardprodukte
oder gemischt?

@ Finanzierung/Gesamtbudget?

@ Ubergeordnete Vorgaben und Randbe-
dingungen (z.B. Politik)?

@ Werden Berater zur Unterstiitzung be-
notigt und in welchem Umfang?

@ Zeithorizont?

Ubergeordnete Vorgaben
und Randbedingungen

Traditionell wurden Krankenh&user
dual finanziert: Die konsumptiven Kosten
wurden durch die Kassen auf der Basis der
Aufwinde getragen, die investiven Kosten
iibernahm der Tréger. Seit einigen Jahren
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Elke Bischof

Elke Bischof ist Rechtsanwaltin in der-
Kanzlei SSW Schneider Schiffer Weihermiiller in
Miinchen. Zu ihren Spezialgebieten gehort das
IT-Vertragsrecht sowie das Vergaberecht, ins-
besondere die Begleitung der Vorbereitung und
Durchfiihrung von Vergabeverfahren sowie die
Vertretung in  Nachprifungsverfahren.

WWW.ssW-muc.de

Dr. Frank Sarre

Dr. Frank Sarre ist 6ffentlich bestellter
und vereidigter IT-Sachverstandiger bei Dr.
Sarre & Schmidt EDV-Sachverstandige in Miin-
chen. Als Projektleiter hat Herr Dr. Sarre an
Ausschreibungen fiir deutsche Krankenhéu-
ser mitgewirkt sowie die Einfiihrung komple-
xer Systeme vorbereitet. Zu seinen Spezial-
themen gehdren die Ablosung von Altsyste-
men, das Management von Software-Liefe-
ranten sowie Qualitdtsmanagement fiir Pro-
jektergebnisse aller Phasen

www.sarre-schmidt.de

Dr. Eckhard Eichner

Dr. Eckhard Eichner ist Andsthesist und
Medizininformatiker. Er ist am Klinikum Augs-
burg als Oberarzt tétig und war dort phasen-
weise mitverantwortlich fur die Einfihrung des
neuen Krankenhausinformationssystems. Der-
zeit arbeitet Herr Dr. Eichner neben seiner kli-
nisch-arztlichen Tétigkeit schwerpunktmaBig im
medizinischen Informationsmanagement und
der Subsystemimplementierung des OP-, Ands-
thesie- und Intensivmoduls.

www.sarre-schmidt.de

Michael PruB

Michael PruB ist 6ffentlich bestellter
und vereidigter |T-Sachverstandiger bei Dr.
Wissner & PruB in Augsburg. In verschiedenen
IT-Projekten der Gesundheitsbranche unter-
stiitzt Herr PruB vornehmlich die Bereiche
Verwaltung und Technik. Seine Spezialgebie-
te sind die Aufbereitung und die Auswertung
von Ausschreibungsunterlagen sowie Test und
Abnahme

WWW.Wissner-pruss. de
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Marktanalyse mit gewichteter Bewertung

wird anstelle der bisherigen Finanzierung
das DRG-System eingefiihrt, was zu deut-
lichen EinkommenseinbuBen vieler Hiu-
ser fiihrt. Dazu kommen oft Finanzie-
rungsprobleme durch die Trager. Weiter-
hin entzieht die Politik aktuell dem sta-
tiondren Sektor massiv Geld, so dass in
Summe fiir die Krankenh&user eine gede-
ckelte Einnahmensituation bei gleichzei-
tig steigenden Ausgaben resultiert. Vor die-
sen wirtschaftlichen Randbedingungen ist
der Erfolgsdruck, ein neues IT-System zu
beschaffen und einzufiihren, immens.

Ausschreibung ja/nein?

Nur 6ffentlich-rechtliche Kranken-
hiuser unterliegen dem Vergaberecht gem.
§§ 97 Abs. 1, 98 GWB, womit die An-
wendung der vergaberechtlichen Bestim-
mungen (Gesetz gegen Wetthewerbsbe-
schrinkungen GWB, Vergabeverordnung
VgV, Verdingungsordnungen - VOL/A,
VOF) zwingend ist. Leistungen, die im Re-
gie- oder Eigenbetrieb erbracht werden,
werden nicht vom Vergaberecht erfasst.
Daneben gibt es auch durch EuGH-Recht-
sprechung weitere Sonderfille. Auch wenn
privat organisierte Krankenh&duser nicht
dem Vergaberecht folgen miissen, sind sie
aber gut damit beraten, die Wettbewerbs-
situation auf dem Krankenhaus-1T-Markt
fiir sich zu nutzen und Vergleichsange-
bote unterschiedlicher Anbieter einzuho-
len. Wenn das Vergaberecht zur Anwen-
dung kommt, sind fiir den Verfahrensab-
lauf wichtige Entscheidungen zu treffen.
Es stehen offenes, nicht-offenes Verfah-

ren, Verhandlungsverfahren und wettbe-
werblicher Dialog zur Verfiigung. Ebenso
bedeutsam ist die friihzeitige Erarbeitung
der Verdingungsunterlagen vor Verdof-
fentlichung der Vergabebekanntmachung.
Insbesondere der Leistungsbeschreibung,
der Darstellung der mafBgeblichen Rah-
menbedingungen (Krankenhausstruktur,
Mengengeriiste etc), der geplanten Be-
wertungskriterien sowie der vertraglichen
Gestaltung sollte eine detaillierte hausin-
terne Analyse und Abstimmung vorange-
hen (siehe hierzu im Detail die Folgearti-
kel in den nichsten Ausgaben).

Projektorganisation

Gerade bei groBeren IT-Projekten
kommt der geeigneten Aufstellung eines
Projektteams und der ,richtigen“ Projekt-
organisation hohe Bedeutung zu. Beson-
deres Augenmerk sollte auf folgende Punk-
te gelegt werden:

@ Langfristige Bindung von Mitarbeitern
des eigenen Hauses an das Projekt

@ Aktive Beteiligung der Geschiftsleitung
des Hauses

@ Einbindung aller wichtigen Stellen des
Krankenhauses

@ Freistellung der Projektmitarbeiter in
entsprechendem Umfang

@ Klares Konzept zur Einbindung externer
Ressourcen

® Kompatibilitit zu den spéiteren ver-
traglichen Vereinbarungen

@ Projektleiter mit Erfahrungen bei dhn-
lichen Vorhaben
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Bestandsaufnahme/
Ist-Analyse

Héufig ist die IT-Umgebung in einem
Krankenhaus wild gewachsen, d.h. es wer-
den zwar Einzelanforderungen gut erfiillt,
ein Gesamtkonzept ist aber schon aufgrund
der zahlreichen Schnittstellen nicht gege-
ben. Im Rahmen einer Ist-Analyse muss
zu Anfang des Projektbeginns die aktuel-
le Situation versténdlich dokumentiert wer-
den. Die Bestandsaufnahme sollte alle we-
sentlichen Anwendungen und Systemteile
berticksichtigen:

® Anwendungsprogramme und die zuge-
horigen Computersysteme

@ Schnittstellen und Kopplung der Systeme

@ Infrastrukturkomponenten

Ein Uberblick iiber die IT-System-
struktur, die von allen Projektbeteiligten
verstanden werden sollte, konnte wie die
untenstehende Grafik aussehen.
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Grobe
Anforderungsanalyse

Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme
liefern die Grundlage fiir eine grobe An-
forderungsanalyse. In dieser Analyse miis-
sen auf hoher Ebene die Anforderungen
an ein verbessertes System dargestellt wer-
den. Es geht dabei noch nicht um Detail-
funktionalitdten, sondern um die Festle-
gung von Funktionsbereichen und we-

sentlicher Aspekte. Die Anforderungsana-
lyse sollte allerdings so detailliert sein, dass
auf dieser Basis ein Uberblick iiber den
Markt moglich wird. Zusammengefasst
kommt es auf folgende Punkte an:

@ Nicht in Details verzetteln

@ Interessenausgleich zwischen Medizin,
Pflege und Verwaltung schaffen

® Unproduktive ,Heilige Kithe* miissen
geschlachtet werden

® Die Wirtschaftlichkeitsziele diirfen
nie aus den Augen verloren werden

Grobe Festlegung
von Projektstufen

Es hat sich bewéhrt, die Einfiihrung ei-
nes Softwaresystems im Krankenhausbe-
reich in mehrere Projektphasen zu unter-
teilen, um das Gesamtvorhaben be-
herrschbar zu gestalten. Nach Einfiihrung
einer Phase und Beseitigung von Méngeln
sollten die Erfahrungen des praktischen
Einsatzes konsolidiert werden. Eine Phase
der Beobachtung der Praxistauglichkeit
und des ,Luftholens” dient dazu, in der
ndchsten Phase nicht nur neue Funktio-
nen einzufiihren, sondern gleichzeitig be-
reits Eingefiihrtes weiter zu optimieren.
Die eigentliche Abnahme des Systems er-
folgt typischerweise erst am Ende als Ge-
samtabnahme (siehe Folgeartikel in wei-
teren Ausgaben dieser Zeitschrift).

Anzahl und Auspragung der einzelnen

Phasen wird durch Art und Umfang der
einzufithrenden Systemteile sowie der stra-
tegischen Prioritdten bestimmt.

Durchfiihrung
einer Marktanalyse

Mit der Anforderungsanalyse als Aus-
gangsbasis soll nun eine Marktanalyse zei-
gen, welche Funktionalitidten und Leistun-
gen zum Zeitpunkt des Projekts iiberhaupt
verfiigbhar sind. Es ist wichtig, zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt abzuklaren, ob
die Wiinsche und Anforderungen des Hau-
ses iiberhaupt zu verniinftigen Kosten um-
setzbar sind. In jedem Fall sollte die Markt-
analyse einer formalen Bewertung hin-
sichtlich der Ziele und Anforderungen un-
terworfen werden. Ein komprimiertes Bei-
spiel fiir eine Marktanalyse mit gewich-
teter Bewertung zeigt die Grafik auf Seite
43. Im Anschluss daran miissen die bis-
lang gesammelten Anforderungen dahin-
gehend tiberpriift und ggf. korrigiert wer-
den, ob die gewiinschten Einzelleistungen
tiberhaupt am Markt verfiighar sind und
zu vertretbaren Preisen eingekauft wer-
den konnen. In der ndchsten Ausgabe
des Krankenhaus IT Journals (1/2007)
lautet das Thema ,Leistungsbeschrei-
bung* mit den Kernpunkten: Juristische
Bedeutung der Leistungsbeschreibung,
Detailfestlegungen fiir alle Anforde-
rungen, nicht-funktionale Anforderun-
gen, Gewichtung aller Anforderungen.
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IT-Systemstruktur (Beispiel)
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