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IT-BESCHAFFUNG

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

FORMULIERUNG DES ,,RICHTIGEN” VERTRAGS

Durch den wirtschaftlichen Druck in der Gesundheitsbranche ist die Beschaffung und
die Einflihrung von Krankenhaussoftware ein zentrales Thema. Kernpunkte stellen

die relevanten gesetzlichen Bestimmungen, der IT-Projektvertrag und seine Struktur
sowie Mitwirkungsleistungen des Krankenhauses dar.

In der Serie , Beschaffung und Einflihrung von Krankenhaussoftware zur Ablésung oder
Erweiterung von Altsystemen — welche Faktoren sichern den wirtschaftlichen Erfolg?”
zeigt eine interdisziplinar aufgestellte Expertengruppe in sechs Artikeln, wie ein groBeres
Softwareprojekt professionell geplant und durchgefiihrt werden kann und was in

der Praxis zu tun ist, damit sich der gew(inschte Erfolg einstellt.
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Relevante gesetzliche
Bestimmungen

Die vertragliche Gestaltung stellt ei-
nen weiteren, wesentlichen Bereich der
Verdingungsunterlagen dar (§ 9 VOL/A).
GemiB § 9 Nr. 2 VOL/A ist zwingend vor-
zusehen, dass die so genannten ,Allge-
meinen Vertragsbedingungen fiir die Aus-
flihrung von Leistungen® (VOL/B) Be-
standteil des Vertrags werden, die grund-
sitzlich unverindert bleiben (§ 9 Nr. 3 Abs.
1 VOL/A). Weiter denkbar sind etwaige zu-
satzliche, ergdnzende sowie besondere
Vertragsbedingungen und - soweit erfor-
derlich - etwaige technische Vertragsbe-
dingungen, deren denkbarer Inhalt in § 9
Nr. 4 VOL/A konkretisiert wird. Fiir den
IT-Bereich sind weiter geméB § 55 Bun-
deshaushaltsordnung inklusive der dazu-
gehorigen Verwaltungsvorschriften als
iiberwiegend verpflichtend vorgesehen:

Ergénzende Vertragsbeding-
ungen fiir die Beschaffung
von IT-Leistungen (EVB-IT)

Besondere Vertragsbedingungen fiir die
Beschaffung von DV-Leistungen ein-
schlieBlich der 2002 nach Schuldrechts-
modernisierung geschaffenen Vertrags-
deckblatter (BVB; diese werden sukzessive
durch EVB-IT-Vertragstypen ersetzt). Fiir
die Vergabe von IT-Leistungen werden fiir
die einzelnen zu vergebenden Leistungen
folgende Vertragstypen und deren Zuord-
nung zu den EVB-IT/BVB empfohlen (sie-

he UfAB IV Version 1.0 vom 1.11.2006,
Ziffer 4.3): Unstreitig handelt es sich bei
diesen Vorgaben um ,Allgemeine Ge-
schiftsbedingungen der 6ffentlichen Hand"
Ob diese auf die jeweils zu vergebende IT-
Leistung wirklich passen, ist im Einzelfall
zu entscheiden. Selbst die UFAB IV treffen
folgende Aussage, die eine Abweichung
von BVB/EVB-IT auch nahe legt:

,Féllt die zu beschaffende Leistung
nicht in den Anwendungsbereich eines
BVB-/EVB-IT-Vertragstyps, sind von der
ausschreibenden Stelle ggf. eigene For-
mulierungen zu entwickeln. Bei kom-
plexen Vertragsregelwerken empfiehlt
sich die Einschaltung des hausinternen
Rechtsreferats bzw. der Rechtsabteilung
oder auch die Hinzuziehung eines ex-
ternen Sachverstdndigen.*

Gerade bei komplexen IT-Projekten,
die in der Regel bei Vergaben von Kran-
kenh&usern gegeben sein diirften, ist um-
stritten, inwieweit die Vergabe wirksam
auf diese Vertragsbedingungen gestiitzt
werden kann. Der Grund hierfiir liegt in
der Weitergeltung der alten BVB, darin be-
stehender Liicken sowie den noch unvoll-
stdndigen Nachfolgeregelungen, den EVB-
IT. Diese Unsicherheit wird sich ggf. mit
dem neuen Vertragstyp EVB-IT System 16-
sen lassen, der jedoch noch immer nicht
verbindlich eingefiihrt ist (trotz mehrfa-
cher Ankiindigungen, zuletzt bis Mitte
2006). Bis dahin diirfte es sinnvoll sein,
dass auch offentliche Auftraggeber das tun,
was in der Wirtschaft allgemein iiblich ist:
Die Erstellung eines an die konkreten Be-

diirfnisse des Ein-
Vertragspegenstand Emplohlencr Vertragsiyp zelfalls angepass-
Dicnstverimag EVE-IT Dicnsilcislung ten Vertragswerks.
Eawl von Huardware EVE-IT Kaul'
fubme: warkveriglicle 1 aisiungsanieie) Kern p un kte
Kanl von T lardwann: RV R-Kaul o
{mil werkveriraglichen | cistungsaniedlen) eines IT'
Micle von Hardware BVE-Miclc Projektver-
Instandhallvng von Handware EVE-IT Instandbaliung trags und
{friiher: Woartungh

Struktur

Fanl” vom Standandsol twane
{obne werkvertragliche Leistunmsanteile)
Micte von Slundurdsollware
{ohne werovertragliche Teismagsanteile)

EVR-IT [herlassung Typ A

EVEB-IT Uberlussung Typ B

Eine Definti-
on des typischen

Therlassung von Standardsottware
{mil werkveriraglichen Leisiungsanleilen)

B3V B-UThedassung Tvp 1

,IT-Projekts*

Pllege von Standardsol twane:

Pllege von Individvalsoftware
Plunumyg vom DV-gestinzlen Verlahren,
inshesondere Planung von

Individualsofiware
{Marmngzphasc, Tachliches Teinkonzept)

Ersicliung von Individualsollware

FEVR-IT Plleg: 5
BVEB-Tllege
BVE-Flumumg

BVB Ersicilung

diirfte es wohl
nicht geben -
vielmehr gibt es
Erfahrungswerte,
was tiblicherwei-
se im Markt hier-
unter verstanden

KRANKENHAUS-'W

Entspannen
Sie sich!

Sie uns:
2007
D05

gesuchen
TeG 17.19.04.
halle 2.2 Stand

All for One.




IT-BESCHAFFUNG

wird. Im Krankenhausbereich ist hau-
fig die Lieferung, Anpassung, Ein-
fiihrung und Implementierung einer
Standardsoftware anzutreffen. Aus

. g juristischer Sicht miissen un-
Fo R M U I_I E R U N G ter anderem folgende Vor-
D E s RI C H TI G E N gz Uberlegungen der ,rich-

"
VERTRAGS

tigen® Vertragsgestaltung
zu Grunde liegen:

® Soll ein einheitlicher Vertrag oder
sollen mehrere verbundene Ver-
trige abgeschlossen werden?

® Soll die Uberlassung der Stan-
dardsoftware von der Anpassung,
Einfiihrung und Implementierung
getrennt behandelt werden?

® Welcher Vertragstyp soll der Ge-
staltung zugrunde gelegt werden?

® Ist dies im Rahmen von AGB
iiberhaupt moglich?

® Welche Risiken bestehen? Anwen-
der werden meist den Werkvertrag
wihlen, um den Anbieter in die
Pflicht fiir den Projekterfolg neh-
men zu kénnen.

® Welches Vorgehensmodell ist aus
Sicht des 6ffentlichen Auftragge-
bers zu bevorzugen? Gibt es hier-
zu u.U. bereits Erfahrungen und
Vorgaben im Hause?

® Wie detailliert kann die Leistungs-
beschreibung vom Krankenhaus
selbst erstellt werden?

® Welche Mitwirkungsleistungen
kann das Krankenhaus realistisch
selbst erbringen?

® Kann eine Terminplanung vorge-
geben werden?

® Welches Vergiitungsmodell ist zu
wahlen? In der Regel geht die 6f-
fentliche Hand von Festpreisen aus,
nur in Ausnahmefillen von Ver-
glitungen nach Aufwand.

® Wie stellt sich das Krankenhaus die
maBgeblichen Test- und Abnah-
meszenarien vor?

Als Kernthemen eines IT-Projekt-
vertrags, die auch die Vertragsstruk-
tur weitgehend vorgeben kénnen, sind
zu benennen:

@ Priambel: Beschreibung von Auf-
traggeber und Anbieter, Ziele des
Vorhabens und Hintergriinde

® Beschreibung der vom Anbieter
geschuldeten Leistung (Vertrags-
gegenstand,  Leistungsumfang)

® Mitwirkungsleistungen des Kranken-
hauses

@ Projektverantwortung und -steuerung,
Projektorganisation, Projektplan, Eska-
lationsverfahren: Macht es Sinn, ein be-
stimmtes Vorgehensmodell oder sonstige
Vorgaben festzulegen und wenn ja, was
genau (V-Modell XT, ITIL u.d.)?

® Anderungsverfahren/Change Request
Management: Wer darf CRs einbringen?
Wie lauft die Priifung? Wie und bis wann
wird ein Ergebnis zum CR erzielt?

® Terminplanung, ggf. Festlegung von
einzelnen (u.U. teilabnahmefdhigen)
Projektphasen, dazugehorige Regelun-
gen zu Verzug und ggf. Vertragsstrafen

® Test- und Abnahmeverfahren inklusive
Méngelkategorien, Produktivsetzung

® Sach- und Rechtsmingelhaftung,
Schadensersatz: Unbegrenzte Haftung,
Haftungsbeschriankungen,

® Geheimhaltung, Datenschutz, Vertrau-
lichkeit,

@ Rechtseinrdumung, Quellcode, Escrow
(Hinterlegungsvereinbarungen),

® Vergilitungsregelungen: Festpreis,
Abschlagszahlungen, Nebenkosten

@ Vertragsbeendigung: Laufzeit, Kiindi-
gung, Schriftform.

Mitwirkungsleistungen
des Krankenhauses

Einen Knackpunkt jedes IT-Projekt-
vertrags stellen die Mitwirkungsleistungen
des Auftraggebers dar. Angesichts der ele-
mentaren Bedeutung, die sich aus der Pro-
jektierung, der Realisierung und dem spé-
terem Betrieb einer Krankenhaussoftware
fiir den Auftraggeber ergibt, muss stets
durch passende Mitwirkungsleistungen si-
chergestellt werden, dass der Auftragneh-
mer auch brauchbare Projekt- und Reali-
sierungsbedingungen erhilt.

Die korrekte Erbringung der Mitwir-
kungsleistungen des Auftraggebers setzt
voraus, dass bereits bei der Gesamtpro-
jektplanung vertrauensvoll zwischen
Auftraggeber und Auftragnehmer zu-
sammengearbeitet wird: Schlieflich muss
die im Projekt zur Verfiigung stehende
Zeit ,gerecht” zwischen den Vertrags-
partnern aufgeteilt werden. Letztlich l&sst
sich aber dieser Punkt nie bis ins Letzte
vertraglich so regeln, dass kein Streit
aufkommen kénnte. Typischerweise si-
chert der Auftraggeber im Vertrag die in
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Fragen

Datensicherheit

*  Bereitstellung von gqualiliaerten Miturbeitern liir lachhiche und techmsche

= Bereitstellung von Unterlagen, die fiir das Projekt relevant sind
*  Freigabe von Projektzwischenergebmssen (Talls verembart)

* Bereitstcllung von Sach- und Arbeitsmitlcln

= Bercitstellung von Raumlichkeitcn mit gecigneter Intrastruktur
* Linhaliung von Sicherheitsbestimmungen, Datenschulz und

Tabelle 1: Mitwirkungsleistungen des Auftragnehmers

Tabelle 1 dargestellten Mitwirkungsleis-
tungen zu. Die Details der Mitwirkungs-
leistungen seitens des Auftraggebers so-
wie die Termine, zu denen die Mitwir-
kungsleistungen zu erbringen sind, le-
gen die Vertragspartner einvernehmlich
im Projektplan fest. Dieser Plan wird ty-
pischerweise unter der Leitung des Auf-
tragnehmers laufend fortgeschrieben.

Die Anforderung von Mitwir-
kungsleistungen und die Projekt-
steuerung gegeniiber dem Auftragge-
ber erfolgt tblicherweise aus-
schlieBlich durch den Projektleiter
des Auftragnehmers gegeniiber dem
Ansprechpartner des Krankenhau-
ses. Bei groBeren Realisierungs-
und Einfiihrungsprojekten sind
auch Teilprojektleiter berechtigt,
Mitwirkungsleistungen bei ihren
Ansprechpartnern im Krankenhaus
anzufordern. Grundsétzlich sollte
dies unter Hinweis auf den Pro-
jektplan geschehen, damit ein Pro-
jekt ,auf Zuruf® vermieden wird.
Intern muss sich der Auftraggeber
darauf einrichten, im Vorfeld
folgende MaBnahmen zu ergreifen:

T—

GeoCon.

@ Einrichtung von Gremien mit passen-
den Befugnissen

@ Bildung von internen Projektteams mit
Teilprojektkoordinatoren

@ Sicherstellung der Verfiigbarkeit aller
personellen Ressourcen

@ Einrichtung eines Projektbiiros zur Ver-
folgung und Dokumentation aller rele-
vanten Punkte des Projekts.

Die Erfahrung lehrt, dass die korrekte Er-
bringung von Mitwirkungsleistungen unab-
dingbare Voraussetzung fiir ein budget- und
termingerechtes Projekt ist; andernfalls ste-
hen dem IT-Dienstleister bzw. Softwareher-
steller zu viele Moglichkeiten offen, fiir sei-
ne eigene Nicht-Leistung oder Schlechtleis-
tung den Auftraggeber fiir Verzug und
schlechte Qualitat mit verantwortlich zu ma-
chen. Auf der Basis von konkreten prakti-
schen Erfahrungen aus Softwareprojekten
an deutschen Krankenhdusern wird in ei-
ner Serie von sechs Artikeln in dieser Fach-
zeitschrift gezeigt, wie ein groBeres Soft-
wareprojekt professionell geplant und durch-
geflihrt werden kann und was in der Pra-
Xis zu tun ist, damit sich der gewtiinschte
Erfolg einstellt. Der nichste Themenkom-
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plex in Ausgabe 3/2007 des Krankenhaus IT
Journals beschiftigt sich mit ,, Ausschrei-
bung und Anbieterauswahl®. Dabei erértern
die Experten gesetzliche Grundlagen und
Auswahl des Verfahrens, Teilnahmewett-
bewerb, Ausschreibungsunterlagen, Zu-
schlagskriterien, ,,Proof of Solution“und
Verhandlungen mit den besten Anbietern
sowie schlieBlich die Beauftragung.
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GeoCon

GeoCon ist einer der erfolgreichsten Spezialanbieter fiir die
Dienstplanung in Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft.
Verschiedene Optimierungsmodule, die Integrationsfahigkeit
in bestehende Informations Systeme und die ,echte” Drei-

Schicht-Architektur machen den GeoCon Dienstplan Pro 2
zum effektiven Kernprogramm lhres erfolgreichen
Personalmanagements.

Denn GeoCon ist Dienstplan. Und Dienstplan ist GeoCon.
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