IT-BESCHAFFUNG

Zentrale Aspekte bei der
Durchfiihrung eines IT-Projekts

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

Durch den wirtschaftlichen Druck in der
Gesundheitsbranche ist die Beschaffung
und die Einfiihrung von Krankenhaussoft-
ware ein zentrales Thema. Kernpunkte stel-
len die relevanten gesetzlichen Bestim-
mungen, der IT-Projektvertrag und seine
Struktur sowie Mitwirkungsleistungen des
Krankenhauses dar. In der Serie ,Be-
schaffung und Einfilhrung von Kranken-
haussoftware zur Ablosung oder Erweite-
rung von Altsystemen — welche Faktoren
sichern den wirtschaftlichen Erfolg?” zeigt
eine interdisziplinar aufgestellte Exper-
tengruppe 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.

Vertragsorientiertes
E. Projektmanagement
s
i" L Mit der Beauftragung des
" Anbieters, der aus dem Aus-
wahlverfahren als bester Kan-
didat hervorgegangen ist, tritt
das Vorhaben zur Beschaf-
fung und Einfiihrung von
Krankenhaussoftware in ei-
ne neue Projektphase ,,Aus-
fiihrung“ ein: Der Auftrag-
nehmer muss nun dafiir
3 - Sorge tragen, die zugesag-
wr y te Leistung innerhalb des
4 vereinbarten Terminrahmens
b in der erforderlichen Qualitéit zu
,j erbringen, wihrend der Auftrag-
= geber sich darauf konzentrieren muss,
entsprechend der vertraglichen Zusa-
gen am Gelingen des Projekts mitzuwir-
ken. In dieser ,Erfiillungsphase” tiber-
lasst der Auftraggeber dem Auftragneh-
mer im Idealfall die Projektplanung und
-steuerung, wahrend er jedoch darauf ach-
tet, dass alle Schritte wie zum Beispiel die
Feindefinition der fachlichen Anforde-

rungen oder das Vorgehen bei der Anbindung
von Subsystemen vertragskonform ablaufen.

Verantwortlichkeiten

Um ein ,Verschwimmen® der Verant-
wortlichkeiten zu vermeiden, sollte beiden
obersten Koordinatoren auf Auftraggeber-
und Auftragnehmerseite klar sein, was sie
gemdB Vertrag zu planen, zu steuern und
zu leisten haben. Die Verantwortlichkeiten
bei der Einfiihrung einer Krankenhaussoft-
ware miissen im Vertrag eindeutig definiert
sein, um innerhalb der vereinbarten Zeit,
mit den zur Verfligung stehenden Ressour-
cen und in der vereinbarten Qualitit zum
gewlinschten Ergebnis kommen zu kénnen.
Die Projektmanagementaktivititen beider
Vertragspartner erginzen sich und miissen
sich wéhrend der gesamten Laufzeit des
Projekts stets strikt am Vertrag orientieren,
damit der Vertrag nicht konkludent (in still-
schweigender Ubereinkunft) abgeindert
wird. In groBeren Projekten hat es sich be-
wiihrt, die Einhaltung und Umsetzung des
Vertrags wochentlich zwischen Auftragge-
ber und Auftragnehmer zu besprechen und
auf alle offenen Punkte einzugehen.

Bedeutung des
fachlichen Feinkonzepts

Eine Leistungsbeschreibung ist zwin-
gend Bestandteil jeder Ausschreibung der
Offentlichen Hand (siehe hierzu Verdin-
gungsordnung fiir Leistungen § 8 VOL/A).
Jedoch ist die klare Definition der ge-
wiinschten Leistung auch fiir jeden pri-
vaten Auftraggeber von grofer Wichtig-
keit. In der technischen und juristischen
Praxis werden sehr unterschiedliche Be-
grifflichkeiten verwendet, was die Be-
zeichnung und Formulierung von Leis-
tungsanforderungen anbelangt. Es ist die
Rede von Lastenheft, Pflichtenheft und
Spezifikation. Letztlich wird man als ein-
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fache Faustregel Folgendes anwenden
konnen: Wenn in juristischen Zusam-
menhédngen von ,Pflichtenheft* fir IT-
Leistungen die Rede ist, so ist damit die
fachliche Spezifikation gemeint und somit
das, was im technischen Bereich als ,Las-
tenheft" bezeichnet wird.

Das fachliche Feinkonzept stellt in der
Regel die Soll-Referenz fiir die Abnahme
dar. Fehlt ein solches, gilt laut Bundesge-
richtshof (BGH v. 16.12.2003, CR 2004,
490) grundsitzlich ein ,mittlerer Ausfiih-
rungsstandard®, der ggf. bei Streitigkeiten
erst mit Unterstiitzung eines Sachverstan-
digen bei Gericht festzustellen ist. Um die-
se Schwierigkeiten zu vermeiden, ist da-
her eine phasenweise Aufteilung des Pro-
jekts wie folgt sinnvoll:

@ 1. Phase: Erstellung des ,Pflichtenhefts”/
der fachlichen Feinspezifikation,

® 2. Phase: Realisierung (= Umsetzung
des fachlichen Feinkonzepts).

Bei Ausschreibungen gibt es zumin-
dest bereits eine Grobspezifikation, aus
der dann im ersten Schritt vom Anbieter
eine fachliche Feinspezifikation zu erstel-
len ist. Inwieweit die vom Anbieter aus
der Grobspezifikation erstellte Feinspezi-
fikation dann einer Teilabnahme oder ei-
ner Freigabe unterliegen wird, ist oftmals
das Ergebnis zdher Verhandlungen.

Bedeutung der Freigabe
von Projektergebnissen

Viele Bieter versuchen im Rahmen von
Vertragsverhandlungen Teilabnahmen fiir
Projektergebnisse (insbesondere zu Fein-
spezifikationen) zu erreichen, um damit
zum einen eine verbindliche Basis fiir die
Weiterarbeit sowie das ,Kippen“ der Be-
weislast fiir Mangel, Unzulidnglichkeiten,
Unrichtigkeiten der vorliegenden Projekt-
ergebnisse auf den Auftraggeber zu errei-
chen und um naturgemiaB einen Teil der
Vergiitung zum Zeitpunkt der Teilabnah-
me zu sichern. Vom gesetzlichen Stand-
punkt aus muss der Auftraggeber Teilleis-
tungen nicht akzeptieren und daher diese
auch erst recht nicht teilabnehmen. Wei-
ter steht einer Teilabnahme das Interesse
der Auftraggeber gegeniiber, fiir bestimm-
te Projektergebnisse nicht bereits im Lau-
fe des Projekts die Verantwortung iiber-
nehmen zu wollen und zu kénnen. Eine
typische Alternativlosung hierfiir ist die
Vereinbarung von Freigaben der Projekt-

ergebnisse. Hierbei sollte jedoch auf jeden
Fall die Wirkung einer solchen Freigabe
genau geregelt sein, da das Gesetz den Be-
griff der ,Freigabe® nicht kennt. Zweck-
maipBigerweise wird eine Freigabe so defi-
niert, dass das Projekt auf Basis der vor-
handenen Zwischenergebnisse fortgesetzt
werden kann und dass alle fachlichen Vor-

und Interoperabilitit;

® Testkriterien und Testfalle mit Testdaten;
® Quellcode-Ubergabe im jeweiligen
Projektstadium einschlieBlich Entwick-
lungsumgebung;

® Parallele Einarbeitung/Mitarbeit der
Mitarbeiter des Auftraggebers (Know-how-
Ubergang).

gaben soweit in Ordnung sind. Im ju-
ristischen Sinne stellt eine Freigabe
dann aber keine Teilabnahme mit
den oben genannten Folgen dar. Bei
der Formulierung sollte darauf ge-
achtet werden, dass auch Freigaben
nur fiir die Bereiche erteilt werden
konnen, die der Auftraggeber auch
iberblickt. Gerade fiir die Art und
Weise der Umsetzung eines IT-Pro-
jekts sowie fiir die Beurteilung von
technischen Festlegungen kann und
sollte der Auftraggeber die Verant-
wortung auch mittels Freigaben
grundsétzlich nicht tibernehmen, es
sei denn, er verfiigt selbst {iber das
hierfiir erforderliche Know-how.

Projektfortschritts-
abhangige Vergiitung

Akzeptiert der Auftraggeber kei-
ne Teilabnahmen, so wird nach Al-
ternativen gesucht, wie dennoch Tei-
le der Vergiitung, abhidngig vom Pro-
jektverlauf, bereits vor der Abnah-
me an den Anbieter flieBen konnen.
Typischerweise finden sich in IT-Ver-
tragen - orientiert am Bauwesen -
folgende Regelungen:

@ Zahlungen nur als Voraus-/Ab-
schlagszahlungen, die

- durch Bankbiirgschaften ab-

gesichert sind;

- vom Erreichen ,messbarer”

Werte (und Einhalten des Ter-

minplans) abhingig sind;

- keine Anerkenntnis erbrachter

Leistungen darstellen;
® Abziige von der vereinbarten Ver-
giitung im Hinblick auf die ausste-
hende ,, Abnahme* und "Gewéhrleis-
tung” (,Einbehalt®).

Als ,Messlatten“ fiir die Errei-
chung bestimmter Projektfortschrit-
te sollten vertraglich Projektpriif-
steine/Messkriterien vereinbart wer-
den. Hierzu konnten sich eignen:
® Modulweise Funktionsfdahigkeit

Abbildung 1: Relevante Daten fiir
eine KIS-Datenmigration

llche Altdaten
Patientendaten vollstandig
Erbrachte Leistungen, abrechnungsrelevant (eizie 3 Jahre)
Erbrachte Leistungen, nicht abrechnungsrelevant (ab 2005)
Patientenaufenthalte {zb inkl. kompletter Fallinformationen
Rechnungsinformationen (ab Jahr 2000)
Befunde
OP-Berichte per PDF
Diagnosen und Prozeduren
Arztbriefe per PDFE
Adminlstrative Daten
KH-Struktur / Fachabteilungen / Stafionen
Gebiude und Raume
Werknilpfung Organisationseinheiten logisch / physisch
Mitarbeiterfunktionen
Mitarbeiter
Benutzerzuordnung zu Berechtigungsgruppen
Mitarbeiter zu Crganisationseinheiten
Arbeitgeber (einrichtungstbergreifend)
Externe Arzte (einrichtungsibergreifend)
Fremde Krankenhiuser (einrichtungsibergreifend)
Krankenkassen (einrichtungsiibergreifend)
Logische und Physische Datenannahmestellen (§301)
Ambulante Behandlungstage (ab Jahr 2000}
Kumulierte Werte filr L4, L5, §21-Stafistik
Meadizinische Daten (ab Jahr 2000)
OP-Protokolle per PDF
QP-Berichte in auswertbarer Form
Q5-Bogen per PDF
CAVE-Daten
Intensiv-Aufenthalte incl. dokumentierten SAPS / TISS - Daten
OP-Arten Katalog
ige Dokuments
Bestehende Stammdaten
anforderbare Leistungen von Funktic n
Leistungsketten von Funktionsstellen (z.B. Angiographis)
Leistungskomplexe im Labor
Finanzbuchhaltung volistindlg (ab Jahr 2000)
Alle Daten der Finanzbuchhaliung werden vollstandig
{bemommen, z.B.::
- Kreditorenstammdaten
- Debitorenstammdaten
- Zahlungsbedingungen
- Sachkontenstammdaten
- Kumulierte Sachkontensalden des aktuellen Jahres und des
Worjahres (kostenstellenspezifisch und periodenbezogen)
- Offene Posten mit aktuellem Restbuchwert
- et
Anlagenbuchhaltung vollstindig (ab Jahr 2000)
Alle Daten der Anlagenbuchhaltung werden libernommen, z.B.:
- Inventurmnummer
- Anlagenbezeichnung
- Bestandskonto
- AfA-Konto
- Kostenstelle
- Anschaffungsdatum
- Nutzungsdauer
- Restnutzungsdauer
- Restouchwert
- Nachaktivierungen
- ete,
Materlalwirtschaft
In der Materialwintschaft wird eine Eigenentwicklung eingesetzi
Lieferantenstammsatze
Kundenstammsatze
Artikeldaten (inkl. Zuordnung zu Stammdaten)
Artikelgruppen
Artikelbemerkungen
Ausgangsrechnungen
Eingangsrechnungen
Warengruppen
UObemahme der Bestidnde (Startinventur)
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sondere, wenn Daten fiir
das neue System inhalt-
lich transformiert werden
miissen. Die Transforma-
tion der Daten muss pra-
zise nachvollziehbar sein,
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um Migrationsfehler von
Datenbestandsfehlern im
Altsystem unterscheiden
zu konnen. Idealerweise
wird ein Zwischensystem
verwendet, in das die Da-
ten zunédchst importiert

Abbildung 2: Grundschema einer Datenmigration

Datenmigration

Die Migration von Daten bestehender
Altsysteme ist nahezu immer sehr aufwan-
dig, jedoch auch fast immer sehr niitzlich.

Die Datenmigration ist als eigenes Teil-
projekt neben der Einfiihrung der eigent-
lichen Krankenhaussoftware zu behandeln.
Bereits im Rahmen der Ausschreibung muss

Wesentliche Griinde fiir cine Migration
Vermeidung manuceller Neverfassung bereits bestchender Daten
Fortsetzung laufender Vorgange im neven System

Rickgriff auf (alle) bereits vorhandene Daten direkt aus der neuen
Arbeitsumgebung

Ablgsung vorhandener Speialprogramme durch Module des
neucn Systems

Vermeidung von Betriebskosten paralleler Systeme (t

und Soliware des Alt- und Neusystems)

entschieden werden, welche Daten aus wel-
chen Zeitraumen in das Neusystem tiber-
nommen werden miissen (siehe Abbildung
1). Der Aufwand fiir eine Datenmigration
héangt vom Umfang bereits elektronisch er-
hobener Daten und deren Qualitit ab. Die
Daten im Altsystem miissen hinsichtlich
ausreichender Qualitit fiir die Migration
gepriift und fiir die Migration optimiert
werden. Wesentliche Aktivitaten dabei sind:
@ Beseitigung bestehender Fehler,
® Vervollstindigung der Datensitze,
@ Entfernung von Doubletten.

Da héufig die Datenstrukturen des Alt-
systems nur unzureichend dokumentiert
sind, ist zu priifen, inwieweit die Dienst-
leistungen des alten Softwarelieferanten
noch benétigt werden. Da dies teilweise
problematisch ist, ist es von Vorteil, einen
Anbieter der Neu-Software zu wihlen, der
selbst bereits vergleichbare Datenmigra-
tionen durchgefiihrt hat und eigenes Know-
how mitbringt. Die Migration selbst muss
umfinglich dokumentiert werden, insbe-

werden. Dort werden sie

transformiert und schlieB-
lich in das Zielsystem eingelesen (siche
Abbildung 2). Fiir manche Daten kann
dieser Prozess mehrfach wiederholt wer-
den, so dass der aktuelle Stand kurz vor
Echtstart der Neu-Software automatisiert
iibertragen werden kann. Andere Daten
konnen oder sollten nur ein einziges Mal
transformiert werden, wenn im Zwi-
schensystem aufwédndige manuelle Ar-
beiten erforderlich sind.

Der beauftragte Anbieter sollte stets
fiir die Steuerung des kompletten Prozes-
ses der Datenmigration verantwortlich ge-
macht werden - nur er kann die konkre-
ten Einzelschritte festlegen und den Ab-
lauf koordinieren.

Schnittstellen

Aus Kosten- und Aufwandsgriinden
empfiehlt es sich grundséatzlich, die An-
zahl der Schnittstellen moglichst gering
zu halten. Trotzdem ist es in der Regel not-
wendig, administrative und klinische Sys-
teme {iber Schnittstellen anzubinden.

Bei den heute meist verwendeten
Schnittstellen kommen mit HL7 und DI-
COM Standardprotokolle zum Einsatz. Die
einzelnen Systeme unterstiitzen in der Re-
gel jedoch nur einen bestimmten Teil die-
ser Protokolle. Es muss im Detail genau
darauf geachtet werden, wie die Anbin-
dung von Subsystemen an das Neusystem
im Kontext des geplanten klinischen Pro-
zesses realisiert wird.

Zwischen Neu-Software und Subsys-
temen werden Daten {iblicherweise indi-
rekt iiber einen Kommunikationsserver
ausgetauscht. In der Regel wird die An-
bindung von Subsystemen nur als Da-
tentibergabe zum Kommunikationsserver
oder als Dateniibernahme vom Kommu-

nikationsserver angeboten. Es wird emp-
fohlen, den Anbieter zu verpflichten, ei-
ne komplette Losung zu implementieren,
also die korrekte Kommunikation zwi-
schen Subsytem und Neusystem voll-
stindig sicherzustellen. Vor Produktiv-
schaltung des Neusystems muss die kor-
rekte bidirektionale Funktion der Schnitt-
stellenimplementierung fiir jede Schnitt-
stelle getestet werden. Die nicht uner-
heblichen organisatorischen und zeitlichen
Aufwinde sind zu beriicksichtigen. Nach
der Produktivschaltung sollte gewédhr-
leistet sein, auftretende Fehler zeitnah zu
beseitigen, um Folgefehler zu vermeiden.

Test, Abnahme und
Produktivsetzung eines KIS

Der letzte Beitrag (Folge 6) dieser Ar-
tikelserie beschiftigt sich mit den The-
men Test, Abnahme und Produktivset-
zung eines umfangreichen Kranken-
hausinformationssystems. Dabei werden
sowohl die juristischen Aspekte als auch
die praktischen Aktivititen diskutiert.
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