
Durch den wirtschaftlichen Druck in der
Gesundheitsbranche ist die Beschaffung
und die Einführung 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 Einführung von Kranken-
haussoftware zur Ablösung oder Erweite-
rung von Altsystemen – welche Faktoren
sichern den wirtschaftlichen Erfolg?“ zeigt
eine interdisziplinär aufgestellte Exper-
tengruppe in sechs Artikeln, wie ein grö-
ßeres Softwareprojekt professionell ge-
plant und durchgeführt werden kann und

was in der Praxis zu tun ist, damit sich
der gewünschte Erfolg einstellt.

Vertragsorientiertes
Projektmanagement

Mit der Beauftragung des
Anbieters, der aus dem Aus-
wahlverfahren als bester Kan-
didat hervorgegangen ist, tritt
das Vorhaben zur Beschaf-
fung und Einführung von
Krankenhaussoftware in ei-
ne neue Projektphase „Aus-
führung“ ein: Der Auftrag-
nehmer muss nun dafür
Sorge tragen, die zugesag-

te Leistung innerhalb des
vereinbarten Terminrahmens

in der erforderlichen Qualität zu
erbringen, während der Auftrag-

geber sich darauf konzentrieren muss,
entsprechend der vertraglichen Zusa-

gen am Gelingen des Projekts mitzuwir-
ken. In dieser „Erfüllungsphase“ über-
lässt der Auftraggeber dem Auftragneh-
mer im Idealfall die Projektplanung und
-steuerung, während 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
gemäß Vertrag zu planen, zu steuern und
zu leisten haben. Die Verantwortlichkeiten
bei der Einführung einer Krankenhaussoft-
ware müssen im Vertrag eindeutig definiert
sein, um innerhalb der vereinbarten Zeit,
mit den zur Verfügung stehenden Ressour-
cen und in der vereinbarten Qualität zum
gewünschten Ergebnis kommen zu können.
Die Projektmanagementaktivitäten beider
Vertragspartner ergänzen sich und müssen
sich während der gesamten Laufzeit des
Projekts stets strikt am Vertrag orientieren,
damit der Vertrag nicht konkludent (in still-
schweigender Übereinkunft) abgeändert
wird. In größeren Projekten hat es sich be-
währt, die Einhaltung und Umsetzung des
Vertrags wöchentlich 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
öffentlichen Hand (siehe hierzu Verdin-
gungsordnung für Leistungen § 8 VOL/A).
Jedoch ist die klare Definition der ge-
wünschten Leistung auch für jeden pri-
vaten Auftraggeber von großer 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
können: Wenn in juristischen Zusam-
menhängen von „Pflichtenheft“ für 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 für die Abnahme
dar. Fehlt ein solches, gilt laut Bundesge-
richtshof (BGH v. 16.12.2003, CR 2004,
490) grundsätzlich ein „mittlerer Ausfüh-
rungsstandard“, der ggf. bei Streitigkeiten
erst mit Unterstützung eines Sachverstän-
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 zäher Verhandlungen.

Bedeutung der Freigabe 
von Projektergebnissen

Viele Bieter versuchen im Rahmen von
Vertragsverhandlungen Teilabnahmen für
Projektergebnisse (insbesondere zu Fein-
spezifikationen) zu erreichen, um damit
zum einen eine verbindliche Basis für die
Weiterarbeit sowie das „Kippen“ der Be-
weislast für Mängel, Unzulänglichkeiten,
Unrichtigkeiten der vorliegenden Projekt-
ergebnisse auf den Auftraggeber zu errei-
chen und um naturgemäß einen Teil der
Vergütung 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 gegenüber, für bestimm-
te Projektergebnisse nicht bereits im Lau-
fe des Projekts die Verantwortung über-
nehmen zu wollen und zu können. Eine
typische Alternativlösung hierfür 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-
mäßigerweise wird eine Freigabe so defi-
niert, dass das Projekt auf Basis der vor-
handenen Zwischenergebnisse fortgesetzt
werden kann und dass alle fachlichen Vor-
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 für die Bereiche erteilt werden
können, die der Auftraggeber auch
überblickt. Gerade für die Art und
Weise der Umsetzung eines IT-Pro-
jekts sowie für die Beurteilung von
technischen Festlegungen kann und
sollte der Auftraggeber die Verant-
wortung auch mittels Freigaben
grundsätzlich nicht übernehmen, es
sei denn, er verfügt selbst über das
hierfür erforderliche Know-how.

Projektfortschritts-
abhängige Vergütung

Akzeptiert der Auftraggeber kei-
ne Teilabnahmen, so wird nach Al-
ternativen gesucht, wie dennoch Tei-
le der Vergütung, abhängig vom Pro-
jektverlauf, bereits vor der Abnah-
me an den Anbieter fließen können.
Typischerweise finden sich in IT-Ver-
trägen – orientiert am Bauwesen –
folgende Regelungen:
● Zahlungen nur als Voraus-/Ab-
schlagszahlungen, die

- durch Bankbürgschaften ab-
gesichert sind;
- vom Erreichen „messbarer“
Werte (und Einhalten des Ter-
minplans) abhängig sind;
- keine Anerkenntnis erbrachter
Leistungen darstellen;

● Abzüge von der vereinbarten Ver-
gütung im Hinblick auf die ausste-
hende „Abnahme“ und "Gewährleis-
tung“ („Einbehalt“).

Als „Messlatten“ für die Errei-
chung bestimmter Projektfortschrit-
te sollten vertraglich Projektprüf-
steine/Messkriterien vereinbart wer-
den. Hierzu könnten sich eignen:
● Modulweise Funktionsfähigkeit
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und Interoperabilität;
● Testkriterien und Testfälle mit Testdaten;
● Quellcode-Übergabe im jeweiligen
Projektstadium einschließlich Entwick-
lungsumgebung;
● Parallele Einarbeitung/Mitarbeit der
Mitarbeiter des Auftraggebers (Know-how-
Übergang).

Abbildung 1: Relevante Daten für 
eine KIS-Datenmigration



Datenmigration

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

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

entschieden werden, welche Daten aus wel-
chen Zeiträumen in das Neusystem über-
nommen werden müssen (siehe Abbildung
1). Der Aufwand für eine Datenmigration
hängt vom Umfang bereits elektronisch er-
hobener Daten und deren Qualität ab. Die
Daten im Altsystem müssen hinsichtlich
ausreichender Qualität für die Migration
geprüft und für die Migration optimiert
werden. Wesentliche Aktivitäten dabei sind:
● Beseitigung bestehender Fehler,
● Vervollständigung der Datensätze,
● Entfernung von Doubletten.

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

sondere, wenn Daten für
das neue System inhalt-
lich transformiert werden
müssen. Die Transforma-
tion der Daten muss prä-
zise nachvollziehbar sein,
um Migrationsfehler von
Datenbestandsfehlern im
Altsystem unterscheiden
zu können. Idealerweise
wird ein Zwischensystem
verwendet, in das die Da-
ten zunächst importiert
werden. Dort werden sie
transformiert und schließ-

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

Der beauftragte Anbieter sollte stets
für 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 Aufwandsgründen
empfiehlt es sich grundsätzlich, die An-
zahl der Schnittstellen möglichst gering
zu halten. Trotzdem ist es in der Regel not-
wendig, administrative und klinische Sys-
teme über Schnittstellen anzubinden.

Bei den heute meist verwendeten
Schnittstellen kommen mit HL7 und DI-
COM Standardprotokolle zum Einsatz. Die
einzelnen Systeme unterstützen 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 üblicherweise indi-
rekt über einen Kommunikationsserver
ausgetauscht. In der Regel wird die An-
bindung von Subsystemen nur als Da-
tenübergabe zum Kommunikationsserver
oder als Datenübernahme vom Kommu-
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Abbildung 2: Grundschema einer Datenmigration

nikationsserver angeboten. Es wird emp-
fohlen, den Anbieter zu verpflichten, ei-
ne komplette Lösung zu implementieren,
also die korrekte Kommunikation zwi-
schen Subsytem und Neusystem voll-
ständig sicherzustellen. Vor Produktiv-
schaltung des Neusystems muss die kor-
rekte bidirektionale Funktion der Schnitt-
stellenimplementierung für jede Schnitt-
stelle getestet werden. Die nicht uner-
heblichen organisatorischen und zeitlichen
Aufwände sind zu berücksichtigen. Nach
der Produktivschaltung sollte gewähr-
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 beschäftigt sich mit den The-
men Test, Abnahme und Produktivset-
zung eines umfangreichen Kranken-
hausinformationssystems. Dabei werden
sowohl die juristischen Aspekte als auch
die praktischen Aktivitäten diskutiert.


