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zes aus der jeweiligen elektronischen Patientenakte
des Herstellers

Accept and View ermdglicht Upload, Speicherung
und Betrachtung eines CCR in der Software des Her-
stellers

CCR-Import schlieRt die inhaltliche Integration in die
elektronische Patientenakte des Herstellers ein.

Die aktuelle Liste (10. August 2006) des AAFP [7]
(http://www.centerforhit.org/x1556.xml) zeigt 32 Firmen,

die sich verpflichtet haben, die Grundfunktionen umzuset-

zen. Darunter sind auch in Deutschland bekannte Firmen
wie Cerner und GE. 25 Firmen haben die Implementation
bis Juli 2006 angekiindigt oder durchgefihrt. Lediglich
finf haben zu den Terminen der Einfiihrung der einzelnen
Funktionen keine Angaben gemacht. Es wird interessant
sein, diese Initiative zu verfolgen.

Die Zukunft des CCR

Ziel des CCR ist Verbesserung der Behandlung durch
die Versendung dieses Datensatzes per sicherer E-Mail

oder durch Zugriff auf einen Server mit Patientendaten-

karte, auch auf Papier oder Fax, wenn ein Patient von

einer Klinik in eine andere (oder Krankenhaus oder Alters-

heim usw.) tiberwiesen wird. Der CCR erfiillt die Kriterien

eines strukturierten Arztbriefes, der moglichst vollstan-
dige, zeitgerechte Daten Ubermittelt. Dass die Verbesse-

rung auch Kosten einsparen soll, ist selbstverstandlich. Im

Augenblick steht aber der auch im Rahmen der EU-Forde-

rung von Telematik im Gesundheitswesen benutzte Begriff

»Citizen Centered Care« oder abgekiirzt CCR im Vorder-

or dem Hintergrund neuer gesundheitspolitischer
Anforderungen sowie standiger Anderungen im

IT-Markt des Gesundheitswesens — wie z.B. Fir-
menubernahmen, Produktabkiindigungen und Neu-Ent-

wicklungen —missen die Krankenhauser ihre IT-Strategie

regelmaRig auf den Priifstand stellen und unter bestimm-
ten Bedingungen die Migration ihres eingesetzten Infor-

mationssystems (IS) ins Auge fassen.

Ein Krankenhaus sollte sich die Entscheidung zur Ablo-

sung seines eingesetzten IS/KIS nicht zu leicht machen, da
dies mit gravierender Unruhe und Doppelarbeit in der
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grund. Beide Bedeutungen der Abkiirzungen haben also
eine gemeinsame Zielrichtung.

Fir die Zukunft gibt es sinnvolle Erganzungen wie z.B.
Disease-Management-Daten und die persénliche vom Biir-
ger gepflegte Gesundheitsakte. Hier kdnnten Erfahrungen
und Standards, wie sie im deutschen DMP gemacht wur-
den, mit eingehen. Auch die Berticksichtigung des gerade
publizierten neuen CEN-Standards 13606 ist notwendig,
wenn dieser Standard wirklich in Europa und wie geplant
auch weltweit eingesetzt wird.

Ein erstes Treffen zum Thema CCR-Datensatz wird am
11. September in Leipzig auf der GMDS-Tagung als Work-
shop der Arbeitsgruppe »Chipkarten im Gesundheitswe-
sen« [8] stattfinden. Weitere Arbeitstreffen sind fiir den
Herbst geplant. Sicher wird dies auch ein Thema auf SYS-
TEMS 2006 und dem Forum Konline [9] sein.

alltaglichen Arbeit, hohem Aufwand bei Einfiihrung und
Schulung sowie erheblichen Kosten verbunden ist. Zuerst
ware als Alternative zu priifen, ob sich durch:
technische Erganzungen,
optimierten Einsatz bestehender Software,
Nutzung neuerer Software-Versionen,
Verbesserungen in der System-Anpassung,
Schulung der Mitarbeiter

die Akzeptanz und Funktionalitat des eingesetzten IS opti-
mieren lasst.

3/2006



Gravierende Griinde, die eine Migration oder Ersatzbe-

schaffung unabdingbar machen, sind:

= Das eingesetzte Produkt ist abgekiindigt

= Der Hersteller existiert nicht mehr

= Der Hersteller wurde verkauft/(ibernommen, die Ein-
stellung des genutzten KIS ist erkennbar/absehbar

= Gesetzliche Vorgaben sind mit dem eingesetzten
Produkt nicht realisierbar

= Das Produkt ist instabil, funktional nicht ausrei-
chend und/oder wird nicht mehr kompetent gewar-
tet bzw. weiterentwickelt

Projektziele

Mit dem Einsatz eines Informationssystems (IS) wer-
den im Krankenhaus vielfaltige Ziele von unterschiedli-
chen Benutzergruppen verfolgt. Das Verwaltungsperso-

nal/die Geschaftsleitung verspricht sich z.B.:

Kostentransparenz und Kostenkontrolle

Einsparpotenziale

Controlling-Mdglichkeiten

Qualitative Verbesserung der Patientenversorgung

Prozessoptimierung

Einfihrung Klinischer Pfade

Das Medizinische Personal hat zum Ziel:

= Einheitliche und komplette Dokumentation der
Behandlung

= Zugriff auf alle Daten des Krankheitsfalles durch
Berechtigte
Standardisierung und Optimierung der Behandlung
Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung

Ziele fiir die Migration des IS miissen vom Auftragge-
ber verstandlich und klar definiert sein, sie missen rea-
listisch, messhar und ihr Erreichen am Projektende Uber-

prifbar sein.

Projektorganisation

Im ersten Schritt empfehlen wir die Bildung einer Pro-

jektgruppe mit Mitgliedern aus den Berufsgruppen und

Fachdisziplinen, die von der Migration des Systems betrof-

fen sind, z.B.:

= Mitarbeiter aus den betroffenen Verwaltungsabtei-
lungen

Arzte der betroffenen Fachbereiche

Pflegekrafte der betroffenen Fachbereiche
Datenschutzbeauftragter

Mitarbeiter aus der DV-/IT-Abteilung

Vertreter des Betriebsrates

Fachleute fiir Arbeitssicherheit

(zumindest zeitweise)

Fachbeitrage
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Die Projektgruppe sollte nicht mehr als zehn Personen

umfassen, ihre Aufgabe ist die Begleitung des gesam-

ten Prozesses bis zum Abschluss der Realisierung. Die
Mitglieder bringen ihr Fachwissen sowie die Kenntnisse
der organisatorischen Ablaufe ihres Tatigkeitsbereiches
ein. Es ist unabdingbar, dass diese Mitarbeiter fiir ihre
Aufgaben im Projekt zeitweise freizustellen sind. Ein Len-
kungsausschuss fiir die Projektsteuerung wird ebenfalls
eingerichtet.

Projektverlauf

Bei einer Migration oder Ersatzbeschaffung mussen
dieselben Phasen wie bei einer Neubeschaffung durch-
laufen werden:

1. Ist-Analyse

2. Anforderungsanalyse

3. Angebotseinholung, evtl. Ausschreibung
4. Auswertungen

5. Systementscheidung

6. Vertragsverhandlungen

7. Systemeinfiihrung

Die Phasen 1 — 6 sind bereits mehrfach beschrieben wor-

den und kénnen z. B. in [1] nachgelesen werden. In der

hier vorliegenden Ausarbeitung konzentrieren wir uns auf

die Besonderheiten eines Migrationsprojektes. Dabei sind

folgende wichtige zusétzliche Faktoren zu prifen:

= Ubernahmemaéglichkeiten des Hardware-Bestands
(Server, PCs, Drucker, sonstige Peripherie, Netzwerk
und -komponenten)

= Klarung der Altdaten-Ubernahme aus dem vorhande-
nen System

= Gewlinschte funktionelle Erweiterungen der Software
zur Verbesserung von internen Abldufen

= Anbindung von Subsystemen iber Schnittstellen an
das neue System oder Ersatz/Integration auch dieser
Subsysteme

® Kiindigungsfristen fur die Vertrage mit dem derzeiti-
gen IS-Hersteller

Das Projekt beginnt offiziell mit einer Veranstal-
tung fiir die benannten Mitglieder der Projektgruppe
und fiir den Lenkungsausschuss. Hier werden die Pro-
jektziele, der Zeitplan, die Einsparpotenziale ausgie-
big diskutiert und verabschiedet. Wichtig ist ebenfalls
bereits jetzt schon die Verteilung und feste Zuweisung
der Aufgaben.

Wir empfehlen, im Intranet oder iber Veranstal-
tungen regelmaRig Gber den Projektstand zu berichten,
damit die Informationen und Neuigkeiten iiber das Pro-
jekt alle Mitarbeiter im Krankenhaus erreichen.
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Fir die Migration ist ein Stufenkonzept im zeitlichen

Ablauf sehr wichtig. Es wird auf die finanziellen und per-

sonellen Rahmenbedingungen in der Klinik zugeschnitten
und nach dem MaRstab »hoher Nutzen fiir die Anwender«

definiert. Als erste Stufe ist mindestens dieselbe Funk-
tionalitatsbreite und -tiefe wie im abzulésenden Sys-

tem sicherzustellen, besser ware es, funktional dariber
hinauszugehen. Grundsatzlich ist anzumerken, dass die
gew(inschten Einsparpotenziale erst langfristig in voller
Auspragung zur Geltung kommen, das heift, erst wenn
alle Module eingefihrt und alle Subsysteme integriert

sind sowie alle Abteilungen des Krankenhauses ohne Ein-

schrankung mit dem neuen IS arbeiten.
Es wird erarbeitet, welche Daten sinnvollerweise aus

dem Altsystem ibernommen werden sollen. Empfehlens-
wert ist hierbei eine Analyse der Altdaten auf Patienten-

dubletten und Datenkonsistenz. Erfahrungsgemaf gibt
es viel »Datenschrott«, aber eventuell reicht die Zeit bis

zur Umstellung auf das neue IS, um diesen zu bereinigen.
Grundsatzlich gilt: Die gesetzlich vorgeschriebenen Auf-

bewahrungsfristen miissen erfiillt werden, und es diirfen
keine behandlungsrelevanten Daten verloren gehen. Als
Alternative zur Ubernahme ist zu iiberlegen, die Daten des
Altsystems im Viewing-Modus auf einem Server zu behalten
oder die Altdaten auf ein Archivsystem zu speichern.

Bei der Systementscheidung empfehlen wir, neben
dem funktionalen Produkt-Check und den Preisen, sich

mit den Mitarbeitern und der Firmenkultur des Lieferan-
ten zu beschaftigen. Das Krankenhaus geht eine lang-

jahrige Partnerschaft ein und muss mit den Mitarbeitern

aus Projektmanagement, Support, Vertrieb gut zusam-

menarbeiten.

Systemeinfiihrung

Bei der Realisierung sollte eine neutrale Projektlei-
tung von extern das Projektmanagement bernehmen.

Sie flihrt die Hersteller-, die Klinik-Projektgruppe und die

Anzeige

Die New European Surgical Academy (NESA) ist eine in Berlin angesie-
delte chirurgische Akademie, deren Aufgabe es ist, chirurgische Verfahren
und Techniken zu re-evaluieren und zu optimieren. Dartber hinaus will die
NESA den internationalen Wissenstransfer im Bereich der Chirurgie fordern.
Zu der NESA zahlen international renommierte Allgemeinchirurgen, Urologen,
Anasthesisten, Gyndkologen und Otolaryngologen.

Gesucht wird ab sofort ein medizinischer Dokumentar bzw. eine medi-
zinische Dokumentarin zur Besetzung einer halben Position. Aufgaben:
u.a. Verwaltung von Literatur und Studienprotokollen, Statistiken. Bewer-
bungsunterlagen an cdelmas@nesacademy.org oder an: NESA, Karower Str.
11/214, 13125 Berlin, schicken. Weitere Informationen erteilt Ihnen gern Frau
Clémence Delmas unter (030) 94012994. Homepage: www.nesacademy.org
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Anwender kompetent bis zum erfolgreichen Abschluss
durch das Projekt. Viele Probleme in Informationstechno-
logie-Projekten sind menschlich-sozialer Natur und haufig
Kommunikationsprobleme zwischen Projektteams, Her-
steller und Anwendern. Diese miissen durch den kompe-
tenten, sehr erfahrenen Projektleiter friihzeitig erkannt
und geldst werden.

Bei der Realisierung hat sich bewahrt, Mitarbeiter
aus den betroffenen Abteilungen fiir die Umsetzung als
»Poweruser« zu gewinnen. Bei ihrer Auswahl ist auf soziale
Kompetenz, Akzeptanz in der Abteilung, Know-how und
Motivationsfahigkeit zu achten. Es ist eine unabdingbare
Voraussetzung, diese Mitarbeiter fiir ihre Projektaufga-
ben und Konfigurationsarbeiten gut auszubilden und aus-
reichend freizustellen. Die Systemanpassung wird durch
die Poweruser der Abteilungen durchgefiihrt, muss aber
durch Spezialisten des Herstellers kompetent unterstitzt
und kontinuierlich begleitet werden. Systemarbeiten, die
abteilungsiibergreifende Auswirkungen haben, missen in
der Projektgruppe und evt. sogar im Lenkungsausschuss
abgestimmt und einvernehmlich gel6st werden.

Zeitplanung

Es ist darauf zu achten, dass die Zeiten fir notwen-
dige UmbaumaRnahmen, organisatorische Umstrukturie-
rungen, Systemkonfigurationen, Schulung und Integra-
tionstests ausreichend lange bemessen werden und die
Aufgabenerfiillung inhaltlich und zeitlich durch die Pro-
jektleitung strikt kontrolliert wird, um Verzégerungen zu
reduzieren. Die notwendigen Schnittstellen missen in
einer ausgiebigen Testphase evaluiert werden, bevor sie
in Routine gehen konnen. Mit Einfiihrung des neuen IS
sollten auRerdem die Arbeitsabldufe auf den Priifstand
kommen und effizienter gestaltet werden. Diese Aufgabe
belastet die Projektgruppe zusatzlich, benétigt Zeit und
Unterstiitzung von neutralen Organisations-Experten, die
nicht vom IT-Hersteller kommen kénnen.

Nach Test der Altdaten-Ubernahme ist der zeitliche
Aufwand zu ermitteln, damit die eigentliche Ubernahme
zeitlich sinnvoll einzubinden ist.

Notfallplane fiir Systemausfalle und/oder wichtige
Komponenten sind weitere wichtige Projektierungsbe-
standteile. Im Rahmen einer Notfallibung vor dem Rou-
tinestart erfolgt die Tauglichkeits-Uberprifung dieser Not-
fallplane.

Schulung

Der Aufwand fiir die Ausbildung wird immer unter-
schatzt bzw. zu gering bemessen. Der Schulungsbedarf
der Anwender ist in der Regel sehr hoch und sollte indi-
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viduell ermittelt werden. Wir empfehlen ein zweistufiges
Konzept: Stufe eins ist fir die DV-Neulinge und beginnt
friihzeitig und systemunabhangig mit dem spielerischen
Umgang mit Windows und der Maus. Stufe zwei wird fiir
alle Mitarbeiter durchgefiihrt und umfasst die Bedienung
des neuen Informationssystems. Hierbei sollten nicht nur
berufsgruppenbezogene Schulungsangebote, sondern

auch mit Geschlechtertrennung durchgefiihrte Schulun-

gen konzipiert werden, soweit dies moglich ist. Trainer

sind Mitglieder aus der Projektgruppe, die die Systemkon-
figuration durchgefiihrt haben. Sie werden vom Herstel-

ler diblicherweise nach dem »Train-the-Trainer«-Konzept
ausgebildet, was hdufig in nicht ausreichendem Umfang

geschieht. Wir empfehlen deshalb eindringlich, dass Sys-

temspezialisten der Hersteller die ersten Trainings mit

begleiten oder auf Schulungshilfe durch externe Dienst-

leister und die Mithilfe anderer Hauser zuriickgegriffen
wird. Ein Schulungsraum im Krankenhaus muss dafur

zur Verfligung stehen und sollte den interessierten Mit-
arbeiterlnnen auch fiir Ubungszwecke gedffnet werden.

E-Learning-Maglichkeiten sind leider in diesem Umfeld
nicht etabliert.

Bei den einzelnen Routinestarts — gestaffelt nach dem
Zeit- und Stufenplan im so genannten »Roll-out« — ist
sicherzustellen, dass alle verfigbaren Personen aus der
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Projektgruppe und vom Hersteller in den ersten Tagen zur
Unterstlitzung der Anwender jeweils vor Ort sind.

Evaluierung

Es ist fir den Routinebetrieb unabdingbar, dass Per-
sonal fiir den First-level-support, fir Probleme mit Clients,
Druckern und Netzwerk und eine kompetente Telefon-
Hotline fiir Probleme in der Anwendung zur Verfliigung
steht.

Bei medizinischen IT-Systemen ist diese Unterstiit-
zung 24 Stunden an 365 Tagen notwendig. Dies kann
durch eigenes Personal im Krankenhaus ermdglicht wer-
den, wenn es daflir eine IT-Betriebsbereitschaft gibt. Nur
besonders unternehmenskritische Systeme miissen durch
einen 24-Stunden-/365-Tage-Vertrag mit dem Hersteller
abgesichert werden.

Der Erfolg einer effizienten Systemnutzung zeigt sich
in der Akzeptanz des Informationssystems bei den Anwen-
dern, in Arbeitserleichterungen, in den erhofften Einspa-
rungen und im Erreichen der Projektziele. Dies wird nur
durch kontinuierliche Einfihrung aller geplanten Funkti-
onen erreicht. Wichtig ist, dass das Projekt bis zum Ende
durchgefiihrt wird und alle Abteilungen mit dem IS kom-
plett arbeiten.
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