Ganzheitlich, interdisziplinir und vieles mehr
Zehn Empfehlungen fiir eine erfolgreiche KIS-Migration

Viele Krankenhduser miissen
sich aktuell wegen anstehender
Produktabkiindigungen mit ei-
ner Migration ihrer Kranken-
haus-Informationssysteme aus-
einandersetzen. Dies ist fiir
jedes Haus eine sehr komplexe
Aufgabe, die sowohl erhebliche
finanzielle als auch personelle
Ressourcen bendétigt.

Die Unternehmen Vosseler Consul-
ting-Coaching-Training und Riibel
Beratung & Projektmanagement
beraten seit Jahren unabhéngig und
herstellerneutral Krankenhéuser in
dieser Situation und empfehlen fol-
gende Faktoren zu beachten:

1. Projektgruppe

In der Projektgruppe sollen Mitglie-

der aus den Berufsgruppen und

Fachdisziplinen, die von der Migra-

tion des Systems betroffen sind,

vertreten sein, z.B.:

m Mitarbeiter aus den betroffenen
Verwaltungsabteilungen,

m medizinisches Personal der
betroffenen Fachbereiche,

m Datenschutzbeauftragter,

m Mitarbeiter aus der DV-/
IT-Abteilung,

m Mitglied der Personalvertretung.

Durch friihzeitiges Einbinden aller
Betroffenen (,Betroffene zu Betei-
ligten machen®) lassen sich gute
Synergieeffekte fiir die Migration
erreichen.

2. Klare Zieldefinition

und Strategie

Die Geschiftsleitung und die Pro-
jektgruppe definieren die Ziele der
Migration und fixieren diese schrift-
lich. ErfahrungsgemilR ist eine
1:1-Ablésung  der  bestehenden
Funktionen nicht ausreichend, es ist

sinnvoll, den Anwendern einen
spiirbaren Mehrwert anzubieten.

3. Projektvorgehen in Phasen

m Phase 1: Ist-Analyse,

m Phase 2: Anforderungsanalyse
und Pflichtenheft oder Leis-
tungsverzeichnis,

m Phase 3: Ausschreibung oder An-
gebotseinholung,

m Phase 4: Systementscheidung
und Beschaffung,

m Phase 5: Systemeinfiihrung.

4. Pflichtenheft oder Leistungs-
verzeichnis

Das Pflichtenheft/Leistungsverzeich-
nis muss die spezifischen Belange
des jeweiligen Krankenhauses und
die Anforderungen der Geschéfts-
fiihrung und der Endanwender so-
wie der IT und Technik umfanglich
beschreiben.

5. Der Vertrag mit dem KIS-Her-
steller

Ein juristisch ausformulierter Ver-
trag ist die Voraussetzung fiir das
Projekt, fiir die langjdhrige Zusam-
menarbeit mit dem KIS-Hersteller
ist jedoch das partnerschaftliche
»Sich-Vertragen* wichtiger und er-
folgreicher.

6. Mut zu Veranderungen

Mit der Einfiihrung des neuen IT-
Systems sollten Prozessverbesse-
rungen im Krankenhaus umgesetzt
werden.

7. Altdateniibernahme

Vor der Ubernahme ist eine Analy-
se der Datenkonsistenz und Anzahl
von Patientendupletten angeraten.
Unterschiedliche Konzepte, z.B. nur
Ubernahme der Stammdaten und
Befunde oder zeitliche Begrenzung
Lalles seit 2005“ oder Ubernahme

in ein digitales Archivsystem, sind
zu priifen. Das Alt-System konnte
auch fiir eine gewisse Zeit als ,,Aus-
kunftssystem* genutzt werden.

8. Subsysteme und Schnittstellen
Eine Reduzierung der Subsysteme
und somit der Schnittstellen sollte
gepriift werden. Moderne KIS ver-
fiigen iiber ein groRes funktionales
Spektrum und decken auch haufig
Funktionen ab, fiir die friiher Spezi-
alsysteme notwendig waren.

9. Ganzheitliches
Projektmanagement

Auf beiden Seiten (Hersteller und
Krankenhaus) sind Projektleiter mit
Erfahrungen in Projekten des Ge-
sundheitswesens, die neben den
sachbezogenen  Projektmanage-
ment-Werkzeugen auch  soziale
Kompetenz besitzen und gutes Kon-
fliktmanagement beherrschen, ab-
solute Voraussetzung.

10. Unterstiitzung

Fiir eine zeitgerechte Auswahl und
Einfiithrung des neuen KIS sollten
sich die Krankenhduser Unterstiit-
zung durch Hersteller-unabhéngige
und fachlich kompetente Beratungs-
unternehmen sichern.
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