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Mit einer angestrebten Verdop-
pelung ihres Gesamtumsatzes in 
nur drei Jahren hat sich Isoft, ei-
ner der führenden IT-Lösungs-
anbieter für den Healthcare-
Markt, viel vorgenommen. 
Nicole Marschall nutzte die Me-
dica, um mit Peter Herrmann, 
Managing Director der Isoft 
Health GmbH, über die Strategi-
en des Unternehmens, dessen 
weitere Ziele und den deutschen 
Gesundheitsmarkt im Allgemei-
nen zu sprechen.

M & K: Welche Strategie verfolgt 
Isoft in der Dach-Region, welche in 
Mittel- und Osteuropa?

Peter Herrmann: Wir sind ganz 
klar auf den Bereich Healthcare 
Services fokussiert und entwickeln 
Lösungen für den Bereich IT – welt-
weit. Dabei treten wir weltweit un-
ter einem einheitlichen Brand auf 
und haben auch eine global abge-
stimmte Produktstrategie, die wir 
in den nationalen Märkten bearbei-
ten.

In Deutschland erzielen wir heu-
te etwa zehn Prozent des Gesamt-
umsatzes, in der Region Zentraleu-
ropa über 20 %. In allen Märkten 
haben wir eine klare Wachstums-
strategie und das Ziel, in den nächs-
ten zweieinhalb bis drei Jahren un-
seren Umsatz zu verdoppeln – und 
zwar durch einen Mix aus organi-
schem und anorganischem Wachs-
tum. Wir wollen den Markt durch 
Produktion und Akquisition aktiv 
gestalten.

Deutschland nimmt dabei als 
größter kontinentaleuropäischer 
Markt eine zentrale Stellung ein. 
Lösungen, die wir hier erfolgreich 
implementiert haben, versuchen 
wir auch weltweit zu transportie-
ren. Das heißt, wir entwickeln 
Grundfunktionen, die wir durch die 
Abbildung spezifischer nationaler 
Themen international differenzie-
ren.

Welche Rolle spielt Isoft auf dem 
deutschen E-Health-Markt?

Herrmann: Im Bereich Kranken-
haus-Informations-Systeme sind 
wir auf dem deutschen Markt etwa 
an dritter Stelle. Bei diagnostischen 
Systemen im Krankenhaus und La-
borinformationssystemen sind wir 
Marktführer. Diese Stellung wollen 
wir natürlich halten und ausbauen. 
Deswegen entwickeln wir unsere 
diagnostischen Systeme konsequent 
weiter.

Wichtige Themen auf dem deut-
schen Markt sind Kollaborations-
plattformen, Patientensicherheit 
und Systeme für die Intensivmedi-
zin. Gerade letztere erfreuen sich 
zurzeit reger Nachfrage – das sehen 
wir auch auf der Medica. In diesem 
Bereich haben wir jetzt gerade eine 
Partnerschaft mit Imdsoft geschlos-
sen. Zusammen können wir ab so-
fort auch im intensivmedizinischen 
Bereich Lösungen anbieten. Das 
wird uns weiter stärken.

Wie sehen Sie die Rolle des deut-
schen Gesundheitsmarktes für Ihr 
Unternehmen?

Herrmann: Ein bisschen ambiva-
lent. Auf der einen Seite ist der 
Markt groß und wichtig. Es ist auch 

grundsätzlich hoher Bedarf vorhan-
den, Prozesse in neuer Form zu un-
terstützen. Der Versorgerbereich 
postuliert hohe Anforderungen an 
die IT: Integrierte Versorgung, Dis-
ease-Management und Telemedizin 
sind nur möglich, wenn die Verant-
wortlichen in innovative IT-Systeme 
investieren. Eine wichtige Voraus-
setzung ist es daher, die Informati-
onstechnologie auch bezahlbar zu 
halten. Denn von ihr gehen wichti-
ge Effizienzpotentiale aus.

Auf der anderen Seite ist die Be-
reitschaft zu investieren in Deutsch-
land ausgesprochen gering. In an-
deren Ländern finden wir ganz 
andere Voraussetzungen: Für die 
gleiche Leistung bekommt man 
dort deutlich mehr Geld als hier. So 
muss man ernsthaft die Frage stel-
len, ob hierzulande alles richtig 
läuft … schließlich soll die Versor-
gung auch künftig gewährleistet 
bleiben.

Welche wirtschaftlichen Auswir-
kungen verknüpfen Sie mit den 
vernetzten Strukturen im Gesund-
heitswesen?

Herrmann: Aus meiner Sicht, aber 
auch aus Sicht diverser Führungs-
kräfte der Gesundheitswirtschaft, 
ist die verstärkte Zusammenarbeit 

zwischen den Sektoren und den 
einzelnen Gesundheitseinrichtun-
gen absolute Notwendigkeit, um 
vorhandene Potentiale effizient nut-
zen zu können. Und dafür ist die IT 
die Voraussetzung.

Mit Sorge sehen wir, dass im Ko-
alitionsvertrag der neuen Bundesre-
gierung Beschlüsse gefällt wurden, 
die die Sektorengrenzen weiter ma-
nifestieren. Starre Regelungen kön-
nen nicht nur Innovationen verhin-
dern, sondern gefährden auch die 
wünschenswerte Entwicklung hin 
zu mehr Wettbewerb, Transparenz 
und Vernetzung.

Wie schätzen Sie die aktuelle Lage 
der deutschen Gesundheitswirt-
schaft ein?

Herrmann: Die deutsche Gesund-
heitswirtschaft steht vor massiven 
Problemen. Schlagwort Ärzteman-
gel: Hier geht es gar nicht so sehr 
um die Frage, ob wir absolut gese-
hen genug Ärzte haben, sondern 
vielmehr darum, wie wir qualifi-
ziertes Personal fördern und halten. 
Hier stehen wir in Deutschland vor 
gravierenden Herausforderungen. 
Die Gefahr, dass ausgebildeten Ka-
pazitäten nicht in den Gesundheits-
bereich gehen, nur als Teilzeitkräfte 
zur Verfügung stehen oder letztlich 
in andere Berufe abwandern, ist 
hoch. Beispielsweise hat es die Ge-
sellschaft immer noch nicht ge-
schafft, die Problematik, Beruf und 
Familie zu vereinbaren, hinreichend 
zu lösen.

Gleichzeitig hat aber die Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland das 
Potential, ihrer Bedeutung als größ-
ter Wirtschaftszweig auch wirklich 
gerecht zu werden. Hier sehen wir 
auch Chancen für die IT, innovative 
Lösungen im Markt implementie-
ren zu können.

Nicole Marschall, Düsseldorf 2

Bedarf hoch – Investitionsbereitschaft gering
Isoft steckt sich weltweit hohe Ziele und verfolgt eine klare Wachstumsstrategie

Peter Herrmann, 
Managing Director 
der Isoft Health GmbH

„Wenn es am schönsten ist, soll man 
gehen“, sagte Dr. Sascha Baller, ehe-
maliger Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für Medizin-
controlling, DGfM. „Ich habe die 
DGfM im Jahr 2001 mit sechs Kolle-
gen gegründet und hätte nie ge-
dacht, dass der Verein einmal so er-
folgreich wird.“ 2000, als die DRGs 
in den Krankenhäusern eingeführt 
wurden, war eine neue Berufsgrup-
pe entstanden, die Medizincontrol-
ler, meist (Fach-)Ärzte mit betriebs-
wirtschaftlichem Zusatzstudium. 
Nun ist der Verein mit fast 500 Mit-
gliedern der größte dieser Zunft und 
steht allen im Medizincontrolling 
tätigen Berufsgruppen offen.

In der Mitgliederversammlung 
nach dem Herbstsymposium wurde 
der neue Vorstand gewählt. Eine Mit-
gliederversammlung, welche für die 
DGfM von besonderer Bedeutung 
war: Dr. Sascha Baller, der langjähri-
ge Vorstandsvorsitzende und „Ma-
cher“ der DGfM, hatte sich nicht 
mehr zur Wahl gestellt. Dr. Steffen 
Gramminger, stellvertretender Ver-
waltungsdirektor des Ev. Kranken-
hauses Bad Dürkheim, als Grün-
dungs- und langjähriges Vorstands-
mitglied, zuletzt als stellvertretender 
Vorsitzender, stellte sich für diese Po-
sition zur Wahl und wurde mit über-
wältigender Mehrheit gewählt.

„Es macht mich stolz, dass mir 
die Mitgliederversammlung mit der 
Wahl zum Vorstandsvorsitzenden 
das Vertrauen schenkte, und vor al-

lem, dass wieder ein Vorstandsteam 
gefunden wurde, welches für Konti-
nuität, Engagement und enge Zu-
sammenarbeit steht.

Mit vollem Einsatz werden wir 
uns für die Belange unserer Mitglie-
der einsetzen und weiterhin großen 
Wert auf den Informationsaustausch 
legen. Die Fortbildungsmöglichkei-
ten in den Regionalverbänden sehen 
wir genauso als zentrales Element 
unserer Gesellschaft an, wie das 
jährliche Herbstsymposium oder un-
seren Fachausschuss für ordnungs-
gemäße Kodierung und Abrechnung. 
Wissenschaftliche und berufspoliti-
sche Anliegen unserer Mitglieder 
werden wir konsequent vertreten 
und versuchen, über die Gesellschaft 
auf die Entwicklung der Strukturen 
des Medizincontrollings im Sinne 
unserer Mitglieder Einfluss zu neh-
men. Die Intensivierung von Koope-
rationen mit anderen Fachverbänden 
wie auch die Vertiefung der Bezie-
hungen zu Institutionen des deut-
schen Gesundheitswesens werden 
wir ebenfalls, weiter vorantreiben.

Ich bin zuversichtlich, dass wir in 
einem starken Team diese Ziele für 
die Deutsche Gesellschaft für Medi-
zincontrolling erreichen werden und 
unsere Gesellschaft zumindest Ein-
fluss auf die weitere Entwicklung 
des Gesundheitswesens in Deutsch-
land nehmen wird“, sagte Dr. Gram-
minger in seiner Antrittsrede.

Da durch die Wahl von Dr. Gram-
minger ebenso die Position des 

stellvertretenden Vorsitzenden va-
kant wurde, wählte die Mitglieder-
versammlung hierzu Dr. Nikolai 
von Schroeders, Dipl.-Gesundheits-
ökonom und Geschäftsführer der 
KSB Klinikberatung, der auch 
schon viele Jahre im Vorstand sehr 
gute Arbeit geleistet hat. Er über-
nimmt neben seiner neuen Position 
weiterhin den Geschäftsbereich 
Veranstaltungen und Kooperatio-
nen und ist damit wie bisher Haupt-
verantwortlicher für das gute Ge-
lingen des Herbstsymposiums, das 
im nächsten Jahr bereits zum 
10. Mal stattfinden wird.

Die Zusammensetzung des 
 gesamten neuen Vorstandes:

Dr. Steffen Gramminger,  �

Vorstandsvorsitzender
Dr. Nikolai von Schroeders,  �

stv. Vorstandsvorsitzender
Dr. Erwin Horndasch,  �

Generalsekretär
Gerrit Frühauf, Finanzvorstand �

Dr. Eva Heiler, Schriftführerin �

Michael Chudy, Beirat �

Dr. Ulf Dennler, Beirat �

Roland Meier, Beirat �

Jannis Radeleff, Beirat �

Dr. Norbert von Depka, Beirat �

Kontakt: 2
Heike Scheer
Deutsche Gesellschaft für Medizincontrolling 
e. V., Heidelberg
Heike.Scheer@medizincontroller.de
www.medizincontroller.de

Neuer Vorstand gewählt

Viele Krankenhäuser müssen 
sich aktuell wegen anstehender 
Produktabkündigungen mit ei-
ner Migration ihrer Kranken-
haus-Informationssysteme aus-
einandersetzen. Dies ist für 
jedes Haus eine sehr komplexe 
Aufgabe, die sowohl erhebliche 
finanzielle als auch personelle 
Ressourcen benötigt.

Die Unternehmen Vosseler Consul-
ting-Coaching-Training und Rübel 
Beratung & Projektmanagement 
beraten seit Jahren unabhängig und 
herstellerneutral Krankenhäuser 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.:

Mitarbeiter aus den betroffenen  �

Verwaltungsabteilungen,
medizinisches Personal der  �

 betroffenen Fachbereiche,
Datenschutzbeauftragter, �

Mitarbeiter aus der DV-/  �

IT-Abteilung,
Mitglied der Personalvertretung. �

Durch frühzeitiges Einbinden aller 
Betroffenen („Betroffene zu Betei-
ligten machen“) lassen sich gute 
Synergieeffekte für die Migration 
erreichen.

2. Klare Zieldefinition 
und Strategie
Die Geschäftsleitung und die Pro-
jektgruppe definieren die Ziele der 
Migration und fixieren diese schrift-
lich. Erfahrungsgemäß ist eine 
1:1-Ablösung der bestehenden 
Funktionen nicht ausreichend, es ist 

sinnvoll, den Anwendern einen 
spürbaren Mehrwert anzubieten.

3. Projektvorgehen in Phasen
Phase 1: Ist-Analyse, �

Phase 2: Anforderungsanalyse  �

und Pflichtenheft oder Leis-
tungsverzeichnis,
Phase 3: Ausschreibung oder An- �

gebotseinholung,
Phase 4: Systementscheidung  �

und Beschaffung,
Phase 5: Systemeinführung. �

4. Pflichtenheft oder Leistungs-
verzeichnis
Das Pflichtenheft/Leistungsverzeich-
nis muss die spezifischen Belange 
des jeweiligen Krankenhauses und 
die Anforderungen der Geschäfts-
führung und der Endanwender so-
wie der IT und Technik umfänglich 
beschreiben.

5. Der Vertrag mit dem KIS-Her-
steller
Ein juristisch ausformulierter Ver-
trag ist die Voraussetzung für das 
Projekt, für die langjährige Zusam-
menarbeit mit dem KIS-Hersteller 
ist jedoch das partnerschaftliche 
„Sich-Vertragen“ wichtiger und er-
folgreicher.

6. Mut zu Veränderungen
Mit der Einführung des neuen IT-
Systems sollten Prozessverbesse-
rungen im Krankenhaus umgesetzt 
werden.

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

in ein digitales Archivsystem, sind 
zu prüfen. Das Alt-System könnte 
auch für eine gewisse Zeit als „Aus-
kunftssystem“ genutzt werden.

8. Subsysteme und Schnittstellen
Eine Reduzierung der Subsysteme 
und somit der Schnittstellen sollte 
geprüft werden. Moderne KIS ver-
fügen über ein großes funktionales 
Spektrum und decken auch häufig 
Funktionen ab, für die früher 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. Unterstützung
Für eine zeitgerechte Auswahl und 
Einführung des neuen KIS sollten 
sich die Krankenhäuser Unterstüt-
zung durch Hersteller-unabhängige 
und fachlich kompetente Beratungs-
unternehmen sichern.

Kontakte: 2
Cornelia R. Vosseler
Vosseler Consulting-Coaching-Training, 
 Mönchengladbach
Tel.: 02166/134540
cv@khsberatung.eu
www.khsberatung.com

Hans-Werner Rübel
Rübel Beratung&Projektmanagement, 
 Mönchengladbach
Tel.: 02166/134541
info@medizin-beratung.com
www.khsberatung.com

Ganzheitlich, interdisziplinär und vieles mehr
Zehn Empfehlungen für eine erfolgreiche KIS-Migration
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