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IT-Eigenbeschaffungen kénnen teuer werden

Equipment-Kauf der medizinischen Fachabteilungen im Dialog mit der IT

Um bei Technikbeschaffung Risiken zu
vermeiden, sind klare Regeln das Ker-
nelement. Das Zusammenwirken von
Einkauf, medizinischen Fachabteilungen
und der IT sind entscheidend. Sonst kann
leicht eine Kaskade von Kosten den ,IT-
Eigenbeschaffungen® auf den Fuf3 folgen.
Im Interview skizziert Andreas Reidt,
PRO-KLINIK Krankenhausberatung, neu-
ralgische Punkte.

welches sind hauptsichliche Griinde fiir
,IT-Eigenbeschaffungen® von medizini-
schen Fachabteilungen?

Andreas Reidt: Fehlende Regelwerke
iiber die Beschaffung von IT Leistungen
z.B. durch die IT oder in abgestimmter
Weise im Zusammenspiel zwischen IT
und dem Einkauf kénnen als haufige
Ursache genannt werden. Oftmals ist es
aber auch das fehlende Verstindnis dafur,
dass z.B. ein klassisches Medizinprodukt
wie ein Endoskop, immer auch ein IT-
Produkt ist. Trifft der Vertrieb von Medi-
zinprodukten in Umgehung des Einkaufs
oder der IT dann direkt auf die med. Leis-
tungserbringer, sind schnell Vorentschei-
dungen getroffen, die aus der eigentlichen
produktsicht optimal erscheinen, aber
schnell zu einem ,Zoo*“ von IT-Produkten
fithrt, die eine eigentlich abgestimmte IT-
systemarchitektur aufweicht.

In nicht wenigen Fillen werden mit
Medizinprodukten auch komplemen-
tire Softwareprodukte in die monetére
Endverhandlung eingebracht. Diese Soft-
wareprodukte bilden beispielhaft die
,optimale Plattform* fiir die Befundung
oder Auswertungen des Medizingerates.
passiert dieser Prozess nicht abgestimmt
mit der IT, kann es zu grotesken Situati-
onen kommen: Dann existieren unter-
schiedliche Softwareprodukte fiir die
Befundung von sonographischen Bildma-
terial in den verschiedenen Abteilungen
eines Krankenhauses.

Wwie (professionell) gehen die medizini-
schen Fachabteilungen bei ,IT-Eigenbe-
schaffungen® vor?

Andreas Reidt: Medizinische Fachab-
teilungen gehen, z.T. unwissentlich, sehr
unprofessionell bei der Eigenbeschaffung
von IT vor. Bei der Beschaffung werden
hiufig wichtige vertragliche Vereinba-
rungen fiir die Einfihrung des Produk-
tes, dem Service sowie der Kompatibilitat
zur vorhanden IT-Struktur nicht hinrei-
chend geklart. Dies fithrt wéhrend der
Einfithrungsphase und dariiber hinaus
zu teilweise erheblichen Mehraufwanden
innerhalb der IT-Abteilung. Das Nachver-
handeln von Projektorganisationen oder
Servicevereinbarungen ist dann die Kon-
seguenz. Jedoch ist der Verhandlungshe-
bel nach dem meist vollzogenen Vertrags-
abschluss gering.

Welche Risiken ergeben sich fiir die
Krankenhaus-IT sowie die medizini-
schen Fachabteilungen?

Andreas Reidt: Meist ergeben sich
sowohl funktional- / strukturelle als
auch wirtschaftliche Risiken. Passt die
Software nicht in die Gesamt-IT-Struktur
kann es zu weiteren Beschaffungsmaf-
nahmen kommen, wie z.B. Schnittstel-
len, Datenbanken oder gar eigene Ser-
ver, damit die unabgestimmt beschaffte
software {iberhaupt betrieben werden
kann. Somit setzt sich eine Kaskade von
weiteren Beschaffungsmafinahmen in
Gang, die auf der einen Seite ein ggf.
giinstig erscheinendes Verhandlungser-
gebnis bei der Beschaffung des Medizin-
/ Softwareprodukte konterkariert. Zum
anderen miissen mit der Beschaffung
dieser weiteren Server oder Systemsoft-
warekomponenten zusatzliche perso-
nelle Aufwinde der IT-Abteilung flir deren
Administration dauerhaft bereitgestellt
werden.

purch welche Mafnahmen sollte das
Krankenhausmanagement, aber auch
die IT hier besonders vorbeugen?

Andreas Reidt: Um die genannten Risiken
zu vermeiden, sind klare Beschaffungsre-
geln fiir Medizinprodukte und Software
das Kernelement. Die Organisation der
Beschaffung fangt aber eigentlich schon

viel frither an. In die Budgetplanung
iiber die Anschaffung von Equipment der
medizinischen Fachabteilungen muss
die IT einbezogen werden. Aufgabe der
IT-Abteilung ist es, die Spezifikationen zu
definieren, an denen sich das anzuschaf-
fende Produkt orientieren muss.

Mit dem zunehmenden Trend, dass Medi-
zinprodukt und Software nicht mehr
voneinander zu trennen sind, ergibt sich
die zwingende Notwendigkeit, dass die
Beschaffungsprozesse nicht allein zwi-
schen Einkauf und med. Leistungserbrin-
gern abgestimmt werden. Die IT-Abtei-
lung oder Med.-IT-Abteilung muss den
Beschaffungsprozess in seinem Beginn
mit technischen Spezifikationen und im
Abschluss mit serviceorientierten Ver-
tragsstandards begleiten.

Welche Handlungsempfehlungen hat die
IT fiir die Verantwortlichen in den medi-
zinischen Fachabteilungen parat?

Andreas Reidt: Das Zusammenwirken
von Einkauf, medizinischen Fachabtei-
lungen und der IT sind entscheidend. Dazu
muss sich die IT aber auch als Dienstleis-
ter der medizinischen Fachabteilungen
verstehen. Die Rolle des internen Dienst-
leisters kann sich dabei sowohl iiber die
operative oder laufenden Betreuung im
Betrieb von Softwaresystemen als auch
die Betreuung in einem Beschaffungspro-
zess neuer Komponenten festigen.

Andreas Reidt, PRO-KLINIK Krankenhausbera-
tung: ,In die Budgetplanung iiber die Anschaf-

fung von Equipment der medizinischen Fachab-
teilungen muss die IT einbezogen werden.”

10

Ausgabe 06/2015 Kﬁnlﬂnhﬂ'sm:ll

[P



