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AUSSCHREIBUNGEN

Auswahl, Einfihrung, Umsetzung — Projekt-Monitoring mit Praktikern

DIGITALISIERUNG DER RADIOLOGIE AN DEN
KLINIKEN UND SENIORENZENTREN DER
LANDESHAUPTSTADT DUSSELDORF gGMBH

Die Kliniken und Seniorenzentren der Lan-
deshauptstadt Diisseldorf gGmbH planten
die Digitalisierung ihrer radiologischen Ab-
teilung. Dazu sollten die beiden Standorte
in Benrath und Gerresheim mit einem Bild-
daten-Kommunikations- und -archivie-
rungssystem (PACS) sowie Speicherfolien-
systemen ausgestattet werden. Begleiten lie-
Ben sich die Kliniken in der Planungs- und
Realisierungsphase vom Medizin-IT-Berater
Dr. Aykut Uslu aus Diisseldorf. Teil 1 des Pro-
jektberichtes stellt den Planungs- und Aus-
wahlprozess bis zur Auftragsvergabe vor.

Die Kliniken und Seniorenzentren der
Landeshauptstadt Diisseldorf gGmbH
(www.kliniken-duesseldorf.de) bestehen
aus den Standorten Benrath mit 300 Bet-
ten und Gerresheim mit 350 Betten. Die
Héuser sind etwa 15 km voneinander
entfernt. Die Krankenhéduser der Grund-
und Regelversorgung mit tiberregional
bedeutsamen Schwerpunkten befinden
sich in Trigerschaft der Stadt Diisseldorf.
Insgesamt werden etwa 45.000 ambu-
lante und rund 22.000 stationdre Pa-
tienten pro Jahr behandelt.

Die Kliniken halten sowohl in Benrath als
auch in Gerresheim eine radiologische Ab-
teilung vor. Sie decken das rontgenologi-
sche Spektrum von CT und MRT iiber
Durchleuchtung, Angiografie und Ultra-
schall bis zur digitalen Mammografie und
Nuklearmedizin ab. Jihrlich werden ins-
gesamt etwa 70.000 radiologische Unter-
suchungen vorgenommen, 25.000 davon
in Benrath und 45.000 in Gerresheim.

Erste Uberlegungen zu
»Digitalisierung der
Radiologie” im Jahr 2000

Das Projekt ,Digitalisierung der Radiolo-
gie* geht auf erste Uberlegungen im Jahr

2000 zuriick. ,Bereits damals haben wir
festgestellt, dass das Suchen und Holen von
Rontgentiiten sehr viel Zeit beanspruchte,
wir Rontgenaufnahmen verlieren, sich da-
durch ineffektive Arbeitsabldufe ergeben
und wir viel Platz fiir die verteilten Archi-
ve bendtigen. All das hat handfeste finan-
zielle Auswirkungen*, beschreibt Peter Frei-
tag, Leiter IT, die Ausgangssituation in den
Kliniken und Seniorenzentren der Landes-
hauptstadt Diisseldorf.

Im Mai 2001 entschied sich das Haus, den
Medizin-IT-Berater Dr. Aykut Uslu mit dem
Projekt , Digitalisierung der Radiologie* zu
beauftragen. ,Der erste Schritt bestand in
der Erstellung einer Workflowanalyse und
einer Wirtschaftlichkeitsberechnung®, er-
lautert er. Als der Aufsichtsrat dann 2004
den Beschluss zur Realisierung fasste, hat
Uslu die Untersuchungen und Begutach-
tungen von 2001 aktualisiert. ,Fiir die Ein-
flihrung eines PACS mit Speicherfolien-
systemen und den begleitenden Services

IT-Leiter Peter Freitag: ,Durch eine kli-
nikweite Bildverteilung ist eine schnelle-
re und verbesserte Diagnostik im Hause
gewdhrleistet"

standen uns etwa 1,1 Millionen Euro zur
Verfiigung“, umreit Horst Imdahl, Ge-
schiftsfithrer der Klinken der Landes-
hauptstadt Diisseldorf, das Auftragsvolu-
men. In den Kliniken ist das Radiologie-
Informationssystem (RIS) W-Rad und das
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) me-
dico//s von Siemens mit einer Schnittstel-
le zum SAP-System auf Verwaltungsseite
sowie verschiedene Subsysteme in den kli-
nischen Bereichen im Einsatz. ,Die An-
wender waren und sind zufrieden mit den
Systemen®, erldutert Leiter IT Freitag.

Ausschreibung und
Zuschlagskriterium

Der Ausschreibungstext sah die ,Lieferung,
Installation, Schulung, Inbetriebnahme und
Wartung eines DV-Systems zur klinikwei-
ten elektronischen Akquisition, Kommuni-
kation und Archivierung radiologischer
Untersuchungen (PACS) mit Speicherfo-
liensystem und der Moglichkeit zur exter-
nen Langzeitarchivierung” vor. Der Leis-
tungsumfang schlieBt die Integration aller
vorhandenen Systeme einschlieBlich der
Anbindung des MRT mit Informationssys-
tem der am Krankenhaus Gerresheim an-
gesiedelten radiologischen Praxis ein.

Als Zuschlagskriterium wurde ,das wirt-
schaftlich glinstigste Angebot“ beziiglich
der nachstehenden Kriterien, in der Rei-
henfolge ihrer Prioritdt, definiert:

. Qualitat

. Funktionalitat

. Integration

. Preis

. Lieferfrist

. Kundendienst, technische Unterstiitzung
. Zuverlissigkeit / Termintreue

. Betriebs- / Folgekosten

. Technischer Wert
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Ziele, Anforderungen
und Beratung

Ziele, Anforderungen und Beratungskom-
petenz waren klar definiert. ,Wir sehen das
PACS als elementaren Grundstein fiir eine
elektronische Patientenakte, dessen Reali-
sierung sich in der Endphase befindet.
Durch die Digitalisierung der Radiologie

soll im End- =

effekt die

Verweildau-

er der Pa-

tienten ver-

kiirzt wer-

den®, erldu- miert werden. Durch eine klinikweite Bild-
tert Ge- verteilung ist eine schnellere und verbes-
schéaftsfiih- serte Diagnostik im Hause gewdhrleistet",
rer Horst nennt Freitag wesentliche Aspekte, die fiir
Imdahl. eine erfolgreiche Projektabwicklung aus-
,Dazu miis- : schlaggebend waren.

U Medizin-IT-Berater  Dr.

beitsabldufe Aykut Uslu: ,Die Qualitst Aus den Zielen der Kliniken ergaben sich
PUGKRASOEl (. Anbieter und Bewer- klare Anforderungen an das PACS und die
sonaleinsatz bungen war sehr unter- Anbieter. ,Diese mussten iiber einschlédgi-
in der Abtei- |ESSRFRITIINE ge Erfahrungen verfiigen und zukunftssi-
lung opti- cher sein. Im Vordergrund bei der Be-
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Klinik Gerresheim, Klinik und Seniorenzentrum der Landeshauptstadt Diisseldorf gGmbH

trachtung stand die Wirtschaftlichkeit“, er-
lautert Dr. Aykut Uslu. Um diesen Faktor
richtig bewerten zu kénnen, sollten die
Unternehmen iiber den Umsatz im Rah-
men von PACS-Projekten, personelle Ka-
pazititen sowie die fachliche Qualifikati-
on der einzusetzenden Mitarbeiter Aus-
kunft geben. AuBerdem waren vergleich-
bare Referenzprojekte gefragt.

Da zur Durchfiihrung eines solchen Pro-
jektes detaillierte Markt-, System- und An-
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AUSSCHREIBUNGEN

Klinik Benrath, Klinik und Seniorenzentrum der Landeshauptstadt Diisseldorf gGmbH

bieterkenntnisse gefragt sind, iiber die ein
Krankenhaus nicht in der notwendigen Tie-
fe verfiigen kann, beauftragten die Klini-
ken Diisseldorf einen branchenkompeten-
ten Berater. Medizin-IT-Berater Dr. Aykut
Uslu ist seit 1990 im Bereich IT im Ge-
sundheitswesen titig. Nachdem er fiir ein
amerikanisches Unternehmen die PACS-
Technologie in Deutschland etablieren soll-
te, ist er seit April 1993 als selbststdandiger
Berater mit der Uslu Medizininformatik-
Beratung & Organisation im Gesundheits-
wesen in Diisseldorf aktiv. Er berdt Ge-

Geschaftsfiihrer Horst Imdahl:
«Wir sehen das PACS als ele-
mentaren Grundstein fiir eine
elektronische Patientenakte”

sundheitseinrichtungen bei der Auswahl
und Einfiithrung von IT-Systemen.

Erniichterung beim
Auswahlprozess

Der Auswahlprozess begann mit der Bil-
dung einer Projektgruppe, die aus Medi-
zin-IT-Berater Dr. Uslu, IT-Leiter Freitag
und Geschiftsfithrer Imdahl bestand. Bei
spezifischen Fragestellungen wurden die
radiologischen Chefirzte sowie Mitarbei-
ter der Medizintechnik hinzugezogen.

Nach der Erstellung des Pflichtenheftes er-
folgte Ende April 2004 eine europaweite
Ausschreibung, auf die sich 19 Anbieter
beworben haben. ,Die Qualitédt der Anbie-
ter und Bewerbungen war sehr unter-

fest. Da es sich um ein nicht offenes Ver-
fahren handelte, wurden nach einem Kri-
terienkatalog fiinf Anbieter ausgewdihlt,
die auf Basis des Pflichtenheftes ein An-
gebot erarbeiten sollten. Eines der fiinf
ausgewdihlten Unternehmen zog im Ver-
lauf seine Bewerbung zurtick. ,Die Quali-
tét der vier verbliebenen Anbieter und de-
ren Angebote waren durchweg gut und
vergleichbar, so dass wir eine transparen-
te Bewertung vornehmen konnten®, kom-
mentiert Dr. Aykut Uslu.

Als Bewertungsschema dienten die ver-
bindlichen Angaben aus den eingereich-
ten Angeboten. Sie wurden nach den im
Vorfeld festgelegten Bewertungskriterien
bewertet. Nach den Ergebnissen dieser
Stufe wurden die Wirtschaftlichkeits-
kennzahlen nach Richtwertmethode er-
mittelt. Das giinstigste Angebot erhielt
den Zuschlag. Beim nichtoffenen Teil-
nehmerwettbewerb als Ausschreibungs-
verfahren sollen die Anbieter, die auf Ba-
sis des Pflichtenheftes ein Angebot erar-
beiteten, auch im Nachhinein nicht be-
kannt werden. IT-Leiter Freitag meint:
,Bieterinformationen haben wir seiner-
zeit bewusst nicht herausgegeben, und
damit sind wir gut gefahren. Dies ist auch
ein Gebot der Fairness*.

Bewertungskriterien
und Auftrag

Die Bewertungskriterien umfassten drei
Punkte, die entsprechend ihrer Relevanz
gewichtet wurden: Um die Transparenz
und Wettbewerbschancen aller zu ge-
wéhrleisten, wurden die Antworten auf

schiedlich. Nicht
alle Anbieter legten

professionell und il Lt Setackuiy
g » Kosten
gut ausgearbeitete ; _
Inw nsknsten 5 rragskosten und  Folgskosten
Bewerbungsunter— eirn: Rhich Pearsanalaufwandes fit die 40 %
lagen vor. Teilwei- Systemadminsiration
se wurden Fragen
nicht beantwortet % Hard-und Sofiware
sowie Antworten Funktionaltét  und  Flexibilitat der  Administabonssofware
Gesamtsystemguaitat  und  Umfang  dsr angebotsnen 30 %

gegeben, nach de-
nen gar nicht ge-

Bienstiestungsn

fragt wurde. Zu-
dem waren Unter-
lagen nicht voll-
standig”, stellt Dr.
Uslu ernfichtert

* Erfahrung, Integration

Bestehend aus Projektertahrung (genannts

Reterenzinstallationen), Systemintegration RISFPACSGerste

Langzeitarchivierungskonzept

30 %
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IT-Abteilung in den Kliniken
der Landeshauptstadt

Die IT-Abteilung der Kliniken und Seniorenzentren der Lan-
deshauptstadt Diisseldorf gGmbH betreut rund 600 Arbeits-
platzrechner in ihrem Netzwerk an den vier Standorten.

Die Komplexitdt der Anwendungen in dem heterogenen
Netzwerk stellt eine Herausforderung an das Team, die
Technik und die Organisation dar. Das Team besteht aus
sieben Mitarbeitern sowie einer Stabsstelle fiir den Bereich
der Inter- /Intranetbetreuung sowie aller Angelegenheiten
der Netzwerksicherheit. Verstarkt wird das Team durch
Auszubildende (Informatikkaufmann) sowie gelegentliche
Praktikanten.

Auf dem Weg zur elektronischen Patientenakte wurde mit
der Implementierung eines PACS-Systems Ende 2004 ein
wesentlicher Grundstein gelegt. Nahezu sdmtliche Berei-
che der Funktionsdiagnostik wurden mittlerweile digitali-
siert und kommunizieren mit dem Krankenhausinformati-
onssystem. Die Basis fiir eine digitale Visite wurde durch
den Aufbau eines WLAN (Wireless LAN) geschaffen.

Fragen von einzelnen Bietern allen anderen Bietern mitgeteilt.
Die vorliegenden Informationen und Angebote rundeten Refe-
renzbesuche ab.

Die Auftragserteilung erfolgte schlieBlich im Oktober 2004, den
Zuschlag erhielt Agfa HealthCare mit seinem PACS IMPAX und
den Speicherfoliensystemen CR 25.0 und CR 75.0.

Die Installation umfasst
folgende Komponenten:

@ jeweils zwei Speicherfoliensysteme am Standort Benrath und
Gerresheim, jeweils mit digitaler Mammografie

@ PACS mit Archivserver zur Schnittbild-, Mammografie- und
Rontgendiagnostik

® Desktop-Integration inkl. Synchronisation zwischen RIS und
PACS

® WEB-Bildverteilung

@ Orthopidische Workstation inkl. OP-Planungssoftware

@ zentraler CD-Brenner

® 3D-Befundung

@® Demonstration und Lehrarchiv

® insgesamt 16 Befundungsarbeitspldtze mit TFT-Monitoren

® Professional Services (Pro!'ektmanaiement, SEteminteira-
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Den Spezialisten
vertrauen

Alles in allem = aine parfekte Lésung

Mehr als 1.700 Kunden weltaeit vertreuen unseren Lisun-
gen. Angsfangen von ginsbigen Einstiegslosungen dber
somplexe Bild-niormationssystems mit modularem Auf-
o und webbeaserter Bildvertetieng bds hin 2u integrierten
Krankennaus - Informaticnssystemen,

Als einer der wettweit erfahrensten Anbister digitaler
Bidmanegement- und Krankenhsws -Informstionssystame
cnterstitzen wir Sie auf feem Weg hin 2u ener modermnen
iT - Architekiur thres Hauses, die Sie auch fir die integrere
ersorgung bestens gerlisiet zeigt

Dienn die besten |T - Lesungen fir das Gesundheitswesen
zu enbwickeln — ist unser 2l

Sprechen Sie mit uns
Gemensam mit Fhnen finden wir opfimeis Losungen,

Tel.: +49(0)6126-052- 110
o=mail: informationen@camor.de
www.imagoedev.com
www.comear.do



AUSSCHREIBUNGEN

GESETZE TREIBEN STANDARDISIERUNG
DER EUROPAISCHEN GESUNDHEITS-IT AN

Gesetzliche Richtlinien werden auf dem eu-
ropdischen IT-Markt fiir das Gesundheits-
wesen immer wichtiger, wenn es um die Re-
gelung von Standards fiir einheitliche IT-
Losungen geht. Besonders fiir Wachstums-
segmente wie RIS/PACS geht es um Kon-
formitdt, aber auch Kosten.

Strategien und politische MaBnahmen sind
in zunehmendem MaBe erforderlich, um
den grenziiberschreitenden Zugang zu me-
dizinischen Patientendaten sowie die Mo-
bilitdt der Patienten innerhalb der Euro-
péischen Union (EU) zu verbessern und
Systeme zur Minimierung klinischer Feh-
ler und zur Erh6hung der Sicherheit der
Patienten zu schaffen.

Verschiedene Pionierprojekte zur Moder-
nisierung der IT im Gesundheitswesen, wie
das ,National Programme for Information
Technology* (NPfIT) in GroBbritannien und
die Initiativen fiir elektronische Gesund-
heitskarten in Frankreich und Deutschland
werden das Wachstum in der Industrie an-
kurbeln. ,Aufgrund solcher Projekte wird
der europédische IT-Markt im Gesund-
heitswesen ein stetes Wachstum erfahren®,
bemerkt Industriemanager Siddharth Sa-
ha von Frost &
Sullivan (http://
® healthcare.frost.
com). ,Ein signi-
fikantes Wachs-
tum ist in den Be-
reichen RIS/PACS
(Radiologieinfor-
mationssysteme
und medizinische
Bildarchivie-
rungs- und Kom-
munikationssyst-
eme), elektroni-
schen Patienten-

A/

Industriemanager

Siddharth Saha: ,An-
bieter von IT-Losun-
gen miissen nun die

Einrichtungen hin-
sichtlich der Konfor-
mitat ihrer Produkte
und Dienstleistungen
mit den rechtlichen
Bestimmungen iiber-
zeugen”

akten (EPA-Syste-
men) und bei
computergestiitz-
ten Adrztlichen
Leistungsanforde-
rungs-Systemen
(CPOE) zu erwar-
ten.“ Einige der

Messaging- und Terminologiestandards,
die gegenwdértig in der Industrie verwen-
det werden, sind das ,European Commit-
tee for Standardisation“ (CEN), die ,Inter-
national Standards Organisation” (ISO) und
der ,Digital Imaging and Communication
in Medicine* (DICOM). Jedoch werden die-
se Standards nicht allgemein in Produkt-
Portfolios benutzt. Auch die Interoperabi-
litdt zwischen den Systemen, die einige
oder alle dieser Standards benutzen, muss
noch bewiesen werden.

Kraftespiel in der
Industrie verandert sich

Die Verordnungen fiir IT-Systeme im Ge-
sundheitswesen werden voraussichtlich so-
wohl den 6ffentlichen als auch den priva-
ten Bereich der Industrie beeinflussen. Im
offentlichen Sektor hdngt die Verwendung
von IT-Systemen weitgehend von den
Haushaltszuweisungen ab. Allerdings sorgt
ein sich verdnderndes Kréftespiel in der
Industrie dafiir, dass der Schwerpunkt mehr
und mehr auf Prozesse gelegt wird, die die
klinische Effizienz optimieren und gleich-
zeitig die Kosten einddmmen, ohne dabei
die Qualitét zu beeintrachtigen. Da die Ge-
sundheitsbehérden bei der Festlegung von
Verordnungen eine entscheidende Rolle
spielen werden, ist im 6ffentlichen Sektor
eine weitreichende Standardisierung zu er-
warten, sowohl was die Produkteigen-
schaften als auch die Implementierungs-
kosten betreffen. Auch der private Sektor
steht dem Einsatz von IT-Lésungen und
-Systemen offen gegeniiber und bemiiht
sich, neuen Verordnungen und Standardi-
sierungserfordernissen zu gentigen. , An-
bieter von IT-Lésungen stehen nun vor der
Aufgabe, Einrichtungen hinsichtlich der
Konformitit ihrer Produkte und Dienst-
leistungen mit den rechtlichen Bestim-
mungen zu iiberzeugen“, meint Saha.

Mehr Investitionen
durch Standardisierung

Die Verordnungen werden auch technolo-
gische Innovationen auf dem européischen

Strategic Analysis of the
Impact of Regulations
on the Healthcare IT
Industry in Europe

Frost & Sullivan tibersendet allen in-
teressierten Lesern eine kostenfreie Ein-
fithrung in die Strategische Analyse der
Auswirkungen gesetzlicher Bestim-
mungen auf die [T-Markte im Gesund-
heitswesen in Europa (in englischer
Sprache) per E-Mail. Anfragen unter
Angabe von Name, Firmenname, Po-
sition, Telefonnummer, E-Mail-Adres-
se, Stadt und Land kénnen an Katja
Feick, Corporate Communications (kat-
ja.feick@frost.com), gerichtet werden.

Markt fordern, denn sobald Standardisie-
rungen in der Industrie geschaffen wor-
den sind, wird eine hohere Kundenzufrie-
denheit und der vermehrte Einsatz von
Systemen die Bereitstellung eines grofe-
ren Investitionskapitals fiir die Technolo-
gie-Entwicklung ermoglichen.

Die Verwendung allgemeiner Standards
wird dazu beitragen, einen offenen Markt
zu schaffen mit dem positiven Effekt, dass
Systemhéndler den européischen und glo-
balen Markt bedienen kénnen, ohne dafiir
spezifische Losungen fiir einzelne Linder
entwickeln zu miissen. Grenziiberschrei-
tende Kommunikation und Anwendung
wird einfacher sein als jemals zuvor.
Nun gilt es fiir Systemhéndler und -Im-
plementierer die Entwicklungen in der In-
dustrie genau zu beobachten. Besonders
Handler, die bereits Erfahrungen mit nord-
amerikanischen Compliance-Programmen
gemacht haben, kénnen von den Mog-
lichkeiten in Europa profitieren und sich
kurzfristig einen Wettbewerbsvorteil schaf-
fen. ,Frost & Sullivan ist iiberzeugt, dass
die Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben
diesen Wettbewerbsvorteil bieten wird,
auch fir Hiandler von lokalen und Ni-
schenprodukten sowie fiir globale Unter-
nehmen*, folgert Saha.
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