
Mit wenig Schnee, aber ausgie-
bigen und äußerst spannenden 
Diskussionen empfing das baye-
rische Voralpenland Anfang März 
Verantwortliche aus IT und Kran-
kenhaus-Unternehmensführung. 
Eingeladen hatten der Arbeits-
kreis „Methoden und Werkzeuge 
für das Management von Kran-
kenhausinformationssystemen“ 
in der GMDS, die Gesellschaft für 
Informatik (GI), der Bundesver-
band der Krankenhaus-IT-Leite-
rinnen/-Leiter (KH-IT) sowie der 
Arbeitskreis „Telematik im Ge-
sundheitswesen“ in der Fach-
gruppe Wirtschaftsinformatik im 
Bundesverband Deutscher Volks-
und Betriebswirte (bdvb). 

Wie stellt man eine IT-Organisation
als Dienstleister und wertschöp-
fenden Faktor zum Erfolg des Un-
ternehmens Krankenhaus auf? Wie
lässt sich IT Service-Management
(ITSM) in Krankenhäusern mit ihrer
vergleichsweise geringen Perso-
nalausstattung umsetzen? Auf dem
Kongress wurde deutlich, dass eine
klare Definition von Begriffen als
Diskussionsgrundlage nötig ist; lehr-
reich, so Dr. Pierre-Michael Meier
(bdvb, Siemens Medical) und Jan
Rohrweber (Fujitsu Siemens), ist für
Verantwortliche ferner grundsätzlich
der Blick „von außen“, der Struktu-
ren erkennbar werden lässt. Die ver-
schiedenen Ebenen der IT und das
strategisch-taktisch-operative Heran-
gehen analysierte Prof. Dr. Alfred
Winter (Medizinische Informatik an
der Universität Leipzig). „Sichtbar-
keit“ und Akzeptanz für die Potenti-

ale von IT sollten bei Ärzten und
Pflegern geschaffen werden, unter-
strich Prof. Dr. Wilhelm Kirchner
(Prof. Dr. Kirchner GmbH – Institut
für angewandte Betriebswirtschaft)
– Prozessarchitektur, organisato-
rische Einbindung, Dienstleistungs-
verrechnung und das Service Ma-
nagement-Instrumentarium stehen
für den BWLer oben auf der Aufga-
benliste, mit Prioritäten wie z.B. Sys-
temerhaltung, Kostensenkung, Pro-
zessoptimierung. Ist das Outsourcen
von Kern-/Unterstützungs-/informa-
tionsprozessen sinnvoll? Welche
Aufgaben schließt ITSM ein, wo
grenzt es sich von Governance ab?
ITSM wird in Krankenhäusern ei-
gentlich längst praktiziert, – aller-

dings, erklärte Heiko Ries, IT-Leiter
Vinzentius-Krankenhaus Landau
und 1. Vorsitzender des Bundesver-
bandes der Krankenhaus-IT-Leite-
rinnen/Leiter, „beschäftigen wir uns
wenig mit Systematik und Nomen-
klatur“ – die Prioritäten liegen auf
dem Tagesgeschäft. „Unsere Kunden
und Anwender im Krankenhaus be-
werten IT anhand ganz banaler Kri-
terien“.

Die Veranstaltung, so zeigte sich,
stellte einen ersten Schritt zur Lö-
sungsfindung dar. Während die ak-
tuelle Problematik und deren Ursa-
chen herausgearbeitet werden
konnten, besteht noch – so die Ver-
anstalter – „ein großer Bedarf an der
Entwicklung und Umsetzung erfolg-
reicher Konzepte und Lösungen. Es
ist noch viel zu tun, damit sich Un-
ternehmensführung und IT im Ge-
sundheitswesen weiter aufeinander

zu bewegen und sich daraus eine
optimale Ausrichtung der IT hin-
sichtlich des „Dreiklangs“ aus Kern-,
Unterstützungs- und Informations-

prozessen ergibt.“ Mehr dazu in
Düsseldorf 2008!

Michael Reiter

„IT-Service-Management im Gesundheitswesen“
Entscheiderkongress in Schliersee

Mit dem Umstieg auf ein neues 
KIS entschied sich das Marien-
hospital Bottrop auch zu einer 
Neustrukturierung und Konsoli-
dierung des gesamten Rechen-
zentrums. Ziel war es, für die zu-
künftigen Anforderungen an eine 
moderne und leistungsfähige IT-
Infrastruktur gerüstet zu sein.

Das bereits 1868 gegründete Kran-
kenhaus bietet heute mit über 358
Betten ein umfangreiches und diffe-
renziertes Versorgungsangebot für
die Stadt und Region Bottrop. Für
die Umsetzung des für die neue In-
frastruktur notwendigen Konzepts
beauftragte das Marienhospital das
Unternehmen Lean aus Neuss als
Projektpartner und Generalunter-
nehmer.

Auslöser: Umstellung des KIS

Die Übernahme des Herstellers des
beim Marienhospital eingesetzten
KIS durch einen anderen Anbieter
im Jahr 2004 und die damit verbun-
dene Unsicherheit über die Zukunft
des Systems führte bei den Verant-
wortlichen des Marienhospitals zu
der Entscheidung, auf ein anderes
KIS umzusteigen und damit auch
die längst fällige Neustrukturierung
des Rechenzentrums in Angriff zu
nehmen. „Die Zukunft des bestehen-
den KIS entwickelte sich in der Zeit
nach der Übernahme immer mehr
zu einer Hängepartie, so dass uns
irgendwann gar keine andere Wahl
mehr blieb, als uns für ein neues
System zu entscheiden“, erinnert
sich Olaf Milde, für die IT-Landschaft
verantwortlicher, externer Projekt-

leiter beim Marienhospital. „Auf der
anderen Seite erhielten wir damit
die Möglichkeit, uns auch im Be-
reich IT-Infrastruktur und RZ-Konso-
lidierung nach neuen Partnern um-
zusehen.“ Im Zuge der Ausschreibung
für den Austausch der Altgeräte
kam es dann zu einem ersten Kon-
takt mit Lean, einem Systemintegra-
tor und Rechenzentrumsdienstleister
mit mehr als zehnjähriger Erfah-
rung bei IT-Projekten in mittleren
und großen Unternehmen. Und ob-
wohl Lean in der Ausschreibung
nicht das günstigste Angebot abgab,
fiel die Entscheidung dennoch für
eine umfassende Zusammenarbeit.
„Der Hauptgrund für unsere Ent-
scheidung lag im flexibleren Tech-
nikansatz und der Aussicht, einen
Partner gefunden zu haben, dessen
Kompetenz weit über die Lieferung
und Installation von Hardware
reicht“, bestätigt der Projektleiter.

Umfassendes IT-Infrastruktur-
konzept umgesetzt

In der Folgezeit entwickelten die Ex-
perten von Lean nach Vorgabe der
Fachleute beim Marienhospital ein
umfassendes IT-Infrastrukturkon-
zept, das die Bereiche physikalische
Sicherheit, Ausfallsicherheit, Server-
konsolidierung sowie ein auf zu-
künftige Anforderungen ausgerich-
tetes Storage-Konzept umfasst. So
verfügt das neue Rechenzentrum
über alle modernen Maßnahmen
zur physikalischen Sicherheit von
der Raumüberwachung über USV-
Systeme und Klimaanlage von APC
sowie Zugangssicherheit durch Fin-
gerprint-System und sauerstoffredu-

ziertes Brandschutzsystem. Die
Kühlaggregate arbeiten mit „Free
Cooler“ Technik besonders ener-
giesparend. Die Raumparameter
können über Internet oder mobil
per SMS kontrolliert und angepasst
werden. Die Fernwartung des Sys-
tems wird über Sun Secure Global
Desktop (früher Tarantella) möglich,
Der Zugang erfolgt sicher über In-
ternet, dabei werden sowohl die
Verschlüsselungsprotokolle SSL v3
als auch TLS mit einer Schlüssellän-
ge von bis zu 256 Bit verwendet; als
Verschlüsselungs-Algorithmen kom-
men das bekannte RSA und das
neue AES-256 zum Einsatz. Beide
werden durch den Hash-Chiffrierer
SHA-1 unterstützt. Angriffe und Ha-
ckerattacken sind somit gänzlich
ausgeschlossen

Als Hardware kommen Server
von Sun zum Einsatz, dabei stehen
zwei Server für das KIS, zwei Server
für die SAP-Anwendung und ein de-
dizierter Backup-Server für die Da-
tenarchivierung zu Verfügung. Die
Konsolidierung der übrigen Server-
Systeme wie z.B. des Mail-Servers
erfolgt auf zwei weiteren Sun-Rech-
nern über die Virtualisierungssoft-
ware VMware Infrastructure 3.

Insbesondere mit dem Storage-
konzept auf Grundlage einer inte-
grierten NAS-/SAN-Lösung der Fir-
ma NetApp konnte Lean beim
Marienhospital punkten. „Das auf
unseren Vorgaben erarbeitete Sto-
ragekonzept bietet uns die erforder-
liche Skalierbarkeit für die Zukunft“,
so Milde. „Wir gehen davon aus, dass
der Speicherbedarf im Krankenhaus
auch in Zukunft rasant steigen wird.

Im Gegensatz zu anderen Konzepten,
bei denen wir kontinuierlich in neue
Technologie hätten investieren müs-
sen, bietet das Lean-Konzept schon
heute die Flexibilität, mit den Anfor-
derungen mitwachsen zu können.
Darüber hinaus enthält die NetApp-
Lösung die Möglichkeit, Daten nicht
manipulierbar archivieren zu kön-
nen. Dies ist gerade im Klinikumfeld
eine wichtige Funktion, die wir ande-
renfalls hätten dazukaufen müssen.“

Und selbst bei der im Zuge der
Umstellung auf das neue KIS not-
wendigen System- und Prozessinte-
gration konnte der Anbieter unter-
stützend eingreifen. Mit der
Integrationslösung eGate von Sun
verfügt das Marienhospital über ei-
ne herstellerunabhängige Standard-
lösung bei der Schnittstellenintegra-
tion, ein Vorteil gegenüber den
vielen proprietären Lösungen, wie
Milde betont.

Fazit: 
Der Günstigste bekommt 
nicht immer den Zuschlag

Rückblickend auf die letzten 15 Mo-
nate resümiert Milde: „Den Aus-
schlag für die Projektvergabe an
Lean gab nicht das günstigste Ange-
bot, sondern das beste Preis-/Leis-
tungsverhältnis sowie ein zukunfts-
orientiertes Gesamtkonzept mit der
Flexibilität, für die Anforderungen
der Zukunft gewappnet zu sein.“ Die
Übernahme des Systems in den Pro-
duktivbetrieb ist für Sommer 2007
vorgesehen.

www.marienhospital-bottrop.de
www.lean.de

Zukunftsorientiertes Konzept setzt sich durch
Marienhospital Bottrop: Umbau zur strategischen IT-Infrastruktur

Das Städtische Klinikum Braun-
schweig hat seine Integrations-
lösung, die auf der Sun See-
Beyond eGate Healthcare Edition 
basiert, Anfang 2006 um eine 
komplette Testsystemumgebung 
erweitert, nachdem bereits im 
März 2003 eine automatisierte 
Systemrufbereitschaft auf Black-
berry-Geräte von Research In 
Motion eingerichtet wurde. Mit 
der erweiterten Lösung kann das 
Klinikum einerseits die Ausfallsi-
cherheit der für die Krankenver-
sorgung wichtigen Systeme 
erhöhen und andererseits die 
Systemkommunikation mit neu-
en IT-Anwendungen schneller 
und zuverlässiger in Betrieb neh-
men.

Wie auch in anderen Häusern der
Maximalversorgung vergleichbarer
Größenordnung ist die IT-Struktur
des Städtischen Klinikums Braun-
schweig geprägt von zentralen Syste-
men und zahlreichen Subsystemen,
wobei die Systeme untereinander
über den Sun SeeBeyond eGate Inte-
grator kommunizieren.

Die vom Klinikum betriebene Lö-
sung besteht aus einem Produktiv-
system – eingerichtet als „Cold
Standby“-System zur Erhöhung der
Ausfallsicherheit – sowie einer kom-
pletten Testumgebung der wichtigs-
ten Anwendungssysteme, die 2006
durch ein eGate-Testsystem verbun-
den wurden. Diese Infrastruktur ist
in der Branche einmalig. Da die
Testumgebung nahezu die gesamte
Produktivumgebung widerspiegelt,
lassen sich neue Weiterentwicklun-

gen schneller auf ihre Funktionsfä-
higkeit prüfen und dadurch rascher
in Betrieb nehmen.

Als langjähriger eGate-Anwender
hat das Klinikum im Laufe der Jahre
eine flexible Integrationsinfrastruk-
tur aufgebaut und seit 1998 kontinu-
ierlich weiterentwickelt. Als Gründe
für den Einsatz der eGate Healthcare

Suite nennt Dr. Christoph Seidel –
CIO des Klinikums Braunschweig –
dass die Plattform sehr stabil läuft,
flexibel erweiterbar ist und die An-
forderungen des Klinikums hinsicht-
lich der Anbindung der betriebswirt-
schaftlichen und klinischen Systeme
bestens erfüllt. Hierbei sind die elek-
tronische Abwicklung der Anforde-
rungen – durchgängig für die Radio-
logie, etwa zur Hälfte für die Labore
– die komplette Laborbefundkom-

munikation und die automatische
Überwachung für die Rufbereitschaft
(MoSIS HIT-CaSe/Mobile Service In-
teraction System Hospital Informati-
on Technology Calling System) her-
vorzuheben. Dr. Seidel resümiert:
„Die Krankenversorgung im Klini-
kum Braunschweig wäre in dieser
Geschwindigkeit und Qualität ohne
den Sun SeeBeyond eGate Integrator
nicht möglich. Ein weiterer Vorteil ist
die Sicherheit, die wir damit erzie-
len: Denn die zentrale Überwachung
inklusive Backup-System wäre ohne
die Integrationsplattform aus Effizi-
enzgründen nicht machbar.“

Bereits Anfang 2003 konnte eine
24-Sunden-Systemrufbereitschaft ein-
gerichtet werden. Hierbei werden de-
ren Mitarbeiter im Notfall automatisch
über mobile Datenkommunikation
auf ihren Blackberry-Geräten alar-
miert, um notwendige Maßnahmen
einleiten zu können. Die Lösung wur-
de speziell für den Einsatz in Kliniken
mit zentralen und dezentralen DV-Sys-
temen konzipiert und läuft über den
Kommunikationsserver eGate. Die
Rufbereitschaft MoSIS HIT-CaSe
zeichnet sich dadurch aus, dass sie
problemlos auf andere Häuser anzu-
passen und dort umzusetzen ist und
zählt aufgrund ihrer Einmaligkeit und
Lösungseffizienz zu einem der weg-
weisenden Projekte im Gesundheits-
wesen in Deutschland. Die Erfah-
rungen mit MoSIS sind laut Dr. Seidel
positiv, so dass sich hier eine Lösung
für den Konflikt zwischen Verfügbar-
keit und Finanzierbarkeit aufzeigt.

www.klinikum-braunschweig.de
www.sun.de

Wettbewerbsfähige, sparsame Betriebsabläufe
Klinikum Braunschweig erweitert Integrationslösung

Dr. Christoph Seidel, CIO des 
Klinikums Braunschweig

Im Rahmen der diesjährigen Jahres-
tagung der deutschen Gesellschaft für
Kardiologie stellte die Thüringer Fir-
ma BMDSys ein neues, gänzlich
nicht-invasives und strahlungsfreies
Herzdiagnosesystem vor. Das Ma-
gnetfeld-Imaging (MFI) System stellt
eine revolutionär bessere Diagnostik
für die Identifikation von Patienten,
die von plötzlichem Herztod durch
ventrikuläre Tachykardien bedroht
sind, zur Verfügung. Damit kann die
Indikation für die ICD-Implantation
deutlich verbessert werden. Nicht nur
unnötige ICD-Implantationen können
verhindert werden, sondern vor allem
können aus der sehr großen Risiko-
Gruppe die Patienten herausgefiltert
werden, die nach heutigen Richtlinien
keinen ICD bekommen würden, aber
dennoch einen benötigen. Darüber
hinaus kann die berührungslose MFI-
Diagnostik auch für die Identifikation
von stressinduzierten Ischämien ein-
gesetzt werden. BMDSys stellt mit
seinem Apollo CXS das erste 55-Ka-
nal–„singlepass“-MFI-System für die
klinische Routine-Anwendung vor.
Diagnosezeiten von nur 2–3 Minuten
erlauben bis zu 60 Untersuchungen
pro Tag. Das gemeinsam mit Klini-
kern entwickelte WorkFlow-Manage-
ment und das weltweit einmalige
Analysesystem tragen zu höchster Ef-

fizienz im klinischen Alltag bei. Ne-
ben einer Erweiterung des diagnosti-
schen Portfolios können mit dem
MFI-System auch Kosteneinsparungs-
potentiale erschlossen werden. Da
MFI absolut nebenwirkungsfrei ist,
ist es weiterhin ideal für die präven-
tive Diagnostik. Durch die vom Frei-

staat Thüringen geförderten Verbund-
projekte mit dem Klinikum der Fried-
rich-Schiller-Universität Jena konnten
die Grundlagen für die revolutionäre
Weiterentwicklung auf diesem Gebiet
gelegt werden.

www.bmdsys.com

MFI-Weltpremiere in Mannheim

Noch immer werden in manchen
Gesundheitseinrichtungen Dienst-
pläne in Handarbeit erstellt. Dies
überrascht, gibt es doch akzeptable
Programme als Spezialsoftware oder
als Bestandteil von Verwaltungspa-
keten. Im Segment der professio-
nellen Dienstplanung präsentiert
neben anderen GeoCon Software
den GeoCon Dienstplan Pro2. Die
international erfolgreichen Berliner
verstärken 2007 ihre Aktivitäten für
den Krankenhaussektor. „Wir verste-
hen uns als preisbewusster Spezi-
alanbieter und unterstützen mit un-
serem Know-how das Personal-
management in allen Gesundheits-
einrichtungen“ – so begründet
Geschäftsführer Peter Georgiew das
Vorgehen. Die technische Einbin-

dung in vorhandene Systeme ist da-
bei nach Aussage von Andrej Geor-
giew, Geschäftsführer und Chefent-
wickler, kein Problem. Ein wichtiges
Feature erhöht z.B. Arbeitsgeschwin-
digkeit und Komfort deutlich. Durch
die „echte“ Drei-Schicht-Architektur
des Programms mit einem GeoCon
Applikations-Server wird die Arbeit
primär im eigentlichen Server erle-
digt. An den Client werden nur Er-
gebnisse geliefert, wegen der gerin-
geren Datenmengen schnell und
störungsfrei. Ein besonderes Detail:
Neben der üblichen Terminal-Ser-
ver-Lösung kann zur Datenübertra-
gung wahlweise auch eine direkte
DSL-Verbindung genutzt werden.
Ein weiterer Aspekt ist die Flexibili-
sierung der Planung durch die per-

manent mögliche Anpassung der ta-
gesaktuellen Besetzung. Notwen-
dige, etwa durch Krankheit bedingte,
Modifikationen im Dienstplan sind
fortlaufend möglich, auch bei mehr-
fachen Änderungen. Zentraler Vor-
teil: Es tritt kein Informationsverlust
bei der Weiterverarbeitung der Da-
ten auf. Neue Features, wie die mög-
liche Nutzung von dreistelligen
Dienstkürzeln, erleichtern die Arbeit
zusätzlich. Mit der Erfüllung der ho-
hen Anforderungen des Manage-
ments in Krankenhäusern und bei
Träger mit verschiedenen Einrich-
tungen trägt GeoCon ebenfalls sei-
ner wachsenden Internationalisie-
rung Rechnung.

www.geocon.de

Kostensenkende Personalplanung mit echter 3-Schicht-Architektur

In Kürze erscheint die aktualisierte
Neuausgabe dieser Sonderveröffentli-
chung – mit Beiträgen zu technolo-
gischen Ansätzen, Datenschutz, zu

Business Cases und Anwendungssze-
narien. Sie möchten über aktuelle Im-
plementierungen berichten, oder möch-
ten als Anbieter Ihre Lösungen für

Patientensicherheit, Resourcenmanage-
ment bzw. Intralogistik präsentieren?

Kontaktieren Sie uns: 
r.schlichting@gitverlag.com

M & K-Special – „RFID, Barcode & Co.“

Abb. 1: Kein „Bauerntheater“ in Schliersee: Die M & K-Roundtable am ersten 
Kongresstag. Eine der zentralen Aussagen lautete: „Warum benötigen Kranken-
häuser IT-Service-Management? Weil allein dies die Voraussetzung dafür 
schafft, begrenzte Ressourcen im Bereich IT sachgerecht mit der erforderlichen 
Qualität verteilen, um selbst bei der Last der vielfältigen Anforderungen ver-
nünftig arbeiten zu können – und einen Beitrag zum Unternehmenserfolg zu 
leisten“.

Der nächste Kongress – 13.–15.2.2008 

„Unternehmenserfolg durch optimale IT-Ausrichtung auf die Unterneh-
mensziele: IT-Service-Management als Erfolgsfaktor“ – so lautet das The-
ma, das die Organisatoren für die Folgeveranstaltung im nächsten Jahr 
planen. Als weiteren Verband haben die Organisatoren den VBGW (Ver-
band der Beratungsunternehmen im Gesundheitswesen e.V.) „mit ins 
Boot geholt“. Den angemessenen Rahmen für den Kongress bietet der 
renommierte Industrie Club direkt neben der Königsallee in Düsseldorf 
(www.industrie-club.de) – er geht zurück auf weltbekannte Unternehmer 
wie Alfried Krupp und August Thyssen und verpflichtet dazu, die Veran-
staltung im nächsten Jahr durch eine konsequente Lösungsorientierung
noch erfolgreicher zu machen – so die Organisatoren.

Mission: Die Initiative und der jährliche Entscheiderkongress haben sich 
dem Informieren, Verstehen, Leiten und Gestalten durch innovative IT-
Lösungen verschrieben. 
Zielsetzung: Für 2008 fokussiert die Veranstaltung auf vier Ziele - För-
derung des Dialogs zwischen Unternehmensführung und IT-Leitung; Er-
kennung von Chancen eines serviceorientierten IT-Managements für den 
Unternehmenserfolg; Nutzung von Methoden und Werkzeuge für eine 
Serviceorientierung der IT-Organisation sowie Beurteilung der künftigen 
Entwicklungen und Anforderungen an entsprechende (IT-) Lösungen.
Zielgruppen: Die Zielgruppen sind somit nicht nur die Verantwortlichen 
von IT und Unternehmensführung, Hersteller und Berater, sondern auch 
die ärztliche und pflegerische Entscheiderebene.
Vorträge: Für die Fachvorträge erfolgt ein Call for Papers. Alle Beiträge 
werden einem Review von Fachgutachtern aus den organisierenden Ver-
bänden unterzogen. Neben den Fachvorträgen wird es, zeitlich getrennt, 
Industrievorträge geben. 
Schulungen: Am Vortag des Entscheiderkongresses wird eine praxisori-
entierte ITIL Foundation-Schulung mit Zertifizierungsmöglichkeit angebo-
ten (max. 25 Teilnehmer).
Studie: Die Initiative wird eine langfristige Studie zum Beitrag der IT am Un-
ternehmenserfolg aufsetzen, die nicht auf Deutschland beschränkt sein wird.
Organisation: Jeder an der Initiative beteiligte Verband hat an das Or-
ganisationskomitee einen Vertreter entsandt. Die Veranstaltungsleitung 
liegt wie 2007 in den bewährten Händen von Dr. Ansgar Kutscha und 
Dr. Pierre-Michael Meier.

Abb. 2: Die zentralen Personen der Schlierseer Veranstaltung – „allen Teilneh-
mern wurde klar, dass IT-Service Management im Gesundheitswesen ein Mittel 
zum „Unternehmens-Erfolg“ ist und kein reiner Kostenfaktor“.
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