Die Evangelischen Kranken-
h&user in Milheim an der Ruhr
und Oberhausen (EKM und
EKO) wurden zu Beginn des
Jahres 2006 unter dem Dach
der ATEGRIS zusammenge-
fasst. Ein wichtiger Bestandteil
der Restrukturierung war eine
an den Zielen der ATEGRIS
orientierte 1T-Strategie und die
neue IT-Infrastruktur. Im ersten
Jahr erfolgte der Turn-around,
jetzt schreibt das Haus schwar-
ze Zahlen.

Nach dem Zusammenschluss
galt das Hauptaugenmerk in der
Verwaltung der Effizienzsteige-
rung bei gleichzeitiger Kosten-
senkung und Entburokratisie-
rung der &rztlich-pflegerischen
Tatigkeiten. Dabei stellte sich
heraus, dass insbesondere der
Komplex der Informationstech-
nologie enormes Potenzial ver-
sprach. ,,Bereits lange im Vor-
feld der Fusion war uns be-
wusst, dass die IT eine Schlis-
selrolle einnehmen wiirde und
dass wir hier um eine professi-
onelle Ist-Analyse nicht herum
kommen*, erinnert sich Martin
GrolRe-Kracht, der im A-
TEGRIS-Vorstand fiir die Be-
reiche Finanzen, IT, Einkauf
und Recht verantwortlich ist.
Uber das klassische Auswahl-

verfahren, Ausschreibung durch
den Zentraleinkauf, Evaluie-
rung der eingehenden Angebo-
te, Prdsentation der geeigneten
Bewerber, kamen die Verant-
wortlichen schlieBlich auf die
Mérz Network Services GmbH.

Detaillierte Analyse als Start-
punkt

Die Ist-Analyse zeigte auf,
dass die unterschiedlichen Sys-
temlandschaften beider Kran-
kenhduser aus heterogenen
Bestandteilen historisch  ge-
wachsener Infrastrukturen be-
sallen. Die Systeme waren zum
groRen Teil Uberaltert und wie-
sen zudem nur eine geringe
Integration auf. Ein schlissiges,
in die Zukunft gerichtetes Kon-
zept war nicht zu erkennen.
Jede Systemlandschaft war
nicht optimal geeignet, so aus-
geweitet zu werden, um beide
Organisationen  zusammenfas-
sen zu koénnen und dabei zu-
kunftsféhig zu sein. Neben zwei
unterschiedlichen Kranken-
haus-Informationssystemen und
ERP-Anwendungen existierten
zahlreiche Speziallésungen, die
zum Teil Eigenentwicklungen
waren und nicht ohne weiteres
mit allen Anwendungen kom-
patibel gewesen waéren. ,,Uns
schwebte eine integrierte IT-
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Landschaft vor, die in der Lage

ist, mit unserem geplanten
Wachstumskurs auch in den
kommenden Jahren  Schritt

halten zu koénnen“, so Martin
Grolle-Kracht. ,,Der Zusam-
menschluss der beiden Kran-
kenhduser hat die Vorausset-
zung geschaffen, zur Verfl-
gung stehende Investitionsmit-
tel zu kanalisieren und so den
Aufbau einer Hightech-IT in
Angriff zu nehmen.*

Fundierte Konzeption der IT
far ATEGRIS

Marz sollte nun ein Konzept
entwickeln, wie ATEGRIS die
Herausforderungen der kom-
menden Jahre 1T-seitig am bes-
ten wirde meistern kénnen. Der
Vorschlag sah vor, in Milheim
ein dezentrales Rechenzentrum
fur die bildgebende Dokumen-
tation einzurichten und die
sonstige IT am Standort Ober-
hausen in einem zentralen Re-
chenzentrum zusammenzuzie-
hen. Die vorhandenen Insell6-
sungen sollten abgebaut und
durch zentrale Systeme mit
mdglichst wenigen Schnittstel-
len ersetzt werden. Im Zuge der
Zentralisierung sollten auch die
Arbeitsplatze der Mitarbeiter
von Arbeitsplatz-PCs auf Ter-
minals  mit  der  Citrix-



Technologie umgestellt werden.
Dadurch soll die Netzlast ge-
senkt und Softwaremanagement
sowie die Verteilung verein-
facht werden. Die Anfangsin-
vestition macht sich durch ge-
ringere Folgekosten bezahlt.

Kennzeichnend fur die neu zu
erstellende  Architektur sollte
der weitgehende Einsatz stan-
dardisierter  Bausteine  sein,
sowohl bei der Hardware als
auch bei der Software. Damit
sollte eine einheitliche Lésung
gefunden werden, die eine ma-
ximale  Prozessunterstiitzung
gewahrleistet. Im kaufmanni-
schen Bereich setzt ATEGRIS
heute auf die mySAP-Plattform
in  Verbindung mit weiteren
SAP-Modulen, darunter SAP
BW  (Business Information
Warehouse), die Data Ware-
house-Ldsung aus Walldorf,
SAP IS-H fir die Abwicklung
der Leistungsdaten, SAP MM
fiir die Beschaffung sowie SAP
FI fur das Controlling. ,,Die
Vereinheitlichung der KIS
schien ratsam, war aber nicht
unbedingt notwendig, da mo-
derne Losungen auch problem-
los miteinander interagieren
koénnen“, so Martin GroRe-
Kracht. ,,Wichtig fur uns war
aber, auch mit Blick auf zu-
kiinftige Erweiterungen unserer
Krankenhaus-Gruppe, der un-
ternehmensweite Einsatz von
SAP.*“

Von der Theorie in die Praxis

Die Umsetzung des Konzep-
tes begann im Fruhjahr 2006.
Wichtige Aufgaben, darunter
die Verkabelung des zentralen
Rechenzentrums  sowie die
Einrichtung einer Richt-
funkstrecke zur Verbindung der

beiden Krankenh&user, uber-
nahm Mérz oder begleitet sie,
wie die Entwicklung und Ein-
fihrung ITIL-basierender Ser-
vice- und Supportprozesse der

zusammengefihrten IT-
Abteilungen. Andere wurden
von weiteren, externen

Dienstleistern tbernommen, die
sich bei der Umsetzung auf den
Mérz-Projektplan stutzen konn-
ten. Durch die Einbeziehung
weiterer Umsetzungspartner
lieR sich die Zeit bis zur Fertig-
stellung verkiirzen. Ende 2006
wurde der Aufbau des zentralen
Rechenzentrums  abgeschlos-
sen. Die Standardisierung der
gesamten  Softwarelandschaft
soll voraussichtlich Ende dieses
Jahres beendet sein.

Bei der Beschaffung der not-
wendigen Hardware erwies sich
die Entscheidung, auf Indust-
riestandards zu setzen, in Ver-
bindung mit der groReren Ein-
kaufsmacht des Verbundes als
wirtschaftlicher Vorteil. Als
Serverplattform setzt  A-
TEGRIS auf Unix-Server (U-
berwiegend IBM  Powerb-
Server unter dem Betriebssys-
tem AIX) und im Storage-
Bereich auf ein hoch perfor-
mantes Storage Area Network
(SAN) auf Basis einer IBM
TotalStorage-Maschine  (Typ
DS4800, Gesamtbruttokapazitét
aktuell 6 Terabyte). Ein erheb-
licher Teil der vorher in beiden
Krankenhdusern genutzten Sys-
teme konnte problemlos in das
Konzept eingebunden werden.
Der Aufbau ist konsequent auf
Wachstum ausgerichtet: die
Infrastruktur ist vollig skalier-
bar, Hardware kann modular
erganzt werden. Rahmenfakto-

ren wie die Raumlichkeiten,
Verkabelung oder Klimaanlage
wurden von vornherein so aus-
gelegt, dass ein gewisser Zu-
wachs ohne Probleme integriert
werden kann.

Besonderer Wert wurde auf
das Thema Verfligbarkeit ge-
legt. Zu diesem Zweck wurden
beim Neubau des Rechenzent-
rums zwei unabhangige Brand-
schutzzonen errichtet, die Uber
Lichtwellenleiter  miteinander
verbunden sind. Das Backbone-
Netz ist doppelt ausgelegt und
alle Server der zentralen Sys-
teme arbeiten in einem Cluster-
Verbund, der so aufgebaut ist,
dass im Katastrophenfall der
Ausfall einer Zone aufgefangen
werden kann. Zudem sind alle
Daten Uber beide Zonen ge-
spiegelt.  Brandschutzeinrich-
tungen, eine redundante Klima-
regelung und unterbrechungs-
freie Stromversorgung (USV)
zdhlen ebenso zum Inventar.
Ein wichtiger Schritt zur deutli-
chen Verkiirzung von Ausfall-
zeiten wurde durch eine zentra-
lisierte und umfassende Doku-
mentation der IT-Infrastruktur
gemacht, die im Zuge der Ist-
Aufnahme und der durchge-
fihrten Malnahmen erstellt
beziehungsweise erweitert
wurde. Heute sind alle relevan-
ten Informationen sofort abruf-
bar, wenn diese etwa im Hava-
riefall, bei Projekten oder Be-
triebsprifungen bendtigt wer-
den.

Erst die Prozesse, dann die IT

Die Neuausrichtung der IT
unterstiitzte ATEGRIS darin,
die Arbeitsprozesse neu zu
strukturieren und die Systeme
am Bedarf auszurichten, anstatt



den umgekehrten Weg gehen
zu mussen (,,System follows
processes®). Die im Zuge diver-
ser Gesundheitsreformen im-
mens angestiegenen Dokumen-
tationspflichten fiihren dazu,
dass Arzte und Pflegepersonal
einen Grofteil ihrer Arbeitszeit
fiir die Dokumentation aufwen-
den miussen, damit das Kran-
kenhaus schnell und exakt Leis-
tungen gegeniiber den Kran-
kenkassen in Rechnung stellen
kann.

,,burch eine Neustrukturie-
rung der Arbeitsablaufe kann
ATEGRIS die Dokumentation
weitgehend von der drztlichen
Tatigkeit am Patienten trennen,
so dass die Arzte mehr Zeit fir
die Patienten zur Verflgung
haben“, meint Martin GroRe-
Kracht. Diese Form der Entbi-
rokratisierung fuhrte zu neuen
Berufsbildern (wie Ausbildung
zur/m Dokumentationsassisten-
tin/ en) und fand bei den Medi-
zinern grofRen Anklang. Die IT-
Infrastruktur, mit SAP im Mit-
telpunkt, erfasst heute samtli-
che Daten von der Budgetie-
rung bis zum Einkauf und ver-
bucht automatisch die anfallen-
den Transaktionen. Das Cont-
rolling ist in der Lage, selbst
auf der Ebene einzelner Kos-
tenstellen die Planung mit den
gesteckten Zielen des Wirt-
schaftsplans zu vergleichen, so
dass es anhand dieser Informa-
tionen jederzeit einzugreifen
vermag, wenn etwas aus dem
Ruder lauft. Die aufgebaute
Infrastruktur mit dem Rechen-
zentrum in Oberhausen kann
problemlos noch drei bis vier
weitere Krankenhduser anbin-
den. ,,Wir haben die Vorteile

dieser Infrastruktur im Rahmen
von Sondierungsgesprachen
bereits einmal durchgerechnet”,
so Martin GrolRe-Kracht. Das
Ergebnis: ,Allein durch die
Anbindung an unser Rechen-
zentrum hétten sich in dem
konkreten Fall fur den Partner
ersparte Investitionen von rund
einer Million Euro erzielen
lassen.” Die IT ist mit dem
erreichten Status nicht abge-
schlossen. Eine Erweiterung
der ITLandschaft ist aufgrund
der offenen Architektur mdog-
lich. Derzeit l&uft ein Projekt
im EKM, um die bisher noch
auf Papier erfolgende Informa-
tionsaufnahme bei der Visite
elektronisch abzuwickeln. Dazu
sollen im gesamten Areal fla-
chendeckend ein WLAN einge-
richtet und Arzteschaft sowie
Pflegepersonal mit Tablet PCs
ausgestattet werden.  Damit
kénnen alle Daten vom Kran-
kenbett direkt in die elektroni-
sche Krankenakte einflie3en.

Auf Wachstum ausgerichtet

Fur ATEGRIS hat sich der
Aufwand gelohnt. Martin Gro-
Re-Kracht: ,,Fir uns stehen die
Prozesskosten im Vordergrund,
und die sind erheblich gesun-
ken. Dadurch kdnnen wir eine
schnelle Amortisierung der IT-
Investitionen erreichen.” Dazu
tragen verschiedene Faktoren
bei: die weitgehende Standardi-
sierung der IT sorgt fur gerin-
gere Kosten bei Wartungsver-
tragen, hinzu kommt die Garan-
tiezeit der neu angeschafften
Geréte. Ausfall- und Betriebs-
kosten der Serverlandschaft
konnten auf ein Minimum re-
duziert werden, die héhere Sys-
temstabilitat sorgt fiir geringere

Prozesskosten, denn in der
Vergangenheit haben System-
ausfalle immer wieder zu Ein-
schrankungen in den Leis-
tungsprozessen gefiihrt. Anzu-
fiihren ist hier der gesunkene
Aufwand im Helpdesk-Bereich:
weniger Tickets und Ausfall-
kosten bedeuten gleichzeitig
eine hohere Anwenderzufrie-
denheit.

Krankenhaus-Fusion

zur ATEGRIS Im Gesund-
heitssektor ist Grofe ein kriti-
scher Erfolgsfaktor. Schlielen
sich Krankenhduser beispiels-
weise zusammen, genieRen sie
viele Vorteile: Einkaufsbedin-
gungen verbessern sich, Infra-
strukturkosten kénnen auf meh-
reren Schultern verteilt werden,
Spezialisierung ist leichter zu
organisieren und zu finanzie-
ren, da mehr Mitarbeitende zur
Verfugung stehen. Diese und
andere Grunde haben dazu ge-
fiihrt, dass am 01.01.2006 die
beiden Evangelischen Kran-
kenhduser in Milheim an der
Ruhr und Oberhausen (EKM
und EKO) unter dem Dach der
ATEGRIS  zusammengefasst
wurden. Mit 602 bzw. 521 Bet-
ten zéhlten beide Hauser bereits
vor der Fusion zu den grofReren
Krankenhausern in Deutsch-
land. ATEGRIS beschaftigt, bei
einer Kapazitat von ber 1.100
Betten, ca. 2.200 Mitarbeiter an
den beiden Standorten. Der
Gesamtumsatz liegt bei etwa
140 Millionen Euro im Jahr.



