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SAP-Abkiindigung zu IS-H

Kliniken stark gefordert

Seit dem DSAG-Jahreskongress im Oktober 2022 ist klar: Es wird keine Nachfolge fiir die Branchenlésung
SAP Patientenmanagement (IS-H) in der S/4HANA-ERP-Welt und fiir das klinische Informationssystem
i.s.h. med von Partner Oracle Cerner geben. Die Folgen des Riickzugs von SAP sind fiir Klinken
und Krankenhduser gravierend: Prioritaten miissen neu vergeben und Projektplane iiberdacht werden.

ie Anklindigung von SAP fordert

die IT von Kliniken und Kranken-

hausern, die IS-H einsetzen. Sie

missen neue IT-Strategien er-
arbeiten und ihre Systemarchitektur Uber-
denken. Im Klartext: Neben einem Grof3pro-
jekt, um die kaufmannischen Module der
SAP-ERP-Systeme abzuldsen, missen die
Hauser auch jedes Krankenhausinformations-
system (KIS) ins Visier nehmen - so z.B. das
KIS i.s.h.med von Oracle Cerner. KIS-Anbie-
ter mussen entweder ihr vorhandenes Funk-
tionsspektrum um die Patientenabrechnung
und -administration erweitern, oder die Kran-
kenhduser bendtigen eine zusatzliche Soft-
ware, die sie in das KIS integrieren. Hauser,
die i.s.h.med einsetzen, brauchen Klarheit,
wie und wann Oracle Cerner eine verbindliche
Nachfolgeldsung, bestenfalls mit den nun feh-
lenden Funktionen, prasentiert.

Knappe Ressourcen, hohe Kosten

Die neue SAP-Healthcare-Strategie hat je-
doch nicht nur auf die Planungen in den Kli-
niken und Krankenhausern Einfluss, weif3
Michael Pfeil, DSAG-Arbeitskreissprecher
Healthcare: .Der personelle und monetare
Aufwand ist bei entsprechenden Projekten
erheblich.” Zudem halt der IT-Abteilungslei-
ter SAP/Betriebswirtschaftliche Applikationen
beim Universitatsklinikum Bonn den ange-
setzten Zeitplan fir abwegig. SAP hat fir die
Software SAP ERP Central Component [SAP
ECC) eine Mainstream-Wartungszusage bis
zum 31.12.2027 gegeben, an die sich eine kos-
tenpflichtige, optionale Extended-Wartung
bis Ende 2030 anschlieft. Fir 1S-H wird es ab
2031 nur noch kundenspezifische Wartung
geben. ,Bis Ende 2027 sind die auf unsere
Hauser zukommenden Aufgaben mit den vor-
handenen Ressourcen nicht zu erfiillen -
und die optionale Extended-Wartung ist ein
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enormer Kostenfaktor”, ordnet Michael Pfeil
ein. Zudem verhindern der Digitalisierungs-
druck und die Mammutaufgabe, Uber die Ge-
schaftsprozesse im Bereich der Verwaltung
nachdenken zu missen, die Wartungsverlan-
gerung als wirkliche Option.

Migration und Timing

Durch die strategische Entscheidung von SAP
sind zum einen diejenigen im Zugzwang, die
noch nicht auf S/AHANA migriert haben. Zum
anderen diejenigen, die bereits eine Vertrags-
umwandlung [Conversion) vorgenommen und
ein S/4HANA-Projekt gestartet haben. ,Diese
Krankenhduser muissen ihre Migrations-
strategie inklusive Zeitplan Uberden-

ken. Und vor dem Hintergrund der

Kosten und des Aufwands wer-
den insbesondere kleinere
Hauser moglicherweise
prifen missen, ob

sie an einer SAP-

Losung fir den kaufmannischen Bereich fest-
halten missen”, erlautert Tatjana Neitz-Klu-
ge, stellvertretende Sprecherin des DSAG-
Arbeitskreises Healthcare und hauptberuflich
tatig bei der Universitatsmedizin Gottingen.

Ebenfalls herausfordernd dirfte es werden,
Anbieter zu finden, die das Leistungsportfolio
von IS-H abdecken kdnnen. SAP setzt allerdings
voraus, dass daflr ausreichend Partner ver-
figbar sind. Insgesamt befiirchten die DSAG-
Expert:innen, dass die Hau-

ser noch weitere




Anbieter mit ins Boot holen missen - insbe-
sondere fir die Patientenabrechnung.

Cloud auf dem Priifstand

Mit der Ankiindigung verfolgt SAP weiter ei-
nen Cloud-first-Ansatz, denn: Die Branchen-
losung soll kiinftig Uber spezifische Daten-
modelle und Schnittstellen in die Cloud zur
Business Technology Platform (BTP) unter-
stutzt werden. Die Ausgestaltung ist Sache
der Partner. ,Die Cloud-Nutzung im Klinik-
bereich ist nicht so ohne weiteres moglich -
bevor die BTP im Kontext der Patientendaten
genutzt werden kann, missen Anpassungen
erfolgen”, erlautert Michael Pfeil. Gefordert
sei hier u.a. die Politik. Standards mussten
etabliert, Ressourcen bereitgestellt und der
Datenschutz gedndert werden. Aus DSAG-
Sicht sollten fiir Behdrden und offentliche
Institutionen im jeweiligen Land Cloud-Ins-
tanzen aufgesetzt werden, denn nach Mei-
nung von Christoph Wuczkowski, stellver-
tretender Sprecher der 0&sterreichischen
DSAG-Arbeitsgruppe Ge-
sundheitswesen,
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Arbeitsgruppe Gesundheitswesen Osterreich - SAGA

Fir spezifische Themen, die das Gesundheitswesen in Osterreich betreffen, bietet
die DSAG eine landerspezifische Arbeitsgruppe. Mit fast 130 Mitgliedern vertritt
sie alle 8ffentlich finanzierten Krankenanstalten Osterreichs, sowohl
gegeniiber dem Lokalisierungspartner als auch weiteren Stakeholdern, die
neue Anforderungen an das Gesundheitswesen in Osterreich stellen.

7 dsagnet.de/go/aG_Gesundheitswesen_Oesterreich_-_SAGA

sind die ,vorhandenen lokalen Private-Cloud-
Angebote nicht fir Gesundheitsdaten vorge-
sehen.” Der hauptberuflich bei der Vinzenz
Gruppe Krankenhausbeteiligungs- und Ma-
nagement GmbH tatige Experte weist zudem
darauf hin, dass die Gesundheitsdaten 24/7
verfligbar sein missen.

Branchenldsung auf S/4HANA

Nur wenige Tage nach der SAP-Vertffentli-
chung im Oktober 2022 hat bereits ein SAP-
Partnerunternehmen angekindigt, eine Nach-
folgeldsung fur IS-H auf S/4AHANA anzubieten.
Dariber hinaus stehen zusatzliche Innovatio-
nen im Raum. Die DSAG-Expert:innen begri-
Ben Vorhaben wie diese, da sie viele
Kliniken und Krankenhauser davor
bewahren konnten, einen kom-
pletten und aufwendigen
Produktwechsel vollzie-
hen zu missen. Zu-
dem ermaglicht ei-

ne frihzeitige Information, dass Infrastruktur
bereits beschafft und S/4HANA-Projekte fir
die Prozesse in der Verwaltung aufgesetzt wer-
den konnten. Entsprechend unterstitzt die
DSAG alle Partner dabei, die besten Optio-
nen fir die Branche und gegebenenfalls eine
Nachfolgeldsung fiir IS-H zu erarbeiten. Der
Schulterschluss mit Partnern wurde bereits
gesucht und die Entwicklung einer Architek-
tur fur die Zeit nach der Abkindigung auf die
Agenda gesetzt.

Und wie sieht der zeitliche Horizont aus? Die
Losungen sollten ab 2024 verflgbar sein -
genauso wie die entsprechenden Ressourcen,
um sie schnell umsetzen zu konnen.

.Nur so kénnen wir mit der Umsetzungspla-
nung fur die Einrichtungen im Gesundheits-
wesen beginnen. Wir brauchen verbindliche
Zusagen moglicher Partner”, fordert Chris-
toph Wuczkowski, und Tatjana Neitz-Kluge

erganzt: ,Das hat massiven Einfluss auf die
%

Arbeitskreis Healthcare

Mit seinen fast 900 Mitgliedern
rickt der Arbeitskreis Healthcare die
Themen Patientenversorgung
und betriebswirtschaftliche
Effizienz in den Fokus. Dabei erfor-
dert das Spannungsfeld zwischen In-
novationen und kurzfristigen gesetz-
lichen Anforderungen die enge Zusam-
menarbeit mit SAP und weiteren Soft-

ware-Anbietern wie Oracle Cerner.

[ dsagnet.de/go/object91564

DSAG-blaupause 01-23


https://www.dsagnet.de/go/object91564
https://www.dsagnet.de/go/aG_Gesundheitswesen_Oesterreich_-_SAGA

58 Netzwerk, Einfluss, Wissen

Tatjana Neitz-Kluge, stellvertretende
Sprecherin des DSAG-Arbeitskreises
Healthcare und hauptberuflich tétig bei
der Universitdtsmedizin Géttingen

Transformations-Roadmaps der Kund :innen,
fir die eine Investitions- und Planungssi-
cherheit gewahrleistet sein muss. Sofern
der On-Premise-Weg gegangen wird, muss
es auch Uber 2040 hinaus fur S/4HANA bzw.
eine Nachfolgelosung, eine On-Premise-Ver-
figbarkeitsgarantie geben.” Darlber hinaus
muss SAP die Partnerunternehmen intensiv
unterstitzen. Interessant ist auch, wie und ob
es SAP gelingen wird, seiner eigenen Vorgabe

zu folgen und den S/4HANA-Kern ,sauber”
zu halten. Gleichzeitig hat die DSAG ein Auge
auf die Themen Lizenzierung und Wartung
fir einen moglichen 1S-H-Nachfolger. Hier
sollte SAP zeitnah pragmatische Ldsungs-
vorschlage machen.

Stichwort: Migration

Hinsichtlich der Migration einer neuen 1S-H-
Losung nach S/4HANA steht weit oben auf
der Liste der Anwender:innen, dass der Mi-
grationsaufwand so gering wie mdglich sein
und eine Nachfolgeldsung Innovationen und
verbesserte Funktionalitaten bieten sollte.
.Damit der Aufwand der IS-H-Neuimplemen-
tierung tberschaubar bleibt und kein jahre-
langer paralleler Betrieb vom IS-H in einem
SAP-ERP-Central-Component-System nétig
ist, muss es eine Lésung fir die Ubernahme
bestehender Abrechnungsdaten geben, da
Rechnungen bis zu sieben Jahre nach Rech-
nungslegung storniert und neu fakturiert wer-
den konnen”, so Tatjana Neitz-Kluge. Damit
die Anforderungen frihzeitig gehort werden,
steht die DSAG bereits im Austausch mit
den relevanten Herstellern und deren Part-
nern, um tragfahige Losungen fir die Her-
ausforderungen zu identifizieren. ]

,Bis Ende 2027 sind
die auf unsere Hauser
zukommenden Auf-
gaben mit den vorhan-
denen Ressourcen
nicht zu erfiillen — und
die optionale Extended-
Wartung ist ein
enormer Kostenfaktor.”

Michael Pfeil,
DSAG-Arbeitskreissprecher Healthcare und
IT-Abteilungsleiter SAP/Betriebswirtschaftliche

Applikationen beim Universitatsklinikum Bonn

Die Kosten dirfen sich im Hinblick auf die bestehenden Systeme nicht wesentlich erhchen.

sollte vollintegriert im lokalen S/4HANA-System bereitgestellt werden konnen.

insbesondere auch zu i.s.h.med - mit dem bestehenden Umfang maglich ist.

kapazitaten sichergestellt sein, um gesetzliche Anforderungen zeitnah umzusetzen.

Was muss eine IS-H-Nachfolgelosung leisten?

e Die Lésung muss zukunftssicher sein und zu wirtschaftlich vertretbaren Kosten angeboten werden.
e Ein neues Patienten-Management mit Patientenadministration und -abrechnung auf der S/AHANA-Plattform

o Die Landerspezifika missen enthalten bleiben, wie z. B. der Datenaustausch nach §§ 301, 302 SGB V
oder die Anforderungen an die Telematik-Infrastruktur (T1).

o Die Nachfolgelosung muss eine Migration aus dem existierenden Datenmodell sicherstellen sowie funktionale Mangel in
der Nutzerfreundlichkeit beheben und die immer komplexer werdenden Abrechnungsvorschriften einfach abbilden.

e Die Schnittstellen missen so bereitgestellt werden, dass eine Integration zu jedem beliebigen KIS - und

o Die Schnittstellen zu Dritt-Software-Ldsungen, wie z. B. fir die Kodierunterstitzung, das Reklamations-Tool, OPS-Collector,
Datentrageraustausch gemaf §§ 301, 302 SGB V und DALE-UV missen weiter ohne grofen Zusatzaufwand zu bedienen sein.

o Die gesetzlichen Anforderungen, z. B. der PPUGV, PPRL, PPR2.0, QS-Dokumentation, die nicht nur das Modul IS-H
betreffen, missen von KIS-Herstellern bereitgestellt werden. Hier braucht es eine enge Verzahnung von administrativen
und klinischen Prozessen, so wie sie zwischen den Modulen IS-H und i.s.h.med besteht. Zudem muissen Entwicklungs-

o Die Lésung muss Plausibilitatsprifungen und Logiken, wie z. B. Ausschlisse in Abhangigkeit der erfassten Daten,

einfach und kundenindividuell abbilden.

Krankenh&user und Kliniken sind heute von IS-H in Form von Customizing/BAdls eine Flexibilitat gewohnt, die durch Erweiterungen
auch bei einer Nachfolgelosung gegeben sein sollte. Dies ist wichtig, da es viele Abrechnungsformen gibt und keine Standards.
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