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rungsanteil'? fiir das AKH-Wien lige somit bei rd. 10,8 Mio. EUR,
jener fiir die Medizinische Universitdt Wien bei rd. 3,0 Mio. EUR.

- Laut Vorschlag der Medizinischen Universitit Wien sollte nach
Abrechnung der strittigen Kostenzuordnung das ab 2012 verblei-
bende Projekibudget nach dem Finanzierungsschliissel 60 % zu
40 % an das AKH-Wien bzw. die Medizinische Universitit Wien
zur Finanzierung der weiteren AKIM-Entwicklung aufgeteilt wer-
den. Weiters habe nach Ansicht der Medizinischen Universitiat Wien
das BMWF die dann noch offene Finanzierung fiir das Teilprojekt
Wissenschaft bis zum Abschluss des AKIM-Grundpakets zu tragen.

35.2 Unter anderem folgende Grinde lagen nach Ansicht des RH fir das
Uberschreiten des genehmigten Budgets von 36,34 Mio. EUR vor:

1. Vereinbarung AKIM:

- Derurspringlichen Vereinbarung-AKIM war nur eine vereinfachte
Kostenschitzung zugrunde gelegt worden, eine umfassende Kasten-

berechnung fehlte (TZ ).

- In der urspriinglichen Vereinbarung-AKIM waren die Kosten fiir
zentrale und dezentrale Hardware sowie das Netz nicht beriicksich-

tigt (TZ 7).

- In der urspriinglichen Vereinbarung-AKIM war eine Valorisierung
des Projektbudgets bis zum geplanten Termin der Fertigstellung im
Jahr 2006 nicht vorgesehen; aufgrund der Verzégerungen und Pro-
jekterstreckung bis 2014 konnte das AusmaB der jahrlichen Kosten-
steigerungen nicht mehr budgeldr abgedeckt werden (TZ 6).

2. Vergabe an den Generalunternehmer:

- Fir die Unterstiitzung des Generalunternehmers bei der Ausarbei-
tung der Lésungskonzepte waren insbesondere im Bereich der Arzte
und Pflege zu geringe Personalressourcen verfligbar; daher war der
umfangreiche Zukauf von Personalleistungen [Personalbereitstel-

lung) erforderlich (TZ 34).

- Gemidl dem Angebot, das fiir die Auftragserieilung an den Gene-
ralunternehmer relevant war, sollte jener Teii von AKIM, der als
Ersatz des bestehenden Krankenhausinformationssystems KIS einge-

tragspartner Bund und Stadt Wien ergeben.
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Bei den hier genannten Finanzierungsanteilen kiinnen sich noch Verschiebungen infolge
der strittigen Kostenzuordnung und der noch ausstehenden Einigung der beiden Ver-
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setzt werden sollte, an einem Tag krankenhausweit in Betrieb gehen;
die Kosten fiir das in der Praxis notwendige klinikweise Rollout des
KIS-Ersatzes waren nicht beriicksichtigt worden (TZ 20).

(1) Der RH empfahl den Vertragsparteien zu priifen, ob eine Ande-
rung der Vereinbarung tiber die paktierten Investitionen dahingehend
vorgenommen werden soll, dass durch eine auf den Zeitraum 2012
bis 2014 befristete Vertragserginzung (aktivierungspflichtige) Inves-
titionen fiir AKIM auch i{iber das Budget der paktierten Investitionen
zuldssig werden.

(2) Der RH beurteilte den Vorschlag des AKH-Wien, die weitere Soft-
wareentwicklung fiir die zwei Teilprojekte medizinische Routine und
Wissenschaft getrennt zu finanzieren, als geeignet, um die Projektfer-
tigstellung zu ermdéglichen.

(3) Der RH empfahl, nach Klarung der strittigen Zuordnung (siehe
TZ 34) der Kostenkategorien zu AKIM, die bis Ende 2012 aufgelaufe-
nen Kosten dementsprechend dem AKIM-Budget zuzurechnen.

(4) Der RH beurteilte den Vorschlag der Medizinischen Universitit
Wien, das (nach Zuordnung der strittigen Kostenkategorien) verblei-
hende AKIM-Budget auf das AKH-Wien bzw. die Medizinische Uni-
versitit Wien im Finanzierungsverhiltnis 60 % zu 40 % (als Beitrag
zur Finanzierung der nunmehr getrennten Entwicklungen) aufzutei-
len, als geeignet.

(5) Der RH empfahl der Medizinischen Universitdt Wien, Verhand-
lungen mit dem BMWF (als Vertragspartner der AKIM-Vereinbarung)
aufzunehmen hinsichtlich der (nach Kldrung der strittigen Kosten und
Aufteilung des verbleibenden Restbudgets) Finanzierung des fiir den
Abschluss des Teilprojekts Wissenschaft dann noch offenen Restbe-
trags.

Die Stadt Wien teilte mit, dass den Vertragspartnern gemi8 der Ver-
einbarung-AKIM die bis zum Projektende hochgerechnete Kostenent-
wicklung schriftlich mitgeteilt worden sei. Der zusitzliche — vom RH
dargestellte — Mittelbedarf werde im Budgetvollzug des Jahres 2013
und im Voranschlag 2014 anteilsmdifig durch die Gemeinde Wien
bedeckt werden. Die Finanzierungszusage durch das BMWF befinde
sich in Abstimmung.

Die Medizinische Universitit Wien teilte zur RH-Empfehlung der Tren-
nung der Finanzierung der Teilprojekte (medizinische Routine und Wis-
senschaft) mit, dass sie dieser Empfehiung nur folgen kinne, wenn
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diese Finanzierung die Fertigstellung der Teilprojekte medizinische
Routine und Wissenschaft durch die Stadt Wien und den Bund sicher-
stelle. Dies sei erforderlich, weil fiir die Fertigstellung des Teilprojekts
Wissenschaft im Budget der Universitit keine Mittel vorgesehen sind
und auch die Fertigstellung des Teilprojekis medizinische Routine eine
Voraussetzung fiir den gesamten Projekterfolg darstelle.

Weiters forderte die Medizinische Universitit Wien, dass auch die Rea-
lisicrung der Erweiterungspakete des Teilprojekts medizinische Routine
mit einem festgelegten Zeitplan erfolge, um die vereinbarten Daten fiir
das Teilprojekt Wissenschaft zu erhalten. Daher diirfe die getrennte
Finanzierung keinen getrennten Projektabschluss der Teilprajekte bein-
halten, weil der AKIM-Projektabschluss erst bei Fertigstellung beider
Teilprojekte sowie Lieferung der vereinbarten Daten und Funktionen
erfolgen kinne,

SchlieBlich teilte die Medizinische Universitit Wien mit, dass sie sich
der RH-Empfehlung der Zuordnung der bis 2012 aufgelaufenen Kosten
nacl dem Muster der RH-Zuordnung der bis 2010 strittigen Kosten und
der Aufteilung des AKIM-Restbudgets nach dem urspriinglichen Finan-
zierungsverhiltnis 60 % zu 40 % anschlieflen kinne, wenn dadurch
keine Finanzierungsliicke fiir die Universitit entstehe.

Die Medizinische Universitdt Wien begriifite die RH-Empfehlung,
Verhandlungen mit dem BMWF hinsichtlich der Weiterfinanzierung
des Teilprojekts Wissenschaft aufzunehmen, und verwies auf das im
Juli 2013 gemeinsam mit dem AKH-Wien an die Stadt Wien und das
BMWTI iibersandte Schreiben zur Festlegung eines weuen Hichstbe-
trags in der Vereinbarung-AKIM und zur Klirung der Finanzicrung
der Projekthudgetiiberschreitung.

Das BMWEF fiihrte qus, dass eine — urspriinglich nicht vorgesehene —
Finanzierung des Projekts AKIM aus den paktierten Investitionen még-
lich sei, sofern hieriiber mit der Stadt Wien Einvernehmen erzielt wer-
den kinne. Nach Abschiuss eines anderen Projekts sollten im Rahmen
der paktierfen Investitionen entsprechende Mittel zur Verfiigung stehen.

Weiters teilte das BMWF mit, dass, sofern nach erfolgter Zuordnung der
strittigen Kostenteile und der Endabrechnung per 31. Dezember 2012
des AKIM-Grundprojekts noch Mittel aus dem urspriinglich vorgese-
henen Bundesanteil (40 ) iibrig seien, diese der Medizinischen Uni-
versitiit Wien zur weiteren Abwicklung des Folgeprojekts AKIM zur
Verfiigung gestellt wiirden.
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35.4 (1) Der RH stellte gegentiber der Medizinischen Universitat Wien klar,

dass er Moglichkeiten zur Finanzierung des fiir die Fertigstellung des
AKIM-Grundpakets noch offenen Finanzbedarfs beispielhaft angefiihrt
hat. Die Stadt Wien stellte eine entsprechende Finanzierung fir 2013
und 2014 hinsichtlich der Fertigstellung des Teilprojekts medizinische
Routine in Aussicht. Der RH unterstiitzte daher auch Verhandlungen
der Medizinischen Universitdt Wien mit dem BMWF hinsichtlich des
allfillig noch offenen Bedarfs fiir die Fertigstellung des Projektteils
AKIM-Wissenschaft.

(2) Der RH betonte gegentiber der Medizinischen Universitdt Wien die
Wichtigkeit der Fertigstellung des Grundprojekts AKIM (fiir die medi-
zinische Routine und die Wissenschaft) bis 2014. Die Frage der Finan-
zierung dieses Grundpakets wire jedoch nicht von einer Zusage der
Realisierung der Erweiterungspakete, die im Einzelnen weder vollstin-
dig geplant, noch hinsichtlich der Kosten analysiert wurden, abhén-
gig zu machen.

(3) Hinsicbtlich der bis 2010 strittigen Kostenzuordnung entwickelte der
RH ein Modell der Zuordnung der Kosten, das laut Stellungnahmen die
Stadt Wien, die Medizinische Universitdt Wien und das BMWF aner-
kannten. Die weitere Zuordnung der bis 2012 aufgelaufenen Kosten
sollte hiezu gleichartig erfolgen; eine Junktimierung der Zustimmung
der Medizinischen Universitit Wien (zur Fortsetzung der Zuordnung
der Kosten) mit den Fragen der Gesamtfinanzierung sollte jedoch ver-
mieden werden.

(4) Der RH erwiderte der Medizinischen Universitat Wien, dass die Auf-
teilung des (nach vollstindiger Abrechnung der bis 2012 aufgelaufe-
nen Kosten} AKIM-Resthudgets der kiinftig getrennten Finanzierung
der Teilprojekte medizinische Routine und Wissenschaft entsprach. Die
empfohlenen Prozentsitze der Aufteilung richteten sich nach dem in
der Vereinbarung-AKIM definierten Finanzierungsverhiltnis 60 % zu
40 % von Stadt Wien und Bund. Da die bis zum geplanten Projektende
des AKIM-Grundpakets Ende 2014 noch aufiaufenden Kosten die bis-
herige AKIM-Budgetvereinbarung wesentlich {iberschreiten, kann die
Aufteilung des Ende 2012 noch verfiigharen AKIM-Restbudgets die
von der Medizinischen Universitit Wien angefiihrte Finanzierungs-
liicke grundsétzlich nicht schliefen.
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Zeitpldne

36.1 (1) Gemal der Vereinbarung-AKIM zwischen dem Bund und der Stadt

Wien sollte das neue Krankenhausinformationssystem bis Ende 2006
fertiggestellt und die Inbetriebnahme an allen Kliniken und Instituten
abgeschlossen sein.

(2) Bereits im Rahmen der Beauftragung des externen Projektmanage-
ments (Unternehmen A; siche TZ 15) verschob sich der geplante Fer-
tigstellungszeitpunkt auf Ende 2007.

(3) Durch die mehrjihrige Verzogerung des Vergabeverfahrens (siche
TZ 15) erfolgte der Zuschlag an den Generalunternehmer im Septem-
ber 2006. Das Projekt war mit vier Jahren Laufzeit geplant und sollte
im September*! 2010 abgeschlossen werden,

(4) Im Rahmen der Softwareentwicklung fiir den medizinischen Rou-
tinebetrieb kam es zwischen Projektbeginn im Oktober 2006 und
Dezember 2010 zu wesentlichen Verzogerungen. Der Generalunter-
nehmer legte dem AKH-Wien jedoch keine dem Status der Software-
entwicklung angepasste Zeitplane vor, bezichungsweise forderien die
AKIM-Projektgremien (AKIM-Lenkungsausschuss, AKIM-Projektsteu-
erung) derartige Zeitpline vom Gencralunternehmer nicht ein.

(5} Aufgrund der genannten wesentlichen Projektverzégerungen
musste im Rahmen einer Zusatzvereinbarung vom September 2011
mit dem Generalunternehmer der Projektinhalt der Softwarcentwick-
lung fiir den medizinischen Routinebetrieb erheblich reduziert und an
die 2009 gednderte Softwareplattform angepasst werden. Der geplante
Projektfertigstellungszeitpunkt fiir das reduzierte Grundpaket lag bei
Ende 2014. (Der in der Zusatzvereinbarung festgelegte Termin Dezem-
ber 2013 wurde im nachfolgenden 40. und 41. AKIM-Lenkungsaus-
schuss einvernehmlich auf Dezember 2014 erstreckt.)

" Wegen des um lanf Monate verzégerten Projektheginns werden alte Termine des Zeit-

plans des Angebots des Generalunternehmers hier um fiunf Monate zeitlich verscizt
angegehen,
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Tabelle 8: Ubersicht geplante Projektfertigstellungstermine
Planungspapier Terminplan aus der Terminplan Terminplan Terminplan der
Vereinbarung-AKIM laut Auftrag bei Vergabe an  Zusatzvereinbarung
zwischen Bund und Projektmanagement den General- mit dem General-
Stadt Wien unternehmer unternehmer
Planungsstand  Oktober 2000 Juli 2002 September 2006 September 2011
geplantes 2006 Dezember 2007 September 2010 Dezember 2014
Projektende (bei reduziertem
Funktionsumfang)

! Derin der Zusatzvereinbarung fiir Dezember 2013 vereinbarte Termin wurde in den nachfolgenden Lenkungsausschiissen auf
Dezember 2014 erstreckt.

Quellen: AKH-Wien; RH

36.2 Der RH kritisierte, dass der Generalunternehmer zwischen dem Projekt-
beginn im Oktober 2006 und der Offenlegung erheblicher Projektver-
zbgerungen im Dezember 2010 keine laufend an den Status der Soft-
wareentwicklung angepasste Zeitplanung des Teilprojekts medizinische
Routine vorlegte. Dadurch waren das zeitliche AusmaB des Verzugs
und die Griinde hiefiir nicht bekannt bzw. konnten keine Mafinahmen
gesetzt werden, dem Verzug gegenzusteuern, Der RH beméngelte, dass
die genannten Projektgremien, das waren der AKIM-Lenkungsaus-
schuss, die AKIM-Projektsteuerung und das interne AKIM-Projektma-
nagement, es verabsiumten, heim Generalunternehmer laufend aktu-
alisierte Zeitpline fiir dieses Teilprojekt einzufordern.

Der RH empfahl insbesondere bei Projekten dieser GréBe und Kom-
plexitit eine stindige Mitfilhrung der aktualisierten (Kosten- und)
Zeitpline,

36.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde die Empfehlung bereits
umgesetzt, indem die AKIM-Projektleitung Routine nunmehr Kosten-
und Zeitpline laufend mitfiihre und dem Lenkungsausschuss sowie
der Steuerung zur Kenntnis briichte. Bei Abweichungen von den Pli-
nen wiirden Maflnahmen zur Zielerreichung vorgelegt und freigegeben.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.

Zeitliche Entwicklung  37.1 (1) Gegeniiber der geplanten Projektfertigstellung im Jahr 2006 wird
von AKIM das Projekt AKIM trotz wesentlicher inhaltlicher Reduzierung gemig
den aktuellen Planungen erst 2014 fertiggestellt werden.

302 Bund 2014/2

www.parlament.gv.at



111-41 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 04 Hauptdok. Teil 4 (gescanntes Original)

e |

Bi

id 2014/2

eitverlauf und Projektcontrolling AKIM

37.2 (1) Griinde fir die Verzégerung waren nach Ansicht des RH unier ande-
rem

Die Verzigerung des Vergabeverfahrens (siehe TZ 15), wodurch es
erst im September 2006 zur Beauftragung des Generalunterneh-
ners kam; zu diesem Zeitpunkt hitte das Projekt laut urspriing-
licher Projektvereinbarung vom Oktober 2000 bereits abgeschlos-
sen sein sollen.

Die Methode der Ausschreibung sah vor, mittels eines Kriterien-
katalogs das bestgeeignete ,fertige” Krankenhaussystem zu ermit-
teln; der Zuschlag erfolgte an einen Gencralunternehmer, der das
Krankenhausinformationssystem jedoch aul Grundlage einer neuen
Softwareplattform entwickeln wollte.

Aufgrund des Wechsels der Softwareplattform begann die Software-
entwicklung fiir den medizinischen Routinebetrieb erst 2009,

Die Lésungskonzepte fiir die Entwicklung und Anpassung der Soft-
ware flir den medizinischen Routinebetrieb verfasste der Generalun-
ternehmer, weil sowohl das externe Projektmanagement 2002 bis
2006 als auch das AKH-Projektmanagement es bis 2010 verabsiumt
hatten, dafiir geeignete Detailpflichtenhefte auszuarbeiten.

Trotz hoher Verzégerung bei der Vergabe sowie nachfolgend bei
der Softwareentwicklung flir die medizinische Routine wurde es bis
Dezember 2010 verabsdumt, aktualisierte Zeit- und Kostenplane
auszuarbeiten.

Ein Projektcontrolling, das Projektmeilensteine gegentiber dem Ter-
min- und Kostenplan iiberwacht, fehlte,

37.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei ein externes Projektcontrolling
bereils eingerichtet.

Laut Stellungnahme des BMWEF habe es zur Priifung der erstmals
2010 vom AKH-Wien bekanntgegebenen Kostensteigerung und Verza-
gerungen cinen externen Wirtschaftspriifer beauftragt. Das BMWE und
die Medizinische Universitit Wien hiiften den RH iiber die Bedenken
informiert und die Priifungsergebnisse des externen Wirtschaftspriifers
zur Verfiigung gestellt. Auf Basis der vom RH gesamthaft geiullerten
Empfehlungen kinne nunmehr das Projekt AKIM in der grundlegen-
den Funktionalitiit abgewickelt werden.
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38.1 (1) Im Auftrag an den Generalunternehmer vom September 2006 war

vorgesehen, dass dieser ein externes Unternehmen D mit dem exter-
nen Projektcontrolling und Qualititsmanagement des Projekts AKIM zu
beauftragen hat. Die zu erbringenden Leistungen sollte das AKH-Wien
definieren, aber der Generalunternehmer beim Unternehmen D beauf-
tragen. Die vom Unternehmen D erstellten Dokumente waren direkt
an das AKH-Wien zu iibergeben. Die anfallenden Kosten waren vom
Generalunternehmer zu begleichen und von diesem wiederum an das
AKH-Wien weiterzuverrechnen. Die aktuellen AKIM Projektverant-
wortlichen konnten — dazu vom RH befragt — die Vorgangsweise der
Beauftragung eines externen Projektcontrollings im Wege des Gene-
ralunternehmers nicht begriinden.

(2) Das AKH-Wien konnte dem RH den konkreten schrifilichen Auf-
trag an das Unternehmen D nicht vorlegen, da diesen der Generalun-
ternehmer und nicht das AKH-Wien abgeschlossen hatte. Der vorge-
sehene Leistungsumfang laut Angebot sah u.a. die Themenbereiche
Projektcontrolling, Qualititsmanagement, Projektcoaching, Budget-
iberwachung, Projektdokumentation und die Teilnahme an Sitzungen
der Arbeitsgruppen vor.

Im Rahmen der Budgetiiberwachung hitte das externe Projektcon-
trolling die Leistungen .monatliche Aufstellung und jéhrlich rollie-
rende Budgetpléne, Erstellung von Vorschauen und Abschitzung der
noch zu erwartenden Projektentgeltforderungen, Soll{Ist-Vergleich der
Leistungen, Termine und Kosten® zu erbringen. In ihrer Sitzung vom
2. Juni 2008 entband die AKIM-Projektsteuerung das externe Projekt-
controlling (Untemehmen D] von allen zu erbringenden Leistungen in
Bezug auf die Budgetiberwachung.

(3) Im Jinner 2009 beschloss der AKIM-Lenkungsausschuss, das
externe Projektcontrolling aus budgetéren Griinden im laufenden Jahr
sukzessive zu beenden und ab dem Jahr 2010 komplett durch eine
interne Projektbegleitung zu ersetzen (sieche TZ 39). Bis zum Jahres-
ende 2009 beliefen sich die Gesamtkosten fiir das externe Projektcon-
trolling auf 1,04 Mio. EUR. Diese beglich das AKH-Wien im Wege der
Teilrechnungen des Generalunternehmers.

(4) Aus den Berichten bzw. aus den Leistungsbestitigungen (Stun-
denaufstellungen) des externen Projektcontrollings ging hervor, dass
ein GroBteil der aufgewendeten Stunden fiir Beratungen vor, bei und
nach Projektsitzungen bzw. deren Vorbereitung aufgewendet wurde.
So nahmen an diesen Sitzungen oftmals Mitarbeiter des externen Pro-
jektcontrollings als Protokollfithrer teil. Der Stundensatz belief sich
2007 auf rd. 190 EUR (exkl. USt). Die Budgetiiberwachung — eine zen-
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trale Aufgabe eines klassischen Projektcontrollings — wurde — entge-
gen den Bestimmungen der Ausschreibung, jedoch auf Beschluss der
Projektsteuerung — nicht wahrgenommen.

Der RH bewertete die Beauftragung des Unternehmens D mit dem exter-
nen Projektcontrolling im Wege des Generalunternehmers als inefft-
zient. Sowohl die Beauftragung der konkret zu erbringenden Leistung
als auch die Verrechnung im Wege des Generalunternehmers erscheint
im Ergebnis als nicht zweckmaBig.

Der RH bezeichnete den Einsatz des externen Projektcontrollings u.a.
als Teilnehmer oder Protokollfithrer in Projektsitzungen zum Stun-
densatz von rd. 190 EUR {exkl. USt) als sinnwidrig und ineffizient,

Der RH kritisierte, dass die Budgetiiberwachung gemil dem Beschluss
der AKIM-Projektsteuerung aus dem Aufgabenbcereich des Projekt-
controllings gestrichen wurde. Einerseits gehorte das Kostencontrol-
ling zu den zentralen Aufgaben eines Projektcontrollings und hitte
die zu erwartenden Verzdgerungen bzw. Kostensteigerungen bereits
2007 erkennen missen, andererseits wire der AKIM-Lenkungsaus-
schuss fiir Entscheidungen betreffend das Projektcontrolling zustén-
dig gewesen und nicht die AKIM-Projektsteuerung.

Der RH empfahl, fiir ein Projekt der vorliegenden GréBenordnung
ein Projektcontrolling einzurichten, das durch laufende SollfIst-Ver-
gleiche inhaltliche, zeitliche und finanzielle Abweichungen feststellt,
interpretiert und dem Projektmanagement hiczu Korrekturmafinah-
men vorschligt.

Die Stadt Wien teilte mit, dass in der Sitzung des Lenkungsausschus-
ses vom 2. Mai 2013 seitens des AKH-Wien bekanntgegeben worden
sei, dass ein externes Projektcontrolling fiir den Bereich des medizi-
nischen Routinesystems unmittelbar installiert werde; seitens der Medi-
zinischen Universitit Wien werde iiber den Einsatz dieses Projektcon-
trollings fiir den AKIM-Wissenschaftsteil intern noch beraten.

Laut Stellungnahme des BMWE werde es darauf achten, dass bei kiinf-
tigen Vereinbarungen diese Konkretisierungen im Vertrag vorliegen bzw.
seien diese aufgrund der Erfahrungen aus dem gegenstindlichen Pro-
Jekt bei anderen Vereinbarungen bereits umgesetzt worden.
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39.1

39.2

39.3

Mit demn Beschluss des AKIM-Lenkungsausschusses vom 26, Jan-
ner 2009, das externe Projektcontrolling aus budgetiren Griinden ein-
zusparen, initiierte er eine interne begleitende Kontrolle, die durch die
Rechtsabteilungen des AKH-Wien und der Medizinischen Universitit
Wien gemeinsam wahrgenommen werden sollte.

Die Berichte der internen Projektbegleitung stiltzten sich unter ande-
rem auf persénliche Gesprache mit Projektbeteiligten sowie auf eigene
Wahrnehmungen aus Sitzungen des AKIM-Lenkungsausschusses. In
den Berichten wurden die Aktivititen der am Projekt beteiligten Grup-
pen dargestellt, die Gesamtsituation des Projekts beschrieben und Emp-
fehlungen hiezu abgegeben. Bis Ende 2012 hat die interne Projektbe-
gleitung zehn Berichte an den Lenkungsausschuss vorgelegt.

Die interne Projektbegleitung war laut Aussage des Leiters der Rechts-
abteilung des AXH-Wien nicht routinemiBig in die Umsetzung der
Change Requests eingebunden, sondern wurde erst auf Nachfrage
davon unterrichtet. ‘

Der RH bewertete die Einsetzung der internen Projektbegleitung grund-
sitzlich als positiv, wenngleich diese ein klassisches Projektcontrolling
nicht ersetzen konnte. Die Berichte der Rechtsabteilungen des AKH-
Wien und der Medizinischen Universitit Wien beschrieben aus Sicht
des RH die Projektaktivititen. Allerdings konnten, mangels Unterla-
gen seitens der AKIM-Projektleiter medizinische Routine, weder der
konkrete Fertigstellungsgrad noch die Kosten des Projekts systema-
tisch mit diesbeziiglichen Vorgaben verglichen, bewertet und Korrek-
turmafinahmen vergeschlagen werden.

Die Stadt Wien teilte mit, dass im Lenkungsausschuss der (neue} externe
Projektcontroller fiir das medizinische Routinesystem die Methode eines
laufenden Soll/Ist-Vergleich betreffend Inhalte, Termine und Kosten
vorgestellt habe. Dieses externe Projektcontrolling kinne auch auf den
AKIM-Wissenschaftsteil ausgeweitet werden.
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40.1 Im Jianner 2013 war der AKIM-Viewer!'?2 AKH-Wien-weit in Betrieb

und stand rd. 7.000 Nutzern zur Verfligung. Weiters war das System
der medizinischen Routine in zehn Kliniken und zwei klinischen Insti-
tuten in Betrieb!? und in einem klinischen Institut in Teilbetrieb.

(1) Der RH iibermittelte im Oktober 2012 den Universititskliniken fiir
Chirurgic, Dermatologie, Innere Medizin |, Krankenhaushygicne, Neu-
rochirurgie, Orthopidie, physikalische Medizin und Neurolegie einen
Fragebogen mit dem Ersuchen, diesen unter Miteinbeziehung von Mit-
arbeitern aller Berufsgruppen zu beantworten. Die beantworteten Fra-
gebdgen wertete der RH anonymisiert aus.

(2) Aus Sicht der Befragten geniigte das System der medizinischen Rou-
tine den Anforderungen nur unzureichend. Verglichen mit dem Vor-
gangersystem KIS erforderte die Erfassung der Leistungen — geméf der
Auswertung des Fragebogens — zusitzlichen Zeitaufwand. Begriindet
wurde dies mit einer aufwendigen und nicht-intuitiven Bedienung,
dem unbefriedigenden Antwortzeitverhalten des Systems sowie der
hohen Anzahl der erfordertichen Schritte je Eingabeformular. Von den
Kliniken wurde der Mehraufwand mit etwa zwei Minuten pro Patient
quantifiziert. Laut Auskunft des AKH-Wien waren in AKIM (gegen-
iber dem Vorgingersystem KIS) mebr Daten einzugeben.

{3) Die AKIM-Betriebsfithrung begriindete das kritisierte Antwortzeit-
verhalten in einzelnen Programmteilen mit der hohen Anzahl nicht
vidierter (freigegebener) Dokumente. Diese jeweils noch nicht von
einem Arzt genchmigten Dokumente widersprachen der Prozesslogik
des medizinischen Routinesystems und wiirden das Antwortzeitver-
halten signifikant verschlechtern. Die AKIM-Betriebsfiihrung sagte
zu, das Antwortzeitverhalten durch leistungsfahigere Server zu ver-
bessern, um eine adiquate Leistungsfihigkeit des medizinischen Rou-
tinesystems zu gewihrleisten.

2 Mit dem AKIM-Viewer konnten die Daten aus AKIM und aus dem Vorgiingersystem
KIS eingesehen werden. Damit war fiir alle berechtigien Mitarbeiter des AKH-Wien der
Zugriff auf AKIM- wie auch KiS-Daten méglich. Der AKIM-Viewer war fir dic Uber-
gangsphase wihrend des Parallelbetriebs von AKIM und KIS vorgesehen. Eine Veriin-
derung bzw. Erfassung von Daten war nicht miglich.

13 Univ. Klinik fir Chirurgie, Univ. Klinik fitr Dermatologie, Univ. Klinik fiir Innere Medi-
zin ), Univ. Klinik fdr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Univ. Klinik fur Neurochirurgie,
Univ. Klinik fiir Notfallmedizin, Univ. Klinik fiir Orthopadie, Univ. Klinik fiir Pharma-
kologie, Univ. Klinik far Physikalische Medizin und Rehabilitation, Univ. Klinik fur
Psychoanalyse und Psychotherapie, Kiinisches Institut [tir Krankenbaushyglene und
Klinlsches [nstitut fir Neurologie {nur Administration)
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Bei bisher durchgefiihrten Analysen hatte die AKIM-Betriehsfithrung
auch Verbesserungspotenzial hinsichtlich der vom Generalunterneh-
mer entwickelten Programm- und Prozesslogik festgestellt. Entspre-
chende Anderungen hattc der Generalunternehmer zugesagt.

(4) Der RH verschaffte sich Mitte Dezember 2012 wihrend des Ambu-
lanzbetriebs bei hoher Auslastung einen Eindruck von der Bedienung
des medizinischen Routinesystems. Dabei wurde die Eingabe der Pati-
entendaten an einer Leitstelle beurteilt. Auch wurde die Bedienung
von AKIM durch einen gelibten Arzt der gleichen Ambulanz bei der
Eingahe von Leistungen in das medizinische Routine-System beur-
teilt. Bei diesen Anwendungen traten keine technischen oder prozess-
bezogenen Probleme auf, Der AKIM-spezifische Arbeitsaufwand fiir
die Datenerfassung bzw. Dateneingabe lag sowohl in der Leitstelle als
auch heim Ambulanzarzt zwischen einer und zwei Minuten pro Pati-
ent. Zum Vergleich wurde auch die Arbeitsweise einer Leitstelle, wel-
che noch das Altsystem KIS nutzte, analysiert. Dabei ergab sich kein
erkennbarer Unterschied beziiglich der Arbeitsgeschwindigkeit bzw. des
Arbeitsaufwands hinsichtlich der Eingabe der administrativen Daten.

Die aufgrund von Prozess- und Organisationsdnderungen vorliegende
Verschiebung des Eingabeaufwands zwischen den Berufsgruppen bzw.
der Mehraufwand durch die Erfassung von medizinischen Daten in
AKIM gegeniiber der Erfassung in Papierform wurde nicht hinsicht-
lich eines allenfalls héheren Eingaheaufwands untersucht, weil dieser
Mehraufwand auf Prozessinderungen zuriickzufiithren war.

(5) Zum Zeitpunkt der Gebarungsiiberpriiffung lag jedoch keine Ver-
einbarung vor, welche das Antwortzeitverhalten des Routine-Systems
spezifizierte. Es wurden hiezu auch keine Performance-Messungen
durchgefiihrt.

Der RH anerkannte die bereits eingeleitete Verbesserung des Antwort-
zeitverhaltens. Er empfahl dem AKH-Wien, das Antwortzeitverhalten
des Systems der medizinischen Routine durch gecignete Parameter
im Rahmen einer Vereinharung zu spezifizieren und diese durch Mes-
sungen laufend zu tiberpriifen. Der RH empfahl weiters, die vom Gene-
ralunternehmer entwickelte Programm- und Prozesslogik hinsichtlich
mogiicher Verbesserungen zu priifen. Dies wire bei der Abnahme der
Funktionen bzw. bei der Gesamtabnahme des Grundpakets zu beriick-
sichtigen. '
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40.3 Laut Stellungnahme der Stadi Wien seien die Empfenlungen des RH
bereits umgesetzt. So seien inzwischen mit den Nutzern entsprechende
Messungen durchgefiihrt und verschiedene MaBnahmen — wie etwa
die Verstdrkung der Hardware im Zentralbereich oder die Verbesse-
rung und Optimierung des Customizing — gesetzt. Besonderes Augen-
merk werde quf das Gesamtverhalten des Systems gelegt, um eventuell
neu auftrctende Performanceschwichen zu erkennen und zu beheben.

Laut Stellungnahme des BMWE werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.

41.1 Fiir TT-Probleme stand den Anwendern von Montag bis Freitag jeweils
zwischen 7:00 Uhr und 16:30 Uhr die Helpline zur Verfligung. AuBer-
halb dieser Zeiten wurden die Anfragen direkt an den permanent
besetzten technischen Leitstand weitergeleitet. Sowohl Helpline als
auch technischer Leitstand betreuten die Anwender bei AKIM-spezi-
fischen Problemen. Sowohl die sachliche als auch die soziale Kom-
petenz dieser Einrichtungen beurteilten die Anwender iiberwiegend
positiv. [n einzelnen Fragebdgen wurde ein gegeniiber dem Standard-
schulungsprogramm differenzierter Schulungsbedarf angefiihrt.

41,2 Der RH empfahl dem AKH-Wien, in den Schulungen die von der Help-
line protokollierten Anwenderprobleme zu berlicksichtigen. Der RH
regte an, auch fiir bereits in Betrieb befindliche Kliniken Nachschu-
lungen vorzuschen sowie die Anwender bei der Vidierung von Doku-
menten zu unterstiitzen.

41.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien die Empfehlungen des RH
bereits umgesetzt worden, indem einerseits die Stirungstickets in Hin-
blick auf Schulungsbedarf laufend ausgewertet wiirden und anderer-
seits die Nachbetreuungsphase nach Inbetriebnahme von AKIM-medi-
zinische Routine durch Mitarbeiter vor Ort ausgeweitet und verstirkt
worden sei.

Laut Stellungnahme des BMWEF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.

42.1 Die derzeit AKIM nutzenden Klinjken wiesen mehrheitlich darauf hin,
dass in hochfrequenten Ambulanzen der Ambulanzarzt von der Ein-
gabe der Daten in das medizinische Routinesystem durch eine perso-
nelle administrative Unterstiitzung entlastet werden sollte. Hiedurch
wiirde die Dateneingabe parallel zur drztlichen Leistung erfolgen und
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42.3

43.1

43.2

43.3

konnte die Dauer eines ambulanten Falles und somit auch die Warte-
zeiten der Patienten erheblich reduziert werden.

Der RH empfahl dem AKH-Wien zu priifen, ob durch Einsatz zusitz-
lichen administrativen Personals zur Datenerfassung die Leistungs-
fahigkeit hochfrequenter Ambulanzen effizient erhéht und somit die
Wartezeiten der Patienten reduziert werden kénnen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien habe die Verwaltungsdirektion
fiir hochfrequente Bereiche zusdtzliche Dienstposten beantragt, deren
Genehmigung noch ausstehe. Parallel sei eine Personalbedarfsplanung
und -einsatzplanung fiir den Klinischen Bereich gestartet worden.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.

Die Kliniken teilten dem RH mit, dass zahlreiche zusétzliche Applikati-
onen neben AKIM als Insellosung in Verwendung waren, Diese wiren
nach Meinung der Kliniken in das System der medizinischen Routine
zu integrieren bzw. anzubinden. Teilweise erfolgte die Erfassung von
gleichartigen Daten, aber auch deren Speicherung sowohl im System
der medizinischen Routine als auch in Insellésungen.

Der RH empfahl dem AKH-Wien, langfTistig ein Gesamtkonzept zu ent-
wickeln, um festzulegen, ob Applikationen in die medizinische Rou-
tine zu integrieren wiren, um mehrfache Datenerfassung und Daten-
haltung zu vermeiden. Der RH hetonte dabei, dass die Fertigstellung
des Systerns der medizinischen Routine und der Schnittstellen zu den
im Rahmen von AKIM bereits entwickelten wissenschaftlichen Syste-
men vorrangig zu betreiben wére.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei beabsichtigt, eine prozess-
und anwendungsorientierte IT-Strategie mit externer Unterstiitzung zu
erstellen. Damit solle auch fiir Nachfolgeprojekie ein Gesamtkonzept
zur bedarfsgerechten Bedeckung der IT-Unterstiitzung in den Prozes-
sen vorliegen.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiiizen.
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Die Ausrollung des AKIM-Grundpakets soll plangemafl mit Ende 2014
im AKH-Wien abgeschlossen werde. Laut Auskunft des AKH-Wien
ware flr die Einhaltung des Zeitplans bis 2014 eine Aufstockung der
Personalressourcen fiir AKIM um insgesamt elf Bedienstete — und zwar
fiir das AKIM-Nachbetreuungsteam, fiir AKIM-Trainer, fiir AKIM-
Testmanager, fur die Helpline, fiir das Rollout-Team und fiir das SAP-
Customizing — unabdingbar erforderlich.

Der RH bezeichnete die Umsetzung des Grundpakets bis Ende 2014
als vorrangig. Der RH empfahl dem KAV zu priifen, ob die vom AKH-
Wien angefiihrte Personalaufstockung im [T-Bereich genehmigt wer-
den kann, weil dieses Personal nicht nur fiir die zeitgerechte Realisie~
rung des AKIM-Grundpakets und der optionalen Erweiterungspakete
erforderlich wére, sondern auch nachfolgend als AKIM-Betreuer ein-
gesetzt werden kdnnte. Der bisher im Rahmen von AKIM getitigte
Zukauf von Fremdpersonal war erfahrungsgemafl teurer als Eigen-
personal. Der Zukauf stellte auch durch die ungiinstige Relation von
erforderlicher hoher Einarbeitungszeit gegeniiber der tatsachlich nutz-
baren Projektzeit einen teilweise verlorenen Aufwand dar.

Die Stadt Wien fiihrte zur Einhaltung des Zeitplans bis Ende 2014 aus,
dass die beantragte Personalaufstockung fiir AKIM seitens der Gene-
raldirektion des KAV genehmigt worden sei. Das in diesem Zusam-
menhang aufgenommene Personal sei derzeit in Ausbildung.

Aktuell seien bereits 14 Kliniken im AKIM-Betrieb. Dabei habe sich
gezeigt, dass der Betreuungsaufivand fiir eine AKIM-Klinik im Ver-
gleich zu einer Klinik mit der Altapplikation ,KIS" um ein Vielfaches
gestiegen sei. Nach Inbetriebnahme lige der Aufwand insbesondere
in der Hilfestellung bei der Anwendung der wichtigsten Funktionali-
titen. Bei lingerem Betrieb stiege der Beratungsaufivand hinsichtlich
der weiteren verfiigbaren Funktionen des Systems und die Prozessbe-
ratung hinsichtlich des optimalen Einsatzes der Workflows. Das neu
aufgenommene Personal sei bereits jetzt neben der Projekttitigkeit auch
in die Betreuung der umgestellten Kliniken involviert. Nach dem Roll-
out des AKIM-Grundpakets solle es als Betreuer bei der Umselzung
der Erweiterungspakete weiter beschiftigt werden.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.
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Fiir die aufwendige klinikweise Erfassung der Anforderungen fiir die
medizinische Routine, fiir deren Umsetzung und fiir das zugehdorige
Rollout in den Pilotkliniken griindete das AKH-Wien ab Septem-
ber 2012 ein Organisationsteam. Dieses wird kiinftig vor dem Roll-
out-Team gemeinsam mit der betroffenen Klinik die inhaltlichen und
organisatorischen Vorgaben erarbeiten. Hiebei sollen die Anforderun-
gen der Kliniken — unter Verweis auf die notwendige effiziente Umset-
zung des AKIM-Grundpakets — standardisiert werden.

Laut Auskunft des AKH-Wien wire es fiir die erfolgreiche Umset-
zung des AKIM-Grundpakets bis 2014 erforderlich, die Umsetzung der
vom AKIM-Organisationsteam ausgearbeiteten Standardisierung und
Beschrankung des AKIM-Funktionsumfangs auf das AKIM-Grund-
paket im Rabmen des klinikweisen Rollout zu unterstiitzen. Dariiber
hinausgehende Anforderungen wiren an das AKH-Management her-
anzutragen und von diesem hinsichtlich der Umsetzung in AKIM zu
genehmigen.

Der RH bezeichnete den Einsatz des AKIM-Organisationsteams fir die
effiziente Erfassung von Anforderungen, fiir deren Standardisierung
auf das AKIM-Grundpaket und dessen klinikweisen Rollout als unab-
dingbar erforderlich.

Der RH empfahl dem AKH-Wien, bei der Umsetzung des AKIM-Grund-
pakets die vom AKIM-Organisationsteam bisher ausgearbeiteten (bzw.
allenfalls noch zu erweiternden) MaBnahmen zur Standardisierung und
Beschrinkung des AKIM-Funktionsumfangs auf das AKIM-Grundpa-
ket im Rahmen des klinikweisen Rollout einzuhalten.

Der RH empfahl, vor der Umsetzung der Erweiterungspakete fiir die
medizinische Routine eine Prozess- und Organisationsoptimierung
durchzufiihren. Dabei wire die Medizinische Universitit Wien bei der
Festlegung der in der medizinischen Routine — und daraus abgeleitet
der Wissenschaft — notwendigen Daten konsensméaBig einzubinden.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei das Organisationsteam seit
2013 tdtig. Die IT-Abteilung habe dem Organisationsteam weiters
eine Prozessmanagerin beigestellf, um bei den noch offenen Rollouts
bereits im Vorfeld notwendige Prozess- und Organisationsiinderungen
zu definieren und einzuleiten.

Laut Stellungnahme des BMWEF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.
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{1) Anfang 2013 hatte die Medizinische Universitait Wien die Pakcte
Bilddatenplattform, Expertensystemplattform und Schnittstellenspezi-
fikation erfolgreich umgesetzt. Die Bioinformatikplattform war umge-
setzt, die Schnittstellen fehlten noch; die Lehrplattform war implemen-
tiert, jedoch noch nicht abgenommen und noch nicht in Produktion.
Die Forschungsdokumcntationsplattform RDA war im Teilbetrieb. Auf-
grund der Reduktion des Systems der medizinischen Routine auf das
AKIM-Grundpaket waren allerdings wesentliche Daten wie beispiels-
weise dic Fieberkurve, die Medikation und die Anisthesie nicht erfasst.
Damit standen diese Daten auch nicht fiir eine Uhernahme in die Sys-
teme der Wissenschaft zur Verligung.

(2) Der RH Gbermittelte den in TZ 40 genannten Universitdtskliniken
einen Fragebogen mit demn Ersuchen, diesen unter Miteinbeziehung von
Mitarbeitern und Berufsgruppen zu heantworten, Die beantworteten
Fragebdgen anonymisierte der RH und wertete sie aus. Dabei stellte
sich heraus, dass die bereits fertiggestellten Wissenschaftssysteme in
einem geringen Ausmall verwendet wurden; vielen Anwendern war
die Existenz bzw. der Status dieser Systeme nicht bekannt. Jene Mit-
arbeiter, die bereits Erfahrung mit der Nutzung der Wissenschaftssys-
teme gesammelt hatten, duflerten sich positiv.

(3) Lediglich der Bekanntheitsgrad der Forschungsdokumentations-
plattform RDA war mit 373 registrierten Anwendern hdher. Laut Aus-
kunft der Medizinischen Universitidt Wien stiinden fiir die Umsetzung
von RDA-Anwendungen in allen Kliniken jedoch nur 0,25 IT-Posten
zur Verfiigung. Eine Steigerung des Nutzungsgrades der Forschungs-
dokumentationsplattform RDA wire aufgrund der mangelnden Per-
sonalressourcen nicht méglich.

Der RH begriifite die erfolgreiche Umsetzung der genannten Systeme
der Medizinischen Universitit Wien. Der RH bemingelte, dass trotz
der hohen Projektkosten die zur Verfugung stehenden Wissenschafts-
plattformen nur wenigen Anwendern bekannt waren. Er empfahl daher
der Medizinischen Universitat Wien Malinahmen zur Verbesserung des
Nutzungsgrads der Wissenschaftssysteme.

Der RH wies darauf hin, dass die geringe personelle Kapazitat zur
Unterstiitzung der RDA-Anwendungen die Umselzung dieser Entwick-
lung und der bisher daftir getitigten Ausgaben beeintrichtigte; er emp-
fahl, fur die Forschungsdokumentationsplattform RDA eine entspre-
chende personelle Betreuung vorzusehen.
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Die Medizinische Universitit Wien wies darauf hin, dass die man-
gelnde Nutzung nicht auf einen Personalmangel fiir die Betreuung der
Forschungsdokumentationsplattform RDA zuriickzufiihren sei, sondern
dass das wissenschaftliche Personal derzeit durch die Einfiihrung des
AKIM-Routinesystems ausgelastet sei. Aullerdem sei AKIM-Wissen-
schaft von den Daten der AKIM-Routine abhiingig, welche letztlich
erst bei Realisierung der Enweiterungspakete komplett vorliegen wiir-
den.

Weiters bedauerte die Medizinische Universitdt Wien, dass der RH keine
Analyse der mit dem Betrich verbundenen Verschiebung des Eingabe-
aufwands zwischen den Berufsgruppen vorgenommen habe. Obwohl
die AKIM nutzenden Kliniken mehrheitlich auf die erforderliche Ent-
lastung des drztlichen Personals von Eingabetiitigkeiten hingewiesen
hiitten, sei keine diesbeziigliche Empfehlung des RH an die Stadt Wien
erfolgt, dafiir unterstiitzendes Personal zur Verfiigung zu stellen und
dadurch die Ambulanzwartezeitcn spiirbar zu verkilrzen.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.

Der RH entgegnete der Medizinischen Universitit Wien, dass er unter
TZ 42 auf die Verschiebung des Eingabeaufwands hingewiesen und
fiir hochfrequente Ambulanzen eine personelle administrative Unter-
stlitzung bei der Dateneingabe zur Aufrechterhaltung der Leistungs-
fahigkeit der Ambulanzen empfohlen hat.

Im Juni 2010 schlossen die Medizinische Universitdt Wien und das
AKH-Wien einen Vertrag {iber die Zusammenarbeit im Bereich Daten-
schutz betreffend die AKIM-Plattformen. Damit sollte die Zusammen-
arbeit der Vertragsparteien bei der Wahrnehmung der datenschutz-
rechtlichen Verantwortung geregelt werden, die sich aus der Ermittlung
und Erfassung von patientenbezogenen Daten im Rahmen der AKIM-
Plattformen ergab.

Die Vertragsparteien fungierten dabei jede fiir sich als Auftraggeber
im Sinne des Datenschutzgesetzes. Der datenschutzrechtliche Zweck
der Datenhaltung lag einerseits in der Krankenbehandlung, anderer-
seits in der Forschung und Lehre. Sie kamen {iberein, dass jede Ver-
tragspartei fir ihren Bereich selbst verantwortlich und haftbar im Sinn
des Datenschutzgesetzes sei.
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Weilers wurden u.a. die Nanihaftmachung je eines Ansprechpartners,
wechselseitige Informationspilichten, der Austausch von Auskiinften
tiber Datenzugriffe auf Daten bei berechtigiem rechtlichen Intercsse
und eine Regelung zur Streitschlichtung vereinbart. Bei Meinungsver-
schiedenheiten oder Unklarheiten hinsichtlich einer Datenverwendung
undfoder der Auftraggeberrolle war fiir den Fall, dass eine einvernehm-
liche Losung nicht zustande kam, die (sterreichische Datenschutzkom-
mission um Auskunft zu ersuchen.

Die Datenschutzvereinbarung wurde zehn Jahre nach Beginn des Pro-
jekts AKIM ahgeschlossen. Sie erfolgte dennoch insoweit rechtzeitig,
als die ersten Klinik-Rollout des AKIM-Grundpakets erst 2011 beendet
waren und somit die IT-gestiitzte Zusammenarheit zwischen medizi-
nischer Routine und Wissenschaft erst zu diesem Zeitpunkt beginnen
konnte.

Die Regelung zur Streitschlichtung war jedoch nicht ausreicbend:
Bei Meinungsverschiedenheiten oder Unklarheiten hinsichtlich einer
Datenanwendung und/oder der Auftraggeberrolle war die Osterrei-
chische Datenschutzkommission um Auskunft zu ersuchen. Zu einer
solchen Auskunft war die Datenschutzkommission aber nicht verpflich-
tet, ebenso wenig war ihr eine schiedsrichterliche Funktion gesetz-
lich eingeriumt. Darliber hinaus war nicht sichergestellt, dass mit
der Erteilung einer Auskunft eine Meinungsverschiedenheit tatsédch-
lich geldst wiirde. Der RH empfahl, eine ergdnzende Vereinbarung zu
treffen, wie mit einer allenfalls erteilten Auskunft der Datenschutz-
kommission seitens der Vertragspartner umzugehen war. Diese konnte
etwa zum Inhalt haben, dass sich die Vertragsparteien jedenfalls an
das Ergebnis gebunden erachten.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien bereits vor der Erstellung
des Zusammenarbeitspertrags {Juni 2010) Besprechungen mit der
Osterreichischen Datenschutzkommission abgehalten worden, um die
datenschutzrechtliche Auftraggeberrolle zwischen dem AKH-Wien
und der Medizinischen Universitit Wien zu Rliren. Im Zuge dieser
Abstimmungsgespriche sei von der Datenschutzkommission angebo-
fen worden, dass bei schwicrigen Fragen im Hinblick auf die jeweilige
Auftraggeberrelle (AKH--Wien oder Medizinische Universitit Wicn} die
Datenschutzkommission um informelle Unterstiitzung angefragt wer-
den kdnne. Aus diesem Grund sei diese Regelung in den Zusammen-
arbeitsvertrag aufgenommen worden,

Die Stadt Wien fiihrte weiters aus, dass die Vertragsparteien bei Mei-
nungsverschiedenheiten hinsichtlich einer Datenverwendung oder der
Auftraggeberrolle zuerst eine einvernehmliche Lisung suchen wiir-
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den. Sollte sich diese nicht erzielen lassen, wiirde die Osterreichische
Datenschutzkommission um Auskunft ersucht. Dies sei jedoch noch
nicht notwendig gewesen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde die genannte Regelung ent-
sprechend der Empfehlung des RH enweitert.

Laut Stellungnahme des BMWF werde es die Umsetzung der Empfeh-
lung in seinem Wirkungskreis unterstiitzen.
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Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

Stadt Wien, AKH-
Wien, BMWF und Me-
dizinische Universitit
Wien

48 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

(1) Bei Abschluss von vertraglichen Vereinbarungen auf Grund-
lage einer Kostenschitzung wire festzulegen, dass das vertrags-
gegenstidndliche Projekt his zu einem definierten Zeitpunkt kon-
kret und detailliert ausgearbeitet wird, um auf dieser Grundlage
eine Kostenkalkulation vorzunehmen. Diese wire — falls wesent-
liche Kostenerhthungen vorliegen — einer neuerlichen Genehmi-
gung zuzufiihren. (TZ &)

(2} In IT-Vereinbarungen wiren die zur Erreichung des Projektziels
erforderlichen Komponenten (Entwicklung der Software, zentrale
Hard- und Standardsoftware, dezentrale Hard- und Standardsoft-
ware) festzulegen, um einen Mafistab fiir die sachgerechte Zuord-
nung von Aufwendungen zum Projekt zu schaffen. (TZ 7)

(3) Die gemeinsame Durchfiihrung des Projekts AKIM wiére mit der
Fertigstellung des AKIM-Grundpakets (gemiB Zusatzvereinbarung
bzw. Ergiinzungsvereinbarung) abzuschlieen. (TZ 27)

{4) In derartigen Vereinbarungen wiire die Feststellung eines pro-
jektfortschrittskonformen Zahlungserfordernisses nidher — beispiels-
weise anhand der vereinbarten Projektmeilensteine — zu definie-
ren sowie festzulegen, wann das Projekt abgeschlossen ist und die
Vereinbarung auller Kraft tritt. (TZ 33)

(5) Die Zuordnung der Kostenkategorien zu AKIM wire zu kliren,
danach wiren die dem AKIM-Budget zurechenbaren Kosten antei-
lig vom BMWF zu begleichen. (TZ 34)

(6) Da ein Teil des offenen Finanzierungsbedarfs fiir die Fertigstel-
lung des AKIM-Grundpakets auch Hardwareinvestitionen betraf,
sollten dic Vertragsparteien priifen, ob eine Anderung der Verein-
barung iiber die paktierten Investitionen dahingehend vorgenom-
men werden soll, dass durch eine auf den Zeitraum 2012 bis 2014
befristete Vertragserginzung (aktivierungspflichtige) Investitionen
fiir AKIM auch iiber das Budget der paktierten Investitionen zulis-
sig werden. (TZ 35)

(7) Nach Klirung der strittigen Zuordnung der Kostenkategorien
zu AKIM wiiren die bis Ende 2012 aufgelaufenen Kosten dement-

sprechend dem AKIM-Budget zuzurechnen, Das per 1. Jinner 2013
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verbleibende AKIM-Budget kinnte auf das AKH-Wien bzw, die
Medizinische Universitit Wien im Finanzierungsverhiltnis 60 %
zu 40 % aufgeteilt werden, um die getrennten Entwicklungen zu
finanzieren. (TZ 35)

(8) Fiir ein Projekt der vorliegenden GriéBenordnung wiire ein Con-
trolling einzurichten. Dieses sollte durch laufende Soll/Ist-Verglei-
che inhaltliche, zeitliche und finanzielle Abweichungen feststellen,
interpretieren und dem Projektmanagement hiezu Korrekturmag-
nahmen vorschlagen. (TZ 38)

(9) Bei Abschluss von IT-Vereinbarungen wire ein Riicktrittsrecht
vom Vertrag fiir den Fall, dass es zu wesentlichen auBerplanmi-
Bigen Kosteniiberschreitungen kommt, vorzusehen. (TZ 6)

(10) In den vorliegenden Vereinbarungen mit Zahlungsverpflich-
tungen wire im Hinblick auf die haushaltsrechtlichen Vorgaben
eine Vorlagepflicht von Belegen durch den Vertragspartner und eine
Zahlungsverpflichtung des Bundes lediglich bei auftragskonformer
Erfiillung ausdriicklich zu vereinbaren. (TZ 33)

(11) Es wiire zu priifen, ob die vom AKH-Wien angefiihrte Perso-
nalaufstockung im IT-Bereich genehmigt werden kann, weil dieses
Personal nicht nur fiir die zeitgerechte Realisierung des Grundpa-
kets und der optionalen Erweiterungspakete erforderlich war, son-
dern auch nachfolgend als AKIM-Betreuer benétigt wird. Der bis-
her im Rahmen von AKIM getitigte Zukauf von Fremdpersonal war
erfahrungsgemif teurer als Eigenpersonal. Der Zukauf stellte auch
durch die unglinstige Relation von erforderlicher hoher Einarbei-
tungszeit gegeniiber der tatséchlich nutzbaren Projektzeit einen teil-
weise verlorenen Aufwand dar, (TZ 44)

(12) In hierarchischen Organisationsstrukturen wiire eine personelle
Trennung in den Hierarchieebenen vorzunehmen. Dazu wiren die
Vertreter einer Organisationsebene in der iibergeordneten Ebene
nur als Berichterstatter vorzusehen. (TZ 13)

(13) Flir umfassende und komplexe Projekte wire grundsitzlich ein
hauptberuflich dafiir abgestellter Projektleiter vorzusehen. (TZ 12,
14)
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(14) Der interne Personaleinsatz wire sachgerecht zu planen, im
Projekthudget zu beriicksichtigen und bei der Projektdurchfithrung
in einem (in Relation zum Verwaltungsaufwand) geeigneten Detail-
lierungsgrad zu erfassen. (TZ 31)

(15) Bei Projekten dieser Grofle und Komplexitit wire eine stin-
dige Mitfithrung der aktualisierten Kosten- und Zeitpldne erfor-
derlich. (TZ 36)

{16) Vor der Umsetzung der Erweiterungspakete fiir die medizi-
nische Routine wire eine Prozess— und Organisationsoptimierung
durchzufiihren. Dabei wire die Medizinische Universitit Wien bei
der Festlegung der in der medizinischen Routine — und daraus ahge-
leitet der Wissenschaft — notwendigen Daten konsensmifiig ein-
zubinden. (TZ 45)

(17) Hinsichtlich der vorliegenden Datenschutzvereinbarung zwi-
schen der Medizinischen Universitit Wien und dem AKH-Wien
wire eine ergiinzende Vereinbarung zu treffen, wie mit einer allen-
falls erteilten Auskunft der Datenschutzkommission seitens der Ver-
tragspartner umzugehen wire. Diese kdnnte etwa zum Inhalt haben,
dass sich die Vertragsparteien jedenfalls an das Ergebnis gebunden
erachten. (TZ 47)

(18) Im vorliegenden Fall der inhaltlich vollstindig getrennten Teil-
projekte des Gesamtvorhabens wire jeweils ein Werk mit einem
Gesamtpreis zu vereinbaren. Dadurch wiire sichergestellt, dass der
Auftraggeber anhand des vereinbarten Leistungsinhalts einen Beur-
teilungsmaBstab fiir die Erfiillung oder Nichterfiillung der Leistung
bei der Abnahme sowie fiir allfillige Gewdihrleistungsanspriiche
hat. (TZ 16, 26)

(19) Inhaltlich zusammengehérige Leistungen wiren zu Teilpro-
jekten zusammenzufassen und diese als Werk mit einem Gesamt-
preis zu beauftragen. Erst durch die genaue Beschreibung des Werks
wird eine projektbezogene Abnahme und die Geltendmachung von
Gewiihrleistungsanspriichen moglich. (TZ 17)

(20) Vor Vergabe einer Leistung wire diese ausreichend zu defi-
nieren, einerseits um die Preiskalkulation verlisslicher zu gestalten
und die Abnahme der einzelnen Leistungen zu erméglichen, ande-
rerseits um auch die Anforderungen rechtzeitig mit den Nutzern
abgleichen zu kénnen. (TZ 18]

319

www.parlament.gv.at

23 von 28



i |

24 von 28

111-41 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 04 Hauptdok. Teil 4 (gescanntes Original)

Schlussbemerkungen/
Schlussempfehlungen

320

(21) Bei Ausschreibungen von Projekten dieser Grofle und Bedeu-
tung wire bereits in den Ausschreibungsunterlagen die Ausarbei-
tung bzw. Zusammenstellung einer verbindlichen konsolidierten Fas-
sung des ab dem Zuschlag geltenden Vertragstextes zu bedingen,
um spiteren Unklarheiten und Streitigkeiten vorzubeugen. (TZ 19)

(22) In den Ausschreibungsunterlagen wire eine geeignete Form
der laufenden Dokumentation des Projektfortschritts bzw. des man-
gelnden Projektfortschritts festzulegen, um die Rechtsfolgen eines
Verzugs praktisch umsetzen zu kiinnen, Voraussetzung dafiir wiren
auch Regelungen iiber die Erstellung bzw. allfillige Abinderung von
Zeitplidnen und deren Folgen. (TZ 21)

(23) Nach einer Phase der Konsolidierung des AKIM-Grundpakets
wiren die Anforderungen betreffend eine zentrale elektronische
Krankengeschichte im medizinischen und pflegerischen Bereich zu
erheben und auf ihre Umsetzbarkeit zu priifen. (TZ 28)

(24) Das Antwortzeitverhalten des Systems der medizinischen Rou-
tine wire durch geeignete Parameter im Rahmen einer Vereinba-
rung zu spezifizieren und diese durch Messungen laufend zu iiber-
priifen. (TZ 40)

(25) Die vom Generalunternehmer entwickelte Programm- und Pro-
zesslogik wiire hinsichtlich mdglicher Verbesserungen zu priifen.
Dies wiire bei der Abnahme der Funktionen zweckmifBig bzw. bei
der Gesamtabnahme des AKIM-Grundpakets erforderlich. (TZ 40)

(26) In den Schulungen soliten die von der Helpline protokol-
lierten Anwenderprobleme beriicksichtigt werden. Auch fiir hereits
in Betrieb befindliche Kliniken wiren Nachschulungen vorzusehen
sowie die Anwender bei der Vidierung von Dekumenten zu unter-
stiitzen. (TZ 41)

(27) Es sollte gepriift werden, ob durch Einsatz zusétzlichen adminis-
trativen Personals zur Datenerfassung die Leistungsfihigkeit hoch-
frequenter Ambulanzen effizient erhtht und somit die Wartezeiten
der Patienten reduziert werden konnen. (TZ 42)

(28) Langfristig wire ein Gesamtkonzept zu entwickeln, um festzu-
legen, ob Applikationen in die medizinische Routine zu integrieren
wiren, um mehrfache Datenerfassung und Datenhaltung zu ver-
meiden. Die Fertigstellung des Systems der medizinischen Routine
und der Schnittstellen zu den im Rahmen von AKIM bereits ent-
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wickelten wissenschaftlichen Systemen wiire dahei vorrangig zu
betreiben. (TZ 43)

(29) Bei der Umsetzung des AKIM-Grundpakets wiren die vom
AKIM-Organisationsteam bisher ausgearbeiteten (bzw. allenfalls
noch zu erweiternden) MaBnahmen zur Standardisierung und
Beschrinkung des AKIM-Funktionsumfangs auf das AKIM-Grund-
paket im Rahmen des klinikweisen Rollout einzuhalten. (TZ 45)

(30) Es wiiren Verhandlungen mit dem BMWF (als Vertragspartmer
der AKIM-Vereinbarung) aufzunehmen hinsichtlich der (nach Kli-
rung der strittigen Kosten und Aufteilung des verbleibenden Rest-
budgets) Finanzierung des fiir den Abschluss des Teilprojekts Wis-
senschaft dann noch offenen Resthetrags. (TZ 35)

(31) Es wiren MalBlnahmen zur Verbesserung des Nutzungsgrads
der AKIM-Wissenschaftssysteme einzuleiten; {iir die Forschungs-
dokumentationsplattform RDA sollte eine entsprechende personelle
Betreuung vorgesehen werden. (TZ 46)

Wien, im Janner 2014
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