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Vortrag des Gemeinderats an den Stadtrat

Schulzahnmedizinischer Dienst: Ablosung der Software fir die Leistungser-
fassung; Investitions- und Verpflichtungskredit

1. Ausgangslage

Der Schulzahnmedizinische Dienst (SZMD) verwendet in den beiden Kliniken Breitenrain und
Bumpliz die im Jahr 2004 evaluierte und in Betrieb genommene Software Dent-Il. Nach Uber zehn
Betriebsjahren entspricht die Software nicht mehr den technischen Standards und erfillt die fachli-
chen Anforderungen fur die Patientenadministration sowie die Fihrung einer elektronischen Kran-
kenakte nicht mehr; sie hat ihr ,End of Life“ erreicht und muss ersetzt werden.

Im Einzelnen bestehen die folgenden Schwierigkeiten:

— Mit der heute eingesetzten Software muss nebst der bereits vorhandenen elektronischen Kran-
kenakte zusatzlich ein Papierdossier geflihrt werden. Die Krankengeschichte der Kieferortho-
padie fehlt ganzlich und wird heute auf einer Patientenkarte manuell nachgefuhrt. Weil wichtige
Kenndaten nicht statistisch ausgewertet werden kénnen, sind laufende Budgetiiberwachungen
nur unter Zusatzaufwendungen mdglich. Teilweise kénnen Abrechnungspositionen nicht er-
fasst werden, und es bedarf einer zusatzlichen Karteifihrung mittels Excel.

— Ein weiteres Problem liegt in der Verfligbarkeit der Software. Zeitweise steht die Applikation
infolge Uberlastung durch Datenbankzugriffe nicht zur Verfigung. Auch hauft sich die Fehler-
meldung ,korrupte Datenbank®, welche eine anschliessende Reorganisation der Datenbank zur
Folge hat. Eintragungen in die Patientenakte sind wahrend dieser Zeit nicht mdglich und so
muissen die Behandlungen von den Zahnarztinnen und Zahnarzten zunachst handschriftlich
dokumentiert und spéater in der elektronischen Krankenakte nacherfasst werden. Neben dem
zusatzlichen zeitlichen Aufwand besteht die Gefahr, dass Behandlungsdaten nicht erfasst und
somit auch nicht verrechnet werden.

— Die Grdsse der Datenbank hat die maximale Speicherkapazitat von 1 Gigabyte seit langerem
erreicht. Die Datenbank muss heute ca. alle 3 bis 4 Wochen reorganisiert werden. Dadurch
kann weitgehend verhindert werden, dass es zu einem ungeplanten Datenuberlauf kommt. Im
April 2014 mussten erstmals Rechnungsdaten ausgelagert werden, auf welche jetzt nicht mehr
zugegriffen werden kann. Die Erweiterung der Datenbankkapazitat ist technisch nicht moglich
und die Weiterentwicklung in wesentlichen Teilen des Programms ist von der Software-Firma
nicht geplant.

— Zum heutigen Zeitpunkt werden die Rontgenbilder Orthopantomogramm (OPT) und Fernront-
genseitenbild (FRS) noch auf konventionelle Filme aufgenommen, entwickelt und anschlies-
send elektronisch eingescannt. Bei dieser Arbeitsweise entspricht die Qualitdt der so di-
gitalisierten Rontgenaufnahmen nicht mehr den heutigen Standards. Im Rahmen der Be-
schaffung der Software soll auch die Qualitat der Réntgenbilder OPT und FRS verbessert wer-
den.

Um zuklnftig eine papierlose Patientendokumentation unter Anbindung von digitalem Roéntgen,
digitaler Kieferorthopadie und einem digitalen Bildarchiv zu realisieren, ist aufgrund der geschil-
derten Tatsachen eine Ablésung der jetzigen Software unumganglich und dringend. Ein Aufschub
oder gar Verzicht der Investition ist mit grossen Risiken verbunden. Angesichts der bestehenden
Schwierigkeiten ist ein Komplettausfall der Informatik nicht auszuschliessen, wodurch der Betrieb
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des SZMD nicht mehr sichergestellt und die Erfullung des gesetzlichen Auftrags sowie die Einhal-
tung der Budgetvorgaben gefahrdet wiirden.

Aufgrund der Dringlichkeit und zur Beschleunigung des Projekts wird dem Stadtrat der Investiti-
onskredit aufgrund von Richtofferten unterbreitet. Parallel zur Kreditbeschaffung wird unter Vorbe-
halt der Kreditgenehmigung die Ausschreibung erfolgen.

2. Rahmenbedingungen

Bei der Umsetzung des Projekts muss darauf geachtet werden, dass die gesetzlichen Vorgaben
des Daten- und Patientenschutzes eingehalten werden. Zudem sollen die Anforderungen und
Empfehlungen der Informatikdienste fur die Einfihrung und den Betrieb einer Applikation bertck-
sichtigt werden (ICT-Architektur, Sicherheit, Projektvorgehen).

Bei der Migration zur neuen Softwareldsung ist ein unterbruchfreier Klinikbetrieb sicherzustellen.
Wie lange die heute bestehende Anwendung Dent-ll noch parallel betrieben werden muss, hangt
auch vom Umfang der Datenidbernahme ab. Ziel ist, dass auf der bestehenden Anwendung alle
Positionen fakturiert sind, und alle Personendaten und die vollstdndige Krankengeschichte in die
neue Fachanwendung Uberflhrt werden kénnen.

3. Zielsetzung

Die drei Projektphasen Initialisierung, Analyse und Evaluation wurden in Zusammenarbeit mit den
Informatikdiensten der Stadt Bern (ID) erarbeitet. Die Projektphasen dienen als Plattform flr eine
qualitativ hochstehende sowie finanziell vertragliche Ausschreibung. Im Rahmen der Lésungskon-
zeption stehen insbesondere folgende Punkte im Mittelpunkt der neuen Softwarelésung:

- Effiziente Unterstitzung aller Kern-Prozesse des SZMD

- Schutz aller Patientendaten nach dem kantonalen Datenschutzgesetz (KDSG, BSG 152.04)

- Nachhaltige Investition und zuverlassiger Lieferantin bzw. Lieferant

- Lauffahig auf einer SQL-Datenbank, vorzugsweise auch unter Citrix

- Installation auf Server der Informatikdienste

- Einbinden des digitalen Réntgen (Datenbank ROMEXIS), der digitalen Kephalometrie (Daten-
bank ONYX) und Verbessern der Integration von Orthopantomogramm (OPT) und Fernrént-
genseitenanalyse (FRS)

- Méglichst vollstandige Ubernahme der Stammdaten inkl. der elektronischen Krankengeschich-
ten, Berichte und Réntgenbefunde

- Gewabhrleisten der vollen Auskunftsbereitschaft der letzten 10 Jahre in der neuen Fachanwen-
dung (hangt zusammen mit der Vollstandigkeit der Dateniibernahme aus der heutigen Fach-
anwendung Dent-ll)

- Verbessern der Qualitat der digitalisierten Rdontgenaufnahmen OPT und FRS

4. Projektbeschrieb und Vorgehen

Die Durchfuhrung des Projekts erfolgt nach den Vorgaben der Informatikdienste der Stadt Bern
und gliedert sich in die folgenden Phasen und Ergebnisse:
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¢ Initialisierung
Vorbereitung, Projektplanung, Planung der personellen Ressourcen, Durchfiihrung des Kick-
Off-Meetings, Erstellen des Projekthandbuchs.

e Analyse
Erstellung einer Situationsanalyse und Definieren eines groben Losungskonzepts (inkl. Bewer-
tung und Empfehlung).

e Evaluation
Erstellen der Evaluationsunterlagen (Pflichtenheft, Anforderungskatalog und Bewertungsmatrix
in Abstimmung mit der Fachstelle Beschaffungswesen). Anschliessende Bewertung der ange-
botenen Ldsungen. Grobplanung der Folgephasen Konzeption, Realisierung und Einflhrung
zur Umsetzung der evaluierten Losung.

o Konzeptphase
Erstellen der Detailkonzepte fir die Datenlibernahme, die Integration, die Schnittstellen und
die Schulung der Benutzerinnen und Benutzer. Definieren der Anpassungen durch den Liefe-
ranten und Planen der Einfuhrung.

¢ Realisierung
Realisieren der Losung des SZMD und entwickeln der Schnittstellen. Erstellen der Schulungs-
und Benutzerunterlagen sowie des Betriebs-und Betreuungskonzepts.

e Einfiihrung
Durchfiihren der Dateniibernahme und des Produktivstarts und Abschliessen des Projekts.

5. Projektorganisation

Die Steuerung des Projekts wird durch den Projektausschuss wahrgenommen, welcher durch den
Leiter des SZMD, Dr. med. dent. Ingo Ziswiler, geleitet wird.

Die Projektleitung und Koordination wird von den Informatikdiensten sichergestellt. Im Team ,ICT*
werden die Anforderungen und Empfehlungen der Informatikdienste erarbeitet und im Team
,Fachanforderungen® werden die zahnmedizinischen Anforderungen definiert. Das Team ,Evalua-
tion* wird anschliessend die Ausschreibung und Evaluation in Zusammenarbeit mit der Fachstelle
Beschaffungswesen durchfiihren.

Fir die anschliessende Umsetzung des Projekts wird die Projektorganisation durch das Team
.Konzeption-Realisierung-Einfiihrung® erweitert. In diesem Team werden die Spezialisten des neu-
en Lieferanten und der ID die neue Applikation gemass den Anforderungen des SZMD vorbereiten
und installieren.

6. Terminplan

Ab Juli 2014 wurden die Phasen Initialisierung und Analyse durchgefihrt. Im Januar 2015 wurde
die Phase Evaluation (Ausschreibung) freigegeben. Das Ziel ist, bis Ende 2015 das Produkt zu
evaluieren und die Freigabe der politischen Behdrden zu erhalten. Bis Ende Januar 2016 sollen die
Vertrage mit dem neuen Lieferanten oder der neuen Lieferantin unterzeichnet werden. Von Feb-
ruar bis Ende April 2016 sollen die Konzepte fiir die Einflihrung erarbeitet, die neue Applikation fiir
den SZMD angepasst (Customizing) und die SZMD-spezifischen Schnittstellen entwickelt werden.

Im Mai 2016 soll die neue Applikation installiert und die Benutzerinnen und Benutzer geschult wer-
den. Die Einflihrung mit Datenlibernahme und Produktstart ist im Juni 2016 geplant. Damit bei der
Einflhrung der neuen Applikation kein Betriebsunterbruch des SZMD entsteht, wird die Daten-
Ubernahme an einem Wochenende durchgeflhrt.



Seite 4/7

7. Datenschutz

Der Datenschutzbeauftragte der Stadt Bern wurde im Vorfeld Uber das Projekt informiert. Die be-
notigten Dokumente zur Beantwortung der Fragen zum Datenschutz liegen der Projektleitung vor
und werden nach der Evaluation der Software beantwortet.

8. Marktanalyse/Mogliche Anbieterinnen und Anbieter

Auf dem Schweizer Markt gibt es wenige, aber bewahrte Firmen, welche auf Software flir Zahn-
arztpraxen und Zahnkliniken spezialisiert sind. Diese Firmen vertreiben ihre Eigenentwicklungen,
welche laufend weiterentwickelt werden.

Die Applikationen basieren meist auf einer traditionellen Client-Server Architektur. Die Firma Cura-
den IT Solutions bietet mit dem Produkt OneBox neu auch eine webbasierende Lésung mit Cloud-
Services (Praxisdaten sind extern auf einem Server in der Cloud gespeichert) an. Auch die neu im
Zahnarztemarkt auftretende Firma iBrowse bietet mit dem Produkt medsuite eine webbasierende
Losung an, welche zurzeit bei den zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern eingefthrt wird.
Bei dieser Applikation konnten die Daten intern auf den Servern der ID gespeichert werden.

Die Ausschreibungen der zahnmedizinischen Kliniken der Universitadten Zirich und Basel sowie
Recherchen haben ergeben, dass sich auf eine offene Ausschreibung des SZMD vier in der
Schweiz ansassige Firmen mit ihren Applikationen bewerben kénnten. Die Kostenspanne fur die
Applikationen liegt gemdass eingeforderter Richtofferten zwischen Fr.94 000.00 und
Fr. 200 000.00.

9. Open Source Software

Open Source Software ist gemass der Recherche im Internet verfiigbar. Dem Projektteam ist aber
keine Open Source-Applikation aus dem zahnmedizinischen Bereich bekannt, welche in der
Schweiz eingesetzt wird. Besonders die Frage nach dem Datenschutz kann abschliessend nicht
eindeutig beantwortet werden. Kliniken, die Open Source Software fir die administrative Datener-
fassung, das Fuhren der Patientenagenda, die Verwaltung von Dokumenten und Roéntgenbildern
sowie die Buchfuhrung verwenden, sind dem Projektteam nicht bekannt. Bei der offenen Aus-
schreibung werden Firmen, die eine Open Source Software anbieten, zugelassen. Fur diese Fir-
men gilt ebenfalls der Anforderungskatalog und das Pflichtenheft. Die Software muss auf der Platt-
form der ID lauffahig sein.

10. Digitales Rontgen

Die Verbesserung der Qualitat der digitalen Réntgenaufnahmen OPT und FRS kann durch die
Beschaffung neuer Speicherfolien-Scanner erfolgen. Die so digitalisierten Aufnahmen entsprechen
heutigen Standards. Der SZMD besitzt ein Umweltmanagement. Ein Ziel ist es, den Einsatz von
Entwickler- und Fixierbadern zu beenden. Der Umgang mit diesen gesundheitsschadlichen Stoffen
stellt auch fir das Personal ein Risiko dar. Beim Einkauf und der Entsorgung der Chemikalien las-
sen sich pro Jahr rund Fr. 1 350.00 einsparen.
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Intern Extern
Projektierungskredit 15 300.00 71 300.00
Fachanwendung Praxisadministration 150 000.00
2 Trommelscanner 55 000.00
Firma Delemed Datenmigration 20 000.00
Schnittstellen (Scolaris, NEWOD, andere) 30 000.00
Projektleitung intern (ID) 35 000.00
Reserve 6 000.00 38 000.00
Total 56 300.00 364 300.00

420 600.00

Der beantragte Gesamtkredit belauft sich auf Fr. 420 600.00 inkl. MWST. Darin enthalten ist ein

vom Gemeinderat bewilligter Projektierungskredit von Fr. 86 600.00.

12. Folgekosten

12.1. Kapitalfolgekosten

Investition 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 5. Jahr

Anschaffungs-/Restwert 420 600.00 336 480.00 252 360.00 84 120.00
Abschreibung 20% 84 120.00 84 120.00 84 120.00 84 120.00
Zins 2.3% 9674.00 7 739.00 5 804.00 1 935.00
Kapitalfolgekosten 93 794.00 91 859.00 89 924.00 86 055.00

12.2. Betriebsfolgekosten
Die Betriebskosten beliefen sich bisher auf Fr. 7 000.00 Server (ID) und Fr. 5 000.00 Wartung De-
lemed; gesamthaft somit Fr. 12 000.00 jahrlich.

Da die Firma Delemed die Weiterentwicklung der jetzigen Softwarelésung eingestellt hat, was letzt-
lich eine Abldsung notwendig macht, beschrankten sich die Betriebskosten lediglich auf einen be-
schrankten Support. Dies erklart, warum in den letzten Jahren die Wartungskosten nicht angepasst
wurden und im Vergleich zu anderen Produkten relativ gering sind.

Die Wartungskosten fur eine neue Software-Lésung sind zum jetzigen Zeitpunkt nur schwer ab-
schatzbar. Gemass eingeforderte Richtofferten sind fir funf Jahre mit Wartungskosten in Héhe von
ca. Fr. 125 000.00 zu rechnen.

Bei der Anschaffung der neuen Dentalsoftware handelt es sich um eine betriebsnotwendige Er-
satzbeschaffung. Die neue Softwareldsung ist fur den Betrieb der beiden Klinikstandorte essenziell
und fuhrt zudem zu einer Steigerung der Effizienz. Die daraus resultierenden Einsparungen lassen
sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht exakt beziffern und sind abhangig von der in Zukunft zum Einsatz
kommenden Software und deren Funktionen und Mdglichkeiten.

Mdogliche Einsparungen konnten sich in folgenden Bereichen ergeben:

e Schuluntersuchung: Bisher wurde der Datenabgleich per Hand gefiihrt und nachgearbeitet. Fir
die Bearbeitung von 3 000 bis 4 000 Briefen sind ca. 2 bis 3 Mitarbeiterinnen eine Woche be-
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schaftigt. In dieser Zeit stehen die Mitarbeiterinnen flr andere wichtige und produktive Aufga-
ben nicht zur Verfliigung.

Frihberatung: Die Integration des administrativen Ablaufs in die neue Zahnarztsoftware fihrt
voraussichtlich ebenfalls zu einer Verschlankung der Prozesse und damit zu einer Zeiterspar-
nis. Aktuell werden pro Jahr 1 300 bis 1 500 Einladungen zur Frihberatung verschickt. Davon
nehmen 900 bis 1 000 Eltern die Einladung an. Die Daten werden anschliessend per Hand er-
fasst und eingegeben.

Kieferorthopadische Abrechnung: Bisher werden die kieferorthopadischen Leistungen viermal
pro Jahr abgerechnet. Damit sind zwei Mitarbeiterinnen 12 Tage pro Jahr beschaftigt. Eine
monatliche digitale Rechnungsstellung gewahrleistet eine zeitnahe Abrechnung gegeniber den
Patientinnen und Patienten und reduziert den Personalaufwand.

13. Konsequenzen bei Nichtumsetzung

Sollte die jetzige Softwareldsung beibehalten werden, missen folgende Konsequenzen in Kauf
genommen werden:

Die bestehende Datenbank hat die Grenze der Kapazitat erreicht. Bereits einmal mussten Da-
ten ausgelagert werden. Durch die erreichte maximale Speicherkapazitat der Datenbank ent-
steht somit immer wieder ein zeitlicher und finanzieller Aufwand fir die monatliche Reorga-
nisation. Zudem besteht das Performance- und Verfligbarkeitsproblem weiterhin. Dadurch ent-
stehen zusatzliche zeitliche Aufwande in der Administration der Krankengeschichte. Dies wirkt
sich indirekt auf den Umsatz aus, da administrative Arbeiten doppelt erledigt werden mussen.
Die heute installierte Access-Datenbank wurde mit der Version 97 programmiert. Die nachste
Client-Migration im 2017 auf Office 20xx ist somit nicht gesichert und ein zusatzliches Risiko.
Die vorhandenen Fehlerquellen, die zu finanziellen Einbussen und lickenhaften Dokumentatio-
nen fihren kdnnen, bleiben weiterhin bestehen.

Die aufgrund der veralteten Software notwendigen Auslagerungen von Teilen der Datenbank
entsprechen nicht den aktuellen Datenschutzrichtlinien.

Die Qualitat der digitalen Rontgenaufnahmen OPT und FRS bleibt unveréndert und entspricht
nicht den heutigen, gesetzlichen Anforderungen. Zahnarztliches Arbeiten mit solchen Aufnah-
men ist mit Risiken behaftet. Die Rontgenaufnahmen missen zudem fir Beurteilungen und
Ubernahme von Kosten an Versicherungen/Krankenkassen gesendet werden. Immer haufiger
verlangen Versicherungen/Krankenkassen die Aufnahmen in digitaler Form und in gesetzes-
konformer Qualitat. Dies ist mit der aktuellen Software nicht gewahrleistet.

Eine Nichtumsetzung kann in letzter Konsequenz zur Handlungsunfahigkeit der beiden Kilinik-
standorte fihren. Dadurch kann auch die Erflillung des gesetzlichen Auftrags des schulzahn-
medizinischen Diensts nicht gewahrleistet werden. Behandlungen kdnnen nicht erfasst und in
Rechnung gestellt werden. Budgetvorgaben kdnnen nicht erfllt werden. Leistungen, die fur die
Stadt Bern erbracht werden, kénnen statistisch nicht aufbereitet und ausgewiesen werden.

Antrag

Der Stadtrat bewilligt fur die Abldsung der Software fir die Leistungserfassung im Schulzahn-
medizinischen Dienst einen Kredit von Fr 420 600.00 zulasten der Investitionsrechnung Konto
13600005 (Kostenstelle 360300).



Seite 7/7

2. Fur den Betrieb der neuen Software mit einer Laufzeit von 5 Jahren (2016 - 2020) bewilligt der
Stadtrat einen Verpflichtungskredit von Fr. 125 000.00, wobei die jahrlichen Kosten zulasten
des Globalbudgets des SZMD gehen.

Bern, 24. Juni 2015

Der Gemeinderat



