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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Hubert REISNER als Vorsitzenden, Mag. Martin SAILER als
fachkundigen Laienrichter der Auftraggeberseite und MMag. Dr. Giinther FEUCHTINGER als fachkundigen Laienrichter
der Auftragnehmerseite Uber den Nachprifungsantrag der AAAA ,[HR1] vertreten durch die SHMP Schwartz Huber-
Medek Pallitsch Rechtsanwalte GmbH, Hohenstaufengasse 7, 1010 Wien, betreffend das Vergabeverfahren
"Projektnummer 2018-22: ,KIM - Krankenhausinformationssystem Modular der AUVA, - Software und
Implementierungsleistungen™ der Auftraggeberin Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Adalbert-Stifter-Stra8e 65,
1200 Wien, vertreten durch die Schramm Ohler Rechtsanwélte OG, Bartensteingasse 2, 1010 Wien, vom 26. September
2018 zu Recht erkannt:

A)


file:///

Das Bundesverwaltungsgericht weist den Antrag der AAAA , das Bundesverwaltungsgericht moge ,die angefochtene
Entscheidung (Nicht-Zulassung zur Teilnahme am Vergabeverfahren) vom 17.09.2018 im Vergabeverfahren
Projektnummer 2018-22 ,KIM - Krankenhausinformationssystem Modular der AUVA - Software und
Implementierungsleistungen' (Geschaftszahl: WA116220/4002) fur nichtig erklaren' gemaR § 103 Abs 3 BVergG 2006
ab.

B)

Die Revision ist gemaR Art 133 Abs 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE

I. Verfahrensgang

1. Mit Schriftsatz vom 26. September 2018 beantragte die AAAA ,[HR2] vertreten durch Schwartz Huber-Medek
Pallitsch, Hohenstaufengasse 7, 1010 Wien, in der Folge Antragstellerin, die Akteneinsicht, die Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung, die Nichtigerklarung der Nicht-Zulassung zur Teilnahme am Vergabeverfahren vom 17.
September 2018, die Erlassung einer einstweiligen Verfligung wie im Spruch unter A) wiedergegeben und den Ersatz
der Pauschalgebihr. Die Antrage betreffen das Vergabeverfahren "Projekthummer 2018-22: KIM -

Krankenhausinformationssystem Modular der AUVA, - Software und Implementierungsleistungen™ der Auftraggeberin
Aligemeine Unfallversicherungsanstalt, Adalbert-Stifter-StraBe 65, 1200 Wien, vertreten durch die Schramm Ohler

Rechtsanwalte OG, Bartensteingasse 2, 1010 Wien.

1.1 Nach der Bezeichnung des Vergabeverfahrens, Angaben zu den Verfahrensbeteiligten und dem anwendbaren
Recht, Ausfihrungen zur Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts, Bezeichnung der angefochtenen
Entscheidung, stellt die Antragstellerin den Sachverhalt dar. Das Interesse am Vertragsabschluss habe sie durch
Beteiligung am Vergabeverfahren, gréf3tem wirtschaftlichen und strategischem Interesse am Projekt, die bisher
angefallenen Kosten der Beteiligung am Vergabeverfahren und den Rechtsvertretungskosten, den entrichteten
Pauschalgebtihren und dem Nachprifungsantrag dargetan. Als drohenden Schaden macht sie die Kosten flr die
Beteiligung am Vergabeverfahren, die Kosten der rechtsfreundlichen Beratung, die entrichteten Pauschalgebuhren,
den entgangenen Gewinn und den Entgang eines wichtigen Referenzprojekts geltend. Sie erachtet sich in ihrem Recht
auf Bietergleichbehandlung bzw Nichtdiskriminierung, auf Gewahrleistung eines freien und lauteren Wettbewerbs, auf
ein transparentes und diskriminierungsfreies Vergabeverfahren, auf Einhaltung der bestandsfesten Teilnahm-
/Ausschreibungsbestimmungen, auf Zulassung des Teilnahmeantrags der Antragstellerin bzw Recht auf
Berucksichtigung und Nichtausscheiden des Teilnahmeantrags der Antragstellerin, auf vergaberechtskonforme
Teilnehmerauswahl unter Einhaltung der bestandsfesten Teilnahme-/Ausschreibungsbestimmungen und auf Widerruf
des Vergabeverfahrens verletzt. Die Antragstellerin behalt sich weiteres Vorbringen vor.

1.2 Zur Rechtswidrigkeit der angefochtenen Entscheidung fihrt die Antragstellerin im Wesentlichen aus, dass die
Auftraggeberin ihre eigenen bestandsfesten Festlegungen in den Teilnahmebestimmungen aber auch § 83 BVergG
2006 verkenne. Die Antragstellerin habe den Subunternehmer BBBB als Subunternehmer fur die technische
Leistungsfahigkeit, nicht aber fur die Befugnis und die wirtschaftliche sowie finanzielle Leistungsfahigkeit benannt. Es
waren daher fur den Subunternehmer auch nur jene Nachweise vorzulegen gewesen, die den ihm zugedachten
Leistungsteil betrafen. Die Eignungskriterien zur finanziellen und wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit wdren
ausschlie3lich vom Bewerber, der Antragstellerin nachzuweisen gewesen. Es sei grundsatzlich richtig, dass der
Subunternehmer die fir die Ausfihrung seines Teiles erforderliche Befugnis und Leistungsfahigkeit sowie die
berufliche Zuverlassigkeit besitzen musse. Das bedeute aber nicht, dass der Subunternehmer die
Eignungsanforderungen an den Bieter erflllen misse. Aus den Materialien ergebe sich, dass die finanzielle und
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit nur dann von Relevanz sei, wenn es sich um einen notwendigen Subunternehmer
handle. Der Subunternehmer BBBB sei fur die finanzielle und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit in keiner Weise
notwendig, weil die Antragstellerin dartber verflige. Insofern musse fiir den Subunternehmer kein Gesamtumsatz von
€ 7 Mio pro Jahr nachgewiesen werden. Die Behauptung der Auftraggeberin, dass die Antragstellerin den
Teilnahmeantrag nachtraglich abgeandert habe, indem sie den Anteil des Subunternehmers an der Leistung von 50 %
auf 15 % reduziert habe, andere weder an der Eignung noch am Teilnahmeantrag etwas.



1.3 Das eingereichte Referenzprojekt " Illl " entspreche den Mindestvoraussetzungen gemafl Punkt 4.1.4.1
Aufzahlungspunkt 1 der Teilnahmeunterlagen, weil es ein vollkommen neues Projekt gewesen und weniger als drei
Jahre in Betrieb sei.

2. Am 2. Oktober 2018 teilte die Schramm Ohler Rechtsanwilte OG mit, dass sie die Auftraggeberin vertrete, erstattete
eine Stellungnahme zum Antrag auf Erlassung einer einstweiligen Verfigung erteilte allgemeine Auskunfte, bestritt das
Vorbringen der Antragstellerin, nahm zum Umfang der Akteneinsicht Stellung und beantragte die Anberaumung einer

mundlichen Verhandlung.

3. Am 2. Oktober 2018 legte die Auftraggeberin die Unterlagen des Vergabeverfahrens vor und richtete dem

senatsvorsitzenden Richter einen Zugang zum elektronischen Vergabeakt ein.

4. Am 3. Oktober 2018 wies das Bundesverwaltungsgericht zur Zahl W187 2206514-1/2E den Antrag auf Erlassung

einer einstweiligen Verfligung ab.

5. Am 5. Oktober 2018 nahm die Auftraggeberin zum Nachprifungsantrag Stellung. Nach Darstellung des Sachverhalts
fahrt sie im Wesentlichen aus, dass entscheidend sei, welche Anforderungen die bestandsfesten Teilnahmeunterlagen
an die Eignung der Subunternehmer stellten. In den Punkten 4.1.1 bis 4.1.3 werde je nach Eignungskriterium
festgelegt, ob nur der Bewerber oder auch der Subunternehmer bestimmte Eignungskriterien erfullen und

entsprechende Nachweise vorlegen musse.

6. Am 15. Oktober 2018 legte die Auftraggeberin einen Aktenvermerk Uber ein Telefonat mit CCCC, XXXX NNNN , tber

ein Referenzprojekt vor.
7. Am 15. Oktober 2018 nahm die Antragstellerin Stellung.

7.1 Darin fihrt sie im Wesentlichen aus, dass sich aus Punkt 4.1.3 dritter Bulletpoint der Teilnahmeunterlagen ergebe,
dass nur der Bewerber, nicht jedoch ein Subunternehmer einen bestimmten Jahresumsatz nachweisen musse. Es sei
der objektive Erklarungswert zu ermitteln. Unklarheiten gingen zu Lasten der Auftraggeberin. Nur notwendige
Subunternehmer muissten einen bestimmten Jahresumsatz nachweisen. Subunternehmer mussten nur dann einen
Nachweis erbringen, wenn sie notwendig seien. Es liege auch keine "Licke" vor, die im Wege der Interpretation zu
schlieBen sei. Aus § 83 Abs 3 BVergG 2006 kénne nicht abschlieBend abgeleitet werden, welche Eignungsnachweise ein
Subunternehmer erbringen musse. Aus den Materialien ergebe sich, dass Nachweise Uber die finanzielle und
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit von Subunternehmern nur dann vorzulegen seien, wenn sie zu deren Nachweis
notwendig seien. Die Antragstellerin verfige Uber die notwendige finanzielle und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit fur
den gesamten Auftrag, sodass der Nachweis durch die Subunternehmerin nicht erforderlich sei. Nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs fiihre das Misslingen des Nachweises der finanziellen und
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Subunternehmers nicht zum Ausscheiden des Bewerbers, weil er den Anteil des
Subunternehmers an der Leistungserbringung jederzeit reduzieren kénne. Das habe keinen Einfluss auf die Eignung.
Die Antragstellerin verflge selbst Uber ausreichende Delivery-Kapazitaten, sodass sie - abgesehen vom Zukauf von
Lizenzen - gar nicht auf den Subunternehmer zurlckgreifen musse.

7.2 Die Reduzierung des Leistungsanteils des Subunternehmers von 50 % auf 15 % komme in der ersten Phase des
Vergabeverfahrens nicht dem Austausch des Subunternehmers gleich. Er werde weiter fur die Lieferung von Software-
Lizenzen eingesetzt. FUr den Bereich der Implementierungs-Dienstleistungen solle vermehrt auf die freigewordenen
Delivery-Kapazitaten der Antragstellerin zurlickgegriffen werden, weshalb in diesen Bereichen der Subunternehmer
nicht bendtigt werde. Fur den Nachweis der technischen Leistungsfahigkeit sei der Anteil des Subunternehmers nicht
mafgeblich. Das Schlisselpersonal misse zur Verflgung stehen. Die Subunternehmerin liefere zwar weiterhin
Software-Lizenzen, Customizing- und Implementierungs-Dienstleistungen erbringe die Antragstellerin. Es sei in der
ersten Stufe ausreichend, dass die Antragstellerin unter Beiziehung der Subunternehmerin die technische
Leistungsfahigkeit mittels ausschreibungskonformer Referenzprojekte und Namhaftmachung standig verfugbarer
SchlUsselpersonen nachweise. Den Leistungsanteil kénne die Antragstellerin andern. Nach Punkt 3.2 der
Teilnahmeunterlagen kénne die Antragstellerin den Subunternehmer im Lauf des Verfahrens sogar austauschen.
Umso mehr kdénne die Antragstellerin ihren eigenen Leistungsanteil erhéhen. In Formblatt 9 sei der geschatzte
Leistungsanteil des Subunternehmers anzugeben. Mit der Reduktion des Leistungsanteils der Subunternehmerin sei
keine Anderung in technischer Hinsicht verbunden. Es drohe auch kein Wegfall der technischen Leistungsfahigkeit.



7.3 Die Subunternehmerin hat von 1998 bis 2001 die Implementierung eines KIS eines Drittunternehmens begleitet
und ab 2011 ein eigenes KIS entwickelt. Sie habe die Module sukzessive neu programmiert. Die modulweise
Umstellung habe die geringste Belastung des laufenden Klinikbetriebs erwarten lassen. Die Neuentwicklungen
zeichneten sich ua dadurch aus, dass sie ein vollkommen neues Datenmodell aufwiesen und durch softwareinterne
und von der Subunternehmerin programmierte technologische Prozesse eine weitestgehende Konsistenz der Inhalte
des alten und des neuen Datenmodells gewahrleisteten. Es handle sich um ein komplett neues Produkt, das in
anderen Programmiersprachen geschrieben sei und eine komplett andere Architektur aufweise. Das neue Produkt
kénne lediglich mit den Modulen des alten Produkts kommunizieren. Nach aktuellem Stand der Technik sei kaum eine
vollstandige Neuinstallation eines KIS zu erwarten. Es seien KIS-Module abgel6st und neu programmiert worden. Das
strittige Softwarepaket sei ein vollstandig neu programmiertes Softwarepaket, das ausschlief3lich durch Eigenleistung
der Subunternehmerin erstellt worden sei. Es sei eine Sondervereinbarung mit den Referenzkrankenhausern getroffen
worden, nach der Organisationsgesprache und ein GrofR3teil der Customizing-Tatigkeiten im Vorfeld und im Zuge der
Implementierung von der Subunternehmerin getragen worden und daher dem Krankenhaus nicht verrechnet worden
seien. Eine gesonderte formelle Abnahme sei wegen der Pilotfunktion des Krankenhauses nicht vereinbart worden. Alle
Module gelten als erfolgreich implementiert und abgenommen. Das Projekt sei daher abgeschlossen.

8. Am 18. Oktober 2018 ersuchte die Antragstellerin um Vertagung der fur 29. Oktober 2018 anberaumten mundlichen
Verhandlung.

9. Am 24. Oktober 2018 nahm die Antragstellerin erneut Stellung. Darin fuhrt sie im Wesentlichen aus, dass die
Stellungnahme von CCCC fir die Beurteilung des Referenzprojekts nicht ausreichend sei. Bei einer vollstandigen
Befragung der Auskunftsperson hatte sich ergeben, dass die Differenz zwischen genannten und verrechneten
Personentagen in einer Sondervereinbarung begrindet sei. Das Referenzprojekt sei unter ganz anderen Umstanden
als das ausgeschriebene erstellt worden. Es sei fur alle Landeskrankenhduser unter Aufrechterhaltung des laufenden
Betriebs innerhalb eines alten KIS neu entwickelt worden. Es habe einen konfliktfreien Ubergang von altem auf neues
KIS sicherstellen sollen. Es kénne mit den alten Systemen kommunizieren und stelle ein neu entwickeltes Produkt mit
neuer Architektur dar. Die Auskunft stelle daher nur eine verkirzte Aussage dar. Die wirtschaftliche GroRRe der
Subunternehmerin sei fur die Zusammenarbeit irrelevant. Sie bestehe seit 1990 und beschéftige 32 Mitarbeiter. Die
Antragstellerin verfliige nachweislich Gber die wirtschaftlichen und finanziellen Anforderungen und weise im Rahmen
einer Gesamtbetrachtung gentigend Sicherheit auf, um das ausgeschriebene Projekt zu einem erfolgreichen Abschluss
zu bringen.

10. Mit Schriftsatz vom 25. Oktober 2018 beantragte die Auftraggeberin die Einvernahme einer namentlich genannten
Auskunftsperson.

11. Mit Schriftsatz vom 31. Oktober 2018 nahm die Auftraggeberin Stellung.

11.1 Darin fuhrt sie im Wesentlichen aus, dass die Unklarheitenregelung des8 915 ABGB nur dann zur Anwendung
komme, wenn sich kein objektiver Erklarungswert ermitteln lasse. Schon daraus ergebe sich, dass es widersinnig und
dem BVergG widersprechend ware, der hier relevanten Bestimmung des Punktes

4.1.3 der Teilnahmeunterlagen den Sinn zu unterstellen, dass nur neugegriindete Subunternehmer den geforderten
mittleren Jahresumsatz aufweisen mussten, nicht aber ldnger bestehenden Subunternehmer. Die Antragstellerin
widerspreche sich in ihrem Vorbringen. Die Antragstellerin bringe vor, dass sie einerseits selbst die erforderlichen
Dienstleistungen des Customizing und der Implementierung vornehme und damit wohl eigene Mitarbeiter einsetze.
Andererseits sollten die bereits im Teilnahmeantrag als Schlisselpersonen namhaft gemachten Mitarbeiter der
Subunternehmerin diese Dienstleistungen erbringen. Durch die Reduktion der Leistungen der Subunternehmerin von
50 % auf 15 % sei wohl davon auszugehen, dass die namhaft gemachten Schlisselpersonen der Subunternehmerin
nicht mehr eingesetzt werden sollten. Eigene Mitarbeiter habe die Antragstellerin nicht genannt. In Punkt 4.1.4.2 der
Teilnahmeunterlagen sei zum Nachweis der technischen Leistungsfahigkeit die Verfligbarkeit der Schlisselpersonen
Projektleiter und Projektleiterstellvertreter, Solution Architekt, Schnittstellenmanager und Testmanager gefordert. Fir
den Solution Architekt seien mindestens 36 Monate Berufserfahrung bei der EinflUhrung von klinischen Prozessen mit
den angebotenen KIS im klinischen Umfeld gefordert gewesen. Die Antragstellerin habe fir die Schlisselpersonen
Solution Architekt, Schnittstellenmanager und Testmanager angestellte Mitarbeiter der Subunternehmerin namhaft
gemacht. Ein Austausch dieser SchlUsselpersonen sei jedoch unzuldssig, weil der Wechsel von Schlisselpersonal
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gemal Punkt 4.1.4.2.1 und 3.2 der Teilnahmeunterlagen ausdrucklich unzuldssig sei oder die ausdrickliche
Zustimmung der Auftraggeberin verlange. Zweitens musse zumindest die SchlUsselperson Solution Architekt die
geforderte Berufserfahrung aufweisen. Eine solche Schlisselperson habe die Antragstellerin bisher nicht vorweisen
kénnen.

11.2 Das Referenzsystem sei kein Gesamtsystem. Die Antragstellerin widerspreche sich selbst. Das angebotene
Produkt sei keine eigenstandige Neuentwicklung, sondern eine Weiterentwicklung eines seit dem Jahr 1998
vertriebenen Systems, das nach wie vor vertrieben werde. Eine modulweise Erneuerung sei nur moglich, wenn die
allgemeine Datenbankstruktur gleich bleibe. Die Datenbankserverarchitektur und die Datenbanksoftware seien sowohl
im Alt-KIS als auch nach der Erneuerung die gleiche. Die Datenbank sei die gleiche. Dies sei ein weiteres Indiz, dass es
sich um eine reine Aktualisierung von Modulen handle. Die Datenbank Software und Architektur seien nicht
ausgetauscht, sondern in der bestehenden Version weiterverwendet worden. Es seien auf der bestehenden
Infrastruktur die Module erneuert worden. Es sei keine neue separate Einfihrung und Implementierung eines KIS
vorgenommen worden. Eine vollstandige Neuinstallation eines KIS und damit ein Austausch eines KIS durch eine neue
separate Losung sei auf dem deutschsprachen Markt die einzige umsetzbare Vorgehensweise und damit Stand der
Technik.

11.3 Nach den Teilnahmeunterlagen misse das Referenzprojekt nachweislich abgeschlossen und mindestens sechs
Monate im Echtbetrieb sein. Eine automatische, formlose Abnahme von neuprogrammierten Modulen eines KIS nach
nur ein- bis dreimonatigem Einsatz im Pilotbetrieb ware sehr ungewoéhnlich. Auch sei die nur teilweise Verrechnung
unglaubwurdig.

12. Am 5. November 2018 entschuldigte sich die fir die mindliche Verhandlung geladene Auskunftsperson CCCC und
sandte eine schriftliche Stellungnahme.

13. Am 9. November 2018 fand eine mindliche Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht. Sie hatte folgenden
Verlauf:

Herr Dr. Philipp PALLITSCH, Rechtsvertreter der Antragstellerin: Es ist kein Austausch des Schlusselpersonals
angedacht. Der letzte Schriftsatz der Auftraggeberin wird unter Verweis auf das eigene Vorbringen bestritten.

DDDD , XXXX AUVA: Es soll ein ganzlich neues System fur alle Behandlungseinrichtungen der AUVA eingefiihrt werden.
Es soll die beiden bisherigen Systeme XXXX und XXXX ersetzen, dabei sollen auch die derzeit vorhandenen Daten in
das neue System Ubernommen werden.

Herr Dr. Matthias OHLER, Rechtsvertreter der Auftraggeberin: Die Referenzprojekte sollten der Auftraggeberin zeigen,
dass der Bewerber die Leistung, die in der zweiten Stufe anzubieten ist, schon einmal erbracht hat. Das anzubietende
System muss die in den Punkten 2.2 bis 2.4 der Teilnahmeunterlagen formulierten Anforderungen erfullen.
Dementsprechend muss auch das Referenzprojekt diese Anforderungen erfillen. An Nachweisen war die
Haftpflichtversicherung bei einem Subunternehmer nicht verlangt. Sonst waren die Nachweise zur Befugnis,
Zuverlassigkeit, wirtschaftlichen, finanziellen und technischen Leistungsfahigkeit vorzulegen.

Herr Dr. Philipp PALLITSCH: Die Software und die Implementierung soll die [HR3] BBBB machen. Die Knochenarbeit,
das Customizing soll die AAAA erledigen, weil sie daflir ausreichend eigene Ressourcen hat. Die Knochenarbeit soll
zwischen AAAA und [HR4] BBBB geteilt werden. Deshalb konnte der Leistungsanteil der [HR5] BBBB auf 15 Prozent
reduziert werden.

Herr EEEE , Mitarbeiter der Antragstellerin: Die finf Schlisselpersonen spielen bei einem Auftragsumfang von 14
Millionen Euro und mehreren tausend Manntagen keine entscheidende Rolle bei der Anzahl der zu erbringenden Tage.

Herr Dr. Philipp PALLITSCH: Die Beschreibung der Teilleistung im Formblatt 9 besagt nicht, dass die [HR6] BBBB die
Teilleistung Customizing zur Ganze selbst erbringt. Die Auftraggeberin hat zum Nachweis des Umsatzes der
Subunternehmerin aufgefordert. Die Antragstellerin steht auf dem Standpunkt, dass der Umsatz fur die
Subunternehmerin gar nicht nachzuweisen ist. Die Antragstellerin hat fur die Teilleistung des Customizing ausreichend
eigene Ressourcen. So konnte der Anteil der [HR7] BBBB auf 15 Prozent der Leistungserbringung reduziert werden.

FFFF , Mitarbeiter der Auftraggeberin: Die 14 Millionen Euro waren 2013 fur das damalige gesamte Projekt gedacht.
Dazu gehorten auch 10 Jahre Support. Etwa funf Millionen Euro waren fir die Lizenz und das Customizing
veranschlagt. Das entspricht der Schatzung bei der vorhergehenden Ausschreibung.



DDDD : Im Jahr 2013 war der Leistungsumfang groBer. Einige damals verlangte Funktionalitdten sind nun nicht
ausgeschrieben.

Vorsitzender Richter: Gab es bei Ubernahme des Auftrags fir das Land Niederdsterreich ein Gesamtkonzept fir das
System BBBB GGGG ?

HHHH , Geschaftsfuhrer der Subunternehmerin: Selbstverstandlich gab es ein derartiges Gesamtkonzept. Es stammt
aus dem Jahr 2011. 2012 haben wir begonnen, ein ganzlich neues System zu programmieren. Das Vorgangersystem,
das sukzessive abgeldst wurde, stammt von der Firma JJJ) aus XXXX . Diese hat das System im Jahr 1998 von [HR8] KKKK
Ubernommen, weil sich [HR9] KKKK aulRer Stande gesehen hat, im Rahmen des Supports mit dem Jahr 2000
umzugehen. Die [HR10] BBBB hat damals beraten. Nachdem sich die Firma JJJ)j wegen der Pensionierung des
Geschéftsfihrers aus dem Markt der KIS Systeme zurlickgezogen hat, haben wir ab 2014/2015 die Wartung
Ubernommen. Wir kannten das Datenmodell. So konnten wir am selben Datenbankserver ein neues
Datenbankschema aufsetzen und mit selbst entwickelter Software die Daten laufend synchronisieren. Das neue
Datenmodell war starker relational orientiert. So haben neu entwickelte Module und alte Module, die auf das alte
Schema zugegriffen haben, mit dem System gearbeitet. Die Synchronisation im Hintergrund zwischen altem und
neuem Datenbankschema war schwierig genug. Das Vorgangersystem war unter Visual Objects programmiert. Mitte
der 1990-er war das sehr verbreitet. Aus Grinden des Supports und mangelnden Personals an Programmierern dafur
wurde das neue System unter . XXXX und XXXX programmiert. Die Architektur ist ein Dreischichtmodell. Wenn alle
Module implementiert sind, ist es moglich die XXXX gegen eine XXXX Datenbank oder eine andere SQL-Datenbank
auszutauschen. Derzeit laufen noch Module des Vorgangersystems. Die Software ist fertig. Aber es laufen noch nicht in
allen Abteilungen alle Module, weil die Kliniken nicht immer tber das noétige Budget dazu verfligen. Was in den
Referenzen angegeben wurde, 1duft Uberall im Echtbetrieb. Es gab keine férmliche Abnahme des Systems. Es gibt nur
die Bestatigung der Kliniken, dass das System als abgenommen gilt. Da es sich um ein Pilotprojekt handelt, haben wir
von einer férmlichen Abnahme abgesehen, weil die Kunden noch die Mdglichkeit haben, die eine oder andere
Anderung zu verlangen. Es wurden 300, nunmehr 500 Arbeitstage statt knapp 3000 Arbeitstagen verrechnet, weil es
sich um ein Pilotprojekt handelt. Es ist nicht mdglich, in dem gegebenen Markt samtliche Entwicklungskosten einem
Kunden zu verrechnen. Der Kunde musste auch Prozess-Know How einbringen und hat sich eine entsprechende
Gegenleistung erwartet. Das Entgelt war pro Modul zu bezahlen. Dabei handelt es sich um Lizenzkosten. Den
budgetdaren Rahmen hat die Dienstleistung der Anpassung an die Organisationsstrukturen des jeweiligen
Krankenhauses gesprengt. Diese Consultingleistungen waren bei der Einrichtung des Systems zu erbringen. Die
Lizenzkosten waren nach drei Monaten Echtbetrieb zu bezahlen, ohne dass eine férmliche Ubernahme vereinbart war.
Die einzelnen Module lagen deutlich unter 50000 Euro. Die ursprungliche Absicht war, dass bei Fertigstellung des
Systems mit allen Modulen eine Abnahme stattfindet. Nunmehr ist mittelfristig angedacht, dass die Illl die
bestehenden Systeme durch ein neues einheitliches System ersetzt. Daher wird auf die férmliche Abnahme verzichtet.
Wenn mit Altprogrammen Probleme, etwa wegen gesetzlicher Anderungen auftreten, versuchen wir sie durch Module
des Pakets GGGG zu ersetzen. An der Ausschreibung fur das Nachfolgesystem in Niederdsterreich haben wir uns
beteiligt.

LLLL, ausgewiesen durch Reisepass Nr. XXXX Abteilung IKT der IllI :

Mit dem System BBBB GGGG war ich personlich nicht befasst. Die Abteilung war nur im Sinne der Gesamtsteuerung
damit befasst. Derzeit arbeiten wir an einem einheitlichen System im Sinne einer Harmonisierung aller
Krankenanstalten. Bisher war es Sache des eigenen Standortes, ein entsprechendes System einzufiihren. Die
Bestatigung der Referenz durch die Zentrale ist so vorgesehen. Ich habe am Standort rickgefragt, bevor ich diese
Bestatigung erteilt habe. Die Zentrale ist Uber die Projekte informiert, allerdings war die Beschaffung der
gegenstandlichen Software kein zentrales Thema der Zentrale. Nach meiner Information hat die BBBB die Leistungen
vertragskonform erbracht. Die Pflegedokumentation ist nur in OOOO und PPPP , nicht jedoch an den XXXX kliniken
[HR11] NNNN und MMMM , durch GGGG implementiert. Eine formliche Abnahme ist in den allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Il vorgesehen. Wenn keine férmliche Abnahme stattfindet, gilt das Produkt nach drei
Monaten Echtbetrieb als abgenommen. Warum im vorliegenden Fall keine formliche Abnahme durchgefihrt wurde,
kann ich nicht sagen. Die Sondervereinbarung kenne ich nicht.

Die Parteien bringen nichts mehr vor.



Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen
1. Feststellungen (Sachverhalt)

1.1 Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt schreibt unter der Bezeichnung "Projektnummer 2018-22: KIM -

m

Krankenhausinformationssystem Modular der AUVA, - Software und Implementierungsleistungen™ Dienstleistungen

mit dem CPV-Code 48814400-1 - Klinisches Informationssystem im Oberschwellenbereich in einem
Verhandlungsverfahren mit vorheriger Bekanntmachung gemal? &8 30 Abs 1 Z 3 BVergG 2006 nach dem
Bestangebotsprinzip aus. Der geschatzte Auftragswert des Gesamtauftrags betragt € 7,000.000 ohne USt. Die
Auftraggeberin veroffentlichte die Ausschreibung im Supplement zum Amtsblatt der Europaischen Union vom 3. Juli
2018 zur Zahl 2018/S 125-285520 und im Amtlichen Lieferungsanzeiger vom 2. Juli 2018 zur Zahl L-652172-8628. Das
Ende der Teilnahmefrist war der 30. Juli 2018, 11.00 Uhr. (Auskunfte der Auftraggeberin, Unterlagen des

Vergabeverfahrens)

1.2 Die Teilnahmeunterlage in der Fassung der Berichtigung vom 10. Juli 2018 lauten auszugsweise wie folgt:
"Teilnahmeunterlage

,KIM - Krankenhausinformationssystem Modular

der AUVA -

Software und Implementierungsleistungen'

2 Gegenstand der Ausschreibung

2.3 Allgemeine Anforderungen an die Auftragnehmer und die anzubietende KIS-Softwarelésung

Aufgrund des oben dargestellten Leistungsbereiches der AUVA, der geplanten langen Verwendungsdauer des neuen
KIS Systems sowie eines angestrebten langfristigen partnerschaftlichen Verhaltnisses der AG zum AN, legt die AG
speziellen Fokus auf folgende Eigenschaften des AN und der angebotenen Losung:

« Erfahrung des AN mit KIS Entwicklung und Projektumsetzung
« Erfahrung mit Installationen in den Fachbereichen Traumatologie und Orthopadie sowie in der Rehabilitation.

+ Erfahrung in der Akutversorgung mit hohem Aufkommen an ambulanten Patienten (outpatient) und groRer
Bettenzahl fir stationare Patienten (inpatient)

* Klare und langfristige Produktstrategie fur das angebotene KIS und respektive separat angebotene Funktionsmodule
innerhalb des Produktportfolios des AN

« Klare und langfristige Firmenstrategie des AN

* Moderne Softwaresysteme am aktuellen Stand der Technik, das fir kinftige bereits absehbare technische
Entwicklungen (verstarkter Einsatz von mobilen Devices, RFID, Touchscreens etc.) vorbereitet ist

* Durchgangige Unterstitzung von Methoden und Inhalten der Evidence Based Medicine

« Systeme, die es gestatten, notwendige Anpassungen wie Erstellen neuer Eingabeschirme, Drucklayouts, Workflows
und Auswertungen durch qualifiziertes Personal des AG durchzufihren

+ Die Analyse des Verbesserungspotentials bestehender Prozesse, Standardisierung und Optimierung dieser Prozesse
sowie die Steuerung deren organisatorischen Umsetzung

« Hochgradig ausfallsicheres KIS geeignet flir 24x7 Betrieb
* Bereitstellung eines Ausfallskonzeptes inklusive Notfallzugriffszenarien/Backupszenarien
* Bereitstellung des von der AUVA geforderten Supportlevels durch den AN/Softwarehersteller (KIS, Funktionsmodule)

« Erfahrungen mit der Umsetzung von Osterreich spezifischen Anforderungen an ein KIS



« Bereitstellung aller Osterreich spezifischen Anforderungen an ein KIS zum Projektbeginn (eCard Anbindung, xEdikur,
SVC Services, ELGA, LKF Abrechnungsmodell, Medikation etc.)

2.4 Leistungsbeschreibung -Erwerb der KIS Standardsoftware, Customizing und Implementierung

Die nachstehend definierten Leistungen orientieren sich an den Prozessablaufen im TZW, in den UKH und den RZ. Eine
durchgangige IT-seitige Gewahrleistung und Abbildung der Prozessablaufe in den Einrichtungen durch die angebotene
KIS- und Modul-Lésungen fur TZW, UKH und RZ ist ein Muss der Ausschreibung.

Ziel ist die Abdeckung von rund 80 % der AUVA Prozesse durch den Standardfunktionsumfang der angebotenen
Produkte. Der Anteil an individuell fir die AUVA zu konfigurierenden / implementierenden Funktionalitdten soll somit
20 % nicht Ubersteigen.

2.4.1 Funktionalitat abgedeckt durch die Software

« Patientenadministration

o Aufnahmeprozess mit IT-gestttztem Aufklarungs- und Einwilligungsmanagement
o eCard Unterstutzung und Einbindung der SVC Services

o Bettenmanagement (auch grafisch)

o Verlegungsprozess (auch grafisch)

o Entlassungsprozess

o Kommunikation mit externen Abrechnungsmodul (SAP ISH)

o Unterstutzung Katastrophen und GroRschadensereignis (spez. Workflow)

* Medizinische Dokumentation und Pflegedokumentation

o Strukturierte medizinische Dokumentation im KIS unterstttzt durch Kodiersysteme, intelligente Benutzerfihrung,
Plausibilitatskontrollen, Kataloge, Textkonserven, Sprachaufzeichnung, Spracherkennung

o Integration von medizinischen Leitlinien zur Unterstltzung von Evidence Based Medicine (EBM)
o Abbildung des gesamten Pflegezyklus mit Integration von Pflegeleitlinien

o Wunddokumentation, Verlaufsdokumentation (Befund und Bild)

o Triage

« Medikation

o Die Medikation soll fur alle Standorte Prifungen zur Arzneimitteltherapiesicherheit ermdglichen und den
Schnittstellen basierten Zugriff auf Arzneimitteldatenbanken fir alle in Osterreich zugelassenen Arzneimitteln
gestatten.

o Medikation muss stationdaren und ambulanten Prozess gleichermal3en unterstitzen
o Integrierte UnterstUtzung der ELGA eMedikation (lesend und schreibend)

o Verordnungen / Rezeptschreibung (ELGA Spezifika) missen unterstutzt werden

* Order Entry und Leistungsdatenkommunikation

o Es ist die komplette Order Entry - Funktionalitat einschlieBlich der Barcode-Ausgabe bei der Anforderung sowie der
Befundru;ckusbermittlung (als Werte und in strukturierter Form) und Leistungsdatenkommunikation von den
Subsystemen in das KIS sicherzustellen.

o Entsprechende Leistungskataloge fuir OP und andere Leistungsstellen (z.B. LOINC fu;sr Labor) sind zu generieren
und die Leistungscodes nach MELCodes zu mappen.

+ Diagnosen

Hier wird aktuell ID-Diacos in allen medizinischen Einrichtungen der AUVA eingesetzt. Eine Integration in das neue KIS
ist gewlnscht.



* Bildintegration

Die "logische" Bildintegration in die elektronische Patientenakte ist eine wichtige Forderung, damit Textbefund und Bild
zusammen verfugbar sind. Integrierter Aufruf von PACS Web Viewer aus der Patientenakte muss moglich sein.

* Unfallchirurgische Spezifika:

o Unfallchirurgische Befundung von kndchernen Aufnahmen im KIS
* Enge Kopplung mit RIS

+ Befundliibernahme (Template) aus dem RIS

* Aufruf der unfallchirurgischen PACS Befundkonsole aus dem KIS

* Riickibermittlung eines ausgeflllten Befundes an RIS

o Abbildung der Oberarztkontrolle fur Patienten der Erstuntersuchung
o Schockraummanagement

o Arzt / Schreibkraft im Ambulanzbetrieb

« Schreibkraft dokumentiert im Auftrag des Arztes

* Arzt liest und vidiert simultan mit

0 Bereitstellung und Einlesen eines medizinischen Stammdatensatzes ("Notfalldatensatz") bei Aufnahme eines
Patienten (Risikofaktoren, Allergien, personalbezogene Informationen bei Erst/Neuanlage eines Unfallaktes inklusive
ein Freitextfeld Impfstatus)

* Prozessoptimierung und Organisationsunterstitzung
o Patientenleitsystem / Patiententracking - Patient wird von Funktionsbereich zu Funktionsbereich geleitet

o Unterstiitzung von organisatorischen Teamsystemen (Gruppierung von Arzten, Zuordnung Patient zu
Behandlungsteams Uber alle Versorgungsprozesse hinweg)

* Terminmanagement

o Terminplanung als Multi-Ressourcen-Management muss personelle, raumliche und gerateseitige Ressourcen sowie
logische Terminketten berlcksichtigen und einrichtungsweit Uber alle Leistungsstellen erfolgen (inkl.
Therapieplanungen, Priorisierungen von Termintypen, Vorschlagswesen, halb/vollautomatisch)

o Enge Verzahnung mit dem Anforderungsmanagement
o Ziel ist die Optimierung der Behandlungslogistik, Patientenfluss und Personalauslastung
o Vermeidung von Leerlaufzeiten, Uberbuchungen und Uberlastungen

o Unterstiitzung von organisatorischen Teamsystemen (Gruppierung von Arzten, Zuordnung Patient zu
Behandlungsteams)

* Usability / Berechtigungskonzept

o Das Gesamtsystem soll im Hinblick auf die User-Akzeptanz eine hohe Benutzerfreundlichkeit garantieren: gut
designte grafische Oberflachen und wenige Klicks, um die Information zu finden;

logische Prifungen bzw. Plausibilitatsprifungen bei Eingaben;
Hilfefunktionen, z.B. welche Informationen was bedeuten oder wie sie definiert sind.
o Schneller Wechsel innerhalb der Masken

o Das Berechtigungskonzept soll rollenbasiert fur das KIS und alle Subsysteme einheitlich sein, mdglichst ohne
standige Passworteingabe durch Fingerprint-Identifikation oder auf der Basis von Single Sign-On mit Sessionmitnahme.

o Moglichkeit der Einbindung bzw. des integrierten Aufrufes von Subsystemen innerhalb des KIS mit Patientenbezug
o0 DSGVO Vorgaben mussen realisiert sein

* Einbeziehung mobiler Endgerate angepasst an den jeweiligen Anwendungsbereich



« Kommunikation / Interoperabilitat

o Kommunikation tber Standardprotokolle HL7 V2, HL7 V3, FHIR und DICOM

o Veroffentlichte IHE Profile werden in allen eingesetzten Funktionsbereichen abgebildet
o Befundkommunikation wird in strukturierter Form durchgefihrt (XML, CDA, etc.)

o Anbindung an externen Master-Patient-Index

o Realisierung aller notwendigen Schnittstellen zur aktuellen und zuklnftigen extramuralen Kommunikation (DaMe,
ELGA, etc.)

j) Migration und Implementierung

Im Rahmen von KIS ist fiir die Ubernahme aller vorhandenen Altdaten (Patientenstammdaten, Falldaten, Medizinische
Daten, Befunddaten, etc.) ein Migrationskonzept zu entwerfen und umzusetzen.

Fir die Altdatentibernahme der ASTRA - Daten der abgeschlossenen Behandlungsfalle wird von Seiten der AUVA eine
Konsolidierungsdatenbank (KDB) zur Verfligung gestellt. Somit mussen nur die Patientendaten, Falldaten und
Aufenthaltsdaten inklusive des Links zur in der KDB und dem elektronischen Krankengeschichtsarchiv abgelegten
klinischen Daten / klinischen Akte zur Verfugung gestellt werden.

Das Migrationskonzept muss die Ubernahme der Daten der stationdren Uberlieger und fir Patienten mit nicht
abgeschlossenen ambulanten Behandlungen berticksichtigen.

[) Sonstige Dienstleistungen

Fur die Realisierung und Inbetriebnahme von den ausgeschriebenen Systemen sind alle notwendigen Dienstleistungen
mit den daftir notwendigen qualifizierten Ressourcen des AN anzubieten.

Die Dienstleistungen umfassen im Wesentlichen

+ Projektmanagement, Design der Projektorganisation und Erstellung der Projektmanagementplane, sowie
Durchfuhrung des Projektmanagement Prozesses gemalR pma baseline 3.0 in Zusammenarbeit mit der Projektleitung
der AUVA

« Erstellung von Detailpflichtenheften auf Basis bestehender prozessorientierter Requirements der AUVA in enger
Abstimmung mit den Prozessverantwortlichen der AUVA und den von der AG bereitgestellten Projektmitarbeitern

+ Customizing der Software-Losungen auf Basis der von der AG abgenommenen Detailpflichtenhefte (unter der
Mitwirkung der CCM-IT-Mitarbeiter)

+ Konfigurationsmanagement

* Produkt Risikomanagement

+ Testmanagement und Schulungsmanagement ("Train the Trainer-Prinzip")
* Rollout und Vorortunterstitzung

* Infrastruktur Installations- und Betriebsunterstitzung. Es ist vorgesehen, dass die AG den Betrieb der Infrastruktur im
Rechenzentrum der AG durch eigene Mitarbeiter auf eigener HW-Infrastruktur durchfiihrt. Der AN ist aufgefordert im
Bedarfsfall insbesondere KIS applikationsspezifische Installations-/Betriebsunterstiitzung Uber die gesamte
Projektlaufzeit zur Verfligung zu stellen. Den Umfang der Unterstitzung in Personentagen Uber die Projektlaufzeit wird
durch den AN selbst eingeschatzt

* Produktspezifische Ausbildung der von der AG bereitgestellten Projektmitarbeiter

2.7 Konkretisierung des Leistungsgegenstandes, Vorbehalt der Auftraggeberin



Die AG wird den Leistungsgegenstand und die Leistungsbedingungen in der zweiten Stufe des Vergabeverfahrens
(,Angebots- und Verhandlungsphase') konkretisieren. Sie behalt sich vor, im Zuge dieser Konkretisierungen und im
Laufe des weiteren Verfahrens Anderungen bzw. Anpassungen vorzunehmen.

3 Bewerber

3.2 Subunternehmer

a) Der Bieter hat anzugeben, welche (wesentlichen und unwesentlichen) Teile der ausgeschriebenen Leistung er
jedenfalls oder moglicherweise an welche Subunternehmer weiter zu geben beabsichtigt. Auch mehrere
Subunternehmer pro Leistungsteil kdnnen angegeben werden.

b) Die Weitergabe des gesamten Auftrages ist unzulassig, ausgenommen hiervon sind Kaufvertrage, bei denen sich der
Auftragnehmer eines Zulieferers bedient, sowie die Weitergabe an verbundene Unternehmen.

c) Die Weitergabe von Teilen der Leistung ist nur insoweit zuldssig, als der Subunternehmer die fur die Ausfuhrung
seines Teiles erforderliche Befugnis und Leistungsfahigkeit sowie die berufliche Zuverlassigkeit im Sinne des
Osterreichischen Bundesvergabegesetzes besitzt.

d) Bendtigt der Bieter den Einsatz von Subunternehmern, um die erforderliche Eignung zu erfullen, so ist die
Verfigungsmoglichkeit Gber diese Subunternehmer durch Vorlage konkreter Zusagen oder Leistungsvertrage bereits
mit dem Angebot nachzuweisen.

e) Bendtigt der Bieter die Kapazitat(en) von Subunternehmer(n) zum Nachweis seiner eigenen finanziellen und
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit, ist mit dem Angebot eine Erkldrung lber die Ubernahme der Solidarhaftung fir
den gesamten Auftrag durch diese(n) Subunternehmer vorzulegen.

Durch Abgabe des Angebots verpflichtet sich der Bieter nach Zuschlagserteilung nur nach ausdrucklicher, schriftlicher
Zustimmung des Auftraggebers, weitere Sub- bzw. Subsubunternehmer als im Angebot genannt, hinzuzuziehen bzw.
bestehende Sub- bzw. Subsubunternehmer gegen solche auszutauschen. Die hinzugezogenen bzw. ausgetauschten
Subunternehmen haben jedenfalls die Eignung, wie in vorliegender Ausschreibung gefordert, zu erfullen. Unabhangig
davon wird der Auftraggeber die Hinzuziehung eines bisher nicht benannten Unternehmens nur beim Vorliegen

sachlicher Griinde verweigern.

Eine entsprechende Verpflichtungserklarung des Bieters sowie aller Subunternehmer ist dem Angebot beizuschliel3en
(Formblatt 9)

4 Eignungs- und Auswahlkriterien
4.1 Allgemeines

Der Bewerber muss fur die Erbringung der angebotenen Leistung geeignet sein. Geeignet sind Unternehmer, die
befugt, technisch, finanziell und wirtschaftlich leistungsfahig sowie zuverlassig sind. Die Befugnis, Leistungsfahigkeit
und Zuverléssigkeit muss spatestens zum Zeitpunkt der Offnung der Teilnahmeantrége vorliegen, widrigenfalls der
Bieter ausgeschieden wird. Die Eignung ist in den Teilnahmeantrdgen durch Vorlage der in diesen Unterlagen
beschriebenen Urkunden (Nachweise, Bescheinigungen) darzutun und zu belegen, insbesondere auch betreffend

allenfalls in Frage kommender Subunternehmer und verbundenen Unternehmen.

Die Nachweise sind in aktueller Fassung vorzulegen. Sofern sich die geforderte Aktualitat der einzelnen Nachweise

nicht aus den folgenden Bestimmungen ergibt, durfen diese bei Vorlage nicht alter als sechs Monate sein.

Die Eignungskriterien (Zuverlassigkeit, Befugnis, technische, finanzielle und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit) sind

Mindestkriterien und mussen daher fur eine Teilnahme am Vergabeverfahren jedenfalls erfillt sein.

Die Erfullung der Auswahlkriterien dient (lediglich) der Auswahl der funf besten Bewerber, wenn mehr als funf
geeignete  Bewerber ausschreibungskonforme Teilnahmeantrage abgeben. Eine ,Nichterflillung' oder
,Schlechterfullung' der Auswahlkriterien fuhrt nicht zur Nichtberlcksichtigung des Teilnahmeantrages, sondern

(lediglich) zur schlechteren Bewertung in der Bewerberauswahl.



Die AG weist darauf hin, dass jene Unternehmer, die selbst nicht alle Eignungskriterien erfillen kénnen, mit
geeigneten Unternehmern eine Bewerbergemeinschaft grinden oder geeignete Subunternehmer namhaft machen
koénnen. Bewerber- und Arbeitsgemeinschaften werden darauf hingewiesen, dass die Mitglieder einer Bewerber- und
Arbeitsgemeinschaft die Erfordernisse der Eignungskriterien gemeinsam erfillen kénnen (mit Ausnahme der
Erfordernisse jener nachfolgend naher bezeichneten Eignungskriterien, die jedes Mitglied der Bewerbergemeinschaft

bzw. jeder Subunternehmer selbststandig zu erftillen hat).

4.1.3 Eignungskriterium finanzielle und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
(siehe auch dazu die Erlduterungen zu den Eignungskriterien unter den Ausschreibungsunterlagen)

Der Bewerber muss nachweisen, dass er finanziell und wirtschaftlich leistungsfahig ist. Dazu muss der Bewerber

mindestens nachweisen:

? Bonitatsauskunft eines Kreditinstituts mit Sitz in Osterreich oder einer anderen Vertragspartei des EWR-Abkommens,
mit welcher bestatigt wird, dass der Bewerber (bei Bewerber- und Arbeitsgemeinschaften jedes Mitglied und jeder
einbezogene Subunternehmer) kreditwirdig, nicht Uberschuldet und nicht insolvenzgefahrdet ist (nicht alter als 3
Monate);

? Haftpflichtversicherung mit einer Pauschalversicherungssumme fur Personen- und Sachschaden von mindestens
EUR 2.000.000,00 (je Schadensfall) oder die Erklarung, dass der Bewerber eine solche im Auftragsfall langstens binnen
drei Wochen ab Auftragserteilung beibringen wird.

? Ein mittlerer Jahresumsatz mit vergleichbaren Leistungen wie jenen, die den Gegenstand dieser Ausschreibung
bilden, der letzten drei beendeten Geschaftsjahre von mindestens EUR 14.000.000,00 p.a. ohne Umsatzsteuer
nachzuweisen. Falls das Unternehmen des Bewerbers (bei Bewerber- und Arbeitsgemeinschaften jedes Mitglied und
jeder einbezogene Subunternehmer flr seinen Teil, den jedes Mitglied bzw. jeder Subunternehmer erbringt) noch
nicht seit drei (Geschafts-) Jahren besteht, sind die Umsatzerldse seit dem jeweiligen Bestehen anzugeben, wobei pro

Monat seit dem Bestehen im Schnitt ein Zwoélftel des vorgenannten Jahresumsatzes nachzuweisen ist.
4.1.4 Eignungskriterium technische Leistungsfahigkeit

4.1.4.1 Referenzprojekte

Mit dem Teilnahmeantrag ist je 1 Referenzprojekt tber

a. die Implementierung und Einfliihrung des KIS, das der Bewerber in der zweiten Stufe des Verfahrens anbieten wird,
in einem Krankenhaus mit mindestens 50 unfallchirurgischen/orthopddischen Betten flr einen Verbund aus
zumindest 2 Krankenanstalten oder vergleichbaren Krankenanstalten mit mindestens 80 Akutbetten nach dem
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG - oder vergleichbaren Krankenanstalten nach dem Recht eines

anderen europdischen Staates) (Formblatt Referenzprojekt a) und

b. die Implementierung und Einfuhrung des KIS, das der Bewerber in der zweiten Stufe des Verfahrens anbieten wird,
far einen Verbund aus zumindest 2 Krankenanstalten nach dem Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG -
oder vergleichbaren Krankenanstalten nach dem Recht eines anderen europdischen Staates) mit einer ambulanten
Frequenz im Notfall- oder Traumabereich von mindestens 30.000 ambulante Patienten pro Standort jahrlich (Formblatt

Referenzprojekt b) und

c. die Implementierung und EinfUhrung des KIS, das der Bewerber in der zweiten Stufe des Verfahrens anbieten wird,
in einem Krankenhaus fur einen Verbund aus zumindest 2 Krankenanstalten nach dem Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz (KAKuG - oder vergleichbaren Krankenanstalten nach dem Recht eines anderen europaischen
Staates) mit mindestens 500 Betten im Verbund, pro Standort mindestens 150 Betten - (Formblatt Referenzprojekt c)
und

d. die Implementierung und Einfihrung des KIS, das der Bewerber in der zweiten Stufe des Verfahrens anbieten wird,
in einem Rehabilitationszentrum nach dem Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG - oder vergleichbaren
Krankenanstalten nach dem Recht eines anderen europdischen Staates) mit mindestens 50 Betten (Formblatt
Referenzprojekt d)



nachzuweisen.

Sollte der Bewerber mit einem Referenzprojekt die unter a., b., c. und d. definierten Anforderungen erfillen, steht es

dem Bewerber frei nur ein Referenzprojekt einzureichen.

Damit die unter a., b. und c. genannten Referenzprojekte von der AG fur den Nachweis der technischen
Leistungsfahigkeit zugelassen werden, missen sie zudem folgende Mindestvoraussetzungen erfullen:

1. Das Referenzprojekt muss abgeschlossen sein und der Abschluss des Referenzprojektes darf nicht langer als 3 Jahre
(Stichtag: Ende der Teilnahmefrist) zurtickliegen. Sollte es sich bei der Referenz um ein laufendes Gesamtprojekt
handeln, so muss die dargestellte Referenz nachweislich abgeschlossen (schriftliche Kundenabnahme) und
mindestens 6 Monate im Echtbetrieb sein.

2. Das Referenzprojekt muss einen Projektumfang von mindestens 1.000 erbrachten Personentagen haben und davon
muss der Bewerber dem Auftraggeber des Referenzprojektes mindestens 200 Personentage in Rechnung gestellt

haben.

3. An dem Referenzprojekt mussen zumindest durchschnittlich 15 Projektmitarbeiter wahrend der gesamten Laufzeit
durchgehend mitgearbeitet haben. Von den 15 Projektmitarbeitern muss zumindest ein Mitarbeiter vollzeitaquivalent
(Vollzeit-Wochenarbeitszeit von 40 Stunden) vom Bewerber zur Verfugung gestellt worden sein.

4. Das Referenzprojekt muss mit jenem KIS durchgefihrt worden sein, dass der AN im Zuge der gegenstandlichen
Ausschreibung in Stufe 2 anbieten wird.

Damit das unter d. genannte Referenzprojekte von der AG fir den Nachweis der technischen Leistungsfahigkeit
zugelassen werden, muss das Referenzprojekt zudem folgende Mindestvoraussetzungen erfullen:

1. Das Referenzprojekt muss abgeschlossen sein und der Abschluss des Referenzprojektes darf nicht langer als 3 Jahre
(Stichtag: Ende der Teilnahmefrist) zurtickliegen. Sollte es sich bei der Referenz um ein laufendes Gesamtprojekt
handeln, so muss die dargestellte Referenz nachweislich abgeschlossen (schriftliche Kundenabnahme) und

mindestens 6 Monate im Echtbetrieb sein.

2. Das Referenzprojekt muss einen Projektumfang von mindestens 500 erbrachten Personentagen haben und davon
muss der Bewerber dem Auftraggeber des Referenzprojektes mindestens 100 Personentage in Rechnung gestellt

haben.

3. An dem Referenzprojekt mussen zumindest durchschnittlich 8 Projektmitarbeiter wahrend der gesamten Laufzeit
durchgehend mitgearbeitet haben. Von den 8 Projektmitarbeitern muss zumindest ein Mitarbeiter 0,5

vollzeitaquivalent (Vollzeit-Wochenarbeitszeit von 20 Stunden) vom Bewerber zur Verfligung gestellt worden sein.

4. Das Referenzprojekt muss mit jenem KIS durchgefiihrt worden sein, dass der AN im Zuge der gegenstandlichen

Ausschreibung in Stufe 2 anbieten wird.
4.1.4.2 Schlusselpersonal

Mit dem Teilnahmeantrag hat der Bewerber folgende Schllsselpersonen namhaft zu machen, welche auch fur die

Auftragserfullung zur Verfugung stehen mussen

Die vom Bewerber anzugebende Schlisselpersonen haben die im Folgenden festgelegten Mindestanforderungen

(kumulativ, jede Person einzeln fur sich) zu erfillen:
a. Projektleiter und Projektleiterstellvertreter (Formblatt Projektleiter):

1. Abgeschlossenes Technik-, Informatik- oder Wirtschaftsinformatikstudium oder Studium im Bereich des
Gesundheitswesens oder ersatzweise mindestens insgesamt 120 Monate Berufserfahrung im Folgenden unten

angeflihrten Bereich Punkt 2. und
2. mindestens 60 Monate Berufserfahrung als gesamtprojektverantwortlicher Projektleiter und
3. gultige Zertifizierung des namhaft gemachten Projektleiters (IPMA, Prince2, PMA oder gleichwertig) und

4. Deutschkenntnisse nach der Kompetenzstufe C1 oder besser im Sinne des Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmens fir Sprachen (CEFR), auch unter Verwendung des einschlagigen deutschsprachigen technischen
Fachvokabulars und



5. Nachweisliche 100% Verfugbarkeit des namhaft gemachten Projektleiters Uber die gesamte Projektlaufzeit und
nachweisliche Verfligbarkeit des Projektleiterstellvertreters bei wichtigen Meetings (zwecks Know How Transfer) tber
die gesamte Projektlaufzeit. Ist der namhaft gemachte Projektleiter derzeit (Stichtag: Ende der Teilnahmefrist) in einem
anderen Projekt gebunden, so ist der Auftraggeber dieses Projekts bekanntzugeben.

b. Solution Architect (Formblatt Solution Architect):

1. Abgeschlossenes Technik-, Informatik- oder Wirtschaftsinformatikstudium oder ersatzweise mindestens insgesamt
120 Monate Berufserfahrung in Folgenden unten angefiihrten Bereichen der Punkte 2. bis 4. und

2. mindestens 60 Monate Berufserfahrung im Einsatz von Methoden und Prozessen im Rahmen des Analyse- und
Anforderungsmanagements im klinischen Umfeld und

3. mindestens 60 Monate Berufserfahrung im Bereich Requirements Management und Erstellung von Detail
Pflichtenheften im Krankenhausund/oder Rehabilitationsumfeld und

4. mindestens 36 Monate Berufserfahrung bei der Einfihrung von klinischen Prozessen mit dem angebotenen KIS im
klinischen Umfeld und

5. Deutschkenntnisse nach der Kompetenzstufe C1 oder besser im Sinne des Gemeinsamen Europdischen
Referenzrahmens fur Sprachen (CEFR), auch unter Verwendung des einschlagigen deutschsprachigen technischen
Fachvokabulars und

6. Nachweisliche 100% Verfugbarkeit des namhaft gemachten Solution Architect Uber die gesamte Projektlaufzeit. Ist
der namhaft gemachte Solution Architect derzeit (Stichtag: Ende der Teilnahmefrist) in einem anderen Projekt
gebunden, so ist der Auftraggeber dieses Projekts bekanntzugeben.

c. Schnittstellenmanager (Formblatt Schnittstellenmanager):
1. Mindestens 60 Monate Berufserfahrung im Bereich Systemintegration und

2. Deutschkenntnisse nach der Kompetenzstufe C1 oder besser im Sinne des Gemeinsamen Europdischen
Referenzrahmens fur Sprachen (CEFR), auch unter Verwendung des einschlagigen deutschsprachigen technischen
Fachvokabulars und

3. Nachweisliche 100% Verfligbarkeit des namhaft gemachten Schnittstellenmanagers tber

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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