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Das papierlose Krankenhaus

Mit serviceorientierten IT-Strukturen auf Erfolgskurs

as akademische Lehrkran-
Dkenhaus entschied sich be-

reits 2006 die bestehende
EPA auf eine neue zukunftsweisen-
de Technologie zu migrieren. Der
Anspruch an eine neue klinikweite
IT-Losung ist serviceorientiert. Un-
ter einer Oberflache sollen die Ser-
vices verschiedener Expertensys-
teme aufrufbar sein. Die Wahl fiel
deshalb auf das Produkt des
Miinchner KIS-Anbieters Meier-
hofer AG, der mit seinem skalier-
baren Informationssystem MCC
ein System bietet, das die Funktio-

Ausufernde Lagerrdume, uniibersichtliche
Aktensortierung und verlorene Dokumente
erschweren den Behandlungsprozess in Klini-
ken. Das Caritas Krankenhaus St. Josefin
Regensburg hat einen klaren Schlussstrich ge-
zogen. Hier werden nurnoch wenige definierte
Dokumente auf Papier ausgedruckt, um sie
zum Beispiel dem Patienten mitzugeben. Fiir
diese ,papierlose“ Patientenversorgung wur-
de und wird die IT-Infrastruktur des Hauses
komplett liberarbeitet. Mit der sanften Migra-
tion auf das skalierbare Informationssystem
MCC hat das Haus 2006 begonnen, seine IT
neu zu strukturieren und zu standardisieren.
Die serviceorientierte Einbindung des Doku-
mentenmanagementsystems (DMS) d.3 der
Firma d.velop in MCC ldsst das papierlose
Krankenhaus 2009 in greifbare Nihe riicken.
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nalititen von Expertensystemen
als Portal serviceorientiert zur Ver-
fligung stellt. Der Vorteil fiir die
Anwender: Sie arbeiten nur auf
einer Oberflache.

Die Zielstellung

Die Zielstellung ist anspruchsvoll.
,Mit der KIS-Migration, inklusive
Anbindung des DMS und Archivs,
haben wir unsere zuvor recht hete-
rogene und zum Teil aus Eigenent-
wicklungen bestehende IT-Land-
schaft standardisiert®, so Dr. Nils
Briiggemann, Geschiftsfithrer des
Caritas Krankenhauses. ,Bei der
Wahl des neuen KIS haben wir
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Im Caritas Krankenhaus St. Josef in Regensburg verbesserte sich die Qualitat
der Arbeit von Arzten und Pflegepersonal durch den serviceorientierten

IT-Einsatz nachweislich.

neben der Technologie ein beson-
deres Augenmerk auf die Anwen-
derfreundlichkeit gelegt. Das Vor-
haben, den kompletten Dokumen-
tenworkflow zu digitalisieren,
kann nur dann Erfolg haben, wenn
Arzte und Pflegekrifte die Vorteile
der IT-gestiitzten Arbeit spiiren.*

Die Motivation

Das Arbeiten mit Papierakten ist

mit grof3en Nachteilen verbunden:

® Die Akte ist zumeist unsortiert.

® Papierakten bendtigen Platz zur
Lagerung.

® Das Auffinden einer Akte ist zeit-
aufwandig.

® Die Akte muss zwischen Archiv
und Ambulanz hin und her getra-
gen werden.

® Die Akte kann immer nur an ei-
ner Stelle vorgehalten werden.

® Die Akte oder Teile davon kon-
nen verloren gehen.

Um diese Nachteile zu beheben
und den Betrieb des Regensburger
Krankenhauses zukunftsfahig zu
organisieren, wurden das DMS
und Archiv d3 der d.velop AG in-
stalliert und serviceorientiert in
das skalierbare Informationssys-
tem MCC integriert. ,,Die Anforde-
rungen an die neue Systemland-
schaft sind umfangreich®, so Pro-
jektleiter Dr. Herbert Fischer,
ehemals IT-Verantwortlicher in

Foto: Krankenhaus

Regensburg. ,Die Akte soll allen
an der Behandlung beteiligten Per-
sonen, benutzerspezifisch und je-
derzeit in MCC zur Verfiigung ste-
hen. Das Archiv dient zudem als
Ausfallsystem, falls das KIS MCC
aus Storungsgriinden nicht zur
Verfiigung steht. Die Archivierung
der Dokumente muss rechtssicher
und Signaturgesetz konform erfol-
gen. Bei diesen Anforderungen
kommt man als Projektleiter schon
mal ins rotieren. Ohne Unterstiit-
zung von Seiten der Industrie im
Hinblick auf die technische Umset-
zung und der des internen Projekt-
teams ware das Vorhaben nicht
umsetzbar gewesen.“

Die Umsetzung

Eine definierte Projektplanung
fand bereits im Vorfeld statt. Nur
so kann ein neues IT-Produkt sei-
nen Mehrwert voll entfalten.

Das Projektteam, bestehend aus
einem Archiv-Mitarbeiter, der
stellvertretenden Leiterin des Pa-
tientenmanagements, zwei Vertre-
tern der Arzteschaft, jeweils einem
Mitarbeiter von Meierhofer und
d.velop und dem Projektleiter, hat
zundchst den Umgang mit den Alt-
daten definiert. Es wurden Zyklen
festgelegt, die den Zeitrahmen und
den Umfang der nachtraglich zu
archivierenden Dokumente festle-



gen. Riickwirkend bis 2005 wan-
dern alle relevanten Dokumente
wie Arztbriefe, Befunde, Entlass-
briefe und OP-Berichte in das digi-
tale Archiv. Des Weiteren organi-
sierten die Mitarbeiter von d.velop
und der Projektleiter des Hauses

sieren. Nur so kann die Umstellung
der zwar zeitaufwendigen, aber
gewohnten Arbeitsweise mit den
Papierakten schonend und mit
Zustimmung aller Beteiligten voll-
zogen werden.

Will ein Krankenhaus der Doku-

»Die Kosten, die bislang fiir Archivflachen anfielen,
koénnen wir nun einsparen. Sie decken in etwa die
Aufwdnde, die wir im Rahmen des IT-Projektes hatten.*

Herr Dr. Fischer eine Ablagematrix
fiir das Archiv, damit die Arzte ei-
nen schnellen Zugriff auf fiir sie
relevante Archivdokumente erhal-
ten.

Fiir den laufenden Betrieb stellte
das Projektteam ,Archivierungs-
regeln“ auf. Dazu musste zundchst
der gesamte Dokumentenerstel-
lungsprozess transparent gemacht
werden. Angelehnt an den Prozess
legten die Mitarbeiter fest, wann
ein Dokument archivrelevant ist,
wann es archiviert wird und wer es
archivieren darf.

Reibungsloser Ubergang

Die Einfithrung des Systems verlief
auf Grund der guten Vorbereitung

A

Dr. Nils Briiggemann, Geschaftsfiihrer
Caritas Krankenhaus St. Josef, Regensburg

sehr ruhig: ,,Unsere Anwender ha-
ben davon nicht viel mitbekom-
men“, so Dr. Fischer. ,,Sie arbeiten
in der elektronischen Patientenak-
te in MCC und nutzen die d.3-Funk-
tionalitaten quasi als Feature von
MCC. Die serviceorientierte Ein-
bindung des DMS ermdglicht ih-
nen, mit zwei Systemen, aber auf
nur einer Oberflache zu arbeiten.
Dass der Anwender nicht zwischen
zwei Programmen hin und her
klicken muss, beschleunigt den
Arbeitsprozess.*

Damit Arzt und Pflege auch pro-
blemlos auf frithere Dokumente
zuriickgreifen konnen, hat das
Projektteam beschlossen diese
riickwirkend bis 2005 zu digitali-

mentenflut Herr werden, dann
miissen Prozesse eindeutig defi-
niert und von allen Beteiligten ab-
gesegnet werden. Es muss einen
klaren Zeitplan geben, wann wel-
che Daten zu archivieren sind, ab
wann die Altdaten zur Verfiigung
stehen und in welchem Umfang im
laufenden Betrieb zu digitalisieren
ist. Das ist wichtig fiir die Akzep-
tanz seitens der Anwender. Wenn
der Arzt digital arbeiten soll, im PC
keine Daten findet und wieder zur
Papierakte greifen muss, dann
fragt er sich zu Recht, was das soll.

In einem Leitfaden wurde deshalb
die Art der Archivierung — per MCC
oder durch scannen — die Zustadn-
digkeit, wer welches Dokument zu
archivieren hat und auch der Zeit-
punkt der Archivierung niederge-
schrieben. Dieser Leitfaden hat die
Mitarbeiter wahrend der Umstel-
lungsphase, aber auch heute noch
bei seltenen Fallen, begleitet und
unterstiitzt.

Die ndachsten Schritte

»Mit dem Projektverlauf bin ich
sehr zufrieden”, so Dr. Briigge-
mann. Der Raum, der fiir die Lage-
rung der Papierakten zur Verfii-
gung stand, ist schon bald fiir an-
dere Zwecke verfiigbhar. Die Kosten,
die wir bislang fiir unsere Archiv-
flache ausgegeben haben, konnen
wir nun einsparen. Sie decken in
etwa die Aufwidnde, die wir im
Rahmen des IT-Projektes hatten.
Zudem streben wir an, im Bereich
der externen Scandienstleistun-
gen deutliche Einsparpotenziale
zu realisieren, indem alle Doku-
mente aus dem KIS direkt ins Ar-
chiv wandern.”

Momentan werden die Akten im
laufenden Betrieb zwar noch dop-
pelt vorgehalten, um den Umstieg
einfacher zu gestalten. Die Dop-
pelhaltung wird 2009 nach und

nach zuriick gefahren. Mitge-
brachte Unterlagen von externen
Arzten werden sofort bei der Auf-
nahme eingescannt, alle verblei-
benden Dokumente landen ,,zeit-
nah® (innerhalb 24 Stunden) im
Archiv. Mit dem ,,Jahrgang 2008“
sind bis 2009 alle Altakten nach-
digitalisiert, so dass die vollstan-
dige Digitalisierung 2009 abge-
schlossen wird.

Das Fazit

Die Qualitit der Arbeit von Arzten
und Pflegepersonal verbesserte
sich durch den serviceorientierten
IT-Einsatz nachweislich. Geld, das
bislang in die Archivierung inves-
tiert wurde, kann jetzt sinnvoller
verwendet werden. Mit der Digita-
lisierung hat das Caritas Kranken-

Hubert Fried|, Leiter Operative IT
Caritas Krankenhaus St. Josef

haus aufierdem eine klare Arbeits-
erleichterung schaffen konnen,
die sich in der Stimmung der Mit-
arbeiter auf den Stationen und in
den Ambulanzen niederschligt.
Zudem konnen jetzt ein Arzt aus
seinem Arbeitszimmer und die
Schwester auf der Station gleich-
zeitig auf eine Akte zugreifen und
zu dem Patienten dokumentieren.
Auch kann ein Chirurg beispiels-
weise schnell die Zweitmeinung
des Radiologen einholen, ohne
dass der eine zum anderen kom-
men muss. Das ware mit einer Pa-
pierakte nie méglich gewesen. W

Hubert Friedl, Leiter Operative IT

Caritas Krankenhaus St. Josef
Kooperations- und Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitit Regensburg
Landshuter Strafie 65

93053 Regensburg
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