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Informationen zur Archivierung von Patientendaten
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Praxisnah: der Weg zur EPA durch
Scannen von Papier

Die Einfithrung elektronischer Archive fiir
Patientenakten gewinnt an Fahrt. Hat man
iiber viele Jahre geglaubt, dass ein steigen-
der Anteil elektronischer Dokumente zu
einer direkten EPA fiihrt, sieht man heute
die Losung iiber das Scannen von Papier-
akten als praxisnahe Losung an.

Vorteile von Scan-Losungen und

elektronischer Direkt-Akquisi-

tion

Die Vorteile einer Scan-Losung liegen ins-

besondere in seiner organisatorisch einfa-

chen Realisierbarkeit. Vorteile sind:

| kein krankenhausweiter Reorganisa-
tionsbedarf bei der Erstellung der
Patientenakte

| Klare Verantwortlichkeit durch zentra-
les Scannen und Indexieren

| Lssung der Langzeitarchivierung durch
zeitgleiche Backup-Erstellung (Mikrofilm)

Eine idhnlich komfortable Ubernahme

der Daten ins elektronische Archiv kon-
nen nur Systeme bieten, die ihre Daten di-
rekt aus dem angeschlossenen KIS bezie-
hen. Hier wird schon bei der Patienten-
aufnahme automatisch eine elektronische
Akte zum Patienten angelegt. Sobald
wihrend der Behandlung dann z.B. ein
Arztbrief entsteht, wird dieser automa-
tisch in die richtige Patientenakte und die
zugehorige Aktenstruktur abgelegt und
steht sofort allen berechtigten Personen
im Krankenhaus zur Verfiigung.

Aspekte fiir den Erfolg einer
Scan-Losung

Parameter fiir den Erfolg einer Scan-/Hy-
brid-Losung liegen in der Qualitit der
Ausfithrung der Scan-/Hybriddienstlei-
stung und der vollstindigen Integration in
ein elektronisches Archivsystem mit Zu-
griffinnerhalb der KIS/KAS-Umgebung.
Fiir die Ausfithrung der Scan-/Hybrid-

dienstleistung sind wichtig:

| Garantie der vollstindigen Erhal-
tung/Sicherung der Dokumente nach
Verarbeitung, insbesondere wenn da-
nach die Originaldokumente vernich-
tet werden.

| Beherrschung von Indexierungs-/
Klassifizierungsverfahren

| Kenntnis der Krankenhausorganisa-
tion und des Patienten-Datenmanage-
ments

| (zertifizierte) Workflows mit Detail-
Protokollierung

Insbesondere die umfangreiche Erfah-
rung durch die enge Kooperation mit der
Krankenhausorganisation unterstiitzt ei-
nen reibungslosen Ubergang von der pa-
pierbasierten zur EDV-basierten Archi-
vierung. Dieser Prozess darf nicht unter-
schitzt werden. Treten bei den Systeman-
wendern im Routinebetrieb Unsicherhei-

ten oder gar Méngel auf, kann dies zu un-
angenehmen innerbetrieblichen Vertrau-
ensverlusten fithren. Negative Auswir-
kungen auf die Zusammenarbeit zwi-
schen Verwaltung/EDV als Initiatoren
und den Medizinischen Abteilungen als
wesentliche Nutzer der neuen Archivor-
ganisation konnen die Folge sein.

Anforderungen an das Archiv-
system

Als Anwendungsplattform hat das digita-
le Archivsystem neben Archivgrundfunk-
tionalitdten wie die Revisionssicherheit
insbesondere die Anforderungen an Be-
dienerfreundlichkeit zu erfiillen. Der Nut-
zen eines elektronischen Archivsystems
begriindet sich nicht zuletzt aus der Freu-
de an der Anwendung. Im Detail spiegelt
sich die Bedienerfreundlichkeit in folgen-
den Punkten wider:
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Im Zuge des zunehmenden Reform-
drucks steigt die Nachfrage nach
funktionierenden und zukunftssiche-

ren Archivierungslgsungen.

Starke Gemeinschaften sind gefragt,
um komplexe Anforderungen der
Krankenhduser mit pragmatischen

Losungen zu erfiillen.

Folgerichtig schloss SIEMENS mit
DMI einen Kooperationsvertrag
und erweitert damit sein Losungsan-
gebot durch Datenverarbeitungs-
und -archivierungskompetenz.

DMTI stellt sich in den Dienst homo-
gener EDV-Losungen und ist somit
als Archivierungsexperte ein wichti-
ger Partner zum Wohle funktionie-
render, zukunftsichernder Archivlo-

sungen.

Ihr
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J Christoph Schmelter, Geschéftsfiihrer

Archiviosungen
auf dem
medico//s-

Forum 2006
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Mit moderner Multimedia-Software lassen sich Audio-, Video- und Bild-
Dokumente leicht manipulieren. Fraunhofer-Forscher arbeiten daran, diese
Daten ,unfalschbar” zu machen.Integritdtswasserzeichen sind die Losung der
Fraunhofer-Forscher: Sie wurden entwickelt, um Formatkonvertierungen zu
Uberstehen und Verdnderungen im Inhalt zu erkennen. Mit einem
Integritatswasserzeichen kann anhand der eingebetteten Information Uberpruft
werden, ob der Inhalt des Dokuments verdndert wurde. So kontrollieren
Hashfunktionen die Integritat auf Bitebene, und die Wasserzeichen erlauben
es, die semantische Integritédt nachzuweisen. Dazu werden inhaltsabhéngige
Informationen eingebettet, um die Integritat der Daten zu sichern. Wenn etwas
aus dem Dokument geldscht wurde, kdnnen Fraunhofer-Forscher dies nach-
weisen — an den betreffenden Stellen ist ein weier Block zu sehen.
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Der elektronische Arztbrief braucht Standards, um in der Breite zur Anwendung
kommen zu koénnen. Eine Projektgruppe des VHitG hat sich dieser Aufgabe
angenommen. Die Aufgabe dieser Gruppe ist, Lésungen fUr den intersektora-
len Austausch von Nachrichten und strukturierten Dokumenten im medizini-
schen Kontext zu erarbeiten mit dem Ziel, den Austausch von Daten und
Prozessinformationen sowie deren Weiterverarbeitung bezogen auf ausge-
wéhlte Behandlungsprozesse zwischen dem ambulanten und dem stationaren
Sektor zu ermdglichen. Als erstes Ergebnis der Projektgruppe wurde bereits im
Januar 2006 der Implementierungsleitfaden Arztbrief publiziert. Er wurde auf
der Basis des HL7 Version 3 CDA Release?2, eines jungen, aber internationalen
Standards, erarbeitet, der parallel zu Deutschland auch in anderen Landern
eingefuhrt wird. Aus diesem Grund fand eine Abstimmung zwischen der deut-
schen Expertengruppe und den HL7 Gremien aus Kanada,Niederlande, USA
und Frankreich statt. Nach der offentlichen Kommentierung wurde das
Dokument von der deutschen HL7 Benutzergruppe im Februar 2006 ver-
abschiedet und hat damit normativen Charakter erhalten. Erste
Umsetzungsergebnisse des elektronischen Arztbriefes waren auf der [TeG
2006 in Frankfurt zu sehen. Regionale KVen unterstiitzen bereits den ,VHitG-
Arztbrief‘. Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) von Baden-
Wirttemberg, Bayern und Nordrhein bieten ihren D2D(Doctor to Doctor)-
Anwendern seit dem zweiten Halbjahr 2006 die Unterstitzung der
Arztbriefkommunikation auf Basis von HL7 CDA Release 2 an. |

Archivierung mit dem Produkt OMR

Oiooooo Do oOoo

Am 1.6.2006 auf der ITeG unterschrieben Bernhard
Calmer, Leitung Businessmanagement Healthcare
Informations der Siemens Medical Solutions Health
Services GmbH und Christoph  Schmelter,
Geschéftsfuhrer der DMI GmbH & Co.KG, den
Partnerschaftsvertrag flir das Angebot vollstandiger
Archividsungen im Gesundheitswesen. Damit nimmt
SIEMENS die Dienstleistungen von DMI verbindlich in
sein Leistungsportfolio auf. DMI erhalt im SIEMENS-
Konzern damit offiziell einen Partnerstatus.
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Mikroverfilmte Rontgenbilder werden nun digitalisiert im
DICOM-Format aus dem DMI-Sicherheitsarchiv zur
Verfligung gestellt. Das Verfahren wurde in
Zusammenarbeit zwischen den Verantwortlichen der
EDV und der Radiologie der BG-Unfallklinik Bochum
und dem Deutschen Mikrofilm Institut (DMI) entwickelt
und befindet sich seit Anfang des Jahres im
Routinebetrieb.
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DMI erhielt den Zuschlag fur die hybride
Dokumentenarchivierung fur die Gesundheit Nord
gGmbH Bremen. Belege aus jahrlich 100.000
Krankenakten sowie aus ausgewahlten Patientenakten
der Vorjahre werden gescannt, indexiert und in das
Archivsystem ,Pegasus” integriert. Das Backupkonzept
basiert auf Mikrofilm.
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Das St. Franziskus Winterberg, das Salem Krankenhaus
in Heidelberg und die Hessingschen Orth. Anstalten in
Augsburg stellen ihr Archivierungsverfahren von reiner
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Reges Interesse an den Vortragen

Unter groBem Zuspruch fand am 11. und
12. Oktober das diesjihrige Siemens me-
dico//s — Forum statt. Uber 100 Giste
aus rund 60 Krankenhdusern fanden sich
im Golfhotel im beschaulichen Strom-
berg ein, um sich iiber den aktuellen
technologischen Stand, die Weiterent-
wicklung und Anwendungen aus der
Praxis zu informieren.

Im Anschluss an die Vortrdge ,Sicher-
heit und Perspektive mit Siemens® sowie
»Mit medico//s fiir die Zukunft geriistet
-Moglichkeiten und Chancen® ging es
am ersten Tag direkt in die Praxis.

Auf dem , Best Practice Solutions Basar®
wurde an speziell eingerichteten Arbeits-
plitzen Anwendungen aus dem Kran-

Seite 2

Mikroverfilmung auf hybride Archivierung (Mikrofilm +
Digital) um.
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Das St. Petri Hospital in Warburg hat sein Zentralarchiv
mit 30 Jahren Krankenaktenbestand durch DMI
.sanieren” lassen. Eingeflhrt ist die DMI-AVP-
Aktenverwaltung mit Inventarisierung der Bestande. Zur
Losung des Raumproblems wurden die
Altarchivbestande ins DMI-Sicherheitsarchiv ausgela-
gert. Die Abwicklung der Reorganisation fur die
150.000 Bestands-Akten erfolgte in einem Zeitraum
von 8 Wochen.
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Die Krankenhaus Lichtenstein gGmbH lagert sein
Altarchiv. mit 70.000 Patientenakten ins DMI-
Sicherheitsarchiv aus. Der Zugriff erfolgt Gber das Web-
Archiv-Portal ,archiv24“ von DMI.
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Mit dem DMI als Partner holt das Karolinen-Hospital
Husten in Arnsberg die ausgelagerten Patientenakten
aus dem Archiv eines externen Dienstleisters zurtick.
Das DMI Uberfihrt die ehemals ausgelagerten Bestande
in sein Clearingzentrum. Dort werden die Akten inventa-
risiert und nach Behandlungsjahrgdngen ge-
trennt. Mittels eines Datenabgleichs werden
Wiederkehrerakten zusammengefthrt. AnschlieBend
erfolgt die Rucklieferung in das Krankenhausarchiv.
Durch die kontinuierliche hybride Dokumenten-
verarbeitung der hinzukommenden, aktuellen
Patientenakten wird der Raumbedarf konstant gehalten
bzw. kontinuierlich reduziert. Der Zugriff auf die digitalen
Akten erfolgt per Link direkt aus dem ,KIS*.

und Siemens-

Live-Demonstration des Scannens von Papier

von der Aufnahme des Patienten im

kenhausalltag prisentiert und diskutiert.
Das Klinikum Bamberg demonstrierte
die integrierte Versorgung mit ,,Soarian
Integrated Care® und das Klinikum OI-
denburg stellte sein integriertes Pflege-
management vor. Ein praxisbewidhrtes
Ambulanzmanagement prisentierte das
Klinikum Kassel den Gésten. Interessant
auch die OP-Management Serverkonso-
lidierung- und SAN-Systeme-Prisenta-
tion des Kreisklinikums Traunstein und
die Vorstellung des Bethesda Kranken-
hauses Wuppertal zur Unterstiitzung der
Arztbriefschreibung mit dem Bethesda-

Vorlagen-System (B-V-S). Siemens selbst
zeigte ,Klinische Pfade/ Arbeitslisten®
sowie den DRG-Arbeitsplatz mit bidi-
rektionaler Schnittstelle (ID-Berlin).

Erstmalig zu sehen, das neue digitale Ar-
chivsystem OMR (Online Medical Re-
cord) von Siemens im medico//s-Um-
feld.

Mit Unterstiitzung des Siemens-Partners
DMI wurde der Weg der Papierakte in
das OMR live prisentiert. Das DMI-
Team zeigte Archivierung zum Anfas-
sen. Uber vier Stationen wurde der Kreis

Krankenhaus (Aktenentstehung) bis zur
Langzeitarchivierung der entstandenen
Dokumentation geschlossen. Das liik-
kenlose Daten- bzw. Aktenmanagement,
von der Patientenaufnahme iiber samtli-
che Aktenbewegungen und Archivie-
rungsmaBnahmen iiberzeugte. OMR
zeigte sich als vollstindiges Werkzeug
und komfortables Online-Archivsystem.
Interesse weckte auch das integrierte
DMI-Backup-Konzept zur Langzeitsi-
cherung der gescannten Patientenakten.
Das verwendete analoge aber digital ver-



