
St. Vincenz-Kliniken 
Mit einem ganzheitlichen Datenmanagement souverän handeln –  
in Klinik, Verwaltung und Management
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Schlüssel zum Erfolg:  
ganzheitliches  
Datenmanagement
Die St. Vincenz-Kliniken können souverän handeln –  
in Klinik, Verwaltung und Management

Krankenhäuser benötigen Transparenz über ihre medizini-
schen Leistungen, ihre Patient*innen, ihre Kosten und ihre 
Prozesse. Nur mit dem Zugriff auf analysierbare Daten, so der 
Tenor der St. Vincenz-Kliniken, lassen sich Wirtschaftlichkeit 
und Qualität erreichen sowie die Erfüllung gesetzlicher 
Vorgaben gewährleisten. Diesen Druck verstärken die Ver-
handlungen zur Krankenhausreform: Die Leistungserbringer 
müssen ihre Portfolios im Detail kennen, um robust in die 
Gespräche über die Zuordnung von Vorhaltebudgets, Versor-
gungsstufen und Leistungsgruppen zu gehen. Möglich wird 
diese Transparenz nicht nur in Paderborn durch modernste 
IT-Ansätze.

Eine zentrale Bedeutung erhält vor diesem Hintergrund die 
konsolidierte interoperable Patientenakte – so lautet die 
Einschätzung von Wilhelm Brinkmann. Er ist Teamleiter 
IT-Applikationen in den St. Vincenz-Kliniken mit ihren drei 
Standorten. Schon vor Jahren  hatte der Leistungserbringer 
DMI mit der Digitalisierung der Papierakten beauftragt. Der 
IT- und Archivierungsspezialist führt diese Transformation 
(unter der Bezeichnung „dPaaS“) einschließlich der Ergänzung 
durch Metadaten in seinem Dienstleistungszentrum in Leisnig 
durch und übermittelt die Digitalisate an das Krankenhaus. 
Dort werden sie in die Interoperabilitätsplattform health.
engine von i-engineers , einem DMI Partner, eingespielt. 
Gemeinsam mit den ursprünglich im KIS Medico und in Sub-
systemen elektronisch erstellten Dokumenten werden sie für 
den berechtigten Zugriff vorgehalten. Zugleich erfolgt die 
Compliance-konforme Langzeitarchivierung in den zertifizier-
ten Rechenzentren von DMI.

Integration in IHE®-Archivarchitektur

„Wir übernehmen die digitalisierten Papierakten mit ergänzen-
den Metadaten in unsere IHE®-Affinity Domain mit Registry 
und Repository“, erklärt Brinkmann. „Dieses Vorgehen führt zu 

einer enormen Unterstützung und Verschlan-
kung unserer Prozesse – manuelles  
Papier-Handling entfällt nach der Digitalisie-
rung.“ Genutzt werden die zusammengeführ-
ten Patienteninformationen, so der Teamlei-
ter weiter, unter anderem durch die 
Mediziner*innen bei Wiederkehrer-Fällen. 
Die Digitalisierung wird auch bei Kranken-
hausaufnahmen angestoßen, zu denen 
frühere Akten vorliegen.

Nutzenbeispiel MD-Bearbeitung 

Der MD-Prozess illustriert die wichtigen 
Vorteile. So unterstützt das konsolidierte 
digitale Archiv die Abteilung Fall- und Forde-
rungsmanagement bei der Bearbeitung und 

eVV-konformen Übermittlung von Patienten-
unterlagen. Eine wichtige Rolle übernimmt 
dabei die Klinische Dokumentenklassen-Lis-
te (KDL). Über die Interoperabilitätsplattform 
und ein MD-Managementtool werden die 
ausgewählten Dokumente an den MD 
übermittelt. Diese Dokumente sind als Sicht 
(„View“) auf die Plattform auf Dauer reprodu-
zierbar.
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Kontakt immer gegenchecken lassen

ÜBER DIE ST. VINCENZ-KLINIKEN

•  Träger: die Barmherzigen Schwestern des Heiligen Vincenz von 
Paul

•  Größter Anbieter von Krankenhausleistungen im Kreis Pader-
born mit 18 Fachabteilungen und 800 Planbetten

•  Drei Standorte: St. Vincenz-Krankenhaus, Frauen- und Kinder-
klinik St. Louise und St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten

•  Mehr als 41.000 stationäre und 95.000 ambulante Fälle jährlich

 
www.vincenz.de
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Nutzenbeispiel Management-Analysen 

Die digitalisierten Akten mit ergänzten 
Metadaten kommen auch zum Einsatz, wenn 
es um Managementthemen geht – etwa um 
Vergütungsbudget-Verhandlungen mit 
Kostenträgern und Potenzialanalysen für das 
Leistungsspektrum bei den Gesprächen mit 
den Landesbehörden. Bei diesen Anwendun-
gen kommen semantische Analysen zum 
Einsatz, die DMI gemeinsam mit dem Partner 
ID modular unter dem Namen DaWiMed 
anbietet. „Ich bin überzeugt, dass eine gute 
Datenlage und das Erschließen von Wissen-
spotenzialen tragfähige Entscheidungen 
ermöglicht – für die Ziele von Klinik, Verwal-
tung und Management“, betont Brinkmann. 
„Im Zuge der anstehenden Veränderungen 
durch die Krankenhausreform schaffen 
verfügbare, analysierbare Daten das Funda-
ment für unsere Zukunft.“

 
 
Nutzenbeispiel vernetzte  
Leistungserbringung 

Einen weiteren Vorteil bietet die konsolidier-
te interoperable Patientenakte im regionalen 
Austausch mit anderen Krankenhäusern, 
Ärzt*innen und Patient*innen, so Brinkmann. 
Im Leuchtturmprojekt der geförderten 
digitalen Gesundheitsplattform Ostwestfa-
len-Lippe – einem Dach mit fünf Affinity 
Domains – sei das Ausschöpfen von Innovati-
onspotenzialen ein ganz wesentlicher 
Beweggrund, Interoperabilitätsplattformen 
einzurichten. Sie ermöglichen den lesenden 
Zugriff auf Patienteninformationen für alle 
Berechtigten im Netzwerk; Voraussetzung ist 
die Einwilligung der Patienten beim Entste-
hen der Dokumente. Die Dokumente, auch 
digitalisierte, erhalten entsprechende 
Merkmale.

Damit verbunden ist – neben einer neuen 
Systemarchitektur – die Optimierung von 
Versorgungsprozessen. Die interoperable 
Vernetzung von Akutkrankenhäusern, 
niedergelassenen Versorgern und Leistungs-
erbringern in der Region beschleunigt und 
verbessert spürbar den Informationsfluss 
und die Behandlungssicherheit zwischen 
allen Beteiligten. Ein solcher Ansatz unter-
stützt, zum Nutzen der Patient*innen, die 
Arbeitsteilung zwischen den einzelnen 
Akteuren sowohl in der ambulanten als auch 
in der stationären Versorgung. Der Austausch 
von Informationen funktioniere so deutlich 
einfacher und schneller als über die Telema-
tikinfrastruktur in ihrer gegenwärtigen 
Konzeption, so der Teamleiter.

ANWENDERBERICHT | Arberlandkliniken

Eine wirksame Vernetzung von Akutkrankenhäusern,  
niedergelassenen Versorgern und Leistungserbringern ist  
ohne die Integration digitalisierter papierbasierter  
Akten in die Interoperabilitätsplattform nicht denkbar.“

DIPL.-ING. WILHELM BRINKMANN
Teamleiter IT-Applikationen,  
St. Vincenz-Kliniken Salzkotten + Paderborn

Die konsolidierten interoperab-
len Patientenakten ermöglichen es 
uns, das Lean-Hospital-Konzept mit 
Verschlankung und Patientenorientie-
rung zu verwirklichen: Wir halten den 
maßgebenden Anteil benötigter Infor-
mationen digital verfügbar und müssen 
dazu kein Personal mehr involvieren. 
Alle Informationen stehen am Arbeits-
platz der Zugriffsberechtigten bereit.“

DIPL.-ING. WILHELM BRINKMANN
Teamleiter IT-Applikationen, St. Vincenz-Kliniken 
Salzkotten + Paderborn
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Der Weg geht klar zur Cloud

Interoperabilitätsplattformen mit integrier-
ten digitalisierten Akten sind aus Brink-
manns Sicht der zielführende Weg, Gesund-
heitsdaten zeit- und ortsunabhängig zur 
Verfügung zu stellen. Derzeit fährt St. Vincenz 
einen On-premise-Ansatz. In diesem Zusam-
menhang kann Brinkmann sich alternativ 
Cloudlösungen gut vorstellen, da sie einfach 
in die Kommunikationslandschaft der 
Krankenhäuser und MVZ integrierbar sind 
und dadurch gute Erweiterungsmöglichkei-
ten für den Teilnehmerkreis solcher Plattfor-
men bieten. Allerdings müssen, so die 
Forderung des Teamleiters, Cloudanbieter die 
individuellen Prozesse der Teilnehmenden 
effektiv und flexibel unterstützen und keine 
in sich geschlossene Lösungen darstellen.

Relevante Perspektiven

Die Lösung ermöglicht den St. Vincenz-Klini-
ken auch die Optimierung interner Prozesse, 
unterstreicht der Teamleiter. „Welche Doku-
mente sind bereits originär elektronisch bzw. 
noch auf Papier, ist die Dokumentation 
vollzählig bzw. redundant?“ – aus dem 
Dashboard von Archivar 4.0 lassen sich 
Potenziale für die Modernisierung der 
Abläufe ablesen. Ziel ist ein hoher Digitalisie-
rungsgrad in der gesamten Organisation. 
„Verfügbare, analysierbare Daten und starke 
Tools ermöglichen uns Souveränität in der 
Fülle interner und externer Aufgabenstellun-
gen, in der Gegenwart und für die Zukunft“, 
stellt Brinkmann fest.

Michael Reiter •

SCHLÜSSELVORTEILE DER LÖSUNG

•  Gesicherte Verfügbarkeit ursprünglich papierbasierter 
Patienteninformationen für alle Zugriffsberechtigten 
unabhängig von Zeit und Ort

•  Einbindung dieser Dokumente in die Gesundheits-
plattform OWL (via Interoperabilitätsplattform)

•  Bereitstellung dieser Dokumente für klinische,  
administrative und Management-Zwecke

•  Verschlankung der Prozesse

•  Ermöglichung der elektronischen MD-Kommunikation 
als Beispiel

•  Erfüllung der Compliance-Vorgaben gemäß Berufs-
recht, BGB und mehr

DIE LEISTUNGEN VON DMI –  
ARCHIVAR 4.0

•  Digitalisierung und Metadaten-Anreicherung von  
Papier-Patientenakten – bislang für stationäre, künftig 
auch für ambulante Fälle

•  Einspeisen der Digitalisate in die Interoperabilitäts-
plattform

•  Digitale Langzeitarchivierung 

•  Bereitstellung von Plattformen und Tools, auch durch 
DMI Partner

Lassen Sie uns den Datenschatz aus der digitalen konsolidierten  
Patientenakte heben – als wichtige Entscheidungsvorlage auch fürs Management.“

DIPL.-ING. WILHELM BRINKMANN
Teamleiter IT-Applikationen, St. Vincenz-Kliniken Salzkotten + Paderborn
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Otto-Hahn-Straße 11–13 
48161 Münster 

Kontakt 
Petra Lamboley 
Vertrieb, Mitglied der Geschäftsleitung

Tel 0171 3338006 
petra.lamboley@dmi.de 
www.dmi.de


