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Kreisklinik Wérth optimiert Prozesse mit Services und Tools von DMI




Schlanker, schneller,
sicherer

Kreisklinik Worth optimiert Prozesse mit Services
und Tools von DMI

Die Digitalisierung von Papierakten erméglicht ein Mehr an
Effizienz, Qualitat, Prozessgeschwindigkeit und insbesondere
Patientensicherheit — so Martin Rederer, Krankenhausdirek-
tor der Kreisklinik Wérth an der Donau. Durch nutzerorientier-
te IT-Unterstitzung sind die immer strengeren Rahmenvorga-
ben zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu meistern; und die
Arbeitsbelastung des Personals durch die Dokumentation
léasst sich mindern, betont der stellvertretende Verwaltungs-
leiter Gerhard Hogerl. Diese Vorteile erzielt das Haus der
Grund- und Regelversorgung durch den Einsatz von Dienst-
leistungen und Software von DMI.

Der heutige Krankenhausdirektor Martin Rederer begann seine
Tatigkeit fur die Kreisklinik Worth in den 1990er-Jahren. Seine
damalige Aufgabe lautete das Controlling aufzubauen. ,Wie in
vielen Hausern beinhaltete dies zu jener Zeit typischerweise
auch die Aufgabe, die IT einzufiihren und zu betreuen®, erinnert
er sich.Schon inden 1990ern war DMI als Archivdienstleister
fur das kommunale Haus aktiv. Der Schwerpunkt lag auf
Archivreorganisation und -management mit der Archivsoft-
ware AVP.

Vorarbeiten sichern Umsetzung und Akzeptanz

»Bis 2017 war bei uns aufwandige Turnschuhakrobatik die
Regel®, so Rederer. Druck in Richtung Einsparungen bei Rau-
men und Logistik sowie Uberlegungen zur Optimierung von
Prozessen fuhrten zu Gesprachen Uber Aktendigitalisierung
mit DMI. ,Wir bildeten eine Arbeitsgruppe, in der die verschie-
denen Berufsgruppen mit ihren Blickwinkeln vertreten waren
- Medizin, Pflege und Verwaltung. DMI hat uns hierbei sehr
unterstutzt® Mit Start 2018 beauftragten die Klinikverantwort-
lichen DMI mit der Digitalisierung in einer Servicestelle und mit
der Langzeitarchivierung im DMI Rechenzentren. Key-User
wurden geschult; sie trugen die Nutzungskompetenz in die
einzelnen Abteilungen. Der Arbeitskreis und der Einsatz
geschulter Schlusselnutzer*innen, erklart Rederer, dienten
auch zur Sicherung der Akzeptanz im Haus.

Rederer sieht in seinem Haus hinsichtlich
der Patientenakten drei Komponenten:
erstens die im KIS CGM Clinical und in der
elektronischen Fieberkurve V-Mobile elektro-
nisch generierten Daten und Dokumente,
zweitens die im Storage-Cube von Fast LTA
zur Vor-Ort-Nutzung vorgehaltenen konsoli-
dierten digitalen Akten sowie drittens das
Langzeitarchivin Rechenzentren von DMI.

2Wir setzen die Losung von DMI fir unsere
jahrlich rund 7.000 stationaren Falle ein,
zusatzlich fur Teile der Ambulanz — darunter
die BG-Falle und die ambulanten Operatio-
nen® erlautert der Krankenhausdirektor.

Der konkrete Workflow

Friher wurden Papierakten auf Station
erfasst und gingen dann ins Archiv, wo sie in
Hangeregistern abgelegt und registriert
wurden, beschreibt Hogerl. Er kam vor
einigen Jahren nach Worth und verantwortet
die Prozesse im Kontext der Verwaltung. ,Es
handelte sich um sehr viel Papier; die Suche
war auf3erst aufwandig, und es stellte sich
oft die Frage nach der Vollstandigkeit — auch
wegen der Nebenarchive.*
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Eklatant waren Aufwand und Risiken unter
anderem bei Rechnungsstellung und
MD-Prifbearbeitung. So galt es, 40 bis 70
Akten pro Begehung vorzubereiten und
bereitzustellen, skizziert der stellvertretende
Verwaltungsleiter. Diese Akten gingen
zusammen mit dem Prufauftrag an den
jeweiligen Arzt und danach wieder ins Archiv.
,Diesen extrem aufwandigen Prozess hatten
wir in manchen Monaten mit vier Prafungen
zu durchlaufen.”

Heute entsteht die Dokumentation elektro-
nisch und auf Papier. Nur noch zwei Mitar-
beitende kimmern sich um die Schnittstelle
zwischen Klinik und Servicestelle. Nach
Entlassung des bzw. der Patient*in wird die
Akte auf Station vervollstandigt und wandert
danach an die Pforte; dort wird sie in AVP
registriert. In einer verplombten Box wird die
Akte in die Servicestelle transportiert, wo sie
gescannt wird. Die automatisierte Dokumen-
tentyperkennung unterstutzt die Zuordnung
zu einem Zehner-Register.

,Die Qualitat der Digitalisate passt®, so
Hogerls Urteil. Der Aufruf der digitalisierten
Akten geschieht aus dem KIS heraus tber AVP.
Die Ubertragung der verschlisselten Daten
zur Langzeitarchivierung in den Rechenzen-
tren von DMI lauft Uber SFTP. Ein Berechti-
gungskonzept regelt die Zugriffe, die auch fur
Belegarzte moglich sind. Stark limitiertes
Ausdrucken ist Teil des Rechtekonzepts.

Die Lésung lauft reibungslos;
wir héren von keinen Reklamationen
etwa zu Fehlern im Prozess oder zur
Stabilitat. Die IT-Abteilung mit ihren
Mitarbeitenden muss sich ebenso
wenig mit dem System befassen -
es funktioniert technisch sehr gut.
Wir sind gliicklich mit dieser L6sung!*

GERHARD HOGERL
Stellvertretender Verwaltungsleiter

Enorme Vorteile bei Kodierung und
Priiffallbearbeitung

Magdalena Ederer, friher als Kranken-
schwester in Worth tatig, arbeitet inzwischen
nach der Ausbildung zur Kauffrau im Ge-
sundheitswesen als Sachbearbeiterin in der
Patientenabrechnung. Sie erlebte in der
Abrechnung, Kodierung und MD-Bearbeitung
~gerade noch“die Umstellung von Papier auf
konsolidierte digitale Akten:,Der Unter-
schied bei Aufwand und Risiken ist wirklich
immens. Das beschwerliche manuelle
Zusammenstellen, das Selektieren und die
Suche nach fehlenden Unterlagen fallt weg!
Unsere Aufgaben lassen sich deutlich
schneller und bequemer erledigen, etwa bei
der Pruffallbearbeitung.*

Mit der digitalen

konsolidierten Patientenakte und der Software AVP optimiert
die Kreisklinik Worth an der Donau Effizienz, Qualitat und
Geschwindigkeit der Prozesse sowie die Patientensicherheit.
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Die Belastung von Arzt*innen und
Pflegekraften nimmt weiter zu. Auch
daher begrii3en wir, dass die Losung
von DMI uns einen spiirbar hoheren
Grad an Effizienz durch digitale
Prozesse erméglicht.”

GERHARD HOGERL
Stellvertretender Verwaltungsleiter

Bei der Kodierung, erlautert Ederer, ist AVP
mit dem Archiv der Patientenakten standig
eingebunden. So sind Informationen Uber die
Diagnosen und Prozeduren des jeweiligen
Falls sicher verfugbar. ,Wir arbeiten mit zwei
Bildschirmen - auf dem einen sehen wir das
Diagnostikmodul, auf dem zweiten ist AVP
geoffnet.”

Die Prufanzeige und die Befundanforderung
erhalt die Klinik derzeit vom MD noch in
Papierform. Details zur Prufanforderung

- etwa Diagnosen, Verweildauer sowie
Fristen — werden in den CGM MDK-Manager
eingepflegt.,In AVP sind die Falle gestaffelt
- um welche Falle geht es, wann lauft die
Frist ab? Man wahlt einen Fall aus, selektiert
Unterlagen und kann Notizen und Markie-
rungen fUr den MD anbringen. Ein Mausklick
startet den Versand ans MDK-Portal, der
automatisch quittiert wird. In der AVP-MDK-
Akte kann man jederzeit nachvollziehen,
welche Unterlagen verschickt wurden.*
Eintreffende Gutachten werden eingescannt
und automatisch in AVP der Patientenakte
zugeordnet. ,Das klappt alles sehr gut”,
betont die Sachbearbeiterin.

Vor-Ort-Prufungen finden laut Ederer nicht
mehr statt. Das LE-Portal nutzen die Worther
bereits seit 1.10.2020. Fur den ursprunglich
angesetzten Muss-Stichtag ware die Klinik
vorbereitet gewesen.

Ein wichtiger Vorteil der digitalisierten Akte
ist das ortsunabhangige Arbeiten, etwa im
Homeoffice. Ederer:,Die Pandemie hat diese
Vorzuge fur unser Aufgabengebiet besonders
deutlich gemacht - fur alle Arbeitsschritte
von der Kodierung bis zum Versand von
Unterlagen an den MD. An den zeitgleichen
Zugriff durch mehrere Personen, friiher eine

zentrale Herausforderung, haben wir uns
inzwischen gewohnt"

Ziele erreicht

Heute werden auch Verwaltungsunterlagen
— darunter Aufklarungsbogen, Behandlungs-
vertrage, Unterlagen zum MD und zum
Rechtsverkehr, Sozialdienst-Dokumentatio-
nen und Reha-Antrage — ins System von DMI
eingespeist. Diese Dokumente werden den
Patient*innen zugeordnet und zentralisiert
archiviert — anstelle der Verwahrung in
Papier-Nebenarchiven. Die Zugriffsrechte, so
Hogerl, sind in stringenter Form gelost.

Die richtigen Informationen zum bzw. zur
richtigen Patient*in am richtigen Ort - diesen
Fortschritt im Kontext von Qualitat und
Patientensicherheit dank der DMI Losung
hebt Hogerl hervor. Bezuglich der Effizienz
und Beschleunigung sind die Projektziele
ebenfalls erreicht, flUgt Rederer hinzu. Dank
der erheblichen Mehrwerte ist die Akzeptanz
im Haus seit Beginn des Projekts sehr hoch.

LIm Hinblick auf Informationssicherheit und
B3S sehen wir uns dank des DMI Langzeitar-
chivs ebenfalls in einer sehr guten Position.
Es ermoglicht uns insbesondere die Auf-
rechterhaltung des Betriebs auch bei Gefah-
renfallen und die Sicherstellung von Compli-
ance-Vorgaben fur die Langzeitarchivierung®,
betont Hogerl.

Rederer blickt auf den Verlauf des Projekts
zurlck: ,Alles ist positiv verlaufen. Waren die
Ressourcen dafur verfugbar gewesen, hatte
ich das Projekt schon fruher umgesetzt. Fur
2022 planen wir den Einbezug der Ambu-
lanz-Sprechstunden; hierbei geht es um
jahrlich 20.000 Falle*

Fﬂ"

Im Kontext von Kodierung und
Rechnungsstellung hat AVP sehr viele
Vorteile. Alle Informationen und
Patientendaten sind an einem digita-
len Fundort gesammelt; jede Kodier-
kraft hat Zugriff. Es ist ja sehr wichtig,
dass die Kodierung von Anfang an
korrekt und vollstandig ist, da wir zu
einer einmaligen Rechnungsstellung
verpflichtet sind. Dank der DMI Lésung
mit AVP stellen wir dies sicher.*

MAGDALENA EDERER
Sachbearbeiterin Patientenabrechnung
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Intensive positive Zusammenarbeit

»Die menschliche Komponente unserer
Zusammenarbeit mit DMI ist perfekt®, freut
sich Rederer. ,Uberschaubare Strukturen im
Haus, langjahrige Mitarbeitende, schlanke
Entscheidungsprozesse - das gilt fur den
Dienstleister ebenso wie fur unsere Klinik. So
agieren wir schnell und entwickeln gemein-
sam zielgerichtet Perspektiven. Projekte
werden von DM vorgeplant, besprochen und
im Zeit- und Kostenplan umgesetzt — auch
daher sind wir sehr zufrieden. Das DMI
Personal in der Servicestelle arbeitet pro-
duktiv und zuverlassig.”

Treten tatsachlich einmal Schwierigkeiten
auf, so werden sie laut dem Klinikdirektor
reibungslos gelost. ,Die Zusammenarbeit mit
DMl ist unkompliziert und schnell; Ruckmel-
dungen erfolgen meist taggleich®, erganzt

Ederer.

Im Kontext der Priiffallbearbeitung

laden wir die selektierten, markierten

Unterlagen direkt per Mausklick liber das

LE-Portal hoch. Die Beschleunigung,
Vereinfachung und Aufwandsreduktion
beim MD-Management sind durch diese
digitale Losung enorm.*

MAGDALENA EDERER
Sachbearbeiterin Patientenabrechnung

Die Ziele, die wir mit den Services
und Tools von DMI erreicht haben,
sind schlankere und beschleunigte
Prozesse, ein Mehr an Qualitat und
erh6hte Patientensicherheit. Den
herausragenden Vorteil bildet die zeit-
und ortsunabhéngige Verfligbarkeit.*

MARTIN REDERER
Krankenhausdirektor

Wichtiger Bestandteil der Digitalstrategie
,Die qualifizierte Digitalisierung von Papier-
akten ist unter heutigen Anforderungen ein
absolutes Muss. Dies zeigen insbesondere
die Forderungen seitens des MD* betont
Ederer. ,Mit der Losung von DMI, inklusive
AVP, ist dies unkompliziert moglich. Kliniken,
die noch nicht digitalisieren, sollten jetzt
sehrrasch reagieren — und eine Losung wie
jene von DMl einsetzen.”

Das KHZG-Forderbudget flieB3t in Worth vor
allemin die Infrastruktur und in ein Patien-
tenportal. Auch hier spielt die konsolidierte
digitale Akte eine wichtige Rolle, ebenso bei
der kunftigen Einspeisung in die ePA. ,Ganz
kommt kein Krankenhaus vom Papier weg",
betont der Krankenhausdirektor. ,Trotzdem
konnen wir dank IT schneller, schlanker,
qualitatsvoller und sicherer werden: Ein
Beispiel stellt hierbei die Digitalisierung von
Papier mit automatischer Zuordnung zu
Dokumenttypen dar. Das beeindruckt mich.
DMl ist der Weichensteller fur die Zukunft.”
Inzwischen betragt der Papieranteil an der
Dokumentation rund 20 Prozent.

Die Kreisklinik erhalt viel Besuch aus der
Region, berichtet Rederer. Die Interes-
sent*innen mochten dieses leistungsstarke
Digital-Komplettpaket mit DMl vor Ortin
Worth demonstriert bekommen, etwa am
Beispiel von Kodierung und MD-Prufung.

Michael Reiter o

ARCHIVAR 4.0 — DIE LEISTUNGEN VON DMI

 Start 1992 mit der Reorganisation des physischen Archivs
mit dem Einsatz der Software AVP

» Beratung und Konzept rund um heutige Anforderungen an
Patientenakten

« Seit 2018 Digitalisierung von Papierakten in der Service-
stelle

« Integration elektronisch generierter Patientenunterlagen
in konsolidierte digitale Gesamtakte

o Zurverfigungstellung fir informationsbasierte Prozesse

« Langzeitarchivierung fir ehemals papierbasierte
und fur elektronisch erstellte Dokumentation

« AVP8 fur das Archivmanagement sowie fur Zusatz-
leistungen

SCHLUSSELVORTEILE DER LOSUNG

 Vollstandige digitalisierte konsolidierte Akten an einem

einzigen ,,Fundort*

o Orts- und zeitunabhéangiger, bequemer Zugriff fur beliebig

viele Nutzer*innen

e Minimierung von Aufwand und Risiken, Beschleunigung
von Prozessen, Maximierung der Qualitat und Sicherheit

« Einsatzbeispiele Kodierung, MD-Pruffallbearbeitung,
elektronische Kommunikation mit dem MD

« Erfallung von Compliance-Vorgaben aus standes-
rechtlicher Sicht

 Unterstitzung von Informationssicherheit und
Business Continuity gemaf3 B3S
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DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-Straf3e 11-13
48161 Munster

DMI KURZPROFIL

DMI Ubernimmt die Verantwortung fur die digitale Archivierung
von Patientenakten und deren Bereitstellung in den Soft-
waresystemen der Kunden. Im standigen Wandel der Technolo-
gien und Rahmenbedingungen unterstutzt der spezialisierte
Dienstleister seit 1966 die Krankenhauser nachhaltig bei der
Optimierung informationsbasierter Prozesse und bei der
Compliance-konformen Archivierung.

In zentralen Servicecentern oder vor Ort beim Kunden digitali-
siert, qualifiziert, integriert und archiviert DMI Patientenakten.
Dies erfolgt auf der Grundlage des nach ISO 27001 und 9001
zertifizierten Informationssicherheits-, Datenschutz- und
Qualitatsmanagementsystems (IDQMS), gemaB3 BSI TR-03138
(RESISCAN) zertifizierter und GCP-ICH auditierter Prozesse.

Uber die Schnittstellenkompetenz zu allen datenflihrenden
Systemen ermoglicht DMI die Zusammenfuhrung digitalisierter
Papier-Patientenakten mit elektronischen Dokumenten und
Daten sowie die medizinische Bilddokumentation im revisions-
sicheren Langzeitarchiv. Interoperabilitat - das Zusammen-
spiel der Systeme — auch auf Datenebene zahlt zu den Schwer-
punkten der anwendungsorientierten Forschung.

Kontakt Tel 0151 16720522
Astrid Gubernat astrid.gubernat@dmi.de
Vertrieb www.dmi.de
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