Kfakenhaus

Wir alle sind das Krankenhaus.

Die Leistung unserer Krankenhduser verdient Anerkennung und Unterstiitzung von
uns allen. Deshalb appellieren wir an die Politik: Faire Krankenhausfinanzierung!
www.ihre-krankenhaeuser.de
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Eines von zwei Plakatmotiven der DKG-Entscheiderkampagne

DKG startet Kampagne fiir
faire Krankenhausfinanzierung

(5]
o
wv
=)
3]
=
=
(5}
=%
=
<
S
=7
wv
<
o
s
S
B
=
L=
[
N
(5]
ES)
=
(5]
Y]
X
=
(NN]
+
[
o0
X
=
=)
=
(%]
(o))
<
e}
o
~
T
0
£
O
—
(5]
<
1S
<
=
=
o
V4
a0
=
)
>
&
[15]
L=
O
o
o
v
()
oo
wv
=
[35]
=
c
L
—Z
=
<
S
7
(5]
Lo
O
1%]
2
=4
(5]
a
—
(5]
EC)
(5]
<Te)
wv
=}
©
(5]
T




Aktuelle Informationen

das
Krankenhaus 2.2013

2013 statt. Im Deutschen Architek-
turzentrum (DAZ) werden die Arbeiten
im Sommer 2013 ausgestellt. Die Preis-
verleihung erfolgt auf der Medica am
14. November 2013 in Diisseldorf

Weitere Informationen: AKG-Archi-
tekten fiir Krankenhausbau und Ge-
sundheitswesen im Bund Deutscher Ar-
chitekten e.V., Képenicker Strafle 48/49,
10179 Berlin, Telefon: 0 30/27 87 99 -14,
Fax: -15, www.bda-akg.de.

Diakonie Neuendettelsau
investiert 6 Mio. € in
Niirnberger Kliniken

Die Cnopf'sche Kinderklinik und die
Klinik Hallerwiese, beides Hiuser der
Diakonie Neuendettelsau, sind in den
vergangenen Jahren aufwendig um- und
ausgebaut worden. Jetzt wurden der ge-
samte Entbindungsbereich und die Ein-
gangshalle fiir insgesamt 6 Mio. € neu

gestaltet; knapp 2,5 Mio. € schoss der
Freistaat Bayern dazu. In dem véllig neu-
en Entbindungsbereich stehen jetzt finf
Kreilsile zur Verfiigung. Davon ist einer
ein Risikokreiflsaal mit Not-OP-Moglich-
keit, der bei Bedarf sofort fiir Notfallkai-
serschnitte genutzt werden kann. Zu-
dem wurden weitere Nebenriume fiir
die geburtshilfliche Versorgung geschaf-
fen. Die Cnopf'sche Kinderklinik ist im
gleichen Gebiude beheimatet. Um eine
gute Verzahnung ambulant und statio-
nir herzustellen, hat die Diakonie Neu-
endettelsau Anfang Januar 2013 ein Me-
dizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
in Betrieb genommen, das sich zum
einen auf Frauenheilkunde mit Prinatal-
diagnostik spezialisiert hat. Das Angebot
richtet sich besonders an Eltern mit Risi-
ko-Schwangerschaften. Ein zweiter Be-
reich des MVZ hat den Schwerpunkt
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
-psychotherapie.

Anwenderbericht

Digitales Archiv mit Aktenverfolgung im
Marien-Krankenhaus Bergisch Gladbach

D as Marien-Krankenhaus (MKH) in
Bergisch Gladbach blickt auf eine
mehr als 100-jihrige Geschichte zuriick.
Ein Pfarrer vermachte der Gemeinde
St. Laurentius in Bergisch Gladbach sein
nicht geringes Vermdgen mit der Aufla-
ge, ein Krankenhaus zu errichten, das
von katholischen Ordensschwestern be-
treut werden sollte. Die Einweihung des
Krankenhauses ,Maria-Hilf* erfolgte
1896. Der Grundstein zum heutigen
Krankenhaus-Hochbau wurde 1973 ge-
legt. Mit Inbetriebnahme 1976 wurde
das Krankenhaus in ,Marien-Kranken-
haus“ umbenannt.

Heute versorgen tiglich circa 700
Fachkrifte die Patienten. Damit ist das
MKH einer der grofiten Arbeitgeber der
Region und hat eine wichtige wirtschaft-
liche Bedeutung fiir den Rheinisch-Ber-
gischen Kreis. Das Marien-Krankenhaus
betreibt 310 Betten in insgesamt 9 Klini-
ken und konzentriert sich schwerpunkt-
mifig auf die Versorgung alter Men-
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schen, Gelenkendoprothetik, Visceral-
und Unfallchirurgie, Magen-Darm-Er-
krankungen, der Neurologie mit Stroke
Unit und Urologie. Pro Jahr werden cir-
ca 11 500 Patienten stationdr und 16 000
Patienten ambulant versorgt.

Papierarchiv mit zunehmenden
Problemen

Die Patientenakten im MKH sind pa-
piergebunden und wurden vom Archiv
bis 2011 ohne EDV-Unterstiitzung ver-
waltet. Dadurch war kein aktives Ma-
nagement der Aktenbestinde moglich
und die Papierakten waren nach Entlas-
sung der Patienten auf ihrem Weg ins
Archiv nur schwer zu lokalisieren. Die
Suche nach Akten hat hiufig viel Zeit ge-
kostet. Auflerdem gab es bei der Lang-
zeitaufbewahrung der Akten zuneh-
mend Platzprobleme.

,2Unser oberstes Ziel war es, zukinf-
tig die konsistente Aktenfihrung im

Einklang mit den konventionellen Ak-
tenbestinden zu gewihrleisten — von der
Patientenentlassung bis zur Recherche
der digitalisierten Akten im Archivsys-
tem*“, beschreibt Projekt- und IT-Leiter
Markus Jahn die Aufgabenstellung zum
Projektstart.

An erster Stelle stand dabei die Im-
plementierung einer Aktenverfolgung
fiir Patientenakten. Der Verbleib der Pa-
pierakte nach der Entlassung des Patien-
ten sollte nachvollziehbar sein. Das ist
deshalb von Bedeutung, weil die Akte im
MKH vor dem Eintreffen im Archivnoch
unterschiedliche Stationen durchliuft,
wie die Fachabteilungssekretariate, Ko-
dierung und Abrechnung.

In einem zweiten Schritt sollten die
neuen Patientenakten digital gespeichert
und in einer elektronischen Patientenak-
te verfiigbar gemacht werden. Im Vor-
dergrund standen neben einer hohen
Datensicherheit die Optimierung der Ar-
beitsprozesse und die bessere Informa-
tionsversorgung fiir Arzte, Pflege- und
Verwaltungspersonal.

Im Mai 2011 fiel dann der Start-
schuss und es wurde krankenhausintern
ein interdisziplinires Team gegriindet.
Diese Projektgruppe erstellte bis Ende
des Jahres ein allgemeingtiltiges Akten-
register fiir das Krankenhaus, in dem
alle Formulare im Haus eruiert und ver-
schiedenen Registern zugeordnet wur-
den. Zeitgleich verglich und bewertete
man mogliche Archiv- und Dokumen-
tenmanagementsysteme. Im August
2011 erhielt die Marabu EDV GmbH den
Auftrag fuir die Einfthrung ihres Archiv-
und Dokumentenmanagementsystems
Pegasos. Ab Januar 2012 erfolgten die
Implementierung, der Testbetrieb und
die Anwenderschulungen. Seit Mirz
werden Akten im Regelbetrieb ein-
gescannt.

Von der Aktenverfolgung bis hin zur
elektronischen Patientenakte

Mit Einfithrung der Aktenverwaltungs-
losung im MKH wird die Archivverwal-
tung inklusive Abbildung der kompletten
Aktenlogistik elektronisch gehandhabt.
Ein gezieltes Medienmanagement er-
moglicht die liickenlose Dokumentation
des Digitalisierungsprozesses. Jede Be-
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wegung der Papierakten wird mittels
Barcodeleser erfasst und dokumentiert,
selbst wenn die Akten noch nicht im Ar-
chiv registriert wurden. Damit kann das
MKH den Verbleib seiner Akten jeder-
zeit nachvollziehen und sie bei Bedarf
viel schneller zur Verfiigung stellen.

Ist die Akte kodiert und sind ihr weit-
gehend alle Befunde und Briefe hinzu-
gefligt worden, geht sie ins Archiv zur
Digitalisierung. Hierfiir ist momentan
ein Zeitfenster von circa vier Wochen
vorgesehen. Die Archivmitarbeiter berei-
ten die Akten fiir die Digitalisierung vor
und scannen sie dann mittels eigener
Technik. Derzeit werden durchschnitt-
lich 300 Akten pro Woche digitalisiert.

,Eine der grofiten Herausforderun-
gen war“, so Jahn, ,die automatische
Formularerkennung. Denn dafiir muss-
ten wir vorbereitend das gesamte For-
mularwesen des Krankenhauses umstel-
len und standardisieren.“ Jedes Doku-
ment bzw. Formular, das wiahrend der
Behandlung eines Patienten anfillt, wur-
de nach Moglichkeit mit einem Barcode
versehen, der den Typ des Dokuments
definiert. Von diesen sogenannten Do-
kumentationsklassen wurden circa 350
erstellt, die jetzt beim Scanprozess durch
die Barcodes automatisch erkannt wer-
den. Auf diesem Wege konnte eine sehr
fein strukturierte ePA realisiert werden.
Lange Suchzeiten innerhalb der elektro-
nischen Akte kénnen somit vermieden
werden, da viele der gesuchten Befunde
direkt selektiert werden kénnen und
eine falsche Einsortierung innerhalb
der Registerstruktur nicht mehr méglich
ist.

Die digitalisierten Akten werden auf
redundanten revisionssicheren ,Silent
Cubes“ archiviert, mit dem Ziel, die ein-
gescannten Papierakten kiinftig zu ver-
nichten. Nach einer manuellen Quali-
titskontrolle steht die elektronische Pa-
tientenakte gleichzeitig, zeit- und orts-
unabhingig, mehreren Mitarbeitern zur
Verfiigung. Weitere Vorteile sieht Jahn
im deutlich vereinfachten Aktenzugriff,
dem Wegfall der manuellen Aktensuche
sowie der dauerhaften Lesbarkeit simt-
licher Befunde.

Die Recherche der digitalisierten Pa-
tientendokumente kann von jedem Ar-
beitsplatz im Klinikum direkt im Kkli-
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Blick auf das 1976 in Betrieb genommene Gebdude des Marien-Krankenhauses in Bergisch Glad-

bach.

nischen Arbeitsplatzsystem Clinicom
CareCenter erfolgen. Der Anwender
springt von dort direkt in die elektroni-
sche Patientenakte, wo die angeforder-
ten Dokumente — je nach Berechtigung
— sofort im Viewer angezeigt werden.
Papiergebundene Altakten, die nicht
riickwirkend eingescannt wurden, wer-
den ebenfalls in der elektronischen Pa-
tientenakte gelistet und konnen direkt
bestellt werden. Dabei bleibt jederzeit
nachvollziehbar, wer eine Altakte aus
welchem Grund ausgeliehen hat.

Der  Archivleiterin ~ Mechthilde
Schmitz ist es nun auch méglich, tiber
diverse eigenstindig erstellte Abfragen
Qualititskontrollen durchzufiihren. Bei-
spielsweise lassen sich die Akten anzei-
gen, die bereits zur Digitalisierung im
Archiv sein miissten oder deren Ausleih-
frist tiberschritten ist.

Schnell hohe Akzeptanz erreicht

Die Anwender haben das neue Archiv-
system schnell akzeptiert. Die Archivlei-
terin fithrt das auf die aktive Einbindung
aller betroffenen Mitarbeitergruppen in
der Projektphase und auf die hohe Scan-
qualitit zurtick. Projektleiter Markus

Foto: MKH

Jahn hebt den kurzen Projektzeitraum
hervor, in dem das bisherige nicht EDV-
gestiitzte Archivsystem auf ein komplett
digitales Archivsystem inklusive Akten-
verfolgung umgestellt wurde.

Die Aktenverfolgung macht den Ver-
bleib jeder Papierakte bis hin zu ihrer
Digitalisierung  transparent. ~Diverse
Neustrukturierungen beziiglich der Ak-
tenfithrung haben auferdem zu einer
héheren Standardisierung im Haus bei-
getragen. Zusitzlich ist die Aktensuche
und -bereitstellung wesentlich effizien-
ter geworden und die Anforderung von
Papieraltakten konnte erleichtert und be-
schleunigt werden. Demnachst will das
MKH im Bereich der Aktenverwaltung
noch einige zusitzliche Funktionen um-
setzen und andere optimieren. Aufler-
dem steht der KIS-Wechsel zu Nexus
bevor. Mittelfristig ist auch eine Auswei-
tung des Archiv- und Dokumentenma-
nagementsystems auf andere Unterneh-
mensbereiche geplant.

Ansprechpartner im Klinikum: Markus Jahn,
Projekt- und IT-Leiter, Marien-Krankenhaus
gGmbH, Dr.-Robert-Koch-StralBe 18,

51465 Bergisch Gladbach,

Telefon: 0 22 02/9 38-41 82

Redaktionstelefon:
02 11/88 29 09-10

Fax: 02 11/88 29 09-29
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