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Digitalisierung ohne
Nebenwirkungen

Einfiihrung einer digitalen Patientenaktenarchivierung

Von Jennifer Appelt und Andreas Reidt

Angesichts der langjdhrigen Aufbewahrungs-
fristen platzen die Archive fiir Patientenakten
in vielen Krankenhdusern aus allen Néhten.
Die Papierakte erfordert hohe rdumliche
Ressourcen filr die Lagerung und immense
personelle Ressourcen fiir das Suchen und
Transportieren von Akten. Neben grofien
Klinikverbiinden und Universitdtskliniken in-
teressieren sich deshalb zunehmend auch
kleinere und mittelgrofie Krankenhduser fiir
die Mdglichkeiten einer digitalen Aktenarchi-
vierung. Denn die digitale Patientenakte ver-
spricht neben Platzeinsparungen und Kosten-
senkungen vorallem direkt verfilgbare Akten
~und damit nicht zuletzt eine effektivere
Versorgung der Patienten dur::h @ptlmférte,
transparente Prozesse.
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b Platz- und Lagerproble-
Ome, Prozessoptimierungen

oder ein neues Ausfallkon-
zept des Krankenhausinformati-
onssystems: Die Griinde, warum
sich immer mehr Krankenhé&user
mit den Moglichkeiten einer digi-
talen Aktenarchivierung bheschéf-
tigen, sind vielfiltig. Kranken-
hausunterlagen kénnen neben Pa-
tientenakten auch Personalakten,
E-Mails und Vertrdge umfassen.
Doch allein schon durch die Digi-
talisierung der Patientenakte kann
ein vielfdltiger Nutzen fiir das
Krankenhaus entstehen, indem ty-
pische Probleme, die mit einer pa-
pierbasierten Archivierung einher-
gehen, gelost werden.

Platzmangel beseitigen

Einer der banalsten Griinde, wazr-
um sich Krankenhduser fiir eine
digitale Patientenaktenarchivie-
rung entscheiden, ist zugleich eine
der Haupt-Antriebsfedern: Platz-
mangel. Vor allem die haftenden
Geschiftsfiihrer stellt dieses Prob-

lem vor schwierige Aufgaben. Auf
Grund der generellen Aufbewah-
rungsfrist von bis zu 30 Jahren und
einer Leistungsverdichtung in vie-
len Hiusern, quellen die regulér
eingerichteten Archive, die den
unterschiedlichen  gesetzlichen
Anforderungen entsprechen sol-
len, regelrecht iiber. Haufig entste-
hen im gesamten Haus verteilt
Sub-Archive, die schwer zu verwal-
ten und selten zur Aktenarchivie-
rung geeignet sind beziehungswei-
se den Anforderungen der Haft-
pflichtversicherer geniigen. Rium-
lichkeiten fiir die ausufernden
(Sub-) Archive kénnten gut fiir die
eigentliche Wertschépfung ge-
nutzt werden, Denn viele Kranken-
hiuser haben kaum ausreichend
Platz fiir die Versorgung ihrer Pati-
enten.

Prozesse optimieren

In vielen Krankenhdusern ist es
gelebte Praxis, dass nennenswerte
Personalressourcen hei der Suche
und dem Transport von Papierak-



ten aufgewendet werden. Hiufig
werden Suchldufe von Mitarbei-
tern aus Pflege, Controlling und
Kodierung iibernommen, deren
Arbeitszeit eigentlich wvollstdndig
fiir die Versorgung der Patienten
sowie die Sicherung der Liquiditét
des Krankenhauses aufgewendet
werden sollte. Mit dem Auffinden
der Akte ist dieser fiir das Kranken-
haus hdchst kostenintensive Pro-
zess allerdings noch nicht abge-
schlossen. Die Akten miissen dann
manuell durchsucht und wieder
zuriickgebracht werden. Auch im
Archiv ist die Erfassung des Akten-
verbleibes zeitaufwendig.

Ebenfalls relevant im Gesamtpro-
zess ist der Zeitpunkt der Abrech-
nung. Oftmals bestehen zwar Ar-
beitsanweisungen, wann die Ab-
rechnung nach Entlassung des Pa-
tienten erfolgen soll. Jedoch exis-
tiert selten eine Systematik, an-
hand derer erkannt werden kann,
ob ein Fall ldngst hétte abgerech-
net werden miissen. Selbst wenn
es eine solche Systematik gibt, feh-
len meistens die Uberwachungs-
moglichkeiten etwa bei der Uber-
schreitung des Abrechnungszeit-
raumes. Auch dies spielt unmittel-
bar eine grofie Rolle bei der Liqui-
ditdt eines Krankenhauses. Mit
Hilfe der digitalen Archivierung
werden zuvor festgelegte Work-
flows automatisch auf Einhaltung
tiberpriift und es kann eine Aus-
wertung von beispielsweise feh-
lenden Akten erfolgen.

Ausfallsicherheit durch ein
digitales Archiv

In einigen Fillen wird vom Kran-
kenhaus entschieden, das digitale
Archiv als Back-Up-System fiir das
Krankenhausinformationssystem
(KIS) zu verwenden, da hier die ge-
samte Dokumentation revisionssi-
cher langzeitarchiviert wird. Die
Umsetzung ist eine konzeptionelle
Frage, die zu Projektbeginn geklirt
werden muss und zuséatzliche Fra-
gen aufwirft — etwa in Bezug auf
ein endgiiltiges Speicherungskon-
zept zur Archivierung von rein di-
gital gefiihrten Dokumenten.

Rechtliche Aspekte

Um vor allem das Platzproblem zu
lésen, entscheiden sich viele Kran-
kenhduser dazu, die Papierakte
nach dem Digitalisierungsprozess

Digitale Archivierung: wichtige Kernfragen

Um kosten- und zeitintensives ,,Nachkarten zu vermeiden, miissen
vor Beginn der Digitalisierung neben den rechtlichen Fragen weitere
Details beriicksichtigt werden:

® Welche Module der Archivierung sollen eingefiihrt werden (Patien-
tenakten, Personalakten, E-Mails, Posteingangsworkflow, Ver-
tragsverwaltung etc.)?

® Wie viele Akten entstehen jahrlich und wie lange sind diese aufzu-
bewahren?

@ Soll ein reines Archiv oder ein Ausfallkonzept fiir das KIS aufgebaut
werden?

® Wie definiert sich die digitale Akie, insbesondere im Zusammen-
spiel mit papier- und elektronisch gefiihrten Dokumenten?

® Soll der Scanprozess im Haus stattfinden, von einem externen
Dienstleister iibernommen werden oder besteht gar keine Wahl-
moglichkeit?

® Mit welchen technischen oder verfahrenstechnischen Mafinahmen
wird die Revisionssicherheit des Archives sichergestellt?

® Welche Personen sind von dem Gesamtprozess betroffen und miis-
sen fiir Entscheidungen eingebunden werden?

® Wie wird der Qualitdtssicherungsprozess gehandhabt? Wie wird
beispielsweise die Akte wihrend des Prozesses vor Manipulationen
geschiitzt? Wie und von wem wird sichergestellt, dass die Akte voll-
standig ist und alle Befunde, Kontaktdaten, Behandlungsnotizen

und andere wichtige Informationen enthdlt? Wie wird eine eindeu-

tige Patientenidentifikation gewdhirleistet?

® Wie wird das Auswahlverfahren fiir die Beschaffung der Archivsoft-
ware (ECM-System) bzw. der Scan-Dienstleistung sowohl unter
wettbewerbsrechtlichen als auch unter formalen Kriterien gestal-
tet?

® Thema Datenschutz und Zugriffsrechte: Wer hat wihrend des Pro-
jektes und nach Implementierung der digitalen Akte Zugriff auf
welche Daten? !

® Wie wird gewdhrleistet, dass nachlaufende Befunde eingepflegt
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werden, wenn die Akte ldngst geschlossen ist?

zu vernichten. Dieser Vorgang
wird als ,ersetzendes Scannen®
bezeichnet und hat inshesondere
mit Blick auf die gesetzlichen Vor-
gaben eine grofle Bedeutung.
Durch die Vernichtung der Papier-
dokumente wird mit den durch das
Scannen erzeugten digitalen Do-
kumenten je nach Signaturverfah-
ren lediglich eine Kopie der zum
Teil rechtlich relevanten Doku-
mente archiviert. Unter Umstén-
den kann dies heikel werden.
Denn kommt es zu einem Beweissi-
cherungsverfahren, bestehen ge-
gebenenfalls juristische Ermes-
senspielrdume bei der Anerken-
nung von digitalen Unterlagen als
Beweis. Das heifdst: Der Richter
kann die digitale Kopie als Beweis-
fiihrungsdokument anerkennen,
muss es aber nicht. Auch wenn der
Trend quer durch alle Branchen

zur Digitalisierung ungebrochen

ist und damit das Risiko immer ge- [
ringer wird, dass Richter eine digi- |
tale Kopie nicht anerkennen, miis-

sen technische- oder verfahrens-

technische Beweissicherungsmaf-

nahmen zu Projektbeginn bewer-

tet und mit dem Versicherer abge-

stimmt werden.

Juristische Ermessenspielrdume
kénnen durch Maflnahmen wie
zum Beispiel das Anfertigen einer
Verfahrensdokumentation bezie-
hungsweise einer Zertifizierung
des Gesamtprozesses, minimiert,
aber nicht ganz aufgehoben wer-
den. Aus diesem Grund sind die Ri-
sikoabwdgung durch die interne
juristische Beratung und die Ab-
stimmung mit dem Haftpflichtver-
sicherer essenziell. Eine sorgfilti-

‘ge Analyse der zu archivierenden P
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und gegebenenfalls zu vernichten-
den Dokumentenarten ist im Digi-
talisierungsprojekt auch im Sinne
einer Risikoanalyse unumgéng-
lich, damit ein digitales Patiente-
naktenarchiv gesetzeskonform ge-
fiihrt werden kann.

Projektvorgehen zur
Einfiihrung einer digitalen
Aktenarchivierung

Typischerweise gliedert sich die
Einfiihrung einer digitalen Archi-
vierung in ein organisatorisches
und ein technisches Teilprojekt so-
wie dem Beschaffungs- und Um-
setzungsprojekt, die nach Beriick-
sichtigung in einem anfinglichen
Gesamtkonzept nacheinander ab-
gearbeitet werden. Im Idealfall
startet man mit dem Organisati-
onsprojekt, da hier bei der Be-
trachtung der Ist-Situation viele
Anforderungen an den gesamten
Archivierungsprozess deutlich
werden,

Organisationsprojekt
Wichtige Arbeitsschritte im Rah-
men des Organisationsprojektes
sind unter anderem:

® Zusammenstellung des Projekt-
teams und Festlegung der Ver-
antwortlichkeiten

® Erhebung und gegehenenfalls
Modellierung aller Ist-Prozesse,
die mit dem Aktenlauf in Verbin-
dung stehen

® Erarbeitung einer einheitlichen
Registerstruktur, in die zukiinf-
tig alle entstehenden Dokumen-
te sortiert und nach dem Scan-
nen digital gespeichert werden

® Gegebenenfalls Anpassung der
Arbeitsprozesse im Zentralarchiv

® Erstellung des Leistungsver-
zeichnisses zur Beschaffung der
Archivsoftware  (ECM-System)
und ggf. des Scan-Dienstleisters

® Festlegung von Qualititsindika-
toren- und Verfahren fiir die Prii-
fung digitaler Inhalte

® Festlegung der Testverfahren vor
Echthetrieb

@ Schulung der Mitarbeiter

e Eventuell Erstellung der Verfah-
rensanweisung

Beschaffungsprojekt

Im Rahmen des Beschaffungspro-
jektes findet die Auswahl der Ar-
chivsoftware (ECM-System) sowie
gegebenenfalls des Scan-Dienst-
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leisters statt. Je nach Verfahren
kann/muss unterschiedlich vorge-
gangen werden, in jedem Fall aber
empfiehlt es sich fiir beides (ECM-
System und Scan-Dienstleister) ei-
nen separaten, mdglichst detail-
lierten Anforderungskatalog zu er-
stellen, auf dessen Basis die An-
bieter ein konkretes Angebot er-
stellen kénnen. Der Anforderungs-
katalog sollte spdter auch Ver-
tragshestandteil werden. Ublicher-
weise gliedert sich das
Beschaffungsprojekt je nach Ver-
gabeart in folgende mdgliche Be-
standteile:

@ Erstellung der Ausschreibungs-
unterlagen

e Verbffentlichung der Ausschrei-
bung beziehungsweise Einla-
dung der Anbieter zur Beteili-
gung

® Einholen der Angebote und Aus-
wertung anhand eines einheitli-
chen Mafdstabes

® Bieterprdsentationen zur Vor-
stellung der Software und Kl&-
rung erster inhaltlicher Fragen

® Gegehenenfalls Referenzhaus-
befragungen oder sogar -besu-
che

® Einschrinkung des Bieterkreises
auf die besten Anbieter

e Vertragsverhandlung mit den
verbleibhenden Anbietern

® Erteilung des Zuschlages

Technisches Teilprojekt

Mit der Umsetzung des techni-
schen Teilprojektes werden die
»PS“ der digitalen Akte auf die
Straf’e gebracht. Wesentliche In-
halte des technischen Teilprojek-
tes sind:

® [nstallation des ausgewdhlten
ECM-Systems

e (onfiguration der bendtigten
Schnittstellen zu den dokumen-
tenfiihrenden Systemen

® Durchfiihrung der Stresstests

e Einfiihrung des Systems fiir die
klinischen und administrativen
Anwender

Umsetzungsprojelt

Sind die Rahmenbedingungen in
den vorherigen Teilprojekten ge-
schaffen, so geht es nach einer
Testphase in dem sich anschlie-
flenden Umsetzungsprojekt um
die geordnete Einfiihrung der an-
gepassten Prozesse sowie dem

Umgang mit dem digitalen Archiv.
Hier ist es ratsam, gegebenenfalls
mit einer Fachabteilung zu begiff-
nen, um eventuell auftretende Pro-
bleme zu beseitigen, bevor der
Roll-Out im gesamten Haus er-
folgt.

Fazit

Die Digitalisierung der Patiente-
naktenarchivierung ist ein um-
fangreiches und anspruchsvolles
Projekt, das — kompetent umge-
setzt — ohne unerwiinschte Neben-
wirkungen realisiert werden kann.,
Ist die digitale Patientenakte ein-
mal eingefiihrt, profitieren Kran-
kenhduser davon, dass ,unpro-
duktive Archive” wertschopfenden
Rdumen fiir Biiros oder Patienten-
zimmern weichen, dass Prozesse
zeit- und kostenoptimiert werden,
Akten gut zugédnglich werden und
auf diese Weise letztendlich eine
effektivere Versorgung der Patien-
ten ermoglicht wird, m
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