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Elektronische Langzeitarchivierung

Die effektive
schnell

Archivierung
wachsender elektroni-
scher Datenbestinde wird zu-
kiinftig einen immer wichtigeren
Einfluss auf die rationelle Ab-
wicklung von Geschéftsprozessen

in Unternehmen ausiiben.

Nicht erst seit die gesetzlichen
Anforderungen an die elektroni-
sche Speicherung von Informatio-
nen unter anderem in den
Grundsdtzen zum Datenzugriff
und zur Priifbarkeit digitaler Un-

terlagen formuliert worden ist.

Doch die Erfiillung gesetzlicher
Bestimmungen ist nicht allein
entscheidend fiir den effektiven
Einsatz elektronischer Archive.
Weitere wichtige, durchaus auch
technische Argumente sind anzu-
fithren, die fiir die rigorose Ablo-

Herkommliche Archivierung vs.

sung traditioneller papiergebun-
dener Archive sprechen, zum

Beispiel:

- die um ein Vielfaches schnelle-
re Informationsrecherche und
blitzschneller Zugrift auf Doku-

mente

- geringerer Platzbedarf trotz ste- .

tig wachsender Datenmengen

- bequeme Auslagerung der Do-

kumente auf Medien mit grofem |

Speichervolumen wie WORM
Medien, SAN, etc.

- hochste Datensicherheit durch
den Einsatz moderner Archivie-
rungs— und Backup-Technologien

- zeitlich fast unbegrenzte Ver-
fiigbarkeit aller archivierten In-

formationen

Elektronische Archivierung

Bei der herk6mmlichen Archivie-
rung....

...werden ca. 67% der Arbeitszeit
mit der Bearbeitung von Doku-

menten verbracht.

...sind 97% der Archivkosten Per-
sonalkosten (vor allem Zugriffe
auf archivierte Akten)

...40% der Arbeitszeit entfallen
allein auf die Suche nach den

gewiinschten Informationen.

..wird jedes Dokument durch-
schnittlich fiinf Mal kopiert.

..Und was man nicht denken
wiirde: bis zu 30% aller Doku-

mentenzugriffe sind erfolglos

Uberfiillte Handarchive

aufgrund von Falschablage, Ver-
lust oder bereits verlichener Do-

kumente.

Dabei wachsen die Kosten fiir
Archivraum, Personal und das
Material iiberproportional mit der
GroBe des Unternehmens oder
der Einrichtung.



Der stetige Anstieg an Archiv-
dokumenten und der Mangel an
verfiigbaren Lagerorten waren
die Hauptgriinde, weswegen die
LKR Passau Krankenhaus
GmbH sich iiber die Anschaf-
i fung einer digitale Archivlo-

sung Gedanken gemacht hat.
Arztliche Leitung
Chefarzt
Dr. Ludwig Weber

Anfangs wurden iiber Besuche
verschiedenster Fachmessen
und ausfiihrliche Informationen
tiber Presse, Internet, etc. die
verschiedensten Losungen ver-

glichen.

Arztliche Leitung

Die Einfiithrung des DRG-Systems ist die grofite Strukturre-
form im Krankenhausbereich seit iiber 30 Jahren. In den Kli-
niken bedingt die Umsetzung dieses Fallpauschalensystems
nicht nur eine strategische Neupositionierung sowie eine Re-
strukturierung von Ablauforganisationen. Datensicherheit,
einfaches Datenmanagement, Fehlerminimierung und Kosten-
und Zeitersparnis sind nur einige Vorteile, die durch eine e-
lektronische Langzeitarchivierung realisiert werden konnen.

Neben den vielfiltigen Vorteilen gegeniiber der herkommli-
chen Archivierung (exemplarisch seien nur die Personalkosten
bedingt durch die Suche und die Bearbeitung von Dokumen-
ten erwihnt) ermoglicht die elektronische Langzeitarchivie-
rung den verbundiibergreifenden, externen Zugriff des Medi-
zincontrollings, sowie die bidirektionale Vernetzung mit ande-
ren Verbundhiusern. Probleme bestehen nach wie vor beim
Einscannen von Altakten. Dies kann durch eine strukturierte
Vorbereitung der Patientenunterlagen verbessert werden, da

Vor der EDV-Einfiihrung im
Archiv wurde eine klassische

Archivverwaltung
Schreibbiiro

d.h. die Papierakten wurden

vom
durchgefiihrt

im Krankenblattarchiv und
teilweise auch im Rontgenar-

Scanstation

chiv abgelegt. Bei Wiederauf-

nahme oder  Anforderung
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Zukunftsweisend: Die Archiviosung der
LKR Passau Krankenhaus GmbH

Es stellte sich heraus, dass hier- te eine ,,Idealldsung™ entwi-

bei ein erheblicher Kostenauf- ckelt werden.

wand und Personaleinsatz ge- . . .
& Hierdurch wird nicht nur der

Kostenaufwand erheblich redu-
ziert, sondern es ergaben sich

leistet hitte werden miissen,
um die geeignetste Losung flir

ie Klinik ichen.
die Klinik zu erreichen zahlreiche Vorteile in der War-

Nicht nur aufgrund der hervor- tung und tédglichen Arbeit aus
ragenden Leistung der Mitar-  Sicht der Arzte.
beiter der EDV-Abteilung der
LKR Passau Krankenhaus
GmbH, sondern auch durch die
Zusammenarbeit mit der IFU

OR GmbH aus Niirnberg, konn-

Ebenso kann mit dieser Losung
die nachgeschaltete, revisions-
sichere digitale Archivierung
aller analoger und digitaler Do-

kumente gewéhrleistet werden.

die drztliche Akzeptanz nicht unwesentlich vom schnelleren
Auffinden von therapierelevanten Befunden abhiingt. Die Um-
stellungsphase ist natiirlich geprigt von der Angst des medizini-
schen Personals von der Ubernahme von patientenfernen Auf-
gaben. Dies kann verhindert werden durch die zeitgleiche Ein-
filhrung von Doku-Assistentinnen/Arztsekretirinnen, die es er-
moglichten nicht an die Person des Arztes gebundene Titigkei-
ten sinnvoll zu delegieren. Die elektronische Dokumentation von
Bilddokumenten
und Therapieformen schafft hausintern die Voraussetzung fiir

Patientendaten, Untersuchungsergebnissen,

die Einfiihrung der Patienten-Chipkarte.

Chefarzt Dr. Ludwig Weber

durch z.B. den MdK wurden
die Akten durch eine Ausleih-
verwaltung ausgegeben.

Dabei ergeben sich folgende
Nachteile:

- Aufwand fiir Lagerung Um-
lagerung und Transport der
Papierakten

Archivverwaltung vor Einfihrung der EPA

- Erschwerter Zugriff auf das
Archiv (Wochenende Nacht
Feiertag)

- Probleme mit nicht zuriick-
gegebenen oder unvollstindi-
gen Akten



Archivverwaltung nach Einfuhrung der EPA

Anwender haben direkten Onli-
ne-Zugriff auf die elektronische
Patientenakte durch die Ver-
kniipfung der einzelnen Fallepi-
soden. Mit der Lebensnummer
eines Patienten kann jederzeit
auf die Aktenelemente der Vor-
aufenthalte zugegriffen werden.

Das heifit, dass eine physische
Aktenentnahme aus dem Ar-
chiv nur noch statt findet, wenn
es forensisch erforderlich ist.
Das Archiv hat lediglich die
Aufgabe zu erfiillen, dass neue

Technik

Die Problematik denen sich die
Krankenhduser stellen miissen,
ist die Langzeitarchivierung.
Fiir das Langfristarchiv werden
Hochleistungsscanner in
Schwarzweill und Farbe ver-
wendet.

Bei 11.000 Féllen im Jahr ent-
stehen so ca. 32 GB Kranken-
blattdaten. Diese werden in
einer Datenbank abgelegt.
Fir 30 Jahre entstehen damit
ca. 1 TB an Daten. Diese Men-

EDV

Der EDV-Leiter Herr Joachim
Eger hat in enger Kooperation
mit der [FU OR GmbH aus
Niirnberg die Archivlosung
entwickelt. Besonderen Wert
legte man darauf, beliebige Da-
teiformate schnell, revisionssi-
cher und kostengiinstig zu ar-
chivieren. Auch sollte die Mog-
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Fallakten nach Entlassung der
Patienten aufgrund der Akten-
eingangserwartung mit Hoch-
leistungscannern  digitalisiert
und dadurch direkt in das Onli-
ne-Archiv gestellt werden.

Je nach Fachabteilung betragt
der Zeitaufwand 5 - 10 Minuten
pro Akte. In Einzelfdllen kann
es bis zu 30 Minuten dauern,
speziell dann, wenn unter-
schiedliche Papierformate vor-
kommen (geklammerte Unterla-
gen, Notizen auf Riickseiten

ge ldsst sich jederzeit fiir diesen
Zeitraum online halten.

Fir die Langfristarchivierung
werden derzeit LTO 3 WORM
Medien eingesetzt. Der Herstel-
ler bestitigte eine Haltbarkeit
der Daten von 30 Jahren. Neben
dem Krankenblattarchiv werden
in der EPA wihrend des Auf-
enthaltes anfallende Bilder,
Dokumente und Diktate, sprich
samtlich unter Windows dar-
stellbaren Dateitypen, gesam-

lichkeit der preiswerten Erwei-
terbarkeit gewdhrleistet sein.

Einen wichtigen Faktor stellt
die Verfiigbarkeit der Daten
dar. Es ist wichtig auf Archiv-
daten vergangener Fille sofort

zugreifen zu kdnnen.

von Blittern, usw.). Ziel muss
es sein, solche Komplikationen
abzustellen und optimierte Ak-

ten anzustreben.

Im Regelfall werden Graustu-
fen-Scans und nach Bedarf
Farb-Scanns durchgefiihrt
(Fieberkurven). Durch das
Scannen entstehen PDF-
Dateien, andere Formate sind
ebenfalls moglich. Es werden
aktuelle Patienten-Dokumente
gescannt und wenn moglich
auch die betreffenden Altakten.

melt und online zur Verfiigung
gestellt. Beispielsweise konnen
somit Dicom-Bilder einer OP-
Planung patientenbezogen in
die EPA importiert werden.

Externe Dicom-Bilder kénnen
importiert und dem Patienten
zugeordnet werden, indem der
Dicom-Header ausgelesen wird
und daraus Informationen iiber
den Patienten gewonnen wer-
den.

EDV-Leitung der LKR Pas-
sau Krankenhaus GmbH
Joachim Eger

Patientenakten sollten aus
versicherungstechnischen
Griinden 30 Jahre

aufbewahrt werden..




Visualisierung DigitalArchiv
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Anwender

Die EPA liefert alle {iber den Patient gesammelten Unterlagen. Dies sind:

Arztbriefe (Doc, Dot, Tiff, Jpeg, Pdf, Txt, ....)
Verordnungen (Medikamente, Transporte, usw.)
Anisthesiedokumentation

Patientenkurve (Papierform)
Pflegedokumentation

Mitgebrachte Unterlagen (Rontgen, CT, MR, usw.)

arthroskopische Untersuchungen und sonstige Bild und videogebende Systeme

Fremdbefunde

Diese Unterlagen konnen jederzeit sofern Berechtigungen vorliegen an jedem Arbeitsplatz genutzt
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