FOKUS DMS-SYSTEME

Integration von Dokumentenmanagement im klinischen Umfeld

Optimierung aller relevanten Ablaufe im Blick

Den Einsatz von Losungen fiir das Doku-
mentenmanagement (DMS) im Kranken-
haus betrachtet Prof. Dr.-Ing. Wolfgang
Riedel vom Institut fiir Krankenhauswe-
sen Braunschweig. Er nimmt dabei Anwen-
dungsbereiche und Optimierungspoten-
ziale in den Blick. Vor allem bedeutet ei-
ne DMS-Einfiihrung die oftmals nicht tri-
viale Anderung der Arbeitsprozesse.

Der zunehmende Einsatz von Losungen fiir
das Dokumentenmanagement (DMS) bringt
einen erhohten Integrationsaufwand fiir
die Krankenhduser mit. Das Dokumenten-
management mit dem dahinter stehenden
digitalen Archiv betrifft bisher vorrangig
folgende Bereiche im klinischen Umfeld:

@ clektronische Patientenakte

@® medizinische Subsysteme, die
Dokumente erzeugen

@® Rechnungsbearbeitung

® Verwaltung von Vertragen

@ Personalaktenverwaltung

® E-Mail und Schriftgutverwaltung

Bisher wurden DMS/Archivsysteme in
Krankenh&usern vorrangig im Bereich der
elektronischen Patientenakte eingesetzt.
Hier wurde die Integration insbesondere
mit dem klinischen Arbeitsplatzsystem
geschaffen. In zweiter Linie wurden wei-
tere medizinische Subsysteme angebun-
den, deren Integration jedoch meist
schwieriger verlduft, da die Schnittstel-
lensituation oft Probleme und nicht un-
erhebliche Kosten verursacht. Hier soll-
ten die Krankenhauser zukiinftig bereits
bei der Beschaffung von Subsystemen
auf die Moglichkeiten zur Integration in
das Dokumentenmanagement achten.

Digitales Archivkonzept

Verwaltungsakten:

® Rechnungseingangsbearbeitung:
® Automatisierte Belegerkennung
® Sichere Belegerfassung
@ Digitales Rechnungseingangsbuch
® Prozessoptimierung (digitaler Workflow)
Rechnungsfreigabe etc.
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Standardschnittstellen fiir die Ubernah-
me von Dokumenten in das digitale Ar-
chiv stehen heute ausreichend zur Verfii-
gung. Wenn die Kosten dieser Schnittstel-
len bereits bei der Beschaffung der Sys-
teme beachtet werden, gibt es weniger
Probleme bei der Integration in ein DMS.

Optimierungspotenzial

Das groBte Optimierungspotenzial bei der
Einfithrung eines DMS enthilt die Ande-
rung der Arbeitsprozesse, bei denen kiinf-
tig auf den Ausdruck von Dokumenten
verzichtet wird. Leider tun sich die deut-
schen Krankenhduser mit der Abschaf-
fung von Papierdokumenten sehr schwer.
Dies liegt zum einen daran, dass lieb ge-
wordene Prozesse mit Papier beibehalten
werden sollen, zum anderen werden oft
rechtliche Bedenken gegen die digitale
Speicherung von Dokumenten vorge-
bracht. Dies ist jedoch heute nicht mehr
gerechtfertigt.

Bei einem 500-Betten-Krankenhaus
mit 20.000 Patienten pro Jahr und einem
durchschnittlichen Umfang der Patien-
tenakte von 50 Seiten fallen bereits jedes
Jahr 1 Million Dokumente an. Der Zeitauf-
wand fiir das Handling dieser Dokumen-
te ist im Krankenhaus enorm. Immer wie-
der ist zu beobachten, wie teuer bezahl-
te Arzte und Pflegekrifte Papierdokumen-
te hin und her transportieren, beispielswei-
se um sie dem Arzt zur Unterschrift vor-
zulegen oder sie einzusortieren. Diese
Arbeitsprozesse lassen sich heute in einem
Dokumentenmanagementsystem voll di-
gital erledigen, wodurch sich die Arbeits-
abldufe fiir das medizinisch-pflegerische
Personal erheblich optimieren lassen.

Befundschreibung

Ein Arztbrief oder ein Befund wurde frii-
her stets manuell unterschrieben, um ihm
die entsprechende Relevanz zu geben. An-
stelle der manuellen Unterschrift werden
Dokumente ersatzweise zunehmend elek-
tronisch signiert, so dass auf einen Aus-
druck und eine Archivierung der Papier-
dokumente verzichtet werden kann. Kran-

kenh&user werden kiinftig nicht darum he-
rumkommen, ihre Arbeitsprozesse ohne
Papierablauf zu gestalten und in einen elek-
tronischen Workflow zu verlagern.

Rechtliche Relevanz

Die rechtliche Relevanz elektronischer Do-
kumente ist heute geregelt und sollte fiir ein
Krankenhaus kein Problem mehr darstellen.
Nicht alle Dokumente miissen elektronisch
signiert werden, hier bedarf es einer genau-
en Analyse der rechtlichen Relevanz des je-
weiligen Dokuments. In unseren Untersu-
chungen und Diskussionen mit Juristen ha-
ben wir festgestellt, dass nur ein relativ
kleiner Teil von Dokumenten einer elektro-
nischen Patientenakte eine derart hohe
Relevanz hat, dass er elektronisch signiert
werden muss. Eine vollstindige Signatur
aller Dokumente einer Akte ist somit nicht
zwingend erforderlich, zumal dies auch
ein nicht unerheblicher Aufwand wire.

Integration elektronischer Signa-
turen in klinische Arbeitsprozesse

Leider ist die Integration der elektronischen
Signatur in klinische Arbeitsprozesse nicht
ganz einfach. Die Softwareanbieter haben
ihre Losungen bisher zu wenig auf diese
Anwendungen ausgerichtet. Bei der Aus-
wahl von klinischen Softwarelésungen, die
Dokumente produzieren, sollte daher zu-
kiinftig verstarkt auf die Moglichkeiten zur
Integration elektronischer Signaturen ge-
achtet werden. Dazu sind die Arbeitspro-
zesse von Arzten und Pflegekriften ent-
sprechend umzustellen, was leider in vie-
len Héusern durchaus auf Widerstand
stoBt. Wenn aber die entsprechenden Per-
sonen von der Arbeitserleichterung ih-
rer Prozesse liberzeugt wurden, méchten
Sie diese in der Regel nicht missen.

Rechnungs-Workflow

Ein vielfach unterschétztes Optimierungs-
potenzial liegt in der Umstellung von Ar-
beitsprozessen rund um den Rechnungsein-
gang. Eine automatisierte Rechnungsein-
gangsbearbeitung reduziert manuelle Erfas-
sungstatigkeiten und spart damit Kosten und
Ressourcen. Durch automatisierte Rech-
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Rechnungseingangsbearbeitung
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Prof. Dr.-Ing. Wolf-
gang Riedel, Institut
fiir Krankenhauswe-
sen Braunschweig:
,Von der medizini-
schen Seite iiber die
Betriebswirtschaft

bis zur Logistik sowie
Administration und
Abrechnung werden
kiinftig samtliche
Bereiche im Krank-
enhaus durch ein
DMS abgedeckt.”




