»Bei der Archivierung auf interna-
tionale Standards beschranken«

Prof. Dr. Paul Schmiicker gibt im Interview einen Uberblick {iber
aktuelle und kommende Trends im Bereich des Dokumenten-

managements und der Archivierung. Er empfiehlt aus wirtschaft-

licher Sicht, mdglichst alle Daten in einem Archiv zu speichern.

01 Was versteht man unter
Dokumentenmanagement

und unter Archivierung?

Ein Dokumentenmanagementsystem
ist im Prinzip ein Inhaltsverzeichnis
fiir Dokumente und andere Objekte
mit dem Hinweis auf ihre Aufbe-
wahrungsorte, es kann zum Beispiel
ein Verzeichnis fur ein Archiv sein.
Das Archiv dagegen ist die reine Abla-
ge der Objekte — das Ablagesystem.
Dokumentenmanagement und Archi-
vierung kénnen konventionell, digital
oder auf Mikrofilm umgesetzt wer-
den. Bei dem rechnerunterstiitzten
Dokumentenmanagement und der
digitalen Archivierung wurden in
den Anfingen autarke Dokumenten-
management- und Archivierungslo-
sungen (DMAS) angeboten. In den
letzten Jahren hat sich das allerdings
gedndert: Das Dokumentenmanage-
ment wurde in die Anwendungen
(z.B. Klinisches Arbeitsplatzsystem,
Rechnungswesen, Materialwirtschaft
und Personalmanagement) verlagert,
und das Archiv tibernimmt die Daten
und Dokumente der verschiedenen
Dokumentationssysteme. Dabei wer-
den nicht nur Dokumente verwaltet,
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sondern auch Akten, z.B. in einem
Aktenverfolgungssystem.

02 Was wiirden Sie sich von
einem Dokumentenmanage-
mentsystem bzw. einem Archiv
wiinschen?

Sowohl Dokumentenmanagement-
als auch Archivsysteme haben sich
in den letzten Jahren gut entwickelt,
zumindest die Basisfunktionalitat ist
in allen angebotenen Produkten vor-
handen. Ich schitze, dass momen-
tan rund 6oo Krankenhduser soge-
nannte elektronische Archivie-
rungssysteme fiir Patientenakten im
Routineeinsatz nutzen. Hinzu kom-
men, vorsichtig geschatzt, 500 Ar-
chivierungssysteme fiir den Bildbe-
reich. Was mir nicht gefdllt: Die
Krankenhduser betreiben zum Teil
bis zu drei verschiedene digitale Ar-
chive — eines fiir Dokumente, eines
fir Bilder und dann vielleicht noch
eines fir Verwaltungsunterlagen.
Ein Krankenhaus, das wirtschaftlich
sein mochte, sollte moglichst nur ein
digitales Archiv fur die Ablage von
Dokumenten, Bildern, Signalen, Ver-
waltungsunterlagen etc. besitzen.
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Auf dieses eine Archiv konnen dann
verschiedene Dokumentenmanage-
mentmodule zugreifen. Auffallend
ist in Deutschland, dass es einerseits
Anbieter fur Dokumente und ande-
rerseits Anbieter fiir Bilder gibt. Nur
wenige Unternehmen bieten Archiv-
l6sungen an, die sowohl Bilder als
auch Dokumente in einem Archiv-
system aufbewahren.

Mingel sehe ich derzeit noch beim
Datenschutz. Die existierenden Ar-
chivlgsungen unterstiitzen zwar den
Datenschutz und Zugriffskonzepte,
aber bei Weitem noch nicht ausrei-
chend. Gerade bei der Integrierten
Versorgung miissen die Kranken-
hauser die zum Teil umfangreichen
Forderungen der Datenschiitzer er-
filllen. Auch beim Thema Beweis-
sicherung von digitalen Objekten
geht es nur schleppend voran. Wenn
man mit qualifizierten elektroni-
schen Signaturen arbeitet, kann man
die notwendige Rechtssicherheit ge-
wihrleisten, andernfalls besteht ein
finanzielles Restrisiko im Falle von
Rechtsstreitigkeiten. Bislang haben
in Deutschland aber nur wenige
Krankenhiduser die elektronische



Signatur eingefiihrt. Und noch etwas:
Man méchte ja nicht nur Dokumen-
te, sondern auch Daten in einer Ar-
chivlgsung verarbeiten. Zurzeit sind
unsere Systeme in der Regel noch do-
kumentenorientiert. Wir missen
aber zu einem Content-Management-
System kommen, in dem sowohl
Dokumente, Bilder, Kurven, Filme
etc. als auch Inhalte verwaltet wer-
den kénnen.

03 Wie sollte eine Klinik vorge-
hen, wenn sie ein neues Doku-
mentenmanagement- oder Ar-
chivierungssystem einfiihren
mochte?

Ich rate den Krankenh&dusern, zuerst
eine Systemanalyse durchzufithren
um zu ermitteln, welche Dokumenten-
bestande es in welchem Umfang gibt.
Fur die Ausschreibung ist es auch
wichtig, Informationen iiber die
Workflows zu haben. Eine andere Sa-
che ist das Scannen von Dokumenten.
Es gilt zu kldren, ob die Dokumente
beschreibenden Metadaten (z. B. Pa-
tientenidentifikation, Dokumenten-
typ, Erstellungszeitpunkt, Leistungs-
erbringer) manuell erfasst werden
oder die Ubernahme dieser Daten zu-
mindest teilweise automatisiert wird,
indem diese auf den Dokumenten, z.B.
mit Barcodes oder OCR-Schrift, verse-
hen werden. Ich schitze, dass zurzeit
in deutschen Krankenhdusern nur et-
wa 40 bis 60 Prozent der Patienten-
unterlagen digital erstellt werden. Der

Rest, zum Beispiel die Pflegedoku-
mentation, findet noch auf Papier
statt. Diese Daten miissen auf jeden
Fall gescannt werden.

04 Wie wichtig sind Standards
fiir die Archivierung?

Standards spielen bei der Archivierung
eine grofie Rolle. Der Einsatz von Stan-
dards ist unabdingbar, wenn man noch
nach vielen Jahren auf alte Doku-
mente zugreifen mochte. Bei den Do-
kumenten kann ich nur empfehlen, sich
auf die internationalen Standards zu
beschranken und nicht jedes Format zu
unterstiitzen. Denn die Daten muissen
30 Jahre vorgehalten werden und zu-
mindest gelesen werden kénnen. Emp-
fehlenswerte Standards fiir Dokumen-
te sind ASCII, PDF, PDF/A, TIFF, JPEG
und DICOM. Bei den Schnittstellen fur
den Datenaustausch kommen HL7 und
DICOM zum Einsatz. Nicht zu verges-
sen sind die Standards fiir die digitale
Signatur und IHE, mit dem Ablaufe be-
schrieben werden kénnen. In den USA
ist IHE gerade ein grofSes Thema.

05Welche weiterenTrends er-
warten Sie in nachster Zeit?

Wir haben die grofien Trends schon an-
gesprochen: Standards, IHE, Signatu-
ren, Datenschutz, Beweissicherheit und
IT-Sicherheit. Ich gehe davon aus, dass
in Zukunft verstirkt Dokumenten- und
Bildarchive in einer Losung zusammen-
gefiihrt und strukturierte Daten in die
Archivlosungen integriert werden.
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06 Was ist zurzeit kennzeich-
nend fiir den deutschsprachi-
gen DMAS-Markt, und wie wird
er sich in den nachsten Jahren
entwickeln?

Der deutsche Markt ist grundsatzlich
sehr klein. Deshalb haben es die Herstel-
ler, die sich auf die Krankenhaus-IT spe-
zialisiert haben, besonders schwer. An-
bieter aus anderen Landern wie zum
Beispiel den USA trifft man hier nur
selten an. Interessant ist der Markt fiir
Dokumentenmanagement- und Archi-
vierungssysteme (DMAS) nur fiir An-
bieter, die mehrere Branchen bedienen
oder gleichzeitig Dienstleistungen fiir
das Scannen, die Mikroverfilmung oder
das Outsourcing von Archivbestdnden
anbieten. Aber ohne Wissen tiber die
Einrichtungen des Gesundheitswesens
sowie ihre Strukturen und Ablaufe kon-
nen Firmen nur schwer Dokumenten-
management- und Archivierungssyste-
me im Gesundheitswesen einfithren
und in ein Krankenhausinformations-
system integrieren.

Neben der Patientenakte suchen sich
die Hersteller zurzeit verstarkt weitere
Einsatzbereiche wie etwa das Rech-
nungswesen, Personalwesen oder das
Vertragsmanagement, um neue Ge-
schifte zu generieren. Bei 600 Instal-
lationen, die sich Krankenh&user und
einige grofle Arztpraxen zugelegt ha-
ben, ist schnell der maximale Verbrei-
tungsgrad erreicht. Deshalb ist es fur
die Anbieter wichtig, dass sie ihre Sys-
teme weiterentwickeln und auf den
neuesten Stand der Technik bringen.
Dringend wird auch eine standardisier-
te Schnittstelle zwischen den Dokumen-
tations-, Dokumentenmanagement-,
Archiv- und Signaturlgsungen beno-
tigt. Da wiirden sich zum Beispiel die
Vorgaben der IHE anbieten.
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