Universitat (0 Universitatsmedizin
RO St OC k . Ui;lr 7 Traditio et Innovatio RO Stoc k

.....

Das interoperable Archiv —

zukunftige Anforderungen eines Krankenhauses
HANNOVERSCHE ARCHIVTAGE 2023

Thomas Dehne,
Geschéftsbereichsleiter IT Universitatsmedizin Rostock

User Co-Chair IHE-Deutschland e.V.

Universitatsmedizin
Rostock



Die Universitatsmedizin Rostock in Zahlen

4.800

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

246.500

ambulante Falle
pro Jahr

43.300

stationire
Patienten
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Die Universitatsmedizin Rostock bildet das
Gesundheitspersonal von morgen aus

« 2.500 Studenten der Humanmedizin, Zahnmedizin, Medizinischen Biotechnologie,
Hebammenwissenschaft und Intensivpflege

L

+ ~ 370 Auszubildende in 8 Berufen |'J|. nWi= f"-

« Arztliche Weiterbildung in fast allen
Fachbereichen auch fir niedergelassene Arzte
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Die Universitatsmedizin Rostock — verteilt Uber die Stadt

Gehlsdord

- 33 Kliniken, 22 Institute und 39 Arztpraxen oG - -
in 8 Medizinischen Versorgungszentren Y

./| Gertrudenplatz
Campus
. Schillingalles
: : 1 v~ ——1 St-Georg Str.
g = | oo, |

N\

. '. : o ~I Sudring J

 1.188 stationare Betten und 150
tagesklinische Platze

«  Kliniken verteilt auf 6 Standorte im
Stadtgebiet sowie an 18 Standorten in der
Stadt und dem direkten Umland MVZs

Gaoport Rostock
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Planung einer zentralen Campusentwicklung
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Digitalisierung — Was ist wichtig
» Prozessverbesserungen - Verbesserung Patientenversorgung
> Attraktivitat/Patientenzufriedenheit erhohen
EK » Erlossicherung, Erlossteigerungen, Kostenersparnisse,
‘5~,_ Prozessoptimierung
E Zeitersparnisse fiir Berufsgruppen (Pflege, Arzte, Verwaltung,...)
Verflugbarkeit von Informationen erh6hen

h‘
"

Schnellere und nachvollziehbare Kommunikation

3
Vv V V V

Sektorubergreifende Versorgung / Telemedizin / Online-
Sprechstunden

A\

Daten flr Forschung und Lehre bereit stellen

> Fur die Umsetzung der Ziele werden qualifizierte
Personalressourcen benotigt.
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Digitalisierungsstrategie — Grundsatze

STRATEGY

YV V VYV

ist ein Teil der Unternehmensstrategie
muss von den Entscheidern der UMR mitgetragen werden

ubergeordnetes Ziel ist die papiergebundene Arbeit immer weiter zu
reduzieren und am Ende abzuschaffen

die Digitalisierung der Krankenhausprozesse muss erfolgen, damit die
Universitatsmedizin Rostock sich den Herausforderungen der Zukunft
stellen kann

Es muss eine gesundes Wachstum bei der Digitalisierung statt finden
unter Berucksichtigung des Machbaren und Beachtung entstehender
Risiken

Die Erfullung der Vielzahl der Aufgaben in der Komplexitat ist nur tber
Standards maoglich!
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Digitalisierung — Erwartungen der Unternehmensfuhrung

» Digitalisierungsprozess aktiv steuern

» Unternehmensentwicklung unterstutzen

» Transparenz erhohen

» Werkzeuge fur Reporting, Monitoring von Kennzahlen
A » Attraktivitat auch als Arbeitgeber erhohen

» Bundespolitischer Wille ist, die intersektorale Vernetzung zu
starken und dass die Level 3 Kliniken zukiinftig die Rolle der
Leistungsgruppensteuerung uibernehmen — dafir wird die

Definition von Standards und Regeln sowie deren Umsetzung

mittels Digitalisierung der entscheidende Schlissel sein
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Digitalisierungsprojekte — abgeschlossen (Archiv-relevant)
» Komplette Erneuerung der Rechenzentrumsstruktur (Server, Storage, Netzwerk,
Endgeratemanagement, etc.) und Ausbau IT-Sicherheitssysteme

Aufbau eine zentralen Archivs / Dokumentenmanagement-System fur medizinische Akte und
Verwaltungsstrukturen (Rechnungsprufung, Vertragsmanagement, etc.)

Komplette Erneuerung der Bildarchivs (Visus PACS) mit Online-Portal
Aktualisierung der RIS-Landschaft (GE Centricity)
Aufbau eines Bild- und Befundmanagementsystems (BBDS E&L Clinic WinData)

Weiterentwicklung des KIS-Systems (SAP i.s.h.med)
» Neue Arztbriefschreibung /Digitaler Anamnesebogen (Medialnterface SpeaKING Documents)

A\

YV V VYV V

» Verlaufsdokumentation fir Ambulanzen
» Weitere Spezialsystem
» ENTStatistic (HNO)
Fidus (Ambulanz Augenklink)
Copra ZNA
Mosaiq (Strahlenklinik)

>
>
>
» lvoris (Zahnklinik)
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Digitalisierungsprojekte — aktuell (Archiv-relevant)

A\

Patientenaufrufsystem mit Self-Check-INN Funktionen

Digitalisierung der Personalabteilung (SAP HR, Dienstplanung, Zeiterfassung,
Bewerberportal, Reisekostenabrechnung, elektronische Personalakte, etc.)

A\

» Dienste der Telematikinfrastruktur (eAU, eRezept, KIM, EPA, Notfalldatensatz,
Medikamentenplan, etc.)

A\

Aufbau eines Datenintegrationszentrum (Forschungs-IT)
Patientenportal

Y VYV

» Projekt mobiles KAS (Checkpad MED)
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Applikationslandschaft der UMR - Archiv Dokumenten-fiihrend

Best of Breed — Unabhdngigkeit und Flexibilitdt durch die Integration aus den besten Losungen der Kern-Anwendungen in die IT-Infrastruktur, ohne

Abhédngigkeiten von Herstellern.

/%‘_'%\

Fiihrende
Informations-
systeme

-

(Nexus Pegasos)

Archiv/DMS PACS

Dokumenten-flihrend

(VISUS JiveX)

J

v

o—

(°

o

Patienten-fiihrend

SAP

(FI, MM, PM, CO, APO)

SAP IS-H/i.s.h. med (KIS)

|

I

Fach-
anwendungen

00 00
=) =
b ]
RIS BBDS

(GE Centricity) (E&L ClinicWinData)

|

I

@

PDMS
(Copra)

I

!

(X X J (X X J

él(:;% Wl

LIS Mobiles KAS
(Nexus (Checkpad Med)

Swisslab/Lauris) |

Geschaftsbereich IT, Thomas Dehne

Stationares und
mobiles Lesen und
Schreiben

]
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Archiv - als zentrale Plattform - Anwendungsbeispiel

N

==

A

1 iHE\

SAFP
(FIL. MM, PM, GO, APO)

RIS BEDS
(GE Centricity) (E&L ClinicWinData)

ArchiviDMS PACS
(Nexus Pegasos) (VISUS JiveX) SAP 1S-H/i.s.h. med (KIS)
\ Dokumenten-fithrend ) Patienten-fihrend
I &
LA LAl .eRe aee
5]
o) 8 % &
PDMS
{Copra)

LIS
{Nexus Smaslamuury

Geschaftsbereich IT, Thomas Dehne

—Check Muw

-
» Darstellung aller relevanten

Informationen aus der Patientenakte

» Medizinische Dokumentation
wahrend der stationaren Behandlung

mit
- digitale Kurve
- Anordnungen / Medikation
- Verlaufsdokumentation,
- Pflegeberichte, etc.

- Prozess-Steuerung (Entscheidungshilfen fiir
Behandlungen, Erlésrelevante Hinweise)

- Wunddokumentation

- etc.

- Alternative zum KIS-Wechsel
- Ersatz fur Papierakte
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Archiv - als IHE-Archiv

S

Archiv/DMS PACS_
(Nexus Pegasos) (VISUS JiveX)

Dokumenten-fiihrend
A

=

Augen-
heil-
kunde

Geschaftsbereich IT, Thomas Dehne

Y VYV

IHE-Implementierung ist Voraussetzung eines
interoperablen Archivs

ITI muss hierbei Standard sein

Andere Domain missen mehr Berucksichtigung
finden

DMS Funktionen mussen starker in den Fokus
ricken, z.B. durch temporare Ablage — d.h.
Speicherung ohne ,Archivierung” von nicht
finalisierten Dokumenten

Ablage strukturierter Dokumente zwingend
erforderlich ), ma

Archiv muss Teil einer IHE-Plattform sein oder die
Plattform abbilden
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Archiv - als Datenaustauschplattform

(
= ” Ki @mmamﬁﬂ«@&ﬂ@m

Rlajtt@)igh]

~N

Praxen, Reha,

Apotheken etc. externe Subsysteme

Patientportals
Patienten-Apps

 [E-rlealth - Pll@ms@@ﬂ@ ael e

Schnittstelle nach EXTERN g:‘ integrierte Plattform fur
S© ng S Bereitstellung von Dokumenten
IHE == "” ) RS (Befunde, Arztbriefe etc.) fiir
i S | externe Partner
=) 2 5 & ]
(GE Cemineity} (8 ChncAOws (Copre) (e (crackead vad}

SwigslabyiLauria
T

Universitatsmedizin
Rostock



Archiv - KHZG

Forderungsfahige Vorhaben

& e e Forderung (baulich) technischer Struktur hier
o Einrichiung von Patlentenporialen ——8 eher Sekundér

o Elektronische Dokumentation F————%

o Klinische Entscheidungsunterstiitzungssysieme :I R Fur Férderung Spezie”er IT-SySteme

& Digitates Medikationsmanagement ~ kann/muss Archiv zentraler Bestandteil sein
o Dightaler Leistungsanforderungsprozess —————=8 (S|ehe PrOJekt mOb”eS KAS)

@BD_resionaie Avstinmung dss Leistngsangebats |———3 > Forderung regionaler Netzwerkstrukturen
&» VROESHIOB ATV~ ¢ bedarf wiederum ein interoperables Archiv
o Telemedizinische Netzwerkstrukturen ——#

10 (TSicherhel = |T-Sicherheit muss immer und bei allen
@D  ~vassung von Patientenzimmenn (Epidenie) . Archivumsetzungen zentrales Thema sein

Universitatsmedizin
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Archiv - als Basis fur Patientenportal (FB2)
Patiemntemn= e

» Informationen zum Patienten (aus med. Akte) mussen
uber Portal bereitgestellt werden

» Dokumente vom Patienten mussen im Archiv in der

Q
g med. Akte hinterlegt werden

_ E » Dies bedarf einer Validierungsebene

i”E @ (auf Vollstandigkeit, Relevanz, Inhalt etc.)
) » Zuordnung zum Fall/Patienten muss sichergestellt
werden
Archiv/BHS PACS » Ebene IT-Sicherheit zur Prifung eingehender
(Nexus Pegasos)  (VISUS JiveX) Dokumente notwendig
'\\ Dokumenten-fihrend J
4 g » Anbindung Terminbuchungsportal?
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Archiv - fur regionale Netzwerkstrukturen (FB 7, 9)

Portal E
n
W////g U ng

Einwilligung des Patientel
ist Grundvoraussetzung Kommnumnlketions=

Dokumente werden aus (PleEErormm
der Anwendungsumgebung i “""‘”@"‘"“' —
gistry e’
an die Plattform Ubergeben N,
(via Link) Externe

i’,E Portal
E:' Nach Archivierung erfolgt Bereitstellung des Dokuments

uber Plattform
..::::pi,,:,m | steven 55 e Externe Teilnehmer konnen direkt Dokumente ablegen
|l = | : — H oder abrufen (Uber IHE-Transaktionen)
e S = - Die Kommunikationsplattform kann mit anderen IHE-
2 2 3 & i . Plattformen verbunden werden (Portalanbindungen)

RIS EEDS POMS us Mobins KAS
(GE Centricity)  (EAL CinciWirData) {Capra) [ Mo (Chackpad Mad)

SwinslabyiLauria)
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e
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Archiv - Relevanz in der TI?

Roadmap der Tl und ihrer Anwendungen (gesetsiche Termine)
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Archiv — das Tor zur ePA (TI)

Ausbaustufen der ePA :
Quelle: https://www.gematik.de/ L
7 %
1 -

LY f
L

' » Informationen fur die ePA kommen zum grof3en Teill
m aus dem Archiv
===~ » Dokumente aus der ePA missen im Archiv in der med.
= Akte hinterlegt werden
» Dies bedarf einer Validierungsebene

(auf Vollstandigkeit, Relevanz, Inhalt etc.)

\ » Zuordnung zum Fall/Patienten muss sichergestellt
+—
@ é@ werden
Archiv DS PACS » Ebene IT-Sicherheit zur Prifung eingehender
(Nexus Pegasos)  (VISUS JiveX) Dokumente notwendig
\, Dokumenten-fihrend J/

4
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Archiv — Quelle und Ziel der KIM /(TIM)

Quelle: https://www.gematik.de/

e I - » Zu versendende Dokumente wie Arztbrief mussen
l‘% ol X (ber Archiv bereitgestellt werden kénnen
E="—m i > ,Anhange“ aus dem KIM missen ggf. in die med.
' ]’:‘,j = Akte Uberfuhrt werden konnen

5 T
» Dies bedarf einer Validierungsebene
Py (auf Vollstandigkeit, Relevanz, Inhalt etc.)
» Zuordnung zum Fall/Patienten muss
sichergestellt werden

4 N > Ebene IT-Sicherheit zur Priifung eingehender
Dokumente notwendig

@ %(D » Stellenwert bei TIM noch unklar

Archiv/DMS PACS_
(Nexus Pegasos) (VISUS JiveX)

\ Dokumenten-fihrend J/

M F -
1
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Archiv — wo geht's hin (CDR - clinical data repository)

ArchiviDMS PACS

Dokumenten-fihrend

’, "* i"E (Nexus Pegasos) (VISUS JiveX) |

}

SAP 15-Hi.5.h. med (KIS)
Patienten-fahrend

SAP

2 (F1, MM, PM, CO, APQO)

~

ISIK || 1

\_

L1 1] L1l LE L) LY
@8]
) =] = )
RIS BEBDS PDMS LIS
(GE Cenfricity) (E&L ClinicwinData) {Copra) (Nexus Swisslab/Laurls)

/

>

YV YV V

YV YV V

Zusammenfuhrung der
Patientendaten
(strukturiert/unstrukturiert)

hohe Integration zwingend erforderlich
Implementierung zum oder im Archiv?

DMS/Archiv APl ist
Mindestanforderung

FHIR Interface notwendig
ISiK Implementierung beachten

Thema Langzeitarchivierung muss
geklart werden
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Archiv - die Quelle fur Forschungs-IT

i l Kv /F ML . Universitatsmedizin

— Rostock
-i—i- | S |
@ — (F1. MM, PM CD AFPO) I Un versitétsmedizin
,_,_-:s " Universitat [ 4
MGE'IIWDMS PACS Ro stnc“ }5" Traditin of Inngvatie
{Nexus Pegasos) (VISUS JiveX) SAP 1S-H/i.s.h. med (KIS) UNIVERSITAT GREIFEWALD
\ Dokumenten-fithrend ). Patienten-fuhrend
L) | L L L] | LLL
= @ et @ S "I-a Hedica: Infz x -'I' .".-:.r
achralagy fz Healthoars
RIS BEDS PDMS LIS
(GE Centrigity) (E&L ClinicWinData) {Copra) (Nexus Swisslab/Lauris)
Zenfrale Datenintegrations-

Datsnplattform ZOmerum
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Um was es wirklich geht!

Archivsysteme mussen sich
diesen Herausforderungen
stellen!!!

ence

Information

E B s w @
Technologie
s i T & 2 W om o=
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Gutes Gelingen bei der Umsetzung
der Anforderungen




