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Vorstellung KRH

Aktueller Stand Archiv-Lösung KRH

Prozessverbesserungen in jetziger Lösung

Zukunft?

Fragen

Agenda



10 Standorte (IK-Nummern) – 

3.200 Betten – 135.000 stationäre Fälle – 

160.000 ambulante Fälle – 40% Marktanteil – 8600 Mitarbeitende

Stand und Entwicklung des elektronischen Universalarchives bei der KRH

Das KRH



Ausgangslage

SAP ISH zentrale 

Datenhaltung 

Patientendaten / 

Berechtigungen

Cloverleaf Komm-

Server für 

Normalisierung etc.

Archiv
Pegasos
(Nexus)

Rechnungs-
Workflow

Personal-
aktenE-Mail-

Archiv

Patienten-
daten



1,2 Mio. Seiten pro Monat

770.000 Seiten nach Entlassung 

(spätes Scannen)

300.000 Seiten während der 

Behandlung, z.B. 

Behandlungsverträge

130.000 Seiten (55.000 

Dokumente) aus Subsystemen, 

digitale Übermittlung 

Zahlen zum Patientenarchiv



Ausgeklügelter Workflow zum „frühen Scannen“

Jedoch: 8% der Dokumente können nicht 

automatisiert bearbeitet werden.

• Kein Deckblatt

• QR-Code durchgestrichen/fehlen

• Patientenetikett fehlt

• Falsche Scanreihenfolge

Worauf sind wir besonders stolz?



Qualitätsverbesserung im Scanprozess
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Scan Erkannt?
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Ja
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Qualitätsverbesserung im Scanprozess

REDOC



Alle PDF-Dokumente → Archiv

Einheitliche Schnittstelle

Einheitlicher Zugang über SAP

Notfallzugriff: Archiv

Wenn strukturierte Daten, dann per 

ORU und MDM

Caching-Mechanismus im SAP

Notfallakte auf dedizierten PCs 

mehrfach täglich aktualisiert

Berechtigungssteuerung über SAP

digital entstandene Dokumente = KDL

Konsolidierung durch Cloverleaf 

(Beispiel)

Was haben wir erreicht



Ausgangslage

SAP ISH als 

zentrale 

Drehscheibe

Cloverleaf 

Komm-Server

Archiv
Pegasos
(Nexus)

Rechnungs-
Workflow

Personal-
aktenFreies 

Archiv

Patienten-
daten



Gefahren / Probleme



Herausforderungen



Abkündigung i.s.h. med

Stärkere Fokussierung auf Ambulanz-Geschehen

Gründung von eigenen MVZs

Schließung eines unserer Krankenhäuser → Ärztehaus?

Rechtliche Themen (Ermächtigungen, wer hat Zugriff auf Patientendaten)?

Austausch intersektoral / Partnerkrankenhäuser

Portal / TI / MDK / KDL

Proprietäre Lösungen, HL7 als Basis, keine Registry

Keine Wunddokumentation 

Ärztl. Dienstleistungen für Dritte, z.B. Radiologie / Intensivmedizin / Neurologie

MTRA-Dienstleistungen, Remote-MRT

Herausforderungen



Abkündigung i.s.h. med

Stärkere Fokussierung auf Ambulanz-Geschehen

Gründung von eigenen MVZs

Schließung eines unserer Krankenhäuser → Ärztehaus?

Rechtliche Themen (Ermächtigungen, wer hat Zugriff auf Patientendaten)?

Austausch intersektoral / Partnerkrankenhäuser

Portal / TI / MDK / KDL

Proprietäre Lösungen, HL7 als Basis, keine Registry

Keine Wunddokumentation 

Ärztl. Dienstleistungen für Dritte, z.B. Radiologie / Intensivmedizin / Neurologie

MTRA-Dienstleistungen, Remote-MRT

Herausforderungen



Recherche (Dujat / Henkel, 2017)



Unsere Strategie
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Fragen - Antworten


