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Stuttgarter Archivtage 01.12.2011 

 

Einführung eines digitalen 

Archivsystems am UK Frankfurt 

 - Anwenderbericht - 

M. Overath 

IT-Leiter UK Frankfurt 
 

Dezernat für Informations- und Kommunikationstechnologie 

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt a.M. 
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2 Alternativtitel 

Einführung eines in das 

Klinikuminformationssystem integrierten 

Dokumentenmanagement- und 

Archivierungssystems am 

Universitätsklinikum Frankfurt am Main 

-> KIS-Integration 

 

Auswahl und Einführung eines  

Enterprise Content Management Systems: 

anwendungsübergreifende, revisionssichere 

Archivierung und Workflow-Unterstützung 

-> Archiv für alle Anwendungen 
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Gesamtfläche 460.000 qm 

Medizinische Kliniken/Institute + Forschungsinstitute (mit FB Medizin) 25 + 25 

Planbetten vollstationär + teilstationär und Dialyse 1.169 + 78 

Fallzahl stationäre Patienten 47.200 

Schweregrad CMI 1,54 

Ambulante Patienten 220.000 

Bilanzsumme 393.642T€ 

Umsatzerlöse 286.959T€ 

Mitarbeiter (Vollkräfte) 4.055 

Studenten 3.350 

Universitätsklinikum Frankfurt 
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Zentrale Anwendungssysteme Echtbetrieb (1) 
Firma Produkt Funktionalität Ausbau 

1 MS Windows Basisdienste Regelm. Anpassung 

2 Sophos Sophos Virenschutz Regelm. Anpassung 

3 MS XP Betriebssystem Clients Umstieg auf Win7 

4 MS MS Office Word, Excel, … am Arbeitsplatz Umstieg auf 2010 

5 MS Outlook Email am Arbeitsplatz Umstieg auf 2010 

6 SAP mySAP Mawi, Fibu, Co, Inst.h. 

7 Agfa Orbis KIS stat./amb., Medizin Ausbau Mobile Visite 

8 GE Centricity  RIS /PACS 

9 GE Carddas Kardiologie - Informationssystem 

10 Elekta Mosaiq PACS für Strahlentherapie 

11 Swisslab Swisslab Laborsystem: ZL, MiBi, 15 Labore Virologie, Umstieg Lauris 

12 OS OS|ECM  DMS / ECM Direktübern.Dok 

13 Oracle eGate Kommunikationsserver Weitere Schnittstellen 

14 TDS GOD Personalinformationssystem 

15 Sieda OC:Pl. Dienstplan Ablösung 

16 K-Keller  Logimen Essensbestellung für Patienten 

17 GHX Medicf. Elektr. Bestellsystem / eProcurement 

18 Dynamed Logbuch Patienten- und Materialtransporte 
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Zentrale Anwendungssysteme Echtbetrieb (2) 

19 DMI AVP Krankenaktenverwaltung 

20 Saatm. gedowin Geburtshiflfe 

21 R. Müller Mobidik Modulschrank/Kommissionierungslager Ablösung (SAP) 

22 3M Kodip Diagnosen- und OPS-Kodierung 

23 Postbkk Multiweb E-Banking 

24 DataNet  Amondis Buchhaltung Zahlungseingang (SAP, Agfa) 

25 FACT FACTSc  Forschungsevaluation  

26 Thieme PICS Aufklärungsbögen 

27 Trinovis Coins Datawarehouse 

28 Ph.kol. AID Arzneimitteldatenbank  

29 Rossm. roXtra QM-System 

30 DICT Typo3 Internet/Intranet 

31 CA Unicenter  Tool für Hotline/First/SecondLevelSupport  Ablösung 

32 Eizo Radinet Qualitätssicherung PACS-Bildschirme  

33 Invitec Instacount Dokumentation Zentralsterilisation 

34 MediaI. SpeaKing Spracherkennung 

35 Stock ISIS Betriebsarztsystem 

36 Siegele Principa/U Kindervorsorgezentrum (KVZ) U4/9Projekt 
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Ausgangslage: 

Masterplan, u.a. Sanierung Zentralgebäude 
 

Wohin mit dem ZCHIR- und ZIM-Archiv? 

Interims-Lösung? Zukunftslösung? 
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Mitte 2007 Gegenüberstellung  

Papier-Archiv vs. Digitales Archiv 

• Harte Faktoren, Kosten über 30 Jahre: 

Konventionelles Archiv  

inkl. Raum-Neuerstellung  

gegenüber  

DMS und Dienstleistung -> günstiger 

• Weiche Faktoren, u.a. 

Ablaufverbesserungen Ärzte, MDK, … 

Natürliche Weiterentwicklung -> EPA 

• Vorstandsbeschluss:  

Ausschreibung DMS + DL 
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Günstige Faktoren und Risiken 

• IT-Sicht: richtiger Zeitpunkt, starker 

Orbis-Ausbau, 2006 RIS/PACS (+) 

• Archivleiter: sehr positiv bzgl IT/DMS (+) 

• Guter Anlass (+) 

• IT-getrieben (-) 

• „Günstige“ Interims-Alternativen (-) 

• Neuplanung: geringere Archivflächen (-) 

• Keine Regelung für Aufbewahrungs-

fristen 10/15/28/30 Jahre (-) 
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Ausschreibung mit 

Teilnehmerwettbewerb   
ab Sept/2007 

• Los 1: DMS 

 Bereitstellung und flächendeckende 
Einführung eines 
Dokumentenmanagementsystems 

 

• Los 2: Dienstleistung 
– Auslagerung ggf Mikroverfilmung der 

Patientenakten von ZIM/ZChir der Jahrgänge 
1985-2007. Digitalisierung der darin 
enthaltenen Jahrgänge 2002-2007. 

– Sukzessive Mikroverfilmung und 
Digitalisierung aller zukünftigen Patientenakten 
der Zentren ZIM/Zchir 

– Option: weitere Med. Zentren 
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Projektorganisation 
 Projektlenkung :  M. Overath (IT)  

 Projektleitung :   J. Weger (IT) 

 Externe Beratung:  Dr. C. Dujat 

  

 
Mitglieder Bereich 

Dr. U. Wolff Medizin Controlling / Archiv 

Herr Oberdieck  Archiv 

W. Koch Archiv / Medizin Controlling 

Dr. W. Kirsten Datenschutzbeauftragter 

M. Anderl IT  

R. Hasenstab IT 

D. Henneberger Med. Bereich Pflege 

Dr.  C. Ploss  Med. Bereich (ZChir) 

H. Gesing Verwaltung (Abrechnung) 

U. Ferge Verwaltung (Einkauf) 
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Aufgaben des Projektteams 

• Festlegung der Inhalte der 

Leistungsverzeichnisse 

• Bewertung der Leistungsverzeichnisse 

• Teilnahme an den Bietergesprächen 

• Definition der neuen und geänderten 

Geschäftsprozesse (Def. des Basisregister 

etc.) 
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Zeitplan Ausschreibung 

• 05.10.2007  Versendung der LVs an die Proj.mitglieder 

• 12.10.2007 Ablauf der Bewerbungsfrist 

• 22.10.2007 Rücklauf der LVs von den Projektmitglieder 

• 24.10.2007 Auswahl der Teilnehmer 

• 30.10.2007 Versand der LVs an die Anbieter 

• 12.12.2007 Angebotsöffnung 

• 15.01.2008 Bietergespräche 

• 04.02.2008 Versand der Entscheidung an die Anbieter 

• 18.02.2008 Ablauf der Einspruchsfrist 

• 13.03.2008 Beauftragung 
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Ausschreibungs-Ergebnis 

• Bewertung  

des Leistungsverzeichnisses und  

der Wirtschaftlichkeit  

(Kostenbetrachtung über 5 Jahre) 

• Los1 DMS: Optimal Systems 

• Los2 DL: DMI 
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Hauptvorteile OS 

• Wirtschaftlichstes Angebot 

• Gesamtangebot hat überzeugt 

• Projektgruppe: bester Eindruck 

• Bestes technisches Konzept, Integration in die 

bestehende IT-Infrastruktur 

• Lösung für revisionssichere Speicherung 

• Basis-Ansatz: ECM = Zukunft 

 

Risiko:  

bisher keine enge Orbis-Kopplung 
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Hauptvorteile DMI 

• Wirtschaftlichstes Angebot 

• Langjährige Partnerschaft, große KH-

Erfahrung 

• AVP bereits seit langem im Einsatz (SW zur 

Verwaltung der Pat.akten) 

• Gutes Konzept bzgl Datenschutz/ 

Datensicherheit 

• Überzeugendes Logistikkonzept 

• Projektgruppe: bester Eindruck 
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Erfolgsfaktoren 

• Zeitdruck: Leerung der Sockelgeschosse / der 

Archive, stationäre Akten ZCHIR/ ZIM 

• Erfolgreiche Ausschreibung,  

Einigkeit in der Projektgruppe inkl. Medizin 

• Langjährige Zusammenarbeit mit DMI, AVP 

etabliert in den meisten Kliniken 

• Enge Zusammenarbeit zwischen IT, Archiv-

Abteilung, Pflege-DV und KeyUsern  

• Neustrukturierung der Abläufe in den Archiven und 

auf den Stationen 

• Gute Integration in die bestehende IT-Infrastruktur 

(OS, iTernity, HP) 
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Hauptschwierigkeiten 

• Anfangs hohe Fehlerquote -> manuelle 

Fehlerkorrektur; Gründe: Altakten waren 

zus.geführte Akten; daher: möglichst wenig 

rückliegende Jahrgänge digitalisieren 

Kosten/Nutzen 

• Studienambulanzen: nach längeren Verhandlungen 

spezielle Abläufe 

• Schulung Archivpersonal: andere Abläufe, 

anspruchsvollere Arbeiten 

• Änderungen von Formularen, u.a. wurden 

Informationen auf Blatträndern nicht erkannt 
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Wichtige Meilensteine (Technik) 

• Festlegung IT-Architektur, u.a. Test-/ 

Echtsystem, Cluster 

(Hochverfügbarkeit), Sizing 

• Festlegung Einführung iTernity/ iCAS 

für revisionssichere Speicherung 

• Festlegung Nutzung der bestehenden 

Speicherumgebung (Virtualisierung) 

• Aufbau der IT-Infrastruktur, Test 

• Aufbau Schnittstelle 
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DL585 SDC 

 SDC Knoten 1  SDC Knoten 2 

ECM & 

Archivierung 

Brocade SAN 

Switch Fabric I 

RZ 1 

EVA 4400 

FC LWL 

Testumgebung 

OS/ASH 

Oracle DB 

Server  I 

FC  LWL 

SAN 

RZ 2 

DL 585 SDC 
LTO 3 

Ultrium

Library 

Datensicherung Data-

Protector SAN 

Brocade SAN 

Switch Fabric II 

Spiegelung 

Datacore SAN Symphonie 
Virtualisierte Speicherstruktur 

EVA 4400 

Provigo 

SUMO 
Provigo 

SUMO 

OS Testsystem 

Iternity Testsystem 

OS/ASH 

WEB 

Archivierung 

HP-ICAS Iternity  

Cluster Knoten II 

OS/ASH  

 Applik.-Server I   

OS/ASH  

Applik.-Server II,  

OS/ASH 

 WEB II 
OS/ASH  Oracle 

DB Server II     g 

SATA 130 TB 
FC / FATA 8TB FC / FATA 8TB 

SATA 130 TB 

HP-ICAS Iternity 

Cluster Knoten I 
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Wichtige Meilensteine (Organisation) 

• Festlegung Abläufe im Klinikum 

• Aufbau neue Archivordnung  

• Festlegung Fristen: 30 Jahre 

• Festlegung Umfang a) Auslagerung  

b) Digitalisierung und Übernahme ins DMS 

• Festlegung Registerstruktur: Anlehnung 

DMS an Papierakte + Zukunftsfähigkeit 

• Festlegung Rechtestrukturen 

• Abstimmung mit KeyUsern,  

Abstimmung mit Studienambulanzen, 

Abstimmung mit Abrechnungsstellen 
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Station - Papierakte 

Präsenzarchiv 

DMI 

Verarbeitung der 

Akte 

KGU Vernichtung der 

Papierakte 

Mikrofilm 

DMS 

Patient entlassen 

Abholung der Akten 

Übertragung der Daten 

Datenimport 

Validierun

g 

Scannen  
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Zeitlicher Ablauf 

• Aufträge an OS und DMI: März 2008 

• Übergabe der Akten ZIM/ZCHIR Jahrgänge 

2007 und 2008: Anf. 2009 

• Einspielen Daten ins DMS: April 2009 

• Echtbetrieb OS: 2009 

• Ausweitung ZKI: Sept 2010 

• Ausweitung Derma: Juni 2011 

• Daten: 28.000 Akten/Jahr, 70 Blatt/Akte 

• Ausweitung amb. Akten: gepl. Jan 2012 

• Übernahme dig.Doku. aus KIS/LIS/RIS: gepl. 

ab Mitte 2012 
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Vorteile Einführung DMS 

• Zeitersparnis, Verbesserung Abläufe für Ärzte, 

Pflege, Abrechnung, MDK, Rechtsabteilung 

• Verbesserung Abläufe Archiv: fast keine 

Akten-Ausleihe, kein „Schieben“ der Akten; 

Vorgabe KD: Einsparung von Personal 

• Vollständigkeit, Revisionssicherheit 

• Übergang in geordnete, rechtssichere 

Strukturen, u.a. Ambulanzarchive 

• Etablierung Archivordnung (u.a. Orbis-

Aufnahme, AVP, …) 

• Platzersparnis 
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KIS-Integration: bisher lose Kopplung  

ADT und Fall-/Patientenbezogener Aufruf 

Zugriff auf den OS-Web-Client 
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… ein mühsamer Weg 

• Begrenzte Personalressourcen IT (1/3-

Stelle Proj.leitung) und Archiv 

• Bisherige Zuständigkeit zentrale Archiv-Abt.: 

stationäre Akten; aufwendiger Prozess 

Neuregelung, Klärung, Archivordnung; 

Personalwechsel 

• Umfangreiche Arbeiten zur Unterstützung 

der Archiv-Abteilung, Fokus: Festlegung 

Abläufe, Fehlerkorrektur, Ausbau Archiv in 

weiteren Zentren und in der Ambulanz 
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Weg zur engen KIS-Kopplung 

• Aufbau ADT 

• Etablierung Fehlerbehebungsprozess 

• MDM-Schnittstelle KIS 

• Festlegung KIS-Formular-Liste 

• Festlegung erweiterte OS-Register 

• Festlegung Ablauf Versionen 

• Test / Echtbetrieb 

• DMS als Backup 

• Ausweitung: LIS, RIS, … 
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Ausbau DMS - mehrdimensional 

• Schrittweiser Ausbau in der Fläche: Zentrum für 

Kinderheilkunde, Neuro-Zentrum, 

Dermatologie, … (Bedarf/Zwang) 

• Pilotprojekt Ambulanz: Festlegung Vorgehen, 

Aktenstruktur 

• Direktübernahme aus KIS/LIS/RIS etc; Tests 

KIS MDM-Schnittstelle erfolgreich 

• Nutzung für andere Anwendungen -> ECM 
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Offene Fragen / in Planung 

• Elektronische Signatur:  

Zeitstempel / qualifizierte Signatur,  

welche Dokumententypen, wann, in welchem 

System, durch wen? ->85%/14%1% 

• Zertifizierung gesamter Archivierungsprozess: 

wann, wie? 

• Ablösung Mikrofilm: wann, wie? 

• Einstellung Papierakte? 

• DMS als Ausfallsystem -> Systemik? 

• Löschung im KIS/LIS/RIS etc? 
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Einschub: PACS-Langzeitarchivierung 

• RIS/ PACS ab 2006 (GE-Lösung) 

• Zwischenlösung:  UDO, langlebige 

Worm Medien 

• Problem:  Laufwerke, Handling, Zugriff  

• Lösung:  CAS – Content Addressed 

Storage, Direktzugriff über Inhalt + 

Unveränderbarkeit 

• EMC, NetApp, HDS/HCAP, HP/ iCAS 
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RZ1 RZ2 

FC LWL 
FC LWL 

Modalitäten 

EVA 
8000 

SAN 

Switch 

DL 585 SDC 

SAN 

Switch 

SAN 

Backup 

Cellserver 

DL760  

PACS SUN  

Sybase 1 
 

PACS SUN  

Sybase 2 
 

ReplicationServer 

Queue  
DAS 1 DAS 2 

DAS 3 DAS 4 

Modalitäten 

Bilder Bilder 

Koordinations-Server ~.32 

BIGIP 1 BIGIP 2 

RH Linux DL360 

PACMEPD1-D4 
172.16.57.201-204 

Linux SUN 

NAS 1 NAS 2 

DAS Pool 

PACMEPISU1 ~.30 

DL585 64bit W2k3 

NFS NFS 

PACMEPRS 
172.16.52.33 

PACMEPCM 

PACMEP

WEB1~.40 

DL380 

PACMEPWEB2 ~.41 

PACMEPArchiv 

DL380 ~.37 

Lokaler Speicher 

PACMEPLOTS 

PACMEPD5  
SUN 172.16.52.x 

PACMEPDPRN 

DICOM Print 
SUN 172.16.52.39 

Workstation 

Workstations 

PACMEPISU2 ~.31 

Heartbeat 192.168.111.101 
172.16.52.101 172.16.52.102 

PACMEPWEB3 ~.42 

UDO 
PACMEPUDO 

Langzeitarchiv 

DICOM 

Bilder 

Film 

EVA 
8000 

DL 585 SDC 

Kurzzeitarchiv 

Spiegelung 

Datacore SAN Symphonie 
Virtualisierte Speicherstruktur 

FATA 35 TB FATA 35 TB 

PACS Produktiv seit 2006 
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 Backup 

Cellserver 

DL760  

PACS Produktiv 2011 RZ1 RZ2 

PACS 

SUN  

Sybase 1 
 

Modalitäten 

PACMEPWEB 
 

Modalitäten 

PACS 

SUN  

Sybase 2 
 

ReplicationServer 

Queue  

DAS 1 DAS 2 
DAS 3 

DAS 4 

Bilder Bilder 
Koordinations-

Server 

BIGIP 1 
BIGIP 2 

NAS 1 NAS 2 

DAS 

Pool 

NFS NFS 

PACMEPWEB2 

~.41 

PACMEPDPR

N DICOM 

Print 
SUN 

Workstation 
Workstation

s 

PACMEPWEB3 

Bilder 

Film 

FC LWL 

PACMEPLOTS 

PACMEPD5  
 

DICOM 

HP-iCAS 

Iternity  

Cluster Knoten II SAN 

FC LWL 

EVA 
8000 

SAN Switch SAN Switch 

EVA 
8000 

DL 585 SDC 

Kurzzeitarchiv 

SATA 130 TB 

Datacore SAN Symphonie 
Virtualisierte Speicherstruktur 

DL 585 SDC 

SATA 130 TB 

Langzeitarchiv 

Spiegelung 

Provigo 

SUMO 

Provigo 

SUMO 

PACMEPArchiv 

Lokaler 

Speicher 

HP-iCAS 

Iternity   

Cluster Knoten I 

Archivierung 

FATA 35 TB FATA 35 TB 

- 32 - K
li

n
ik

u
m

  
d

e
r 

 J
o

h
a

n
n

 W
o

lf
g

a
n

g
 G

o
e

th
e

 -
 U

n
iv

e
rs

it
ä
t 

 F
ra

n
k
fu

rt
 a

.M
. 

D
IC

T
 -

 D
e

z
e

rn
a

t 
 f

ü
r 

In
fo

rm
a

ti
o

n
s

- 
u

n
d

 K
o

m
m

u
n

ik
a
ti

o
n

s
te

c
h

n
o

lo
g

ie
 

S
tu

tt
g

a
rt

e
r 

A
rc

h
iv

ta
g

e
, 

U
K

 F
ra

n
k
fu

rt
 1

.1
2
.2

0
1
1
  

  
  
  
  
  
  

  
  
 M

. 
O

v
e
ra

th
 

ECM – Enterprise Content Management 
(Lösung für das gesamte Klinikum, anwendungsübergreifend) 

• DMS / digitales Patientenaktenarchiv 

• Rechnungsscannen (SAP-Anbindung) 

• Vertragsmanagement (SAP-Anbindung) 

• SAP-Archivierung 

• Email-Archivierung (Exchange) 

• Office-Archivierung 

• Archivierung Bilder ausserhalb PACS 

• Workflowkomponenten 
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Auch aus Steinen,  

die einem in den Weg gelegt werden,  

kann man Schönes bauen. 
Johann Wolfgang von Goethe 

 

 

Auch aus vielen Papierarchiven,  

die im Klinikum verstreut und nach den verschiedensten 

Kriterien sortiert sind,  

und aus vielen elektronischen Dokumentationen, die in den 

verschiedensten Systemen entstehen,  

kann ein rechtssicheres, elektronisches Archiv entstehen. 
MO 


