
Der Weg zum papierlosen Krankenhaus

IT als Erfolgsfaktor für Patientensicherheit

Henning Schneider – Leiter Informationstechnologie
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Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)
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Maximalversorger, eine der größten Universitätskliniken in Deutschlands



2004: Paradigmenwechsel im UKE: 
Kooperation steht im Mittelpunkt 



Papierlos seit 2011…

Reaktionen:

1. Ein papierloses Krankenhaus ist nicht möglich.
2. Eine elektronische Patientenakte ist nicht notwendig
3. Die meisten Krankenhäuser sind doch schon papierlos…



…
 in

 7
 S

tu
fe

n 
zu

 h
öc

hs
te

r 
V

er
so

rg
un

gs
qu

al
itä

t
Europäisches Einführungsmodell für elektronische
Patientenakten.

Labor, Radiologie, Apotheke

Zentrale, patientenbezogene 
elektronische klinische Dokumentation & 
Auftragsbefundkommunikation

Pflegeplanung und -dokumentation; elektr. 
Medikationsadministrationsprotokoll

Klinische Entscheidungsunterstützung bei 
Auftragseingabe (Medikationsverschreibung)

Komplett elektronisches klinisches Bildmgmt

Entscheidungsunterstützung für klinische 
Pfade; höchste Arzneimitteltherapiesicherheit

Optimale Umgebung für 
komplette, papierlose, elektronische 

Patientenakten und Behandlungspfade



Soarian Funktionsüberblick: Keine 
starre Trennung Arzt<>Pflege

Soarian

Klinische-
Übersicht

Patientenliste

ED-TB

Patientenakte

Befund

Archiv
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Formular

Klinische 
Notizen

Leistungs-
erfassung

Anforderung

QS

Workflows

Arztbrief

Boards

Berechtigungs-
konzept

Schulungen & 
eLearning

Ausfallsysteme:

ROS-System
Evak-Lösung

Integration: 
ATC-HOST
Mymedis

RIS/PACS
Labore

…



Verfügbarkeit Soarian

99%

Verfügbarkeit von Papierakten 
(Akte direkt greifbar, wenn benötigt)

(Quelle: AKK-Analyse 2011)
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Elektronische 
Verschreibung 
patientennah

Unit dose 
Produktion 
in der  
Apotheke

Arzneimittelversorgung im
closed loop

Validierung der 
Verordnungen auf Station

Dokumentation 
der Applikation

Barcode 
Verifizierung
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Ergebnisse

Patientenvorbereitung 
unvollständig

Patient auf 
Station nicht 
verfügbar

Patient nicht im OP 
Cluster verfügbar

Unbekannt infektiöser Patient

OP Verzögerungen beeinflussbar durch die Checkliste

14



Klinische Ablauf-
unterstützung und 
Terminplanung im 
Rahmen von 
Interdisciplinary Tumor 
Boards (ITB)

Prof. Dr. Martin Trepel 
Wissenschaftlicher Direktor
Medizinischer Direktor (komm.) des 
Universitären Cancer Center 
Hamburg

Online Präsentation
� TB Formular in Soarian mit

Diagnosen, Vorgeschichte, 
Fragestellung

� Imaging

Real time Dokumentation
� Tumorboard Beschluss
� Tumorboard Anwesende

10.000 Tumorboards als 
zentrales Element im 
Universitären Cancer Center:.
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EMRAM Levels in Europe

Country No. 
hospitals

Av. 
Level

Germany 324 1.7

Italy 498 1.7

Netherlands 52 3.7

Spain 208 3.4

Portugal 23 2.5

Poland 146 0,5



Heutiger Alltag in vielen Kliniken: 
Parallele Dokumentation



Top Down Ansatz :

Eine Einführung einer elektronischen Patientenakte ist kein  
IT-Projekt, sondern muss von der  gesamten Organisa tion 

getragen und geführt werden.



Entwicklung der KAS Nutzung 
seit Produktivstart 09.2008
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1. Digitale Patientenakten sind möglich : Ziel muss es sein, alle relevanten, 

klinischen Informationen an einem Ort zeitnah digital zugreifbar zu machen.

2. Die vollständige, elektronische Verfügbarkeit von Daten vor und während des 

Behandlungsablaufs erhöht die Transparenz der einzelne 

Behandlungsprozesse und damit vor allem die Patientensicherheit.

3. Die konsequente Umsetzung und Nutzung von IT-Systemen steht in deutschen 

Krankenhäusern immer noch am Anfang. 

Die Unterstützung bei der Finanzierung und ein starker Umsetzungswille 

durch die Krankenhausführung sind wichtige Erfolgsfaktoren.

Digitale Patientenakten sind die Erfolgsbasis für den Ausbau weiterer eHealth-

Lösungen.

Fazit:



we believe
in collaboration
…

Fazit:




