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Was gehort in die Patientenakte?

* Anamnese

 Aufnahmebogen

« diagnostische Befunderhebung

* Funktionsbefunde

 Laborbefunde

* Medikation

o arztliche Anordnungen zur Pflege
 Dokumentation der Aufklarung

» Arztbrief/Epikrise, Verlegungsbericht

» Bestrahlungsbericht (gemaf § 28
RontgenVO, § 43 StrahlenschutzVVO)

EKG

EEG

CTG/Tokogramm

histologische Untersuchungsberichte
szintigraphische Aufnahmen

OP-Bericht, Anordnungen zur
Lagerung auf dem OP-Tisch

Rat zum Zwecke der Inanspruchnahme
eines Spezialisten (gemal § 1a MBO)

Ergebnis konsiliarischer
Untersuchungen

Ultraschallbilder
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Was ist die Folge?
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Was ist die Folge?

Weil die Befunde tber mehrere Jahre
aufbewahrt werden mussen, werden
einzelne Patientenakten immer dicker
und dadurch untbersichtlicher.
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Was ist die Folge?

Weil die Befunde Uber mehrere Jahre Die Aktenschranke nehmen immer
aufbewahrt werden mussen, werden mehr Platz in der Arztpraxis.
einzelne Patientenakten immer dicker

und dadurch unubersichtlicher.
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Was ist die Folge?

Weil die Befunde Uber mehrere Jahre Die Aktenschranke nehmen immer
aufbewahrt werden mussen, werden mehr Platz in der Arztpraxis.
einzelne Patientenakten immer dicker

und dadurch unubersichtlicher.

Die einzige vernunftige Losung heutzutage ist di
Befunde.
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Woher kommen die Dokumente?
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Woher kommen die Dokumente?

Untersuchungen

Ultraschall
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Woher kommen die Dokumente?

L l Briefe
- " . ’ (o)

Untersuchungen

Ultraschall
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Woher kommen die Dokumente?

Multifunktionsgerate

g =2 Briefe
. — digital empfangene Faxe

Untersuchungen

Ultraschall
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Woher kommen die Dokumente?

Multifunktionsgerate

Briefe

digital empfangene Faxe

Digitalcameras und Handys
Wundendokumentation

Untersuchungen

Ultraschall
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Woher kommen die Dokumente?

Multifunktionsgerate

Briefe

digital empfangene Faxe

Wundendokumentation

Untersuchungen

Untersuchungen Patienten-CDs

Ultraschall
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Woher kommen die Dokumente?

Multifunktionsgerate

e q
ﬁ 7 Briefe
Py 4/ digital empfangene Faxe

Wundendokumentation

Untersuchungen

Scanner

Untersuchungen

Untersuchungen onstige Dokumente Patienten-CDs

sonstige Computersysteme

Ultraschall
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Arbeitsweise und Ergonomie
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Haufige Vorurtelle:
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Arbeitsweise und Ergonomie

Haufige Vorurtelle:

e vom Papier liest sich besser
e |In der Karteikarte finde ich leichter
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Arbeitsweise und Ergonomie

Haufige Vorurtelle:

e vom Papier liest sich besser
e |In der Karteikarte finde ich leichter

e die Tagespost nehme ich lieber nach Hause
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vom Papier liest sich besser
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vom Papier liest sich besser

Klinische Angaben:
Osteochondrale Lasion re. Sprungbein.

Sequenzon;
. Mativ kor. T1 PR fs, sag. und axial PD fs; kor. und sag. T1 fs nach i.v. KM-Gabe.

Eeiund: ]
Etwas Reizerguss im OSG, ligamentare Strukluren regelrecht abzugrenzen. Im Bereich dar
med. Talusschulter weiterhin in T1 W hypointense Lasion subchondral von heute stwa 8 x5
mm Grésse. Umgebendes umschriebienes Markraumsadem. Der berdeckende Knorpel
sowie dle Kortlkalis intakl abzugrenzen. Kein Nachweis sines freien Dissekates. Nach KiH
Gabe deuiliches KM-Enhancement nachzuweisen. Ubrige ossdre Strukiuren regeirecht
abzugrenzen. :

Im Vergleich zu den von uns gingespiglien Yoraufnahmen vom 17.11.2004 ergibt sich keimz
signifikante Progredienz des Befundes. In nativer T1-W die Hypointensiiat eher etwas
regradient erscheinend. .

Beurteilung:

1. Osteochondrosis dissecans im Siad. i-1l im Bersich der med. Talusschulter mit
umschriebenem umgebendem Markrauméidam.

2. Der Oberdeckende Knorpel scheint intaki, keln Machweis sines frelen Dissekates.

3. KM-Auinahme als Hinweiz auf Vitalitat.

4. b Vergleich zur Voruntersuchung aus dem Jahre 2004 keine signifikante
Progredienz bei initialer Regredienz der Laskon in T1-W,

Empfangener Fax
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vom Papier liest sich besser

Flinische Angaben:
Dsteochondraie Lasion re. Sprunghbein.

Sequenzen:
Mativ kor. T1 PO fs, sag. und axiai PO fs; kor. und sag. T1 fs nach iv. KM-Gahe.

Befund:

Etwas Feizerguss im OS06G, ligamentare Strukturen regelrecht abzugrenzen. Im Bereich der
med. Talusschulter weiterhin in T1 VW hypointense Lasion subchondral wvon heute ebwa 8 x 5
mm Grisse. Umgehendes umschriebenes Markraumddem. Der Oherdeckende Knarpel sowie
die Kortikalis intakt abzugrenzen. Kein Nachweis eines freien Dissekates. Mach KM-Gabe
deutliches KM-Enhancement nachzuweizen. Ubrige ossare Strukturen regelrecht
abzugrenzen.

Im Yergleich zu den van uns eingespielten Voraufnahmen wom 17.11 2004 ergibt sich keine
signifikante Progredienz des Befundes. In nativerTI-WY die Hypointensiiat eher etwas
regredlent erscheinend.

Eeurteilundg:
1. Osteochondrosis dissecans im Stad. |-l im Bereich der med. Talusschulter mit

umschriehenem umgehendem Markraumaddem.
Der Obherdeckende Knorpel scheint intakt, kein Machweis eines freien Dissekates.

2.

3. KIM-Aufnahme als Himweis auf Vitalit3t.

4 Im ¥Yergleich zur Voruntersuchung aus dem Jahre 2004 keine signifikante
Frogredienz bei initialer Eegredienz der Lasion in T1-Y,

In Archre erkannter Text
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vom Papler liest sich besser
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Thermodrucker




In der Karteikarte finde ich leichter
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In der Karteikarte finde ich leichter

Suchfunktion in Archie

Dokurmentennarne | | | I | Fatient | Erstellt wan | E rztellungzdatum
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2827 Schwindel Helmut Adrmirnistrator 26.02. 2007 08:32:49
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2826 Zeitler Robert Adrministrator 26.02. 2007 03:40:09
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 1294 Benedikt Elke Adrministrator 26.02. 2007 03:50:59
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2870 Held Konrad Adrministrator 26022007 03:58:145
Unterzuchung am 27 02,2007 ¢ 1573 Dippold Bemd Adrministrator 27022007 08:37:10
Unterzuchung am 27022007 ¢ 2726 Zeitler Ulrich Adrmiristrator 27022007 03:58:45
Unterzuchung am 27 02,2007 ¢ 3347 Grozch Gerhard Adrministrator 27022007 10:3001 6
Unterzuchung am 27022007 ¢ 3323 Haendler Doriz Adrmiristrator 27022007 10:33:57
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Dokurmentennarne | | | I | Fatient | Erstellt wan | E rztellungzdatum
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2827 Schwindel Helmut Adrmirnistrator 26.02. 2007 08:32:49
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2826 Zeitler Robert Adrministrator 26.02. 2007 03:40:09
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 1294 Benedikt Elke Adrministrator 26.02. 2007 03:50:59
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Ein Aktenschrank hat
KEINE Suchfunktion
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In der Karteikarte finde ich leichter

Suchfunktion in Archie

Dokumentenname I I l 1D | Fatient | Erstell von ' E rztellungzdatum
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2827 Schwindel Helmut Adrmirnistrator 26.02. 2007 08:32:49
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2826 Zeitler Robert Adrministrator 26.02. 2007 03:40:09
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 1294 Benedikt Elke Adrministrator 26.02. 2007 03:50:59
Untersuchung am 26.02.2007 ¢ 2870 Held Konrad Adrministrator 26022007 03:58:145
Unterzuchung am 27 02,2007 ¢ 1573 Dippold Bemd Adrministrator 27022007 08:37:10
Unterzuchung am 27022007 ¢ 2726 Zeitler Ulrich Adrmiristrator 27022007 03:58:45
Unterzuchung am 27 02,2007 ¢ 3347 Grozch Gerhard Adrministrator

Unterzuchung am 27022007 ¢ 3323 Haendler Doriz Adrmiristrator

Ein Aktenschrank hat
KEINE Suchfunktion
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sowia die Korikalia intake abzuagrenzen. Kein Machwsis slnes frejer Dissakates. Mach KM o
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abzugrenzen, o
I Vorgleich zu dan von ung singespisiten Yorauinahmen vom 17.11.2004 argitit gich keirg i
signilikante Progredicnz des Befundes. In nativer T1-W die Hypointensitat eher stwas i
regredisnt arechielnond, i _ is dissecans im Stad. Bl im Bereich der med. Talus
Beurtailung: & umschriebenem umgehendem Markraumdderm. o
1. Ostecchondross dissecans im Stad. i-1f im Bereich dar med. Talusschulter mit - Der iberdeckende Knorpel scheint intakt, kein Machweis eines fre
irnsehrichenem umgsbendam Markeaumadei, & Kl-Aufnahme als Hinweis auf vitalitat
2. Der Oberdeckends Knofpal aoheind intakt, kein kachwelz eines fralen Dissekates. 5 ? . F T
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g Ubernehmen
: Pat..t=nhooHans-Peter geb. am 16.10.1964
o
m Sehr geehrter Kollegen,
® 16.12.2005 ka & verhindlichen Dank for die freundliche Uberaeisung Jares g.g. Patienten | o
; % zur Untersuchung vorgestellt hat
Pat. 54 an Hana-Peler geb. am 16.10.1984 £
g MRT des rechten OSG vom 16.12.05:
X =
Sehr geshrior Kollagen - Klinische Angaben:
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Setuetren: - e, .
. Mativ kor. T1 PD 15, g8, und axial PD {s; ko und sag. T1 fa nach iv. KM-Gabe, <] i
Befund: : d
Etwas Eaizerguss im OSG, Iigamentare Strukiuran regelnecht abzugrenzen. Im Deraich ddr o
med. Talusschulier weilerhin in T1 W hypointense Ligion subchondral von Fegle etwe 2 xi5 -
i Grésse. Umgebendes umschrisbence Markraumadem, Der tberdackende Knorpal b
sowia die Korikalia intake abzuagrenzen. Kein Machwsis slnes frejer Dissakates. Mach KM o
Gabe deutiches Kh-Enhanement nachzuweisan. Unriges nssire Strukluren rageirecit £
abzugrenzer. i
Im Vorgieich zu den von una gingespisiten Yoraufnahmien vom 17.11.2004 ergibit sich keirg m
signilikante Progredicnz des Befundes. In nativer T1-W die Hypointensitat eher stwas i ;
Fenrodiet Arschelnend. % 1. Qsteochondrmsis dissecans im Stad. Ll im Bereich der med. Talus
Beurtailung: & umschriebenem umgehendem Markraumdderm. )
1. Osiaochondrogis dissecans im Stad, i-1f im Bersick dar med. Talusachulter mit : 2. Der therdeckende Knorpel scheint intakt, kein Machweis eines fre
Urnschrishenem ympshendam MarkraumSdam. 4 3 als Hirwieis auf Vitalitat
2. Der Uberdeckends Knofpel ssheint intakt, kein Machwals eines frolen Dissekates. & - KiAumahme : g
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4, Im Vergleich zur ¥oruntarsuchung aus dem Jahre 2004 keina signifikante & Progredienz bei initialer Begredienz der Lasion in T1-W
Frogredienz bei infialer Regredienz der Lision in T1-W. K =]
1 & i
| [ e
i . =2
i N @
| & —~
S EEE | r

110 [l »[o0]

Einstellungen| UI_Jernehmen| §chliessen|

=

CR | Eatient| ¢ | [, HONS PETER = 16.10.1954 (8] L]Ifli




Z3 Archi -OCREngine{1255x1009)

I 0053.jpg
|_ ,!s:-.-1-5-2-|-3-|-4-|-5-|-s-|-?-|-s-|-9-|-10-|-11-|-12-|-13-|-14T
14 Dez 2005 [4:7H KLKMSPIM MUC ATRPORT +48 BS STS-HPURG 5.1 @ Rlak-ned. B. Lonmatzsch-Tenminalsty. 1886356 Mlnchen
Kernspintomographie MiGnchen Birport Terminaletr. 18 Miste i
Dlph.-msd. Blrglt Lommatzsch ' Eheva DS 3
Arstin fiir Muklsarmedizin und Rediatoglh 25355 Flughalen Mimwlen -
Tel: 05TYI7562350 :
Fax: 0ES/STSR2356 N
7 Markieren und
Digl, gt B 1 e ol S o . 2 . . .
i T B Wiihen g in die Karteikarte
- _ Ubernehmen
: Pat..t=nhooHans-Peter geb. am 16.10.1964
~
m Sehr geehrter Kollegen,
® 16.12.2005 ka & verhindlichen Dank for die freundliche Uberaeisung Jares g.g. Patienten | o
; % zur Untersuchung vorgestellt hat
Pat. Stotar Hane-Peter geb. am 16.10.1884 ﬂ
g MRT des rechten OSG vom 16.12.05:
Jehr gesnrtor Kallagen - Klinische Angaben:
verlandiicnes Dank f3r e freunciichs berwaisung thras a.g. Patlanten | der sich heuls Bei 3 Qsteochandralz Lasion rg. Sprunghein.
mir Zur Jeersuctieng vorgestellt hat ':3
: ) = Sequenzen: ]
MAT rechten OSG vom 16.12.05; - & Mati kor. T1 PD fs, sag. und ax<ial PD fs/kor. und sag. T1 fs nach iy, KM
Kiintsrhe Araaben: : Befund:
Osteochandrale L Esion re. Sprunpbein, g :
SetueTTE: ;
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Biefurc: Patient wird vorgeschlagen
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med. Talusschulier weilerhin in T1 W hypointense Ligion subchondral von Fegle etwe 2 xi5 -
i Grésse. Umgebendes umschrisbence Markraumadem, Der tberdackende Knorpal b
sowia die Korikalia intake abzuagrenzen. Kein Machwsis slnes frejer Dissakates. Mach KM -
Gabe deutiches Kh-Enhanement nachzuweisan. Unriges nssire Strukluren rageirecit £
abzugrenzer. i
Im Vorgieich zu den von una gingespisiten Yoraufnahmien vom 17.11.2004 ergibit sich keirg m
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Wirtschaftliche Aspekte

Arzthelferin verbringt 30 Min / Tag fur das Suchen der Befunde

Zus. 30 Min / Tag fur das Einordnen der Befunde

Falsch abgelegte Dokumente werden Sie NIE finden.

Faustregel:

Mit der Einfihrung eines elektronischen Archivs, kbnnen Sie
sich eine Arbeitskraft sparen.

Das heil3t aber nicht unbedingt, dass Sie Personal entlassen sollen.
Sie kdnnen eher den Personalmangel entkraften.
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Rechtliche Aspekte

Berufsrechtlich ist die digitale Archivierung von Patientendaten auf ,elektronischen
Datentragern oder anderen Speichermedien“ — gemaf 8 10 Abs. 5 MBO — grundsatzlich
zulassig. Damit sind die digital archivierten Dokumente in ihrer Rechtsform dem Mikrofilm
gleichgestellt. Kassenarztrechtlich (gemaf 8§ 95 Abs. 3 SGB V) und gesundheitsrechtlich
(gemal § 28 RontgenVO und 8§ 43 Abs. 1 und 2 Strahlenschutz-VO) ist die elektronische
Archivierung ebenfalls zulassig.

Die beiden Speichermedien ,Mikrofilm“ und ,elektronischer Datentrager* haben allerdings
gemein, dass sie, im Gegensatz zum originalen Papierdokument, keine Urkundenqualitat
erreichen. Digitale Dokumente erreichen im Hinblick auf ihre Beweisqualitat im
deutschen Rechtswesen lediglich den Rang eines ,Objekt des Augenscheins®. Sie
unterliegen somit der freien Beweiswirdigung durch den Richter.

Wenn die ,,Ordnungsmaligkeit* des Archivierens — ordnungsgemalie Speicherung und
ordnungsgemalde Indexierung — vom Anwender nachgewiesen werden kann, liegt ein
nachhaltiges Indiz fur die Vollstandigkeit, Richtigkeit und Falschungssicherheit des
digitalen Dokuments vor. Damit erreicht es den rechtlichen Status des ,Objekts des
Augenscheins hoher Qualitat®, das der Urkunde nahe kommt und zur Umkehr der
Beweislast fihren kann — es wird beweissicher.
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gemein, dass sie, im Gegensatz zum originalen Papierdokument, keine Urkundenqualitat
erreichen. Digitale Dokumente erreichen im Hinblick auf ihre Beweisqualitat im
deutschen Rechtswesen lediglich den Rang eines ,Objekt des Augenscheins®. Sie
unterliegen somit der freien Beweiswirdigung durch den Richter.

Wenn die ,,Ordnungsmaligkeit* des Archivierens — ordnungsgemalie Speicherung und
ordnungsgemalde Indexierung — vom Anwender nachgewiesen werden kann, liegt ein
nachhaltiges Indiz fur die Vollstandigkeit, Richtigkeit und Falschungssicherheit des
digitalen Dokuments vor. Damit erreicht es den rechtlichen Status des ,Objekts des
Augenscheins hoher Qualitat®, das der Urkunde nahe kommt und zur Umkehr der
Beweislast fihren kann — es wird beweissicher.

Mit anderen Worten, die Gegenseite muss den Beweis erbringen, dass lhnen der Fehler
unterlaufen ist.
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Rechtliche Aspekte

Wenn Sie allerdings 100% sicher sein wollen,

legen Sie Ihre Dokumente unsortiert in Kartons
und beschriften Sie diese nach dem Muster:
Quartal |1 / 2008, Quartal 11 / 2008 usw.
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Leitfaden fur die EinfUhrung eines elektronischen Archivs

 ab Tag X alle Dokumente elektronisch
speichern

Dokumente regelmaliig tbernehmen und
keine Staus entstehen lassen

« alte Befunde nur bei Bedarf Gbernehmen,
wenn gerade der Patient in die Praxis kommt

e organisatorische Malsnhahmen fur die
Dokumentenfreigabe einfihren
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

PROMUC GmbH

Adalbert-Stifter-Str. 13
85540 Haar

Tel. 089 /456 404 80
http://www.promuc.de
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