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Hospital Content Management der gespag 

Von der staubigen Patientenakte 
zum Online-Krankenhaus
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Das Unternehmen

Die Oö. Gesundheits-  und Spitals-AG (gespag) ist mit einem

Marktanteil von rund 45% Oberösterreichs größter Kran ken -

hausträger und betreibt derzeit 10 Krankenhäuser an 11

Stand orten, davon 8 Allgemeine Krankenhäuser und 2 Son -

derkrankenhäuser. Mit Vöcklabruck und Steyr gibt es unter

den Allgemeinen Krankenhäusern zwei Schwer punkt kran -

kenhäuser mit 570 bzw. 650 Betten. Sonderkranken häuser

sind die Nervenklinik Wagner-Jauregg sowie die Frauen-  und

Kinderklinik in Linz. In der gespag-Unter nehmensgruppe sind

rund 9.300 MitarbeiterInnen beschäftigt. Die gespag bekennt

sich zu einer regionalen, in das jeweilige sozio-kulturelle Bild

der einzelnen Regionen eingebetteten, medizinischen Ver -

sorgung. Um den Patienten eine möglichst umfassende

Behand lung und eine hohe Sicherheit zu gewährleisten,

kooperieren mehrere Häuser in einer Region. Mit der

Gründung der gespag wurde auch der gesamte IT-Bereich mit

180 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Gesundheits -

Informatik konzentriert. „Ziel dieses gespag-Costcenters ist

es, Synergien zwischen den Standorten zu nutzen, die Ver -

sorgungsqualität zu erhalten und auszubauen, das Kosten -

bewusstsein bei den Endnutzern zu schärfen und das gebün-

delte Know-How auch anderen Krankenhäusern am Gesund -

heitsmarkt anzubieten“, erklärt Michael Koppenberger, Leiter

der Abteilung Software & Organisation der Gesundheits In for -

ma tik. Die oberösterreichischen Landeskrankenanstal ten

begannen bereits im Jahre 1999 mit der Suche nach einem

langfristigen Partner in den Bereichen DMS und Archivierung.

„Gesucht wurde ein universell einsetzbares, flexibles, zuver-
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Management Summary

Moderne Informations-  und Kommunikationstechnologien

sind längst zum integralen Bestandteil des medizinischen

Alltags geworden und spielen bei der Sicherung der medizini-

schen Dienstleistungsqualität und der Ökonomie der

Krankenhäuser eine herausragende Rolle. In der gespag, dem

oberösterreichischen Krankenanstaltenverbund, wurde an

allen Standorten die „elektronische Patientenakte“ einge-

führt. Am Beispiel des Pilotprojektes im LKH Vöcklabruck

wurde deutlich, wie diese technologische Herausforderung

mit integrierten und zuverlässigen Systemlösungen der SER

im Zusammenspiel mit anderen Branchenlösungen bewältigt

wurde. Das Mikrofilmarchiv wurde erfolgreich abgelöst, der

diagnostische Informationsfluss verbessert und der sekun-

denschnelle Zugriff auf die archivierte Krankengeschichte

ermöglicht. Jährlich werden ca. 5.000.000 Dokumente in der

stationären und ambulanten Patientenbetreuung archiviert.

lässiges und vor allem zukunftssicheres Archivsystem, wel-

ches die komplexen Anforderungen eines Krankenhausver -

bundes abdecken kann. Nach Abwägung der Konzepte, der

Markterfahrung und der Referenzen vieler namhafter DMS-

Anbieter haben wir uns für die SER als Partner entschieden“,

so Koppenberger.  

Die Motivation

Im Mittelpunkt der SER-Systemlösung stand die Archivierung

der Krankengeschichte nach der Entlassung und die nahtlose

Integration der Archivlösung in die Krankenhaus-Software

mpa (medical process assistent). Das Schwerpunktkranken -

haus Vöcklabruck wurde als Pilotkrankenhaus ausgewählt.

„Gleiche Systeme in den gespag-Häusern erleichtern die

Zusammenarbeit, den Wechsel der handelnden Personen und

die Wartung. Für die berechtigten Stellen in Medizin und

Pflege soll es möglich sein, jederzeit einfach und schnell Ein -

blick in die Originaldokumente der elektronischen Kran ken -

geschichte zu nehmen. Unser langfristiges Ziel ist das nahe-

zu papierlose Krankenhaus“, skizziert Koppenberger. Das

digi tale Zeitalter hat auch in der Medizintechnik Einzug ge -

halten. Das klassische Röntgenbild ist längst Vergangenheit,

radiologische Daten gibt es ausschließlich in digitaler Form.

Flächendeckend sind in den gespag-Häusern PACS- Instal -

lationen (Picture Archiving and Communication System) im

Einsatz, die gegenüber konventionellen Röntgenbildern auf

Filmen entscheidende Vorteile aufweisen. Wird beispielsweise

eine Computer-Tomographie oder ein 3D- Ultraschall ge -

macht, landen die Daten sofort im PACS und können dort

weiterbearbeitet und archiviert werden.  
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Die Umsetzung

Nach einjähriger Planungsphase wurde in Vöcklabruck

bereits 2001 mit dem Scanbetrieb der Krankengeschichten

aus dem Stationsbetrieb begonnen. Eine der größten logisti-

schen und konzeptionellen Hürden war dabei die Bestimmung

einheitlicher Dokumententypen, die im ganzen gespag-

Verbund zum Einsatz kommen. Nach dem Ende eines statio-

nären Aufenthalts wird die Krankengeschichte (ca. 80 Seiten

pro PatientIn) online oder durch einen Fremddienstleister ge -

scannt. Zusätzlich können direkt in den einzelnen Ambu lan -

zen Dokumente gescannt und Bilder hochgeladen werden.

Sogar Sonderformate (z.B. Fieberkurven) werden problemlos

verarbeitet. Zum Teil müssen Dokumente in einzelne Seiten

getrennt werden. Nach dem Scanvorgang stehen sie im SER-

Archiv wieder in der korrekten Reihenfolge zur Verfügung.

Etwa 14 Tage nach der Entlassung steht die gesamte Kran -

ken geschichte im Archiv zur Verfügung. Mit der Unter stüt -

zung von Fremdleistern werden allein im LKH Vöckla bruck

monatlich rund 140.000 Seiten gescannt. Die extern ge -

scannten Dokumente werden über ein Austausch prog ramm

zentral in das Archivsystem eingebracht, über eine spezielle

Logauswertung ist die Leistungserbringung jederzeit nach-

vollziehbar und kontrollierbar. „Im gesamten gespag-Verbund

fallen jährlich 5.000.000 Dokumente in der stationären und

ambulanten Patientenbetreuung an, die für 30 Jahre aufzu-

bewahren sind. Mit anderen Worten: Ein Papier archiv wäre für

die gespag aus Platz-  und Kosten gründen längst nicht mehr

zu bewältigen“, bringt es Koppenberger auf den Punkt. 

Der Anteil der bereits digital verfügbaren Daten liegt bei rund

90 % und soll sukzessive weiter erhöht werden. Ein Beispiel:

„In der Intensivstation werden die Werte der lebenserhalten-

den Überwachungssysteme von der speziellen Appli kation

pdms (patienten daten monitoring system) ge sammelt und

dokumentiert. Über eine eigens geschaffene Schnittstelle

wird der Druckstrom des Vortages der Software speziell auf-

bereitet und archiviert. Täglich werden mit diesem Verfahren

pro Intensivbett und Tag zwischen 20 und 30 Seiten direkt an

das SER-Archiv übergeben und somit in der integrierten

mpa-Benutzeroberfläche verfügbar gemacht“, erklärt SER-

Projektleiter, Mag. Harald Haghofer. „Unser zentrales An -

liegen ist die Integration aller Produkte und Lösungen. Wir

wollen und können unseren Anwendern die Bedienung der

verschiedenen Spezialprodukte nicht zumuten. Mitarbeiter

der Radiologie oder des Labors sind mit ihren Lösungen

bestens vertraut. Auf der Station arbeiten die Mitarbeiter mit

der einheitlichen Benutzeroberfläche des klinischen Work -

flow Systems mpa (medical process assistent), in die das SER-

System nahtlos und voll integriert wurde. Digitale Bilder kön-

nen beispielsweise direkt über mpa in das SER-System einge-

bracht werden. Ein weiterer Vorteil dieser Integration ist, dass

es auch einheitliche Berechtigungsstrukturen gibt“, ergänzt

Koppenberger. Wie wird nun diese Integrationsleistung be -
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wältigt? e*gate ist der Kommunikationsserver, der „Dol met -

scher“ in der IT- Infrastruktur der gespag, der im Hintergrund

den reibungslosen Transfer und Austausch der Daten zwi-

schen 87 (!) unterschiedlichen Hard-  und Softwarelösungen

ab wickelt. Derzeit gibt es nicht weniger als 1000 Schnitt -

stellen zwischen den einzelnen Applikationen. „Wird ein

Patient aufgenommen, wird die Anforderung aus der Soft -

ware-Lösung mpa an e*gate mittels HL7 übergeben. In wei-

terer Folge schickt e*gate die Patientendaten an die ver-

schiedenen medizinischen Subsysteme (PACS, Labor, etc.).

Damit müssen die Patientendaten in den Subsystemen nicht

mehr neu erfasst werden und stehen für Medizin und Pflege

sofort zur Verfügung. Der Prozess wird beschleunigt und

unnötige und fehleranfällige Doppel-  und Mehrfacheingaben

vermieden. Entstehende Dokumente werden somit direkt

über e*gate und HL7 an das SER-System zur Ablage überge-

ben“, beschreibt Koppenberger. Mit der Einführung des SER-

Systems mussten auch bestehende Konventionen, wie die

Paraphe des Arztes auf einem Befund an die organisatori-

schen, gesetzlichen und technischen Gegebenheiten ange-

passt werden. 2005 wurden alle gespag-Häuser in die SER-

Systemlösung eingebunden. Nach erfolgreichem SAP-Rollout

wurde die Lösung auch auf den Wirtschafts-  und Verwal -

tungs bereich ausgedehnt. „Der erste Schritt ins digitale Zeit -

alter war die Eliminierung der Papierarchive, jetzt ist das

Online-Krankenhaus Realität und es geht in Richtung wirkli-

chem Hospital Content Management und IHE“, erläutert

Harald Haghofer.

Der Nutzen

Die Vielzahl dieser technologischen Meilensteine trägt ent-

scheidend zur Fokussierung auf die menschlichen und medi-

zinischen Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten bei.

„Im Zeitalter der Mikroverfilmung konnte man lediglich in den

Dienstzeiten der Mikrofilmabteilung auf die Daten zugreifen.

Heute werden Bilder von Geräten mittels HL7 direkt an das

HCM-System übergeben und Wunddokumentation digital und

integriert betrieben. Die notwendigen Informationen, Bilder

und Dokumente stehen somit gleich nach dem Entstehen zur

Verfügung. Auswärtige Befunde werden direkt in der Am bu -

lanz bei der Aufnahme gescannt. Der Stationsarzt hat bereits

bevor der Patient auf die Station kommt Zugriff auf die wich-

tigen Informationen. Befunde des führenden KIS-Systems

werden direkt an das HCM-System übergeben. 

Der Zugriff auf die archivierte Krankengeschichte ist für alle

berechtigten medizinischen Stellen gleichzeitig und rund um

die Uhr möglich“, so Koppenberger. Die größte Veränderung

entsteht durch die Art der Bereitstellung der elektronischen

Im gespag-Verbund werden höchste
Ansprüche an Zuver läs sig keit, Sicherheit
und Investitionssicherheit der IT- Infra -
struktur gestellt.
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Dokumente. Statt wie bisher im Archiv eine Kranken ge -

schichte aufzurufen, kann der befugte Arzt selbst von seinem

PC-Arbeitsplatz aus „auf Knopfdruck“ die Krankengeschichte

seines Patienten einsehen. Für die Integration in mpa wurde

eigens der SER-Client DOXiSeView entwickelt, der in der so

genannten „dynamischen Aktbildung“ verschiedene Sichten

auf die Patientendaten erlaubt. Unterschiedliche Infor ma -

tionsbedürfnisse des behandelnden Arztes werden so flexibel

abgedeckt. Damit die handelnden Personen in Medizin und

Pflege die Krankengeschichte bei Bedarf nicht einfach aus-

drucken, wurde die Druckfunktion teilweise gesperrt, um

unnötige Mehrgleisigkeiten zu verhindern. „In den Anfängen

mussten einige Dokumente nachträglich gescannt werden,

aber mittlerweile haben sich alle Mitarbeiter mit dieser neuen

Art zu arbeiten vollständig identifiziert“, resümiert Koppen -

berger zufrieden. 

SER- Projektleiter Mag. Harald Haghofer: „Aktuell wird

gemeinsam die nächste Produktgeneration DOXiS4 einge-

führt, um einen weiteren Meilenstein zu setzen und noch bes-

ser die Anforderungen an ein ganzheitliches HCM-System zu

erfüllen. 

Die Digitale Dokumentenlogistik ist im Krankenhausbetrieb

nicht wegzudenken. Mit DOXiS4 steht ein noch effizienteres

Systemmonitoring und - management zur Verfügung, um

rasch und vor allem präventiv auf etwaige Ereignisse im

Betrieb reagieren zu können. Die dynamische Anpassung an

sich ändernde Gegebenheiten (z.B. Speichervolumen, Per -

formance, Anforderungen an Volltextrecherche) ist ein weite-

rer Kernpunkt, der durch den serviceorientierten und skalier-

baren Aufbau von DOXiS4 ideal unterstützt wird und so ein

zukunftssicheres Investment darstellt.

Aus fachlicher Sicht beginnt gerade die nächste Generation

des HCMs in der gespag zu wirken. IHE (Integrating the

Health care Enterprise) und ELGA (elektronische Gesund -

heits akte) sind nicht mehr nur Begriffe, sondern werden

aktuell projektiert. Im ersten Schritt wird eine gespag interne

krankenhausübergreifende „IHE light“ Rechereche imple-

mentiert, die auf Basis der zentralen DOXiS- Infrastruktur den

behandelnden Ärzten ermöglicht hausübergreifend zu

recher chieren. Die Inbetriebnahme einer intra-  und extramu-

ralen IHE- Infrastruktur ist bereits fix eingeplant.

„Unser langfristiges Ziel ist das

nahezu papierlose Krankenhaus.”

Michael Koppenberger, 

Leiter Software & Organisation

der GesundheitsInformatik

Das LKH Vöcklabruck ist eines 
von 12 Krankenhäusern im gespag-Verbund



6 | 7

gespag

Freie Skalierbarkeit von 19 bis 600 Magazin-
plätzen durch modularen Aufbau

12 UDO-Laufwerke á 60GB

Gesamtspeicherkapazität von 163 GB bis 5,1 TB

Einfache Aufrüstung der Jukeboxen im laufenden
Betrieb durch vorkonfigurierte Magazinplätze und 
Laufwerksanschlüsse

Einfache Wartung

Technik SER-Jukebox JB5

Die Technik 

Alle gespag-Häuser sind an das Rechenzentrum in Vöckla -

bruck (LPAR) angebunden, wo die zentrale Server-  und

Storage- Infrastruktur steht. Das Replikationssystem (LPAR)

in Steyr ist über eine Dark Fibre (10 Gigabyte) mit Vöcklabruck

verbunden, Revisionssicher werden die Daten auf einer SER-

Jukebox JB5 archiviert, welche sich im Rechenzentrum in

Vöcklabruck befindet (Gesamtkapazität mit UDO2 60GB/

Medium). Für kostengünstigen und redundanten Zugriff wer-

den die Dokumente zusätzlich in Vöcklabruck und Steyr auf

vorhandenen SAN-Speichern abgelegt. „Somit ist einerseits

Ausfallsicherheit und andererseits Datensicherheit gewähr-

leistet“, so der technische Projektverantwortliche und Leiter

Customer Operations der SER, DI Andreas Pamminger. Im Fall

einer Störung des Primärsystems kann sofort auf das Repli -

kationssystem umgeschaltet werden. Im Katastrophenfall

sind die Speichermedien redundant an zwei verschiedenen

Plätzen verfügbar. 800 Server (720 Windows-  und 80 Unix-

Server) bedienen derzeit rund 7000 PCs mit Windows XP als

Client-Betriebssystem, 2005 waren es bereits 4500 PCs. Das

verwaltete Datenvolumen der stationären und ambulanten

Krankengeschichten wird nach Prognose- Rechnungen bis

2011 auf 20 Terabyte anwachsen. Die HCM-Lösung der SER ist

somit für die zukünftigen Herausforderungen im gespag-

Verbund optimal gerüstet.

„Somit ist einerseits Ausfallsicherheit

und andererseits Datensicherheit

gewährleistet.”

DI Andreas Pamminger, Leiter

Customer Operations der SER
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Seit 25 Jahren entwickelt SER Software „Made in Germany“ für
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Das Unternehmen Zukunft


