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EDITORIAL

Im Zeichen des \Wandels

Editorial | von Martina Gétz

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

viel ist passiert seit der letzten Aus-
gabe. Das ganze Leben ist Veran-
derung und wir sind nun Dedalus
HealthCare. Die COVID 19-Krise hat
unser aller Leben gewandelt. Ich
hoffe fir Sie und wiinsche Ihnen,
dass Sie und jene, die Thnen naheste-
hen, unversehrt geblieben sind und
dass Sie lediglich beruflich heraus-
gefordert waren.

Wir waren dies ebenfalls in den ver-
gangenen Monaten. Doch trotz der
erschwerten Bedingungen haben wir
es riickblickend gut geschafft, den
Eigentimerwechsel in der vorliegen-
den Komplexitdt zu vollziehen. Es
war und ist extrem spannend zu erle-
ben, mit wie viel Feuereifer wir in der
Dedalus HealthCare Systems Group
aufgenommen werden und welcher
neue Drive sich entwickelt. Wie viel
genau erfahren Sie in der Kolumne
von Winfried Post auf Seite 6.

Auf den Ubergang zu Dedalus und
was dieser fiir die Zukunft bedeu-
tet, gehen wir ab Seite 18 in unserer
Titelstory ein. Lesen Sie das Inter-
view mit Andrea Fiumicelli, unserem
neuen CEO der Dedalus Gruppe und
Winfried Post, zweil Architekten des
Zusammenschlusses.

Daneben haben wir neue Entwick-
lungen und Produkte fiir Sie. Hier
seien die neuen Losungen im Bereich
der Radiologie IT erwahnt, die sich in
DeepUnity materialisieren.

Dass die Aufnahme in eine Klinik
sich nicht nur so anfiihlt wie beim
Check-In am Flughafen und wie in

diesem Zusammenhang die Ein-
bindung der Patienten prozessual
gelost wird, hat das Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein mit der
wegweisenden Implementierung
von Engage Suite vorgemacht. Den
Bericht finden Sie ab Seite 44.

Einige unserer Beitrdge zu Kunden
haben wir vor der Firmeniibernahme
recherchiert. Sie finden daher an
wenigen Stellen noch die Erwéah-
nung von Agfa HealthCare. Doch
seien Sie versichert: Die Macher hin-
ter den Losungen waren, sind und
bleiben dieselben.

Apropos Praxisberichte — wir haben
auch in dieser Ausgabe die gesamte
Bandbreite unserer Ldsungen im
Heft. Von ORBIS Info4U in der Kittel-
tasche der Arzte im Johanna Etienne
Krankenhaus in Neuss bis zu KI-
basierten Vorhersagen durch unsere
clinalytix-Losung im Herz- und Dia-
beteszentrum Bad Oeynhausen ist
sicherlich fiir jede und jeden etwas
dabei. Alle Anwenderberichte finden
Sie ab Seite 24.

Ich wiinsche Ihnen inspirierende
Lekttire und hoffe auf ein baldiges
Wiedersehen.

Thre

Martina Gotz
Leitung Marketing Kommunikation
Dedalus HealthCare DACH
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Dynamische Veranderungen

Kolumne | von Winfried Post

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wenn man morgens aus dem Fens-
ter schaut, stellt man unweigerlich
fest, dass es Herbst geworden ist. Das
vierte und letzte Quartal des Jahres
2020 hat begonnen. Was fiir ein voll-
kommen ungewchnliches Jahr!

Flr uns begann das Jahr mit der
Gewissheit, dass wir nach 15 Jahren
Agfa HealthCare nun Teil der auf-
strebenden Dedalus-Gruppe werden.
Alleine diese dynamische Veran-
derung ware schon mehr als aus-
reichend fiir 2020 ff gewesen. 2020
startete dann bereits ungewohnlich
erfolgreich hinsichtlich des Auf-
tragseingangs, der Verlangerung
bedeutender Kundenvertrdge sowie
dem Gewinn zahlreicher brandneuer
ORBIS KIS-Kunden. Es gab einige fir-
meninterne sogenannte ,Kick-offs’,
auf denen das so erfolgreiche Jahr
2019 besprochen und gefeiert wurde
und unsere Teams auf die Ziele des
neuen Jahres vorbereitet und moti-
viert wurden.

Doch dann kam der Méarz und die
zuvor in China und Asien gesehenen,
vermeintlich sehr weit entfernten
Zustdnde waren bei uns in Europa
angekommen:die Covid 19-Pandemie
nahm ihren Anfang. Und seitdem hat
sich die Welt bel Thnen, bel uns und
insgesamt grundlegend verandert. Es
gibt keinerlei Prasenz-Messen oder
Kongresse. Die personlichen Treffen
mit Thnen sind zu unserem groRen
Bedauern sehr eingeschrankt. Und
unsere fest eingeplanten IT-Foren,
TIP Days sowie Kundentage in die-
sem Herbst, auf denen wir nahezu
1000 Teilnehmerinnen aus [hrem
Kreise mit grofiter Freude hatten
begriiRen und IThnen unsere neuesten

Winfried Post, Dedalus HealthCare

Innovationen hétten zeigen wollen,
mussten wir leider komplett absa-
gen. Stattdessen bieten wir einige
exzellente ,virtuelle" Informations-
veranstaltungen an. Und das sind
dann die Begriffe der neuen Zeit: vir-
tuell, remote, Videokonferenz.

Im Marz standen wir somit vor zwel
aulerst anspruchsvollen Heraus-
forderungen: der Ubernahme durch
Dedalus, die am 04. Mai 2020 final
rechtskraftig wurde, nebst der begin-
nenden Integration in die neue Welt
sowie des Managements der Corona-
Pandemie in unserer DACH-Region.

Nach nun tiber sechs Monaten kon-
nen wir ein erstes Resiimee ziehen:

In dieser Ausnahmesituation
schiitzen wir zu jedem Zeitpunkt
unsere Mitarbeiterinnen und schaf-
fen kontinuierlich eine Umgebung
und flexible Regelungen, die ein
gefahrloses Arbeiten ermdglichen.
Zum Beispiel Uberlassen wir es
unseren Mitarbeitern seit den ers-
ten Corona-Tagen, ob sie zu Hause
oder in unseren Geschaftsstellen
arbeiten mochten. Diese Home-
office-Regelungen funktionieren in
allen Bereichen unseres Unterneh-



KOLUMNE

mens hervorragend und haben die
Erwartungen deutlich tbertroffen.
Das heiRt natiirlich nicht, dass es
zukinftig nur noch das Arbeiten von
zu Hause geben wird: Denn fiir eine
enge Zusammenarbeit und Abstim-
mung sowie das Kreieren von Inno-
vationen ist es unerldsslich, dass
sich Mitarbeiterinnen immer wieder
in unseren Raumlichkeiten treffen
und zusammensetzen. In jedem Fall
wird die derzeitige Situation zu einer
dauerhaft veranderten Einschatzung
des Arbeitens von zu Hause fithren.
Und es wird zukiinftig verkleinerte
Buroflachen mit neuen, flexiblen
Arbeitsmodellen geben.

Vom ersten Moment dieser
schwierigen Krisensituation an war
und ist es unsere leidenschaftliche
Absicht, Siealsunsere treuen Kunden
in besonderem Mafe und bestmdg-
lich zu unterstiitzen. Denn beson-
ders in diesen schwierigen Zeiten
ist es von grofiter Wichtigkeit, dass
Thre Software- und IT-Systeme sehr
zuverlassig funktionieren. Zur Threr
Unterstiitzung haben wir eine Reihe
von schnellen und flexiblen MaR-
nahmen umgesetzt: Beispielsweise
haben wir einige Software-Tools und
-Applikationen angepasst oder neu
programmiert, um Thnen Thre Arbeit
in dieser Covid 19-Zeit zu erleichtern.

Sehr viele Beratereinsatze und
Vertriebsgesprache, die gewdhn-
lich bei Thnen vor Ort stattgefunden
hatten, sind iber Videokonferenz
durchgefiihrt worden. Das hat viel
besser funktioniert als gedacht,
wenngleich diese Kommunikation
via Internet zukiinftig in keinem Fall
der Standard werden soll.

Nun sind wir als DACH-Region ein
sehr bedeutender Teil von Dedalus

— mit demnéchst tiber 5.700 Mitar-
beitern — geworden. Wir sind sehr
erfreut dariiber, dass es sich bei
Dedalus um ein 100-prozentiges
Health IT Unternehmen handelt,
d.h., es geht in allen Bereichen und
Ebenen ausschlieflich um Software,
IT-Losungen und Hightech fur das
Gesundheitswesen. Die aktuelle
Integration bedeutet nattirlich sehr
viel Arbeit, verlauft jedoch planma-
Rig und sehr gut. Besonders inspi-
rierend ist die Zusammenarbeit mit
unserem neuen Vorstandschef And-
rea Fiumicelli.

Fir Kontinuitat sorgt, dass im
DACH-Markt die handelnden
Geschaftsfihrer bestatigt worden
sind. Sowohl die Geschéftsfiihrer
Michael Striiter (Vertrieb) und Die-
ter Nels (Service) als auch ich als
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung
und General Manager DACH machen
genauso weiter wie bisher. Das ist
nicht selbstverstandlich bei derarti-
gen Akquisitionen.

So bedauernswert es vielen ande-
ren Branchen aufgrund der Pande-
mie geht, verspiren wir wahrend
des gesamten Jahres das genaue
Gegenteil: Noch nie haben wir in der
DACH-Region einen so hohen Auf-
tragseingang generiert, wir wachsen
im Auftragseingang deutlich {iber
20 %. In diesem Jahr werden wir Uiber
20 neue Krankenhauser fir ORBIS
KIS/KAS gewinnen. In allen Produkt-
bereichen sind wir erfolgreich und
uber der Planung: Erst vor wenigen
Tagen hat sich die Osterreichische
Allgemeine  Unfallversicherungs-
anstalt mit acht Kliniken in ganz
Osterreich fir ORBIS RIS und unsere
neue PACS/VNA-Suite DeepUnity
entschieden — es handelte sich um
die groRte RIS/PACS-Ausschreibung

in DACH in 2020. Selbstverstandlich
stellen wir vor diesem Hintergrund
sehr viele neue, zusatzliche Mitar-
beiterlnnen ein.

Man kann mit Fug und Recht
behaupten, dass die aktuelle Krise
die Digitalisierung in allen Lebens-
bereichen, besonders aber auch
im Gesundheitswesen und in den
Kliniken, in einem noch nie dage-
wesenen Ausmal beschleunigt. In
allen DACH-Landern gibt es Sonder-
programme zur Forderung digitaler
Losungen im Gesundheitswesen.
Besonders hervorheben mdochte ich
das in Deutschland gerade in der
Endabstimmung befindliche ,Kran-
kenhauszukunftsgesetz”,  welches
die Investitionen in digitale Losun-
gen und Gesundheits-IT in deut-
schen Krankenhausern mit unglaub-
lichen 4,3 Milliarden EUR fordert.

Zweifellos befinden wir uns in einer
schwierigen, jedoch gleichzeitig
auch sehr spannenden und viel-
versprechenden Zeit. Wir bleiben in
jedem Fall optimistisch und glauben
an eine glanzende Zukunft.

Das Allerwichtigste jedoch ist es,
dass Sie alle (inklusive Threr Fami-
lien, Angehdrigen und Freunde) und
unsere Mitarbeiterlnnen gesund
bleiben! In diesem Sinne: herzlichen
Dank fur Thr Vertrauen in uns und
bleiben Sie uns gewogen!

Freundliche GriiRe

Thr

Winfried Post
General Manager und Geschéftsfihrer
Dedalus HealthCare GmbH



Mit STORCH durch die Geburt

Durchgangige Dokumentation von der Schwangerschaft Gber die Geburt bis zur Qualitatssicherung

Die direkte und unverziigliche Dokumentation strukturierter Untersuchungs-

und Therapieinformationen ist das Erfolgskriterium einer gut gefiihrten und

jederzeit aktuellen elektronischen Patientenakte. Die Verfligbarkeit dieser Daten,

auch im Kontext von Befunden und Informationen aus anderen Bereichen wie

Radiologie und Labor, zu jedem Zeitpunkt und an jedem Arbeitsplatz, erhdht

die Patientensicherheit und die Effizienz der Behandlung. Genau das erméglicht
Dedalus mit dem ORBIS AddOn STORCH nun auch in der geburtshilflichen

Dokumentation.

Das AddOn kommt in der Geburts-
hilfe und im Kreif3saal zum Einsatz
und deckt dort den gesamten Unter-
suchungs- und Behandlungsverlauf
einer Schwangeren von der Erstvor-
stellung tiber den Kreillsaal bis zur
Entlassung aus dem Wochenbett
ab. Damit bietet das System eine
komplette unterstiitzende, falliiber-
greifende medizinische Dokumen-
tation. Wichtige Bestandteile sind
Formulare fiir die Anamnese, den

Schwangerschafts- und Geburts-
verlauf sowie zur Entbindung und
Entlassung aus dem Kreifllsaal,
Standardvorlagen fiir Arztbriefe und
Etiketten sowie die Ubernahme der
Daten in bereits existierende haus-
eigene Formulare. Darliber hinaus
stehen die dokumentierten Daten
fir eine Ubernahme in den Bogen
16/1 der Qualitatssicherung (QSOM)
zur Verfligung.

Aus einer zentralen Ubersicht her-
aus konnen die Anwender im ORBIS
AddOn STORCH wichtige kom-
pakte Informationen zur Patientin
einsehen: etwa vorausgegangene
Schwangerschaften sowie alle wich-
tigen Informationen zur aktuellen
Schwangerschaft. Diese Ubersicht
bietet mithin eine Zusammen-
fassung der relevanten Schwan-
gerschaftsformulare Anamnese,
Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf, die Formulare zur Entbindung
und Entlassung aus dem KreiRlsaal,
den Abschlussbefund von Mutter
und Kind, die Geburtsmeldung und
den Entlassbericht. Somit sind an
dieser Stelle alle relevanten Infor-
mationen eines gesamten Schwan-
gerschaftsverlaufs auf einen Blick
ersichtlich.

N NS ————.

STORCH - direkte, komplette und nachvollziehbare Dokumentation



LOSUNGEN

STORCH - Entlassbrief

Geburt schrittweise dokumentiert
Das ORBIS AddOn STORCH beglei-
tet die Schwangere wahrend ihres
gesamten Aufenthalts in der Klinik.
Zuerst unterstiitzt es die Geburtsme-
diziner und Hebammen bei der Ana-
mnese, bei der alle wichtigen Daten
beim Erstkontakt erhoben werden.
Im Rahmen der Anamnese kénnen
schon vorhandene Daten aus dem
Mutterpass eingetragen oder bei
Bedarf erganzt werden. Bekannte
Risiken aus dem Mutterpass kénnen
bestatigt und weitere, die noch nicht
erfasst wurden, durch Katalogein-
trage erganzt werden.

Das geplante Prozedere zur Geburt
kann dann in der Geburtsplanung
dokumentiert werden. Jeder wei-
tere Kontakt mit der Schwangeren
im Verlauf der Schwangerschaft
kann durch Anlage eines Untersu-
chungsformulars erfasst werden.
Hierbei konnen Vitalzeichen, Vagi-
naluntersuchungen, CTG, Labor und
Korpermalle, sonstige Befunde und
das weitere Prozedere dokumentiert
werden. Die tatsdchliche Aufnahme
zur Entbindung in den Kreiflsaal
unterscheidet sich lediglich durch
die QS-relevanten Auswahlfelder
zum Entbindungsort und der Durch-
fihrung eines  Aufnahme-CTG.
Nachdem die Patientin in den Kreifl3-

saal aufgenommen wurde, kdnnen
die Anwender Uber eine Schaltflache
in den chronologischen Geburtsver-
lauf wechseln und diesen dort doku-
mentieren.

Steht die Geburt dann unmittelbar
bevor, werden in STORCH die Einlei-
tung, eventuelle Entbindungsrisiken,
der Geburtsbeginn, die Entbindung,
die Nachgeburtsperiode und das
anwesende Personal dokumentiert.
Nach der Dokumentation der Geburt
wechseln die Geburtsmediziner von
diesem Formular direkt in die Erfas-
sung der Kindsdaten. Hier werden
alle Daten zum Neugeborenen sowie
Maflnahmen nach der Geburt, die
padiatrische Versorgung, Morbidit&t
und eine eventuelle Verlegung des
Kindes erfasst. Im n&chsten Schritt
erfolgt die administrative Aufnahme
der personlichen Daten des Kindes
durch eine héchst komfortable Uber-
nahme der Daten in die Fallanlage.
Zum Ende der Dokumentation der
Entbindung und der Anlage der
Kindsdaten folgt in der Software
die Entlassung aus dem Kreiflsaal.
Nach einem eventuellen Aufenthalt
auf einer Wochenbettstation erfolgt
auch dort die Dokumentation der
geburts- und schwangerschaftsrele-
vanten Entlassungsdaten im AddOn
STORCH. Der  Abschlussbefund

der Mutter von der Wochenstation
erfolgt tiber ein spezielles Formular,
das in die Schwangerschaftsakte
eingebunden ist. In diesem Formular
kénnen sich Arzte die aus den ande-
ren Formularen zusammengetrage-
nen QS-relevanten Daten anzeigen
lassen. Dabei wird der besseren
Ubersicht halber optisch zwischen
den Daten der Mutter (grau hinter-
legt) und den Daten des Kindes (gelb
hinterlegt) unterschieden.

Mit einem Mausklick geht es danach
direkt in die Qualitatssicherung.
Dabel konnen alle dokumentierten
Daten aus den Formularen direkt
in den Bogen 16/1 der Qualitatssi-
cherung (QSOM) iibernommen wer-
den — keine Doppeleingaben, keine
Nacherfassungen — einfach, sicher
und schnell. Ebenfalls auf Mausklick
kann der Arzt dann eine Geburts-
meldung und einen Entlassbericht
erstellen. In der Geburtsmeldung
kann dem niedergelassenen Gyna-
kologen eine kurze Riickmeldung
zur Geburt und zur Patientin mitge-
geben werden. Der Brieftext befiillt
sich aus den geburtshilflichen For-
mularen. Der Entlassbericht enthalt
samtliche Angaben zum kompletten
Geburtsverlauf.m



HYDMedia G6 — die neue Generation

Noch stérkere Fokussierung auf Workflows und gréBere Offenheit

HYDMedia ist als ganzheitliches Enterprise Content-Managementsystem (ECM)

fur den klinischen und administrativen Bereich von Krankenhausern bekannt.
Dort finden alle relevanten Informationen und Dokumente digital zusammen
und werden an einem beliebigen Arbeitsplatz verfligbar gemacht. HYDMedia
gewahrleistet dadurch den papierlosen Informationsaustausch und erleichtert die

Zusammenarbeit aller Mitarbeiter in ihren jeweiligen Bereichen liber Datengrenzen

hinweg. Die neue Generation HYDMedia G6 geht an einigen Punkten nun sogar

noch weiter.

Die hervorstechendste Eigenschaft
ist wohl die neu gewonnene Plattfor-
munabhangigkeit. ,Bisher konnten
wir die Server und Clients nur auf
Windows betreiben’, sagt Oliver Paul,
ECM Manager HYDMedia. ,Nach
dem Versionswechsel geht das auch
auf Linux. Damit nutzen wir bereits
die Technologie, die auch in Zukunft
hinter DeepUnity* und ORBIS stehen
wird"

Schnell, sicher und unabhéngig
Linux verschafft dem ECM eine
deutlich hohere Performance. Diese
Leistungsfahigkeit gewahrleistet
einen schnellen und reibungslosen
Transfer auch grofter Datenmen-
gen — was gerade in Verbiinden und
integrierten Versorgungseinheiten
immens wichtig fir einen funktio-
nierenden Betrieb ist.

Gleichzeitig sinkt damit aber auch
die Abhéangigkeit von amerikani-
schen Softwareanbietern. ,Sowohl
die Bundesregierung als auch grofie
Unternehmen bewegen sich zuneh-
mend weg von amerikanischen
Betriebssystemen’, beobachtet
Paul. ,Deshalb schauen wir, dass
wir europaische Losungen in unse-
ren Fokus stellen. Das hat nichts
mit Protektionismus, wohl aber mit
Sicherheitsaspekten zu tun. ,Ich
finde es, wie unsere Kunden auch,
beruhigend, wenn wir unsere Unab-

héangigkeit wahren. Nichtsdestotrotz
bleiben wir selbstverstandlich in
hochstem MaRe interoperabel”, so
der ECM Manager HYDMedia.

Oliver Paul, Dedalus HealthCare

Ein weiterer Schwerpunkt von
HYDMedia G6 ist die Etablierung
weiterer Workflows. Um Prozesse
beschreiben und abbilden zu kénnen,
ist ein Business Process Manage-
ment (BPM)-Paket implementiert.
Das erlaubt es, den Workflow eines
Kunden in Echtzeit nachzuempfin-
den. Basis sind vorgefertigte Set-ups,
die kundenspezifisch appliziert wer-
den. Ergdnzungen lassen sich dann
mithilfe des Formulardesigners in
HYDMedia sehr einfach erstellen.
,Neu sind beispielsweise Abldufe in
der Beschaffung und Materialwirt-
schaft sowie im Management von
Personalakten’, sagt Paul.

Alle Daten unter einer Oberflache
Neben der Workfloworientierung
adressiert HYDMedia G6 noch ein
weiteres, gegenwartig heily disku-
tiertes und von den Gesundheitsein-
richtungen nachgefragtes Thema:
ein anbieterneutrales Universalar-
chiv. Der Trend geht klar dahin, dass
Kliniken alle Objekte, die im Kontext
der Patientenversorgung anfallen,
unter einer Oberflaiche verwal-
ten mochten — seien es Bilddaten,
Dokumente oder CDA-Objekte. Um
das zu gewéhrleisten, ist HYDMedia
so konzipiert, dass es sehr eng mit
DeepUnity verwoben werden kann.
,Der Natur der Sache folgend besin-
nen wir uns auf unsere Starken und
beziehen im Unterschied zu anderen
VNA-Anbietern, die sich auf die Pati-
entendaten konzentrieren, wirklich
alle Informationen — auch die admi-
nistrativen und betriebswirtschaftli-
chen — in unsere Losung ein. Diese
komplette Integration in ein Produkt,
eine Datenbank, ist sicherlich ein
Alleinstellungsmerkmal von HYD-
Media. Durch eine Office-Integration
bekommt so auch der Mitarbeiter
in der Krankenhausverwaltung ein
Werkzeug an die Hand, mit dem er
prozessgesteuert ohne Medienbri-
che arbeiten kann’ erldutert Paul
einen wesentlichen Vorteil der
neuen Losung.

Dabei sieht der Nutzer den Patienten
und kann die Unterlagen in seinem
Kontext sortieren. Das ECM generiert
dabei in Echtzeit verschiedenste
Darstellungen der Akte. ,Wir konnen
die Akte tatsdchlich so darstellen,
wie der jeweilige Mitarbeiter es in
einem Haus braucht — egal, wo er
sich befindet, alles auf einer Oberfla-
che. Diese Technik beherrscht auller
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HYDMedia Gé: Patientenakte kumuliert

uns nur noch ein einziger Wettbe-
werber", erganzt der ECM Manager.

Offenheit statt Inseldenken

Mit der Generation 6 ist HYDMedia
zudem noch tiefer in die ORBIS-
Prozesse integriert. Ein Beweis daftir
sind spezielle ORBIS Customizing
Menus im ECM. Darilber hinaus
basiert das System bereits auf der
U-Technologie, die im Krankenhaus-
Informationssystem und im Bild-

datenmanagementsystem  gerade
schrittweise umgesetzt wird.
,Selbstverstandlich  bleiben — wir

weiterhin offen und konnen auch
andere KIS integrieren”, betont Paul.
HYDMedia hat schon immer Wert
darauf gelegt, sich mit verschie-
densten Systemen austauschen
zu konnen. Das ECM hat erst HL7
gelernt, danach verschiedene andere

Techniken und hat individuelle, pro-
prietdre Schnittstellen entwickelt —
beispielsweise zu SAP. ,In der Folge
haben wir versucht, das immer mehr
zu standardisieren und Objekte mit
ihren Beschreibungsdateien mog-
lichst nahe zusammenzubringen.
Uber unseren Konnektor HYDMedia
als zentrale Schnittstelle konnen wir
sehr viele unterschiedliche Systeme
anbinden’, fihrt Paul aus.

Herausforderungen, die andere
Anbieter heute mit IHE-Profilen
zu losen versuchen, haben wir
langst geldst. Beispielhaft seien das
Zusammenfiihren mehrerer Klinik-
Informationssysteme in einem ECM
im Backend, der Aufbau eindeutiger
Identifyer fur die Patienten sowie
die komplette Ubernahme von klini-
schen, Abrechnungs-, Vertrags- und

Personaldaten genannt. ,Nichtsdes-
totrotz ist es uns ein Herzensanlie-
gen, dass wir auch THE-konform mit
anderen Systemen interoperabel
sprechen kénnen", betont Oliver Paul
abschlielfend. m

* DeepUnity ist die neue Radiologie
Suite von Dedalus HealthCare. Sie bietet
eine neuartige und ganzheitliche Kom-
bination von unterschiedlichen Diensten
wie Bild- und PACS-Archiven und wird
auf Dauer traditionelle Programme im
Radiologie IT-Sektor abl&sen.

Mehr zu DeepUnity erfahren Sie auf den
Folgeseiten.



Die universale klinische Plattform

DeepUnity — bewahrte und neue Funktionalitaten

DeepUnity.

DeepUnity Insight DeepUnity Hub
DeepUnity Insight steht fiir moderne Applika- DeepUnity Hub kann die Lésung um

tionen der Bildbetrachtung und -befundung. zusétzliche Werkzeuge ergénzen.

DeepUnity Medical Archive

Das DeepUnity Medical Archive dient als zentrale
Plattform zum Speichern aller
medizinischen Bilder und Dokumente.
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DeepUnity Insight vormals

DeepUnity Diagnost IMPAX EE Diagnost
DeepUnity Review IMPAX EE Review
DeepUnity Clinical IMPAX EE Clinical
DeepUnity Viewer NEU

DeepUnity Media Viewer

IMPAX EE CD Viewer

DeepUnity XChange TRANSPORT
DeepUnity XChange Web TRANSPORT Web
DeepUnity Web.Access IMPAX/web.Access

DeepUnity Web.Upload

IMPAX/web.Upload

DeepUnity Media Creation Server

IMPAX EE Media Creation Server Archive

DeepUnity Capture

MoDiMo

DeepUnity XDS Services

DeepUnity XDS Registry NEU
DeepUnity XDS Repository NEU
DeepUnity XDS Source NEU

DeepUnity DICOM Services
DeepUnity DICOM Archive

vormals

IMPAX EE Server

DeepUnity DICOM Central Archive

IMPAX EE Zentralserver

DeepUnity DICOM Cache Archive

IMPAX EE Cache Server

DeepUnity DICOM ThinSlice Archive

IMPAX EE Diinnschicht Server

DeepUnity DICOM Teaching File Archive

IMPAX EE Server Teaching File Archive

DeepUnity DICOM Teleradiology Archive

IMPAX EE Teleradiologieserver

DeepUnity DICOM Import Archive

IMPAX EE Eingangsserver

DeepUnity ECM Services
DeepUnity ECM Basic

NEU (HYDMedia Integration ohne Systemwechsel)

DeepUnity ECM Extensions

NEU (HYDMedia Integration ohne Systemwechsel)

DeepUnity ECM Scan Clients

NEU (HYDMedia Integration ohne Systemwechsel)

DeepUnity ECM Interfaces

NEU (HYDMedia Integration ohne Systemwechsel)

DeepUnity ECM MS Office-Integration

NEU (HYDMedia Integration ohne Systemwechsel)




»Der Anwender erhélt eine vollintegrierte Gesamtlosung, die
klinische und administrative Ablaufe unterstitzt.«

Michaela Schreiter
Dedalus HealthCare

Grenzen entfernen, Wege eroffnen

Interview mit Michaela Schreiter und Marcus Muth, Dedalus HealthCare

Michaela Schreiter und Marcus Muth organisieren als Produkt-Manager den

Roll-out der DeepUnity Suite. Die neue Software-Suite soll die Radiologie IT

enger an die Krankenhaus IT bringen, um die Digitalisierung im Krankenhaus

voranzutreiben. Die Bereiche wachsen seit Jahren enger zusammen. Denn Bilder

in der Patientenbehandlung, traditionell der Radiologie zugeordnet, entstehen

seit langerer Zeit auch in anderen Bereichen. Diese Daten zu vereinheitlichen und

klinikweit, sogar tiber die Grenzen der Klinik hinweg, fir Anwender bereitzustellen,

ist die Aufgabe von DeepUnity.

Frau Schreiter, Herr Muth, was war
der Anlass, DeepUnity zu kreieren?
Michaela Schreiter: Im Klinikumfeld
ist der Vormarsch der Digitalisierung
schon lange nicht mehr wegzuden-
ken. Moderne Technologien konnen
bei der der Umsetzung papierloser

klinischer Arbeitsablaufe unterstiit-
zen. Die Praxis zeigt allerdings, dass
es gerade bei Themen wie der Inte-
gration und Interoperabilitat von IT-
Systemen noch Luft nach oben gibt.
Immer wieder findet man typische
Daten-Silos in einzelnen Abteilungen,

die eine Gesamtiibersicht iiber den
Patienten erschweren. Das war die
Grundlage unserer Entscheidung.

Marcus Muth: Und genau an die-
ser Stelle setzt DeepUnity an, um
diese Systemgrenzen zu Uberwin-
den und fir unsere Kunden eine
vollintegrierte, universelle Kklini-
sche Plattform zu schaffen. Fiir
die Anwender hat dies den Vorteil,
dass wir ihre bestehenden Appli-
kationen noch besser miteinan-
der integrieren, um ihre taglichen
Arbeitsablaufe effizienter zu unter-
stiitzen. Darliber hinaus erweitern
wir unser Portfolio schrittweise.
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Wachsen Krankenhaus IT und Radio-
logie IT jetzt zusammen?

M. Muth: Nun, traditionell kennen
wir die Radiologie als die Abteilung
mit dem hochsten Aufkommen an
Bilddaten in der Klinik. Aber das hat
sich gewandelt — aufgrund der Digi-
talisierung werden auch in ande-
ren Fachabteilungen im Laufe der
Behandlung vermehrt Bilder, Fotodo-
kumentationen, Videos sowie andere
relevante medizinische Dokumente
erstellt. Wir wollen mit DeepUnity
eine Losung bieten, die alle Bilder
und Dokumente, die in einer Klinik
oder auch in einem Verbund von Kli-
niken entstehen, zusammenbringt.
Denn nur wenn alle Informationen
zur Verfligung stehen und Bilddaten
bestmdglich aufbereitet sind, kon-
nen Anwender ihren Patienten eine
optimale Versorgung ermdglichen.
Davon profitiert letztlich der Patient,
indem zum Beispiel Doppeluntersu-
chungen vermieden werden.

Ein weiterer Aspekt ist die zuneh-
mende, weit engere Zusammenar-
beit von verschiedenen Abteilungen
in der Klinik, die weiter zusammen-
wachsen und Abteilungsgrenzen
stetig aufweichen. Auch hier zeigt
sich die Anforderung, dass Bilddaten
und Dokumente nahtlos zur Verfii-
gung stehen miissen.

Inwiefern ist DeepUnity neu?

M. Schreiter: DeepUnity arbeitet iber
die Grenzen von Abteilungen und
auch Uber die Begrenzungen einer
Klinik hinweg, 16st sie auf und liefert
damit die Grundlage fur gute Zusam-
menarbeit. Dabei ist die Ldsung
keine einzelne neue Applikation,
sondern versteht sich vielmehr als
Gesamtlosung, die fir unsere Kun-
den ein neues HealthCare Content
Management System darstellen soll.

DeepUnity besteht aus spezialisier-
ten Losungen, die — fortschrittlich
und modern — schon seit Jahren bei
unseren Kunden erfolgreich im Ein-
satz sind, und neuen Applikationen
wie dem DeepUnity Viewer, die den
Gesamtumfang erheblich erweitern
und zukiinftig die Bildorganisation
unternehmensweit ermoglichen.
Mit dem Universalviewer wird der
Anwender Uiber eine einzige webba-
sierte Losung auf alle Bilddaten und
Dokumente zugreifen, seien es nun
Rontgenaufnahmen, Bilder einer
Wunddokumentation oder andere
Medien — unter einer einheitlichen
Oberflache, ohne Medienbriiche, mit
einheitlicher Bedienung.

Marcus Muth, Dedalus HealthCare

Welche Lésungen/Produkte gab es
schon vorher?

M. Muth: Unser Produktportfolio
umfasst etablierte Losungen wie
HYDMedia und ehemals IMPAX EE
(DeepUnity Diagnost), welche auch
zuklinftig zentrale Komponenten
der DeepUnity-Plattform darstellen.
Des Weiteren werden die existie-
renden Losungen der ehemaligen
IMPAX EE-Familie weiterverwendet
und ebenfalls Teil der geschaffenen
Plattform. Hierzu zahlen Produkte,
wie z. B. DeepUnity Web.Access

oder auch DeepUnity XChange Web
(ehemals Transport Web). Hierdurch
gewahrleisten wir fir den Endan-
wender eine einheitliche Bedienung,
um die bewahrten Funktionalitdten
auch in Zukunft nutzen zu kénnen.

Was bedeutet die neue Philosophie?
Werden sich die Produkte in der
Bedienung éndern?

M. Muth: In der Funktionalitat bie-
ten wir auch schon heute topmo-
derne Produkte mit breitem Anwen-
dungsspektrum. Was sich hingegen
andern muss: Wir brauchen eine
noch hohere Kundenorientierung.
Daher haben wir uns auf die Benut-
zerfreundlichkeit und einheitliche
Bedienung unserer Losungen kon-
zentriert. So werden wir auch die
Integration der einzelnen Losungen
verbessern und arbeiten mit dem
Ziel, die Workflows unserer Anwen-
der nahtlos zu unterstiitzen.

Wir haben natiirlich sehr viele
Anwender, die tdglich mit unseren
Losungen arbeiten. Und wir werden
die nicht von einem Tag auf den
anderen mit einer komplett veran-
derten Benutzeroberflache iiberrum-
peln, sondern nach und nach alle
Applikationen in eine einheitliche
Bedienung tiberfiihren.

Ein weiterer Aspekt ist es, unsere
Entwicklung neu auszurichten und
ebenfalls ndher an die Kunden zu
bringen. Unsere Releasezyklen wer-
den sich verkiirzen. So kénnen wir
schneller auf Anforderungen reagie-
ren und das Feedback der Kunden-
basis besser beriicksichtigen und
zeitnah einarbeiten.

Sie sprechen von Ganzheitlichkeit.
Wie kann man sich das vorstellen?
M. Schreiter: Schauen wir auf die
aktuelle Situation der Datenhaltung,
so liegen z. B. radiologische Daten



im PACS, Wunddokumentationen im
Bildarchiv und Endoskopieaufnah-
men werden in separaten Systemen,
unter Umstanden gar nicht in der
Klinik selbst, gespeichert. Beteiligte
Bereiche arbeiten haufig mit eigenen
Applikationen und die Daten sind in
verschiedenen IT-Systemen abge-
legt.

Die moderne Medizin fordert dage-
gen, dass man ein eng zusammenar-
beitendes Team aus verschiedenen
Disziplinen braucht, um Patienten
optimal zu versorgen und bestmaog-
lich zu behandeln. Im Augenblick,
mit den diversen Systemen in unter-
schiedlichen Fachbereichen, ist eine

zusammenhangende Sicht auf den
Patienten nur schwer moglich.
Genau an dieser Stelle setzen wir
an. Denn wenn wir die Patienten
ganzheitlich  behandeln  wollen,
muss auch die Software genau diese
Ganzheitlichkeit liefern. Und dies
erreichen wir Uiber DeepUnity, eine
Losung, die Workflows liber Grenzen
hinweg mdglich macht. Dabei iiber-
nimmt der sogenannte DeepUnity
Viewer eine zentrale Rolle. Er bietet
einheitlichen Zugriff auf DICOM-
Bilder, Befunde, Arztbriefe, Wunddo-
kumentationen und Videos — web-
basiert und unabhangig von ihrem
Ursprung.

Marcus Muth und Michaela Schreiter, Dedalus HealthCare

Wo liegen die Vorteile von
DeepUnity fiir Anwender und IT-
Abteilungen?

M. Schreiter: Der Anwender erhalt
eine vollintegrierte Gesamtlosung,
die klinische und administrative
Ablaufe unterstiitzt. Durch Zeit-
und Aufwandsersparnis ergeben
sich Freiraume. Die einheitliche
und homogene Nutzeroberflache
wird die tagliche Arbeit erleichtern
und dadurch angenehmer machen.
Anwender vermeiden Fehlentschei-
dungen, weil alle Bilddaten zugriffs-
bereit sind und nicht umstandlich
gesucht werden miissen. Die Anwen-
der profitieren in allen Bereichen.
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M. Muth: Sie haben aber auch nach
dem Nutzen fir die IT-Abteilung
gefragt — auch die profitiert von
DeepUnity. Die DeepUnity-Plattform
wird grundlegende Services zur
Verfligung stellen, sodass ein Appli-
kations-iibergreifendes Logging und
eine einheitliche Authentifizierung
unterstiitzt werden. Dadurch ver-
ringert sich der Wartungsaufwand
erheblich. Auch erleichtern wir die
Konfiguration der gesamten Suite.
Und durch die neue Standardisie-
rung der gesamten Infrastruktur
schaffen wir kiirzere Updatezyklen,
die Kundenwiinsche besser erfiillt.

Michaela Schreiter, Dedalus HealthCare

Wo sehen Sie den Vorteil der
klinikweiten Sichtweise?

M. Schreiter: Ganz klar bei der Pati-
entenbehandlung. Wir sind davon
Uberzeugt, dass die Zukunft der
modernen Medizin in der nahtlosen
Zusammenarbeit von klinischen
Anwendern Uber Abteilungsgren-
zen hinweg liegt. Dementsprechend
muss auch die Software diese integ-
rierte Sichtweise unterstiitzen.

So werden alle verfligbaren Bildda-
ten und Dokumente — unabh&ngig
von ihrem Format und Ablageort
— einheitlich aufbereitet zur Ver-
figung gestellt und der Anwender
erhalt alle Informationen zu seinem

Patienten. Schnell, effizient und mit
wenigen Klicks.

DeepUnity.

Welche Funktionalitdten von
DeepUnity gibt es schon? Gibt es
eine Timeline zur Einfiihrung von
Produkten?

M. Muth: Im Moment arbeiten wir
an unserem neuen DeepUnity Vie-
wer, der grofRe Fortschritte macht.
Hierbei beschéaftigen wir uns in
einem ersten Schritt mit der Visu-
alisierung und Verarbeitung von
DICOM-Daten. In weiterer Folge wird
die Funktionalitdt insbesondere
im Bereich der NON-DICOM-Daten
malgeblich erweitert. Dies ermog-
licht den Anwendern, Bilder aus ver-
schiedenen Quellen fiir ihren Zugriff
und hebt damit die Begrenzungen
zwischen den Fachabteilungen auf.
Bereits in diesem Herbst wird es
einen ersten Release geben. Weitere
Versionen sollen in Q1 und Q3 2021
folgen. Im Bereich DeepUnity Hub
haben wir verschiedene Losungen
gruppiert, die sich mit der Vertei-
lung von Bilddaten an Patienten und
zuweisende Arzte beschéftigt. Auch
hier sind Erweiterungen der Pro-
dukte geplant, um die Kommunika-
tion zu den Zuweisern und Patienten
auch uber die Klinikgrenzen hinweg
Zu optimieren.

Zum Abschluss - Was bedeutet
DeepUnity fir Dedalus?

M. Schreiter: DeepUnity ist aus Sicht
von Dedalus die Losung, die es neben
den klinischen Anwendern auch
den IT Abteilungen ermdglicht, das
ansteigende Datenaufkommen zu
bewaltigen, indem moderne Tech-
nologien,  Deployment-Mechanis-
men und vereinheitlichte Usability
in einer gemeinsamen Plattform
zusammengefasst  werden.  Mit
DeepUnity wollen und werden wir
insbesondere den verschiedenen
klinischen Abteilungen ein Werk-
zeug an die Hand geben, welches sie
dabei unterstiitzt, die immer groRer
werdende klinische Informationsflut
zu verarbeiten, um dies schlussend-
lich dem Patienten zugute kommen
zu lassen.

Frau Schreiter, Herr Muth, vielen
Dank fiir die Einblicke in DeepUnity.

Interview: J6rg Gartmann



» Mit bald 2.000 Entwicklern sind wir
europaweit das Unternehmen mit der
grof3ten Abteilung fur Forschung und

Entwicklung.«

Andrea Fiumicelli
Dedalus-Gruppe
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Alle Zeichen aut GO

Interview mit Andrea Fiumicelli und Winfried Post, Dedalus Gruppe

Wie weit ist die Integration von
Agfa  HealthCare Dedalus
fortgeschritten? Was plant die neue
Dedalus? Und welche Mdglichkeiten
eréffnen sich fir die Kunden? Dies

und

und mehr besprechen wir mit Andrea
Fiumicelli, dem neuen CEO der Dedalus-
Gruppe, und Winfried Post, General
Manager und Geschéaftsfihrer von
Dedalus HealthCare in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz.

Herr Fiumicelli, wie fihlen Sie

sich, nach zwolf Jahren wieder im
friiheren Kosmos zu wirken?

Andrea Fiumicelli: Ich bin aufgeregt
und gliicklich. Es ist toll, wieder die
Moglichkeit zu haben, ein professio-
nelles Team von guten alten Freun-
den zu fiihren. Ich bin motiviert, mit
ihnen die digitale Transformation
im Gesundheitswesen von Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz zu
beschleunigen.

Beschreiben Sie bitte kurz Ihren Weg
nach dem Ausscheiden bei Agfa
HealthCare im Jahr 2008.

A. Fiumicelli: Zuerst fiihrte mich
der Weg zu IBA Health, das dann
iISOFT gekauft hat. Als Chief Ope-
rating Officer und spater als Chief
Executive Officer habe ich die Inte-
gration der beiden Unternehmen

unter dem Namen iSOFT gemanagt.
Nach der Ubernahme durch die
Computer Science Corporation, CSC,
habe ich als General Manager den
Bereich Life Sciences und Gesund-
heitswesen weltweit verantwortet.
2017 fusionierte CSC mit Hewlett
Packard Enterprise Service zu DXC
Technology. Dort habe ich das welt-
weite Healthcare- und Life Science-
Geschaft geleitet und war fir rund
15.000 Mitarbeiter verantwortlich
— mit einer sehr starken Prasenz in
den USA. Der GroRteil der Geschéfts-
tatigkeit war auf den US-Gesund-
heitsmarkt abgestimmt.

Ende Mai 2020 habe ich DXC Tech-
nology verlassen, um mich Dedalus
HealthCare anzuschlieRen.

Warum der Wechsel, Herr Fiumicelli?
A. Fiumicelli: Gereizt hat mich die
erfolgreiche Reise, die Dedalus vor
einigen Jahren begonnen hat, und
die in der Ubernahme des Health-
care-Geschéfts von Agfa gipfelte.
Ebenso verlockend waren aber
auch die tollen Perspektiven fir die
Zukunft,

Wie definieren Sie lhre Rolle als CEO
fiir die Dedalus-Gruppe?

A. Fiumicelli: Ich sehe mich als
Integrator und Wegbereiter. Mit der

Ubernahme von Agfa HealthCare
und der kurzlich angekindigten
Ubernahme des Softwaregeschifts
von DXC Technology Healthcare, das
gegen Ende 2020 integriert werden
soll, schaffen wir enorme Mehrwerte
fiir unsere Kunden. Allerdings bedarf
dies eines hohen nahtlosen Integ-
rationsaufwands und eines hohen
Tempos bei der Schaffung und
Bereitstellung innovativer Losun-
gen, bei dem ich meine Erfahrungen
einbringen kann. Unser Ziel ist es,
die digitale Transformation unserer
Kunden zu beschleunigen und die
Ergebnisse der klinischen Arbeit
sowie die Effizienz zu erhohen. Die
Kunden finden sich nun nicht mehr
nur bei den Krankenh&dusern, son-
dern auch im niedergelassenen Sek-
tor, bei Apotheken, Laboratorien und
anderen Gesundheitsdienstleistern
oder Diagnostikanbietern. Dedalus
zielt auf das gesamte Okosystem
der Gesundheitsversorgung rund um
den Patienten.

Was kann die Dedalus-Gruppe den
Kunden genau an Mehrwert bieten,
Herr Post?

Winfried Post: Der Gesundheits-
markt leidet in jedem Land unter
einer starken Fragmentierung in
Bezug auf klinische Prozesse, unter



» Unsere Kunden und wir als
Dedalus in Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und Luxemburg konnen

in eine blendende Zukunft blicken .«

Winfried Post
Dedalus HealthCare
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verschiedenen Interessengruppen
und sehr komplexen Finanzie-
rungssystemen. Das erschwert es,
den Biirgern ganzheitliche Gesund-
heitsdienstleistungen zu bieten. Wir
verfligen iber die Technologie, das
Know-how, die Erfahrung, die Mitar-
beiter und die Referenzen, um dazu
beizutragen, dass die Okosysteme
der Gesundheitsversorgung besser
miteinander verbunden werden und
weniger fragmentiert sind.

Was heifBt das fir den DACH-Markt?
A. Fiumicelli: Auf dem DACH-Markt
haben wir mit ORBIS und der neu
angekiindigten Imaging-IT-Plattform
DeepUnity zwel sehr wichtige und
kraftige Flaggschiffe. Diese beiden
Plattformen werden wir bei Dedalus
nicht nur komplett ibernehmen, wir
werden sie auch in Bezug auf Inno-
vationen fiir den DACH-Markt aus-
weiten und mit zuséatzlichen Kom-
ponenten und Ressourcen aus dem
Portfolio von Dedalus ergénzen.

Herr Post, wie sehen Sie die neue
Dedalus fiir die Zukunft positioniert?
W. Post: Fiir die DACH-Region sind
wir bestens aufgestellt. Und zwar
nicht nur mit den beiden von Andrea
erwahnten Flaggschiffen, sondern
auch mit unseren anderen Losungen
wie TIP HCe, HYDMedia oder Engage
Suite.

Fir unsere weitere Reise innerhalb
der neuen Dedalus kénnen wir sogar
noch viel mehr erreichen. Es gibt eine
Reihe sehr interessanter Anwendun-
gen und Technologieplattformen, die
wir hier in unserem Angebot noch
nicht haben. Deshalb denke ich, wie
ich schon ofter gesagt habe, dass
unsere Kunden und wir als Dedalus
auf dem DACH-Markt in eine blen-
dende Zukunft blicken konnen.

Wie geht die Integration bisher
voran?

W. Post: Seit dem Closing am 4. Mai
dieses Jahres ist in der Organisation
bereits eine Menge passiert, da werde
ich aber nicht ins Detail gehen. Ich
spreche lieber iber das Portfolio. Hier
haben wir konkrete Plane entwickelt,
was wir gemeinsam tun kénnen. Ein
Beispiel ist die Pathologie, die wir
bisher nicht abdecken konnten. Mit
Dedalus im Riicken haben wir bereits
die erste Losung dazu in der Pipeline.
Dartiber hinaus verfligen wir nun
Uber einen eigenen Kommunikati-
onsserver, der uns Tlren fir ganz
neue Losungen und Anwendungen
offnet. Das sind nur zwei Beispiele
fir viele weitere Themen, an denen
wir intensiv arbeiten. Dieser Pro-
zess nimmt selbstverstandlich Zeit
in Anspruch, hier geht es schneller,
dort weniger schnell. Wir sind aber
alle hochmotiviert, weshalb ich
sehr optimistisch bin, schnell neue
Losungen vorstellen zu kénnen.

Gibt es einen konkreten Fahrplan fiir
die Integration der verschiedenen
Systeme?

A. Fiumicelli: Beziglich der Orga-
nisation — einheitliches Finanzwe-
sen, einheitliche IT-Werkzeuge zur
Softwareentwicklung und -wartung
— geht es tiber alle Regionen hinweg
erfreulicherweise schneller voran als
gedacht.

Auch bei der Integration des Port-
folios kommen wir, wie Winfried
bereits ausgefiihrt hat, sehr gut voran
— sowohl bei den Innovationen wie
auch bei der Einfilhrung neuer Kom-
ponenten unseres Portfolios auf dem
DACH-Markt. Hier kommt uns auch
entgegen, dass wir jeweils stark auf
Markte in Europa fokussiert waren.
Daraus erwachsen eine gemeinsame
Kultur und ein gemeinsames Ver-

standnis davon, wie wir diese Markte
angehen koénnen und wollen. Genau
diese in beiden Unternehmen tber
Jahrzehnte gewachsene Kultur sehe
ich als eine unserer wertvollsten
Starken an, um tatsachlich der euro-
paische Champion in der Gesund-
heits-IT zu werden.

Was gewinnen Sie durch die
Integration?

W. Post: Power und Performance!
So haben wir durch die Ubernahme
enorme  Entwicklungskapazitaten
gewonnen. Momentan beschéftigt
Dedalus HealthCare 1.200 Entwickler
und Software-Ingenieure, nach der
Ubernahme der Health-IT von DXC
Technology werden es 2.000 Ent-
wickler sein.

A. Fiumicelli: Damit waren wir euro-
paweit das Unternehmen mit der
grofiten Abteilung fiir Forschung
und Entwicklung und kénnen unser
Kundenversprechen von  hoher
Innovationskraft erfiillen. Auch die
Kompetenzzentren, die wir von Agfa
HealthCare {lbernommen haben,
spielen eine fundamentale Rolle, um
das Dedalus-Portfolio voranzutrei-
ben.

Wie wird das Serviceteam in Zukunft
organisiert sein?

W. Post: Das Service-, Support- und
Projektleitungsteam in der DACH-
Region ist heute mehr als 500 Mitar-
beiter stark. Hier machen wir weiter,
wir verbessern uns stetig und wir
expandieren. Nach der Ubernahme
konnen wir noch weiter und schnel-
ler wachsen, weil die Entschei-
dungsprozesse vereinfacht wurden.
Das haben wir vom ersten Tag an
erkannt, als Andrea Anfang Juni in
das Unternehmen eingetreten ist.
Deshalb wird das unser Geschéft
befligeln: die Servicequalitat, die



Service Excellence und neue Ideen,
neue Konzepte, die wir fiir den Ser-
vice im Sinn haben.

Welche Rolle spielen weitere
Akquisitionen fir die Strategie der
neuen Dedalus?

A. Fiumicelli: Die kurzfristigen Pla-
nungen sind mit der Ubernahme

des Health IT-Geschaftes von
DXC Technology abgeschlossen.
Auch mittelfristig, heift in den

nachsten sechs bis neun Monaten,
planen wir keine groflen Akquisiti-
onen. Nichtsdestotrotz werfen wir
weiterhin einen wachsamen Blick
auf den Markt und priifen sorgfaltig
die Moglichkeiten, weiter zu expan-
dieren. Das kann mit komplemen-
tdren Losungen und Technologien
geschehen, aber auch in Markten, in
denen wir noch nicht prasent sind.
W. Post: Wir wollen mit einer Kombi-
nation aus organischem und anorga-
nischem Wachstum starker werden.
Dabei sind wir als Organisation ver-
pflichtet, organisches Wachstum zu
liefern. Hier bin ich zuversichtlich,
da ich generell und vor allem derzeit
eine groRe Nachfrage nach unseren
Losungen sehe. Konnen wir unsere
Moglichkeiten durch Akquistionen
erweitern, werden wir das anstreben.
Akquisitionen missen jedoch ver-
niinftig sein, und sie miissen perfekt
ZUu unserer Strategie passen.

Welche Anforderungen tragen die
Kunden an Sie heran, Herr Post?

W. Post: Es geht in der Regel um
spezielle Anwendungen, die fiir den
klinischen Prozess wichtig sind,
beispielsweise Medikation, Kranken-
pflege oder Andsthesie, Onkologie,
Infektionsmanagement und Endo-
skopie. In den Bereichen Radiologie-
IT und Kardiologie-IT haben wir
einen sehr starken Kundenstamm,

dem wir mit DeepUnity, unserer
brandneuen PACS, VNA- und Medi-
cal Archive-Plattform, und weiteren
neuen Applikationen =zusatzliche
Perspektiven eroffnen. Genau das
verlangen die klinischen Anwender
und Geschaftsfiihrer.

Es geht aber auch um Zukunftssi-
cherheit. Durch neue Strategien und
Losungen sind wir im kommenden
Jahr in der Lage, ein anbieterneu-
trales medizinisches Archiv mit
Verbindungen zwischen den admi-
nistrativen und den medizinischen
Archiven im gesamten Kranken-
hausbetrieb bereitzustellen: Das ist
DeepUnity. Sie sehen, wir verbreitern
kontinuierlich und zuverlassig unser
exzellentes Portfolio.

Welche Lésungen aus dem Portfolio
von Dedalus kénnen dazu beitragen,
die Anforderungen der Kunden zu
befriedigen?

A. Fiumicelli: Die Nachfrage nach
integrierten Versorgungsangeboten
steigt, auch im

DACH-Markt. Da kénnen wir neben
dem Kommunikationsserver eine
Losung fir Videokonsultationen bei-
steuern. Gegenwartig arbeiten wir
daran, aus bestehenden L&dsungen
ein ganzheitliches Angebot zu schaf-
fen.

Dartiber hinaus hat Dedalus eine
stark entwickelte eigene Business-
Intelligence-Technologie bzgl. Visu-
alisierung von Daten. Auch hier
arbeiten die Teams sehr hart und
motiviert daran, sie in TIP HCe zu
implementieren.

Wird die Ubernahme von DXC
Technology Auswirkungen auf den
DACH-Markt haben?

A. Fiumicelli: Primar versprechen
wir uns durch die Ubernahme von
DXC Technology eine Starkung unse-

rer globalen Position. Allerdings wird
das Unternehmen verschiedene
neue Komponenten in das Unter-
nehmen einbringen, beispielsweise
die Multi-Ressourcen-Planung. Das
ist interessant fiir alle Markte. Auch
in den Bereichen der Kinstlichen
Intelligenz, des maschinellen Ler-
nens und der Interoperabilitat wird
die Ubernahme unsere Moglich-
keiten erweitern. Dort ist DXC sehr
stark, beispielsweise bei der Identi-
fikation eines klinischen Risikos flir
bestimmte  Bevolkerungsgruppen.
Und das spezialisierte Team fiir die
Sprachverarbeitung wird sein Wis-
sen und seine Erfahrung einbringen.

Eine letzte Frage an Sie beide. Wo
sehen Sie Dedalus in finf Jahren?

A. Fiumicelli: Im Zentrum des inno-
vativsten digitalen Transformations-
programms in vielen Landern, insbe-
sondere in DACH und in Europa, wo
wir dann Marktfiithrer sind.

W. Post: Wir wollen zu den Top
5-Unternehmen weltweit im Bereich
Health-IT gehoren, also einer der
Weltmarktfithrer sein — bei sehr star-
ker Prasenz in DACH und Europa. Wir
wollen moglichst viele Segmente auf
dem Gesundheits-IT-Markt bedienen
und dort zu den Besten gehoren. Und
wir wollen ein attraktiver, moder-
ner und cooler Arbeitgeber mit sehr
motivierten Mitarbeiterlnnen blei-
ben.

Vielen Dank fir das informative
Gesprach, die Herren.

Interview: Ralf Buchholz
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» Gereizt haben mich die erfolgreiche
Reise von Dedalus und die tollen

Perspektiven fur die Zukunft.«

Andrea Fiumicelli
Dedalus-Gruppe
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»Zuerst war ich skeptisch, aber mittlerweile bin ich ein
Uberzeugter Verfechter des Cockpits Notaufnahme.«

Prof. Dr. Bernhard Kumle
Schwarzwald-Baar Klinikum

Notaufnahme digital

Schwarzwald-Baar Klinikum setzt auf Cockpit Notaufnahme und weitet System aus
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Das Schwarzwald-Baar Klinikum hat seine Zentralen Notaufnahmen vollsténdig

digitalisiert. Das Cockpit Notaufnahme sorgt durch seine Integration in ORBIS

dafiir, dass alle Daten und Informationen reibungslos wandern.

Prof. Dr. Bernhard Kumle, Direktor der
Zentralen Notaufnahme am Villin-
ger Standort des Schwarzwald-Baar
Klinikums, sitzt in seinem Biiro und
verfolgt das Geschehen in der ZNA
auf seinem Monitor. In ORBIS Cock-
pit kann er genau sehen, wie viele
Patienten gerade behandelt werden
und in welchem Status sie sich befin-
den. Plotzlich tut sich etwas auf dem
Bildschirm zu seiner Linken. Rescue
Track, das Flottenmanagement des
Rettungsdienstes, kiindigt eine neue
Patientin an: Schlaganfall Apoplex,
sie wird in 21 Minuten im Klinikum
erwartet. Genug Zeit fir Prof. Kumle
und sein Team, um sich vorzuberei-
ten. Im nachsten Moment klingelt
sein Telefon: der in solchen Fallen
obligatorische automatische Grup-
penruf, sich im Schockraum einzu-
finden. Bei einem Schlaganfall zahlt
jede Minute.

Notaufnahme komplett digital

Die Notaufnahme im Schwarzwald-
Baar Klinikum (SBK) ist komplett
digitalisiert, Papier gibt es dort nicht
mehr. Mitte 2012 haben die Hauser
das AddOn MTS Notaufnahme im
Krankenhaus-Informationssystem
ORBIS eingefiihrt. ,Damit konnten
wir die Einstufung nach Manchester
Triage zum ersten Mal digital abbil-
den", sagt Prof. Kumle. Und das hat
Begehrlichkeiten geweckt. Zusam-
men mit Agfa HealthCare hat seine
Abteilung als Zugabe ein Termin-
buch mit Raumansicht konzipiert, in
das die Arzte ihre Patienten per Drag
and Drop ,verlegen” konnen. ,Das
erhoht die Ubersichtlichkeit und ist
eine wesentliche Hilfe fir die Arbeit

in der Notaufnahme", so der Intensiv-
mediziner. Gefehlt hat allerdings ein
Komplettpaket fiir die durchgehende
Dokumentation in der ZNA, mit dem
Untersuchungen beauftragt, Medi-
kamente angeordnet, die Pflege-
maflnahmen erfasst und Arztbriefe
geschrieben werden konnten. Eine
passende Losung steht Gesundheits-
einrichtungen seit einiger Zeit mit
dem ORBIS Cockpit Notaufnahme
zur Verfigung.

Alles aus einem Guss

Das Schwarzwald-Baar Klinikum
bleibt seiner Linie treu und bildet
soweit moglich alle Prozesse in
seinem fithrenden System ORBIS
ab. Der Vorteil: Informationen und
Daten konnen fliefen, ohne iiber
Schnittstellen springen zu miissen.
Dies erleichtert die Kommunikation
und vereinfacht die Auswertung der
Daten. ,Zuerst war ich skeptisch, ob
es der richtige Weg fir uns ist, weil
mir doch die eine oder andere Funk-
tionalitat fehlte. Mittlerweile bin
ich aber iberzeugter Verfechter des
Cockpits, auch weil Agfa HealthCare
das Tool sehr nah an den Bediirfnis-
sen der Anwender ausgebaut hat", so
Prof. Kumle. Und er erkennt die Vor-
teile an: Die Zentrale Notaufnahme
ist eine Transferstation, von der
aus sehr viele Patienten station&r
aufgenommen werden. Fiir deren
Behandlung ist eine durchgehende
Dokumentation, also die Weitergabe
aller Informationen, essenziell. Und
genau das wird durch das einheitli-
che System unterstiitzt.

,Heute haben wir so gut wie alles, was
wir brauchen’, sagt dann auch der

Direktor der ZNA. Was noch fehlt, ist
ein Schockraum-Protokoll, aber das
ist in Arbeit. Die nétige Funktions-
tiefe ist vorhanden — und auch sonst
einiges, das bendétigt wird: Das Sys-
tem ist mittlerweile simpel gestaltet
und mit wenigen Klicks zu bedienen,
es ist teilweise individuell konfigu-
riethar und vermittelt den Arzten
und Pflegekréften auf einen Blick
alle wesentlichen Informationen.
Die Zufriedenheit ist auch der guten
Zusammenarbeit mit dem Anbieter
geschuldet. ,Der Kontakt ist sehr eng
und wir arbeiten bereits seit vielen
Jahren mit denselben Ansprech-
partnern zusammen. Zu Beginn war
es ein wenig z&h, inzwischen hat es
sich aber gut entwickelt und wir sind
sehr gliicklich®, lobt Prof. Kumle den
Partner.

Neuartiges Schockraum-
Management

ORBIS Cockpit Notaufnahme bietet
fir die normalen ZNA-Patienten
alles, was notwendig ist. Die Heraus-
forderung besteht aber im Schock-
raum, wie der Intensivmediziner
ausfiihrt: ,Dort geschehen in kurzer
Zeit viele Dinge gleichzeitig. Und
dann bekommen wir Probleme mit
der Dokumentation. Es wird viel
auf Zuruf gearbeitet, es ist mit einer
handschriftlichen = Dokumentation
oder Texteingaben am Computer
schwer, das vollstandig zu dokumen-
tieren.”

Deshalb hat er zusammen mit ande-
ren Notaufnahmen in Deutschland
das Projekt ,Integrierte Schockraum-
Dokumentation” gestartet. Im ersten
Schritt wurden sdmtliche Prozedu-
ren erfasst, die bei der Behandlung
eines Patienten im Schockraum
erbracht werden — egal ob traumato-
logisch oder nicht-traumatologisch.



Diese Prozeduren sind mittlerweile
in der Datenbank des Cockpits Not-
aufnahme hinterlegt. ,Gemeinsam
mit unserem  Softwareanbieter
haben wir dann versucht, die defi-
nierten Prozesse mithilfe von But-
tons moglichst einfach abzubilden.
Und das ist uns hoffentlich gelun-
gen. Wir kénnen die Dokumentation
im Schockraum mit wenigen Maus-
klicks heute wesentlich einfacher
und schneller vornehmen’, erlautert
Prof. Kumle. Ein netter Nebeneffekt
ist die Moglichkeit, individuelle Aus-
wertungen zu erstellen und Rick-
schliisse auf die Effizienz der Ablaufe
zu ziehen — und diese gegebenen-
falls anzupassen.
Erstaunlicherweise waren die Pfle-
gekrafte einfacher von der neuen
Lésung zu {iberzeugen als die Arzte.
Sie haben recht schnell erkannt, dass
die Dokumentation digital sehr viel
einfacherist. Ein Grund fiir die rapide
Akzeptanz ist sicher auch, dass das
System die gewohnte Leistungser-
fassung auf Papier nahezu 11 in die
Software ibertragen hat. ,Bei den
Arzten hat es zwar ein wenig langer
gedauert, aber mittlerweile haben
auch sie erkannt, dass die Funktio-
nalitat so gut ist, dass man schneller
arbeiten kann. Um den Prozess zu
unterstiitzen, versuchen wir so viele
Vereinfachungen wie moglich ein-
zubauen, etwa den Medikamenten-
plan’, erlautert Prof. Kumle.

Einfach, schnell und vollstandig

Nicht zuletzt profitiert die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit in der ZNA
vom Cockpit Notaufnahme, schliel3-
lich hat jeder an der Patientenversor-
gung Beteiligte Zugriff auf wirklich
alle Daten und Informationen. Dort,
wo noch Fremdsysteme verwen-
det werden, ist das nicht immer so.
Ein Beleg dafiir, dass der Weg eines

holistischen Gesamtsystems im
Schwarzwald-Baar Klinitkum der
richtige war.

Ein weiterer Vorteil des Cockpits
ist: Es vereinfacht die Kommunika-
tion bei der Verlegung von Patien-
ten. Prof. Kumle beschreibt, wie es
geht: ,Kommen Patienten etwa aus
der Kindernotaufnahme oder einer
anderen Einrichtung zu uns, werden
sie virtuell in einen sogenannten
Transferraum geschoben. Wir sehen
das dann auf unserem Bildschirm
und koénnen den Patienten mitsamt
aller Informationen {ibernehmen.”
Verschiedene Auswertungen tra-
gen zur weiteren Optimierung der
Ablaufe in der Zentralen Notauf-
nahme bei. Anhand des integrierten
CEDOCS Scores, einem MaB fiir die
Auslastung der Abteilung, kénnen
beispielsweise die Personaleinsatz-
planung verbessert oder die Raum-
planung bei steigendem Bedarf lang-
fristig angepasst werden.

Einen Wunsch hat Prof. Dr. Bernhard
Kumle dann aber doch noch: Res-
cue Track, das Flottenmanagement
des Rettungsdienstes, und deren
Informationssystem sollen in ORBIS
Cockpit Notaufnahme integriert wer-
den. ,Dann konnten uns die Sanitater
das Protokoll, das sie im Rettungs-
wagen elektronisch erstellen, bereits
mit der Voranmeldung in unserer
Klinik Gibermitteln. Dann wissen wir
noch besser, was uns erwartet und
konnen uns noch gezielter vorbe-
reiten”, so der Intensivmediziner. Zu
den tibertragenen Daten gehorten
dann neben den Patientendaten
etwa auch die Diagnose und Vital-
daten. Dann kénnte in ORBIS bereits
ein Fall angelegt werden, was bei der
Ankunft des Patienten zusatzlich
Zeit sparen wirde. Dariiber hinaus
wiirde das auch Sicherheit fiir den
Patienten bedeuten, weil die korrekte

Erfassung der Daten sichergestellt
ware.

Die Schlaganfallpatientin hat das
Schwarzwald-Baar Klinikum ibri-
gens nach zehn Tagen ohne Gefahr
bleibender Schaden wieder verlas-
sen.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. m
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»Wir konnen die Dokumentation im Schockraum mit wenigen Mausklicks
heute wesentlich einfacher und schneller vornehmen.«

Prof. Dr. Bernhard Kumle
Schwarzwald-Baar Klinikum

Schwarzwald-Baar Klinikum

@ Das Schwarzwald-Baar Klinikum mit
seinen Standorten in Villingen und
Donaueschingen ist ein Haus der Maximal-
versorgung auf Niveau einer Universitatskli-
nik. Die Einrichtung mit 1.030 Betten — 800
in Villingen und 230 in Donaueschingen —
behandelt jedes Jahr etwa 160.000 Patienten
ambulant und 55.000 stationar.

Die beiden Notaufnahmen decken ein

riesiges Einzugsgebiet ab. Sie zdhlen
jahrlich rund 58.000 Aufnahmen, finf bis
acht Prozent der Patienten sind schwer oder
kritisch erkrankt.



»lch bin ein Verfechter der Standardisierung, weil sie den
Anwendern die Arbeit massiv erleichtert.«

Michael Musick
REGIOEMD-Kliniken

Zukunftstahige Gesundheitsversorgung

REGIOMED-Kliniken konsolidieren Datenbanken fir verbundweite Versorgung
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Den Verbundgedanken auch medizinisch leben - diese Idee setzt REGIOMED
nun konsequent weiter um. Um jedem Arzt an jedem Standort jederzeit Zugriff

auf die Patientendaten zu gewahren, wurden die ehemals vier Datenbanken zu

einer zusammengefiihrt. Eine Erfolgsgeschichte. Das Rechte-Rollenkonzept eine

|6sbare Herausforderung, so dass auch der Datenschutz gewéhrleistet wird.

Die REGIOMED-Kliniken sind ein
Verbund im Aufbruch. ,Wir etablie-
ren gerade haustibergreifend die
ersten medizinischen Zentren und
Uberlegen sehr genau, wie die medi-
zinischen Profile der Zukunft ausse-
hen sollen und wie wir sie organisa-
torisch umsetzen konnen", gewahrt
Michael Musick, Geschéaftsfithrer fiir
die Nichtmedizinische Infrastruktur,
Medizinische Informationstechnolo-
gie, Digitalisierung und Telemedizin,
Einblick in die Planungen.

Die Digitalisierung spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der kiinftigen
Ausrichtung des Verbundes, ermog-
licht sie doch erst eine standortiiber-
greifende Kooperation und Zusam-
menarbeit. ,Die IT ist bereit dazu.
Grundstein war, dass wir unsere
Datenbanken konsolidiert haben’,
sagt Oliver Weinert, stellvertretender
Bereichsleiter IT und Ressortleiter
Anwendungen. ,Bereits heute kon-
nen die Daten wandern und sind
parallel an allen Standorten verfuig-
bar, und zwar immer unter derselben
Oberflache

Michael Musick bringt aus dem Kli-
nikum Augsburg reichlich Digitali-
sierungserfahrung mit. Von Coburg
aus, dem Hauptstandort des REGIO-
MED-Verbundes, ist er heute fir die
gesamte nichtmedizinische Infra-
struktur verantwortlich. Dazu geho-
ren Digitalisierungsthemen genauso
wie Reorganisationen und die Neu-
ausrichtung. Aus Erfahrung sagt
er. ,Die Digitalisierung muss jeder
Geschéftsfiihrer mit hochster Priori-
tat bearbeiten.” Sie ist zentral fur die
Patientenversorgung, aber perspekti-
visch auch fiir die Mitarbeitergewin-

nung und -bindung. ,Bei REGIOMED
wollen wir im laufenden Sanierungs-
prozess eine zukunftsfahige Struk-
tur schaffen. Die Digitalisierung ist
dabel ein wesentlicher Faktor, um
in der Konsolidierung Transparenz
zu schaffen”, ist der Geschéaftsfithrer
Uberzeugt.

Daflir steht ein klarer Fahrplan. In
der ersten Phase heift es, digital auf-
zuraumen, wie Musick es ausdrickt.
Im né&chsten Schritt soll innerhalb
des Verbundes eine digitale Kom-
munikationsplattform  geschaffen
werden, die den datenschutzkonfor-
men Austausch von Informationen
ermdglicht. Danach soll die Offnung
zu niedergelassenen Arzten und
Patienten erfolgen.

Erst Homogenisierung, ...

Die Homogenisierung der IT begann
in den REGIOMED-Kliniken im Jahr
2008. Zu der Zeit war ORBIS bereits
seit neun Jahren im Klinikum Lich-
tenfels und ein Jahr kiirzer im Klini-
kum Coburg erfolgreich im Einsatz.
,Nach einer intensiven Marktrecher-
che und der Bewertung mdoglicher
Alternativen haben sich dann auch
die Kliniken in Thiiringen fiir das KIS
ORBIS entschieden®, blickt Weinert
zurlck.

Ein Grund war damals unter ande-
rem die funktionale Breite des
Systems, das Losungen flir viele
Fachbereiche bot. Das spielt der
gegenwartigen Strategie in die Kar-
ten, wie Musick ausfiihrt: ,Ich bin
ein Anhénger holistischer System-
strukturen, die sich nach auRen hin
offnen konnen. Das sind fiir mich
zukunftsfahige Systeme und ein

solches haben wir mit ORBIS." Kiinf-
tig will er die IT-Landschaft weiter
vereinheitlichen und priifen, welche
Bereiche sinnvoll mit ORBIS abzude-
cken sind. Allerdings wird es immer
wieder standortspezifische Anpas-
sungen geben miissen. Die Regel
soll lauten: 80 Prozent generell, 20
Prozent individuell. Dabei setzt er —
wie auch schon in der Validierungs-
phase — auf die Spezialisten von Agfa
HealthCare. So sollen kurzfristig die
Prozesse und Module durchleuchtet
und noch starker zusammengefiihrt
werden sowie die analogen Prozesse
analysiert und digitalisiert werden.
Das versteht Musick unter ,digital
aufrdumen”.

... dann Konsolidierung

Die Datenbanken, Grundlage eines
jeden Datentransfers, sind ja bereits
aufgerdumt. Letztlich war die fort-
schreitende Zentrumsbildung der
Ausloser fiir die Konsolidierung.
,Wir haben gemeinsam mit Agfa
HealthCare ein Kernteam zusam-
mengestellt und Uberlegt, wie wir
die Datenmigration auf eine Daten-
bank bewerkstelligen kénnen", blickt
Weinert zurtick. REGIOMED hat sich
dann fuir den Weg {iber das Enter-
prise Content-Managementsystem
HYDMedia entschieden und alle For-
mulare aus den einzelnen Datenban-
ken als PDF importiert.

Die  Vorbereitung war dem
anspruchsvollen Projekt entspre-
chend sehr detailliert, um einen
reibungslosen Ablauf zu gewahr-
leisten. ,Im ersten Schritt haben wir
alle Kataloge und die Stammdaten
migriert’, beschreibt Weinert das
Vorgehen. Im zweiten Schritt wur-
den ca. 800 selbst parametrierte For-
mulare und Reports in ORBIS NICE
eingebunden. Diese werden nun
ebenfalls konsolidiert. Eine der grof-
ten Herausforderungen sind, durch



die rdumliche N&he der Kliniken,
die Patientenstammdubletten. Diese
konnen durch die Subsystemanbin-
dungen nicht einfach nur in ORBIS
gemerged werden.

Was hat er nun aus dem Projekt
gelernt? ,Es ist sehr hilfreich, Kern-
teams zu bilden, die sich um spezielle
Themen kiimmern. Dann braucht es
eine erfahrene Projektfiihrung, die
sich in dieser Zeit voll und ganz dem
Vorhaben widmen kann®, nennt der
stellvertretende Bereichsleiter zwei
wesentliche Aspekte. Bei der REGIO-
MED war demnach auch ein wichti-
ger Erfolgsfaktor, dass Projektleitung
und Kernteam immer dieselben
geblieben sind — Uber die gesamten
drei Jahre hinweg. ,Wir sind richtig
zusammengewachsen, jeder wusste,
wie er mit dem anderen umgehen
kann. Das hat sich besonders in den
stressigen Situationen ausgezahlt’,
schwarmt Oliver Weinert. ,Der Erfolg
steht und fallt mit dem Team." Darii-
ber hinaus muss die Geschaftsfiih-
rung ausreichend Zeit und finan-
zielle Mittel zur Verfigung stellen.
Last but not least qilt es, friihzeitig
die Anwender ins Boot zu holen und
Keyuser in den einzelnen Bereichen
zu schulen.

Erfolgreiche Zukunft mit starkem
Partner

Michael Musick ist aus verschie-
denen Griinden ein Verfechter der
Standardisierung: ,Vor allem erleich-
tert es den Anwendern die Arbeit
massiv, wenn sie, egal wo sie einge-
setzt werden, immer mit denselben
Systemen und unter derselben Ober-
flache arbeiten. Dann koénnen sie
sich auf den Patienten konzentrieren
und miissen nicht iberlegen, wo sie
welches Formular finden®, fihrt der
Geschaftsfiihrer aus.

Darum ist es auch sein Ziel, kiinftig

an allen Standorten moglichst die
gleiche Ausstattung bereitzustellen.
,Wenn es uns gelingt, die Gerate-
technik, die Softwareapplikation
und anderes zu 80 Prozent zu stan-
dardisieren, haben wir bereits viel
gewonnen", ist sich der Geschéafts-
fihrer sicher. Denn er weil, dass die
Umstellung fiir die Anwender einem
mittleren Erdbeben gleichkommit.
,In der Umstellungsphase ist es mit
zusatzlichem Aufwand verbunden,
sich in einem neuen Programm oder
einer neuen Datenbank zurechtzu-
finden. Deshalb ist es auch besonders
wichtig, dass IT und Softwareanbie-
ter in dieser Zeit vor Ort sind und den
Prozess begleiten", so Musick.

Ganz wichtig ist fir ihn dabei ein
starker und zuverlassiger Partner
an seiner Seite. ,Agfa HealthCare
hat bewiesen, dass es dieser Part-
ner ist und auch in Zukunft sein
kann. Wenn man betrachtet, welche
Module dort in der Pipeline sind, wie
sich die neue Oberflache entwickelt
und wie sich das Unternehmen auf
dem Markt bewegt, bin ich Uber-
zeugt, dass wir den richtigen Partner
an unserer Seite haben", freut sich
Musick.

ORBIS U, die neue Generation von
ORBIS, ist fir ithn dann auch der
Schltissel flir eine erfolgreiche
Zukunft der REGIOMED-Kliniken.
Gerade im Einsatz von mobilen End-
gerdten, den die neue Technologie-
generation noch besser unterstiitzt,
sieht der Geschéftsfithrer grofes
Potenzial — gerade auf einer hard-
wareunabhangigen Plattform.

Weitere Ideen sind die automati-
sierte oder die halbautomatisierte
Aufnahme und die dauerhaft digi-
tale Verbindung mit den Patienten.
,2Unsere Kliniken haben nicht nur
akut kranke Patienten, sondern auch

solche, die ein chronisches Leiden
haben und mit denen wir sténdig
im Kontakt sind. Fiir diese Patienten
ware das, glaube ich, eine hilfreiche
Geschichte, was Terminfindungen,
Datenaustausch oder &hnliches
angeht”, wagt Michael Musick noch
einen Blick in die Zukunft. Weiter
in die Zukunft geblickt, sieht er vor
allem in der Robotik groRe Potentiale.
Gerade in diesem Bereich werden
die IT und Medizintechnik eng mit-
einander verschmelzen miissen, um
eine optimale Patientenversorgung
sicherzustellen. Aber dies ist doch
eine schone Denksportaufgabe und
Herausforderung fur die Zukunft.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterinnen und Verfahren
sind die selben. ®
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»Die konsolidierten Datenbanken sind Grundlage fuir
unsere kinftige Ausrichtung.«

Oliver Weinert
REGIOMED-Kliniken

REGIOMED Kliniken

@ Die REGIOMED-Kliniken sind 2008

aus dem Zusammenschluss der sechs
kommunalen Krankenh&user in den Land-
kreisen Coburg, Hildburghausen, Lichtenfels
und Sonnenberg entstanden. Die Hauser
der Grund- und Regelversorgung halten
1.422 Betten vor und behandeln jedes Jahr
etwa 67.000 Patienten stationar und 85.000
ambulant.

Der Verbund unterhalt Einrichtungen in
Bayern und Thiiringen in einem Radius
von rund 70 Quadratkilometern.



»Unsere Erfahrung ist, dass wir mit der strukturierten
Befundung Zeit sparen und die Effizienz erhéhen.«

Prof. Dr. David Maintz
Universitatsklinikum Kéln

Strukturiert zum Befund

Universitatsklinikum Koln integriert Smart Reporting in ORBIS RIS und gewinnt
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Zeit sparen, Effizienz steigern, Qualitdt verbessern. Diese drei Ziele will das
Universit&tsklinikum KIn durch die strukturierte Befundung mit Smart Reporting

erreichen — und ist auf einem guten Weg.

Medizinische  Befunde  werden
Uberwiegend mit Freitexteinga-
ben verfasst, was einige Probleme
mit sich bringt. Studien etwa bele-
gen, dass haufig wichtige Angaben
fir die weitere Behandlung in den
Befunden fehlen und dass man von
unterschiedlichen Radiologen ganz
unterschiedliche Befunde bekommt.
Damit ist die Vergleichbarkeit im
Freitext daulerst gering. Das soll sich
mit strukturierten Befunden &ndern.
Warum aber wird dieses Thema
gerade jetzt so eifrig diskutiert? ,Der
Trend geht generell zu personali-
sierter Medizin, die umfangreiche
Auswertungen der erhobenen Daten
voraussetzt. Das wiederum erfordert
strukturierte Informationen, die wir
in der Radiologie mit strukturierten
Befunden erheben koénnen, erlau-
tert Prof. Dr. David Maintz, Direktor
des Instituts fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am Uni-
versitatsklinikum Koln. ,Zwar kann
man einen FlieRtext nachtraglich
strukturieren, die Frage ist aber, ob
alle notwendigen Informationen ent-
halten sind. Wie Studien zeigen, ist
das oftmals nicht der Fall. Deswegen
halten wir die strukturierte Befun-
dung fiir den richtigen Weg."

Ausarbeitung neuer Befundtemplates
Die Ausarbeitung von Befundtem-
plates unter der DRG geht ganz
wesentlich auf die Aktivitaten der
Kdlner Radiologie zurlick. Initia-
tor der Erstellung onkologischer
Befundvorlagen war vor drei Jahren
PD Dr. Persigehl, der u.a. auch Leiter
der Arbeitsgemeinschaft Onkologi-
sche Bildgebung der Dt. Rontgenge-
sellschaft ist. Unter Beteiligung der
klinischen Experten — Onkologen,

Gastroenterologen, Chirurgen und
Pathologen — wurden in mehrfachen
Konsensusmeetings die Inhalte
festgelegt. ,Mit dieser wissenschaft-
lichen Basis wollten wir erreichen,
dass der Befunder anhand einer defi-
nierten Struktur durch den Prozess
geftihrt wird und die Interdisziplina-
ritat der Arbeit stellte sicher, dass die
von den Klinikern in der Folge fir die
Therapie benétigten Informationen
enthalten sind *, so Dr. Persigehl.
Dem Beispiel der onkologischen
Befunde folgend, wurden in den
letzten zwei Jahren dann unter Prof.
Maintz als President elect der AG
Herzbildgebung der DRG in wiede-
rum mehrfachen Konsensustreffen
— hier mit Kardiologen, Kinderkar-
diologen und Herzchirurgen — Temp-
lates fur die Befundung von MRT-und
CT-Untersuchungen des Herzens
erarbeitet. Samtliche Befundvorla-
gen, die den Arbeitsgruppen der DRG
entstammen, sind auf der Homepage
der Gesellschaft abgelegt und stehen
jedem Radiologen flir den eigenen
Gebrauch zur Verfiigung.

Auf die Frage, warum sich die Radio-
logen fiir Smart Reporting entschie-
den haben, antwortet Oberarzt Dr.
Daniel Pinto dos Santos: ,Wir verwen-
den bisher die Templates der Deut-
schen Rontgengesellschaft so, dass
wir Textbausteine per Copy-Paste
einfligen. Von der Smart Reporting-
Losung erhoffen wir uns, dass dieser
Arbeitsablauf erleichtert wird, zumal
die Benutzeroberfldche ansprechend
und Uibersichtlich gestaltet ist. Sicher
wird die Umstellung einige Zeit in
Anspruch nehmen, aber wir sind
zuversichtlich, dass die Vorteile den
Aufwand tiberwiegen werden.”

Einfach, schnell, sicher

Smart Reporting wird aktuell in Kéln
vor allem in der Befundung interven-
tionell-radiologischer  Leistungen
genutzt, in den anderen Bereichen
der Koélner Radiologie wird es gerade
sukzessive eingefiihrt. Einer der
JPoweruser” ist der leitende Ober-
arzt und Leiter der Angiographie PD
Dr. Alexander Bunck. Mithilfe des
von Smart Reporting bereitgestell-
ten Editors hat er fir die Mehrzahl
der in der Radiologie erbrachten
interventionellen Eingriffe passge-
naue Befundvorlagen erstellt. Auch
Dr. Bunck ist von der Losung iiber-
zeugt, die den Radiologen anhand
von Pflichtfeldern strukturiert durch
die Befundung fiihrt. Insbesondere
auch flir die interventionelle Radio-
logie erlaubt die Losung von Smart
Reporting aus seiner Sicht eine
deutliche Effizienzsteigerung im
Befundungsprozess. Der Grund: Viele
Eingriffe laufen nach dem gleichen
Schema ab und unterscheiden sich
oft nur in kleineren Details, etwa
bel verwendeten Materialien. ,Da
konnen wir den Befund dann in der
Regel mit nur wenigen Mausklicks
zusammenstellen’, freut sich auch
Prof. Maintz.

JWir offnen die Smart Reporting-
Applikation {ber einen Button in
ORBIS RIS. Danach wahlen wir das
passende Template aus und erstel-
len den Befund. Uns empfangt dabei
eine sehr tbersichtliche Oberflache,
wobei man anhand von Ja-Nein-
Fragen und Auswahllisten durch alle
wesentlichen Aspekte des Befundes
gefithrt wird. Messgréfien, verwen-
dete Materialien oder besondere
Befunde konnen Uber Freitextfel-
der in der Befundmaske von Smart
Reporting erganzt werden. Dazu
konnen Schaubilder und Grafiken
in den Befund integriert werden.
Nach Fertigstellung wird der Befund



tiber einen einfachen Mausklick an
das Radiologie-Informationssystem
Ubergeben”, beschreibt Dr. Pinto dos
Santos den Ablauf. Dabei findet er
die direkte Integration in das RIS
unerlasslich. ,Ansonsten miisste ich
zwischen zwei Programmen wech-
seln, das wiirde meine Arbeit unnotig
verzogern", so der Radiologe.

Vorteile fiir alle Radiologen

Das Prozedere hort sich nicht nur
simpel an, dasist esauch. ,Nach einer
Gewohnungs- und Einarbeitungs-
phase ist die Befundung wesentlich
schneller abgeschlossen®, hat Prof.
Maintz beobachtet. ,Und genau das
ist unsere Erwartung: Wir sparen Zeit
und erhohen die Effizienz.”

Er sieht Vorteile sowohl fiir junge als
auch fur sehr erfahrene Radiologen.
,Die weniger Erfahrenen bekommen
einen Leitfaden an die Hand, nach
dem sie agieren kénnen, und fiir die
alten Hasen ist sichergestellt, dass
sie auch die Aspekte beleuchten, die
ihnen vielleicht nichtimmer bewusst
sind. AuRerdem ist es haufig wichtig,
Dinge zu erwahnen, die nicht im Bild
zu sehen sind. Die Zuwelser mus-
sen sicher sein kénnen, dass darauf
geachtet wurde’, erlautert der Insti-
tutsdirektor. Er und sein Team sind
davon Uberzeugt, dass diese Form
der Befundung die entscheidenden
Informationen wesentlich besser
vermittelt. Zudem steigt die Quali-
tat der Befunde und sie sind fiir die
Zuweiser auch leichter zu lesen und
ZU interpretieren.

Eine weitere Gruppe, die von der
strukturierten Befundung profitiert,
sind die Radiologen in der Aus- und
Weiterbildung. ,Sie konnen in relativ
kurzer Zeit ganz unterschiedliche
Krankheitsbilder befunden. Als jun-
ger Radiologe steht man ja manch-
mal vor der Untersuchung und weify

nicht, worauf es ankommt. Da hilft
einem die strukturierte Befundung
sehr, weil sie einen Leitfaden dar-
stellt”, erlautert Dr. Pinto dos Santos.

Die Verwendung der Befund-
templates erlaubt den Radiologen
ein hohes MaR an Standardisierung
in der Befundung. ,Die Befunde sind
unabhangig vom Arzt immer gleich.
Zudem gewahrleisten wir ein hohes
MaR an Qualitat und Vollstandigkeit.
Das erspart den Zuweisern und uns
unnotige Telefonate’, nennt Prof.
Maintz weitere Vorteile der Losung.
Die Akzeptanz unter den Radiologen,
die mit Smart Reporting arbeiten, ist
sehr hoch. Und die Tatsache, dass die
strukturierte Befundung noch nicht
flachendeckend eingesetzt wird, ist
laut Prof. Maintz auch kein Zeichen
mangelnder Akzeptanz: ,Vielmehr
braucht es leider immer Zeit, bis sich
neue Losungen im klinischen Alltag
etablieren. Es dauert, bis man sich
von seinen alten Gewohnheiten 16st
und das Neue anwendet” Zudem ist
die Nutzung noch nicht verbindlich.
,LAber je mehr Radiologen davon
Uberzeugt sind, desto mehr Kollegen
werden umsteigen’, ist sich Dr. Pinto
dos Santos sicher.

Zuweiser fordern strukturierte
Befunde

Die Ruckmeldungen der klinischen
Zuweiser sind auf jeden Fall durch-
weg positiv, weils der Oberarzt zu
berichten: ,Diejenigen, die einmal
einen strukturierten Befund bekom-
men haben, fordern in der Folge
durchaus ein, dass wir strukturiert
befunden. Und sie reklamieren auch,
wenn uns das im Alltag einmal
durchgegangen ist und wir wieder
einen Flief3text geschickt haben." Als
Beispiel nennt er die Chirurgen und
die Diagnose Pankreaskarzinom. Da

ist es sehr entscheidend, dass flir die
Operabilitat gewisse Kriterien erfiillt
sind und im Befund erwahnt werden.
Wenn das nicht der Fall sei, wiirde
der Chirurg in der Radiologie anrufen
und nachfragen, ob beispielsweise
GefaRe infiltriert wiirden. Solche Fra-
gen werden in einem strukturierten
Befund per se beantwortet und spa-
ren somit dem Radiologen Zeit durch
das Ausbleiben von Riickfragen.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. B
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»Die strukturierte Befundung hilft uns sehr, weil sie
einen guten Leitfaden darstellt.«

Dr. Daniel Pinto dos Santos
Universitatsklinikum Kéln

Universitatsklinikum Koln

@ Das Universitatsklinikum Koln ist ein
Krankenhaus der Maximalversorgung
mit 59 Kliniken und Instituten. Mit 1.570
Planbetten werden in der Einrichtung jedes
Jahr etwa 380.000 Patienten versorgt, 63.000
davon stationar.

Das Institut fiir Diagnostische und Inter-

ventionelle Radiologie beschaftigt rund
60 Radiologen und betreibt unter anderem
acht MRT, fiinf CT und drei Angiographie-
Anlagen. Im Institut werden etwa 200.000
Rontgenuntersuchungen pro Jahr gezahlt.



V.Il.n.r.: Markus Baer, Uwe Zehnt,
Prof. Dr. Reinhard Hackenberg, Dr. Tomas Cupka

Gemeinsam stark

Zusammen mit den SLK-Kliniken wurde ein ORBIS AddOn fir die Geburtshilfe entwickelt

»ORBIS und das AddOn STORCH unterstitzen uns mal3geblich
bei der Erstellung der vorschriftsmaligen Qualitatssicherung.«

Prof. Dr. Reinhard Hackenberg
SLK-Kliniken Heilbronn
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Das SLK-Klinikum Heilbronn ist seit langem eine sehr grof3e Geburtsklinik. Trotz
Hebammenschule gibt es nur relativ wenig Personal. Bei Giber 3.000 Geburten
sind Dokumentation und Arztbriefschreibung ohne IT-Unterstiitzung nicht mehr
zu machen. Dazu kommt die aufwendige Qualitatssicherung. Seit Januar 2020
setzen die Kliniken auf das ORBIS AddOn STORCH.

Bereits 1992 hat das Klinikum Heil-
bronn eine erste elektronische
geburtshilfliche Dokumentation
eingefiihrt. ,Das bis dato betriebene
System wurde vom Hersteller zum
31. Dezember 2019 gekiindigt, so
dass wir uns Gedanken uber die
Sicherstellung der Arbeit machen
mussten’, sagt Uwe Zenth, Leiter der
Stabsstelle IT und Medizintechnik in
den SLK-Kliniken Heilbronn. In einer
solchen Situation gibt es zwei Optio-
nen: Upgrade auf eine neue Version
des alten Anbieters oder komplette
Neuorientierung. Die SLK-Kliniken
haben sich fur letzteres entschie-
den. ,Wir wollten die Gynékologie
und Geburtshilfe enger an unser
Krankenhaus-Informationssystem
ORBIS anbinden und die Dokumen-
tation dort integrieren’, erlautert
Klinikdirektor Prof. Dr. Reinhard
Hackenberg. ,Jm Endeffekt ist das
auch die bessere Lésung fiir uns, weil
beispielsweise Doppelerfassungen
entfallen und wir nahtlos auf alle
Daten unserer Patientinnen zugrei-
fen konnen®, bilanziert Dr. Tomas
Cupka, Oberarzt in der Geburtshilfe.
Seit dem 1. Januar 2020 ist das ORBIS
AddOn STORCH in den SLK-Kliniken
Heilbronn nun im Echtbetrieb.

Die Entscheidung fiel bereits, als die
Losung noch gar nicht fertig war.
,<Zusammen mit unserem Partner-
hausin Ludwigsburghat Agfa Health-
Care die geburtshilfliche Dokumen-
tation entwickelt, wir waren aber
von Anfang an beteiligt’, blickt Prof.
Hackenberg auf die Zeit Mitte 2019
zurlck. Irgendwann merkte er dann
jedoch, dass die Diskussionen in eine
Richtung schweiften, die nicht seine

war. ,Man verlor den Gesamtprozess
aus den Augen und hat sich zu sehr
in Details verstrickt”, beschreibt der
Gynakologe seine Einschatzung.
IThm schwebte eine Ldsung vor, die
eine Dokumentation des gesamten
Schwangerschafts- und Geburts-
verlaufes gewahrleistet mit Risi-
kofaktoren und vorhergehenden
Geburten sowie der Erfassung der
QS-relevanten Aspekte. Alle im Kli-
nikalltag erforderlichen Dokumente
sollen aus diesem einmal eingege-
benen Datenpool soweit wie moglich
automatisch gefiillt werden. Dazu
gehoren die elektronische Fieber-
kurve, die Geburtsberichte fur die
Pflege und flir die Kinderarzte, die
Informationen an den einweisenden
Frauenarzt (Geburtsmeldung am Tag
nach der Entbindung und endgiilti-
ger Arztbrief) und die diversen QS-
Bogen.

Definierter Workflow abgebildet
Nach intensiven Gesprachen wurde
das AddOn dann noch einmal neu
entwickelt, um diesen Kriterien
gerecht zu werden. ,Wir haben eine
klare realistische Abfolge definiert’,
sagt Dr. Cupka. ,Die beginnt mit der
Aufnahme im Kreilsaal, folgt dem
Verlauf dort bis zur Entbindung,
beinhaltet die Entlassung aus dem
KreiRsaal und die Dokumentation
im Wochenbett. Der letzte Punkt ist
wichtig, da die Patientin oft noch ein
paar Tage in der Klinik bleibt.

Diesen Weg ist Agfa HealthCare
dann mitgegangen und hat - tat-
kraftig aus Heilbronn unterstiitzt
— das neue AddOn vorangetrieben.
Anhand des definierten Prozesses

hat die Entwicklung einen ersten
Entwurf geliefert, den die Experten
der SLK-Kliniken getestet und kom-
mentiert haben. ,So haben wir uns
dann schrittweise {iber Folgeversi-
onen dem endgiiltigen Stand gena-
hert", sagt Markus Baer, Mitarbeiter
der Stabsstelle IT und fiir dieses
Projekt abgestellt. So war das AddOn
dann plnktlich zum 1. Januar ein-
satzbereit. ,Das Ergebnis iberzeugt
mich, auch wenn wir weiterhin
kleine Anpassungen vornehmen. Ich
sehe uns aber auf einem sehr guten
Weg", lobt Prof. Hackenberg die enge
Zusammenarbeit mit der IT-Entwick-
lung bei Agfa HealthCare.

Die hebt auch Baer gerne hervor:
,Uuns stand jederzeit ein verantwort-
licher Mitarbeiter zur Verfliigung,
der uns neue Programmversionen
fir Tests zeitnah bereitgestellt hat.
Wir haben uns dem Ziel in fast tag-
lichen Abstimmungsrunden iterativ
gendhert. Ich habe einen unbeding-
ten Willen gespiirt, dass das AddOn
erfolgreich wird"

Und so wird es nun in den SLK-
Kliniken eingesetzt — erfolgreich.
Den Workflow beschreibt Dr. Tomas
Cupka: ,Kommen die Frauen zur Vor-
stellung, werden alle notwendigen
Daten erfasst. Ist es dann soweit mit
der Geburt, rufen wir ihre Daten auf,
dokumentieren im Kreiflsaal in einer
Ubergangsphase aber weitgehend
noch auf Papier. Die Mitarbeiter sol-
len sich erst ein wenig an STORCH
gewohnen und sicher im Umgang
werden, dann stellen wir auch die
Dokumentation um." Die Papierdo-
kumente werden zeitnah zur Entlas-
sung eingescannt und rechtssicher
im Enterprise Content-Manage-
mentsystem HYDMedia archiviert.
Von dort kénnen Arzte und Pflege-
krafte die Informationen in ORBIS
aufrufen. Alle Daten zur Entbindung
samt Vitalparameter erfassen die



Hebammen dann wieder direkt im
AddOn STORCH.

Bis zu 50 Prozent
Arbeitszeiteinsparung

Die Qualitatssicherung war ein
wesentlicher Punkt, weshalb die Kli-
nik fir Gynakologie und Geburtshilfe
auf eine funktionierende elektroni-
sche Dokumentation angewlesen ist.
,Die QS-Bogen miissen alle Kliniken
in Baden-Wirttemberg verpflich-
tend erstellen und abgeben. ORBIS
und STORCH unterstiitzen uns maf-
geblich bei der vorschriftsmaRigen
Erstellung”, sagt Prof. Hackenberg.
,Beispielsweise erinnern uns Check-
boxen daran, bestimmte Eingaben
vorzunehmen. Abschliefend aggre-
giert das System die notwendigen
Angaben und fiigt sie automatisch
in die QS-Formulare ein, so dass
diese bereits zum groften Teil aus-
gefiillt sind." Nachdem die fehlenden
Informationen manuell ergénzt wur-
den, generiert das Programm einen
Datensatz, der dann elektronisch
an das Institut fir Qualitat und Pati-
entensicherheit (BQS) beziehungs-
weise die zustandige Qualitatssiche-
rungsstelle ibermittelt wird.

Die automatisierte Erstellung von
Dokumenten beschrankt sich jedoch
nicht auf die Qualitatssicherung, wie
Uwe Zenth erldutert: ,Wahrend des
gesamten Dokumentationsprozes-
ses werden zu verschiedenen Zeit-
punkten im Hintergrund definierte
Felder in verschiedenen Formularen
befiillt. Zum Schluss der Dokumen-
tation werden diese Informationen
zusammengefihrt und flieRen in
den Arztbrief oder den Kreillsaal-
Entlassbericht ein. Den schaut sich
der Arzt dann noch einmal an, vidiert
ihn und gibt ihn frei. Da hilft das
ORBIS AddOn STORCH den Arzten,
massiv Zeit einzusparen.”

Fir die Arzte wiederum ist es wich-
tig, dass die Informationen nur ein-
mal eingegeben und sie dann an vor-
her festgelegten Stellen automatisch
Ubernommen werden. ,So iberneh-
men wir aus dem AddOn auch Daten
in die Fieberkurve. Das erleichtert
die Arbeit, vermeidet Doppelerfas-
sungen und schlielt Schreib- oder
Ubertragungsfehler aus”, erganzt
Prof. Hackenberg.

Durch die tiefe Integration in ORBIS
sind alle Informationen klinikweit
verfiighar, egal wann und wo sie
erhoben wurden. So ist beispiels-
weise die Ul-Untersuchung doku-
mentiert und kann nicht nur in der
Geburtshilfe, sondern auch in der
Kinderklinik eingesehen werden, die
sich um die Vor- und Nachsorge bei
Mutter und Kind kiimmert. ,Unser
altes System war eine Insellosung,
die erhobenen Daten waren nur im
Kreilsaal zuganglich. Alles, was
man dann anderen Berufsgruppen
oder in anderen Behandlungszu-
sammenhadngen sichtbar machen
wollte, mussten wir iiber Schnittstel-
len exportieren”, blickt Markus Baer
zuriick. Diese Zeiten gehoren heute
der Vergangenheit an.

Mit dem ORBIS AddOn STORCH
haben sich die Erwartungen der
Anwender erfillt. ,Wir haben ein
System, in dem wir alles erfassen
und diese Informationen sind tiber-
all sichtbar. Ich denke, dass wir uns
in der Dokumentation teilweise die
Halfte der Arbeit ersparen kénnen',
bilanziert Prof. Dr. Reinhard Hacken-
berg seine ersten Erfahrungen mit
der neuen geburtshilflichen Software
und erhofft sich eine Vorbildfunktion
fiir andere Bereiche. ,In den Berei-
chen Gynékologie und operativer
Qualitatssicherung  beispielsweise
sehe ich noch Spielraum nach oben’,

so der Direktor der Klinik fiir Gynéko-
logie und Geburtshilfe.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. m
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»Das ORBIS AddOn STORCH hilft den Arzten,
massiv Zeit einzusparen.«

Dr. Tomas Cupka
SLK-Kliniken Heilbronn

SLK-Kliniken

@ Die SLK-Kliniken vereinen vier Kran-
kenh&duser und zwei Gesundheitszen-
tren in und um Heilbronn. In zusammen
1.609 Betten werden jedes Jahr etwa 77.000
Patienten stationdr und 182.000 ambulant
versorgt.

Die Klinik fiir Gyndkologie und Geburts-

hilfe hilft jahrlich mehr als 3.000 Kin-
dern auf die Welt. Das Einzugsgebiet umfasst
die Stadt und den Landkreis Heilbronn mit
etwa 500.000 Einwohnern. Sie ist die einzige
Geburtshilfe in dieser Region.



Sprechen statt schreiben

DRK Kliniken Berlin erreichen mit ORBIS Speech neue Stufe der Effektivitat

»Die Spracherkennung ist so effizient, dass sie die Arbeitsablaufe
auf Stationen und in den Funktionsbereichen massiv unterstitzt.«

Daniel Schmidt
DRK Kliniken Berlin
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Zeitdruck ist der stete Begleiter von Arzten, ineffiziente Ablaufe sind ein Argernis.
Die DRK Kliniken Berlin treten dem entgegen und unterstiitzen die Mediziner
mit der Spracherkennung ORBIS Speech. Das Ergebnis ist bereits nach wenigen

Monaten uberaus erfreulich.

Die DRK Kliniken Berlin expandie-
ren standig. Zu den heute bereits 27
Kompetenzzentren sollen kurzfristig
weitere hinzukommen. Um bereichs-
Ubergreifend einen nahtlosen Daten-
austausch zu gewahrleisten, verfolgt
die Einrichtung einen holistischen
IT-Ansatz. ,Wir setzen klinikweit in
Medizin und Administration bereits
seit 1997 einheitlich auf das Kran-
kenhaus-Informationssystem ORBIS
und versuchen, dort so viele Prozesse
wie moglich abzubilden’, sagt Daniel
Schmidt, Bereichsleiter Medizin-
und Informationstechnologie, ,und
so auf einen Mix von Subsystemen
zu verzichten
Prozessunterstiitzung lautet seit
jeher das oberste Gebot. Dazu haben
die DRK Kliniken Berlin bereits 2007
eine erste Spracherkennungslosung
mit digitalem Diktat eingefihrt -
aulerhalb von ORBIS. ,Allerdings
haben uns die Anwender immer
haufiger gefragt, ob es nicht eine ins
KIS integrierte Losung gibt, berich-
tet Tobias Kniippel, Leiter Klinische
[T-Systeme. Das Handling sel mit der
bestehenden Losung zu aufwendig
und vorhandene Formulare kénnten
nur eingeschréankt genutzt werden,
waren die Hauptkritikpunkte. ,Hinzu
kam, dass die alte Losung ob einer
geringen Erkennungsrate auch nur
von begrenztem Nutzen fiir die Arzte
war, worunter die Akzeptanz gelitten
hat", fithrt Schmidt aus. Das fihrte
dazu, dass zunehmend auf das gute
alte Diktiergerat und den Schreibpool
zuriickgegriffen wurde. Also starte-
ten Schmidt und seine Mitarbeiter
die Suche nach einer tief ins KIS
integrierten Spracherkennung,

die nah an den definierten Prozessen

arbeitet.

,Mit ORBIS Speech haben wir dann
einen Neuanfang gestartet, weil wir
aus der Erfahrung bei meinem fri-
heren Arbeitgeber sicher waren, dass
die Losung unsere hohen Anspriche
erfillen kann‘, gibt Schmidt sich
zuversichtlich.

Projekt mit Anlauf

Bereits 2018 war klar, dass die damals
eingesetzte Spracherkennungssoft-
ware nicht wirklich zielfiihrend ist
und geplante Weiterentwicklungen
die DRK Kliniken in ihrem Wechsel-
wunsch nicht umstimmen wiirden.
Deshalb hat sich der IT-Bereich auf
die Suche nach Alternativen begeben
und aus besagten Griinden bei Agfa
HealthCare angeklopft. ,Nach einer
erfolgreichen Teststellung bei ausge-
wahlten Radiologen, die uns durch-
weg positives Feedback gebracht
hat, sind wir in die Gesprache mit
der Geschaftsfithrung gegangen und
konnten ORBIS Speech Ende vergan-
genen Jahres schlielllich beschaf-
fen", freut sich Schmidt.

Im Februar wurde als erste Einrich-
tung das Institut fur Interventionelle
und Diagnostische Radiologie am
Standort Westend mit der neuen
Spracherkennung ausgestattet.
Anfang Marz startete der klinikweite
Rollout. Alle Mediziner arbeiten mit
demintegrierten Basiswortschatz fiir
die Allgemeinmedizin. ,Eine gene-
relle Adaption ist vorerst nicht vorge-
sehen, da die Qualitat der Erkennung
deutlich hoher ist als im Vorsystem”,
klart Kniippel auf. ,Selbstverstand-
lich ergédnzt jeder Anwender im Laufe
der Arbeit seinen individuellen Wort-
schatz um spezielle Begrifflichkeiten

und entwickelt ihn so weiter" Die IT
fihrt diese Wortschatze dann fiir die
gesamte Radiologie zusammen, SO
dass alle Arzte Zugriff darauf haben.
Das Trainieren des Wortschatzes ist
sehr simpel und funktioniert live im
System. ,Der Arzt markiert ein falsch
erkanntes Wort mit einem Sprach-
kommando, dann offnet sich eine
Maske, in die das Wort richtig einge-
geben wird", beschreibt Kniippel den
Ablauf.

Nach den radiologischen Instituten
sind alle Abteilungen und Klinken
in den Genuss der neuen Spracher-
kennung gekommen. ,Das war und
ist durchaus eine Herausforderung’,
sagt Schmidt, ,weil die Prozesse
unterschiedlich sind. Deshalb gilt
es, die User jeder Abteilung an
jedem Standort auf ORBIS Speech
umzuschulen. Ziel ist es, dass nicht
mehr der externe Schreibdienst fir
Arzt- und Entlassbriefe oder Befunde
adressiert, sondern der gesamte Vor-
gang nur mithilfe der eigenen Spra-
che abgeschlossen wird."

Amortisation nach einem Jahr

Bis zum Jahresende 2020 sollen alle
Fachbereiche und Abteilungen mit
der Spracherkennung ausgestat-
tet sein. Gelingt das, soll sich das
gesamte Projekt — auch durch die
unternehmensweite Zurlickfithrung
des Schreibdienstes — bereits im
Jahr darauf amortisieren. Vorausset-
zung ist jedoch, dass es gelingt, die
Diktatfunktion nur noch in Ausnah-
mefillen, etwa fir schnelle Notizen
in den Sekretariaten oder OP-Berich-
ten, zu nutzen.

Potenzial fir Einsparungen gibt es
fiir Schmidt ausreichend: ,Nach der
Basisdokumentation werden wir
weitere Prozesse und Dokumenta-
tionen, die in ORBIS erfolgen, Uber
die Spracherkennung abbilden,
angefangen bei OP-Berichten und



der Pflegedokumentation bis hin zu
umfangreichen Texten in der Psy-
chiatrie Die DRK Kliniken wollen
ihre Lizenzen nicht nur an Arzte
vergeben, sondern auch an Verwal-
tungsangestellte, um beispielsweise
Geschaftsbriefe zu schreiben.

Beim Rollout profitiert die IT von
der Client-Server-Architektur. Die
Engine von ORBIS Speech wird zen-
tral auf einem Applikationsserver
betrieben - inklusive aller Treiber
und Konnektivitdt der Peripherie,
also der Spracherkennungsmikro-
fone. ,Damit erschopft sich unser
Aufwand auf das AnschlieRen der
Mikrofone”, so Kniippel. Die Server-
ressourcen sind so ausgelegt, dass
sie einen stabilen Betrieb auch dann
gewahrleisten, wenn alle 400 Nutzer
gleichzeitig auf das System zugrei-
fen sollten. ,Trotzdem behalten wir
uns die Option des Load Balancing,
also einer Lastverteilung, noch vor,
sollten wider Erwarten Probleme
auftreten”, stellt der Leiter Klinische
IT-Systeme klar.

Zufriedenheit Ubertrifft Erwartungen
Genug der Theorie. Wie funktioniert
ORBIS Speech nun in der Praxis?
Der Radiologe 6ffnet seinen Fall mit
allen Patientendaten und den Ront-
genaufnahmen iber die Arbeitsliste
im RIS. Dann navigiert er mit einem
Sprachkommando in das Befundfeld
und kann den Text diktieren. Ist er
fertig, kontrolliert er den Befund,
nimmt gegebenenfalls Anderungen
vor und vidiert ihn. Dadurch wird er
gleichzeitig signiert und steht den
Stationen iUber ORBIS KIS, wo der
Befund automatisch abgelegt wird,
zum Abruf zur Verfligung.

Im Entlassprozess werden die Doku-
mente gedffnet, Teile ibernommen
und so der Entlassbrief fiir den Haus-
oder weiterbehandelnden Arzt dik-

tiert. ,Um diesen Prozess derart inte-
griert abzubilden, ist eben eine tiefe
Einbindung der Spracherkennung in
die entsprechenden Systeme uner-
lasslich. ,Sowohl bei Befunden als
auch bei Arztbriefen ist es uns wich-
tig, dass die Arzte die Felder anspre-
chen koénnen. Solche Mdoglichkeiten
sind in ORBIS Gold wert, weil wir den
Anwendern damit ein System an die
Hand geben, das sehr wenige manu-
elle Eingriffe erfordert und doch voll
flexibel ist", streicht Kniippel einen
wesentlichen Vorteil heraus.

Dabei bleibt es jedoch nicht, wie
Schmidt ausfiihrt: ,Die Spracher-
kennung unterstiitzt die Arbeitsab-
laufe auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen massiv. Es gibt
wenige Nacharbeiten, und es treten
nur wenige Fehler auf. Ein solch
reibungsloses System zur Unter-
stiitzung seiner Arbeit wiinscht sich
wohl jeder Anwender"
Dementsprechend hoch sind auch
die Akzeptanz und Zufriedenheit bei
den Arzten. ,Wir haben Mails bekom-
men, in denen sich die Mitarbeiter
fir die tolle Technologie bedankt
haben’, schmunzelt Tobias Kniippel.
,Die Resonanz ist sehr positiv.

Das Ganze hatte aber, so die einhel-
lige Meinung, nicht ohne einen guten
Partner funktionieren kénnen. ,Von
den Tests iber die Vorbereitung bis
zur Abnahme war alles sehr profes-
sionell und strukturiert”, lobt Daniel
Schmidt Agfa HealthCare und freut
sich bereits auf weitere gemeinsame
Projekte.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. B
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»Die Resonanz bei den Anwendern ist durchweg sehr positiv.«

Tobias Knippel
DRK Kliniken Berlin

DRK Kiliniken Berlin

@ Die DRK Kliniken Berlin haben vier
Hauptstandorte: Klinikum Westend, Kli-
nikum Mitte und Klinikum Kopenick sowie
ein Pflegeheim in Mariendorf.

Das Haus der Grund- und Regelversor-

gung mit etwa 1.500 Betten — der groRte
Standort Westend hat 525 Betten — behandelt
jedes Jahr mehr als 200.000 Patienten in 35
Fachbereichen und 27 Kompetenzzentren.



Gesundheit gemeinsam schaffen

UKSH bindet Patienten Uber Portallésung in Behandlungsprozess ein

»Vertrauen, Usability und Mehrwert spielen eine entscheidende
Rolle fiir die Akzeptanz von Patientensystemen.«

Thomas Stabenow
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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Der miindige Patient ist ein Wesen, das immer mal wieder durch die Gazetten

und  Willensbekundungen von

Gesundheitseinrichtungen

geistert. Das

Universit&tsklinikum Schleswig-Holstein nimmt es hingegen ernst und bezieht
seine Patienten kiinftig aktiv in den Behandlungsprozess ein. Hierfiir wurde ein
gemeinsames Projekt aufgesetzt, um die Abldufe in mehreren Teilprojekten
zu definieren. Unterstiitzt wird dieses Projekt durch die technische Ldsung

EngageSuite.

,Wir wollen Innovationsfithrer im
deutschen Gesundheitswesen sein
und glauben daran, dass die Digitali-
sierung ein wichtiges Hilfsmittel ist,
um Prozesse effizienter zu machen
und die Behandlung zu verbessern’,
formuliert Rudolf Diick, Leiter der
Stabsstelle Informationstechno-
logie, das Credo des UKSH. Da war
es nur logisch, in innovative Tech-
nologien zu investieren und in die
Neubauten der beiden Standorte zu
implementieren. ,So haben wir dort
flachendeckend eine WLAN- sowie
eine Bluetooth Beacon-Infrastruktur
aufgebaut”, sagt Thomas Stabenow,
Projektleiter im Bereich Klinische
Verfahren der UKSH Gesellschaft fiir
IT Services mbH. ,Beides bildet die
technische Grundlage fur viele kinf-
tige Digitalisierungsschritte.”
Innovative Technologien miissen
fur das UKSH wertschopfend sein,
sprich die Patientenversorgung
oder Prozesse verbessern und damit
die eigenen Mitarbeiter entlasten.
JLetzteres ist gerade in Zeiten des
Fachkraftemangels ein ganz wich-
tiges Argument”, so Diick. Ein Bei-
spiel daflir ist das UKSH - iibergrei-
fende digitale Patientenportal ,Mein
UKSH", welches alle relevanten
Informationen zu den Behandlungen
von Patienten an einem Ort zusam-
menfiihrt. Ein anderes Beispiel ist
das SelfCheckIn- und Aufrufsystem,
mit dem die Patienten von dem
Zeitpunkt der zentralen Patienten-
aufnahme bis zur Behandlung in die
Ambulanzen und Funktionsbereiche
gesteuert werden.

,Beide Losungen haben wir erfolg-
reich mit unserem Partner Agfa
HealthCare an den Start gebracht.
Vereinfacht wurde die Sache
dadurch, dass wir aus strategischen
Grinden nur auf dessen IT-Losungen
setzen. Ein homogenes Gesamtsys-
tem gewahrleistet, dass die Informa-
tionen nahtlos flieRen und so stets
zur richtigen Zeit am richtigen Ort
abgerufen werden konnen", begriin-
det Diick die Entscheidung.

Kommunikation nach auBen

Ein Krankenhaus muss mit den
verschiedenen Leistungserbringern
— und zunehmend auch den Patien-
ten — kommunizieren. Dazu fordern
die Patienten zurecht immer starker,
Herr ihrer Daten zu sein. ,Daher brau-
chen wir eine Ldsung zum struk-
turierten, patientenorientierten,
bidirektionalen Austausch mit allen
Beteiligten®, sagt Stabenow. ,Und die
haben wir mit EngageSuite von Agfa
HealthCare gefunden.

Entstanden ist das Vorhaben 2017
mit der Idee, die Patientenaufnah-
mesituation digital zu vereinfachen
und dort bereits die nachfolgenden
Prozesse zu initileren — unter Ent-
lastung der eigenen Mitarbeiter. Die
Aufnahme sollte mithilfe eines Self-
CheckIn-Terminals unterstiitzt wer-
den. ,Der Startschuss fiel dann bei
einem Workshop in Bonn, bei dem
wir die einzelnen Prozessschritte
detailliert erfasst haben”, beschreibt
Diick die Entwicklung der heutigen
Losung. Wichtig waren die Integra-
tion in den Workflow des Kranken-

haus-Informationssystems  ORBIS
und der Aufbau von Schnittstellen
zum bidirektionalen Austausch not-
wendiger Informationen mit der Por-
tallésung ,Mein UKSH".

Aufnahme innen und auBBen

Aktuell stehen in Kiel und in Libeck
41 SelfCheckIn-Terminals an wichti-
gen Anlaufstellen fiir die Patienten
zur Verfiigung. Am Ende sollen es
zusammen ca. 80 Terminals wer-
den, die am Haupteingang sowie vor
den Ambulanzen platziert werden.
,JKommt der Patient mit einem Ter-
min ins Krankenhaus, kann er sich
am SelfCheckIn-System selbst auf-
nehmen. Er steckt seine Versicher-
tenkarte in das Gerat und das System
priift, in welcher Fallkonstellation
wir den Patienten administrativ fiih-
ren. Je nach Szenario — entweder
Erstvorsteller oder Wiederkehrer —
wird er entweder zur zentralen Pati-
entenaufnahme, weil noch adminis-
trative Folgetatigkeiten notig sind,
oder direkt zu seinem Behandlungs-
ort geschickt”, beschreibt der Stabs-
stellenleiter den Ablauf. Wahrend
des SelfCheckIn-Prozesses wird dem
Patienten dann eine Karte mit dem
Weg vom jeweiligen Standort zu sei-
nem Zieltermin angezeigt. Mit der in
der UKSH-App integrierten Wegelei-
tung findet der Patient seinen Weg zu
seinem Zielort auch per Smartphone.

Bidirektionaler Datenaustausch

,Als digitales Krankenhaus haben wir
den Anspruch, den Patienten elekt-
ronisch zu leiten®, stellt Diick heraus.
Im besten Falle hat der Patient sich
bereits zu Hause angemeldet, quasi
mit einem Vorabend-Check-In. Auf
diesem Wege kann er dann auch
seine personlichen Daten eingeben
beziehungsweise abgleichen und
eigene Dokumente hochladen (z. B.
Fremdbefunde und administrative



Dokumente wie Uberweisungs-
scheine etc.) oder sogar direkt aus-
fiillen wie z. B. Einwilligungen in die
Behandlung, Selbstauskunftsfrage-
bogen etc.

Ein Vorteil: Die Daten liegen dann
spatestens zum Zeitpunkt der Auf-
nahme strukturiert vor und kénnen
direkt in die laufende Dokumenta-
tion im Krankenhaus-Informations-
system ORBIS {ibernommen werden.
Dadurch werden u.a. Redundanzen
vermieden und der administrative
und medizinische Aufnahmeprozess
beschleunigt.

Das UKSH nutzt EngageSuite auch
fir die interaktive Kommunika-
tion mit dem Patienten. Moglich
ist beispielsweise, dem Patienten
Aufklarungsbogen digital zukom-
men zu lassen. Ebenso werden dem
Patienten relevante Dokumente wie
z. B. Entlassbrief, Medikationsplan
und ausgewahlte Befunde digital
im Patientenportal ,Mein UKSH" zur
Verfligung gestellt. ,Das machen wir
herkdmmlich auf dem Papierwege,
aber immer mehr auch digital. Und
je mehr sich die Patientenakte fillt,
desto hohere Akzeptanz erhoffen
wir uns dann auch", sagt der Stabs-
stellenleiter. Ziel ist es, auf Papier
verzichten zu konnen und dem
Patienten bei seiner Entlassung alle
Dokumente digital zur Verfligung zu
stellen.

SelfCheckIn-Terminals werden gut
angenommen

Der Kulturwandel im Zuge der Digi-
talisierung im Gesundheitswesen
stellt fir Patienten und Mitarbeiter
eine neue Herausforderung dar. Wie
nimmt das UKSH diese Aufgabe an?
,Wir versuchen es in erster Linie iiber
die direkte personliche Ansprache
vor Ort", sagt Stabenow. ,Letztlich
spielen aber Vertrauen und Usabi-

lity eine entscheidende Rolle fiir die
Akzeptanz. Und die Losung muss
dem Patienten einen konkreten
Mehrwert bieten Einfache Bedie-
nung und ein zielgerichteter Funkti-
onsumfang stehen daher ganz oben
auf der Agenda der Entwickler.

Erste Erfahrungen aus Kiel und
Libeck zeigen, dass die SelfChe-
ckin-Terminals tatsachlich die pro-
zessuale Herausforderung effektiv
unterstiitzen. ,Das System ist derart
intuitiv, dass es zu keinen nennens-
werten Herausforderungen gekom-
men ist", berichtet Stabenow, ,auch
altere Menschen haben bereits regen
Gebrauch der neuen Technologie
gemacht.

,Noch werden die Patienten durch
Kliniklotsen angesprochen und zu
den SelfCheckIn-Terminals geleitet.
Wir nehmen aber immer haufiger
wahr, dass die SelfCheckIn-Termi-
nals selbststandiger angesteuert und
verwendet werden”, resiimiert der
Projektleiter.

Digitalisierung fortschreiben

Effekte sieht Stabenow aber nicht
nur fiir den Patienten, sondern auch
fir die Organisation im UKSH: ,Wir
verschlanken und harmonisieren
auch intern die Prozesse und ver-
meiden Medienbriiche. Letzteres
besonders beim Austausch digitaler
Dokumente zum Behandlungspro-
zess. Und das hat auch einen Wert
fir die Medizin, weil es sich dabei
um strukturierte Daten handelt, die
direkt in die Dokumentation der
Behandlung einfliefen kénnen."
Seine Uberzeugung ist aber auch,
dass der Patient heute mehr denn je
in den Behandlungsprozess einbe-
zogen werden mochte. Dazu gehort
zum Beispiel auch, selbst zu ent-
scheiden, wann, wie und wo man
sich administrativ aufnehmen lasst.

Sei es wie bisher uiblich direkt vor Ort
im Krankenhaus, am PC zu Hause
oder mit dem Smartphone. Am
Ende der Behandlung darf der Pati-
ent dann konsequenterweise auch
erwarten, dass die im Rahmen seiner
Behandlung generierten Daten ihm
flir weitere, nachgelagerte Behand-
lungsprozesse digital zur Verfiigung
gestellt werden.

Als nachstes Teilprojekt steht seit
Mai die Online-Terminierung an.
JWir wollen das Thema Online-
Terminierung in Verbindung mit
,Onboarding@home" schnellstmdg-
lich mit den Erfahrungen aus dem
Pilotbetrieb auf die gesamte Organi-
sation des UKSH ibertragen’, 1dsst
Thomas Stabenow keinen Zweifel an
der Ernsthaftigkeit des Vorhabens.
,2unser Ziel ist es, das noch in der
ersten Jahreshalfte 2020 so weit in
die Organisation gebracht zu haben,
dass wir bereits den Mehrwert spii-
ren’, so Rudolf Diick.

*Wichtiger Hinweis

In diesem  Anwenderbericht
wird noch von Agfa HealthCare
gesprochen, weil sich Aussagen
unter Umstanden auf die Ver-
gangenheit beziehen. Dedalus
HealthCare hat die Nachfolge von
Agfa HealthCare angetreten. Die
im Bericht erwahnten Produkte,
Mitarbeiterlnnen und Verfahren
sind die selben. B



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

»Als digitales Krankenhaus haben wir den Anspruch,
den Patienten elektronisch zu leiten.«

Rudolf Dick (links)
Universitétsklinikum Schleswig-Holstein

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

@ Das Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein ist mit ca. 2.500 stationaren
Betten und etwa 450.000 ambulanten und sta-
tiondren/teilstationdren Patienten das zweit-
grofte Universitatsklinikum in Deutschland.

@ Esist das einzige Krankenhaus der Maxi-
malversorgung in Schleswig-Holstein
und gewahrleistet an seinen zwei Standorten
(Kiel und Liibeck) in 48 Kliniken und 34 Ins-
tituten sowie sieben zentralen Einrichtungen
die universitare medizinische Forschung und
Lehre in Schleswig-Holstein.



»Von clinalytix erwarte ich mir Aussagen fir eine
patientenindividuelle und noch prazisere Narkosefiihrung.«

Prof. Dr. Vera von Dossow
Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Daten sind Wissen

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen, setzt mit clinalytix auf Kl

Foto: HDZ NRW
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InSpezialkliniken findet sich eine groBe Menge an Wissen, das in Datensammlungen
zur Verfigung steht. Wiirden alle vorliegenden Informationen in Verbindung
mit bestimmten Daten und einer Kl-basierten Lésung ausgewertet, so kdnnte

es méglich sein, daraus Vorhersagen zum Krankheitsverlauf eines Patienten
abzuleiten. Ein solches Projekt namens clinalytix” wird derzeit unter der
Federfilhrung des Instituts fiir Anésthesiologie und Schmerztherapie und der IT-
Abteilung des Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW), Bad Oeynhausen,

durchgefihrt.

Das Universitatsklinikum HDZ NRW
ist mit finf Kliniken und drei Uni-
versitatsinstituten speziell auf die
Versorgung schwerkranker Herz-
und Diabetespatienten ausgerichtet.
Einen Schwerpunkt bilden Hochri-
sikopatienten aller Altersstufen. Das
erfordert nicht nur eine besondere
Betreuung und entsprechend ausge-
bildetes Pflege- und arztliches Per-
sonal, sondern auch einen grof3en
Wissens- und Erfahrungsschatz.
Entsprechende Daten  sammelt
das HDZ NRW bereits seit 2007 im
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) ORBIS von Dedalus HealthCare,
das flachendeckend fiir das gesamte
Klinikum im Einsatz ist. Nach ihrem
Wechsel aus Miinchen im Jahr 2018
mussten sich auch Prof. Dr. Vera von
Dossow, Direktorin des Instituts fiir
Anasthesiologie und Schmerzthe-
rapie, und ihr Oberarzt Dr. Nikolai
Hulde an das flir sie neue KIS gewoh-
nen. ,Das ging allerdings leicht und
schnell, weil die Anwendung die Ori-
entierung leicht macht", blickt Prof.
von Dossow zurlick. Zudem wurde
speziell fiir das HDZ NRW ein Tool zur
Pramedikation und praoperativen
Evaluation programmiert. Ein weite-
res zur Erfassung der préoperativen
Gebrechlichkeit der Patienten ist in
Arbeit. ORBIS ermdglicht auch eine
flexible Integration des Patienten-
daten-Managementsystems COPRA.
Daraus Ubernimmt das KIS die int-
raoperativen Narkoseprotokolle und
stellt sie in der elektronischen Pati-
entenakte dar.

KIS-integrierte
Entscheidungsunterstiitzung

Eine gezielte und strukturierte
Datenauswertung der Patientenak-
ten ist ganz im Sinne von Prof. von
Dossow und Dr. Hulde, um daraus
gesicherte Erkenntnisse zur Behand-
lung ihrer Patienten abzuleiten.

Im Februar 2020 haben die Anasthe-
sisten zum ersten Mal von clinalytix,
der Kl-basierten Entscheidungsun-
terstiitzung von Dedalus HealthCare,
gehort. ,Wir beschéaftigen uns gene-
rell stark mit Datenbankanalysen,
weil wir auf Daten aus 20 Jahren
elektronischer Dokumentation von
Narkosen und Intensivtherapien in
ORBIS zuriickgreifen konnen’, sagt
Dr. Hulde. Die neuronalen Netzwerke
von clinalytix erdffnen nun neue
Moglichkeiten — und zwar integriert
in ORBIS. ,Es geht uns im Besonde-
ren um die Big-Data-Analysen von
Anésthesie-Datensatzen aus allen
Organsystemen, angereichert mit
zusatzlichen anderen Befunden, die
wir dann auch in ORBIS hinterlegt
haben’, erldautert Prof. von Dossow.
Initiator des Projektes mit Dedalus
HealthCare war die IT-Abteilung
des HDZ NRW. Die erste Fragestel-
lung an clinalytix ist die nach dem
Risiko flir Patienten, postoperativ
ein Delir zu entwickeln, also zeit-
weise geistig verwirrt zu sein. ,Sto-
rungen der Wahrnehmung und des
Denkens sind nach groRen Eingrif-
fen ein Warnsignal, da sie mit einer
erhohten Sterblichkeit einhergehen
konnen. Damit hat das Delir fiir uns

eine hohe klinische Bedeutung fiir
die Patientenversorgung", erlautert
Prof. von Dossow den Grund fur das
Interesse an dieser Fragestellung.
Das Ziel ist, die Patienten tber Pra-
ventionsstrategien so verlasslich zu
beurteilen, dass sie mdoglichst scho-
nend und sicher durch den gesam-
ten perioperativen Verlauf begleitet
werden konnen.

,Von clinalytix versprechen wir uns
eine valide Einschétzung des pati-
entenindividuellen Risikos bei einer
Operation und der zugehorigen Nar-
kosefiihrung®, so Dr. Hulde. Bislang
haben die Arzte auf den sogenann-
ten Propensity Score gesetzt, also
eine Analyse vergangener Therapien
anhand verschiedener Parameter.
Der Einsatz der Bioinformatik und
neuronaler Netzwerke bietet jedoch
einen ganz neuen Ansatz, um kon-
kreten Fragestellungen nachzuge-
hen.

Versorgung verbessern, Folgen
reduzieren

Die Analysen sollen im ersten Schritt
darin miinden, unterschiedliche
Patientengruppen zu klassifizieren.
Gruppe 1 beispielsweise umfasst sta-
bile, normale Patienten ohne erwar-
tete Komplikationen. Gruppe 2 hin-
gegen fihrt Patienten auf, bei denen
wahrend der OP unter Umstdnden
Probleme auftauchen konnten. ,Das
konnen wir selbstverstandlich auch
heute bereits. Von einem KI-Modell
wie clinalytix erwarte ich mir jedoch,
dass die Aussagen noch praziser
und patientenindividueller fiir die
Narkosefiihrung sind"“, sagt Prof. von
Dossow.

Damit koénnen sich die Ané&sthe-
sisten dann besser auf den Patien-
ten und auf die OP einstellen, was
nicht zuletzt die Patientensicher-
heit erhéht. Und genau das ist flir
die Institutsdirektorin der zentrale



Punkt: ,Eine Narkose ist von Patient
zu Patient unterschiedlich und muss
individuell abgestimmt sein. Nur
dann konnen wir eine schnelle Erho-
lung gewahrleisten, die wiederum zu
einem kiirzeren intensivstationaren
Aufenthalt fiihrt Ein anderer Aspekt
sind die Langzeitfolgen einer Opera-
tion und damit die Lebensqualitét.
So gilt es zu vermeiden, dass Patien-
ten pflegebediirftig in die h&usliche
Umgebung entlassen werden oder
gar in eine Spezialeinrichtung tiber-
filhrt werden miissen. Einem post-
operativen Delir folgt nicht selten ein
kognitives Defizit, das sich zum Teil
Uber Wochen oder Monate erstre-
cken kann. ,Wenn wir das durch eine
Kl-gestiitzte Vorhersage reduzieren
konnten, ware das ein unheimlicher
Gewinn', erganzt Dr. Hulde. Ein Delir
ist nicht immer vermeidbar. Wird es
allerdings rechtzeitig erkannt und
behandelt, kann man die Dauer ver-
kiirzen — und das beginnt bereits
bei der Narkosefihrung. Eine wei-
tere Erwartung der An&sthesisten
im HDZ NRW ist es, auf Basis der
gewonnenen Erkenntnisse Stan-
dard-Arbeitsanweisungen (SOP) zu
entwickeln beziehungsweise beste-
hende zu iiberpriifen.

Individueller Fahrplan fiir die
Ana3sthesie

Im HDZ NRW ist clinalytix noch nicht
im klinischen Einsatz. Die Kiinst-
liche Intelligenz wird gegenwartig
anhand grofler Datensatze aus den
letzten zehn Jahren trainiert. Gegen
Ende des Jahres soll dieser Prozess
beendet sein.

Wie aber wird es dann im Institut
fir Anéasthesiologie und Schmerz-
therapie eingesetzt? ,Das System
ist so konzipiert, dass es das Delir-
Risiko eines Patienten tagesaktuell
anzeigt’, so Prof. von Dossow. ,Dar-

Uber hinaus kénnen wir all das im
Nachhinein statistisch auswerten.
Da geht es dann etwa um die Frage,
wie das Risiko praoperativ war und
was dazu gefuhrt hat, dass das Delir-
Risiko angestiegen oder gesunken
ist. So kénnen wir Riickschliisse fiir
die Arbeitsanweisungen ziehen."

Dr. Hulde erwartet sich konkret am
Tag vor der OP fiir seine Patienten
einen Fahrplan, der Risikofaktoren
und mogliche Komplikationen indi-
viduell auffiihrt. Dazu gehéren bei-
spielsweise die Grenzen der Kreis-
laufparameter oder der gesamten
physiologischen Korperparameter.
,Daraus sollte dann im Rahmen einer
Entscheidungsfindung automatisch
etwa die Medikamentierung abge-
leitet werden. Selbstverstandlich
wiirden wir nicht blind auf diese Vor-
schlage vertrauen, sondern sie im
Zusammenhang iberpriifen. Sie sol-
len aber sehr wohl als Anhaltspunkt
dienen, um zu entscheiden, welche
Parameter wir anstreben: wie die
Herzfrequenz sein soll oder welche
Blutdruckwerte eingehalten werden",
so der Oberarzt. Einen groen Vorteil
sieht er besonders beim Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine, etwa um
einen etwas hcheren Mitteldruck des
Blutdrucks anzustreben.

Die Reise geht weiter

Auch wenn das noch ein wenig
Zukunftsmusik ist — die Zusam-
menarbeit mit Dedalus HealthCare
ist bereits sehr real. Die Kommu-
nikation lauft vorwiegend iber die
IT-Abteilung, die ja intern — in enger
Abstimmung mit der Anéasthesie —
auch die Federfiihrung inne hat. ,Wir
kommunizieren direkt in unseren
Teammeetings mit Dedalus Health-
Care und haben dabei einen sehr
positiven Eindruck gewonnen®, lobt
Prof. von Dossow den Partner. ,Wenn

die Zusammenarbeit so weiterlauft,
werden wir im nachsten Jahr ein
sehr hilfreiches Werkzeug fir unsere
Arbeit haben”

Das Vertrauen ist so grof, dass
bereits weitere Projekte geplant
sind. ,Als Zentrum fir Herzinsuf-
fizienz sind wir zum Beispiel an
einer Vorhersage interessiert, wie
sich die Herzfunktion im Rahmen
der Operationen verdndert und ob
wir den Patienten unter Umstdnden
mit medikamentdsen MaRnahmen
praoperativ oder auch intraopera-
tiv noch besser behandeln kénnen’,
erklart Dr. Nikolai Hulde. Seine Ins-
titutsdirektorin setzt da sogar noch
friher an: in der praoperativen Reha-
bilitation. ,Ich wiinsche mir, dass
wir den Patienten bereits in seiner
hauslichen Umgebung, bevor er also
in die Klinik kommt, evaluieren. Wir
konnten beispielsweise schauen,
wie viel er sich bewegt und wie er
sich generell verhalt, wie seine Vital-
parameter sind. Das ware flir unsere
Arbeit eine wesentliche Hilfe, da wir
den Patienten ja in der Regel erst am
Tag vor der Operation sehen”, so Prof.
Dr. Vera von Dossow. &
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»Wenn wir OP-Folgen durch eine Kl-gestiitzte Vorhersage
reduzieren kdnnten, ware das ein unheimlicher Gewinn.«

Dr. Nikolai Hulde
Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Herz- und Diabeteszentrum NRW

% Als Spezialklinik zur Behandlung von
Herz-, Kreislauf- und Diabeteserkran-
kungen zahlt das Herz- und Diabeteszentrum
Nordrhein-Westfalen (HDZ NRW), Bad Oeyn-
hausen, mit 35.000 Patienten pro Jahr, davon
rund 15.000 in stationarer Behandlung, zu den
grofiten und modernsten Zentren seiner Art
in Europa.

Unter einem Dach arbeiten fiinf Univer-
sitdtskliniken und Institute seit tiber 35
Jahren interdisziplindar zusammen. Das HDZ
NRW ist Universitatsklinik der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum.
Foto: HDZ NRW



Pieter Naus, Johanna Etienne Krankenhaus

Bis zu einer halben Stunde mehr Zeit

Johanna Etienne Krankenhaus bringt Patientendaten auf das Smartphone

»Mit ORBIS Info4U spart jeder Arzt bis zu einer halben Stunde pro
Tag. Damit hatte sich das System nach 45 Tagen amortisiert.«

Lutz Maischatz
Johanna Etienne Krankenhaus
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Die Prozesse rund um die Patientenversorgung im Krankenhaus missen immer
schneller und reibungsloser laufen. Um zeitnah die richtige Entscheidung treffen
zu kénnen, sollen Arzte und Pflegekrafte méglichst zu jeder Zeit und an jedem

Ort auf die Patientendaten zugreifen kdnnen. Das Johanna Etienne Krankenhaus
in Neuss will das mit ORBIS Info4U sicherstellen.

Zum ersten Mal hat Lutz Maischatz
auf der DMEA 2017 von dem neuen
System gehort und es sich présen-
tieren lassen. ,Mein erster Eindruck
war sehr positiv’, so der stellvertre-
tende Leiter IT-Center und Bereichs-
leiter KIS. ,Es ist fiir den Einsatz auf
Smartphones optimiert und hat eine
daran angepasste Oberflache. Sofort
sind mir die grof3en, gut sichtbaren
Schaltflachen ins Auge gesprungen.
Es ist intuitiv zu bedienen, auch
weil das Informationstool auf die
wesentlichen Funktionen reduziert
ist Damit erfiillte ORBIS Info4U die
wesentlichen Anforderungen der
klinischen Anwender: Schnelligkeit,

Leistungsfahigkeit und Bediener-
freundlichkeit.
,Bel einem Termin mit unserer

Geschaftsfihrung am Bonner Fir-
mensitz sind wir dann angesprochen
worden, ob wir fir das Pilotprojekt
zur Verfliigung stehen wiirden", blickt
Maischatz zuri{ick. ,Die Entscheidung
ist schnell gefallen, weil wir nicht nur
Uberzeugt sind, dass uns die Losung
im klinischen Alltag sehr weiterhilft,
sondern weil die Anwendung auch
Spalt macht", so der stellvertretende
IT-Leiter.

Ein System fiir méglichst alles

Eine Voraussetzung fir den Einsatz
von ORBIS Info4U erfiillt das Johanna
Etienne Krankenhaus bereits seit
Dezember 2003. Da ist ORBIS als
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) fur alle administrativen und
klinischen Prozesse in den Echtbe-
trieb gegangen. ,So kénnen wir tber
unsere Datenbank alle Patientenin-
formationen direkt in ORBIS Info4U

iibernehmen und sicherstellen, dass
die Daten live und aktuell sind", sagt
Daniel Skoppek, Projektleiter ORBIS
Info4U im Neusser Krankenhaus.

Die Einrichtung verfolgt seit der
ORBIS-Einfithrung einen ganzheit-
lichen Ansatz bei der Beschaffung
neuer IT-Systeme. ,Es gibt zwar
immer mal wieder Gedankenspiele,
auf den Best-of-Breed-Ansatz zu
setzen — gerade bei Wechseln in
Fuhrungspositionen -, allerdings
sind wir mit unserem Weg bisher
sehr gut gefahren’, sagt Maischatz.
Der Grund: Der Ansatz ein einzi-
ges System einzusetzen, ist sowohl
finanziell als auch funktional glinsti-
ger, weil die altbekannte Schnittstel-
lenproblematik entféllt. Zum einen
sind alle Stammdaten an einem Ort
und Benutzer miissen nicht doppelt
gepflegt werden, zum anderen kon-
nen die Arzte ihre Arzt- und Entlass-
briefe automatisiert mit Daten und
Informationen aus dem KIS befiillen.
,und wenn ein Modul neu dazu-
kommt, ist die Einarbeitungszeit fir
die Mitarbeiter wesentlich kiirzer, da
Oberflache und Philosophie vertraut
sind’, erganzt Pieter Naus, Mitarbei-
ter im Fachbereich KIS. Dementspre-
chend positiv sind auch die Riick-
meldungen der Anwender.

Aus der Patientenakte aufs
Smartphone

Die Erwartungen an ORBIS Info4U
sind klar formuliert: Die Arzte sollen
jederzeit und an jedem Ort Uber ihr
Smartphone Zugriff auf alle Infor-
mationen zu ihren Patienten haben,
die sie flir eine schnelle und rei-
bungslose Behandlung und Therapie

bendtigen — und zwar datenschutz-
konform.

Als Pilotabteilung innerhalb des
Johanna Etienne Krankenhauses
hat sich die Allgemeine Innere Medi-
zin unter dem Arztlichen Direktor
Prof. Dr. Jens Encke angeboten. Dort
arbeiten 18 Ober- und 37 Assistenz-
arzte. 2019 haben sie knapp 7.200
Patienten stationar internistisch
betreut.

,2019 sind wir mit den Grundfunk-
tionen von ORBIS Info4U gestartet’,
erldutert Skoppek. ,Die elf Arzte, die
am Pilotprojekt teilnehmen, konnten
sich die gesamte Krankengeschichte
ihrer Patienten aufrufen, Patienten
als Favoriten kategorisieren und sich
beim Eintreffen definierter Befunde
oder Werte erinnern lassen. Aller-
dings war die Anzeige der Ergeb-
nisse starr und eine Suche in der
Krankengeschichte nicht moglich.
Da kann es bei teilweise tausend
Dokumenten in einem Fall schnell
mal unibersichtlich werden” Der
individuelle Kalender war bereits
Bestandteil der ersten Version und
ist besonders hilfreich fiir Arzte mit
Sprechstunden und Operationen.
,Mitte 2019 haben wir dann neue
Funktionen vorgestellt und mittler-
weile auch eingefiihrt", so Naus, der
seine Abschlussarbeit als Fachin-
formatiker fiir Systemintegration an
der IHK iber das Projekt geschrieben
hat. Ab dem Zeitpunkt konnten sich
die Anwender beispielsweise Uber
verschiedene Filter eine individuelle
Oberflache gestalten. ,Sehr gut ange-
nommen haben unsere Arzte auch
die Diktatfunktion®, sagt Skoppek.
,Damit konnen sie direkt in ihrem
Smartphone einen Text diktieren,
der dann automatisch in die Arbeits-
liste des zustdndigen Sekretariats
geleitet und dort dem entsprechen-
den Patienten zugeordnet wird." Mit
der Scanfunktion kdnnen Bilder und



Dokumente eingescannt oder Fotos,
beispielsweise einer Wunde, direkt
in die Krankengeschichte eingelesen
werden.

Vor Start der Pilotphase wurden
die Anwender anhand von Live-
Prasentationen der App geschult.
Die grofite Baustelle war jedoch der
Aufbau eines Mobile Device Manage-
ments (MDM), iiber das die Software
von ORBIS Info4U auf die einzelnen
Gerate aufgespielt und gepflegt wird.

Einfach, schnell und patientennah
Hilfreich im Prozess der Pilotierung
war der direkte Draht zur Entwick-
lungsabteilung von Dedalus Health-
Care in Trier. ,Der Austausch war
sehr professionell und schnell. Wir
haben auf Anfragen sofort Riickmel-
dung bekommen", sagt Maischatz.
Bei den ersten Terminen inklusive
des Echtstarts waren Techniker vor
Ort in Neuss, um einen reibungslo-
sen Start zu gewahrleisten. ,Danach
haben wir uns primar per Telefon
ausgetauscht. Da wir uns kannten,
war das ausreichend und hat gut
funktioniert”, erganzt Skoppek.
Sowohl der stellvertretende IT-Leiter
als auch der Projektleiter sind mit
dem Austausch sehr zufrieden. ,Auf
alle Anmerkungen und Wiinsche, die
wir gemeldet haben, haben wir auch
ein Feedback bekommen. Selbst bei
Problemen, die gar nichts direkt mit
ORBIS Info4U zu tun hatten, haben
wir Unterstitzung bekommen. Die
gesamte Kommunikation wéahrend
der Zeit war wirklich vorbildlich®, so
Maischatz.

ORBIS Info4U soll im Johanna
Etienne Krankenhaus vornehmlich
bei der Visite eingesetzt werden.
,Zwar halten wir auf den einzelnen
Stationen auch mobile Laptops vor,
die mit in die Patientenzimmer
genommen werden konnen, aller-

dings ist der Gebrauch des eigenen
Smartphones fiir die Arzte bequemer
und schneller”, weily Skoppek. Wenn
der Arzt sich bei der App anmeldet,
erhélt er eine Ubersicht seiner Pati-
enten. Offnet er eine Patientenakte,
kann er die aktuellen Vitalwerte,
Befunde, Laborberichte und andere
Dokumente unmittelbar ansehen.
,50 gehen die Arzte ihre Patienten
Zimmer fur Zimmer ab. Der Aufruf
funktioniert ohne Zeitverzogerung,
sogar schneller als am Rechner’,
weild der Projektleiter.

Dazu spart die Arbeit mit ORBIS
Info4U Zeit. Der Weg zu einem Rech-
ner im Stationszimmer, die Anmel-
dung, das Suchen und Aufrufen des
Patienten sowie die Suche nach dem
richtigen Dokument — all das entfallt.
,Das summiert sich schnell auf bis
zu einer halben Stunde pro Arzt und
Tag. Damit hétte sich das System
bereits nach 45 Tagen amortisiert’,
rechnet Maischatz vor.

Der standige Datenzugriff chne weite
Wege ermdglicht den Arzten zudem,
viel mehr direkt beim Patienten zu
erledigen. Push-Benachrichtigungen
informieren die Mediziner, wenn
dringend bendtigte Laborwerte oder
Befunde vorliegen. ,Darauf kann der
Arzt dann unmittelbar zugreifen und
muss nicht stdndig, meist vergebens,
an einem PC in die Patientenakte
schauen", so Skoppek.

Erwartungen erfillt, Erweiterungen
geplant

,Unsere Erwartungen an die App
haben sich bis heute erfiillt”, bilan-
ziert Maischatz die ersten Monate.
Das bestatigen auch die Riickmel-
dungen der Pilotarzte, die die unmit-
telbare Datenverfigbarkeit schatzen
und ORBIS Info4U nicht mehr mis-
sen mochten.

Wie beliebt die App mittlerweile ist,

zeigt auch der Umstand, dass stetig
Wiinsche nach funktionellen Erwei-
terungen an das IT-Center heran-
getragen werden. Beispielsweise
mochten die Arzte maglichst auf alle
Patienten zugreifen kénnen — auch
auf solche, die gegebenenfalls bereits
entlassen, aber noch im System sind,
oder auf ambulante Patienten. ,Das
war ihnen sehr wichtig, so Daniel
Skoppek.

Wie geht es nun mit ORBIS Info4U
im Johanna Etienne Krankenhaus
weiter? ,Wir werden jetzt iberlegen,
ob wir die App im né&chsten Schritt
in der gesamten Abteilung fir All-
gemeine Innere Medizin ausrollen’,
so Lutz Maischatz. ,Danach priifen
wir, inwiefern das auch in anderen
Fachbereichen wirkungsvoll genutzt
werden kann." Im Auge hat er dabei
besonders die chirurgischen Facher,
da deren Arzte sehr wenig Zeit fiir
die Visite haben. Zudem k&me hier
der integrierte Kalender ins Spiel, in
dem die Arzte auf einen Blick sehen
kénnten, wann, wie, wo, welche OP
zugeteilt ist. Die Reise fir ORBIS
Info4U im Johanna Etienne Kran-
kenhaus ist also ganz offensichtlich
noch nicht zu Ende. ®
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»Uber Push-Benachrichtigungen kann der Arzt unmittelbar auf
dringend bendtigte Laborwerte oder Befunde zugreifen.«

Daniel Skoppek
Johanna Etienne Krankenhaus

Sankt Augustinus Gruppe

@ Die Sankt Augustinus Gruppe unterhalt
insgesamt 85 Einrichtungen in den
Bereichen Somatik, Psychiatrie, Behinderten-
und Seniorenhilfe sowie ein Hospiz und zwei
Akademien fiir Gesundheitsberufe.

Eine der Kliniken ist das Johanna

Etienne Krankenhaus in Neuss. Das
Haus der Grund- und Regelversorgung mit
415 Betten versorgt pro Jahr gut 21.000 Pati-
enten stationdr und rund 60.000 ambulant.



» Ich habe Service und Support von der Pike auf gelernt —

sowoh| auf Kunden- als auch auf Unternehmensseite.«

Timo Arnolds
Dedalus HealthCare

Integriert denken und handeln

Interview mit Timo Arnolds, Leitung Service Operation DIIT

Timo Arnolds ist ein Junge des Ruhrgebiets. Vor 34 Jahren in Duisburg geboren,
fuhrte ihn sein Weg schlieBlich nach Bonn. Der leidenschaftliche Hobby-Imker

— mehr dazu auf den Folgeseiten — erzahlt uns im Gesprach etwas zu seinem
Werdegang und den Herausforderungen, mit denen er und sein Team konfrontiert

sind.

Lassen Sie uns mit lhrem Hobby
beginnen, Herr Arnolds. Sehen Sie
Parallelen zu lhrem Job?

Timo Arnolds: Grundséatzlich gibt
es die, ja. Bei beiden ist es wichtig,
mittel- und langfristig zu planen, bei
Problemen aber schnell zu reagieren.
Hinzu kommt das Vertrauen, das ich
sowohl den Bienen wie auch mei-
nen Mitarbeitern entgegenbringen
muss. Und ich muss auf beide Ruhe
und Ausgeglichenheit ausstrahlen -
besonders in Stresssituationen.

Vor der entspannenden Imkerei steht
ja die Arbeit. Wie sind Sie zu lhrem
Job gekommen?

T. Arnolds: Nach dem Abitur habe
ich IT-Kaufmann im Krankenhaus
Bethanien in Moers gelernt. Dort war
ich dann unter anderem fiir die IT in
der Radiologie verantwortlich und
hatte so bereits Berlihrung mit Agfa
HealthCare. Nach Abschluss der
Ausbildung habe ich noch ein halbes
Jahr im Krankenhaus gearbeitet und
bin dann 2009 in den PACS-Support
hier nach Bonn gewechselt.

Wie ging es dann weiter?

T. Arnolds: Zuerst habe ich die
PACS-Applikation betreut, spater im
Bereich radiologisches Bildarchiv
gearbeitet. Von 2010 bis 2014 habe
ich berufsbegleitend den Bachelor
in Wirtschaftsinformatik gemacht
und den Master in Unternehmens-
management drangehdngt. Nach
einigen Wechseln innerhalb des Ser-
vice und Supports leite ich nun seit
Oktober vergangenen Jahres den
operativen Service im Bereich DIIT.

Sie haben also Service und Support
von der Pike auf gelernt.

T. Arnolds: Das stimmt, zuerst auf
Kunden- und dann auf Anbieterseite.
Dieser Wechsel hilft mir noch heute,
da ich genau weil}, welche Auswir-
kungen IT-Systeme, die nicht laufen,
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auf den Klinikbetrieb haben. Zum
einen digitalisieren sich Kranken-
hduser immer weiter, gleichzeitig
steigt dadurch die Abhangigkeit von
den Systemen. Und in diesem Span-
nungsfeld arbeiten wir.

Welche Lésungen umfasst der
Bereich Diagnostic Imaging IT (DIIT)?
T. Arnolds: DIIT umfasst ORBIS RIS,
das Bilddatenmanagementsystem
DeepUnity, das Dosismanagement
DOSE, die Spracherkennung ORBIS
Speech, ORBIS Cardiology und
alle Schnittstellen. Dazu kommen
diverse Tools von Drittanbietern, die
wir in den Projekten implementie-
ren, beispielsweise TomTec in der
Kardiologie und mediCAD Hectec in
der Orthopé&die.

Was sind die Aufgaben lhres Teams?
T. Arnolds: Pauschal gesprochen
beraten wir im Auflendienst die Kun-
den und setzen Projekte beim Kun-
den um. Wir steigen bereits in der
Ausschreibungsphase ein und schla-
gen dem Sales vor, welche Losungen
sinnvollerweise angeboten werden
konnen. Ist der Auftrag gewonnen,
Ubernehmen wir wieder und setzen
ihn zusammen mit der Projektlei-
tung um. Dabei verplant der Pro-
jektleiter unsere Ressourcen, die wir
dann vor Ort oder remote erbringen.
So kommt mein Team pro Jahr auf
weit mehr als 730 Kundeneinsétze.

Apropos Team: Wie grof3 ist |hr
Team, Herr Arnolds?

T. Arnolds: Mit mir sind es 34 Mit-
arbeiter. Die sollen auf Sicht nicht
nur in einzelnen Losungen, sondern
in allen aus dem Bereich beraten
koénnen. Wir mochten nach der
vollzogenen Restrukturierung fach-
Ubergreifende radiologische und kar-
diologische Fachberater ausbilden.

Restrukturierung ist ein gutes
Stichwort. Was hat sich dadurch in
Ihrem Team geéndert?

T. Arnolds: Neben der Orientierung
auf eine universelle Beratung haben
wir eine flachere Hierarchie mit
einer Leitungsposition geschaffen
und alle operativen Kréfte in einem
Team zusammengefasst. Ziel war
es, Effizienz und Flexibilitat im Pro-
jektgeschéft zu steigern — sowohl
fir uns als auch fur den Kunden. So
fihre ich gerade mit jedem Mitar-
beiter Gesprdche und schaue, wie
er sich entwickeln mochte und was
wir daflir tun kénnen. Grundsétzlich
geht es darum, die Berater in die
Lage zu versetzen, die Module und
die Software ganzheitlich beim Kun-
den zu implementieren.

Tragt die Anpassung der
Organisation auch den
Anforderungen der Kunden
Rechnung, integrierter und in
Richtung integrierter Gesamtsysteme
zu denken?

T. Arnolds: Unbedingt. Der Kunde
mochte integrierte Systeme und darf
erwarten, dass wir integriert beraten.
Schlieflich schont es seine finanzi-
ellen Ressourcen, wenn er nur einen
Berater fiir alle Systeme hat, und es
verbessert das Beratungsergebnis.
Daher der radiologische und kardio-
logische Fachberater.

Welche Herausforderungen stellen
sich Ihnen und Ilhrem Team?

T. Arnolds: In der Konsolidierungs-
phase mussten auch wir uns erstmal
finden und lernen, wie das Team
als Ganzes funktioniert. Wir haben
schlieflich Abteilungsgrenzen
durchbrochen und ein Silodenken
eliminiert. Wir mussten verschie-
dene Arbeitsweisen analysieren und
das Beste aus allem vereinen. Dar-
unter durften Projekte und Kunden

natltrlich nicht leiden. Ich denke,
dass wir das gut hinbekommen
haben.

Haben Sie schon Feedback von
Kunden zur neuen Organisation
bekommen?

T. Arnolds: Die ersten Reaktionen
sind — nach anfénglicher Skepsis -
durchweg positiv. Die Kunden erken-
nen sehr schnell das Potenzial, das
sich mit dem radiologischen und
kardiologischen Fachberater fiir sie
auftut.

AbschlieBende Frage: Was schatzen
Sie an lhrem Job besonders?

T. Arnolds: Mich fasziniert, dass
ich meine Ideen in kreative Pro-
zesse einbringen und diese dann
auch umsetzen kann. Gerade in der
gegenwartigen Veranderungsphase
ist das sehr befriedigend.

Aullerdem mag ich den Umgang mit
Menschen. Ich bringe sie zusammen,
kann sie fordern und entwickeln.
Und ich sehe, wie sich das positiv
auf das Projektgeschaft auswirkt.
Und wenn das auch noch zu zufrie-
denen Kunden fiihrt, motiviert mich
das umso mehr.

Vielen Dank fiir die spannenden Ein-
blicke, Herr Arnolds.

Interview: Ralf Buchholz



Volkerwanderung

Neue Nachbarn bevolkern den Standort Bonn

Die knapp 500 Mitarbeiter von Dedalus am Bonner Bogen haben neue Nachbarn
bekommen - und zwar gleich mehrere Tausend: Auf dem Flachdach des
Westfligels haben zwei Bienenstdcke ein neues Zuhause gefunden. Das war die
Idee der beiden Initiatoren des Imkerei-Projekts, Timo Arnolds und Dr. Michael

Arz.

Arnolds hat vor drei Jahren mit der
Imkerei begonnen, zuerst theore-
tisch durch den Besuch entspre-
chender Kurse, spater dann auch
praktisch mit eigenen Volkern. ,Das
bekommen die Kollegen natirlich
irgendwann mit, weil es ein auf3erge-
wohnliches und spannendes Hobby
ist’, sagt der Leiter Service Operation
DIIT Auf diesem Weg hat er dann
mit Dr. Arz, der nur drei Buros neben
seinem arbeitet, einen Gleichgesinn-
ten gefunden — schon etwas langer
mit dem Bienenvirus infiziert. ,Da
kommt man natiirlich schnell ins
Fachsimpeln, tauscht sich aus und
Uberlegt, wie man sein Hobby wei-
terentwickeln kann', blickt Arnolds
zurlick. In einem Imkereimagazin
hat er dann gelesen, dass es Unter-
nehmen gibt, die Bienenvolker auf
Dachern oder in eigenen Garten
angesiedelt haben. ,Da war die
gemeinsame Idee ,Bienen am Bon-
ner Bogen" geboren, so etwas auch
bei uns zu machen”, sagt Dr. Arz.

Das war im vergangenen Jahr.
Nachdem die Geschaftsfithrung
zugestimmt hat, stand nun lediglich

noch die Genehmigung durch den
Arbeitssicherheitsausschuss des
Betriebsrats aus. ,Dort haben wir
unsere Idee vorgestellt und erlautert,
wie es genau ablaufen wird. SchlieR-
lich arbeiten wir mit Tieren, die zwar
friedlich sind, aber eben auch mal
stechen konnen, wenn sie gereizt
werden”, erlautert Arnolds.

Zudem kann er eine siile Beloh-
nung in Aussicht stellen: Honig. Die
erste Ernte — so nennen die Imker
das Entnehmen der Honigwaben
aus dem Stock und das Schleudern
— gab es Anfang Juni. Abgefillt in
Glasern soll der Honig interessierten
Mitarbeitern zur Verfiigung gestellt
werden. Ob verkauft, geschenkt oder
gegen eine Spende ist noch nicht
entschieden.

Unterstitzung erwiinscht

Die Arbeit teilen sich die beiden Ini-
tiatoren. Aber was féllt da eigentlich
so an? ,Das Bienenjahr beginnt im
Frihherbst, wenn im Volk die Win-
terbienen heranwachsen. Bei dem
sogenannten Auswintern nach den
ersten warmeren Tagen im darauf-

folgenden Frithjahr. Da schauen wir,
ob mit den Bienen alles in Ordnung
ist. Spater geben wir ihnen neuen
Brutraum und setzen zur Trachten-
zeit einen Honigraum auf”, erklart
Dr. Arz die Aufgaben. ,Und von Marz
bis Ende Juni miissen wir aufpas-
sen, dass die Bienen den Stock nicht
verlassen und schwarmen. Wir mis-
sen sie also beschéftigen, indem wir
Baurahmen und Honigraume dazu-
geben." Den Zeitaufwand beziffern
die beiden Hobbyimker mit wenigen
Stunden pro Woche, die sich gut
neben der Arbeit erledigen lassen -
zur Erntezeit ist es ein wenig mehr.
Der Traum eines jeden Imkers ist es
natirlich, moglichst viele gesunde
und friedvolle Volker zu haben. Der
Honigertrag spielt da nicht die vor-
rangige Rolle. Da geht es den beiden
Imkern nicht anders. Allerdings
bedeuten mehr Bienenstocke auch
mehr Arbeit. Deshalb wirden sich
Timo Arnolds und Dr. Michael Arz
Uber Gleichgesinnte freuen, die die
beiden unterstiitzen. ,Es séhe schon
fein aus, wenn wir finf oder sechs
Stocke auf dem Dach héatten. Wir
starten jetzt aber erst einmal mit
zwelen und schauen dann, wie es
ankommt", sagt Arnolds. ®



VERANSTALTUNGEN 2020

Veranstaltungen*

Oktober

07.-10. DGGG Kongress 20 - Deutsche Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe ® Minchen © Hybridveranstaltung
30.-31.  Cardiosymposium Bonn 2020 ® Bonn

30.-31.  AICI Forum Digital ® Virtuelle Veranstaltung

November

05.-07.  Wiener Radiologisches Symposium® Wien

11.-13.  DGINA 2020 digital - 15. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin ® Wolfsburg
23.-24.  imh Forum Spital ® Wien

Dezember
01.-02  Munchner Archivtage GMDS © Minchen
02.-03.  11. Beschaffungskongress der Krankenhauser © Berlin

Januar 2021
28.-29.  10. DRG Forum Schweiz — Deutschland

Marz 2021
11.-12.  Bonner Interventionsradiologie BIR ® Bonn
19.-20. Radiologie Update ® Ulm

20. 15. Update-Symposium @ Kéln
31.- Trendtage Luzern ® Luzern
01.04

April

13.-15.  DMEA ® Berlin
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