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Alle Gesundheitsdaten in einem Portal.

Effizienterzum Wohle desPatienten.

Patient XCare Suite

Die Patient XCare Suite ist das Patientenportal von Dedalus fur den digitalen Informations-
austausch zwischen Kliniken, Patienten und Zuweisern. Die intuitiv zu bedienende Software
lauft auf gangigen Webbrowsern und ist als App erhaltlich. Sie Ubergibt ihre Daten an ORBIS,
das fuhrende KIS im deutschsprachigen Raum. So arbeitet Ihr Klinikteam in seiner gewohnten
Software-Umgebung, wahrend Patienten und Zuweisern eine aufgeraumte Benutzerober-
flache zur Verfugung steht.

Die Patient XCare Suite unterstUtzt alle Stationen der Patient Journey, vom praklinischen
Onboarding Uber die Behandlung bis zur Entlassung (Care-Bridge-Funktion) und die

Weiterbehandlung im ambulanten Sektor.

Nutzen Sie die Férderung nach §19 KHZG Nr. 2 und starten Sie jetzt in das digitale Patien-
ten- und Zuweisermanagement mit Dedalus.

dedalusgroup.de

EDITORIAL

Volldampft voraus!

Editorial | von Martina Gétz
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zur brandneuen Ausgabe unseres Kun-
denmagazins heiBe ich Sie herzlich
willkommen. Fiir uns steht dieses Jahr
unter einem besonderen Stern — es fin-
den wieder verstarkt Kundenveranstal-
tungen statt. Wir freuen uns sehr, Sie
abermals personlich zu begriiBen und
kénnen es nicht erwarten, lhnen unsere
neuesten Ldsungen vorzustellen. Fir
den Health-IT-Bereich ist die DMEA die
erste Gelegenheit. Besuchen Sie uns!

,Volldampf voraus” — so heil’t der
Titel dieses Editorials und es ist auch
unser Motto fur diese Ausgabe. Sie
werden es in vielen Artikeln und
Interviews wiederfinden. So zum
Beispiel in der Kolumne unseres
General Managers Winfried Post, der
einen Blick auf die vielen Akquisitio-
nen wirft, welche die Dedalus Gruppe
getatigt hat.

Auch danach geht es spannend wei-
ter. Verpassen Sie nicht unsere Spe-
cials zur DMEA und zum Deutschen
Rontgenkongress, beides Veranstal-
tungen, die wieder vor Ort stattfinden
und zu denen wir mit brandneuen
Applikationen antreten.

Die Titelgeschichte mit Professor
Doktor Christian Herold beschaf-
tigt sich mit dem Einsatz und den
Tucken Kunstlicher Intelligenz in
der Radiologie. Ein bemerkenswerter
Text, wie ich finde.

Den groften Bereich in unserem Heft
nehmen wie immer Sie, unsere

Kunden, ein. Hier finden Sie unsere
Produkte im Einsatz und lesen von
den Schwierigkeiten, aber auch den
durchaus erfinderischen Losungen,
die umgesetzt wurden. Besonderes
Augenmerk mochte ich auf den
Anwenderbericht aus dem Universi-
tatsklinikum Augsburg legen, in dem
es um die Medikation geht.

Weiter lege ich Thnen die Anwender-
berichte aus Wien und Volklingen
ans Herz. Im Allgemeinen Kranken-
haus Wien geht es um Radiologie-IT
und in den SHG-Kliniken um Medi-
zincontrolling und Business Intelli-
gence. Lesenswert!

Verpassen Sie auch nicht unseren
Bericht uber unseren Schweizer
Standort in Wallisellen, in dem ein
engagiertes Team vor Ort fur Sie da
ist.

Sie sehen, es gibt viel zu lesen.
Packen Sie es an!

Ich freue mich auf ein persénliches Wie-
dersehen auf einer unserer zahlreichen
Veranstaltungen. Herzliche Einladung.

Thre

Martina Gotz
Leitung Marketing Kommunikation
Dedalus HealthCare DACH



Patientenportal aus einem Guss

Unser Programm fiir die DMEA (Kinstliche) Intelligenz zdhmen
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Mit Volldam

IN turbu

Kolumne | von Winfried Post

Sehr verehrte Kundinnen und
Kunden,

nun zieht mit groBen Schritten der
Frihling ein. Wie schnell doch der Win-
ter im Ruckblick vergangen ist. Viel-
leicht geht es lhnen auch so wie mir
— haben Sie zunehmend das Gefihl,
dass die Zeit immer schneller vergeht?
Tempus fugit!

Jedoch passiert in jeglicher Zeit
sehr viel. Nach wie vor hat Covid-19
einen sehr grofRen Einfluss auf unser
Leben. Und Sie leisten in Thren Kli-
niken schon seit Uiber zwei Jahren
absolut Grofiartiges. Durch den am
24. Februar von Russland ausgelos-
ten, furchtbaren Krieg in der Ukraine
kommt es gerade zu einer umfassen-
den Epochenwende. Auf einmal wird
vielen Bundesburgern sehr bewusst,
dass Frieden und Sicherheit ein aus-
gesprochen hohes Gut sind, genauso
wie der europaische und transatlan-
tische Zusammenhalt. Aulerdem die
Energiesicherheit. Diese Epochen-
wende wird weitreichende Konse-
quenzen fur nahezu alle Bereiche
unseres Lebens nach sich ziehen.
Moge es alsbald zum Frieden kom-
men und die menschliche Tragodie
enden.

Auch bei Dedalus HealthCare hat sich
in den vergangenen sechs Monaten
wieder sehr viel ereignet. Das Jahr
2021 ist aulerst erfolgreich zu Ende
gegangen — fur Dedalus weltweit,
besonders aber hier in der DACH-
Region. Wir haben ein zweistelliges
Umsatzwachstum und ein exzellen-
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tes Ergebnis erzielt. Alle Produktseg-
mente wachsen sehr erfreulich. Wir
haben hunderte neue Kolleginnen
und Kollegen begruflen durfen. Trotz
der anhaltenden Pandemie konnten
wir in Thren Hausern eine riesige
Zahl von Projekten in den Echtbetrieb
Uberfihren. Der Auftragseingang hat
ein absolutes Rekordniveau erreicht
und das, obwohl die Auftragsverga-
ben durch das KHZG erst in diesem
Jahr so richtig anlaufen. DACH steht
fir 36 % der Umséatze der Dedalus
Gruppe und ist die grofite und derzeit
am schnellsten wachsende Region
innerhalb von Dedalus. Das erfullt
uns selbstverstandlich mit grofitem
Stolz.

In Wien sind wir im August in ein
hochmodernes neues  Gebaude
umgezogen: Auf drei Etagen arbeiten
nun unsere herausragenden Wiener
Kollegen in einem Technologiecam-
pus direkt am Wiener Hauptbahnhof.
Unserem Wiener Standort sind in der
Zwischenzeit 230 Kolleg/innen zuge-
ordnet: 190 Software-Entwickler/
innen der Business Units CIS4U und
Diagnostic Imaging IT (DIIT) sowie 40
Service-, Vertriebs- und Administra-
tions-Kolleg/innen.

Neben dem organischen Wachstum
ist es ja unsere Strategie, unser Port-
folio durch Akquisitionen um neue
zukunftsweisende Applikationen
und Technologien zu erweitern und
in neue Marktsegmente auszuwei-
ten. Genauso bereichernd ist es, dass
durch jede Akquisition neue hoch-
spezialisierte Kolleginnen und Kolle-

ot unterwegs
enten Zeiten

Winfried Post
Dedalus HealthCare

gen zu uns stofien, die uns durch ihre
bemerkenswerte Motivation und
grofbartige Inspiration begeistern
und weiter nach vorne bringen.

Deshalb mochte ich Sie Uber vier
weitere Akquisitionen der vergange-
nen sechs Monate informieren, drei
davon in DACH, eine in Belgien.

Im Oktober 2021 haben wir Dobco
Medical Systems N.V. aus Bel-
gien uUbernommen. Dobco ist auf
innovative cloudnative und web-
basierte Losungen fir die medi-
zinische Bildgebung spezialisiert.

Diese modernste Cloud-Technologie
wird in unsere DeepUnity-Plattform
(Medizinisches Archiv, PACS, VNA)
integriert.

Am14.12.2021 wurde die Akquisition
der ixmid GmbH aus Koln rechts-
kraftig — weitere 50 Kolleg/innen
komplettieren nun unsere Laborakti-
vitaten. Ixmid ist in DACH der hoch-
innovative Anbieter der flihrenden
Laborkommunikationsplattform im
Klinikbereich und hat dartiiber hinaus
uber 3.000 Arztpraxen cloudbasiert
mit Labordienstleistern vernetzt. Bis
zum Ende des Jahres wird ixmid Teil
der Dedalus Labor GmbH werden:
In Dedalus Labor gehen somit die
ehemalige OSM AG, ixmid sowie die
OSM Vertriebsgesellschaft auf, ein
wirklich grofRartiges markt- sowie
technologieflihrendes Unternehmen
mit 200 Kolleg/innen in DACH.

Am 22.02.2022 konnten wir die Uber-
nahme der auf das Medizincontrol-
ling spezialisierten Software- und
Beratungsfirma GSG GmbH aus
Koln vollziehen. GSG entwickelt
Softwareldsungen zur Kodierunter-
stitzung und zum Benchmarking
klinischer Daten. Das richtlinienkon-
forme Hauptprodukt RICO ist eine auf
ein ausgefeiltes Regelsystem und auf
Kunstliche Intelligenz (KI) gestutzte
Softwarelosung fur das fallbeglei-
tende Kodieren: Die KI-Komponente
ist in enger Kooperation mit dem
Fraunhofer Institut entstanden. RICO
ist mit allen fihrenden Klinikin-
formationssystemen interoperabel.
Ahnlich wie mit der Ubernahme

von Dosing im Mai 2022 setzen wir
unseren Weg zum Content-Anbieter
konsequent fort. Denn durch GSG
werden wir ab sofort zu einem sehr
bedeutenden Spezialisten fiir Medi-
zincontrolling und kénnen Sie in die-
sem so wichtigen Umfeld noch bes-
ser und qualifizierter unterstutzen.

Ende Marz 2022 beteiligten wir uns
mehrheitlich an der Care-Bridge
GmbH, unser Kunde und Partner
Asklepios halt weiterhin eine Min-
derheitsbeteiligung. Die  Losung
Care-Bridge ist eine cloudbasierte
Plattform fur das Entlassmanage-
ment. Sie unterstitzt Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen dabei,
den nachstationaren Versorgungs-
bedarf der Patienten regel- und
kostentragerkonform zu managen.
Zusammen mit dem Patientenportal
bildet das Entlassmanagement For-
dertatbestand 2 des Krankenhaus-
zukunftsgesetzes (KHZG) ab. Wir ver-
figen nun mit unserem brandneuen
Patientenportal Patient XCare Suite
und dem Entlassmanagementportal
Care-Bridge Uber absolute Spitzen-
produkte. Beide Produkte sind naht-
los in ORBIS KIS integriert, bieten
jedoch ebenso den vollen Funktions-
umfang fur Kliniken ohne ORBIS KIS.

Wie Sie lesen konnen, haben wir die
Zeit nicht nutzlos verstreichen las-
sen.

Auch wenn Covid-19 uns alle nach
wie vor einschrankt, hoffe ich sehr,
dass wir uns wieder deutlich mehr
in Prasenz-Treffen wiedersehen

KOLUMNE

und austauschen konnen. Eine sehr
spannende Gelegenheit daftr ist die
DMEA in Berlin Ende April 2022: Sie
sind herzlichst auf unseren Stand
eingeladen!

Das Jahr 2022 bleibt hochspannend
fir Sie und uns. Wir bei Dedalus
HealthCare haben noch viel vor, wer-
den Sie in Threr so eminent wichtigen
Mission der Patientenversorgung
stets umfanglichst unterstiitzen, blei-
ben immer optimistisch und werden
die Zeit nutzen.

Bleiben Sie gesund!

Herzlichen Dank fur Thr grofRes Ver-
trauen in uns! Bleiben Sie uns gewo-
gen!

Beste Grulte

Thr

Winfried Post

General Manager und
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung
Dedalus HealthCare DACH



Florian Kleiner, Michaela Kuhn, Klaus Cramer, Fabian Scarabis, Christin Buschmeier

Der Digitalisierung nahergekommen

Kooperation mit Diamant Software — von Florian Kleiner

Am 08.02.2022 haben wir die Koopera-
tion mit der Diamant Software GmbH
aus Bielefeld bekannt gegeben. Damit
wird das Angebot im Bereich der Fi-
nanzbuchhaltung um die spezialisierte
Branchenlésung fur das Gesundheits-
wesen von Diamant Software erwei-
tert. Zusammen stellen beide Unter-
nehmen ein umfangreiches und auf die
Anforderungen deutscher Krankenhau-
ser ausgerichtetes Produktportfolio im
Rechnungswesen zur Verfiigung. Die
Losungen beider Anbieter sind bereits
in zahlreichen Kundeninstallationen
erfolgreich im Einsatz. Durch die Ko-
operation wird die Integration der Di-
amant/4 Finanzbuchhaltung in ORBIS
erweitert, so dass Kunden einen bidi-
rektionalen Austausch von Informatio-
nen erwarten kénnen.
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Digital am Menschen, digital in der
Buchhaltung

Fur viele Entscheider richtet sich der
Blick direkt auf die Arbeit am Men-
schen. Digitale Sprechstunden oder
Vernetzung sollen den Alltag des
Krankenhauspersonals erleichtern.
Hier gibt es viele Moglichkeiten und
ein grofles Potenzial. Was ist aber mit
all den Prozessen, die im Hintergrund
laufen? Auch hier gibt es enormes
Potenzial fur Entlastungen und echte
Einsparungen — etwa in der Buch-
haltung oder dem Controlling. Digita-
lisierung in diesem Bereich bedeutet
weniger Burokratie, Ablosung repe-
titiver Aufgaben und eine effektive
Unterstutzung der Geschaftsfiih-
rung. Die positiven Effekte gehen oft-
mals uber die eigentlichen Aufgaben
der Buchhaltung hinaus.

Diamant Software: Integriert im
Gesundheitswesen

Genau an diesem Punkt setzt unser
neuer Kooperationspartner Diamant
Software an. Bereits heute zahlen
vollautomatisierte Schnittstellen
zwischen Finanzbuchhaltung und
Krankenhausinformationssystem
zum Standard. Eine nahtlose Inte-
gration in die fachspezifische Sys-
temlandschaft wird implementiert,
sodass der Belegfluss der Material-
wirtschaft und des Personalwesens
in Echtzeit automatisch mit der
Finanzbuchhaltung ablauft. Mithilfe
der Integration werden bestehende
burokratische Prozesse deutlich
reduziert. Das spart Zeit und entlas-
tet zugleich das Personal. Dabei ist
die Losung auf maximale Anwender-
freundlichkeit hin entwickelt.

NEWS

Ein starker Partner fiir Kliniken
Finanzbuchhaltung, Konsolidierung,
Planung und Automatisierung:
Rund 4.000 Kunden arbeiten aktu-
ell mit den Losungen von Diamant
Software. Davon bilden rund 700
Krankenhauser und Kliniken, Wohl-
fahrtsverbande und soziale Einrich-
tungen den Branchenschwerpunkt
des Geschaftsbereichs ,Gesundheits-
und Sozialwesen’. Die Erfahrung
aus diesen Projekten fuhrt zu einer
besonderen Expertise in Hinblick
auf die buchhalterischen Heraus-
forderungen sowie die spezifischen
Anforderungen der Branche des
Gesundheitswesens. Ein wichtiger
Fokus im Klinikbereich ist ein effi-
zientes und transparentes Forde-
rungsmanagement. Die Verwaltung
offener Posten mit tiefer Integration
zum MDK-Management ermoglicht
den Anwendern jederzeit Transpa-
renz Uber bestehende Forderungen
und Buchungen je Kostentrager und
je Krankenhausfall und stellt damit
eine optimale Grundlage fur Entgelt-
verhandlungen dar. Ein automati-
sches Mahnwesen mit hoher Flexi-
bilitat bei der Berucksichtigung von
Patientendaten, unterschiedlichen
Mahnempfangern, wie zum Beispiel
Kostentragern oder Selbstzahlern,
rundet diesen Prozess ab.

Diamant/4 + ORBIS: nahtlose
Zusammenarbeit

Die Losung von Diamant Software,
in der aktuellen Generation Dia-
mant/4, arbeitete auch schon vor der
offiziellen Partnerschaft mit ORBIS
zusammen. Zahlreiche Kunden des
Bielefelder Softwarehauses arbeiten
heute mit beiden Systemen integ-
riert. Was macht die Kooperation
nun konkret aus? In naher Zukunft
werden die ORBIS ERP-Produkte um
die modulare Diamant/4 Finanz-
buchhaltung erganzt. So entsteht
eine frei skalierbare und optimal
auf Kundenbedurfnisse anpassbare
Systemlandschaft mit groem Fokus
auf Automatisierung und Effizienz.
Durch den modularen Aufbau von
Diamant/4 passt sich die Software
den Gegebenheiten aller Klinikgro-
fen an. Von kleinen Hausern mit
einigen, wenigen Mandanten bis hin
zu Komplextragern mit den Anfor-
derungen eines Konzernabschlusses
bietet Diamant/4 eine skalierbare
Losung fur die Finanzbuchhaltung
der Kunden der Dedalus HealthCare.
Datenschutzkonforme Cloud-Losun-
gen runden diesen Prozess ab und
ermoglichen es, Informationen und
Kennzahlen auf jedem Gerat und von
jedem Standort abzurufen. Dies alles
kann nun uber Dedalus HealthCare

angeboten und implementiert wer-
den. Ein kompetentes Dedalus-Team
im Service und Support freut sich auf
die Zusammenarbeit bei zukunftigen
Projekten.

Next Big Thing: Kl im
Rechnungswesen

Automatisierung  buchhalterischer
Prozesse und Unterstutzung durch
echte Kunstliche Intelligenz sind
keine Zukunftsmusik mehr. In Dia-
mant/4 ist diese Unterstutzung
bereits vorhanden — in Form der
Sprachassistentin und Workflow-
unterstitzung typischer Prozesse
in der Finanzbuchhaltung, wie z. B.
des Mahnwesens. Und die Zukunft?
Hier werden Echtzeitprognosen zu
verschiedenen Szenarien moglich
sein. ,\Wie wahrscheinlich ist es, dass
Kunde xy ohne Verzug zahlt?" ,Wel-
chen Anteil am Gesamtergebnis wird
die Onkologie im Jahr 2030 haben,
wenn wir in neue Apparaturen inves-
tieren?" Auch hieran arbeitet Dia-
mant Software, unter anderem am
eigens gegrundeten KI-Kompetenz-
zentrum in Darmstadt. Forschung
und Entwicklung finden hier nicht
nur Grundlagen, sondern vor allem
auch direkt den Wegq in die Software.
In Darmstadt forschen rund 15 Data
Scientists an den Grundlagen der
Kunstlichen Intelligenz und Auto-
matisierung. Kunstliche Intelligenz,
neuronale Netze und maschinelles
Lernen werden in Zukunft eine noch
viel grofRere Rolle spielen — und die
Anwender profitieren quasi direkt. ®



Der aktive Patient

Paradigmenwandel im ,Continuum of Care” — von Dr. Michael Dahlweid

Dr. Michael Dahlweid
Dedalus HealthCare

Wir sind als Dedalus in Uber vierzig
Landern mit unseren digitalen Losun-
gen fir das Gesundheitswesen ver-
treten. Unabhangig von den individu-
ellen Besonderheiten der einzelnen
Gesundheitssysteme lasst sich aus
unserer Sicht ein massiver Wandel der
jeweiligen Okosysteme konstatieren.
Neben allgemein bekannten Faktoren,
wie der alternden Bevdlkerung, der
zunehmenden Haufigkeit chronischer
Krankheiten und einer Uberlastung
und Ausdiinnung der versorgenden
Pflegenden und Arzte, sehen wir im-
mer mehr aktive, vernetzte und enga-

gierte Patienten.

Das Gesundheitswesen ist unter
Druck

Die Corona-Pandemie hat sich dra-
matisch auf jeden Aspekt unseres
Lebens ausgewirkt: von Arbeits-
methoden bis hin zum Privat- und
Familienleben. Im Gesundheitsbe-
reich wurden die systemimmanen-
ten Schwachen der Gesundheits-
versorgung Uberdeutlich sichtbar:
Sektorale Isolation, manuelle Auf-
wande, um Patientendaten zu ver-
netzen, nicht existente Interaktionen
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zwischen Leistungserbringern im
Gesundheits- und im Sozialbereich,
um nur einige zu nennen. All dies
geht zu Lasten der Angehorigen der
Gesundheitsberufe durch exponenti-
ell hohere manuelle Aufwande, und
fuhrt zu nachweislichen Minderver-
sorgungen von Patienten.

Das Gesicht des Patienten im
Wandel

Viele Patienten werden zu enga-
gierten, aktiven Mitgestaltern ihrer
eigenen Versorgung und weigern
sich, einfach ,in den Mittelpunkt
eines Systems" gestellt zu werden,
welches sie nur als passive Subjekte
sieht. Es ist bewiesen, dass ein infor-
mierter, aktiver Patient bessere Kkli-
nische Ergebnisse erzielt, und dass
das Engagement der Patienten ins-
gesamt die Erbringung von Dienst-
leistungen und die Steuerung des
Gesundheitswesens verbessern und
zur Senkung der Gesundheitskosten
beitragen kann.

Aktive Patienten sind alles andere
als ,geduldig” und akzeptieren das
althergebrachte ,patriarchische
Kulturmodell* zwischen ihnen und
ihren Arzten nicht mehr: Der aktive
Patient will seine Gesundheit selbst
in die Hand nehmen und erwartet
von Gesundheitsdienstleistern, dass
sie ihn unterstutzen und sich mit
ihm Uber das gesamte Spektrum der
Gesundheitsversorgung hinweg aus-
einandersetzen. Moderne, auch vir-
tuelle Methoden der Kommunikation
werden akzeptiert und nachgefragt.
So zeigt eine aktuelle Studie aus
Deutschland und Osterreich, dass
uber 90 % der Patienten mit arztli-
chen Videokonsultationen diese
wiederholen wurden, und dass uber

80 % dieser Patienten sich eher in der
Lage fuhlten, eine selbstbestimmite,
aktive Entscheidung zu treffen,
wenn sie ihre telemedizinische Kon-
sultation mit einer herkommlichen
Konsultation vor Ort verglichen.
Gesundheitssysteme mussen ihren
Ansatz im Einklang mit dieser neuen
Einstellung neu definieren und von
einer ,patientenzentrierten’ zu einer
Jpatientenaktiven” Sichtweise uber-
gehen.

Chronisch vs. Akut

Dieser ,patientenaktive” Ansatz ist
besonders wichtig, wenn es um die
Behandlung chronischer Leiden im
Vergleich zu akuten Krankheiten
geht. Akute Erkrankungen werden
in der Regel von Spezialisten behan-
delt, die schnell eingreifen kénnen.
Eine Person bricht sich einen Kno-
chen und muss operiert werden. Sie
sucht einen spezialisierten Orthopa-
den auf — fur Knie, fur Schultern, fur
Knochel, usw. Die Person wird ope-
riert und erhalt anschlieffend eine
Rehabilitationsmalnahme.  Abge-
sehen von der Reha ist die Rolle des
Patienten eher passiv, und es wird
erwartet, dass er in sein normales
Leben zurtickkehrt.

Lebenslange Erkrankungen werden
vorbestimmt — Genomik, Meta-
bolomik, Umweltfaktoren, soziale
Determinanten der Gesundheit -
und erfordern das Engagement von
Angehorigen der Gesundheitsberufe
aus verschiedenen Fachbereichen,
um uber das gesamte Kontinuum der
Versorgung hinweg zu arbeiten, die
Patienten aufzuklaren und mit ihnen
zusammenzuarbeiten, so dass sie zu
aktiven Teilnehmern an ihrer eige-
nen Versorgung werden. ©

Um Patienten heute und in Zukunft besser betreuen und unterstitzen zu konnen, mussen die

Gesundheitsdienstleister sie frithzeitig einbeziehen.

Schwerpunkt auf Pravention und
Prahabilitation: Im Gegensatz zur
eher passiven, patientenzentrier-
ten Pflege bedeutet dies, dass die
Menschen mit Informationen
uber eine gesunde Lebensweise,
Ernahrung, Wellbeing, sowie Giber
Moglichkeiten der Krankheitsver-
meidung etc. ausgestattet werden,
sowie bei zum Beispiel elektiven
MafRnahmen sich schon vor der
therapeutischen Intervention
prahabilitativ vorbereiten.

Fokus auf Fritherkennung: Das
aktive Einfordern seitens der
Patienten, um z. B. an Screening-
und ahnlichen Programmen
teilzunehmen, wird den Verlauf
der Behandlung von Krankheiten
wie Krebs andern, und zu einem
besseren Ergebnis fiir Patienten
und geringeren Kosten fiir das
Gesundheitssystem fiihren.

Vernetzte Diagnostik: Dank ver-
besserter Tests in der Pathologie
und Radiologie sowie Fortschrit-
ten in der Genomik und anderen
"-omics" ist die Friihdiagnose
heute einfacher geworden, so dass
die Patienten frither mit einer auf
den Einzelnen zugeschnittenen
Prazisionsmedizin behandelt wer-
den konnen, die auf der vorherge-
sagten Reaktion und dem Risiko
basiert. Dies wiederum verlangt
nach einer aktiven Patientenrolle.

Aktive Entscheidung: Die Be-
handlung des Patienten verlangt
eine sorgfaltige Abwagung der
Behandlungsmaoglichkeiten — ob
medikamentos, radio-therapeu-
tisch, chirurgisch, immunologisch,
rehabilitativ oder anders. Jede
dieser Entscheidungen muss von
den Patienten aktiv und engagiert
mitgetragen werden, was zu sig-
nifikant besseren Ergebnissen fiir
die Patienten fiihrt.

Rehabilitation: Ein enorm wichti-
ger Aspekt flir alternde Bevolke-
rungen, um Menschen so lange
wie moglich Selbststandigkeit
ermoglichen zu kénnen. Je aktiver
die Patienten teilnehmen, und

je frither und umfangreicher die
MalRnahmen eingefordert und
durchgefiihrt werden, je besser
sind die Ergebnisse.

Nachsorgephase: Hierbei geht es
um eine enge, hausliche Uberwa-
chung mit dem Ziel, akute Episo-
den bei chronischen Erkrankun-
gen zu vermeiden, Menschen aus
dem Krankenhaus herauszuhalten
und sie ihre Krankheiten aktiv
selbst zu managen zu lassen.



Fortsetzung: Paradigmenwandel im ,,Continuum of Care” — von Dr. Michael Dahlweid

Als Dedalus leisten wir unseren Bei-
trag, indem wir digitale Werkzeuge be-
reitstellen, die das Engagement jedes
Einzelnen bei der Inanspruchnahme
von Gesundheitsdiensten verbessern
und den aktiven Patienten in den Mit-
telpunkt stellen.

So wird im deutschsprachigen
Bereich und im Kontext von Orbis
und DeepUnity in Q2 2022 sowohl
das Produkt Patient XCare Suite ein-
gefuhrt, als auch die Erweiterung des
Portfolios fir Entlassmanagement
mit Care-Bridge erreicht, welches
vollumfanglich auf die Einbeziehung
des aktiven Patienten setzt.

Weiterhin hat Dedalus viele Projekte
mit regionalen Gesundheitsorgani-
sationen. In der Region Puglia (funf
Millionen Einwohner) in Italien wer-
den alle chronisch Erkrankten in ein
komplett vernetztes, cloudbasier-
tes System inklusive aller Aspekte
von HomeCare eingebunden, die
ein enges Abstimmen zwischen
allen Beteiligten ermoglicht. In der
Region um Bologna (Italien) werden
zwel Millionen Menschen nahtlos
durch ein integriertes, app- und
cloubasiertes Tool dahin unterstutzt,
komplizierte vor- und nachstatio-
nare Behandlungsaspekte zwischen
Krankenhausern, Pflege- und Sozial-
dienstleistern aktiv zu beeinflussen.
Im England hat der North Staf-
fordshire Combined Healthcare NHS
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Trust eine neue Plattform von Deda-
lus fur die Einbindung und Uberwei-
sung von jungen Menschen in die
psychische Gesundheitsversorgung
eingefihrt, um den Zugang und das
aktive Mitgestalten der Bedurfnisse
von Schulern, Lehrern, Eltern und
Pflegepersonal zu ermoglichen.
Sowohl in England als auch in Irland,
Frankreich und Italien ermoglichen
wir die patienten-individualisierte,
aktive und direkte, cloudbasierte
Buchung von medizinischen Dienst-
leistungen, Untersuchungen und
Terminen fur sowohl Krankenhau-
ser, Diagnostikzentren, Polikliniken,
als auch fur zu Hause an, die wir mit
Befundriickibermittlung und akti-
vem Befundaustausch verbinden
konnen. Dies fuhrt zu vollig neuen
Moglichkeiten der aktiven Steuerung
durch den Patienten, der so z. B. auch
Blutabnahmen fir Laboruntersu-
chungen bei sich zu Hause erledigen
lassen kann.

In Belgien hat bereits mehr als die
Halfte der Bevolkerung einen indi-
vidualisierten Zugang zu ihren
eigenen medizinischen Bildern und
Befunden, den wir uber eine cloudba-
sierte Losung im Bereich der medi-
zinischen Bildgebung verwirklichen
konnen — eine Losung, die wir in
weiteren zwolf Landern anbieten.

In Danemark hat das nationale
Gesundheitssystem eine Prahos-
pital-Plattform von Dedalus einge-
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fuhrt, die eine nahtlose Kommuni-
kation und Echtzeit-Ubertragung
von praklinischen Daten von Pati-
enten, deren Betreuenden, den
ggf. eingesetzten Krankenwagen
und den Krankenhausabteilungen
gewahrleistet, aber auch mit den
Angehorigen von Patienten kommu-
niziert.

Gerade die Corona-Pandemie hat
Gesundheitsorganisationen weltweit
dazu gebracht, ihre digitalen Trans-
formationsprozesse zu beschleuni-
gen. Damit dies gelingt, mussen wir
als Branche unseren Ansatz gegen-
Uber Patienten andern. Wir mussen
sie aktiv gestaltend einbeziehen
und sie zu einem Teil ihrer eigenen
Gesundheitserfahrung machen.

Dafir stehen wir als Dedalus ein. B

IN EIGENER SACHE

Herzlich Willkommen!

Geschaftserweiterungen bei Dedalus HealthCare

Ein wesentlicher Aspekt unserer Ge-
schaftserweiterungen betrifft spezielle
Bereiche, die unser Portfolio sinnvoll
erweitern. So sind in den vergangenen
Monaten einige Firmen zur Dedalus-
Familie gestoB3en, die Produktkategori-
en erweitern und bestehende Produkte
deutlich verstérken.

Neu in der Gruppe ist die GSG GmbH,
die unser Medizincontrolling auf
neue Beine stellt. Mit der Losung RICO
gelingt die digitale Assistenz. ixmid

gehort mit seinen Labor-Losungen
jetzt ebenfalls zum #teamdedalus.
Wir freuen uns, die erfahrenen Kol-
leginnen und Kollegen willkommen
zu heillen.

Die Care-Bridge GmbH wurde bis zur
Mehrheitsibernahme der Dedalus
Gruppe vom  Asklepios-Konzern
betrieben. Zu den innovativen
Applikationen der Firma gehort das
Entlassmanagement, das unsere
neue Patient XCare Suite wesentlich
erweitern wird.

#together4success

GSG GmbH

GSG bietet mit RICO eine
, , technologisch ausgereifte

Losung fir Kl-gestitztes
Rightcoding. Die Partnerschaft
mit Dedalus ist ein groBer Vertrau-
ensbeweis in unsere Technologie
und der logische nachste Schritt
fur die Weiterentwicklung unserer
Software.

Wir freuen uns sehr darauf, mit
vereinten Kraften die bestmdgliche
Lésung fir Rightcoding in ORBIS
verfligbar zu machen und gemein-
sam dynamisch zu wachsen.

Dr. Stephan Werthebach
Geschaftsfuhrer
GSG GmbH

ixmid Software
Technologie GmbH

Die ixmid ist mit tiber 500
, , Krankenhaus- und Laborkun-

den das fihrende Unterneh-
men fir Laborkommunikation in der
DACH-Region. Die bereits erfolgreich
laufende Integration in die Dedalus
Labor ist ein starkes Signal fur unse-
re Kunden und alle Beteiligten in der
Healthcare-IT.

Gemeinsam verfligen wir Uber das gréB-

te und leistungsfahigste Portfolio inner-
halb der Labordiagnostik und Transfu-

sionsmedizin, das wir nun innovativ noch

weiter ausbauen konnen.

Ernst Munster

Leitung Produktmanagement

Dedalus Labor

Herzlich mochten wir an dieser
Stelle auch die bisherigen Kunden
der jeweiligen Firmen nochmals
begrufien. Als langjahriger Hersteller
von Health IT-Produkten setzen wir
alles daran, unsere neuen Kunden
weiterhin sehr gut zu betreuen.
Seien Sie sich dessen sicher!

Care-Bridge GmbH

Mit Dedalus als Partner ent-
, , steht nun fur Care-Bridge ein

gigantisches Synergiepoten-
zial. Die Produkte beider Unternehmen
passen perfekt zusammen, da bereits

eine tiefe und im klinischen Alltag er-
probte Integration in ORBIS vorliegt.

Neben einer Stand-alone-Nutzung
von Care-Bridge kann in Verbindung
mit dem Dedalus Patientenportal nun
der komplette Férdertatbestand 2
des KHZG aus einer Hand angeboten
werden. Das ist einzigartig.

Lars Fehmer
Integrationsmanager
Dedalus HealthCare GmbH
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Das Besondere ist die Integration mit ORBIS und dem DeepUnity
PACS: Alle Daten, die Uber das Portal eingehen, stehen direkt in diesen
Systemen zur Verfigung.

Dr. Erank Unglauben
Dedalus HealthCare

Patientenportal aus einem Guss

Interview mit Dr. Frank Unglauben, Dedalus HealthCare

Zur DMEA 2022 stellt Dedalus
HealthCare sein Patientenportal fiir
den Informationsaustausch zwischen
Klinik, Patienten und Zuweisern vor.
Die Patient XCare Suite ist tief integ-
riert mit ORBIS und wird alle wichtigen
Prozesse rund um Aufnahme und Be-
handlung unterstiitzen. Mit der Mehr-
heitsbeteiligung an der Care-Bridge
GmbH wird zeitnah auch das Entlass-
management komplett abgebildet.
Frank Unglauben, Business Develop-
ment Manager bei Dedalus, erklart,
was die Patient XCare Suite bietet.

Dr. Unglauben, mit der Patient
XCare Suite stellt Dedalus ein
Patientenportal vor, das Kliniken mit
ihren Patienten und Zuweisern digital
vernetzt. Warum ist das sinnvoll?

Dr. Frank Unglauben: Wir sehen einen
starken Wunsch aus dem Markt,
die Digitalisierung fur spurbare Pro-
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duktivitatsfortschritte zu nutzen.
Das betrifft nicht nur die Kliniken,
sondern auch die Patienten. Laut
einer reprasentativen Studie haben
mehr als die Halfte aller Patienten
bereits E-Health-Services genutzt;
an erster Stelle steht die Online-
Terminvereinbarung. Patienten und
Arzte schatzen die Zeitersparnis,
den vereinfachten Informationsaus-
tausch ohne Medienbriiche und den
Effizienzgewinn durch die digitalen
Services. Mit der Patient XCare Suite
machen die Kliniken Patienten und
Zuweisern ein attraktives Angebot
und erftllen nicht zuletzt die regula-
torischen Anforderungen des Kran-
kenhauszukunftsgesetzes.

Welche Funktionen bietet die Patient
XCare Suite an?

Dr. F. Unglauben: Die Losung wird
alle wichtigen Prozesse rund um

das Aufnahme- und Behandlungs-
management abbilden, einschliel3-
lich des Entlassmanagements, das
im zweiten Halbjahr hinzukommt.
Das heilt konkret: Schon vor dem
Tag der Aufnahme konnen die Pati-
enten bzw. optional die Praxen alle
notwendigen Formalitaten papierlos
erledigen, zum Beispiel Termine ver-
einbaren, Aufklarungs- und Anam-
nesebogen sowie Vorbefunde hoch-
laden oder Wahlleistungen buchen.
Am Tag der Aufnahme liegen alle
notwendigen Informationen fir das
Onboarding im KIS vor.

Und wahrend beziehungsweise nach
dem Krankenhausaufenthalt?

Dr. Frank Unglauben: In der Klinik
stehen den Behandlern dank der
tiefen Integration mit ORBIS und
DeepUnity alle Patientendaten in
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ORBIS zur Verfugung, einschlief3-
lich aller Bilddaten aus dem PACS.
Der Behandlungsverlauf ist jederzeit
transparent, die Abstimmung zwi-
schen Arzten und Pflege einfach. Die
Zuweiser wiederum erhalten uber
das Portal Einblick in die Behand-
lungsdaten ihrer Patienten und
haben mit dem Tag der Entlassung
alle Daten ,auf dem Tisch". Dieser
digitale Prozess bringt fur beide Sei-
ten einen enormen Zeitgewinn.
Nach dem Klinikaufenthalt kon-
nen Patienten und Zuweiser uber
die Patient XCare Suite die ambu-
lante Therapie managen, etwa mit
Behandlungsplanen, Terminverein-
barungen, neuen Aufklarungen und
Befunden etc. Die im Portal vorhan-
denen Daten aus der Klinik werden
auf Wunsch fortlaufend um die
Daten aus der ambulanten Behand-
lung erganzt und mit der Klinik
geteilt. Eine eventuell erforderliche
Wiederaufnahme gestaltet sich so
besonders reibungslos.

Es gibt bereits eine Reihe

von Portalen im Markt. Wie
unterscheidet sich die Patient XCare
Suite von ihnen?

Dr. Frank Unglauben: Das Besondere
istdie Integration mit ORBISund dem
DeepUnity PACS: Alle Daten, die uber
das Portal eingehen, stehen direkt
in diesen Systemen zur Verfigung.
Das Personal der Klinik arbeitet mit
den gewohnten Tools in ORBIS und
muss sich nicht an eine neue Umge-
bung anpassen — eine Uberzeugende
Losung aus einem Guss statt vieler
Jnseln” in einer fragmentierten Sys-
temlandschaft. Ein weiteres Plus ist
die benutzerfreundliche Oberflache
unserer ORBIS U-Plattform mit intel-
ligenten Arbeitshilfen und intuitiver
Bedienung.

Aus welchen Systemkomponenten
besteht die Patient XCare Suite?

Dr. Frank Unglauben: Die Patient
XCare Suite ist eine webbasierte
Anwendung, deren Core-Funkti-
onen sich modular erweitern las-
sen. Die Suite ist in marktgangigen,
modernen Browsern lauffahig und
stellt damit keine bzw. sehr geringe
Anspruche an die Systemumgebung
bei Patienten und Zuweisern. Zusatz-
lich bieten wir von Anfang an eine
native App fir Smartphones, die
fur den Patienten kostenlos ist. Die
Modularitat hat Vorteile fur die Kli-
niken: Zum einen miussen sie keine
Funktionen einkaufen, die vielleicht
schon vorhanden sind. Zum anderen
lasst sich im Rahmen des KHZG sehr
differenziert aufschlisseln, fur wel-
chen Forderbereich welches Budget
aufgewandt wurde. Der Nachweis
der sachgerechten Mittelverwen-
dung lasst sich so besser fihren. Es
gibt also bei der Patient XCare Suite
keine logische Minimalkonfigura-
tion, sondern man stellt sich seine
Idealkonfiguration zusammen.

Die Patient XCare Suite kann mit
einem Check-in-Terminal erweitert
werden. Wie integriert sich das

in den Gesamtworkflow der
Patientenaufnahme?

Dr. Frank Unglauben: Wir bieten
schon eine ganze Weile eine praxis-
erprobte Kiosklosung an, die den
Patienten in Verbindung mit der
Patient XCare Suite jetzt eine naht-
lose Fortfuhrung des zuhause begon-
nenen Onboardings ermaoglicht:
Beim Eintreffen in der Klinik kennt
das System den Termin, eventuell
noch offene Fragebogen liegen zur
Beantwortung vor, Einwilligungser-
klarungen lassen sich digital unter-
schreiben etc. Wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen vorliegen, konnen
Kliniken zuklnftig Aufnahmen voll-

standig im Self-Service durchfiihren.
Um diese Prozesse zu ermoglichen,
ist das Kiosksystem ahnlich tief
in ORBIS integriert wie die Patient
XCare Suite.

Was wurde aus der Vorgangerin, der
Engage Suite?

Dr. Frank Unglauben: Die Patient
XCare Suite ist die Nachfolgerin und
eine 100-prozentige Eigenentwick-
lung. Das bedeutet fur die Kunden:
optimale Integration mit ORBIS sowie
schnelle Weiterentwicklung, Service
und Support aus der Hand des Her-
stellers. Kunden, die die Engage Suite
bereits im Einsatz haben, erhalten
ein Update und werden auf die Pati-
ent XCare Suite migriert. Sie sind
bereits informiert.

Ist die Patient XCare Suite nach
KHZG férderfahig?

Dr. Frank Unglauben: Ja. Wir erstel-
len bereits Angebote und nennen
die Preise fur alle drei Teilbereiche
des Fordertatbestandes. Auf dieser
Grundlage haben viele Kliniken ihre
Forderantrage gestellt. Mit dem in
ORBIS integrierten Entlassportal
Care-Bridge konnen wir den For-
dertatbestand 2 komplett aus einer
Hand und vollintegriert liefern.

Herr Dr. Unglauben, vielen Dank fir
das interessante Gesprach.

Interview: Christoph Lieck
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Mehr Forschung wagen

Warum Daten das neue Ol sind und was das mit Forschung zu tun hat — von Ralph Szymanowsky

Ralph Szymanowsky
Dedalus HealthCare

Spatestens mit der aktuellen Pandemie
ist auch dem Letzten klar geworden,
dass es Uberaus wichtig ist, in Europa
unabhéngige Forschung zu betreiben.
Das ist jedoch sehr viel leichter gesagt
als getan — wie vieles, an das man sich
heranwagen mdsste.

Mit der Aufforderung zum Handeln/
Forschen sind gleich mehrere Fragen
verbunden:

Welche Plattform und welche Daten
bendtigt man dafiir? Geht das konform
mit dem Datenschutz oder begibt man
sich auf diinnes Eis? Wer kann das — nur
die GroBen, oder ist es auch fur Hauser
der Regelversorgung und Fachkliniken
sinnvoll? Wie kann der Patient in die
Verwendung seiner Daten einwilligen,
z. B. in Form einer Datenspende?

Der nachfolgende Artikel wird versu-
chen, eine Antwort auf einige dieser
Fragen zu geben und grundsétzlich in
das Thema einzufihren.

Seit geraumer Zeit wird der Spruch
Daten sind das neue Ol" in der
HealthCare-IT-Branche nicht mehr
nur geraunt, sondern vielmehr von
den Dachern gepfiffen. Der Ursprung
des Zitats ist ein Artikel im Eco-
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nomist von 2017. Die wirtschaftli-
che Bedeutung von Informationen
wurde in diesem Artikel mit der von
Ol fur die sogenannte Old Economy
gleichgesetzt. Dabei sind es nicht nur
die Bedeutung und der Preis, sondern
auch die Gewinnung und Aufberei-
tung, die durchaus interessante Par-
allelen aufzuweisen haben.

Daten sind das neue Ol

Ollagerstatten  kénnen  schwer
zuganglich und der Bodenschatz
somit kaum verwertbar sein. Die
Forderung des Rohdls bedeutet
nicht automatisch ein hochwerti-
ges Produkt, sondern bis zu diesem
ist eine aufwendige Verarbeitung
erforderlich — ganz abgesehen von
unterschiedlichen Qualitaten des
Rohdls und letztlich auch der Daten.
Hand aufs Herz: Wie schatzen Sie die
Qualitat Thres ,Datendls” ein? Eine
schwierige Frage, vor allem weil
man nur punktuell mit der Quali-
tat der Daten in Berihrung kommt.
Zumindest solange diese nicht gefor-
dert und aufbereitet sind, ist eine
realistische Einschatzung schwierig.
Die Nutzer von BI-Systemen werden
sich moglicherweise zurucklehnen
und meinen, sie hatten das Thema
im Griff und den Datenschatz quasi
in der Hand — dem muss man lei-
der widersprechen. BI-Systeme sind
angetreten, um administrative Daten
insbesondere fir das Controlling
zuganglich zu machen und bieten
dartiber hinaus gute Moglichkeiten,
Prozesse und betriebswirtschaft-
liche Kennzahlen wie Kosten und
Ergebnis transparent zu machen.
Die Analyse insbesondere medizi-
nischer Zusammenhange erfordert
Informationen zum Labor, der Medi-

kation usw. — und zwar nicht zu
deren Kosten, sondern zum Behand-
lungskontext, in dem diese zum Pati-
enten dokumentiert wurden.

Uber Jahre hinweg wurde umfas-
sendes Wissen Uber verschiedenste
Krankheitsbilder gesammelt. Die
Dokumentation wurde akribisch
angelegt und enorme Summen wur-
den fir die Diagnostik ausgegeben.
Nichtsdestotrotz sind die daraus
resultierenden Erkenntnisse meist
auf den Erfahrungsgewinn einzel-
ner Behandler und die Genesung
einzelner Patienten begrenzt. Der
Aufbau des ORBIS-Datenmodells
ahnelt dem einer Bibliothek: Man
findet die Werke einzelner Autoren
und Genres schnell, allerdings wird
es kompliziert, wenn sich die Frage
auf Inhalte von Werken bezieht, wie
zum Beispiel: ,alle Romane, in denen
von Epidemien die Rede ist". Dann ist
man weitgehend auf die Erfahrung
und das Erinnerungsvermogen des
Bibliothekars angewiesen. Entspre-
chende Suchalgorithmen? Fehlan-
zeige — was mit Blick auf die Aufgabe
von Bibliotheken auch nachvollzieh-
bar ist. Das Tagging fugt entspre-
chende Vermerke an, so dass eine
schnelle Suche nach den Inhalten
moglich ist, ohne im Suchprozess
die gesamten Texte durchsuchen zu
mussen.

Die erforderlichen Informationen
sind in ORBIS bei einer Vielzahl von
Kunden umfassend dokumentiert
und der Umfang wachst standig
weiter — die entscheidende Frage ist,
wie diese nutzbar gemacht werden
konnen.
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Ein leistungsfahiges
Wissenspotenzial

Die Dedalus-Vision ist eine ganz-
heitliche Betrachtung von Daten in
einem Medical Data Lake — inklusive
Labor, Diagnostik, Befunddokumen-
tation, Medikamenten, Monitoring,
EKG —, um nicht nur Kosten, Prozesse
und Ressourceneinsatz zu optimie-
ren, sondern auch Erkenntnisse fur
die klinische Qualitat generieren zu
konnen. Die Auswertung aller ver-
figbaren Daten sollte Erkenntnisse
zur Verbesserung der Behandlung,
Evaluierung von Behandlungsricht-
linien und Aussagen zur Behand-
lungsqualitat moglich machen.

Als technologische Grundlage wurde
dabei bewusst auf FHIR gesetzt. Diese
Technologie unterstitzt den Daten-
austausch zwischen Softwaresys-
temen im Gesundheitswesen uber
sogenannte ,Ressourcen”.

Ziel dabei ist die Schaffung einer
medizinischen Datenbasis zur Cha-
rakterisierung von Patientenpopula-
tionen anhand verschiedener Para-
meter wie

e demografische
Informationen,

e Krankheitsverlaufe,

e |abor,

e Medikation,

e Morbiditat,

e Behandlungen und
Behandlungsabfolgen.

Die an OMOP angelehnte herstel-

lerunabhangige Organisation der
Daten richtet sich dabei an der medi-

Secure Research at the Edge (without Cloud)

~
‘v M T4C Portal

Metadata
Observatory

T4C Gravity is a secure Research Hub
A multi-source hub for researchers to find candidates

zinischen Analyse aus und ist per-
sonenzentriert aufgebaut; alle klini-
schen Ereignistabellen sind mit der
Tabelle/Ressource Person verknupft.

1. Die Daten-Generierung

Den aktuell abgebildeten Ressourcen
entsprechend werden die zugehori-
gen Rohdaten per SQL aus den KIS-
Systemen extrahiert. Die Extraktion
der Daten aus ORBIS ist als Standard
bereits integriert. Die umfangrei-
che Erfahrung von TIP HCe in der
Anbindung entsprechender Systeme
ermoglicht aulerdem die Integration
weiterer KIS/KAS/EMR.

2. Die Daten-Transformation

Die Uberleitung der Daten in FHIR-
Formate ist zum einen Vorausset-
zung fur die flexible Analyse der
Daten und zum anderen eine Mog-
lichkeit, zuklnftig direkt Daten aus
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den verschiedenen Systemen via
FHIR Ubernehmen zu konnen.

Das Tagging und Staging der Daten
ist Teil der Datenanreicherung fur
analyserelevante Kommentierungen
der Ubernommenen Rohdaten.
Esreicht nicht aus, in Befunden nach
Schlagworten oder pragnanten For-
mulierungen zu suchen, da deren
Kontext sich aus dem Gesamttext
ergibt und fir die korrekte Suche
nicht ausreichend ist. Erst das Tag-
ging reichert die Daten zum Patien-
ten automatisch um hierarchisch
strukturierte Tags an und bietet Uber
die semantische Klassifizierung
systemubergreifende Auswertungs-
moglichkeiten.

3. Die Daten-Analyse

Die Analyse der Daten wird dem
Anwender Uber Dashboards ermog-
licht, dabei besteht an verschiedenen
Stellen die Moglichkeit des Exports
von Detaildaten. Die einfache Defi-
nition und Kombination von Filtern
wird uber die GUI unterstutzt. Die
Dashboards konnen intern bereit-
gestellt und mit wenigen Schritten
auf spezielle Krankheitsbilder adap-
tiert werden. Je nach Berechtigung
der Hospital Researcher konnen die
Informationen anonymisiert oder
dem Patienten zuordenbar zur Ver-
figung gestellt werden.

4. Die Datenanonymisierung

Der Patientenbezug der FHIR-Objekte
wird in diesem Schritt aufgelost und
durch eine Collection-ID ersetzt. Von
den Freitexten aus Befunden und
Briefen werden nur die Tags zur
Recherche angeboten; damit wird
eine Identifikation des Patienten aus-
geschlossen.

5. Die Datenbereitstellung
Im Rahmen der Forschungsaktivi-

taten werden ausschlieflich ano-
nymisierte Meta-Daten in einem
TAC-Portal bereitgestellt. Die poten-
zielle Patientenkohorte fur Studien
kann uber Filter auf den aggregier-
ten Daten erstellt und dem Hospital
Trial-Koordinator Ubermittelt wer-
den. Die Anwendung der Ein- und
Ausschlusskriterien gibt dem Hospi-
tal Trial-Koordinator die Moglichkeit,
die betreffenden Patienten zu identi-
fizieren.

Diese Rolle entscheidet, ob man mit
dem forschenden Unternehmen
zusammenarbeiten will und je nach
Anforderung und Einverstandnis des
Patienten weitere Daten zur Verfu-
gung stellt oder die Anfrage ablehnt.

Der Ausblick: Woran arbeiten wir?
Die Nutzung gescannter Dokumente
durch das Tagging der enthaltenen
Texte als eine weitere mogliche Infor-
mationsquelle ist in der Erprobung
und wiurde zur Vervollstandigung
der Akte beitragen. Das Verfahren
des Taggings und Stagings muss auf
einzelne Krankheitsbilder optimiert
werden. Insbesondere dabei steht
die Zusammenarbeit mit entspre-
chenden Fachleuten im Fokus. Diese
Zusammenarbeit fuhrt zu fachlich
fundierten Verfahren, die spater
allen Kunden zur Verfigung stehen
werden. Daten sind essenziell — ihre
Auswertung kann Leben retten.

Ein haufiger Wunsch von Patienten
ist es, Uber neue Therapiemoglich-
keiten informiert zu werden. Univer-
sitare Einrichtungen kénnen mit der
Losung klinische Forschung besser
vorantreiben.  Nicht-universitaren
Hausern eroffnet sich die Moglich-
keit, Patienten durch die Bereitstel-
lung anonymisierter Daten die Teil-
nahme an Studien zu ermoglichen.

Der Schutz der personlichen Daten

und die Entscheidungshoheit des
Patienten haben hochste Prioritat.

Medizin als empirische
, , Wissenschaft lebt von

den Patientendaten. Im

digitalen Zeitalter unter-
nehmen wir gro3e Anstrengungen,
um diese Daten so einfach wie
friher die Papierakte, nur un-
gleich schneller fur die Forschung
verfligbar zu machen. So kénnen
wir rasch den richtigen Probanden
die Teilnahme an klinischen Studien
anbieten, Bioproben im Labor
untersuchen und auch seltene Er-
krankungen klinisch erforschen."

Dr. med. Thorsten Hornung
Universitatsklinikum Bonn
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, Wir freuen
uns auf

eine intensivere

Zusammenarbeit mit

unseren zahlreichen

Referenzkunden.

Violetta Lusow
Dedalus HealthCare

XpertsCircle: Alles dreht sich um Kunden

Interview mit Violetta Lusow und Peter Weisbeck, Dedalus HealthCare

Kunden und ihre Erfahrungen sind bei
der Entwicklung von Software wichtig.
Nicht zuletzt geben sie — durch ihren
Praxisbezug — eine Richtung und einen
Fokus vor, um Programme und deren
Gestaltung in die richtigen Bahnen zu
lenken. Dedalus schickt sich nun an,
den Kreis aus Referenzkunden im Be-
reich der Kardiologie- und Radiologie-
IT weiter auszubauen. Diese Schliis-
selkunden kénnen ihr Wissen und ihre
Erfahrung einbringen und an neue
Interessenten weitergeben: eine ex-
klusive Gemeinschaft mit dem Namen
XpertsCircle. Wir sprachen dariiber mit
Violetta Lusow, Referenzhausbetreu-
ung Diagnostic Imaging IT (DIIT), und
Peter Weisbeck, Vertriebsleitung DIIT
Deutschland Nord/West, die das Pro-
gramm aus der Taufe heben.

Frau Lusow, was ist XpertsCircle und
fur wen ist es gedacht?

Violetta Lusow: Das Referenzkunden-
programm, fur das ich verantwort-
lich bin, bietet unseren Referenz-

Seite 20 | Dedalus DIREKT

krankenhausern zwei grundlegende
Aspekte. Zum einen geht es darum,
dass Referenzhauser von Dedalus die
Chance nutzen konnen, sich und ihre
Klinik als innovativ und fihrend in
Sachen Healthcare IT zu profilieren
und dies auch nach auflen darzustel-
len. Das wird vor allem durch ihre
getroffene Wahl und Uberzeugung
aus der Erfahrung mit einer Dedalus-
Software moglich. Aullerdem helfen
die Xperts weiteren Interessenten,
sich fir eine neue Losung zu ent-
scheiden.

Zum anderen mochten wir den Mit-
gliedern eine intensivere Zusam-
menarbeit ermoglichen. Dazu gehort
zum Beispiel, dass sie zusatzlich
eine nachhaltigere Betreuung durch
mich erhalten, uber Produktent-
wicklungen und -neuerungen direkt
und exklusiv informiert werden,
an zahlreichen Marketing- und PR-
Aktivitaten teilnehmen konnen und
einen direkten Zugang zum Produkt-
management erhalten.

Teil des XpertsCircles kann jeder
Dedalus-Kunde aus dem DIIT-Bereich
werden. Dazu zahlen Losungen,
die mit der Bildverarbeitung und
Diagnostik im Krankenhaus zu tun
haben, wie ORBIS RIS, ORBIS Speech,
DeepUnity PACS, DeepUnity Health-
care Content Management, ORBIS
Cardiology und DOSE.

Wie sollen Mitglieder des
XpertsCircles neue Interessenten und
Kunden unterstiitzen?

Peter Weisbeck: Die Idee ist es,
dass sich ein Referenzkunde bei
Besuchen, Telefonaten mit Inter-
essenten, Anwenderberichten und
Vortragen als erfahrener und zufrie-
dener Anwender zeigt und uber seine
Erfahrungen berichtet.

Bei Besuchen erhalt der Interes-
sent ein praxisnahes Bild von den
Funktionen einer Dedalus-Losung
aus erster Hand. Referenztelefonate
dienen zur speziellen Beantwortung
konkreter Fragen und dem Aus-
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tausch zwischen Referenzhaus und
Interessenten. Mithilfe regelmafiiger
Anwenderberichte mochten wir uber
den Einsatz der Module und die Pro-
jekterfahrungen unserer Referenz-
kunden berichten. Durch Vortrage
von Referenzhausern konnen eigene
Erfahrungen und Entwicklungen
zum Beispiel auf Messen vorgestellt
werden. Bei all diesen Dingen steht
der Referenzkunde im Vordergrund
— er ist der Experte.

Dedalus hatte schon vorher
Referenzen. Was dndert sich durch
die Einfiihrung des XpertsCircles?

V. Lusow: Dedalus arbeitet schon seit
langem mit Referenzhausern und
lebt das zuvor beschriebene Konzept
schon jetzt — in abgeschwachter
Form. Die ausgewahlten Kunden
engagieren sich gerne und teilen ihre
Erfahrungen mit zahlreichen Inter-
essenten. Die kontinuierliche Betreu-
ung und Organisation dieser Kunden
bauen wir mit dem Referenzkunden-
programm deutlich aus.

Wie ist der aktuelle Stand des
Referenzkundenprogramms?

P Weisbeck: Begonnen haben wir
mit der Identifizierung bestehender
und potenzieller Referenzkunden.
Uns ist es wichtig, dass wir person-
lich mit den ausgewahlten Kunden
sprechen und sowohl das Konzept
als auch die Ansprechpartner dahin-
ter vorstellen. Zeitgleich erstellen wir
Referenzkundenbeschreibungen,
die zur Weitergabe an Dritte gedacht
sind. Mit diesen Beschreibungen
konnen Interessenten einen Uber-
blick Uber das jeweilige Kranken-
haus gewinnen und die wichtigsten
Zahlen und Fakten des Umfangs und
der IT-Infrastruktur eines Projektes
kennenlernen. Zusatzlich arbeiten
wir an vertraglichen Vereinbarun-
gen mit den Referenzkunden.

Wias ist in nachster Zukunft geplant?
V. Lusow: In Planung ist aktuell
eine exklusive Veranstaltung mit
dem Dedalus Produktmanagement,
dem Service und unserem Vertrieb.
Dieses Event soll Referenzhausern
einen Ausblick auf Produktneuerun-
gen geben und dazu beitragen, deren
Anforderungen an die Produktent-
wicklung aufzunehmen. Daruber
hinaus werden wir die XpertsCircle-
Mitglieder und deren Projektum-
fang auf unserer Homepage verdf-
fentlichen. Wie bereits beschrieben,
beschrankt sich das Referenzkun-
denprogramm aktuell auf Produkte
aus dem DIIT-Bereich. Bei Erfolg wird
der nachste Schritt die Ausweitung
auf weitere Bereiche des Portfolios
sein.

An wen kdénnen sich unsere Leser
wenden, die sich fiir den XpertsCircle
interessieren?

V. Lusow: Ansprechpartner sind
jeweils die zustandigen DIIT-Ver-
triebsmitarbeiter oder die DIIT-Pro-
jektleiter. Gerne konnen sich inter-
essierte Kunden auch direkt an mich
wenden. Lassen Sie mich noch eins
sagen: Wir freuen uns auf eine inten-
sivere Zusammenarbeit mit unseren
zahlreichen Referenzkunden. Fur
uns ist das ein spannendes Projekt
und es wird sowohl die Referenzkun-
den als auch neue Interessenten und
uns als Dedalus ein ganzes Stick
vorwartsbringen!

Frau Lusow, Herr Weisbeck, viel
Erfolg bei Threm Vorhaben.

Interview: Jorg Gartmann

Kontakt fur Interessenten:
violetta.lusow(at)dedalus.com

X) XpertsCircle

© XpertsCircle ist das
exklusive Referenzkunden-
programm von Dedalus
HealthCare.

© Das Programm présen-
tiert ausgewiesene Exper-
ten aus dem Kundenkreis
zu differenzierten Themen
aus der Radiologie, Kardio-
logie und Diagnostik.

© Mitglieder sind Refe-
renzhauser, die Dedalus-
Produkte aus den Berei-
chen ORBIS Cardiology,
ORBIS RIS, DeepUnity
PACS/HCM, ORBIS Speech
sowie DOSE einsetzen.

© Referenzkunden erhal-
ten mit ihrem Einstieg in
das Programm direkten Zu-
gang zum Produktmanage-
ment, stehen in kontinuier-
licher Kommunikation mit
anderen Referenzh&usern
sowie Interessenten und
erhalten eine erstklassige
Betreuung.

© Die XpertsCircle-Mit-
glieder nutzen die Chance
und zeigen sich innovativ
und fiihrend in Sachen
Healthcare IT.
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Unser Programm fir die DMEA 2022

Wenn die DMEA 2022 am 26. April be-
ginnt, erwartet Besucher des Dedalus-
Standes in Halle 3.2 ein kompetentes
Team aus tiber 50 Experten und ein um-
fangreiches Programm. Unsere DMEA-
Prasenz besteht in diesem Jahr aus drei
Messestanden, die auch die Partner
Dosing GmbH und Dedalus Labor ein-
beziehen.

DMEA 2022 - frisch und brandaktuell
Im Gepack fur die DMEA finden sich

viele Neuerungen und Verbesserun-
gen bestehender IT-Losungen. Vor
allem aber bringen wir komplette
Neuentwicklungen mit, die es in sich
haben.

Continuum of Care — der umfassende
Blick auf die Patientenversorgung

Das Motto unserer Messeprasenz
lautet: Continuum of Care. Das
bedeutet, dass wir den gesamten
Behandlungsverlauf von Patienten

betrachten, die durch ihre Behand-
lung mit unseren Losungen in Kon-
takt kommen. Uns ist wichtig, die-
sen gesamten Prozess ganzheitlich
und ubergreifend zu betrachten und
unsere Anwender bei ihren taglichen
Aufgaben und Pflichten bestmoglich
Zu unterstutzen.

All das gelingt — mit Losungen von
Dedalus.

© Unsere Themen im Uberblick

ORBIS U Wundmanagement

Das neue Wundmanage-
, , ment mit ORBIS U ist eine

App, mit der Anwender

Zeit sparen. Hier geht es
um die mobile Fotodokumentation
direkt am Patienten mit einem Tab-
let. Die Bilder und Daten, die dabei
aufgenommen werden, flieBen
direkt in die Datenbank und stehen
fur andere Anwendungen bereit.
Schnell, sicher und praktisch!

Martin Schulte-Ladbeck
Leiter Sales
Consultancy
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Im klinischen Alltag blei-
, , ben lebensbedrohliche

Risiken oft unerkannt.

Mit unserer medical Al
kénnen Krankenhduser Hochrisi-
kopatienten automatisiert erken-
nen und erfassen. Damit lassen
sich Risiken schneller bewerten,
Patienten kénnen schneller be-
handelt werden. Das Programm
ist bereits bei einigen Kliniken im
Einsatz.

Ralph Szymanowsky
Business Development
Bl & Analytics

Patient XCare Suite

Die Patient XCare Suite
, , ist unser neues Pati-

entenportal. Es bindet

Patienten optimal in
ihren Behandlungsablauf ein und
ermdglicht es ihnen, eine aktive
Rolle zu libernehmen. Dariiber
hinaus bildet es den kompletten
Ablauf von Patienten ab und ist
in ORBIS integriert. Dadurch ist
das Portal fir alle Beteiligten
offen und aktuell. Brandneu: das
Entlassmanagement!

Dr. Frank Unglauben
Business Development
Manager

B

DMEA

ORBIS Medication

Wesentliche Neuerun-
, , gen im Zusammenspiel

von ORBIS und Dosing

sind unser Hauptthema.
Wir demonstrieren die Steige-
rung der Behandlungssicherheit
von Patienten durch Flycicle
Vision und durch die Absicherung
des Medikamentenstell- und
abgabeprozesses per Barcode-
unterstltzung mit den neuen
Funktionen Closed-Loop und —im
Intensivbereich — Fluidmanage-
ment. Seien Sie gespannt!

Christoph Brandes
Head of Country
Productmanagement
DACHL | Business Unit
ClIs4u

DeepUnity

Mit dem neuen PACS-
, , zentrierten Befund-

schreiben kann der

Radiologe seine Befun-
de direkt am Diagnost-Arbeits-
platz vornehmen. Weiter zeigen
wir den neuen cloudbasierten
Bilderaustausch, der die Zusam-
menarbeit von Klinik und Arzt
verbessert und unser ebenfalls
neues Medical VNA Archiv.

Marcel Effenberger
Product Marketing
DIIT

HYDMedia ECM

Hauptthema fiir uns
, , ist die elektronische

Patientenakte (ePA) in

HYDMedia G6. Weiter
zeigen wir unseren Umgang mit
dem MDK, wie er in unseren
Programmen verarbeitet wird
und welche Lésung wir bieten.
Besonderes Augenmerk legen
wir auf die Migration. Besuchen
Sie uns!

Oliver Paul
ECM Manager
HYDMedia
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Unsela Prisonz IREREEL © DMEA 26. - 28. April 2022 © Halle 3.2 © Stand B-102, B-103 a, B-103 b

Live auf der DMEA

Unser Vortragsprogramm hat es in sich — auf unserer Prasentationsbiihne erleben
® Opus:.L, ix.serv, @® Lounge Besucher taglich Live-Vortrage zu den wichtigsten Themen.
ix.mobile Scan & Doc
In unserer neuen Lounge kdnnen @ ORBIS U - Pflege direkt am Patienten

Durch die Digitalisie- Messebesucher abschalten. Hier Ein umfangreicher Einblick in den ORBIS U-Pflegeprozess
, , rung der Prozesse in sorgen wir fir lhr leibliches Wohl.

Immunhamatologie und In entspannter Atmosphére er- @ Ein Patientendurchlauf mit ORBIS U

Transfusionsmedizin gibt sich Zeit fur lhre Fragen und Ein Patientendurchlauf aus arztlicher und pflegerischer Sicht mit ORBIS U
werden optimale Workflows fiir fiir ein Gesprach.
Labor und Klinik bereitgestellt. @ ORBIS Info4U - An jedem Ort zu jeder Zeit
Zuverlassig und schnell, von der Die Funktionen der ORBIS Smartphone App
Anforderung bis zur pflichtgema-

3en Dokumentation. Die mobile
Transfusionsdokumentation
schafft Patientensicherheit — mit
eindeutiger Identifikation und
Zuordnung von Patienten, behan-
delnden Personen und Material.
Die Prozesse sind in klinische

ORBIS Medication - Neue Highlights
Ein Workflow mit Fluidmanagement, Closed-Loop und AMTS von Dosing

Patient XCare Suite — Die ORBIS-integrierte
Portal-Lésung
- Fur effiziente Kommunikation mit Patienten und

Zuweisern
Arbeitsablaufe integriert. - Aufnahme-, Behandlungs- und Entlassmanagement aus
einer Hand
Kai Richarz - Onboarding und Patient Journey
Key Account Manager
Labor

@ ix.connect | corona

Mit ix.connect werden
Arztpraxen und MVZ an

Laboratorien ange- Diagnostic Imaging IT
bunden. Die Anforde- - PACS-zentriertes Befundschreiben - kein
rungen der Pandemie haben zu Wechsel zwischen RIS und PACS nétig
einer Erweiterung der Lésung um . - Medical VNA Archiv: universeller Zugriff auf
J N ® Dosing GmbH

ix.connect | corona gefiihrt. Alle
Abnahmestellen tauschen Daten

multidisziplinare Daten inklusive Healthcare

. . e ® ) Content Management
papierlos mit ihren Laboratorien , , Mit FIyC|c|e‘ V|5|o.n gelingt der vorausschal..lenc.ie‘Al\'/lTS- Smarte Pflegesteuerung mit TIP HCe - Cloudbasierter Bildaustausch — sicher und
aus. Patienten rufen ihre Test- Check. Weiter wird Besucher der DMEA AiDKlinik® interes- - PpUGV - !DPP-RL Workflow-optimiert
ergebnisse digital ab. Auch die sieren. Unser klinisches Nachschlagewerk bietet Anwendern - Pe'rsonalelnsatzplanyr.\.g
digitalen Prozesse fiir Test und aktuelles Medikamentenwissen, wann und wo sie es brau- - Leistungs- unsi Qualltats:-Kenn.zahIen
Impfung bildet ix.connect | chen. SchlieBlich integriert unser eMP in die klinischen Abl&ufe. - Dashboards fir Pflegedienstleitungen

- Besuchen Sie uns!
corona vollsténdig ab.

@ HYDMedia
Volker Trapp Jens Kaltschmidt - HYDMedia und ePA — warum?
Sales Consultant Geschéaftsfiihrung - Die Datendrehscheibe HYDMedia und der MDK

- Migrationen leicht gemacht
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Mit grol3en Schritten in die Zukunft

Ausblick auf den 103. Deutschen Rontgenkongress — von Marcel Effenberger

Marcel Effenberger
Dedalus HealthCare

Der Deutsche Rontgenkongress wirft
seine Schatten voraus — und diesmal
wieder aus Wiesbaden. Die 103. Aufla-
ge findet in Prasenz vom 25. bis 27. Mai
im RheinMain CongressCenter statt.
Mit seiner offenen, futuristischen Archi-
tektur bietet das Gebaude einen ide-
alen Rahmen fiir den Austausch unter
Kollegen und Information tiber Neues.
.Vielfalt leben — Zukunft gestalten”, so
lautet in diesem Jahr das Motto des
Kongresses. Besonders an letzterem
arbeitet auch Dedalus HealthCare mit
seinen Ldsungen, die den Anwendern
neue Horizonte &ffnen sollen. Im Fokus
stehen dabei Cloud-Lésungen und die
Optimierung der Workflows fiir Radio-
logen.

Einzug der Cloud im
Gesundheitswesen

Was bis vor nicht allzu langer Zeit
noch sehr kontrovers diskutiert
wurde, bekommt  mittlerweile
zunehmend wohlwollende Beach-
tung geschenkt: das Thema Cloud-
Computing. Von der Archivierung
der Daten in der Wolke bis hin zum
Einsatz von Losungen der Kunst-
lichen Intelligenz (KI) mit intelli-
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genten Algorithmen — denkbaren
Anwendungsszenarien sind kaum
Grenzen gesetzt. Somit ist es auch
nicht verwunderlich, dass das Cloud-
Computing im Gesundheitsbereich
immer mehr an Relevanz gewinnt.
Ein Blick in das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) des Bundesge-
sundheitsministeriums zeigt, dass
auf Cloud-Losungen ein besonde-
rer Schwerpunkt gelegt wird und

das Thema entsprechend an Fahrt
gewinnt. Die Sicherheit der Daten
spielt dabei naturgemal eine grofle
Rolle.

Dedalus HealthCare hat bereits die
Weichen gestellt, um seine Anwen-
der in Krankenhausern und Arzt-
praxen bestmoglich mit technolo-
gischen Neuerungen rund um die
Bereitstellung sicherer, webbasierter
Cloud-Loésungen zu unterstutzen.

, Unser Ziel ist es, unsere Kunden
von Beginn an auf ihrem Weg in
Richtung cloudbasierter Losungen aktiv

zu begleiten.

Michaela Schreiter
Dedalus HealthCare

Die Cloud als Schlussel

Interview mit Michaela Schreiter, Dedalus HealthCare

Warum sind wir davon uiberzeugt,
dass Cloud-Computing kiinftig eine
Schlisselrolle im Gesundheitswesen
einnehmen wird? Das erl3utert
Michaela Schreiter, Produkt Managerin
Diagnostic Imaging and IT (DIIT), im
Interview.

Die Cloud-Technologie bietet
spannende Mdglichkeiten, die im
medizinischen Arbeitsalltag viele
Chancen eréffnen. Welche Hirden
stehen momentan dem Einzug der
Cloud im Gesundheitswesen noch im
Wege?

Michaela Schreiter: Aktuell sehe ich
insbesondere zwei Hurden: Zum
einen lassen sich nach wie vor ein
gewisser Mangel an Akzeptanz
und eine Grundskepsis gegenuber
Cloud-Technologien im  Bereich
des Gesundheitswesens feststellen.
Gerade weil es sich um sehr sensible
Daten handelt, ist die Befurchtung,
dass Informationen in falsche Hande
gelangen konnten, groR. Zum ande-
ren erschwert die aullerst heterogene
Rechtslage, insbesondere in Deutsch-
land, die Entwicklung und Verbrei-
tung cloudbasierter Losungen.

Frau Schreiter, wie kénnen die
Hiirden der Cloud genommen
werden?

Michaela Schreiter: Wir als Gesund-
heitsdienstleister sind in der Ver-
antwortung, das Gesundheitswesen
uber die cloudbasierten Losungen
und die Technologie, die sich dahin-
ter verbirgt, aufzuklaren. Nur mit
einer transparenten Kommunikation
konnen Sicherheitsbedenken aus-
geraumt und die Vorteile von Cloud-
Losungen aufgezeigt werden. Dazu
gehoren beispielsweise geringere

Kosten, da die Hardware nicht mehr
vor Ort gewartet werden muss, oder
die Vereinfachung von Prozessen,
wenn es um die Kommunikation und
den schnellen Datenaustausch geht.
Daruber hinaus konnen Fernwar-
tungen viel einfacher und effizienter
vorgenommen werden.

Dedalus HealthCare wird auf dem
Rontgenkongress eine Cloudlésung
zur Bildgebung vorstellen. Was hat
es damit auf sich?

M. Schreiter: Wir haben Ende des
letzten Jahres die Firma Dobco Medi-
cal Systems ubernommen. Damit
ist unser Portfolio um cloudbasierte
Losungen im Bereich der diagnos-
tischen Bildgebung und -verteilung
gewachsen. Bereits seit April dieses
Jahres wird die Produktpalette unse-
res Radiologie-Managementsystems
DeepUnity um eine Komponente
erganzt, die einen einfachen und
sicheren Bilddatenaustausch mit
Zuweisern und Patienten ermoglicht.
Die Losung stellt eine kostengunstige
Alternative zu herkommlichen DVDs
dar: Radiologische Untersuchungs-
daten werden innerhalb einer Pri-
vate Cloud geteilt. Der Zugriff erfolgt
unkompliziert uber herkommliche
Webbrowser. Daruber hinaus zahlen
Archivlosungen sowie ein eigen-
standiges  Bilddatenmanagement-
system (PACS) zu den cloudbasierten
Losungen. Damit sprechen wir auch
Kunden an, die eine vollstandige
Cloud-Losung einsetzen mochten.

Welchen Mehrwert schafft die Cloud-
Losung?

M. Schreiter: Zum einen haben die
cloudbasierten Losungen den Vorteil,
dass sie einfach und unkompliziert
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implementiert und mit einer mini-
malen Infrastruktur vor Ort betrieben
werden konnen. Das spart vor allem
Kosten. Da die Datenhaltung zentral
erfolgt und ein einfacher Zugriff von
Uberall moglich ist, vereinfachen
Cloud-Losungen den Datenaustausch
zwischen den einzelnen Akteuren
sowie das ortsunabhangige Arbeiten
enorm. Um das zu ermoglichen, sind
Konzepte der Mandantentrennung
und der Einschrankung der Zugriffs-
berechtigungen  selbstverstandlich
Teil unserer Losung.

Wie unterstiitzt Dedalus HealthCare
die Implementierung von Cloud-
Lésungen in Kliniken und anderen
Institutionen?

M. Schreiter; Unser Ziel ist es, unsere
Kunden von Beginn an aufihrem Weg
in Richtung cloudbasierter Losungen
aktiv zu begleiten. Dazu informieren
wir sie transparent Uiber alle Themen
rund um die Technologie, den Daten-
schutz und die Datensicherheit. Dazu
zahlt neben der technischen Integra-
tion in bestehende IT-Umgebungen
auch die Klarung der rechtlichen
Rahmenbedingungen.

Vielen Dank fur die Einblicke in die

Technologie und deren mogliche
Umsetzung, Frau Schreiter.

Interview: Marcel Effenberger
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PACS-zentriertes Befundschreiben

Neue, sinnvolle Erweiterungen fir das PACS - von Marcel Effenberger

Im Gegensatz zur Cloud-Technologie
beschaftigen sich Radiologen bereits
seit langer Zeit mit der Optimierung
ihrer Workflows.

Dabei liegt das Augenmerk vorran-
gig auf drei Pramissen: mit weniger
Klicks in der Software schneller zum
Ziel, Abschaffung von Insellésungen
und Sicherstellung einer hohen Inter-
operabilitat. Ein weiterer Schritt, den
radiologischen Workflow effizienter
Zu gestalten, ist es, alle anfallenden
Aufgaben fir Radiologen in den
Befundarbeitsplatz zu integrieren. So
wird der Aufwand fur das Wechseln
zwischen unterschiedlichen Soft-
waresystemen reduziert. Der Fokus
beim Befunden bleibt erhalten und
Zeit wird eingespart. Der Wunsch
vieler Radiologen ist es, dass sie am
Ende nur noch eine Software nutzen
konnen, die ihnen alle wesentlichen
Funktionen fur ihre tagliche Arbeit
bietet. Hierzu hat Dedalus HealthCare
die DeepUnity Befundstation um
die Befundschreibung erweitert.
Das erspart schon mal den Wechsel
ins Radiologie-Informationssystem
(RIS).

Ohne Wechsel der Umgebung

Die PACS-zentrierte Befundschrei-
bung ermoglicht eine aufgabenba-
sierte Befundung nach den Work-
list-Eintragen in der gewohnten
modernen Umgebung des DeepUnity
PACS. Das Arbeiten an einem zent-
ralen Arbeitsplatz und die Integra-
tion in die vor- und nachgelagerten
Arbeitsablaufe hat viele Vorteile.
So hat der Radiologe jederzeit eine
vollstandige Ubersicht uber die Pati-
enten. Er sieht eine Liste seiner aktu-
ellen Aufgaben und kann diese nach
unterschiedlichen Kriterien filtern.
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Je nach Bedarf des Anwenders erhalt
er eine detaillierte Ansicht von Sta-
tus, Dringlichkeit, Zielbenutzer und
anderen Parametern.

Die neue DeepUnity Befundsta-
tion macht die Befundschreibung
noch effizienter — und zwar ohne

DeepUnity: Befundungsaufgaben

Daruber hinaus kann der Radiologe
in der Befundsoftware strukturierte
Templates kreieren, die den Work-
flow zusatzlich beschleunigen. Die
Befundstation bietet zudem die
Moglichkeit, verschiedene Untersu-
chungstypen zu kombinieren und in

dass der Radiologe auf Funktio-
nalitaten aus der RIS-zentrierten
Befundschreibung verzichten muss.
Ganz im Gegenteil, sie bietet ihm
zahlreiche weitere nutzliche Vorteile.
Ganz essenziell sind die Anbindung
einer  Spracherkennungssoftware,
das Einfugen von Befundbildern oder
Tabellen in den Bericht mittels des
sogenannten WYSIWYG (What you
see is what you get) Editors sowie die
neuartige Drag & Drop-Funktionalitat.

DeepUnity: Befundschreibung

einem Bericht darzustellen. Ein neuer
Signierworkflow deckt nun auch das
Arbeiten mit mehreren Unterzeich-
nern und der Zuweisung an andere
Kollegen ab. Vor der Archivierung der
Berichte kann der Anwender diese
noch einmal in einer PDF-Vorschau
kontrollieren. m

DeepUnity

“

Die universelle
klinische Plattform

Alle Teile ergeben ein groBBes Ganzes

Bestehende Radiologie IT-Losungen sind fur Fachbereiche und Abteilungen
entwickelt worden. Doch im Laufe der Zeit sind die Grenzen zwischen ihnen
verschwommen. So ist die herkdmmliche Softwarelandschaft divers und kaum

zu vereinbaren. DeepUnity 16st dieses Problem. Es integriert zum Beispiel DICOM-
und Non-DICOM-Daten und verbindet klinische mit radiologischen Ablaufen.
Barrierefrei, onne Anwendungen wechseln zu mussen.

Damit bringt es Lésungen zusammen.

WeiterfUhrende Informationen auf

dedalusgroup.de



TITELTHEMA

Klnstliche
Intelligenz zanmen

Interview mit Prof. Dr. Christian Herold, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Die Radiologie ist ein klassisches Quer-
schnittsfach zwischen verschiedenen
Abteilungen sowie die Nahtstelle von
Diagnose und Therapie. Wie die Dis-
ziplin die aufziehenden Herausforde-
rungen mit neuen Technologien be-
waltigen und auch ihren Fortbestand
sichern kann, besprechen wir mit Prof.
Dr. Christian Herold, Leiter der Univer-
sitatsklinik fir Radiologie und Nuklear-
medizin am Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Wien — Universit&tsklinikum.

Wo liegen die gréBten
Herausforderungen fiir die
Radiologie, Professor Herold?

Prof. Dr. Christian Herold: Da die
Bildgebung immer wichtiger fur die
Diagnostik wird, mussen wir die
Licke zwischen den Anforderungen
und dem, was wir leisten konnen,
irgendwie schlieBen. Daflir haben
wir Unterstitzung, beispielsweise
IT-Systeme. Wir mussen im Work-
flow schneller werden. Das geht nur
mit reibungslosen Prozessen, und
an denen mussen wir stetig feilen.
Hinzu kommt eine steigende Zahl
von Fallkonferenzen und Konsultati-
onen durch klinische Kollegen. Auch
das wird unsere Zukunft pragen.

Wie kann IT die Radiologen bei der
fachlbergreifenden Kommunikation
unterstitzen?

Prof. C. Herold: Da ist das Bildda-
tenmanagement entscheidend, das
PACS. Das dient als Kommunika-
tionstool fir die gesamte Gesund-
heitseinrichtung. Wichtig ist, dass
alle Partner in einem diagnostisch-
therapeutischen Prozess die gleichen
Informationen haben. Fur uns wird
es essenziell sein, Bildinhalte nicht
nur schriftlich semantisch zu kom-
munizieren, sondern die Bilder selbst
als Teil unserer Kommunikation
einzusetzen. Idealerweise konnen
wir Bildinhalte per Drag-and-Drop in
den Befund integriert und damit als
,Sprechende Aufnahmen" teilen.

Wie definieren Sie lhre Rolle als
Leiter der Universitatsklinik fir
Radiologie und als Radiologe?

Prof. C. Herold: Ich bin erster Diener
der Klinik und nehme mich aller
Aufgaben an, die anfallen. Wir haben
eine sehr flache Hierarchie und in
dieser flachen Hierarchie haben alle
gewisse Aufgaben; wir funktionie-
ren als Team. Und da arbeite ich als
Teammitglied mit. Zum anderen bin
ich Vertreter der Klinik nach aufen.
Nicht zuletzt nehme ich fir mich in
Anspruch, als Stratege und Visionar
die Klinik zu gestalten.

Wie muss ich mir das vorstellen,
Professor Herold?

Prof. C. Herold: Als ich 2008 die Posi-
tion als Klinikvorstand Ubernommen
habe, habe ich mir das Ziel gesetzt, die
Klinik innerhalb von zehn bis 15 Jah-
ren unter die Top-Kliniken der Welt
zu bringen. Das ist uns allen durch
sehr viel Arbeit und Engagement
sowie die Umsetzung einer klaren
Strategie tatsachlich gelungen. Das
letzte Ranking des U.S. News&World
Reports fuhrt uns weltweit an 24.
Stelle unter den Radiologien.

Wie haben Sie das geschafft?

Prof. C. Herold: Durch eine modern
aufgestellte Medizintechnik und
IT. durch wissenschaftliche Arbeit
am Puls der Zeit und eine klinische
Arbeit, bei der die Patienten das
Gefuhl haben, von auBerst kompe-
tenten Radiologen extrem gut betreut
zu werden.

Wie schaffen Sie den Spagat
zwischen Versorgung, Lehre und
Forschung?

Prof. C. Herold: Das ist tatsachlich
eine grole Herausforderung. Unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind zu uber 90 Prozent ihrer Zeit
im Klinikbetrieb tatig, Wissenschaft
und Lehre finden tberwiegend am
Wochenende statt. Um hier fir einen
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Wir mussen im Workflow schneller
werden. Das geht nur mit reilbungslosen
Prozessen und an denénimiissen wir
stetig feilen.

Prof. Dr. Christian Herold
AKH Wien
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Ausgleich zu sorgen, beschaftigen
wir gegenwartig allein 70 nicht-kli-
nische Forscher.

Und wo liegen die Paradigmen der
Patientenversorgung?

Prof. C. Herold: Zukunftig wird die
Integration aller relevanten Befunde
eines Patienten immer wichtiger.
Wir fokussieren uns nicht nur auf
die Bilddaten, sondern mussen
Informationen aus dem Labor und
der Pathologie sowie der klinischen
Untersuchung als Grundlage fur
einen holistischen Befund nehmen.
Das wird uns aber nur dann gelin-
gen, wenn wir IT-Losungen adaquat
einsetzen. Da sehe ich die Kunstliche
Intelligenz in vorderer Reihe.

Wie meinen Sie das genau, Professor
Herold?

Prof. C. Herold: Von KI verspreche
ich mir neue Ansatze — zum einen,
um auf Krankheiten und Therapie-
ansprechverhalten riickschlieffen zu
konnen, und zum anderen im Rah-
men der Prazisionsmedizin. Konkret
schlielen wir von gro3en Datenmen-
gen auf Subpopulationen und dann
auf den erwarteten Outcome. Wenn
ich uberlege, was moderne Therapie-
regime kosten, ist es fast verpflich-
tend, verlasslich einzuschatzen, ob
es anschlagt. So konnen Geld gespart
und beim Patienten Nebenwirkun-
gen vermieden werden. Das bedeutet
einen massiven Paradigmenwechsel
zur gegenwartigen Medizin.

Dabei blicken Sie in die Zukunft,
oder?

Prof. C. Herold: Diese Zukunft hat mit
der Fokussierung auf die pradiktive
KI bereits begonnen. Tatsachlich
forschen wir ganz intensiv an die-
sem Kapitel und haben fur einzelne
Erkrankungen und einzelne Patien-
tengruppen mit bestimmten Merk-

malen auch bereits erste Ergebnisse
publiziert.

Welche Erkrankungen und
Patientengruppen sind das?

Prof. C. Herold: Das betrifft ganz
unterschiedliche Erkrankungen,
beispielsweise Gehirntumore oder
instanzielle Lungenerkrankungen. In
diesem Zuge haben wir an der Klinik
das Computational Imaging Research
Lab unter Leitung von Assoc. Prof.
Dipl.-Ing. Dr. Georg Langs gegrundet,
das sich mit maschinellem Lernen in
der Bildgebung beschaftigt.

Was muss denn ein Algorithmus
bieten, damit er die Radiologen in
ihrer téaglichen Arbeit unterstiitzt?
Prof. C. Herold: Zuerst einmal muss
er verlasslich und reproduzierbar
sein. Erst wenn wir wissen, wie ein
Algorithmus rechnet, konnen wir die
Ergebnisse gewichten und korrekt
in die Diagnose und Therapie einbe-
ziehen. Ein anderes Problem ist aber,
dass sich keine Institution eine hohe
Zahl verschiedener Algorithmen
leisten wird — weder als Einzelpro-
dukte noch auf einer Plattform. Sie
mussten vielmehr bereits in den
Softwarepaketen der Medizintech-
nik- und IT-Anbieter integriert sein,
um eine weitere Verbreitung zu fin-
den. Aber auch das wird erst gesche-
hen konnen, wenn die Algorithmen
transparent und verlasslich sind.

Teilen Sie die Befiirchtung einiger
Ihrer Kollegen, dass Kl irgendwann
den Radiologen ersetzt?

Prof. C. Herold: Nein, ich wiurde
es vielmehr andersherum argu-
mentieren. Ohne KI steht uns eine
schwierige Zukunft bevor. Die Zahl
der Radiologen wird weltweit nicht
mehr, aber das Leistungsspektrum,
das von uns erwartet wird, wird
immer breiter, und die Daten immer

umfangreicher. Da bleibt uns gar
nichts anderes ubrig, als gewisse
Funktionen und Aufgaben auszula-
gern an — und ich mochte es noch-
mals betonen — verlassliche, repro-
duzierbare Algorithmen. Aber wir
mussen sie domestizieren, sie genau
anschauen und bewerten, wo sie
uns effizient unterstitzen konnen.
Im Miteinander liegt die Zukunft,
davon bin ich Uberzeugt. Und je lan-
ger sich skeptische Kolleginnen und
Kollegen mit den Moglichkeiten der
KI beschaftigen, desto eher werden
auch sie die Chancen erkennen.

Eine Umfrage unter
Medizinstudierenden der Brown
University in Rhode Island hat
ergeben, dass diese neuen
Technologien als existenzbedrohend
fir das Fach angesehen werden.
Beobachten Sie diese Ansicht auch
bei lhren Studierenden?

Prof. C. Herold: Nein, ganz und gar
nicht. Diese Skepsis wird in den USA
allgemein sehr viel plakativer behan-
delt als hierzulande.

Sie befiirchten also keinen sich
verscharfenden Nachwuchsmangel
aufgrund KI?

Prof. C. Herold: Nein, im Gegenteil.
Junge, technikaffine Arztinnen und
Arzte fordern das doch vielmehr.

Was kann die Radiologie dariiber
hinaus tun, um fiir den Nachwuchs
interessanter zu werden?

Prof. C. Herold: Wir mussen dem
Nachwuchs schlicht mehr bieten.
Meine Beobachtung ist folgende:
Wenn Studierende zu uns kommen
und erleben, was Radiologie ist, dann
explodiert ihr Interesse. Das spie-
gelt sich auch in der grofen Zahl
von Bewerbungen der Studieren-
den nach dem klinisch-praktischen
Jahr wider. Die Radiologie ist auch
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Fortsetzung: Interview mit Prof. Dr. Christian Herold, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

faszinierend. Es ist eine Disziplin
an der Schnittstelle aller anderen
klinischen Facher und zwischen
Forschung und Umsetzung in die
klinische Praxis. Sie ist ein Fach, das
einfach ein unverzichtbarer Teil der
Diagnostik und Therapie ist.

Was kénnen wissenschaftliche
Gesellschaften und Fachverbande fur
die Nachwuchsférderung tun?

Prof. C. Herold: Sie sind das Forum
fur den Wissensaustausch, fur die
Innovation und die Verbreitung der
Information Uber Innovation. Um
das nutzen zu konnen, muss dieses
Forum jungen Nachwuchskraften
geoffnet werden. Es gibt ja auch
entsprechende Initiativen etwa der
Deutschen und der Osterreichischen
Rontgengesellschaft, die ihre Kon-
gresse fur Studierende zuganglich
machen. Und alle Studierenden, die
jemals auf so einem Kongress waren,
haben sich dann fur dieses Fach
unglaublich begeistert. Sie haben
dort gemerkt, in welcher Dimension
und welcher Qualitat Innovation und
Patientenversorgung passieren.
Naturlich ist auch die Prasentation
der Innovationen entscheidend. Da
ist sicher die nordamerikanische
Rontgengesellschaft RSNA vorbild-
lich. Die hat auf ihrem Jahrestreffen
ein eigenes Artificial Intelligence
Forum etabliert,in dem sich Start-ups
und andere innovative Unternehmen
prasentieren konnen. Das ist jedes
Mal ein Highlight, weil man sieht, auf
welcher Basis und in welcher Breite
Innovation tatsachlich stattfindet.
Das merken auch die Jungen.
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Das weckt aber ja auch eine

gewisse Erwartungshaltung. Sind
radiologische Abteilungen denn
generell auf eine flachendeckende
Digitalisierung vorbereitet?

Prof. C. Herold: Radiologen in ihrer
Gesamtheit sind sicherlich die IT-
affinste Gruppe unter den Arzten. Im
Ganzen sind wir wohl besser vorbe-
reitet als andere Facher, aber selbst-
verstandlich gibt es auch bei uns
Nachholbedarf. Grundsatzlich hangt
die IT-Durchdringung von der Grofle
des Hauses und den treibenden Kraf-
ten ab.

Eine andere Frage: Wie sehen Sie

die Zukunft der Befundung? Das ist
schlieBlich Brot-und-Butter-Geschaft
der Radiologie.

Prof. C. Herold: Korrekt. Aber auch hier
zeigt sich, dass die Digitalisierung
kein Selbstzweck ist. Ich sehe die
Befundung ganz klar IT-gestutzt, ide-
alerweise mit Spracherkennung. Die
Art der Befundung — ob frei, gefihrt
oder strukturiert — ist Geschmack-
sache, da muss jede Institution fur
sich den optimalen Weg finden. Wir
arbeiten in einem Mischsystem, weil
die individuelle Komponente gerade
bei hochvermogenden Radiologen
und Klinikern immer noch eine
grofle Rolle spielt. Zudem sprechen
wir dabei von einer Kulturanderung
—und die lasst sich nicht von heute
auf morgen vollziehen, die braucht
ihre Zeit.

Grundsatzlich sind wir als Institu-
tion auf dem Weg zur strukturierten
Befundung. Vorteile, die wir sehen,
sind die Vollstandigkeit und Klar-
heit der Befunde. Schliefllich sollen
unsere klinischen Partner genau
verstehen, was im Report ausgesagt
ist. Es gibt eine Untersuchung vom
Memorial Sloan Kettering Cancer
Center in New York, die besagt, dass

die Inhalte eines unstrukturierten
und individuell verfassten Befundes
von Kliniken sehr unterschiedlich
verstanden wurden. Diese Gefahr
mussen wir ausschlieffen. Wir mus-
sen vielmehr sicherstellen, dass die
Befundung so ablauft und kommuni-
ziert wird, dass sie eindeutiqg ist und
alle verstehen, was gemeint ist. MaR-
gaben sind dabei genaue Messungen
und Quantifizierung — pradestiniert
im Ubrigen fur den Einsatz von KI-
Losungen —, eine gesamthafte Dar-
stellung mit Checklisten, die sicher-
stellen, dass auch nichts tbersehen
wird, und eine Interpretation, die den
klinischen Kollegen klare Empfeh-
lungen fur die weitere Therapie an
die Hand gibt.

Was erwarten Sie sich in

diesem Kontext von IT- und
Medizintechnikanbietern?

Prof. C. Herold: Mehr Gemeinsam-
keit, eine starkere Integration von
Medizintechnik und IT. Keines die-
ser beiden grofRen Gebiete kann iso-
liert arbeiten und wirksam sein. Ich
wunsche mir beispielsweise, dass
innovative IT-Pakete in Standard-
software von Medizintechnikgeraten
integriert sind. Hierbei denke ich
vorrangig an kleine Tools und Spezi-
alapplikationen.

Wenn ich an den taglichen Einsatz
denke, ist naturlich eine intuitive
Bedienbarkeit Grundvoraussetzung
fur die Akzeptanz bei den Anwen-
dern. Ohne sie wird das nicht genutzt.

Vielen Dank fir den spannenden
Austausch, Professor Herold.

Interview: Ralf Buchholz

Algorithmen mussen verlasslich und
reproduzierbar sein. Erst wenn wir wissen,
wie sie rechnen, konnen wir die Ergebnis-
se gewichten und korrekt in die Diagnose
und Therapie einbeziehen.

Prof. Dr. Christian Herold
AKH Wien
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, , Der Closed Loop ist ein Meilenstein fiir die
Arzneimitteltherapiesicherheit.

Dr. Herbert Quinz

Universitatsklinikum Augsburg

Medikation — mit Sicherheit

Universitatsklinikum Augsburg deckt den gesamten Medikationszyklus ab

Von der Aufnahme- bis zur Entlassme-
dikation bildet das Universitatsklinikum
Augsburg den gesamten Medikations-
prozess digital ab. Durch die Einbin-
dung neuer elektronischer Ldsungen
will die Einrichtung weitere Schritte in
Richtung Patienten- und Arzneimittel-
therapiesicherheit gehen.

Multimorbide Patienten, Poly-
pharmazie, immer komplexere
Therapieschemata, Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS) — die He-
rausforderungen fir Krankenhauser
sind in den vergangenen Jahren
nicht weniger geworden. Das Uni-
versitatsklinikum (UK) Augsburg
begegnet dem mit insgesamt 65 Mit-
arbeitern in der Klinikapotheke und
einer zunehmenden Digitalisierung
und Softwareunterstiitzung. Einmal
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erfasste Daten, etwa aus dem bun-
deseinheitlichen Medikationsplan,
sollen jedem an der Patientenbe-
handlung Beteiligten wahrend des
gesamten Behandlungsprozesses zur
Verfugung stehen.

,Unsere Zielsetzung ist es, die Kkli-
nischen  Dokumentationsprozesse
komplett zu digitalisieren. Nachdem
uns das in der stationaren Behand-
lungsdokumentation und u.a. mit der
Einfihrung der digitalen Patienten-
kurve gelungen ist, war die elektro-
nische Medikation der nachste logi-
sche Schritt", beschreibt Dr. Herbert
Quinz, in der Arztlichen Direktion
Leiter der Stabsstelle Medizinstrate-
gie, Medizinorganisation & Projekt-
management Office, die Entwicklung
im UK Augsburg.

Erleichtert wurde diese Entwicklung,
weil das Haus seit Beginn der Digita-
lisierung einen holistischen Ansatz
verfolgt. Seit dem 6. Januar 2006
setzt die Einrichtung auf ORBIS von
Dedalus HealthCare — zuerst in der
Patientenaufnahme, dann in immer
mehr klinischen Organisationsein-
heiten, der Notaufnahme, dem OP
und der Intensivstation, aber auch
in der Materialwirtschaft oder der
Finanzbuchhaltung. Die Anasthe-
sie und das Infektionsmanagement
sollen folgen. ,Wir erhoffen uns von
diesem Weg, dass wir die Prozesse
durchgangig gestalten konnen, ohne
viele Schnittstellen. Diese erweisen
sich doch haufig als Bruchstellen’,
erlautert Projektmanagerin Claudia
Altmann die Griinde fur die Konzen-
tration auf Systeme eines Anbieters.

Steiniger Weg, Uberzeugendes
Ergebnis

Sinnbildlich fir diesen Weg steht
die Medikation. ,Die erste Losung
von Dedalus HealthCare haben wir
bereits 2017 auf zwei Pilotstationen
getestet, dann aber entschieden,
auf ORBIS Medication zu warten.
Das haben wir 2019 getestet, ange-
passt und schlieRlich klinikweit
schrittweise umgesetzt’, beschreibt
Ursula Karrenbauer, Abteilungslei-
terin Applikationen, den Roll-out-
Prozess.

Die interdisziplinare Projektgruppe
bestand aus Pflegekraften und Arz-
ten sowie Mitarbeitern der Apotheke
und der IT-Abteilung. Erste Heraus-
forderung war es, klinikweit Stan-
dards festzulegen und eine einheit-
liche Darstellung zu konfigurieren.
,Dabel mussten wir immer wieder
abwagen, wie viel Individualitat wir
den einzelnen Kliniken zugeste-

hen konnten’, so Dr. Quinz. Da das
UK Augsburg nahezu das gesamte
medizinische Behandlungsspektrum
abdeckt, bestehen ganz unterschied-
liche Anforderungen an die Medi-
kation, die es zu berucksichtigen
galt. Eine weitere Herausforderung
konnte dann mithilfe des IT-Partners
gelost werden: die wirkstoffbasierte
Verordnung von Medikamenten.

Im nachsten Schritt war dann die
Apotheke gefordert. Um die Soft-
ware mit Leben zu fillen, wurde der
komplette Medikationskatalog des
Hauses mit mehr als 2.500 Medika-
menten im System hinterlegt. ,Die
Basisangaben haben wir aus der
Arzneimitteldatenbank MMI Pharm-
index Ubernommen, erganzende
Angaben wie Verabreichungsweg
oder Dosierungseinheiten von Hand
hinzugefigt’, so Katja Adlhoch,
Projektverantwortliche fur ORBIS
Medication in der Apotheke. Die

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Pflege der Stammdaten ist eine
tagliche Aufgabe. Flr eine sichere
und einfache Arzneimitteltherapie
erstellte die Apotheke gemeinsam
mit Arzten und Pflegekraften Stan-
dards fur haufig verordnete Medika-
mente. Mit einem Klick kann nun
der Arzt eine komplexe Therapie
anordnen. Alle Standards wurden
aus pharmazeutischer Sicht, auch
von Apothekendirektor Prof. Dr.
W. Kammerer, gepruft. Dies ist ein
zusatzlicher Baustein zur Erhohung
der Arzneimitteltherapiesicherheit.

,Der Weg zur elektronischen Medika-
tion war und ist steinig. Mit groflem
Einsatz ist es uns aber gelungen,
das System auf allen Stationen der
Erwachsenenmedizin komplett zu
etablieren —und zwar trotz der beson-
deren Herausforderungen wahrend
der Corona-Pandemie’, sagt Claudia
Altmann stolz. Zu Beginn der ersten
Welle wurde das Projekt gestoppt,
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da viele Stationen geschlossen und
andere fur Coronaerkrankte eroffnet
wurden. Es gab viele Personalbewe-
gungen im arztlichen und im Pflege-
dienst, um dem Versorgungsauftrag
nachzukommen. ,Gerade in dieser
Phase haben wir aber auch gesehen,
wie wichtig es ist, im ganzen Haus
ein einheitliches System zu haben.
Letzen Endes hat uns diese Aus-
nahmesituation in unseren Bemu-
hungen bestatigt, ORBIS Medication
schnellstmoglich  flachendeckend
einzufthren und alle Mitarbeiter im
Umgang damit vertraut zu machen’,
formuliert Karrenbauer eine Lehre
aus der Pandemie.

Von der Aufnahme bis zur Entlassung
Die Wahl von ORBIS Medication war
nicht nur im Sinne eines moglichst
einheitlichen Systems alternativ-
los. Die Frage war vielmehr, wie
viele Subsysteme eine Klinik ihren
Anwendern zumuten méchte. Diesen
Aspekt unterstreicht Timo Wagner,
akademische Pflegekraft, tatig in der
Stabsstelle Digitale Vernetzung in der

Pflege: ,Wenn sich die Kollegen und
die Arzte standig in neuen Systemen
einloggen mussten, um auf Infor-
mationen zuzugreifen und zu doku-
mentieren, ware die Akzeptanz sehr
schnell dahin. Digitale Loésungen
sollen schlielllich Arbeitsprozesse
vereinfachen sowie vereinheitlichen
und dadurch Zeit sparen. Deshalb
begrifien auch die Kollegen auf den
Stationen grofitenteils unsere Ent-
scheidungen.”

Eine Vereinfachung bringt ORBIS
Medication zweifelsfrei. Das beginnt
bereits bei der Aufnahme. Da bringt
der Patient in der Regel eine Liste
seiner Medikamente, im Idealfall
den bundeseinheitlichen Medikati-
onsplan, mit. Der behandelnde Arzt
erhebt die Anamnese, legt die Kran-
kenhausmedikation fest und lasst
sie dann in die Patientenakte Uber-
nehmen. Ab dem Moment hat jeder
an der Versorgung Beteiligte Zugriff
darauf. Auf den Stationen bereiten
die Pflegekrafte dann die Medika-
mentenausgabe vor. Noch stellt eine
die Arzneimittel, eine zweite kont-

rolliert das und die Gabe wird nach
der Verabreichung anschlielend ent-
sprechend dokumentiert.

,In Kurze wollen wir den Closed Loop
etablieren”, sagt Dr. Herbert Quinz.
,Dann scannt die Pflegekraft beim
Stellen die Medikamentenverpa-
ckung, die Dosette und ihren Mit-
arbeiterausweis, bei der Gabe dann
das Identifikationsarmband des
Patienten. Damit ware der Nachweis
gefiihrt, dass die Medikamente rich-
tig gestellt und verabreicht wurden.
Das zu realisieren, konnten wir uns
mit unterschiedlichen Systemen
schwer vorstellen.” Die nahtlose Ein-
bindung von ORBIS Medication in
unser Krankenhaus-Informations-
system vereinfacht auch die Uber-
gabe der Medikation von der Nor-
malstation in den Intensivbereich,
weil die Informationen stets dem
Patienten folgen.

Der digitale Prozess setzt sich
schlieflich bei der Entlassung fort.
Aus der Aufnahme- und der Kran-
kenhausmedikation kann der Arzt
dann ganz einfach seine Entlassme-

Timo Wagner, Dr. Herbert Quinz, Katja Adlhoch, Claudia Altmann, Ursula Karrenbauer (v.I.n.r.)
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dikation generieren und in den Arzt-
brief Uberfihren. Uber den bundes-
einheitlichen Medikationsplan wird
sie dann dem Patienten und dem
Hausarzt kommuniziert.

Integriert, sicher und zukunftsfahig

Heute kann das Universitatsklinikum
Augsburg also den kompletten Medi-
kationszyklus von der Aufnahme
bis zur Entlassung abdecken. ,Auch
wenn der Anfang muhsam war",
sagt Ursula Karrenbauer, ,das Ergeb-
nis kann sich sehen lassen. So will
heute kein Anwender mehr ORBIS
Medication missen." Ein Hauptvor-
teil: Jede Information ist von jedem
lesbar, kein Ratselraten mehr, keine
Nachfragen. Dartiber hinaus stellt
die Softwarelosung durch Pflichtein-
gaben sicher, dass jede Verordnung
vollstandig ist. Die Informationen
konnen dann an jedem Arbeitsplatz
abgerufen werden. ,Ein Chirurg im
Nachtdienst etwa kann aus dem OP
heraus fur einen Patienten auf der
Station eine Schmerzmedikation
anordnen’, fihrt Claudia Altmann

ein Beispiel an. Fur die Pflegekrafte
entfallt das zeitaufwendige und
potenziell fehleranfallige Ubertragen
der Medikation von einem Wochen-
blatt zum nachsten.

,Besonders in punkto Arzneimittel-
therapiesicherheit haben wir mit
ORBIS Medication einen groften
Sprung nach vorne gemacht”, kons-
tatiert Katja Adlhoch.

Eine Verbesserung in der Arzneimit-
teltherapiesicherheit  versprechen
sich die Augsburger mit dem nachs-
ten Meilenstein durch einen Interak-
tionscheck mit Flycicle Vision, eine
Losung von DOSING. Dort werden
Warnungen zu Wechselwirkungen,
Doppelverordnungen, Hinweise zur
Dosisanpassung bei Niereninsuffi-
zienz, potenziell inadaquate Medi-
kation bei alteren Patienten gemal
Priscus-Liste und Rote-Hand-Briefe
dargestellt. Die Losung nutzt ausge-
wahlte Laborparameter, das Alter der
Patienten sowie Applikationszeit-
punkt und -weg, um spezifische War-
nungen zu generieren. ,Die Losung
schliet prospektiv einen Verord-

nungszeitraum von acht Tagen in
die Arzneimitteltherapiesicherheits-
prufung ein. Schon am Tag der Ver-
ordnung konnen wir also die Risiken
der geplanten Medikation zukunfts-
gerichtet erkennen und frihzeitig
darauf reagieren’, so Dr. Quinz. Das
wurde dann zu einer weiteren Stei-
gerung der Patientensicherheit bei-
tragen. ®

Universitatsklinikum Augsburg

© 1.699 Betten
© 80.000 stationare Patienten
© 250.000 ambulante

Patienten

© Notaufnahme mit fast
100.000 Patienten
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, , In clinalytix sehe ich groB3es Potenzial bei der Risikoeinschatzung
zu einzelnen Patienten.

Dominik Honecker

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

Ein hilfreicher TIP

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg steuert Patientenbetreuung Uber ein Pflegecockpit

Die Lage und Belastung der Pflege in
einem Krankenhaus ist oft mehr ein ge-
fuhlter Wert als mit Zahlen zu belegen.
Das andert sich gerade im Evangeli-
schen Krankenhaus Oldenburg. Dort
sorgt ein Pflegecockpit, das lber TIP
HCe mit Daten versorgt wird, flr Trans-
parenz und Planungssicherheit.

,Das Evangelische Krankenhaus
(EVK) Oldenburg ist offen ftir Neues
und treibt die Weiterentwicklung des
Hauses dynamisch voran — auf allen
Ebenen. Das machte fur mich den
Reiz aus, als Pflegedirektor hierher zu
wechseln”, sagt Dominik Honecker.
Denn auch sein neuer Bereich ist Teil
der dynamischen Entwicklung. In
Zeiten merklichen Fachkrafteman-
gels mochte er die Akademisierung
der Pflege vorantreiben und seine
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Mitarbeiter weiterbilden und qua-
lifizieren. ,Denn in Niedersachsen
fehlt es selbst an gut ausgebildeten
Pflegefachkraften, operations- und
anasthesietechnischen Assistenten,
Pflegehilfskraften,  medizinischen
Fachangestellten, Rettungsassis-
tenten und Notfallsanitatern, so
Honecker. Was das EVK Oldenburg
dagegensetzt? Unterstutzung in Wei-
terbildung und Studium, eine bessere
Bezahlung speziell im Intensivbe-
reich sowie flexible Arbeitszeitmo-
delle.

Nicht zuletzt gehort aber auch die
Unterstutzung der Arbeitsprozesse
durch moderne IT-Systeme zu einem
attraktiven Arbeitgeber. In Oldenburg
setzt man seit 2012 klinikweit auf
das Krankenhaus-Informationssys-
tem ORBIS — inklusive Pflegemodul

—, seit 2014 auf das Business Intel-
ligence (BI)-System TIP HCe. ,Uns
geht es darum, relevante Daten aus
den Primarsystemen schnell und
unkompliziert zu konsolidieren, um
entsprechende Reports zur Steue-
rung des Betriebes zu erstellen. Wir
mussen auf einen Blick sehen, wo
wir eingreifen mussen, welche Mal3-
nahmen wir ableiten kénnen. Das
zeichnet gute Berichte aus, und die
bekommen wir mit TIP HCe", freut
sich der Pflegedirektor.

Einheitlichkeit und Transparenz

Als vorrangige Starken der Losung
nennt er deren Uberschaubarkeit und
die enge Verknupfung mit dem KIS.
Uber allen Bemuthungen stehe stets
die Effizienzsteigerung, die sich in
verschiedenen Ebenen zeige: bei der
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Bettenbelegung, der Verweildauer-
steuerung oder den Kosten. Maxime
sei es, das richtige Personal zur rich-
tigen Zeit am richtigen Ort einsetzen
zu konnen, also Ressourcenoptimie-
rung zu betreiben.

Honecker erklart weiter, er habe mit
TIP HCe eine sehr schnelle Ubersicht
uber alle wichtigen Kennzahlen, und
zwar in einem System. Zudem sei
hilfreich, dass alle Fihrungskrafte
auf dasselbe System zugreifen konn-
ten, also uber dieselben Zahlen spre-
chen wirden. So konne er beispiels-
weise auch die Pflege und deren
Leistungen transparent machen,
statt emotional zu argumentieren.

Pflegecockpit als Leitstand

Genau dabei soll den Pflegedirektor
kunftig das neue Pflegecockpit unter-
stutzen. ,Bisher waren die Leistun-
gen meiner Mitarbeiter Uberwiegend
gefiihlte Werte. Was machen wir den
ganzen Tag, welche Leistungen wur-
den erbracht? Um das sichtbar zu
machen, haben wir Kennzahlen defi-
niert — fUr die Argumentation, wenn
es um Personalstrukturen geht, aber
auch, um tagesaktuell zu steuern’, so
Honecker. Basis daftir ist der Perso-
nal-Cube im BI-System, den das EVK

Oldenburg gerade implementiert hat.
Damit konnen bereits Personalein-
satzzeiten  ausgewertet  werden,
die dann im Pflegecockpit mit dem
Dienstplan verknupft werden. ,Dann
konnen wir live nachvollziehen, wer
mit welcher Qualifikation auf wel-
cher Station Dienst tut, wir konnen
schauen, ob wir die Pflegepersonal-
untergrenzen einhalten, und sehen,
wo wir nachsteuern mussen — oder
ob wir sogar zusatzliche Betten frei-
geben konnen’, skizziert Honecker
seine Idee vom Einsatz des Pflege-
cockpits.

Wie aber ist die Idee des Pflegecock-
pits entstanden? ,Eine Kollegin hat
im Juli 2019 ihre Masterarbeit zur
Konzeption eines Pflegecontrollings
geschrieben und damit den Impuls
gesetzt, erlautert Honecker. ,Ein
Jahr spater haben wir dann Quali-
tatskriterien und konkrete Anfor-
derungen erarbeitet, diese in einem
Kick-off mit TIP HCe ausgetauscht
und drei Monate spater stand der
erste Entwurf des Pflegecockpits.
Den haben wir dann in einem iterati-
ven Prozess immer weiter optimiert,
bis die heutige Version stand. Dabei
hat sich Dedalus HealthCare immer
l6sungsorientiert gezeigt, war wirk-

lich fokussiert darauf, uns zu helfen”
Und das schafft das Pflegecockpit
jeden Tag. ,Die Ansicht aktualisiert
sich regelmafig. Wir kénnen nach
einzelnen Stationen gliedern und
wichtige Parameter darstellen, etwa
die Bettenbelegungsquote, die Per-
sonalbedarfsermittlung, um den
Schweregrad der Patienten abzubil-
den, die Anzahl der Fixierung, die in
der intensivmedizinischen Behand-
lung wichtigen SAPS- und TISS-
Scores, Beatmungsstunden oder die
Belegung nach Geschlecht sowie die
Aufnahme- und Entlassstatistiken’,
gewahrt der Pflegedirektor einen
Einblick in die Losung.

Verkniipfung von Personal- und
Leistungsgeschehen

Im nachsten Schritt soll das Cockpit
weitere Einblicke in das Leistungsge-
schehen liefern, etwa zum konkreten
Patientenfluss in den Funktionsab-
teilungen. Da geht es etwa um die
Frage von Spitzen- und Stof3zeiten, zu
denen die Prozesse eventuell ange-
passt werden konnten. Fur die Fuh-
rung der Pflege werden noch weitere
Zahlen ausgewertet und visualisiert.
Wichtig sind beispielsweise die
Anzahl der dokumentierten Dekubiti
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Das Pflegecockpit macht die Leistungen der Pflege transparent und hilft
uns, Prozesse klinikweit optimal zu gestalten.

Dominik Honecker

Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

oder der erstellten Pflegeplane. ,Die
Pflegeplanung ist ein Muss, sie wird
aber aus unterschiedlichen Grun-
den nicht immer durchgefihrt. Um
gezielt intervenieren und die Qualitat
sichern zu konnen, muissen wir erst-
mal wissen, wo genau die Defizite
liegen. Dazu wollen wir uns auch des
Pflegecockpits bedienen’, sagt Hone-
cker.

Zur Ad-hoc-Steuerung dient die Ver-
knipfung mit dem Personal-Cube
von TIP HCe, der auf Daten aus der
Dienstplanung zugreift. Die Statistik
liefert eine tagesaktuelle, stations-
genaue Ubersicht des anwesenden
Personals inklusive Qualifikation.
So konnen die Pflegepersonalunter-
grenzen just in time Uberwacht und
bei Bedarf sofort gegengesteuert
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werden. Die Ubersicht gibt aber auch
Aufschluss dartiber, ob das geplante
OP-Programm durchgeftuhrt und die
geplanten Patientenaufnahmen rea-
lisiert werden konnen.

Von Skepsis zu Begeisterung

Die Fuhrungskrafte haben das Pfle-
gecockpit zu Beginn skeptisch bis
pessimistisch beurteilt. ,Das grun-
dete aber auf der Frage, ob es gelingen
kann, verschiedene Systeme so zu
verknupfen, dass wirklich auf Knopf-
druck in einem anderen System Sta-
tistiken abgerufen werden konnen,
die einen realen und verlasslichen
Uberblick geben’, erléautert Honecker
die Vorbehalte einiger Kollegen. ,Aber
auch die haben sehr schnell gemerkt,
dass das sehr wohl funktioniert. Und

das hat rasch zu einer hohen Zufrie-
denheit und Akzeptanz gefuhrt Nun
gibt es bereits den Wunsch, dass sich
das Pflegecockpit noch schneller
und dynamischer entwickelt, um
noch besser damit zu arbeiten. Das
Ziel sei es, Argumente fur Teambe-
sprechungen mit Pflegekraften und
Arzten abzuleiten, die zum Beispiel
Pflegeleistungen noch transparen-
ter machen, aber auch okonomische
Aspekte der Leistungsplanung ver-
deutlichen.

Eine wichtige Kennzahl, die bald
integriert werden soll, ist die der
Fehlzeiten und Krankheitsquoten.
Dabei geht es Honecker nicht um
den einzelnen Mitarbeiter, vielmehr
mochte er Muster erkennen, um
gezielt gegensteuern zu konnen.
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Treten Erkrankungen beispielweise
gehauft auf einer Station auf und hat
das eventuell mit dem Schweregrad
der Patienten zu tun? Welche Ver-
besserungen konnen helfen? Das
sind Fragen, die den Pflegedirektor
umtreiben. Daneben mochte er aber
auch den neuen Pflegelastkatalog
mit dem Pflegepersonalquotienten
abbilden, genauso wie die Zahl und
Verteilung der nosokomialen Infekti-
onen, relevante Werte zum gezielten
Verweildauer-Management und Pati-
enten mit aufwendigen Verfahren
wie Dialyse und Beatmung. ,Dahinter
steht immer eine Frage: Wie konnen
wir die Ablaufe verbessern, um selbst
besser zu werden?", betont Honecker.

Unterstiitzung dank Kinstlicher
Intelligenz

Um dieses Ziel zu erreichen, will er —
sobald alle noch ausstehenden Infor-
mationen integriert sind — Reports
definieren, um Defizite im Leistungs-
geschehen gezielt analysieren zu
konnen. Daraus sollen dann strate-
gische Losungen und MaRnahmen
zur Verbesserung abgeleitet werden.

Nicht zuletzt mochte der Pflegedi-
rektor diese Mallnahmen dann aber
auch objektiv bewerten konnen und
schauen, ob die erwarteten Effekte
eingetreten sind.

Doch damit nicht genug der
Zukunftsplane. Noch in diesem Jahr
soll der Transportdienst im Evan-
gelischen Krankenhaus Oldenburg
zentralisiert werden. Noch gibt es
drei verschiedene Transportdienste
mit unterschiedlichen Qualifikatio-
nen. Das ist historisch gewachsen,
soll jetzt aber im Sinne einer optima-
len Ressourcennutzung angepasst
werden. Davon verspricht sich der
Pflegedirektor auch positive Auswir-
kungen auf die Ablaufe in der Pflege.
Die mochte er zudem mit Kunstli-
cher Intelligenz verbessern. ,Da sehe
ich grofes Potenzial in clinalytix", so
Dominik Honecker. ,Ein vollstandi-
ges Pflegecockpit ware ein reichhal-
tiger Datentopf, aus dem der Algo-
rithmus sich bedienen und uns eine
Risikoeinschatzung zu einzelnen
Patienten liefern konnte, etwa hin-
sichtlich Dekubitus, Medikation und
Sturzprophylaxe.” m

Evangelisches Krankenhaus
Oldenburg

© selektiver Maximalversorger
© 417 Betten

© 19.000 stationare Patienten
© 60.000 ambulante Patienten

© Traumazentrum
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Papiertrei ins neue Klinikum

Klinikverbund Stidwest digitalisiert Patienten- und Personalakten

Papierfrei zu sein, ist das Ziel des Kli-
nikverbundes Sidwest. Dazu sollten
neben allen Patientenakten auch die
Kommunikation mit dem Medizini-
schen Dienst, der Rechnungseingangs-
workflow und die Personalakten digita-
lisiert werden. Das ist dank HYDMedia
gelungen.

2025 steht fir die Kliniken Boblin-
gen und Sindelfingen der Umzug auf
das Flugfeld, ein interkommunales
Wohn- und Gewerbegebiet zwischen
Boblingen und Sindelfingen, an. ,Und
da zieht kein Papier mit um", betont
Anette KrielSler aus dem Geschafts-
bereich IT im Klinikverbund Sud-
west. ,Am neuen Standort ist kein
Papierarchiv. mehr geplant" Die
Kliniken arbeiten bereits seit 2004
daran, papierfrei zu werden. In dem

Jahr wurde das Enterprise Content
Management System (ECM) HYD-
Media eingefihrt und seitdem alle
Akten der stationaren Falle digita-
lisiert. Seit 2017 geschieht das auch
mit den Akten der ambulanten Pati-
enten. Primar digital erzeugte Doku-
mente gehen ebenfalls ins ECM.

Zum Teil scannen die Kliniken ihre
Unterlagen selbst, zum Teil werden
sie vom Heydt Verlag digitalisiert.
Letzteres geschieht mit kompletten
Patientenakten, nachdem der Patient
das Haus verlassen hat. ,So scannt
unser Dienstleister jeden Arbeits-
tag knapp 10.500 Seiten. Im eigenen
Scanzentrum kommen nochmal
4500 bis 5.000 Seiten hinzu. Jede
Woche ubergeben wir im Schnitt 25
Kisten mit stationaren Patientenak-
ten an den Heydt Verlag. 2021 wurden

, , Bei unserem Umzug in das neue Klinikum zieht
kein Blatt Papier mit um.

Anette KrieBler
Klinikverbund Stdwest
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insgesamt 2,5 Millionen Dokumente
digitalisiert’, nennt Kriefller impo-
sante Zahlen. Nachkommende Doku-
mente, beispielsweise Arztbriefe,
Datenschutzeinwilligung und Covid-
Formulare, scannt das Haus selbst.
Dazu wurde am Standort Boblingen
ein Scanzentrum mit drei Scanner-
Arbeitsplatzen und funf Mitarbeitern
aufgebaut. Die Uibernehmen auch die
Digitalisierung aller Ambulanzakten.
Kinftig sollen die Berechtigungen,
die zentral in ORBIS vergeben wer-
den, mit dem Permission Handler in
HYDMedia Ubernommen werden.

Einfacher, schneller und sicherer mit
dem MD kommunizieren

HYDMedia spielt eine zentrale Rolle
im Datenmanagement des Klinik-
verbundes. Wichtige Funktionen
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des Hauses, etwa die Abrechnung
oder die Kommunikation mit dem
Medizinischen Dienst (MD), grei-
fen auf das ECM zu. ,So lauft der
letztgenannte Prozess bereits seit
sieben Jahren digital, sagt Kriefler.
,Momentan ist es noch so, dass die
zustandigen Mitarbeiter bei uns im
Haus die Dokumente zu den ange-
fragten Fallprifungen in HYDMedia
zusammenstellen, exportieren und
auf eine CD brennen. Die wird dann
per Kurier an den MD ubergeben. Das
wird alles einfacher, wenn wir das
LE-Portal angebunden haben®, so die
IT-Expertin.

Nach interner Diskussion hat sich
der Klinikverbund Stdwest schlief3-
lich fur die Einfihrung entschieden
— auf Fuirsprache der Abteilung MDK
im Hause. Die plausible Begrundung:
Da ja bereits alle Patientenakten in
HYDMedia gespeichert sind, konnen
sie auf diesem Wege einfach zusam-
mengestellt und Ubermittelt werden.
Daruber hinaus wurde die gesamte
Dokumentation in einem System
erfolgen. Seitens HYDMedia wurde
problemlos alles eingerichtet, nun
lauft der Antrag beim MD, das Map-

ping der Belegarten zwischen den
beiden Beteiligten steht also noch
aus.

JWenn wir den Workflow starten
konnen, kommen die Prufanfragen
des MD uber das LE-Portal ans Haus.
Unsere Mitarbeiterin pruft sie und
stellt dann die Dokumente in HYD-
Media zusammen, die in einer vir-
tuellen Versandmappe gesammelt
werden. Diese ladt sie dann in das
LE-Portal des MD hoch. Dabei werden
Transfer und Empfang automatisch
dokumentiert. Nachfragen kommen
auch auf diesem Weg zu uns", so
KrieRler. Davon versprechen sich die
Verantwortlichen in Sindelfingen
eine immense Arbeitserleichterung,
weil das zeitraubende Zusammen-
stellen der Unterlagen plus CD-Bren-
nen entfallt. Zudem wturde auch den
Aspekten Datenschutz und -sicher-
heit mehr entsprochen, da keine
sensiblen Patientendaten mehr phy-
sisch bewegt werden mussen. ,Nicht
zuletzt denken wir, dass der Pruffall
fir uns ubersichtlicher sein wird. Wir
konnten in einem System den Status
uberblicken und wiussten jederzeit,
was wir noch zu tun haben. Damit

sollte es fast unmoglich sein, Fris-
ten zu Ubersehen”, fasst Krief3ler die
erhofften Effekte nach Anbindung an
das LE-Portal zusammen.

Eingangsrechnungen digital
verwalten

Einmal auf den Geschmack gekom-
men, hat der Klinikverbund Sudwest
geschaut, welche Prozesse sich noch
mit HYDMedia vereinfachen lassen
— und ist auf den Workflow fir den
Rechnungseingang gekommen. In
einem analogen Ablauf wandert das
Papier durch die einzelnen Abteilun-
gen, wird sachlich wie rechnerisch
gepruft, freigegeben und schlielllich
angewiesen. Das ist ein zeitinten-
siver Prozess. ,Vom Rechnungsein-
gangs-Workflow erhoffen wir uns
eine einfachere Kommunikation und
schnellere Bearbeitung. Und wenn
die Rechnungsbearbeitung schneller
abgeschlossen ist, konnen wir auch
die Zahlungsziele einfacher einhal-
ten beziehungsweise Skonto ziehen’,
so KrieRler. Schliefilich entfallen das
Kopieren und Verteilen der Rech-
nungen, was am Ende auch helfen
soll, Kosten zu sparen. Geplant ist,
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dass der Heydt Verlag die Eingangs-
rechnungen digitalisiert. Dazu soll
ein Postfach eingerichtet werden, an
das die Lieferanten ihre Rechnungen
schicken. Die ZUGFeRD und X-Rech-
nungen werden auch in HYDMedia
eingelesen.

JEigentlich sollte der Workflow
bereits live sein, allerdings haben
wir die internen Anpassungen
unterschatzt”, gesteht Krieller ein.
Als Beispiel nennt sie Bestellungen
der IT, die lediglich eine fortlaufende
Nummer bekommen. So konnte das
aber im Workflow nicht abgebildet
werden, da zur eindeutigen Identi-
fizierung und Zuweisung an einen
Verantwortlichen ein Prafix notig
ist. ,.Das mussten wir erst lernen und
dann umsetzen’, sagt die IT-Mitarbei-

terin. Und das ist nur ein Beispiel von
vielen, teilweise sehr grundlegenden
Herausforderungen. So stellte sich
die Frage, wer uUberhaupt welche
Rechnung sachlich und rechnerisch
prufen und die Freigabe daftr ertei-
len darf. Dahinter verbirgt sich eine
komplexe Berechtigungsstruktur, die
festgelegt und im Workflow hinter-
legt werden musste.

Danach hat Anette Krieller einige
Rechnungen manuell an die Unter-
nehmenskommunikation und den
Geschaftsbereich IT in den Workflow
eingepflegt, um den Ablauf zu pri-
fen — und es funktionierte einwand-
frei. Nach einer Ruhephase, die dem
Jahresabschluss und den entspre-
chenden Belastungen der Finanz-
buchhaltung geschuldet ist, wird das

Projekt im Mai wieder aufgenom-
men. Stillstand gab es zwischenzeit-
lich aber nicht. So sollen bald weitere
Rechnungsarten in den Workflow
aufgenommen werden. Insbeson-
dere die Baurechnungen mit vielen
unterschiedlichen Anlagen - Lie-
ferscheine, Materialubersichten,
Stundennachweise, Prufprotokolle —
verursachten den Verantwortlichen
einiges Kopfzerbrechen. Aber auch
dieses Problem konnte gemeinsam
mit Dedalus HealthCare gelost wer-
den.

Einfaches Handling digitaler
Personalakten

Wenn es anderswo stockt, wird ein-
fach ein neues Projekt gestartet, in
diesem Fall die Digitalisierung der

, , Vom Rechnungseingangs-Workflow erhoffen wir uns eine
einfachere Kommunikation und schnellere Bearbeitung.

Anette KrieBler
Klinikverbund Stidwest
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Personalakten. Hier lauft gegen-
wartig bereits die Testphase. ,Wir
mochten alle momentan 5.000 Per-
sonalakten digitalisieren.  Damit
mochten wir den Mitarbeitern der
Personalabteilung den Zugang zu
den Informationen erleichtern und
sicherstellen, dass auch mehrere
Mitarbeiter zeitgleich an einer Akte
arbeiten konnen', umreif3t Krielller
die Ziele dieses Digitalisierungspro-
jektes. Daruber hinaus verspricht sie
sich eine einfachere Verwaltung von
Fahigkeitsnachweisen wie Strahlen-
schutzbescheinigungen, Pflicht-Fort-
bildungen oder Approbationen. ,Das
in diesem Kontext fihrende System
ist das HR-System, da der Mitarbei-
ter dort mit seiner Personalnummer
angelegt wird. Die Stammdaten wer-
den dann an HYDMedia Ubertragen,
so dass alle Dokumente direkt in
der korrekten Personalakte einge-
speichert werden konnen‘, erlautert
Krielller den geplanten Ablauf.

Ein weiterer Vorteil der Digitalisie-
rung: Der Klinikverbund kann eine
Berechtigungsstruktur innerhalb
der Personalakte hinterlegen, so
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Der Klinikverbund Stidwest

© 550.000 Menschen im

Einzugsgebiet
© 1.500 Planbetten
© 80.000 Patienten stationar
© 300.000 Patienten ambulant
© 2,5 Millionen Dokumente

den Zugriff auf Dokumente regulie-
ren — was in einer Papierakte nicht
moglich ist — und auf diese Weise
den Datenschutz weiter verbessern.
,Damit schutzen wir beispielsweise
besonders sensible Teile der Akte,
etwa zum Gesundheitszustand eines
Mitarbeiters oder zu Abmahnungen’,
erlautert Kriel3ler. Das entsprechende
Berechtigungskonzept steht bereits.

Ein verlasslicher Partner

Auf dem Weg zum papierfreien Kran-
kenhaus setzt der Klinikverbund
Sudwest voll auf das ECM. Es ist die
zentrale Drehscheibe und das einzige
System fur alle digitalen Dokumente.
Und ganz nebenbei dient es bel
einem Ausfall des KIS als Backup.

Ein anderes wichtiges Backup hat
die Einrichtung auch mit Dedalus
HealthCare. Das Unternehmen ist
den Verantwortlichen ein verlassli-
cher Partner. ,Die Zusammenarbeit
funktioniert sehr gut, ebenso die
Betreuung und der Support’, betont
Anette Kriel3ler. ,Gerade wenn man
Neuland betritt und Dinge umsetzen

mochte, bel denen man selbst noch
keine Erfahrungen gesammelt hat,
ist ein erfahrener Partner Gold wert.
Und bis heute ist es immer gelungen,
mit HYDMedia gute Losungen zu
finden.'m
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, , ORBIS hat furr unsere digitale Transformation der Versorgung
einen hohen Stellenwert.

David Senf-Mothes
Universitatsklinikum Dresden

Ziel: 100 Prozent digitale Versorgung

Universitatsklinikum Dresden etabliert Struktur fur live gespiegelte KIS-ORBIS-Datenbank

Lehre, Forschung und medizinische
Versorgung an Universitatskliniken ha-
ben héhere Anforderungen an Prozess-
digitalisierung und an eine sichere IT-
Infrastruktur als andere Krankenhauser.
Das Universitatsklinikum Dresden setzt
bei der Bewéltigung dieser Herausfor-
derungen auch auf seinen langjahrigen
Partner Dedalus HealthCare.

,Naturlich hat die digitale Transfor-
mation in der Versorgung einen ext-
rem hohen Stellenwert”, sagt David
Senf-Mothes, Direktor des Zentrums
fur Medizinische Informatik (ZMI)
und Leiter des Geschaftsbereichs
Informationstechnologie am Uni-
versitatsklinikum Dresden. ,Dabei
mussen wir immer berticksichtigen,
dass dieser Prozess Auswirkungen
auf nahezu alle Arbeitswelten hat,
nicht nur auf die klassische Versor-
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gung durch Arzte und Pflegekrafte,
sondern auch auf alle damit verbun-
denen Sekundar- und Tertiarpro-
zesse wie beispielsweise Speisever-
sorgung, Krankentransport, IT und
Medizintechnik."

Um diesen Wandel kompetent zu
begleiten, hat die Hochschulmedizin
Dresden (UK Dresden, Medizinische
Fakultat Dresden) 2019 das Zentrum
fur medizinische Informatik (ZMI)
gegrundet. ,Der Vorstand hat sehr
frihzeitig erkannt, dass die reine
IT in der Versorgung kunftig nicht
mehr ausreicht. Es muss ein Zusam-
menspiel mit der medizinischen
Fakultat geben, der Wissenschaft, der
Forschung und im Besonderen mit
der Medizininformatik”, erlautert Dr.
Joachim Graf, Abteilungsleiter A3 IT-
Compliance, -Projektmanagement,
-Strategie, die Beweggrinde. Das ZMI

hat seitdem vier Saulen: erstens die
IT in der Patientenversorgung mit
den Bereichen Applikationen, Infra-
struktur sowie Telekommunikation,
Client- und Peripheriemanagement
sowie Security, Compliance und
Projektmanagement, zweitens das
Datenintegrationszentrum, drittens
die IT-Betreuung der medizinischen
Fakultat Dresden und viertens die
Professur fur medizinische Informa-
tik. Wichtig ist ein Zusammenwach-
sen der genannten Bereiche, neben
dem Betrieb und gemeinsamen Pro-
jekt- und Changeboards auch eine
vereinheitlichte Umsetzungsstruk-
tur. Auf Basis dieser Zusammenarbeit
werden ebenso die IT-Strategie und
das IT-Rahmenkonzept gemeinsam
entwickelt und fortgeschrieben.
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Das KIS als Enabler fir klinikweite
Prozesse

Das Ziel ist klar definiert: eine zu 100
Prozent digital unterstitzte Versor-
gung. ,Im stationaren und ambulan-
ten Umfeld sind wir da bereits auf der
Zielgeraden’, sagt Senf-Mothes, und
weist dem Krankenhaus-Informa-
tionssystem (KIS) ORBIS mit seinen
Komponenten dabei eine zentrale
Rolle zu. ,Es ist das Herzstuck, das
Quellsystem, fur die digitale Unter-
stutzung der Prozesse in der Patien-
tenversorgung", so der ZMI-Direktor.
Dabei verfolgt das UK Dresden einen
holistischen Ansatz bei der System-
auswahl, um unter anderem die
Anzahl von Subsystemen maoglichst
gering zu halten. ,Diese gesamtheit-
liche Sicht mit mehrheitlich integ-
rativen Funktionalitaten erleichtert
nicht nur die tagliche Systemnut-
zung unserer Anwender, sondern
auch die Arbeit, speziell beim Betrieb
des Gesamtsystems und der not-
wendigen Schnittstellen sowie bei
der Sicherheits- und Datenschutzbe-
wertung. Wir verfahren seit 2003 mit
dieser Pramisse und sind nach wie
vor uberzeugt, dass das der richtige
Ansatz ist’, betont Dr. Graf. In Dres-
den setzt man auf Dedalus Health-
Care — aber nicht nur als IT-Partner,

sondern auch als erfahrener Berater.
JWir tauschen uns kontinuierlich zu
Konzeptionen, Funktionalitaten und
neuen Moglichkeiten aus. Schlief3-
lich haben wir neben dem KIS ORBIS
noch das Radiologie-Informations-
system, das Picture Archiving and
Communication System IMPAX und
das Enterprise Content Management
System HYDMedia im Einsatz und
fihren das Dosismanagementsys-
tem DOSE ein. In diesem Setting
haben wir die entsprechenden Spiel-
raume, individuell zugeschnittene,
digital unterstutzte Prozesse fur
unsere Nutzer zu etablieren’, erlau-
tert Senf-Mothes einen Vorteil der
gesamtheitlichen Betrachtung — und
zudem alles aus einer Hand.

Die etablierte Aufbauorganisation
und die Systemlandschaft erleich-
tern nun auch die Integration der
Anforderungen aus verschiedenen
Forderprojekten, zuvorderst der
Medizininformatik-Initiative  (MI-I).
In Dresden wurde eines der Daten-
integrationszentren aufgebaut. Dort
werden alle Behandlungsdaten aus
den Primarsystemen der Routine-
versorgung gesammelt, zusammen-
gefihrt, aufbereitet und fir die medi-
zinische Forschung wie auch fur die
Versorgung selbst bereitgestellt. Das

fuhrt unweigerlich zu einigen grund-
satzliche Fragen, wie zum Beispiel
Datenqualitat, -verfugbarkeit oder
Interoperabilitat und hat grofle Aus-
wirkungen auch auf IT-Strukturen.
Ebenso bedeutsam ist das Netzwerk
Universitatsmedizin (NUM), welches
die Covid-19-Forschung an allen 36
Universitatskliniken des Landes
besser koordinieren soll. Beide Initia-
tiven haben auch Auswirkungen auf
die IT, wie Senf-Mothes erlautert: ,Das
aus der MI-Iinitial gegrundete Daten-
integrationszentrum ist heute eine
wichtige Saule in der Hochschul-
medizin. Das NUM lebt zur besseren
Pandemiebewertung und -bewalti-
gung von aktuellen Versorgungsda-
ten, etwa der Bettenbelegung oder
zu versorgenden Krankheitsbildern.
Wir mussen sicherstellen, dass diese
Daten on demand jeweils aus dem
KIS und weiteren Primarsystemen
generiert und Ubertragen werden."

Vier Systeme fiir unterschiedliche
Anforderungen

Um einen sicheren und vollumfang-
lichen Betrieb zu gewahrleisten, gibt
es fur ORBIS eine Produktivumge-
bung, eine Notfallumgebung, eine
Testumgebung und eine separate
Auswerteumgebung. Diese werden
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, , Wir verfolgen seit 2003 einen nahezu holistischen Ansatz und sind
nach wie vor Uberzeugt, dass dies der richtige Ansatzist.

Dr. Joachim Graf
Universitatsklinikum Dresden

basierend auf vier Oracle Spark-Sys-
temen mit dem Betriebssystem Sola-
ris 11 betrieben. Die unverzichtbare
Hochverfugbarkeit beim Produktiv-
system wird durch eine geclusterte
Umgebung, auf zwei RZ-Standorte
verteilt, erreicht. Zur Bereitstellung
der Testumgebung wird mittels Soft-
ware automatisiert eine Kopie des
Produktivsystems erstellt. Auf dieser
Testdatenbank prifen die Dresdner
Updates, Upgrades und Eigenent-
wicklungen.

Auch das Auswertesystem wird mit-
tels Spiegelung erstellt, allerdings
bisher nur dreimal am Tag. ,Es gab
also keine Live-Daten aus dem KIS,
benennt Dr. Graf die Herausforde-
rung, ,so dass das Datenintegrati-
onszentrum, das Berichtswesen und
das Medizincontrolling immer nur
mit zeitlich veralteten Datenbestan-
den arbeiten konnten. Auf Dauer war

Seite 50 | Dedalus DIREKT

diese Situation nicht hinnehmbar,
also haben wir mit Dedalus Health-
Care gemeinsam nach einer Losung
gesucht” Diese heilst Active Data
Guard von Oracle und spiegelt das
Produktivsystem nun stetig live auf
alle angeschlossenen Datenbanken.
So konnen beispielsweise stets die
aktuellen Corona-Fallzahlen und
-Auslastungen dem NUM und wei-
tere Versorgungsdaten dem Daten-
integrationszentrum zur Verfugung
gestellt werden.

Warum der Oracle Active Data Guard?
,Unsere vorherige Losung war ein
Drittprodukt, welches eine On-
Demand-Funktion nicht bot und wir
wollten nun auch hier den Weg der
integrierten Losung gehen’, erlau-
tert Senf-Mothes die Beweggrinde.
JWIr erreichen unser Ziel, schliellen
als Gewinn mogliche Fehlerquellen
aus und erleichtern uns damit den

Betrieb."

Da es keine Referenzen in vergleich-
barer Groflenordnung gab, hat das
Universitatsklinikum Dresden vor
Einfuhrung einen Proof of Concept
(PoC) aufgesetzt. Warum erlautert Dr.
Graf: ,Wenn wir einen derart tiefge-
henden Eingriff in unsere Infrastruk-
tur vornehmen, wollen wir vorher
gemeinsam mit den Nutzern eruie-
ren, ob die Ziele den Anforderungen
entsprechend erreicht werden. Dane-
ben steht immer ein stabiler und
verlasslicher Betrieb der Losung im
Vordergrund — besonders im Zusam-
menspiel mit dem Produktivsystem
ORBIS."

Der PoC startete im ersten Quar-
tal des letzten Jahres — und wurde
bereits nach zwei Monaten erfolg-
reich beendet. ,Das war wirklich
ungewohnlich  schnell.  Ublicher-
weise zieht sich dieser Prozess mit
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einer entsprechenden Evaluierung
und einer langwierigen Auswertung
uber mehrere Monate. Wir konnten
aber in punkto Verfugbarkeit, Per-
formance und Funktionalitat sehr
schnell eine hohe Zufriedenheit bei
allen Beteiligten erreichen”, freut sich
Senf- Mothes.

Auswertungen ohne
PerformanceeinbuBBen

Die Spiegelung auf Basis des Oracle
Active Data Guards sorgt dafur, dass
die Auswertedatenbank ein Live-
abbild der Produktivdatenbank ist,
auf die dann verschiedene Appli-
kationen zugreifen. So =zieht sich
beispielsweise das interne Berichts-
wesen fUr Abrechnungen und
Reports entsprechende Daten aus
dem Auswertungssystem, genauso
wie das Datenintegrationszentrum
fir die unterschiedlichen Anforde-
rungen von internen und externen
Struktureinheiten sowie das Medi-
zincontrolling. Das Wichtigste dabei
ist, dass das Produktivsystem nicht
belastet wird. ,Wir haben schon ein-
mal schlechte Erfahrungen gemacht,

als die Performance der gesamten
Produktivumgebung durch Reports
gelitten hat. Das wollten wir unter
allen Umstanden vermeiden — und
haben es auch geschafft", so Dr. Joa-
chim Graf.

Heute finden alle Auswertungen
ausschlieBlich auf der eigenen dedi-
zierten Datenbank statt, das Pro-
duktivsystem wird nicht beruhrt.
Das hat merklich positive Auswir-
kungen auf die Datenverfugbarkeit
und die Performance des Produk-
tivsystems. Dementsprechend hoch
ist die Zufriedenheit mit dem Oracle
Active Data Guard. So wird zum Ende
des zweiten Quartals 2022 auch die
Generierung der Datenbank fur das
Notfallsystem umgerustet, welches
wahrend einer Havarie zum Einsatz
kommt.

Grof ist in Dresden auch die Zufrie-
denheit mit Dedalus HealthCare
bezuglich der Umsetzung dieser
Malnahme. Selbst in Corona-Zeiten
fand per Videokonferenz einmal
wochentlich ein Jour fixe statt, an
dem beide Seiten die Arbeitsschritte
abgeglichen haben. ,Das lief wirklich

sehr reibungslos und funktionierte
hervorragend, so wie die gesamte
Zusammenarbeit im Ubrigen auch’,
lobt David Senf-Mothes den Partner.

Kein Wunder also, dass er die Einfuh-
rung des Oracle Active Data Guard
als Erfolgsprojekt bezeichnet. ,Die
Arbeit war stets sehr kompakt, ziel-
gerichtet und losungsorientiert. Das
Gelingen zeigt sich auch daran, dass
diese Mallnahme nie ein kritisches
Thema in unserem monatlichen
Projektboard im Geschaftsbereich IT
war, bei dem u. a. alle Probleme auf
den Tisch kommen. GroRes Kompli-
ment an die Kollegen von Dedalus
HealthCare und die Beteiligten am
UK Dresden fur die Umsetzung’, so
der Direktor des Zentrums fur Medi-
zinische Informatik.m

Universitatsklinikum Dresden

© 26 Kliniken

© 1.410 Betten

© 59.3852 stationére Félle
© 400.832 ambulante Falle

© einziger Maximalversorger

in Ostsachsen
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, , Durch die fallbegleitende Kodierung kénnen wir die Falle
viel schneller abschlieBen und abrechnen.

Désirée Kitzrow
SHG Klinik Vélklingen

Medizincontrolling unter Kontrolle

Die SHG-Kliniken bauen mit ORBIS MedCo und TIP HCe ein tragerweites Berichtswesen auf

Die Klinken der Saarland Heilstétten
GmbH (SHG) etablieren schrittweise
ein ORBIS-basiertes Medizincontrolling
Uber alle Krankenh&user sowie ein Be-
richtswesen fur alle Berufsgruppen mit
Reports aus dem Business Intelligence-
System TIP HCe.

Seit mehr als einer Dekade arbeiten
die Klinken der Saarland Heilstat-
ten GmbH, kurz SHG-Kliniken, mit
ORBIS, sowohl im medizinischen
wie im administrativen Bereich. Klar,
dass nach und nach alle Fachberei-
che mit Losungen des Krankenhaus-
Informationssystems  ausgestattet
werden, so auch das Medizincont-
rolling: ,Wir nutzen seit vielen Jah-
ren den MDK Monitor und haben
vor rund zwei Jahren ORBIS MedCo
zusammen mit dem Dashboard und

Seite 52 | Dedalus DIREKT

Assisted Coding gekauft. Damit sind
wir gut aufgestellt fur die Zukunft, so
Désirée Kitzrow, Medizincontrollerin.
Ein Rollout-Plan steht bereits.

Als Pilothaus fur den SHG Verbund
diente das Klinikum Volklingen, das
sich aufgrund seiner IT-Ausstattung
fir eine problemlose und schnelle
Einfihrung anbot. ,Wobei schnell
in diesem Fall relativ ist", sagt Frau
Kitzrow schmunzelnd. ,Es war schon
ein gewisser Aufwand, die Verknup-
fungen zwischen den Formularen in
der Krankengeschichte und Assisted
Coding, das wir zuerst eingefuhrt
haben, herzustellen" Das Ergebnis
aber rechtfertigt den Einfihrungsauf-
wand: ,Die Mitarbeiter konnen nun
unabhangig von der Patientenakte
kodieren. Das bedeutet fur uns eine
immense Zeitersparnis im gesamten

Prozess”, so die Medizincontrollerin.
Inklusive  der  Kodierfachkrafte
umfasst ihr Team elf Mitarbeiter.
Frau Kitzrow selbst ist zur Halfte
im Medizincontrolling der Klinik
am Standort Volklingen tatig, zur
anderen Halfte ist sie konzernweit
Ansprechpartnerin fir das Busi-
ness Intelligence-System TIP HCe.
JIn dieser Funktion schaue ich mir
die einzelnen Module an und wir
entscheiden im Team, welche wir
einfihren. Danach begleite ich die
Implementierung und Einfihrung’,
so Frau Kitzrow.

Als Medizincontrollerin fallt natur-
lich ORBIS MedCo in ihre Zustan-
digkeit. Am Modul Assisted Coding
schatzt sie die Arbeitserleichterung
und die hohe Integration: Das Modul
greift direkt auf die Dokumentation
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in der Patientenakte zu, analysiert
den Text mit Kunstlicher Intelligenz
und schlagt dann automatisch Kodes
fir die Abrechnung vor. Diese Vor-
schlage sind mit den Fundstellen in
der Dokumentation verbunden und
lassen sich mit einem Mausklick
annehmen oder ablehnen. Assisted
Coding pruft auch die verabreichten
Medikamente sowie die Laborwerte
und verknupft diese mit den pas-
senden Diagnosen. Besonders posi-
tiv wirkte sich Assisted Coding bei
Langliegern aus, erlautert Désirée
Kitzrow: ,Verbringt ein Patient drei
oder vier Wochen bei uns im Hause
mit entsprechend vielen Interven-
tionen, dann ist seine Fallakte sehr
umfangreich. Bei solchen Fallen den
Uberblick zu behalten ist eine Her-
ausforderung. Assisted Coding bietet
dort wertvolle Unterstitzung.”

Komplexitat reduzieren durch
fallbegleitende Kodierung

Eine nochmalige Vereinfachung
des Prozesses verspricht sich Frau
Kitzrow von der fallbegleitenden
Kodierung, bei der Assisted Coding
ebenfalls unterstitzt. Pilotstation ist
die Klinik fir Urologie, Kinderuro-

logie und urologische Onkologie, in
der eine Kodierfachkraft auf Station
arbeitet. ,Die Kollegin nimmt an den
Fruhbesprechungen teil, begleitet die
tagliche Visite und tauscht sich mit
Arzten und Pflegekraften aus. So hat
sie einen intensiven Einblick in die
Versorgung jedes einzelnen Patien-
ten und kann vor Ort fallbegleitend
kodieren®, erlautert Frau Kitzrow den
Ablauf.

Seit Anfang Marz ist in der Nephro-
logie ebenfalls eine Kodierfachkraft
tatig, spatestens im Mai soll auch
die Kardiologie folgen. Dort stellen
Kurzlieger und die hohe Anzahl der
Stationen einschlieflich der Inten-
sivstationen eine besondere Her-
ausforderung dar. Deshalb sollen
drei Kodierfachkrafte zum Einsatz
kommen. Am Ende wird es auf allen
Stationen das fallbegleitende Kodie-
ren geben.

Wie sind die ersten Erfahrungen mit
dem fallbegleitenden Kodieren? ,Sehr
gut’, sagt Frau Kitzrow, und nennt
ein Beispiel aus ihrem Alltag: ,In der
Regel bekommen wir im Medizin-
controlling die Akten nach Entlas-
sung des Patienten. Leider sind diese

J

aber nicht immer vollstandig, weil
Unterlagen fehlen, die fur die Arzt-
briefschreibung benétigt werden.
Dann konnen wir erst einmal nicht
weitermachen. Das vermeiden wir,
indem die Kodierfachkraft den Pati-
enten wahrend des Aufenthalts auf
Station begleitet und fortlaufend
mit der spezifischen Fallkenntnis
kodiert. So kann der Fall unmittelbar
nach Entlassung des Patienten abge-
schlossen werden. Das beschleunigt
die Abrechnung und wirkt sich posi-
tiv auf die Erlos- und Qualitatssiche-
rung aus.”

Alles Wichtige auf einen Blick

Seit knapp einem Jahr arbeiten die
SHG-Kliniken mit dem Dashboard
von ORBIS MedCo und seinen uber-
sichtlichen Kacheln — ebenfalls mit
sehr positiven Resultaten, wie Frau
Kitzrow erlautert: ,Vor der Einfih-
rung mussten wir verschiedene
Listen fir unterschiedliche Frage-
stellungen erstellen. Das Ganze war
sehr zeitintensiv. Heute hat jeder
Fachbereich seinen eigenen Reiter
im Dashboard mit den entsprechen-
den Kacheln und sehr einfach Zugriff
auf die individuellen Inhalte
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Bis es soweit war, hat Désirée Kitz-
row das Dashboard schrittweise
entwickelt. Gestartet sind die SHG-
Kliniken mit einer Kachel, unter
der alle noch freizugebenden Falle
gesammelt wurden. So hatte das
Medizincontrolling  beispielsweise
Zwischenverlegungen, also Pati-
entenbewegungen zwischen zwei
Fachabteilungen, immer im Blick.
,Das war ein sehr hilfreicher Ein-
stieg”, so Frau Kitzrow. Weiter ging
es mit einer sogenannten ,Parkposi-
tion". Dorthin werden alle Vorgange
verschoben, die noch weiterbearbei-
tet oder kontrolliert werden mussen,
etwa weil Unterlagen fehlen oder
eine Fachkraft unsicher ist. ,Daruber
hinaus habe ich eine Kachel definiert,
in der alle Vorgange gesammelt wer-
den, die bei Plausibilitatsprifungen

auffallen”, so die Medizincontrollerin.
,Beispielsweise darf das Haus keine
Apherese-Thrombozytenkonzent-
rate (ATK) und kein Vollblut kodieren.
Diese Fehlermeldungen finden sich
dann im Dashboard in den Kacheln
der jeweiligen Fachabteilungen und
koénnen dort korrigiert werden.

Bisher arbeiten ausschlieRlich die
Kodierfachkrafte mit dem Dash-
board. In einem nachsten Schritt
sollen auch die Arzte an das Tool her-
angefuhrt werden. Fur diese kann
dann beispielsweise eine Kachel
JVisite" hilfreich sein, die etwa die
Verweildauer der Patienten auf Sta-
tion darstellt. Zwar finden sich diese
Informationen auch in der Stations-
grafik in ORBIS, allerdings lasst sich
die Liste im Dashboard individuel-
ler gestalten. ,Die Arzte konnen die

Ubersicht beispielsweise nach Raum,
Bett, Patient, Erlos, DRG oder Verweil-
dauer filtern. Das ist eine ubersichtli-
che Sache’, findet Frau Kitzrow.

Thre Einschatzung sieht sie bestatigt
durch die positiven Ruckmeldungen
ihrer Kolleginnen und Kollegen, die
taglich mit ORBIS MedCo arbeiten
— auch wenn das System durchaus
unterschiedlich genutzt wird. ,Einige
Kolleginnen etwa nutzen Assisted
Coding nur bei umfangreichen Fal-
len, andere bei jedem Fall und wieder
andere lediglich zur Kontrolle: Sie
kodieren anhand der Patientenakte
und lassen dann die Software noch
einmal prufen, ob sie etwas Uberse-
hen haben", beschreibt Frau Kitzrow
die unterschiedlichen Arbeitsweisen.

Business Intelligence unterstitzt das Medizincontrolling maBgeblich
im Reporting an die einzelnen Entscheider.

Désirée Kitzrow
SHG Klinik Valklingen
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Bl unterstitzt Medizincontrolling

Der Anspruch der erfahrenen Medi-
zincontrollerin an ein IT-System ist
hoch: Sie erwartet, dass alle in das
System eingegebenen Patienten-
daten auswertbar sein sollen. ,In
ORBIS steht ja sehr viel Futter' in
Form unterschiedlichster Informati-
onen zur Verfugung. Die werten wir,
erganzend zu den Moglichkeiten in
ORBIS MedCo, mit TIP HCe aus’, so
Frau Kitzrow. Das Berichtswesen ist
umfangreich; berichtet wird etwa
uber die Ausgangsrechnungen ein-
schlieRlich Umsatz und Erlose, die
Belegungssituation, aktuelle Fall-
zahlen, eine Zuweiserstatistik fur
die Kardiologie oder die Anzahl der
Dekubitus-Falle.

,Dank der Berichte weill unser Haus
sehr gut, wo es steht’, schmunzelt
Frau Kitzrow und schrankt mit
einem Augenzwinkern ein: ,Den
Umfang eines Berichts durfen wir
aber nicht Ubertreiben, sonst lesen
die Kollegen die Berichte nicht
mehr" Aus diesem Grund lasst sie
Auswertungen zunehmend auf ein-
zelne Nutzergruppen zuschneiden.

Die Saarland Heilstatten GmbH

© vier Klinikstandorte
© 1.744 Betten
© in Volklingen 15.000

stationare Patienten

© 23.500 ambulante Patienten

So bekommen die Chefarzte und der
Verwaltungsdirektor beispielsweise
einmal im Monat einen Bericht zum
Case Mix Index, zum Patient Clinical
Complexity Level, also dem patien-
tenbezogenen Gesamtschweregrad,
zur Anzahl der beatmeten und der
Intensivfalle, jeweils im Verhaltnis
zum vergangenen Jahr und dem Jahr
davor. ,Dabei fassen wir die wichtigs-
ten Fakten auf einer Seite zusam-
men, kompakt und ubersichtlich®, so
Désirée Kitzrow. So einfach geht es
aber nur dank der engen Verzahnung
von Krankenhaus-Informations- und
Business Intelligence-System. &
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Armel hochkrempeln im Impfzentrum

Marienhaus-Gruppe baut Impfzentren auf und erstellt Impfzertifikate aus ORBIS

Von jetzt auf gleich Impfzentrum! So
erging es den Marienhaus Kliniken in
Mainz und Bingen. Die herausfordern-
de Aufgabe haben beide Hauser mit
Bravour gemeistert — auch dank der
Unterstltzung von ORBIS.

,Marienhaus impft!“ verspricht ein
mannshohes Roll-up vor dem Mari-
enhaus Heilig-Geist-Hospital Bingen.
Vor der Kapuzinerkirche direkt neben
dem Haupteingang des Hauses steht
ein kleines Zelt, dort verbirgt sich der
Eingang ins Impfzentrum. Im Januar
2022 hat sich nur eine kurze Schlange
vor der Kirchentur gebildet. Die Impf-
willigen treten einzeln ein, legen
ihre Unterlagen vor, das heift den
Aufklarungsbogen, die Versicherten-
karte und den Personalausweis, neh-

men kurz in der Kapelle Platz und
werden in Gruppen zu einem Arzt
zum Aufklarungsgesprach gefiihrt.
Danach erfolgt die Impfung und nach
15 Minuten Wartezeit hat man den
nachsten Aufkleber im Impfausweis.
Wiekommtesaber,dassein Kranken-
haus die Bevolkerung impft? ,Ende
September wurden in Rheinland-
Pfalz die Impfzentren geschlossen
und waren fur die Booster-Impfun-
gen noch nicht wieder betriebsbereit.
Da hat die Landesregierung die Mari-
enhaus-Gruppe angefragt, ob sie mit
ihren Kliniken einspringen kann’,
wirft Thomas Elter aus der M.IT Busi-
ness Unit Medizinische Verfahren
der Marienhaus Dienstleistungen
GmbH einen Blick zuruck. So startete
das Impfzentrum in Bingen Ende

November, das im Marienhaus Kli-
nikum Mainz bereits einen Tag vor-
her — und das nach weniger als drei
Wochen Vorbereitungszeit.

Zwar haben die beiden Kliniken Rei-
henimpfungen bei ihren Mitarbei-
tern vorgenommen, die Impfung der
breiten Bevolkerung stellt aber noch
einmal ganz andere Herausforderun-
gen. ,Die Arbeit als Impfambulanz
war fur uns als Krankenhaus kom-
plett neu und wir mussten uns zuerst
einmal orientieren. Was mussen wir
alles tun? Wie rechnen wir das ab?
Welche Informationen bendtigen
wir? Wie erstellen wir ein Impfzer-
tifikat? Da kam einiges auf uns zu’,
blickt Susann Rohmer, die Leiterin
des Patientenmanagements, auf die
stressige Zeit zuruck.

, , Wir mussten zahlreiche technische und organisatorische
Herausforderungen meistern.

Thomas Elter

Marienhaus Dienstleistungen GmbH
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Von der Anmeldung zum
Impfzertifikat

Auch auf die IT die die Patientenauf-
nahme mit zusatzlichen Rechnern
und Druckern ausstatten und eine
neue Infrastruktur inklusive Anbin-
dung von Kartenlesegeraten uber
die Telematikinfrastruktur schaffen
musste. ,Das war das Technische, vor
allem galt es aber, viele unterschied-
liche Kolleginnen und Kollegen aus
diversen Fachabteilungen an einen
Tisch zu bringen und alle Aufgaben
zu verteilen. Wer empfangt die Pati-
enten? Wer kontrolliert die Impfbe-
rechtigung und die Dokumente? Wer
sorgt fur die Aufnahme und Erfas-
sung?‘, wirft Elter weitere Fragen auf.
Im Kern ging es auch darum, wie
man der Vielzahl an Impfwilligen
Herr werden konnte, ohne das Pati-
entenmanagement zu uberfordern.
Eine zentrale Rolle dabei spielte
schlieflich das Krankenhaus-Infor-
mationssystem ORBIS. Dieses haben
die Techniker vor Ort zusammen mit
dem Support so eingerichtet, dass
Patientenaufnahme, Leistungserfas-
sung und Abrechnung reibungslos
funktionieren. ,Wir haben die Leis-

tungen Uber die tarifneutralen Leis-
tungen aus ORBIS hinterlegt — Erst-,
Zweit- oder Auffrischungsimpfung
— und diese dann mit den externen
Abrechnungsziffern verknupft",
erlautert Rohmer das Vorgehen.
Danach wurde die Chargennum-
mer des Impfstoffs eingetragen.
Dabei kam den Akteuren zugute,
dass knapp ein halbes Jahr zuvor
das ORBIS-Modul ImpfDesk in der
Notaufnahme des Marienhaus Kili-
nikums Mainz eingefihrt wurde, um
die Tetanus-Impfungen dort zu erfas-
sen. Damit werden nun auch alle
Informationen dokumentiert und zur
Abrechnung in ORBIS Ubergeben.

Als letzte Herausforderung erwies
sich dann die Erstellung des Impf-
zertifikats. ,Zuerst mussten wir eine
sichere und stabile Verbindung zur
Zertifikatsausstellungsstelle Uiber die
Konnektoren und die Telematikinf-
rastruktur aufbauen. Das ist lediglich
eine Internetseite, die man anwahlen
muss und Uber die dann das Zertifi-
kat erstellt wird", so Elter. Eigentlich
hat das auch gut funktioniert, auf der
letzten Meile gab es dann allerdings
doch Probleme beim Erstellen des

Impfzertifikats. ,Mit solchen Proble-
men konnten wir unseren Ansprech-
partner bei Dedalus HealthCare
jederzeit anrufen und haben umge-
hend Support erhalten, egal zu wel-
cher Uhrzeit", lobt der IT-Experte den
Partner. Am Schluss musste noch
eine Ziffernfolge in ORBIS gesetzt
werden, um sich als Berechtigter fur
die Zertifikatsausgabe zu identifizie-
ren. ,Am Abend vor dem Start des
Impfzentrums in Mainz haben wir
dann mit Spannung auf den Button
Zertifikat erstellen' gedrickt — und
es erschien auf dem Bildschirm”
beschreibt Elter die Szene. Damals
war die Marienhaus-Gruppe die erste
Einrichtung deutschlandweit, die
direkt aus ORBIS ein Impfzertifikat
erstellten konnte.

Organisation ist alles

Was passiert aber, bevor die Impf-
linge ihr Zertifikat in Handen hal-
ten konnen? Zuerst vereinbaren sie
einen Termin Uber ein Onlineportal
und geben ihre personlichen Daten
samt Ruckrufnummer an. ,Wir haben
uns ausdrucklich fir dieses Vorge-
hen entschieden, um den Strom der
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Die nétigen Auswertungen konnten wir mit einem Mausklick
in ORBIS erstellen.

Susann Rohmer
Marienhaus Klinikum Mainz

Impfwilligen steuern zu konnen und
ihnen keine allzu langen Wartezeiten
zuzumuten®, so Rohmer. Dazu haben
die Hauser Terminslots fur sechs
Patienten pro Viertelstunde angelegt,
weil aus einer Impfstoffampulle in
der Regel sechs Impfungen gezogen
werden koénnen. Die Erfahrung des
ersten Tages hat aber bereits gezeigt,
dass mehr Termine freigeschaltet
werden konnten. ,Alle neuen Impf-
termine waren innerhalb von 24
Stunden komplett ausgebucht”, freut
sich die Leiterin des Patientenmana-
gements Uber den groRen Zuspruch.

Ist der Patient dann vor Ort, wird er im
Klinikum Mainz zur Anmeldung ein-
geschleust und gibt seine Unterlagen
ab. Im Anschluss wird die Versicher-
tenkarte eingelesen und ein Fall in
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ORBIS angelegt. Danach bekommen
die Impflinge ihre Unterlagen zurick
und gehen mit einem Laufzettel zum
Aufklarungsarzt. Nach der Impfung
kommen die Patienten zuruck, geben
die Unterlagen, die im Impfzentrum
verbleiben, ab und erhalten ihrerseits
das Impfzertifikat. In Bingen kann
die Aufnahme aus Platzgrinden erst
nachtraglich erfolgen.

Bisheute sind in Mainz mehrals 2.700
Personen geimpft worden, und zwar
Erst-, Zweit- und Auffrischungsimp-
fungen. ,Pro Termin haben wir zwi-
schen 250 und 280 Personen geimpft.
Bei unserem Impfmarathon, der von
morgens 9:00 Uhr bis nachts 2:00
Uhr ging, waren es gar 657", blicken
Rohmer und Elter mit Stolz zuruck.
In Bingen waren es pro Termin zwi-

schen 100 und 150 Personen. Und das
alles neben dem taglichen Betrieb
eines Krankenhauses ohne zusatzli-
ches Personal. Das Marienhaus Kli-
nikum Mainz versorgt mit rund 600
Betten jahrlich etwa 27.000 Patienten
ambulant und 30.000 stationar, das
Marienhaus  Heilig-Geist-Hospital
Bingen mit 132 Planbetten etwa
13.750 Patienten ambulant und 6.200
stationar. Mit der Offnung immer
weiterer Impfangebote, gerade auch
von niedergelassenen Arzten und
einigen Impfzentren, wurde die Zahl
der Termine schrittweise zurtckge-
fahren und das Angebot Ende Januar
vorerst komplett eingestellt.

Als Team zusammengewachsen
Damit entfallt nun eine zwar wich-
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tige, aber immens fordernde Auf-
gabe — auch fur die IT. Ein Beispiel:
An jedem Impftag musste bis 23:59
Uhr die Meldung tber die Anzahl der
Impfungen abgesetzt werden. ,Da wir
uns fur eine gesonderte Erfassung
in ORBIS entschieden hatten, konn-
ten wir die Auswertung mit einem
Mausklick generieren. Die Untertei-
lung in die Alterskohorten und den
Impfstatus haben wir dann manuell
vorgenommen", so Rohmer.

Nach einhelliger Meinung aller Betei-
ligten hat das Impfzentrum nur des-
halb so reibungslos funktioniert, weil
sich ganz viele Mitarbeiterinnen mit
sehr groflem Engagement neben
ihren eigentlichen Aufgaben frei-
willig engagiert haben. Thomas
Elter nennt dabei vorrangig die
Mitarbeiterinnen aus dem Patien-
tenmanagement, die die Aufnahme
machen mussten. ,Sie hatten eine
groRe Verantwortung und es ist
stressig, Patienten im Akkord aufzu-
nehmen. Aber die Mitarbeiterinnen
hatten immer noch ein freundliches
Wort ubrig", zeigt sich der IT-Mana-
ger begeistert. Obwohl sie in den

Themen ORBIS und Aufnahme sehr
fit sind, mussten sie noch auf die
spezielle Ambulanz und die anderen
Tatigkeiten geschult werden. Jeden
Tag gab es morgens ein Treffen vor
der Impfstrale, bei dem der Ablauf
durchgegangen wurde. Nach einem
ersten Tag mit Anlaufschwierigkei-
ten lief es dann auch aullerordentlich
reibungslos.

Eines mochte Susann Rohmer dann
aber nicht unerwahnt lassen: ,Das
Impfzentrum hat den Teamgeist
im gesamten Klinikum gestarkt.
Besonders der Impfmarathon hat das
Patientenmanagement noch ein-
mal enger zusammengebracht. Aber
nicht nur uns, sondern alle in der
Impfstrafie: Arzte, Pflegekrafte und
Apotheke" ®

Die Marienhaus-Gruppe

© elf Krankenhauser mit 15

Standorten
© 3.800 Betten
© 170.000 stationare Patienten
© 400.000 ambulante

Patienten
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, KI-Algorithmen missen in die bestehenden Systeme
und Workflows integriert sein.

Prof. Dr. Christian Herold

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Mit allen Entwicklungen Schritt halten

AKH Wien geht mit neuer Generation des PACS in die Zukunft

Das Allgemeine Krankenhaus Wien
stellt als Maximalversorger und Uni-
versitadtsmedizin besondere Anforde-
rungen an [T-Systeme, speziell an das
Bilddatenmanagement. Mit DeepUni-
ty, dem PACS von Dedalus HealthCare,
sieht sich die Einrichtung nun fir alle
Herausforderungen gerustet.

Das Allgemeine Krankenhaus (AKH)
der Stadt Wien hat bereits 2001 mit
dem PACS von Agfa HealthCare,
heute Dedalus HealthCare, das erste
Bilddatenmanagementsystem ein-
gefihrt. 2014 folgte dann die Migra-
tion auf IMPAX EE. Dieser Prozess
hat sich ein wenig gezogen, da im
Zuge einer Entwicklungspartner-
schaft ein System mit bestmaoglicher
Bedienoberflache und passenden
Funktionalitaten geschaffen wer-
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den sollte — was nach Meinung der
Anwender dann auch gelungen
ist. ,Bis heute wurde unser PACS in
gemeinsamer Arbeit durch Dedalus
und unsere Mitarbeiter substantiell
weiterentwickelt”, betont Prof. Dr.
Christian Herold, Leiter der Univer-
sitatsklinik fir Radiologie und Nuk-
learmedizin am AKH Wien. ,Seit der
Einfihrung des PACS im Jahre 2001
haben wir rund 400 Modalitaten digi-
tal eingebunden, wir speichern alle
Daten unmittelbar in unserem PACS
Der enorme Zuwachs an Bilddaten,
der normalerweise unmittelbar die
Performance von IT-Systemen beein-
trachtigt, war fir die Wiener Radio-
logen dabei aufgrund modernster
Technologien nicht spurbar.

Der nachste Schritt

Seit Anfang 2022 geht das AKH nun
den nachsten Schritt und fihrt mit
DeepUnity die neue Generation des
PACS ein — mit groRRer Vorfreude, wie
Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Helmut
Prosch, Abteilungsleiter Stellvertre-
ter der Klinischen Abteilung fur All-
gemeine Radiologie und Kinderradio-
logie, ausfihrt: ,Wir waren mit einer
grofien Gruppe auf dem letztjahrigen
RSNA in Chicago und konnten uns
das System dort intensiv anschauen.
Das hat ungeteilte Begeisterung
hervorgerufen und wir freuen uns
auf eine wirklich zukunftstrachtige
Losung” Gerade im Befundungs-
prozess erwartet er sich weiteres
Optimierungspotenzial. ,Wir konnen
beispielsweise relativ einfach eine
strukturierte Befundung etablieren,
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was uns in Forschung und Lehre
weiter unterstitzen wird. Schlief3-
lich sind wir auch medizinischer
Universitatscampus"’, so Assoc.-Prof.
Prosch. Gerade fiir den Forschungs-
schwerpunkt ,Maschinelles Lernen"
hofft er auf einen weiteren Schub.
Aber auch die Zuweiser sollten von
einem strukturierten Befund profi-
tieren. Seit Marz ist DeepUnity fur
die ersten Stationen freigegeben und
Key-User arbeiten bereits mit dem
neuen PACS. Bis Anfang April sollte
es dann klinikweit ausgerollt sein.
Die Partnerschaft mit Dedalus
HealthCare — nicht nur in diesem
Prozess — beschreibt Prof. Herold
als extrem wertschatzend und kon-
struktiv, innovationsgesteuert und
anwenderorientiert. ,Unser Partner
hat stets versucht, auf Probleme, die
manchmal auftreten konnen, sofort
einzugehen und sie zeitnah zu losen.
Dies hat sicherlich zu unserer star-
ken Kklinischen und wissenschaftli-
chen Positionierung beigetragen!”, so
der Leiter der radiologischen Univer-
sitatsklinik.

Stabil, zuverlassig und schnell
Welche Anforderungen stellen aber
Radiologen heute an ein modernes
Managementsystem fur Bilddaten?
,Zuerst einmal, dass es reibungs-
los funktioniert, und dann, dass die
Daten inklusive Voruntersuchungen
sehr schnell geladen werden”, for-
muliert Dr. Sebastian Rohrich, Arzt in
Ausbildung in der Universitatsklinik
fur Radiologie und Nuklearmedizin,
seine Erwartungen. Er und seine
Kollegen befunden Dutzende Unter-
suchungen jeden Tag, wobei selbst
kurze Verzogerungen zu einer deut-
lichen Verlangsamung des gesamten
Workflows fuhren wurden.

Den Aspekt unterstreicht auch
Assoc.-Prof. Prosch: ,Wir verbringen
die allermeiste Zeit des Arbeitstages
mit dem PACS, das uns naturlich die
Grundtatigkeiten erleichtern muss,
wozu auch die Visitierung von Aus-
bildungsarzten gehort. Dartber hin-
aus hilft es uns in den multidiszipli-
naren Besprechungen. Dort konnen
wir alle Fragen rasch beantworten.
Das System ist extrem responsiv.
Ich kann live im PACS alles, was ich

Dr. Sebastian Réhrich, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

mochte, in jeder Ebene darstellen.”
Zahlen verdeutlichen, wie wichtig
gerade dieser Punkt am AKH Wien
ist. Jeden Monat finden etwa 530
interdisziplinare Besprechungen
statt. In jeder einzelnen werden zehn
bis finfzehn Patienten besprochen.
So kommen die Radiologen monat-
lich auf 5.000 bis 6.000 Falle allein in
den Fallbesprechungen.

So wie sich das Ausmalf der Interdis-
ziplinaritat vergroflert hat, ist auch
die Informationsvielfalt in der Radio-
logie gestiegen. Damit offenbart sich
ein Dilemma: Auf der einen Seite
liefern moderne GroRgerate immer
mehr Bildinformationen, auf der
anderen Seite erwarten die Kliniker
immer spezifischere, zielgerichte-
tere Informationen. ,Es besteht die
Gefahr, dass wir in der Informations-
flut untergehen’, sagt Assoc.-Prof.
Prosch und sieht die Herausforde-
rungen, Informationen so aufbereitet
zu bekommen, dass daraus unmittel-
bar Entscheidungen abgeleitet wer-
den konnen.
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Kl als Gamechanger

Der IT misst er dabei eine zentrale
Rolle bei und nennt beispielhaft den
Einsatz Kunstlicher Intelligenz (KI)
in der Diagnostik. ,Die automatische
Detektion krankhafter Veranderun-
gen an Organen und deren Quanti-
fizierung beispielsweise sparen uns
viel Zeit und bieten den Patienten
und Zuweisern wichtige zusatzliche
Informationen”, so der Abteilungs-
leiter Stellvertreter. In dieselbe Kerbe
schlagt Prof. Herold, wenngleich er
auch die damit verbundenen Her-
ausforderungen sieht: ,Ja, die KI
wird ein ganz zentraler Aspekt fur
uns werden. Allerdings existieren in
diesem Segment sehr viele Entwick-
ler, Start-ups und auch akademische
Institutionen, die ihre eigenen Algo-
rithmen fuir verschiedene Anwen-

iy

dungen entwickeln. Es ist daher
vollig unmoglich, alle diese Algo-
rithmen zu kaufen beziehungsweise
zu installieren. Stattdessen geht der
Trend dahin, dass komplementare
beziehungsweise sich erganzende
Algorithmen auf eine Plattform mig-
rieren oder in bestehende Systeme,
beispielsweise von Medizintechnik-
oder PACS-Herstellern, integriert
werden. Diese Integration scheint bei
Dedalus HealthCare sehr gut zu funk-
tionieren.

Auch Dr. Rohrich ist der Uberzeu-
gung, dass KI-Tools einen wichti-
gen Beitrag zu einer noch besseren
Radiologie leisten werden, mehr
noch ,werden die Radiologen, die
KI-Algorithmen nutzen, irgendwann
einmal die Radiologen ersetzen, die
das nicht tun‘, so der Arzt in Aus-

bildung. In Wien beispielsweise
ist die Software von contextflow,
einem Spin-off des AKH, im Ein-
satz. ,Der Algorithmus ist in unser
PACS integriert, so dass ich mir die
Informationen, die vorher auf einem
separaten Server aufbereitet worden
sind, mit einem Mausklick in den
Befundworkflow laden und in meine
Beurteilung einbeziehen kann. Diese
nahtlose Einbindung sorgt zusam-
men mit schnellen Ladezeiten mali-
geblich fur die hohe Akzeptanz. Fur
mich ist dieses Duo ein gelungenes
Beispiel fur eine KI-Anwendung in
der Radiologie, lobt Dr. Sebastian
Roéhrich.

Neben der einfachen Bedienung
des PACS nennt er die Registrierung
von Vor- mit den Folgeuntersuchun-
gen als weiteren wichtigen Vorteil

, , DeepUnity hat ungeteilte Begeisterung hervorgerufen und
wir freuen uns auf eine wirklich zukunftstrachtige Lésung.

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Helmut Prosch
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
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in der taglichen Routine. ,Ich kann
sehr flissig beide Untersuchungen
synchronisiert in derselben Schnitt-
ebene miteinander vergleichen.
Dabei Uberlagern sich beide Bilder, so
dass ich selbst kleinste Veranderun-
gen sehr einfach erkennen kann", so
der angehende Radiologe.

Neue Technologien fir die Lehre

IThm und seinen Kollegen wird die
Ausbildung bald mit einem moder-
nen Lehrbildarchiv im PACS weiter
vereinfacht. ,Das ist tatsachlich ein
Tool, auf das wir fur die Zukunft
bauen. Gerade die Befundung sel-
tener Pathologien konnen wir im
tagtaglichen Betrieb schlecht ver-
mitteln. Das Lernsystem soll uns
helfen, didaktisch wertvolle Falle
einfach aufzubereiten. Wahrend des
Befundvorgangs ziehen wir diese
Aufnahmen per Drag and Drop in
einen speziellen Teaching-Ordner.
Dort werden sie automatisch anony-
misiert, katalogisiert und dann auch
mit dem entsprechenden Text ver-
sehen’, beschreibt Assoc.-Prof. Priv.-
Doz. Dr. Helmut Prosch den Ablauf.
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Das AKH Wien

© groBtes Krankenhaus

Osterreichs
© 1.742 Betten
© 60.000 stationre Patienten
© 350.000 ambulante Patienten

© cine Million Ambulanzbesuche

Im Idealfall kdmen noch Quizfragen
hinzu. Wichtig sei auf jeden Fall, dass
das Lehrarchiv in der gewohnten
Plattform laufe, also der PACS-Umge-
bung. Mittels Online-Zugang konn-
ten die Studierenden ortsunabhangig
selbst an Fallen arbeiten. Am Ende
soll mit dem Teaching File-Archiv
ein System stehen, das sowohl die
Lehrkrafte als auch die Studieren-
den und auszubildenden Facharzte
in der Wissensvermittlung, im Wis-
sensaustausch und in der Wissens-
abfrage begleitet, um das langfristige
Ziel, ein breites Know-how, ein hohes
und einheitliches Niveau sowie die
zielgerichtete Aus- und Weiterbil-
dung der angehenden Radiologen, zu
gewahrleisten.

Aber auch in der taglichen statio-
naren Routine stehen die Zeichen
auf Veranderung, besser gesagt auf
Vereinfachung. Mit DeepUnity Cap-
ture testen Key-User ausgewahlter
Kliniken momentan die neue medi-
zinische Fotodokumentation im
Routinebetrieb auf Android-basier-
ten mobilen Endgeraten. Im Fokus

stehen dabei die Wund- und die foto-
technische Dokumentation von Ver-
letzungen. Die Aufnahmen werden
automatisch direkt zum Patienten im
PACS abgespeichert. m
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Die Kunden spUren

Interview mit dem Team Dedalus HealthCare Schweiz

Aus dem Team fur die Schweiz: Roland Kolb, Susann Herr, Markus Lang

28 Mitglieder zahlt das Team von De-
dalus HealthCare in der Schweiz: Dies
teilt sich auf in die Bereiche TIP HCe,
ORBIS/HYDMedia und Diagnostic Ima-
ging IT (DIIT). Sie alle haben seit dem 1.
Juli 2021 eine neue Heimat. Da namlich
hat das Unternehmen seine Bliroraume
in Wallisellen vor den Toren Zirichs be-
zogen, im Bahnhofsgebaude zuoberst
auf der linken Seite. Das haben wir zum
Anlass genommen, uns mit Project-
und Salesmanagerin Susann Herr, Ro-
land Kolb, Geschaftsbereichsleiter TIP
HCe Schweiz, und Markus Lang, Sales
Account Manager Diagnostic Imaging
IT, zu unterhalten.

Warum der Umzug nach Wallisellen?

Roland Kolb: Die alte Buroflache hat
einfach nicht mehr unseren Anfor-
derungen entsprochen. Das Gebaude
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war aus den 1970er Jahren und
entsprechend in die Jahre gekom-
men. Deshalb haben wir uns fir den
Umzug entschieden.

Susann Herr: Der Umzug steht
auch fur eine Zasur nach der Uber-
nahme durch die Dedalus-Gruppe.
Wir machen jetzt einen Neustart
in modernen Raumlichkeiten mit
moderner Infrastruktur. Die knapp
300 Quadratmeter bieten uns alles,
was wir brauchen, inklusive eines
Sitzungs- und Schulungsraums mit
Videokonferenzlosung.

Wo liegen die besonderen
Herausforderungen des Marktes in
der Schweiz?

R. Kolb: Mit TIP HCe haben wir schon
eine recht grofle Marktabdeckung.
Der Fokus liegt auf der Sicherstel-

lung der Kundenzufriedenheit, und
danach weitere Spitaler von unserer
Losung zu Uberzeugen. Da das aber
ein harter Verdrangungskampf ist,
konzentrieren wir uns zunehmend
auch auf Markterweiterungen, wie
bspw. Pflegeheime, Spitex etc.

Die Pandemie hat auch in der
Schweizer = Gesundheitswelt  zu
Einschnitten und einem gewissen
Spardruck gefihrt. Das andert sich
gerade wieder, denn die Spitaler
sehen deutlich, dass sie die Digitali-
sierung nach vorne treiben mussen.
Das geht aber nicht von heute auf
morgen.

Frau Herr, nehmen Sie das auch so
wahr?

S. Herr: Wir sind tatsachlich in einer
vergleichbaren Situation. Es gibt

DEDALUS INTERN

280 Spitaler in der Schweiz und der
Markt ist recht verteilt. Die Spitaler
leiden unter einem Mangel an Fach-
kraften, es fehlt an Arzten, Pflegeper-
sonal und IT-Mitarbeitern gleicher-
maflen. Bei letzterem konnen wir
mit unseren Managed Services eine
gewisse Entlastung schaffen — was
sehr gerne angenommen wird, aber
auch einen gewissen Grad an Digita-
lisierung voraussetzt.

Wie stellt es sich fiir Sie dar, Herr
Lang?

Markus Lang: Es stimmt, der Markt
ist gesattigt. Allerdings besteht eine
sehr hohe Innovationsbereitschaft,
die Spitaler wollen neue Technolo-
gien und Arbeitsprozesse auspro-
bieren und die bekannten Wege
verlassen. Da stehen wir naturlich
im Wettbewerb mit kleinen lokalen
Anbietern, die mit exakt auf den
Markt zugeschnittenen Losungen
agieren.

Wie |6sen Sie den Widerspruch
zwischen Innovationsfreude und
begrenzten finanziellen Ressourcen
auf?

M. Lang: Wir versuchen, mit unserem
Beratungs-Know-how mit den Spita-

lern in die Diskussion zu kommen,
um ihnen eine langfristige Planung
zu ermoglichen. Auf der anderen
Seite beziehen wir unsere Kunden
frihzeitig in die Entwicklung ein,
fragen gezielt deren Bedurfnisse ab
und lassen diese in das Design unse-
rer Produkte einflieRen.

Herr Kolb, ist Ihr Vorgehen ein
ahnliches?

R. Kolb: Absolut. Auch wir pfle-
gen — wie bereits gesagt — unsere
Bestandskunden. Meine Maxime
lautet: Spure deine Kunden, sprich
mit ihnen und hor auf sie. Unabhan-
gig davon bendtigen wir naturlich
Schweiz-individuelle Losungen, um
die hiesigen Anforderungen bedie-
nen zu konnen.

Was sind denn gegenwartig die
Anforderungen?

R. Kolb: Es sind im Grunde die klassi-
schen Analysethemen, bei denen wir
betriebswirtschaftliche und medizi-
nische Daten zusammenfiihren und
die Moglichkeit schaffen, die ent-
sprechenden Schlisse und Malinah-
men daraus abzuleiten. In diesem
Kontext wird die Kunstliche Intelli-
genz eine zentrale Rolle einnehmen,

um einfach prospektive Analysen
zu erstellen. Das Schlagwort lautet
,Medical Data Lake", also der grofle
Daten-Safe fur Forschungszwecke.
Genau da sind wir spatestens durch
die Ubernahme der Firma DXC Tech-
nology durch Dedalus HealthCare im
letzten Jahr sehr gut gerustet.

Wo liegen fiir lhren Bereich die
Anforderungen, Frau Herr, Herr
Lang?

S. Herr: In den letzten eineinhalb bis
zwel Jahren ist zu beobachten, dass
Spitaler gewillt sind, ihre Kranken-
haus-Informationssysteme (KIS) zu
wechseln. Die Unzufriedenheit ist
sehr grof’, was sich in zahlreichen
Ausschreibungen widerspiegelt.
Die im Einsatz stehenden Systeme
sind technologisch veraltet, eine
Digitalisierung lasst sich aber nur
mit modernen Technologien voran-
bringen. So hat sich die VAMED AG,
ein Betreiber von Reha-Kliniken und
ambulanten Zentren in der gesam-
ten Schweiz, dazu entschlossen, die
digitale Transformation mit ORBIS U
umzusetzen.

M. Lang: Unsere Kunden arbeiten
am radiologischen Arbeitsplatz der
Zukunft. Wir splren eine starke
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Nachfrage nach integrierten Befund-
losungen. Dabei spielt die Einbin-
dung der strukturierten Befundung
eine zentrale Rolle. Ein Bilddaten-
managementsystem muss offen fur
Spezialapplikationen sein, aber auch
in der Lage, diese tief in die eigenen
Workflows zu integrieren.

Und da sehen Sie sich mit DeepUnity
auf einem guten Wege?

M. Lang: Absolut. Mit der integrierten
Befundung, die wir dieses Jahr auf
den Markt bringen, und dem webba-
sierten RIS, das wir modular mit ein-
beziehen konnen, konnen wir diese
Anforderungen erfullen. Zudem ist
es moglich, KI-Losungen zu integrie-
ren.

Apropos Integration: Beobachten Sie
in der Schweiz eher den holistischen
oder einen Best-of-Breed-Ansatz?

S. Herr: Letzteres. Die Losungen sind
sehr individuell, um den spezifischen
Anforderungen  unterschiedlicher
Fachbereiche gerecht zu werden. Das
ist schwer in der gebotenen Funkti-
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onstiefe in einem System abzude-
cken.

M. Lang: Jeder Bereich schaut, wel-
ches das beste Produkt fir ihn ist —
noch, mochte ich sagen. Die Spitaler
erkennen mittlerweile, dass ihre IT
schlanker werden muss. Deshalb
beobachte ich wieder eine leichte
Tendenz hin zu holistischen Syste-
men.

S. Herr: Wo auch wieder der Fach-
kraftemangel ins Spiel kommt.
Irgendwann ist die Vielfalt der Sys-
teme nicht mehr beherrschbar.

R. Kolb: Spatestens wenn ein Medical
Data Lake aufgebaut werden soll, tut
man sich mit weniger Subsystemen
leichter. Uber den FHIR-Standard
kann zwar viel integriert werden,
nahtlos geht aber besser in einem
System.

AbschlieBende Frage: Hat die
Ubernahme durch Dedalus
HealthCare Auswirkungen gezeigt?
R. Kolb: Zuerst muss man sagen,
dass die Integration mit der Dedalus-
Gruppe sehr gut verlaufen ist. Hilf-

reich ist das ganz klare Bekenntnis
der Unternehmensfihrung, Innova-
tionen zu fordern. Die entsprechen-
den personellen und finanziellen
Mittel sind vorhanden, wie man ja
auch in der Vergangenheit bereits
gesehen hat.

M. Lang: Wir nehmen auf jeden
Fall einen Push fur uns wahr. Auch
unsere Kunden spuren, dass wir
jetzt eine reine Software-Firma sind.
Nach den interessanten Akquisitio-
nen der vergangenen Monate geht
es nun darum, die Losungen in die
bestehenden Systeme zu integrieren.
Wir werden in naher Zukunft unse-
ren Kunden ein noch interessanteres
Portfolio bieten konnen.

Vielen Dank fur die spannenden Ein-
blicke dem Team Schweiz.

Interview: Ralf Buchholz

Veranstaltungen

Fur Sie —vor Ort

April

26.-28.
30.04.-03.05.

Mai
05.-07.
11.-12.

13.-14.
25.-27.

Juni

01.-02.
02.-03.

15.-16.
16.-18.

23.-25.
24.-25.

Juli

07.-08.
13.-17.

Impressum

DMEA ¢ Berlin
Die Grenzen der Inneren Medizin
(DGIM) » Wiesbaden

47. Wissenschaftlicher
ADKAJahreskongress ¢ Nirnberg
med.Logistica ¢ Leipzig
Cardiosymposium Bonn ¢ Bonn
Deutscher Réntgenkongress ¢
Wiesbaden

Beschaffungskongress der
Krankenhauser ¢ Berlin

12. Osterreichischer
Gesundheitswirtschaftskongress ¢
Wien

e-Healthcare Circle ¢ Zirich

IROS (Interventionell
Radiologisches Olbert Symposium)
2022 « Salzburg

SCR ¢ Fribourg

Radiologie Update Ulm ¢ Ulm

DKCT ¢ Koln
ECR (European Congress of
Radiology) * Wien

September

14.
21.-24.

22.-23.
26.-27.
27.-29.
28.

28.-29.

29.-01.10.

Oktober

05.-06.
12.-13.
15.-19.
25.-27.

November

08.-09.
16.-17.
30.-02.12.

DIE LETZTE SEITE

TIP DAY CH  Bern

53. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinische Physik
(DGMP) ¢ Aachen

TIP DAY ¢ Diisseldorf
Kundenworkshop AT ¢ Leogang
Herbsttagung DGfM e Frankfurt
Kundenforum CH ¢ Ziirich
HYDMedia Kundenworkshop *
Rottenburg

DGK Herztage 2022 * Bonn

IT Forum Nord ¢ Bremen
IT Forum Ost ¢ Leipzig
EUSEM & DGINA ¢ Berlin
IFAS e Ziirich

IT Forum West ¢ Kdln
IT Forum Siid ¢ Ulm
DIVl « Hamburg
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