DIREKT "

Das Kundenmagazin fiir Deutschland, Osterreich, Schweiz und Luxemburg | Ausgabe Dezember 2022

40 | Richtung Wolke 6
; Klinikverbund Stdwest digitalisiert Intensivstation
26 | Tlte |t h e m a und nimmt Hurde der Digitalisierung

Im Herzen 44 | Eine Brucke bauen - flr Patienten
Asklepios Klinik Langen bringt sich in
Teamplayer

Entwicklungspartnerschaft mit Care-Bridge ein
Interview mit
Prof. Dr. Marc Horlitz, 48 | Ideen fur heute und morgen - flr das Labor
Krankenhaus Koin Porz mvzlm Ruhr digitalisiert die Koonmunikation

und nutzt Internet der Dinge




Der Booster fiir lhr Medizincontrolling.
Durch einzigartige Kl-Kombination.

RICO - die Uberlegene Kodierunterstutzung
fur alle Krankenhausinformationssysteme

Unabhangig von Ihrem eingesetzten KIS unterstutzt RICO die Kodierung durch eine
intelligente und sehr leistungsstarke Kl des Fraunhofer Instituts, die neben einem Set
spezifischer Regelalgorithmen auch mit NLU/NLP (Natural Language Understanding/
Processing) arbeitet. Diese Kombination bietet Ihnen eine Uberlegene Kodierunterstutzung.

Zusatzlich profitieren Sie als ORBIS-Nutzer von der tiefen Integration und haben so
spielend leicht die Daten im Blick und die Erlése im Criff.

Testen Sie unsere eingesetzte Kl selbst:
Nutzen Sie kostenfrei und transparent die Moglichkeit, Ihre OP-Berichte durch die Online-
Demo analysieren zu lassen. Uberzeugen Sie sich selbst!

www.autonomes-kodieren.de

Detailierte Informationen zu unserem leistungsstarken Produktportfolio fur Ihr Medizin-
controlling finden Sie auf:

dedalusgroup.de

EDITORIAL

Begegnungen mit Herz

Editorial | von Martina Gotz
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

es ist wieder so weit — vor lhnen liegt
die neueste Ausgabe unseres Kunden-
magazins Dedalus DIREKT. Wie bei al-
len Ausgaben zuvor liegt unser Ehrgeiz
darin, Menschen in den Vordergrund zu
stellen. Und das haben wir getan - in
der Titelgeschichte genauso wie in An-
wenderberichten aus lhren Einrichtun-
gen.

Das Jahr 2022 stand unter dem Stern
der Begegnung. Wir haben an einer
Vielzahl von Messen und Veranstal-
tungen teilgenommen, an so vielen
wie nie zuvor. Gleichzeitig haben wir
etliche IT-Foren und Kundenevents
organisiert, in denen Zusammensein
mit Thnen die Hauptsache war.

Schon unsere Kolumne, dieses Mal
von Dieter Nels, stellt die Treffen mit
Thnen in den Mittelpunkt. Lesen Sie
auch unsere Berichte uber die Kun-
denforen ab Seite 20.

Unsere Titelgeschichte handelt eben-
falls von Menschen — es geht um das
Team im Krankenhaus Koln Porz
unter der Leitung von Professor Hor-
litz. Wir wollten herausfinden, was
dieses Team und seine niedrige Fluk-
tuation ausmacht, ganz unabhangig
vom Arbeitsinhalt.

Aullerdem haben wir Neues zu bie-
ten. Alles iber Innovationen, Koope-

rationen und Entwicklungen zu
unseren Produkten und Features
lesen Sie ab Seite 8.

Berichte aus Krankenhausern
machen einen Hauptteil der DIREKT
aus. Sie und Ihre Losungen und Orga-
nisationen stehen bei uns im Fokus.
Nicht =zuletzt deswegen nennen
wir unser Magazin ,DIREKT" — weil
es den Finger unmittelbar am Puls
unserer Anwender hat.

Lesen Sie ab Seite 32 von Kunden, die
mit unseren Produkten arbeiten, und
davon, wie sie ihre Arbeit dabei emp-
finden. Manche machen sogar aktiv
bei der Entwicklung neuer Produkte
mit.

Zum Abschluss lege ich Ihnen
einen Bericht Uber unseren neuen
Standort in Wien ans Herz. Hier
bauen wir am #TeamVienna. Und
das #TeamVienna baut an ORBIS,
DeepUnity, ...

Sie sehen, es gibt viel Interessantes
zu lesen. Haben Sie viel Freude mit
unserer neuen Ausgabe und bleiben
Sie uns gewogen.

Lot tiva, Pt

Martina Gotz
Director Marketing Communications
Dedalus HealthCare DACH
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Veranderung
und Begegnung

Kolumne | von Dieter Nels

Sehr verehrte Kundinnen und
Kunden,

wieder einmal neigt sich ein Jahr dem
Ende entgegen. Doch 2022 war und
ist sicherlich kein ,normales” Jahr,
sondern eher das Gegenteil davon.
Urspriinglich erwartet als Jahr des Auf-
bruchs und Aufschwungs nach den Be-
lastungen der Pandemie, befinden wir
uns stattdessen in einem Chaos wie-
der: Kriegsberichterstattung, Atom-
energie-, Gas- und Stromdiskussionen,
damit verbunden Entlastungspakete,
ohne eine klare Vorstellung davon, was
uns im Winter oder im nachsten Jahr
erwarten wird.

Jahr der Begegnung

Dagegen relativieren sich die Her-
ausforderungen im beruflichen All-
tag doch erheblich, nichtsdestotrotz
geht die tagtagliche Routine weiter.
Und das ist ja auch gut so. Im Gegen-
satz zum Vorjahr konnten wir uns
endlich wieder haufiger personlich
treffen, seien es Messen und Events,
Kundentermine vor Ort oder auch
interne Abstimmungstermine. Hier
muss man sicherlich die DMEA in
Berlin besonders erwahnen. Wir
waren mit einem grof3en Stand ver-
treten, hatten aufgrund der Voran-
meldungen aber die Befluirchtung,
dass unser Stand nach zwei Jahren
ohne Messen vielleicht nicht gut
besucht sein konnte — aber diese
Angste waren unbegrindet, denn
die Resonanz war Uberwaltigend! An
allen drei Tagen war der Stand mehr
als gut besucht, wir konnten zahlrei-
che Gesprache mit unseren Kunden
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Dieter Nels
Dedalus HealthCare

fihren, wir konnten formlich spuren,
wie ,ausgehungert” alle Besucher
nach personlichem Kontakt waren.
Unser neues Standkonzept, statt
vieler Prasentationen an Kkleinen
Bildschirmen eine zentrale Bihne
zu haben und den Schwerpunkt
noch starker auf den personlichen
Austausch zu legen, wurde sehr gut
angenommen.

Im Mittelpunkt der Prasentationen

standen die Weiterentwicklungen
unter ORBIS U mit all ihren Facetten
und Moglichkeiten.

Aktuelle Themen

Das ORBIS-Fruhjahrsrelease  hat
uns besonders im Pflegebereich
viele Neuerungen beschert, die es
jetzt gilt, in Thren Hausern entspre-
chend umzusetzen. Auch vor dem
Hintergrund der zahlreichen KHZG-

Ausschreibungen sehen wir span-
nenden Zeiten ent regen. Egal, ob es
dq‘lr bereits e%i'ahnte Pflegebereich
ist, die Medikation, unsere Patient
Portal-L6s g, unser Entlassma-
nagement oder unsere Losungen
aus den anderen Bereichen: Fur die
Umsetzung all dieser Projekte benoti-
gen wir naturlich qualifizierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in allen
Bereichen, sicherlich eine der grof-
ten Herausforderungen fur uns alle.
Bislang ist es uns gelungen, die
Umsetzungszeitpunkte fur KHZG-
Projekte innerhalb der vorgegebenen
Zeitraume anzubieten. Um dies auch
weiterhin zu ermoglichen, haben
wir das Projekt #DAKHZG gestartet.
In diesem Rahmen wollen wir alle
internen und externen Moglichkei-
ten ausloten, KHZG-Projekte frist-
gerecht und qualitatsgesichert bei
unseren Kunden einzufihren. Ein
Schlagwort ist hierbei sicherlich
,Standardisierung der Prozesse’, ein
anderes ,Optimierung der Stammda-
teneingabe“.

Sich zukunftsgerecht aufstellen

Der Arbeitsplatz der Zukunft wird
ein anderer sein als der, den wir
jahrzehntelang gewohnt waren. Die
Anspruche in den Einstellungsge-
sprachen haben sich gewandelt.
Homeoffice-Regelungen, familienge-
rechte Arbeitszeiten, Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten, attraktiv
gestaltete Arbeitsplatze, eine aus-
gewogene Work-Life-Balance sind
heute Selbstverstandlichkeiten, an
die sich der ein oder andere sicher-
lich noch gewohnen muss, wenn

will. Um dieser Rolle gerecht zu w
den, haben wir bei Dedalus zwei Ini
tiativen umgesetzt. Zum einen haben
wir eine Stelle exklusiv fur alles rund
um das Thema Onboarding geschaf-
fen, also das an Bord Nehmen neuer
Mitarbeiter und die Begleitung in der
ersten Zeit im Unternehmen. Eine
Initiative, die von den ,Neuen“ sehr
positiv angenommen wird und sich
direkt in einer starkeren Unterneh-
mensbindung niederschlagt. Zum
anderen haben wir einen zentralen
Trainingsbereich etabliert, der sich
um die interne Wissensvermittlung,
sei es um Dinge wie Reisekosten-
abrechnung, Zeiterfassung etc., und
die Vermittlung von ubergreifendem
Basiswissen sowie erste Produkt-
kenntnisse in den einzelnen Fachbe-
reichen kummert, bevor die verant-
wortlichen Mentoren ibernehmen.

Den Kunden unterstiitzen

Eine weitere Neuerung ist der Aufbau
unseres  Bestandskundenmanage-
ments. Im ersten Schritt konzentrie-
ren wir uns hier auf den Themenbe-
reich Medikation. Gegrindet wurde
das Team, um unsere Kunden beim
weiteren Roll-out der Medikation im
Haus zu unterstitzen. Da der Imple-
mentation Service meist nur eine
oder zwei Pilotstationen betreut und
der weitere Roll-out in der Verant-
wortung der Krankenhauser liegt,
kam bei Ihnen, unseren Kunden, die
Bitte nach weiterer Unterstitzungs-
leistung auf. Ferner werden wir aus
diesem Team heraus Schulungen fur
neue Funktionalitaten anbieten, die

KOLUMNE

wir mit den einzelnen Releases aus-
liefern. Auch der zukulnftige Fokus
wird hier bei unseren Medizinpro-
dukten liegen, da wir dort die hochs-
ten Anforderungen haben.

Wie Sie hier lesen konnten, hat sich
bei uns vieles getan. Wir arbeiten
standig an der Verbesserung unserer
internen Ablaufe und passen unsere
Organisation permanent den Markt-
erfordernissen und den Anforderun-
gen und Wunschen unserer Kunden
an. Das tun wir, um Sie weiterhin in
Threm beruflichen Alltag im Kran-
kenhaus zu unterstiitzen und Thnen
zu jeder Zeit ein verlasslicher, vor
allem aber auch ein innovativer Part-
ner zu sein und zu bleiben.

In diesem Sinne wunsche ich uns
allen, dass wir die Herausforderun-
gen, die in den nachsten Monaten
auf uns zukommen werden, gemein-
sam gut meistern und unseren Opti-
mismus nicht verlieren.

Wir stehen an Ihrer Seite. Jederzeit.

Mit besten Gruflen

Pl

Dieter Nels
Serviceleiter und Geschéftsfihrer
Dedalus HealthCare DACH



, , Die neue Visualisierung mit Flycicle® ermodlicht es dem Arzt, alle
wichtigen Informationen’auf einepsBlick zu erfassen.

Jens Kaltschmidt
DOSING

Medikation — noch integrierter und sicherer

Interview mit Jens Kaltschmidt, Geschaftsfuhrer DOSING

Seit rund 18 Monaten gehdrt DOSING
nun zur Dedalus-Familie und erweitert
das Portfolio um Speziallésungen fiir
medizinische Entscheidungstrager und
Patienten entlang des gesamten Medi-
kationsprozesses — von der Therapie-
empfehlung iber die Verordnung bis
zu Applikationsangaben und Anwen-
dungshinweisen. Zeit, mit DOSING-
Geschéftsfihrer Jens Kaltschmidt ei-
nen genaueren Blick auf die Integration
zu werfen.

Herr Kaltschmidt, wie ist

gegenwartig der Status?

J. Kaltschmidt: Die Losung ist viel-
fach im Einsatz, auch im Zusam-
menspiel mit ORBIS Medication.
Wir arbeiten im Moment daran,
unser Expertensystem tief in das
Krankenhaus-Informationssystem
Zu integrieren. Da entsteht ein wirk-
liches Schwergewicht, das am Markt
einzigartig sein wird. Ein KIS mit
der Macht und Vielfalt von ORBIS
zZusammen mit unserem Experten-
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system zur Arzneimitteltherapiesi-
cherheit findet seinesgleichen nicht.

Wie muss ich mir die laufende
Integration konkret vorstellen?

J. Kaltschmidt: Angefangen haben
wir mit dem gegenseitigen Ken-
nenlernen, sowohl menschlich im
nun gemeinsamen Team als auch
der Losungen. Dann haben wir die
Weiterentwicklung und Integration
unserer Produkte an die Roadmap
von ORBIS U angepasst. Dabei war
uns wichtig, den Anwendern auch
kurzfristig bereits Verbesserungen
zuganglich zu machen.

Fur die weitere Roadmap mussen
wir im Auge behalten, dass unsere
Losungen teilweise ein Medizinpro-
dukt und entsprechend =zertifiziert
sind. Wir konnen sie also nicht belie-
big modifizieren. Fur die nachste
Generation haben wir aber bereits
genugend Ideen gesammelt. Ziel ist
und bleibt tiefere Integration.

Wie sieht diese Systemintegration
genau aus, Herr Kaltschmidt?

J. Kaltschmidt: Wir planen aktuell
zwel Varianten der Software, von der
die erste Ende 2022 fir alle Anwen-
der verfligbar sein soll. Pilotkunden
sind das St. Anna- und das St. Mari-
enkrankenhaus Ludwigshafen. Die
zweite Version ist dann bereits tiefer
in ORBIS integriert und sorgt dafur,
dass die Nutzer verschiedene Infor-
mationen stets an den richtigen Stel-
len im Workflow bekommen.

Wie unterscheiden sich die beiden
Versionen?

J. Kaltschmidt: Die erste Variante
liefern wir mit dem bekannten text-
basierten Feedback zum Arzneimit-
telcheck aus. Allerdings sind das
Lesen und Scrollen am Bildschirm
auf Dauer ermudend und es steigt die
Gefahr, im hektischen Alltag etwas
zu ubersehen. Deshalb haben wir —
und das ist die wirkliche Neuerung
in der zweiten Version — die wesent-

LOSUNGEN

lichen Informationen in einem Kreis
aufbereitet, den wir Flycicle® nen-
nen. Flycicle® visualisiert potentielle
Probleme u.a. nach Schweregrad in
z. B. schwargz, rot oder gelb und ver-
schafft dem Arzt so einen schnellen
Uberblick.

Warum die optische Visualisierung?
J. Kaltschmidt: Der beste Inhalt und
die besten Regeln nutzen wenig,
wenn der Arzt sie nicht schnell
erfassen kann. Mit Hilfe der benut-
zerfreundlichen Visualisierung kon-
nen wir die Inhalte aussagekraftig
prasentieren. Noch umfangreicher
sind die Informationen des neuen
Produkts Flycicle Vision® Dieses
ermoglicht es dem Anwender, in
die Zukunft zu schauen, und teilt
dem Arzt mit, dass in drei oder sie-
ben Tagen eventuell ein Problem
auftaucht. In dieser Version visu-
alisieren wir das nun anhand der
Wochentage im Kalender. Auf dem
Zeitstrahl kann der Mediziner dann
eine komplexe Situation effizienter
erfassen.

Was andert sich noch in der zweiten
Softwareversion?

J. Kaltschmidt: Neben den bekann-
ten Prufungen auf Wechselwir-
kungen, Doppelverordnungen und
Allergien wird dann die Dosierungs-
prufung hinzukommen. Da hierbei
neben reinen Zahlen auch Einheiten
etc. ausgetauscht werden mussen,
bedarf es aber erst einmal der tiefe-
ren Integration und eines gemeinsa-
men Wortschatzes.

Wie weit sind Sie?

J. Kaltschmidt: Wir sind in der Phase
der Konformitatserklarung fur die
Schnittstellen. Danach konnen wir
das System dann bei einem Kunden
pilotieren und im klinischen Alltag
prufen. Dieser Prozess wird Anfang

2024 abgeschlossen sein und selbst-
verstandlich wird die neue Version
nach der Medical Device Regulatory
(MDR) zertifiziert werden.

Was zeichnet DOSING im
Allgemeinen aus?

J. Kaltschmidt: Sicher unsere Inhalte
und die hohe Expertise unseres
Teams rund um den Medikationspro-
zess — die sind ein Alleinstellungs-
merkmal. Durch die nun fast 20 Jahre
andauernde Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Heidelberg
haben wir Zugriff auf wirklich evi-
denzbasiertes Wissen von Klinikern
fur Kliniker. Wir weisen nur klinisch
relevante  Wechselwirkungen aus.
Dabei konnen auch mehrere Medi-
kamente, die gleichzeitig eingenom-
men werden sollen, gepruft werden.
Da lediglich die relevanten Probleme
angezeigt werden, vermeiden wir
ein sogenanntes Overalerting, das
den Arzt nervt und uberfordert. Viel
Energie hat unser Expertenteam in
die Art der Visualisierung investiert,
so dass der Arzt aufziehende Risiken
einfacher und schneller erfassen
kann — was selbstverstandlich auch
zu einer hoheren Patientensicherheit
fahrt.

Welche Entwicklungen planen Sie als
nachstes?

J. Kaltschmidt: Unsere Ziele sind
eine noch spezifischere Untersttit-
zung bei der Verordnung und ein
Verordnungskatalog, der auf interna-
tionalen Standards basiert. Letzteren
wollen wir mit allen notwendigen
Informationen zur Verfigung stel-
len und die Verordnungssysteme, in
denen die Medikation elektronisch
vorgenommen wird, damit ausstat-
ten. Im nachsten, jetzt anstehen-
den Schritt wollen wir fur ORBIS U
Katalogservices aufbauen und die
Medikamentenverordnung  weiter

vereinfachen. Beispielsweise wol-
len wir ubliche Darreichungsformen
direkt bei der Verordnung angeben.
Zudem arbeiten wir an der Entwick-
lung von Einzelwarnungen zu Medi-
kamenten im Zusammenspiel mit
der Patientengeschichte. So konnen
wir den Anwender bereits bei der
Verordnung auf Allergien oder eine
zu hohe Dosierung hinweisen. Es ist
doch unbefriedigend, wenn der Arzt
das erst erfahrt, wenn er den Prozess
bereits abgeschlossen hat.

Gibt es noch weitere Entwicklungen,
die anstehen?

J. Kaltschmidt: Grundsatzlich moch-
ten wir die Vielfalt der Moglichkeiten
der Priifungen erhoéhen. Viele Arzte
wunschen sich beispielsweise einen
Hinweis, wenn sie ein Medikament
auswahlen, das fur eine Erkrankung
des Patienten nicht geeignet ist.
Typisch sind Herzinsuffizienz oder
Myasthenie, da gibt es Medikamente,
die man nicht anwenden darf. Die
sind dann zwar passend fur eine
Indikation, fur eine Co-Erkrankung
aber eben kontraindiziert. Sobald die
Standards fir die Ubertragung von
bestimmten Informationen aus der
Patientenakte — dort sind ja in der
Regel alle Erkrankungen vermerkt
— definiert sind, werden wir sie in
unsere Prufungen integrieren. Dann
sind wir in der Lage, die beschriebe-
nen Checks noch weiter zu spezifi-
zieren — und dadurch hoffentlich die
Arzneimitteltherapie noch sicherer
zu machen

Vielen Dank fur die interessanten
Einblicke, Herr Kaltschmidt.

Interview: Ralf Buchholz



Der ORBIS U Frame wird pilotiert

Wichtiger Meilenstein auf dem Weg zu ORBIS U

+Willkommen bei ORBIS” — seit vielen
Jahren begriiBt ORBIS NICE seine An-
wender mit diesen Worten. Als Markt-
fiihrer im deutschsprachigen Raum hat
ORBIS téglich viele tausend Nutzer aus
allen Arbeitsbereichen eines Kranken-
hauses. Um den wachsenden Anforde-
rungen im Rahmen der Digitalisierung
sowie den Anspriichen an eine mo-
derne Benutzererfahrung gerecht zu
werden, arbeitet Dedalus seit 2016 an
einer grundlegenden Erneuerung von
ORBIS: ORBIS U. Die ersten ORBIS U-
Funktionalitaten sind bereits seit 2017
im Echtbetrieb. Dabei bleiben wir un-
serem holistischen Ansatz treu und
ermoglichen die abwértskompatible
Einbettung der ORBIS U-Funktiona-
lititen in ORBIS NICE, sodass stets
eine durchgangige Unterstltzung der
Workflows gewéhrleistet ist.
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Inzwischen haben wir den funktio-
nalen Umfang von ORBIS U so weit
ausgebaut, dass ORBIS U im Jahr
2023 erstmals aus der ,alten Welt"
herausgelost und getrennt von NICE
verwendet werden kann. Ermoglicht
wird dies durch den ORBIS U Frame,
der momentan die Pilotierungsphase
durchlauft und alle Vorteile der
neuen, modularen Architektur nutz-
bar macht.

Umstellung von ORBIS NICE auf
ORBIS U

Vom Kreiskrankenhaus uber grofle
Unikliniken, Klinikverbinde und
Spezial- oder Rehakliniken — ORBIS-
Kunden sind unterschiedlich. ORBIS
erlaubt es, diesen Unterschieden
durch das Parametrieren kunden-
spezifischer Inhalte gerecht zu wer-
den. Eine ,Big-Bang"-Umstellung

von NICE auf ORBIS U sowie damit
verbundene  Migrationsaufwande
kommen daher nicht in Frage. Viel-
mehr ist die Umstellung als evolutio-
narer Prozess geplant, der von jedem
Kunden in individuellem Tempo
vorgenommen werden kann. Ein
Meilenstein auf diesem Weg ist nun
die Einfuhrung des ORBIS U Frames.

Was ist der ORBIS U Frame?

Der ORBIS U Frame ist die Plattform,
die die individuellen ORBIS U-Appli-
kationen (Apps) fur die Anwender
verwaltet und orchestriert. Zudem
stellt der ORBIS U Frame, ahnlich wie
der ORBIS NICE Frame, grundlegende
und zentrale Funktionalitaten bereit.
Hierzu zahlen insbesondere der
Login, die Navigation zwischen den
Applikationen und das Verwalten
verschiedener  Kontextinformatio-

ORBIS U

nen, beispielsweise der Organisati-
onseinheit oder der Benutzerrollen.

Neuerungen und Vorteile
Im Vergleich zum ORBIS NICE Frame
bringt der ORBIS U Frame zahlreiche
Neuerungen und Vorteile.

Check-in

Nach dem Login im ORBIS U Frame
hat jeder Nutzer die Moglichkeit, mit-
hilfe des ORBIS U ,Check-ins" samt-
liche Zustandigkeitsbereiche fir die
bevorstehende Schicht zu definieren.
Insbesondere Nutzern, die im Laufe
ihres Arbeitstages mehrere Statio-

QORBIS NICE

— ORBIS-U-Anwendung | —

nen oder Fachabteilungen bedienen
mussen, wird so der haufige ,Benut-
zerwechsel" erspart und alle relevan-
ten Inhalte konnen im Schnellzugriff
angeboten werden.

Mehrere Fenster auf mehreren
Monitoren

In ORBIS NICE werden alle Inhalte in
einem einzigen Fenster verwaltet.
Der ORBIS U Frame ermoglicht am
Desktop-PC mehr Flexibilitat: Ein-
zelne Apps oder ganze Akten lassen
sich in separaten Fenstern heraus-
l6sen, um beispielsweise mehrere
Monitore parallel zu nutzen. Auf

in NICE integriert

Parallelbetrieb =

diese Weise kann etwa ein Monitor
fir das Erfassen von Daten verwen-
det werden, wahrend ein anderer fur
das Sichten von Informationen und
Befunden im Einsatz ist.

Desktop und Tablet gleichwertig
unterstutzt

Eine weitere Neuerung ist die Unter-
stutzung mobiler Endgerate wie Tab-
lets, denn ORBIS U ist von Anfang
an sowohl fur mobile Endgerate als
auch fur Desktop-Computer konzi-
piert. Dank Responsive Design — die
Software passt sich gewissen Fakto-
ren wie Bildschirmgrofe und Einga-

ORBIS U
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ORBIS-NICE-Frame und ORBIS-U-Anwendungen ORBIS-U-Anwendungen Alle Systemfunktionen
Anwendungen werden im NICE-Frame werden in belden Frames warden durch ORBIS-U-
ausgefuhrt yusgefihrt Anwendungen abgedecki

Die Migration auf ORBIS U

11



ORBIS U

App A

=

Fallakte 1

Medical Case

bemethode! automatisch an — bietet
ORBIS U eine intuitive Bedienerfah-
rung auf allen Geraten — nicht mehr
der Nutzer folgt dem System, son-
dern das System begleitet den Nutzer
uberall hin.

Ganzheitliche Patientensicht

Wahrend in ORBIS NICE jede Fallakte
jeweils separat geoffnet werden
muss, bietet ORBIS U — selbstver-
standlich unter Einhaltung der
Datenschutzanforderungen - eine
zusammengefasste Sicht auf alle
Daten eines Patienten, unabhangig
davon, aus welchem Fall diese stam-
men. So konnen klinische Nutzer
sich ganz auf die Behandlung der
Patienten fokussieren. Die Suche
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O
)

Patient

Optional: Fallauswahl (Filter)

App B

Autorisierung / Datenschutz

=

Fallakte 2

nach relevanten Daten aus Altfallen
entfallt. Naturlich ist eine fallspezi-
fische Sicht auf die Patientendaten
auch weiterhin moglich.

My Patients

Ein vollstandig neues Bedienkonzept
ist ,MyPatients" Die Funktion zeigt
eine Liste von ausgewahlten Pati-
enten im Seitenbereich an. Denkbar
ist hier zum Beispiel eine Liste der
wahrend einer Visite zu besuchen-
den Patienten in der Reihenfolge des
Rundgangs. Befindet man sich nun
beispielsweise in der Patientenkurve,
so lasst sich mit nur einem Klick in
die Patientenkurve des nachsten
Patienten auf der Liste springen.

App C

=

Fallakte 3

Technologie

Moglich wird das alles durch die
modulare Drei-Schicht-Microser-
vice-Architektur und die plattform-
unabhangige Webtechnologie, die
ORBIS U zugrunde liegen. In diesem
System wird jede App als ,Microser-
vice" gebaut.

Microservice bedeutet, dass jede App
ein einzelner, technisch separater?
Baustein des groen Ganzen ist, der
unabhangig von allen anderen Bau-
steinen entwickelt, installiert und
betrieben werden kann. Das Gegen-
stuck hierzu ist eine monolithische
Architektur wie bei ORBIS NICE.
Hier ist das System ein grofer, in
sich geschlossener Block, der sich
nur als Ganzes verandern lasst. Die

NEWS

Microservice-Architektur von ORBIS
U erlaubt es jedem Kunden, individu-
ell zu entscheiden, welche ORBIS U
App wann installiert und in Betrieb
genommen werden soll.

Jeder einzelne Microservice stellt
hierbei eine Drei-Schicht-Applika-
tion dar, die in Datenhaltung, Logik
und Frontend aufgeteilt ist. Die Kom-
bination aus Microservices und Drei-
Schicht-Applikationen  ermdglicht
ein Hochstmall an Skalierbarkeit
und bereitet den Wegq fur zukunftige
Betriebsszenarien, wie zum Beispiel
Private und Public Cloud, vor.

Auch das Frontend einschlief3-
lich des U Frames basiert auf einer
Microservice-Architektur und bie-
tet entsprechende Vorteile. Neue
Funktionalitaten und Ul-Elemente
konnen im ORBIS U Frame als Single
Page Application zur Laufzeit hinzu-
gefugt werden. Sie erscheinen dann
gemal der Nutzerberechtigung ohne
Neustart oder manuellen Eingriff.
Die einzelnen Bausteine fligen sich
durch den ORBIS U Frame zu einem
lickenlosen, holistischen Gesamt-
system zusammen.

Mit der Umstellung auf den ORBIS
U Frame wird ORBIS U erstmals
vollstandig zur leichtgewichtigen

Webapplikation, die auf Desktop-
Endgeraten (PC und Mac) und Tab-
lets (z. B. iPad) lauffahig ist.

Bedienphilosophie ORBIS U Frame
Nicht nur technologisch ahnelt der
ORBIS U Frame einem Webbrowser —
auch die Benutzerfihrung ist diesem
Konzept nachempfunden. Gedffnete
Arbeitsbereiche und Akten werden
in Tabs organisiert, wobei der Zugriff
auf den Homescreen immer nur
einen Klick entfernt ist. Auch wenn
zahlreiche Tabs geoffnet sind, bleibt
der Uberblick durch das ,Gedffnete
Seiten-Menu  jederzeit erhalten.
Beliebige Apps und Screens lassen
sich als nutzerspezifische Favoriten
in den Schnellzugriff setzen, ahn-
lich den Lesezeichen im Browser.
Aulerdem konnen das Farbschema
und die bevorzugte Eingabemethode
angepasst werden. Nutzer, die mit
der Bedienung eines Webbrowsers
vertraut sind, erlernen die Funk-
tionsweise des ORBIS U Frames
schnell und intuitiv.

U Frame in zwei Versionen

Den ORBIS U Frame bieten wir als
Standard-Version mit vollem Funk-
tionsumfang fur Desktop und Tablet

A T i T o3
= 8 8 B

Der ORBIS U Frame Homescreen

an sowie als Kompaktversion, die
speziell auf Tablets und jeweils eine
bestimmte Nutzergruppe angepasst
ist. Ein Beispiel ist ,ORBIS U Kompakt
Nursing”. Diese Version bietet alle
Systemfunktionen, die eine Pflege-
kraft unterwegs auf Station benotigt,
bleibt aber reduziert und einfach zu
bedienen. Auf alle Funktionalitaten,
die fur den Anwendungsfall nicht
benotigt werden, verzichtet die Kom-
paktversion. ®

! Eingabemethoden sind zum Beispiel
Maus- und Tastaturbedienung oder Touch-
bedienung.

2 Funktionale Abhéangigkeiten zu anderen
Apps oder Services, die fur den Echtbe-
trieb unabdingbar sind, kénnen dennoch
bestehen. Die hier beschriebene Betrach-
tung beschreibt ausschlieBlich die rein
technischen Abh&ngigkeiten.
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, Als Dedalus konnen wir nun auf-ein umfassenderes Angebot zéhlen, das
alle moglichen Radiologie-Workflows und Anwendungsfille albbdeckt,

sowohl in privaten als auch in offentlichen,Gesundheitseinrichtungen.

Matteo Conti (links)
Dedalus HealthCare

PACSonWEB: Glucklich in der Cloud

Das neue Gesundheitsportal fir Radiologen

PACSonWERB ist eine neue Losung von
Dedalus: ein Gesundheitsportal fiir
Radiologen aus kleineren Kliniken und
radiologischen Praxen, das Anfang die-
ses Jahres eingefiihrt wurde und den
Markt der PACS-L&sungen in der Cloud
bereichern wird. Wie verhélt sich die
reine Web-Losung zu DeepUnity, dem
PACS von Dedalus? Fir wen ist sie ge-
eignet? Was kann sie leisten?

Diese Fragen werden von Matteo
Conti und Marcel Effenberger, Pro-
duktmarketing-Manager bei Dedalus
HealthCare, beantwortet.

Herr Conti, was verbirgt sich hinter
PACSonWEB?

Matteo Conti: Heutzutage konnen
Infrastruktur- und Budgetuberle-
gungen fur viele Einrichtungen des
Gesundheitswesens eine kritische
Herausforderung darstellen, um
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bessere  Patientenergebnisse zu
erzielen. PACSonWEB, eine Deep-
Unity-Losung, ermoglicht unseren
Kunden die Verteilung, gemeinsame
Nutzung und Visualisierung medi-
zinischer Bilder und Berichte ein-
richtungsubergreifend per Internet.
Gleichzeitig ist es ein skalierbares
Cloud-Archiv. Der eingebettete Vie-
wer enthalt Bildbetrachtungs- und
Bildverbesserungstools, Berichts-
workflows, die von einer Spracher-
kennung unterstutzt werden, und
Messfunktionen, die es ermoglichen,
PACSonWEB fur diagnostische Zwe-
cke zu nutzen.

Herr Effenberger, was sind die
Hauptvorteile von PACSonWEB?
Marcel Effenberger: Unsere neue
DeepUnity-Losung wirkt sich direkt
auf die Effizienz der taglichen

Arbeit in der Radiologie aus, denn
sie ermoglicht einen schnelleren
und reibungsloseren Austausch von
Ergebnisprotokollen. Aullerdem
gewahrleistet sie den Zugriff jeder-
zeit, Uberall und auf jedem Gerat und
erhoht so die Flexibilitat bei der Per-
sonalbesetzung, da die Radiologen
nicht mehr an einen bestimmten
Arbeitsplatz oder Standort gebunden
sind. Mit einer cloudnativen Soft-
ware konnen wir die IT-Belastung
und die Infrastrukturkosten unserer
Kunden reduzieren; tatsachlich sind
keine Installationen und groReren
Investitionen am Anfang erforder-
lich. Einer der wichtigsten Aspekte,
den unser Entwicklungsteam von
Anfang an berticksichtigt hat, ist die
Sicherheit. PACSonWEB ist von Haus
aus sicher und rechtskonform und
garantiert ein hohes Maf} an Sicher-
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heit, Datenschutzkontrollen und Res-
sourcen, die im Laufe der Zeit konti-
nuierlich verbessert werden.

Herr Conti, wie verhalt sich
PACSonWEB zu DeepUnity
Diagnost?

M. Conti: Mit der Einfuhrung von
PACSonWEB in unsere DeepUnity-
Suite betten wir in unsere Pro-
duktstrategie eine cloudnative Soft-
ware ein, die in der Cloud konzipiert,
entwickelt und bereitgestellt wird
und mit den bestehenden Losungen
zusammenarbeiten kann. Mit die-
ser cloudnativen Losung stellen wir
unseren Kunden eine weitere Tech-
nologie zur Verfugung, mit der sie
ihre Herausforderungen bewaltigen
konnen und die ihre Erwartungen
erfullen soll. PACSonWEB wurde
speziell entwickelt, um verschiedene
Anwendungsfalle abzudecken und
Kundenbedurfnisse durch verschie-
dene Funktionen zu befriedigen,
insbesondere wenn wir die Portal-
und  Studienaustausch-Workflows
betrachten. Als Dedalus konnen wir
nun auf ein umfassenderes Angebot
zahlen, das alle moglichen Radiolo-
gie-Workflows und Anwendungs-
falle abdeckt, sowohl in privaten als
auch in oOffentlichen Gesundheits-
einrichtungen.

Welche Kunden stehen bei dieser
Losung im Fokus?

M. Effenberger: Die Marktdynamiken
in Deutschland lassen darauf schlie-
Ren, dass die Kooperationen von
privaten Praxen und offentlichen
Krankenhausern zunehmen. Im
letzten Jahr haben wir in Deutsch-
land mehr als 400 Partnerschaften
zwischen Krankenhausern und
radiologischen Praxen gesehen. Mit
der Einfihrung von PACSonWEB
in der DACH-Region wollen wir pri-
vate Gesundheitseinrichtungen bei

ihren taglichen Aktivitaten in der
Radiologie unterstitzen, indem wir
einen effizienteren Weg fur den Aus-
tausch von Studien und Ergebnissen
schaffen und die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsdienstleistern
und Patienten fordern.

Was sind die Vorteile fiir Radiologen?
M. Conti: Wenn wir uber die Vortelle
fir Radiologen nachdenken, konnen
wir zwei Hauptbereiche der Auswir-
kungen identifizieren: Zeitersparnis
und reibungslosere Arbeitsablaufe.
Beispiele fur zeitsparende Vorteile
sind die schnelle gemeinsame
Nutzung von Ergebnissen, die auf
automatischen Regeln oder intel-
ligenten Hangeprotokollen fur ein
schnelleres Lesen basieren. Was die
Flexibilitat betrifft, so konnen wir
von den vollstandigen PACS- und
Studienberichtsfunktionen uberall,
jederzeit und auf jedem Gerat profi-
tieren. Das hat direkte Auswirkun-
gen auf die Flexibilitat des Personals
durch einen einfachen und sicheren
Zugang. Bedenken Sie, dass Radio-
logen auch ihr Smartphone oder
PC-Headset verwenden konnen, um
einen Bericht per Spracherkennung
zu diktieren.

Kann die Lésung Bilder bereitstellen
und austauschen?

M. Conti: Ja, das PACSonWEB-Portal
stellt einen der wichtigsten Arbeits-
ablaufe dar, um Gesundheitsnetz-
werke und Patienten zu unterstit-
zen. Es ermoglicht den Zugang zu
diagnostischen Bildgebungsresulta-
ten zwischen Krankenhausern, uber-
weisenden Arzten, Patienten und
anderen Einrichtungen. Es ermog-
licht den Nutzern, medizinische Bil-
der und Berichte zu betrachten und
sie auf einfache Art und Weise zu
verteilen.

Inwiefern ist PACSonWEB fiir

Patienten relevant?

M. Effenberger: Wie wir gesehen
haben, ist das PACSonWEB-Portal
nicht nur fir Gesundheitsdienstleis-
ter, sondern auch fur die Patienten
von entscheidender Bedeutung. Sie
profitieren namlich von einem siche-
ren Portal, um auf ihre Bilder und
Befunde zuzugreifen, ohne Zeit mit
dem Sammeln physischer Datentra-
ger zu verbringen. Sie konnen sich
einfach von uberall und jederzeit in
das Portal einloggen. Dartber hinaus
haben unsere UX/UI-Experten einen
patientenzentrierten Ansatz gewahlt
und die Benutzererfahrung sehr
intuitiv gestaltet. Dabei ist ein hoher
Standard an Sicherheit und Daten-
schutz gewahrleistet.

Kénnen Sie die Kosten und
Kostenvorteile der Lésung
beschreiben?

M. Effenberger: Eine der Neuerun-
gen, die mit PACSonWEB eingefuhrt
wurden, ist das Preismodell ,pay
per study". Das endgultige Ziel bei
der Verwaltung unserer Losung mit
einem Software-as-a-Service-Modell
ist es, unseren Kunden ein mafge-
schneidertes Preismodell zu bieten,
das wirklich auf ihre Bedurfnisse
zugeschnitten ist. Dartuber hinaus
erfordert PACSonWEB keine grofien
Anfangsinvestitionen fur die Instal-
lation. Tatsachlich ist es unabhangig
von jeglicher Infrastruktur, Hard-
ware oder von lokalen Software-Ein-
schrankungen. Alle Aktualisierun-
gen erfolgen automatisch, und wir
bieten jederzeit IT- und Anwender-
Support. Alles, was benotigt wird,
ist die Installation eines Gateways,
um die Gesundheitsorganisation mit
der Cloud zu verbinden. Es besteht
kein Bedarf an speziellen Viewern,
Servern oder Softwarevertragen. Es
ist nicht einmal eine Softwareinstal-
lation erforderlich, um hochwertige
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verlustireie DICOM-Bilder uber einen
beliebigen Browser auf einem belie-
bigen mit dem Internet verbundenen
Gerat anzuzeigen.

Sie erwahnten Flexibilitat. Kénnen
Sie das naher erlautern?

M. Effenberger: In Gesprachen mit
unseren Kunden haben wir fest-
gestellt, dass Flexibilitat fur sie ein
Schlusselfaktor fur eine bessere
Gesundheitsversorgung ist, da sie
sich auf drei verschiedenen Ebenen
auswirkt: Workflow-, Organisations-
und IT-Ebene.

PACSonWEB optimiert die Workflow-
Ebene und bringt dadurch Arbeitser-
leichterungen in der Radiologie. Auf
organisatorischer Ebene ermogli-
chen wir es Radiologen, nicht langer
an einen bestimmten Ort oder eine
bestimmte Tageszeit gebunden zu
sein und ihre Tatigkeiten jederzeit
und uberall auszufiihren.

Was die IT-Ebene betrifft, so erfordert
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unsere Software keine Installation.
Sie erfillt die IT-Anforderungen der
Kunden problemlos und entlastet die
IT-Abteilungen aufgrund der einfa-
chen Implementierung.

Herr Conti, wie werden die
Ergebnisse in PACSonWEB
ausgetauscht?

M. Conti: Unsere Kunden kon-
nen wahlen, ob sie die Ergebnisse
manuell oder automatisch auf der
Grundlage vordefinierter Regeln
austauschen, um der lokalen Dyna-
mik gerecht zu werden und einen
problemlosen Import und Export von
Studien zu ermoglichen. Mit dem
von uns implementierten Workflow
wollen wir den Echtzeit-Austausch
von Ergebnissen mit Patienten und
Gesundheitsnetzwerken unterstut-
zen, um eine schnellere und effekti-
vere Zusammenarbeit mit ihnen zu
ermoglichen und den Zeitaufwand
unserer Radiologen fur nicht wert-

schopfende Tatigkeiten zu reduzie-
ren.

Was sind die Vorteile einer nativen
Cloud-L6sung?

M. Effenberger: Durch die Nutzung
der Cloud-Technologie ist es mog-
lich, neue und innovative Funktio-
nen auf kosteneffizientere Weise und
mit sehr geringen Auswirkungen auf
die IT-Ressourcen und die Infrastruk-
tur zur Verfugung zu stellen. Unseren
Kunden wird dabei stets die neueste
Version der Software garantiert. Wir
betrachten diese Technologie daru-
ber hinaus wegen ihrer Effizienz als
eine Notwendigkeit bei der Verfol-
gung eines ,Zero Footprint"-Ansat-
zes.

Was sind die technischen
Anforderungen?

M. Conti: Basierend auf der Anzahl
der verwalteten Studien haben
unsere technischen Experten detail-

, , Durch die Nutzung der Cloud-Technologie ist es moglich, neue und
innovative Funktionen auf kosteneffizientere Weise und mit sehr
geringen Auswirkungen auf die IT-Ressourcen und die Infrastruktur zur

Verfligung zu stellen.

Marcel Effenberger
Dedalus HealthCare

lierte Hardware-Anforderungen
erstellt, um die besten Ergebnisse zu
gewahrleisten. Kurz gesagt, konnen
die CPU-Anforderungen von 1 vCPU
2GHz bis 4-6 vCPU 2GHz, der Arbeits-
speicher von 6 GB bis 18 GB und die
Datenfestplatte von 50 GB bis 100-200
GB variieren. In Bezug auf die Band-
breite empfehlen wir ein Minimum
von 50 Mbit, auch wenn wir die Qua-
litat der Verbindung immer im Vor-
aus durch Simulationen testen.

Was sind die zukiinftigen
Entwicklungen? Sind irgendwelche
neuen Funktionen geplant?

M. Effenberger: Unser Produktmana-
ger Koen Vergote erfasst regelmalig
neue Anforderungen unserer Kun-
den, um die PACSonWEB-Funktio-
nen zu verbessern und neue Techno-
logien wie Kunstliche Intelligenz zu
nutzen. Wir haben eine gut ausgear-
beitete Roadmap bis zum Jahresende
und auch fur das nachste Jahr. Sie

bezieht sich auf Hauptentwicklungs-
bereiche wie Kollaborationsfunktio-
nen und die Ausweitung der Anwen-
dungsfalle auf andere medizinische
Fachbereiche.

Meine Herren, vielen Dank fur den
Einblick in das PACS in der Cloud.

Interview: J6rg Gartmann

17



Stark im Medlizincontrolling

Dedalus akquiriert den Right Coding-Spezialisten GSG

Fiir Medizincontrollerinnen und -cont-
roller waren die zuriickliegenden zwei
Jahre nicht einfach: Seit dem Inkraft-
treten des MD-Reformgesetzes diirfen
Abrechnungen nicht mehr korrigiert
werden; die Rechnung muss ,sitzen”.
Fehler in der Kodierung koénnen sich
negativ auf den Erlés auswirken und
sind daher unbedingt zu vermeiden. In
diesem Umfeld hat Dedalus im Februar
2022 den Medizincontrolling-Spezialis-
ten GSG akquiriert und damit ein Team
hochqualifizierter ~ Medizincontroller
sowie ein Losungsportfolio an Bord ge-
nommen, das einen Quantensprung in
der Kodierunterstiitzung verspricht.

Right Coding mit Kl: RICO

Mittelpunkt des GSG-Portfolios ist
die Kl-basierte Losung zur Kodier-
unterstitzung RICO, kurz fur Right
Coding. Die Software analysiert die
Dokumentation und schlagt die zu
Diagnose und Behandlung genau
passenden ICD- und OPS-Kodes vor.
GrofRter Vorteil ist die Prazision, mit
der die Kunstliche Intelligenz, die in
Zusammenarbeit mit dem Fraun-
hofer Institut entwickelt wurde, die
Dokumente ,versteht”. ,Der Algo-
rithmus findet nicht nur Begriffe
oder Begriffskombinationen im
Text, sondern nimmt eine semanti-
sche Analyse des Textinhaltes vor",
erlautert Dr. Stephan Werthebach,
Geschaftsfihrer der GSG. ,Das heilit,
RICO erkennt den Kontext, in dem
Begriffe vorkommen, und kann sie
daher treffend einordnen. Auch Ver-
neinungen oder Informationen, die
keinen Bezug zum aktuellen Behand-
lungsverlauf haben, zum Beispiel das
Alter oder Vorerkrankungen, werden
verstanden und berucksichtigt”, fasst
Werthebach zusammen. Das Ergeb-
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nis sind exakte Kodierempfehlungen,
die mit hoher Wahrscheinlichkeit
zutreffen und zu einer vollstandigen,
revisionssicheren Kodierung fuhren.
Uber ein mitgeliefertes Annotati-
onstool tragen die Anwender dazu
bei, dass die Software standig hinzu-
lernt und so immer prazisere Ergeb-
nisse liefert.

Dr. Stephan Werthebach, GSG

Fur korrekte Ergebnisse verlasst
sich RICO aber nicht allein auf seine
KI, sondern enthalt ein komplexes
Regelwerk, das Uber Jahre von der
GSG entwickelt wurde und standig
aktualisiert wird. Speziell fur die
OPS-Kodes stellt die Logik sicher,
dass alle wesentlichen Faktoren
berucksichtigt werden, die fur die
Kodierung notwendig sind. Hierzu
zahlen beispielsweise die Angabe
eines Organsystems, eines Verfah-
rens oder eines Zugangs. ,Jm Zusam-
menspiel mit der KI lasst sich so der
Anteil nicht zutreffender OPS-Vor-
schlage deutlich verringern’, erlau-
tert Werthebach.

Auf ASCO folgt RICO

Leistungsstark und erlossichernd —
RICO folgt auf das bisher fir ORBIS
angebotene Assisted Coding (ASCO)
und wird die neue Losung fur Right
Coding in der ORBIS-Systemwelt.
Der Ubergang geschieht nicht dis-
ruptiv, sondern bestandsschutzend

und schrittweise. ,Krankenhauser,
die heute ASCO nutzen, betreuen wir
Uber die gesamte Laufzeit ihrer Ver-
trage in gewohnter Qualitat weiter”,
verspricht Katrin Wefers, Sales Con-
sultant ORBIS Medizincontrolling.
,Das haben wir unseren Kunden so
kommuniziert und selbstverstand-
lich stehen wir zu dieser Verpflich-
tung. Semantische Weiterentwick-
lungen der Software werden in Form
von Updates eingespielt, die Losung
funktional aber nicht mehr weiter-
entwickelt.

Katrin Wefers, Dedalus HealthCare

Gleichzeitig treibt Dedalus die Inte-
gration in ORBIS unter der Leitung
von Lars Fehmer, Manager Integra-
tion und Business Development, mit
hohem Tempo voran. Schon Anfang
2024 soll RICO komplett in die ORBIS-
Welt integriert sein, sollen Oberfla-
che und Bedienkonzept dem neuen
ORBIS U-Konzept entsprechen und
die Integration in andere Medizin-
controlling-Module wie den ORBIS
MDK Monitor abgeschlossen sein.

Einfacher Datenaustausch mit ORBIS
Der erste Schritt auf diesem Weg
wurde mit einer Losung zur Daten-
Ubernahme zwischen den Welten
erfolgreich bewaltigt. Nachster Mei-
lenstein auf Lars Fehmers Agenda
war eine bidirektionale Schnittstelle,
die die Datenubernahme automati-
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siert. Auch sie steht inzwischen zur
Verfugung, Lars Fehmer erklart den
Workflow: Heute starten die Anwen-
der RICO als separate Webapplika-
tion. Dort stehen dann die Daten
aus dem ORBIS DRG Workplace zur
Verfugung und der Anwender kann
den Fall in RICO kodieren. Nach
Abschluss der Kodierung lassen sich
mit einem Mausklick die geanderten
Diagnosen und Prozeduren automa-
tisch in den DRG Workspace uberge-
ben

Die bidirektionale Schnittstelle soll
zeitnah durch eine noch engere
Integration abgelost werden, mit der
der Direktaufruf von RICO aus dem
MedCo Dashboard und dem DRG
Workplace moglich sein wird. ORBIS
und RICO konnen uber die Diagno-
sebasis hinaus alle kodierrelevan-
ten Informationen austauschen,
beispielsweise Fallkommentare.
Anschlieflend stehen im Jahresver-
lauf 2023 die Integration in den MDK
Monitor sowie die QS-Filteranzeige
auf der Roadmap. ,Am Ende des Jah-
res haben wir einen vollstandigen
Workflow, in dem fur den Medizin-
controller alle Informationen aus den
unterschiedlichen Systemen tber-
sichtlich in einer Oberflache darge-
stellt werden®, zeigt sich Integrati-
onsmanager Fehmer optimistisch.

Service schont Klinikressourcen

Bereits heute setzen =zahlreiche
GSG-Bestandskunden ORBIS MedCo
zusammen mit RICO ein. Dazu zah-
len das Evangelische Krankenhaus
Lippstadt und die Einrichtungen
der Alexianer, die als Entwicklungs-
partner maligeblichen Anteil an der
erfolgreichen Integration haben.
Nach der Ubernahme durch Dedalus
sind weitere Kunden fir RICO dazu-
gekommen, etwa das Evangelische
Klinikum Niederrhein, die Stadti-
schen Kliniken Monchengladbach,

das Evangelische Klinikum Olden-
burg, das St. Antonius Krankenhaus
Koln und das Klinikum Wolfsburg,
das nach einer gewonnenen Aus-
schreibung zum Kundenkreis gesto-
[en ist.

Ihnen und allen weiteren Kunden, die
RICO einsetzen mochten, ermoglicht
Dedalus mit einem neuen Support-
konzept den ressourcenschonenden
Einstieq: Beginnend mit der Pro-
jektphase stellt Dedalus jedem Haus
eine Beratung zur Seite, die Uber den
Projektabschluss hinaus betreut und
berat. ,Unsere Kunden werden auch
langerfristig mit Problemen nicht im
Regen stehen gelassen, sondern kon-
nen sich mit Fragen und Problemen
an ihren Berater wenden", verspricht
Lars Fehmer. Besonders vorteilhaft
ist dies fur die Konfiguration der
ORBIS-Formulare, die sicherstellt,
dass nur wirklich relevante Doku-
mente durchsucht werden — bisher
ein grofer Aufwand fur die Kliniken.
,Diese sogenannte kontinuierliche
Dokumentenbereinigung ist Teil des
RICO-Servicevertrags und wird von
uns ubernommen”, so Fehmer. ,Ini-
tial zu Projektstart und laufend im
Betrieb."

Lars Fehmer, Dedalus HealthCare

Intelligenz und Know-how
dazugewonnen

GSG bereichert das Medizincont-
rolling-Portfolio von Dedalus aber
nicht nur mit innovativen Techno-
logien und hoher Systemintegration,
sondern auch mit hochkaratiger
Expertise. Viele der hinzugekomme-

nen Kolleginnen und Kollegen sind
Medizincontroller mit einem fachli-
chen Hintergrund als Arztinnen oder
Arzte. Thr Wissen wird perspekti-
visch auch in andere Losungen wie
den MDK Monitor, den DRG Work-
place oder das MedCo Dashboard
einflieRen. ,Wir wollen mit diesem
starken Team aus Entwicklern,
Beratern und Produktmanagern die
vollstandigste und leistungsfahigste
Medizincontrolling-Suite am Markt
anbieten, in der alle Komponenten
komfortabel verzahnt sind und die
den gesamten Prozess nahtlos abbil-
det", fasst Katrin Wefers zusammen.

Die Zukunft hat bereits begonnen
Auch wenn die Akquisition erst
wenige Monate her ist — an der
Zukunft von RICO wird bereits
gearbeitet. Ein Tool in der Entwick-
lungspipeline ist die automatische
Kodierung, die die Kodierung weni-
ger schwieriger Falle drastisch
beschleunigen soll. Je nach Fachab-
teilung sind das 20 bis 25 Prozent
aller Falle, fur die RICO die vollstan-
dige Kodierung erstellen und der
Kodierkraft vorschlagen wird. ,Das
Medizincontrolling muss diese Rou-
tinefalle dann nur noch bestatigen
und hat mehr Zeit, sich um die kom-
plexen Falle zu kimmern", verspricht
Katrin Wefers. Technische Basis des
Moduls ist eine riesige Datenbank
mit Vergleichsfallen, die RICO zur
Ermittlung der korrekten Kodierung
heranzieht. Vorab legt das Medizin-
controlling fest, fur welche Falle die
automatische Kodierung tatig wer-
den soll.

Ein zweites Entwicklungsprojekt ist
RICO PEPP, die Kodierunterstitzung
fir psychiatrische Einrichtungen.
Fur diese Anwendung gibt es bereits
Entwicklungspartnerschaften und
Pilotinstallationen. ®
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Ein volles Plemum bei den IT Foren in Bremen

Dedalus HealthCare on Tour

Die ersten Kundenveranstaltungen nach der Pandemie erfreuten sich groBer Nachfrage

16 Tage, acht Stadte — Dedalus Health-
Care war nach zwei Jahren pandemie-
bedingter Pause wieder auf Herbst-
tour. Das Interesse war entsprechend
grofB3. Insgesamt besuchten tber 400
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
fiinf IT-Foren in Deutschland und Os-
terreich, das HYDMedia Kundenforum
und die beiden TIP Days in Deutsch-
land und der Schweiz. Wir haben das
[T-Forum Nord im ATLANTIC Hotel an
der Galopprennbahn Bremen besucht
und ein paar Eindriicke gesammelt.

,Schon, sich in dieser Runde mal
wieder personlich zu treffen.” Diesen
Satz hat man in den zwei Tagen im
September haufig gehort. Und das
[T-Forum in Bremen war dann auch
gleich eine Premiere, namlich das
erste Kundenforum unter der Flagge
Dedalus HealthCare. Das haben die
zahlreichen Teilnehmer dann auch
zum regen Austausch mit den Pro-
jekt- und Produktverantwortlichen
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von Dedalus, aber auch mit Kollegen
aus anderen Einrichtungen genutzt.

Uberzeugen in turbulenten Zeiten
JWillkommen in turbulenten Zeiten®,
so begruflt Gastgeber Ingo Krenz,
Vertriebsleiter Region Nord Health-
Care IT, die knapp 60 Teilnehmer
in Bremen, und spielt damit auf die
aktuellen gemeinsamen Herausfor-
derungen an: KHZG, Digitalisierung,
Telematikinfrastruktur, Systemum-
stellungen und Fachkraftemangel,
aber auch Corona, Krieg, Inflation
und Rezession. ,Das alles zusam-
mengenommen fihrt in den Klini-
ken zu einer hohen Arbeitsverdich-
tung. Deshalb gebuhrt mein grofier
Dank unseren Kunden und deren
Mitarbeitern, dass wir die geplanten
Projekte zu einem guten Ende fiihren
konnten", so Krenz.

Trotz der mannigfaltigen Herausfor-
derungen kann er fur die Dedalus-
Gruppe beeindruckende Zahlen pra-

sentieren. Weltweit arbeiten 6.300
Gesundheitseinrichtungen, 5.700
Labore und Diagnostikzentren sowie
27.700 Arzte mit den Losungen
des Unternehmens, was zu einem
Umsatz von 850 Millionen Euro
gefuhrt hat. Insgesamt werden uber
alle Losungen zusammengerechnet
jahrlich mehr als 45 Millionen sta-
tionare Krankenhausfalle und utber
252 Millionen ambulante Besuche
verwaltet.

Transforming ORBIS

ORBIS ist das strategische Kranken-
haus-Informationssystem (KIS) von
Dedalus fur alle Markte, was gegen-
wartig Deutschland, Osterreich, die
Schweiz und Frankreich meint.
2023 kommen dann Grofibritannien,
Irland und Australien hinzu. ,Der
Wert von ORBIS fur die Organisation
und die Kunden wird immer gro-
Rer, das Entwicklungsteam wachst,
aber die Herausforderungen blei-
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ben", konstatiert Dr. Daniel Denzler,
Director Product Management HIS.
,Dazu gehort die Anpassung an neue
Technologien — namentlich die Web-
Technologie —, an internationale
Markterfordernisse und Gesetze
sowie stetig steigende Datenschutz-
und Sicherheitsanforderungen

ORBIS halt darauf verschiedene Ant-
worten bereit. Eine ist die U-Techno-
logie, die einen evolutionaren Uber-
gang von ORBIS NICE darstellt. Sie
basiert auf einer neuen 3-Schicht-
Architektur samt Microservices und
zeichnet sich durch eine intuitive
Bedienbarkeit sowie die Darstellung
auf unterschiedlichen Devices aus.
Um die Transformation bewerkstelli-
gen zu konnen, wachst das Entwick-
lungsteam um 100 Mitarbeiter auf
570 und das Produktmanagement
arbeitet kunftig in interdisziplinaren
Teams, um noch naher am Kunden
zu sein und schnellere Entscheidun-
gen zu ermoglichen. Dartiber hinaus
soll es ein verpflichtendes techni-
sches Major Release pro Jahr geben
und dazwischen optionale Updates.
Der Vorteil: eine kontinuierliche und

schnellere Auslieferung von Funk-
tionen bei geringerem Testaufwand
fur die Kunden.

,Damit ist ORBIS U auf dem Weg zu
einem modernen, anwenderori-
entierten und anpassungsfahigen
international erfolgreichen KIS. 2025
heben wir alle klinischen Funktio-
nen auf die U-Technologie, bis Ende
2027 dann auch alle administrati-
ven", verspricht Dr. Denzler.

Die Patientensicherheit im Fokus
Dedalus HealthCare hat sich bei
der Arzneimitteltherapiesicherheit
durch die Ubernahme von DOSING
weiter professionalisiert, sowohl
produkt- als auch Know-how-seitig.
,Ein Beispiel dafur ist der Closed
Loop nach der 5R-Regel, den wir
nun vollumfanglich realisieren kon-
nen, ein anderes sind verschiedene
Alerts, etwa zu Allergien, Wechsel-
wirkungen und Kontraindikationen’,
sagt Joscha Thieme, Key Account
Manager ORBIS Medication.

Dazu erganzt mit Flycicle Vision®
ein Interaktionscheck auf Basis
der evidenzbasierten Datenbank

der Klinischen = Pharmakologie
und Pharmakoepidemiologie des
Universitatsklinikums  Heidelberg
nun das Portfolio. ,Er hat das Ziel,
nur dann Warnungen anzuzeigen,
wenn die beschriebene Interaktion
von tatsachlicher klinischer Rele-
vanz und durch ausreichend Kkli-
nische Daten belegt ist. So soll ein
Overalerting vermieden werden’,
erlautert Thieme. Hinterlegt werden
publizierte Wechselwirkungen aus
Fallserien und Studien. Einzelfalle
werden nur aufgenommen, wenn sie
qualitativ hochwertig sind.

,Aktuell integrieren wir das vorhan-
dene Produktportfolio von DOSING
in ORBIS Medication und werden
deshalb einige Produkte von Drittan-
bietern sukzessive ersetzen konnen",
so Joscha Thieme.

Kodierunterstiitzung mit Kl

Weiter ging es mit Unternehmen, die
die Dedalus-Gruppe ubernommen
hat, und die das Portfolio starken. So
bringt GSG nicht nur 30 Kodierprofis
unterschiedlicher Professionen ein,
sondern mit RICO auch eine fall-
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Fortsetzung: Dedalus HealthCare on Tour

begleitende Priméarkodierung mit
Fraunhofer KI-Technologie.

,Die Kunstliche Intelligenz analysiert
verschiedene textuelle Daten und
prasentiert dem Medizincontrolling
Vorschlage fur ICD- und OPS-Kodes
auf Basis klinischer Dokumente in
der kompletten Patientendokumen-
tation. Die Identifikation der Haupt-
diagnose ist ein weiteres wichtiges
Merkmal‘, erlautert Claudia Gade,
Sales Medizincontrolling, die Vorteile
der Losung, die alle Daten bidirekti-
onal uber eine HL7-Schnittstelle mit
den ORBIS MedCo Tools austauscht.

Plattform fur digitales
Entlassmanagement

Mit Care-Bridge, das seit April 2022
zu Dedalus HealthCare gehort, zahlt
das Unternehmen nun auch eine
IT-Plattform fur das Uberleitungs-
management zu seinem Portfolio.
Sie hat ihr Potenzial bereits in 50
Kliniken bewiesen. ,Mit Care-Bridge
ermoglichen wir einen projektorien-
tierten Onboarding-Prozess der Leis-
tungserbringer und vereinfachen in
der Folge die Kommunikation zwi-
schen den behandelnden und ver-

sorgenden Akteuren’, beschreibt Lars
Fehmer, Integrationsmanager und
Geschaftsfuhrer von Care-Bridge,
die Losung. Alle involvierten Partner
haben schnell und direkt Zugriff auf
die notwendigen Informationen zur
Patientenversorgung. Damit wird
nicht nur das Verweildauermanage-
ment optimiert, sondern auch die
nachstationare Versorgung.

,Wir werden Care-Bridge schritt-
weise, aber kontinuierlich weiterent-
wickeln, tief in ORBIS integrieren und
schliefilich auf die U-Technologie
samt App zur Kommunikation mit
Leistungserbringern und weiteren
Features wie Multiverlegungsma-
nagement und Ausbau Kostentrager-
anbindung heben’, skizziert Fehmer
die Roadmap.

Bild- und Befundkommunikation

per Cloud

Eine vollstandig webbasierte Bild-
und Befundkommunikation mit
Patienten und Zuweisern ermoglicht
PACSonWeb. Das Medizinprodukt der
Klasse 1la ist RIS- und PACS-Anbie-
ter-unabhangig und kann auch in
der Notfallbefundung und zur Einho-

Das Abendprogramm in Leipzig: ein Besuch im Porsche-Museum
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lung einer Zweitmeinung eingesetzt
werden.

Die Vorteile der Cloud-Losung sieht
Peter Weisbeck, Vertriebsleiter DIT
Deutschland Nord/West, unter ande-
rem in der grenzenlosen Nutzung
und in den niedrigen Kosten: ,Eine
Cloud-Losung ermoglicht die externe
Weitergabe und Zusammenarbeit
von jedem Ort, zu jeder Zeit und auf
jedem Gerat. Sie wird als Software-
as-a-Service verwaltet, was den IT-
Aufwand reduziert Eine Installation
entfallt, die Klinik muss sich ledig-
lich verbinden und anmelden.

Kommunikationsplattform fiir

das Labor

Seit 2008 waren Dedalus HealthCare
und OSM Partner, seit Juni 2021 fir-
mieren sie unter Dedalus Labor. Das
Labor-Informationssystem (LIS)
Opus:L ist heute bei mehr als 580
Krankenhausern, Universitatsklini-
ken, Laboratorien und Arztpraxen
im Einsatz. Erganzt wird die Losung
durch die webbasierte Auftrags-
und Befundkommunikation ix.serv.
,Damit unterstiitzen wir den digitalen
Anforderungs- und Befundprozess in
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allen Bereichen des medizinischen
Labors mit hoher Integration in ver-
schiedene KIS', sagt Carlo Schmidt,
Regionalleitung Nord/Ost bei Deda-
lus Labor.

Flr die Zukunft plant das Unterneh-
men innovative Weiterentwicklun-
gen. Dazu gehort eine cloudbasierte
Temperaturiberwachung fur Kuhl-
schranke und Transporttaschen, wie
sie gegenwartigbeim mvzlm Ruhrim
Pilotbetrieb lauft. ,Daneben integrie-
ren wir LOINC und Snomed-CT und
wollen mit einem Portal das mobile
Abrufen und Nutzen von Befunden
durch die Patienten ermoglichen’,
blickt Schmidt in die Zukunft.

German eHealth — ausgebremst,

aber nicht ausgesetzt

Christian Karnatz beschaftigt sich
zum Abschluss mit dem Status von
eHealth in Deutschland. ,Gegenwar-
tig erhalt das Thema einen Schub,
welil es zum einen eine Fordervor-
aussetzung fir das KHZG ist und zum
anderen nach der Umsetzungsfrist in
den Krankenhausern gem. § 341 Abs.
7 SGB V eine Sanktionierung ab 2022
(§ 5 Abs. 3e KHEntgG) droht", so der
Country Product Manager Deutsch-

land. Die Krux allerdings ist, dass die
Inbetriebnahme der Anwendungen
in der Telematikinfrastruktur (TI) nur
schleppend vorankommt. ,Im Januar
2021 hieR es zwar, die ePA sei ver-
figbar, aber wo ist sie denn?’, fragt
Karnatz.

Dedalus HealthCare bereitet in ORBIS
allerdings bereits den Boden zur
Umsetzung der TI-Anwendungen.
Das  Versichertenstammdatenma-
nagement lauft in allen Hausern, der
Notfalldatensatz ist ebenso wie der
elektronische Medikationsplan seit
2020 verfugbar. ,Bei der ePA mus-
sen wir noch Herausforderungen
im Produktivbetrieb l0sen. Das eRe-
zept sowie KIM Mail pilotieren wir
gerade. Und fur den eArztbrief ist
die Migration von KV Connect nach
KIM noch nicht abgeschlossen’, so
Karnatz. ,Grundsatzlich wollen wir
die Anwendungen schrittweise in
Betrieb nehmen und diesen stabili-
sieren, bevor eine allgemeine Frei-
gabe erfolgen kann

Was sollten ORBIS-Kunden tun?
Falls noch nicht geschehen, sollten
sie einen KIM-Fachdienste-Anbieter
auswahlen und die ORBIS U-Umge-
bung beauftragen, die ist fur die ePA

Ein gespanntes Auditorium beim IT Forum Leipzig

und das eRezept notwendig. Unter-
stitzung bei der Einfihrung bekom-
men die Anwender durch die Deda-
lus Knowledge Base, Info-Sessions,
Seminare und LEAP-Videos. Wichtig
ist auch die Abstimmung mit den
Prozessbeteiligten und ausreichend
Zeit fur die notwendigen Konfigura-
tions- und Einrichtungsschritte ein-
zuplanen.

Die Inbetriebnahme der verschie-
denen TI-Anwendungen trifft so
einerseits auf Widerstande bei den
Anwendern und muss andererseits
technische Hurden uUberwinden,
bevor sie bei den Nutzern positiv
erlebt werden kann. ,An der Einfih-
rung der verschiedenen Dienste fihrt
kein Weg vorbei, wenn Deutschland
bei der Digitalisierung nicht den
Anschluss verlieren mochte. Insofern
konnen wir uns zwar durch standige
Verzdgerungen ausgebremst fuhlen,
sollten aber nicht davon ausgehen,
dass es zu einer Aussetzung kom-
men wird", gibt Christian Karnatz
den Besuchern mit auf den Weg. ®
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Erstes Anwendertreffendes XpertsCircle:
Mike Hoppe, Dr. rer. nat. Nathalie Steckel, Priv.-Doz. Dr. Marcel Weber, Dr. Elmar Offers, Violetta Lusow (v.l:n.r.)

Experten unter sich

Referenzkundenprogramm XpertsCircle nimmt Fahrt auf

Kunden und deren Erfahrungen fur
die Entwicklung von Software nut-
zen — das ist seit Jahren gelebte Pra-
xis bei Dedalus HealthCare. Mit dem
exklusiven Referenzkundenprogramm
XpertsCircle hat das vor einem Jahr fiir
Referenzhauser von ORBIS Cardiology,
ORBIS RIS, DeepUnity PACS/HCM,
ORBIS Speech sowie DOSE auch einen

Rahmen bekommen.

JNachdem wir bestehende und
potenzielle Referenzkunden identi-
fiziert haben, konnten wir einigen
auch schon personlich das Konzept
sowie die Ansprechpartner dahinter
vorstellen. Parallel wurden Referenz-
kundenbeschreibungen erstellt, die
die gesamte Installation der Einrich-
tung mitsamt Ansprechpartnern im
Hause vorstellen. Sie sind zur Weiter-
gabe an Dritte gedacht. Damit gewin-
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nen Interessenten einen Uberblick
Uber das jeweilige Krankenhaus
sowie die wichtigsten Zahlen und
Fakten zum Projekt und zur IT-In-
frastruktur’, skizziert Violetta Lusow,
Referenzhausbetreuung Diagnostic
Imaging IT (DIT), die bisherigen
Aktivitaten.

Anfang September fand schlieRlich
ein erstes Anwendertreffen fur die
Kardiologie statt, das Raum flir span-
nende Gesprache sowie Vortrage, die
Vorstellung neuer Losungen und den
intensiven Austausch innovativer
Ideen bot.

Pradiktion fiir bessere Versorgung

Ein heiles Thema beim Anwender-
treffen war die Entwicklung pradik-
tiver Modelle mithilfe Kunstlicher
Intelligenz (KI). ,Da in ORBIS nattr-
lich Datenschatze vorhanden sind,

mochten wir auch in der Kardiologie
durch clinalytix spezialisierte Daten
anhand von Modellen aufbereiten’,
erlautert Ralph Szymanowsky, Busi-
ness Development Bl & Analytics, das
Ansinnen. Diese Modelle sollen in
direktem Dialog mit Arzten erarbei-
tet werden und so das Potenzial der
vorhandenen Informationssysteme
ausschopfen. ,Darin sehen wir den
nachsten zukunftsweisenden Schritt
in eine neue Generation der Infor-
mationsaufbereitung fir koronare
Herzkrankheiten’, so Szymanowsky
weiter. Gedacht sind die Modelle als
Assistenzsystem fur Fachbereiche
aulerhalb der Kardiologie. Somit
ist es kein ausgesprochenes Exper-
tentool, sondern unterstutzt den
Mediziner frihzeitig dabei, einen
Spezialisten hinzuzuziehen. Basis
der Analyse ist das Natural Language
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Processing, kurz NLP. Dabei werden
Textfelder aus Befunden, Notizen,
Briefen und Verlaufen in der gesam-
ten Patientenakte analysiert.

Mit HCe SMART CARD soll im Busi-
ness Intelligence-System ein sepa-
rates Tool fir Auswertungen speziell
fur die Kardiologie entstehen. Die
Daten fur den Herzkatether-Arbeits-
platz und Cardiology werden auch
hier direkt aus ORBIS Uibernommen.
Die Auswertung erfolgt iber das Web-
Interface oder den Browser, eine Dar-
stellung ist sowohl auf dem PC, dem
Tablet oder dem Smartphone maog-
lich. ,Wir denken zuerst an Ubersich-
ten zu Auftragen, Untersuchungen
und Prozeduren, zu anfordernden
und leistungserbringenden Einhei-
ten, zu Material und Ausschuss, zu
Mitarbeitern und Funktionen sowie
zu Patienten’, sagt Stefan Domenig,
Produktmanager TIP Hce.

Einfach verbinden und Bilder sowie
Befundergebnisse austauschen

Mit PACSonWEB prasentiert Deda-
lus HealthCare sein cloudnatives,
webbasiertes Bild- und Befundportal
fir Patienten und Zuweiser. Es ist
bereits bei mehr als 300 Einrichtun-
gen in acht Landern im Einsatz und
sorgt daflir, dass jeden Tag uber 20
Millionen Bilder ganz einfach und

sicher ausgetauscht werden. ,Wir
ermoglichen mit der Losung eine
datenschutzkonforme Kommunika-
tion zwischen dem radiologischen
Dienstleister, dem anfordernden Arzt
oder dem Patienten sowie zwischen
radiologischen Experten‘, sagt Bri-
gitte Wegerhoff, Sales Consultant
PACSonWEB.

Wie muss man sich den Bild- und
Befundaustausch vorstellen? Der
Radiologe erstellt bei der Untersu-
chung einen Referenzcode, mit dem
Patienten sowle Haus- und Facharzte
unmittelbar nach der Untersuchung
Bilder und Befunde ansehen und
bei Bedarf herunterladen konnen.
Die Datenubertragung wird mit dem
Transport Layer Security-Protokoll
(TLS) verschlisselt.

Die Losung funktioniert ohne lokale
Installation von Software, speziel-
len Viewern oder Servern. Die Ein-
richtung nimmt lediglich intern ein
Gateway in Betrieb und kann sich
dann ganz einfach und sicher in
die Cloud einloggen. ,Dann konnen
sich alle Berechtigten DICOM-Bilder
in diagnostischer Bildqualitat Uber
einen beliebigen Browser auf einem
beliebigen, mit dem Internet verbun-
denen Endgerat anzeigen lassen,
ortsunabhangig und jederzeit’, so

Brigitte Wegerhoff.

PACSonWEB ist ein Medizinprodukt
der Klasse Ila mit CE-Kenngzeich-
nung und erfullt vollstandig die ISO-
Normen ISO27001 und ISO13485.

Der Weg geht weiter

ORBIS Cardiology blickt bereits auf
eine zwOlf Jahre wahrende Entwick-
lung zurtick. Die Applikationen sind
mittlerweile konsolidiert und wer-
den konzentriert weiterentwickelt —
projektnah und anwenderorientiert.
,Dadurch haben sie eine Reife erlangt,
die jetzt in eine neue Technologie
uberfiihrt werden soll. Sie muss auch
kunftig klar definierte Marktanforde-
rungen erfullen und sowohl national
als auch international einsetzbar
sein. Auf diese Reise mochten wir
die Anwender mitnehmen und daftr
sorgen, dass wir zukunftig noch star-
ker anwenderorientiert entwickeln”,
blickt Ralf Breuer, Produktmanager
Cardiology in die Zukunft.

,Diesen Weg sind offensichtlich auch
die Referenzkunden gewillt mitzu-
gehen. Darauf lassen zumindest die
Reaktionen der Teilnehmer des Kar-
diologie-Anwendertreffens  schlie-
Ren’, freut sich Violetta Lusow. ®
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TITELTHEMA

Im Herzen
Teamplayer

Interview mit Prof. Dr. Marc Horlitz, Krankenhaus Koln Porz

Seit gut 16 Jahren pragt Prof. Dr.
Marc Horlitz als Chefarzt der Klinik fur
Kardiologie, Elektrophysiologie und
Rhythmologie sowie stellvertretender
Arztlicher Direktor die Geschicke des
Krankenhauses K&In Porz mit. Der ge-
burtige Norddeutsche und ,Herzens-
kolner”, wie er selbst sagt, hat mit viel
Ausdauer und Beharrlichkeit eine liber
die Grenzen Kdlns hinaus angesehene
Klinik etabliert. Wie er das geschafft
und was Mitarbeiterfihrung mit der
Patientenversorgung zu tun hat, hat er
uns im Interview verraten.

Bitte gewahren Sie uns doch einen
kurzen Einblick in lhren beruflichen
Weg, Professor Horlitz.

Prof. Dr. Marc Horlitz: Gerne. Im
Herzzentrum Wuppertal bin ich zum
Kardiologen und Elektrophysiolo-
gen ausgebildet worden und habe
dort auch meine wissenschaftliche
Laufbahn bis zur Junior- inklusive
APL-Professur durchlaufen. Danach
wollte ich dann den nachsten Schritt
gehen. Meine Eintrittskarte hier in
Koln Porz waren meine Kenntnisse
und Fahigkeiten bei der Katheterab-
lation von Rhythmusstorungen. Das
Krankenhaus hat dann entschieden,
eine entsprechende Abteilung mit
mir als Chefarzt aufzubauen. Am 1.
Juli 2006 habe ich mit einem Assis-
tenzarzt und einer halben Sekretari-

atsstelle sowie einem 14 Jahre alten
Katheterlabor im Keller begonnen.
Dann war es an mir, die Abteilung
aufzubauen, junge Arzte von der Uni-
versitat zu holen und zu Facharzten
auszubilden, die Geschaftsfihrung
von der Notwendigkeit weiterer
Investitionen zu Uberzeugen und das
Tagesgeschaft am Laufen zu halten.

Was ja gelungen ist.

Prof. M. Horlitz: Mit Unterstitzung
unserer Geschaftsfihrung, mit der
ich schon frih ein sehr enges und
vertrauensvolles Verhaltnis entwi-
ckelt habe. Dementsprechend wurde
auch weiter investiert — in Gerate,
aber auch in Personal. Ich habe mich
immer bemuht, moglichst junge,
unverbrauchte Arzte von der Uni-
versitat zu gewinnen, die wiss- und
lernbegierig waren. Was sie bereits
konnten, war zweitrangig. Wichtiger
war mir, dass sie unseren Teamspirit
leben wollten.

Wie hat sich lhr Team dann
entwickelt?

Prof. M. Horlitz: Eine Mitarbeiterin,
jetzt Oberarztin der Echokardiogra-
phie und Sportkardiologie, begleitet
mich tatsachlich seit 16 Jahren, das
Kernteam von heute hat sich etwa
vier bis funf Jahre spater gebildet.
Mir ist wichtig zu betonen, dass

dieses Team aus Arzten und Pflege-
kraften sowie Mitarbeiterinnen im
Sekretariat auf Augenhohe besteht.
Fur mich ist entscheidend, dass alle
diesen Gedanken der Wertschatzung
leben, weil das ein wesentlicher
Punkt fur eine Arbeitsumgebung ist,
in der sich jeder wohlfuhlt. Das wird
uns allen mit einer bemerkenswert
geringen Fluktuation gedankt. Heute
beschaftigen wir funf Sekretarinnen,
14 Oberarzte und eine entsprechende
Zahl an Assistenzarzten.

Ist die Wertschatzung auch eines
Ihrer Erfolgsgeheimnisse, Professor
Horlitz?

Prof. M. Horlitz: Naturlich, aber ich
wurde zudem das gute Klima im
gesamten Team nennen wollen, das
aus einem respektvollen Umgang
und Teamgeist erwachst. Das fordern
wir naturlich auch durch gemein-
same Unternehmungen, sei es eine
Raftingtour auf dem Rhein oder der
Besuch eines Eishockeyspiels der
Kolner Haie. Das starkt den Zusam-
menhalt und motiviert jeden Einzel-
nen, gemeinsam im Team etwas auf-
zubauen. Nicht zuletzt spricht sich
das gute Klima offensichtlich auch
rum, zumindest verzeichnen wir in
fast allen Bereichen mehr Bewerber
als offene Stellen.
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Mir ist enorm wichtig, dass alle diesen
Gedanken der Wertschatzung leben,
weil das ein wesentlicher Punkt fur eine
Arbeitsumgebung ist, in der sich jeder
Welali{]al#

Prof. Dr. Marc Horlitz
Krankenhaus Koln Porz
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TITELTHEMA

Sie sagen, der Erfolg sei Teamarbeit,
und haben lhr Team umrissen. Geht
das aber nicht auch lber die Klinik
hinaus?

Prof. M. Horlitz: Da haben Sie Recht,
ohne die niedergelassenen Kollegen
geht es nicht. Deshalb haben wir
bereits sehr frih das Kooperative
Kolner Herzzentrum beidseits des
Rheins gegrindet, dem mittlerweile
14 kardiologische Praxen sowie die
herzchirurgischen Kliniken in Bad
Oeynhausen und Siegburg und eine
ambulante Reha angehoren. Damit
konnen wir unseren Patienten eine
Rundum-Versorgung auf hochstem
Niveau bieten.

Und diese Kooperation lasst auch
lhre Klinik wachsen.

Prof. M. Horlitz. Das stimmt. Wir
haben mittlerweile mehr als 6.000
stationare Patienten pro Jahr, Ten-
denz stetig steigend. Das ist ein
sicheres Zeichen fiir die Qualitat im
Team, aber auch fur die Empathie, die
bei den Patienten ankommt. Die spu-
ren, dass wir nicht nur ihnen gegen-
uber authentisch, freundlich und nett
sind, sondern auch untereinander.
Das schliel3t ausdriicklich die nieder-
gelassenen Kardiologen kollegial mit
ein.

Haben Sie Fiihrungsgrundséatze?
Prof. M. Horlitz: Keine Grundsatze,
eher Eigenschaften, die meinen Stil
pragen. Disziplin, Fleiy und Ausdauer
sind fur mich wichtige Tugenden, die
auch meine Mitarbeiter mitbringen
sollten. Daruber hinaus erwarte ich
Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit.

Wie definieren Sie lhre Rolle als
Chefarzt?

Prof. M. Horlitz: Chefarzt ist ein eige-
ner Beruf, der viele Dinge vereint.
Ich bin zunachst verantwortlich fur
alles, was in der Klinik geschieht,

somit muss ich in allem Vorbild sein,
namlich das, was ich von anderen
erwarte, auch selber vorleben. Ich
muss organisieren, aber gleichzeitig
auch Verantwortung abgeben und
vertrauen konnen. Ich muss aber
auch unternehmerisch denken und
planen, wo wir in zwei oder drei Jah-
ren stehen wollen. In erster Linie bin
ich aber Arzt und muss als solcher
fir unsere Patienten und mein Team
mit Rat und Tat jederzeit da sein. Ich
mochte eine Atmosphare schaffen, in
der sich meine Mitarbeiter sicher und
wohl fihlen. Und wenn irgendwas
passiert, bin ich da und helfe, egal ob
beruflich oder — wenn gewollt — pri-
vat. Meine Aufgabe als Chefarzt ist
es auch, dafur zu sorgen, dass mein
Team glucklich ist und sich voll auf
die Patientenversorgung konzentrie-
ren kann.

Wie |6sen Sie die beschriebene
Mehrfachbelastung?

Prof. M. Horlitz: Nur im Team, alleine
schaffeich dasnicht. Erste Ansprech-
partner sind meine verantwortlichen
Oberarzte: Mit ihnen gemeinsam
verteile ich die Aufgaben. Damit kon-
nen dann aber auch Assistenzarzte
betraut werden. Sie erfahren so eine
Wertschatzung, konnen ein Projekt
leiten und sich weiterentwickeln.
Und zum Thema Administration und
Burokratie: Wir mussen uns dieser
Dinge annehmen, ob wir wollen oder
nicht. Ich finde auch vieles fragwtir-
dig. Akzeptiere ich es aber nicht, wird
die Klinik unter Umstanden mit Bud-
getklirzungen sanktioniert. Deshalb:
keine Klagen, sondern losungsori-
entiertes Denken und Handeln im
engen Austausch mit dem Team.

Wie schaffen Sie es, bei all dem ruhig
zu bleiben?

Prof. M. Horlitz: Das ist meine Menta-
litat, aber auch Ausdruck eines inne-

ren Gleichgewichts, das ich durch
regelmalligen Sport, vernunftige
Ernahrung und Meditation erhalte.
Grundsatzlich bin ich dem Leben fur
alles sehr dankbar, was ich hier in
Koln mit meiner Familie und mei-
nem Team in der Klinik erleben darf.
Durch emotionale Uberreaktionen
verliert man zudem die Ubersicht
und Souveranitat und das ist vor
allem in unserem Beruf im Umgang
mit Menschen nicht forderlich. Das
ist auch ein Punkt, den ich meinem
Team vorzuleben versuche.

Wie wirkt sich denn der
beschriebene Teamspirit auf die
Patientenversorgung aus?

Prof. M. Horlitz: Durchaus positiv,
denke ich. Zumindest horen wir von
unseren Patienten haufig: ,Was ich
hier erlebt habe mit diesem Team,
das habe ich noch nie erlebt. So viel
Freundlichkeit bei so hoher medi-
zinischer Qualitat” Und deswegen
kommen die Zufriedenen ja auch
wieder und empfehlen uns im Freun-
des- und Bekanntenkreis.

Es ist meine Aufgabe, die Vorausset-
zungen dafur zu schaffen. Dafur, dass
der Arzt und die Pflegekraft morgens
gerne, ohne Druck und Stress, in
die Klinik kommen und sie abends
genauso zufrieden wieder verlassen
konnen. Jeder muss sich wahrend
seiner Zeit hier sicher fihlen, um in
der Lage zu sein, sein Bestes zu geben.
Wenn es mal zu einer Komplikation
kommt, wenn jemand mal eine im
Nachhinein falsche Entscheidung
trifft — jeder Mensch macht Fehler,
dann ist es nicht mehr zu andern.
Dann setzen wir uns gemeinsam hin
und arbeiten den Vorfall auf. Nur so
kann man daraus lernen und es beim
nachsten Mal besser machen.
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Fortsetzung: Interview mit Prof. Dr. Marc Horlitz, Krankenhaus KéIn Porz

Die Fehlerkultur ist in manchen
Gesundheitseinrichtungen ja nicht
sonderlich ausgepragt.

Prof. M. Horlitz: In meinen Augen ist
eine Fehlerkultur immens wichtig.
Das manifestiert sich auch in unserer
sogenannten M-und-M-Konferenz,
Mortalitat und Morbiditat, die wir
monatlich abhalten. Dort wird jeder
Fall, der nicht optimal gelaufen ist,
im Team selbstkritisch durchge-
sprochen und aufgearbeitet. Namen
spielen dabei keine Rolle. Es geht
vielmehr ganz allgemein darum, uns
stetig zu verbessern und zu optimie-
ren, beispielweise um Anordnungen,
die wir neu in einen Prozess integ-
rieren. Ein weiterer Schritt zu mehr
Qualitat und Sicherheit sind unsere
umfassenden Zertifizierungen,
denen wir uns bereits seit vielen Jah-
ren aussetzen. Gerade darin sehe ich
kinftig einen grofRen Mehrwert, in
erster Linie den Patienten gegentuiber.

Wie sehen Sie die Rolle der IT in den
Prozessen, sowohl im Management
als auch in der Patientenversorgung?
Prof. M. Horlitz: Wir leben im Zeitalter
der Digitalisierung, ob wir es wollen
oder nicht — und wir wollen es! Dazu
benotigen wir leistungsstarke und
verlassliche  Informationssysteme
auf allen Ebenen. Das Krankenhaus
Koln Porz hat bereits einen recht
hohen Digitalisierungsgrad erreicht
und wir setzen den Weg kontinuier-
lich fort. In wenigen Jahren wollen
wir ein papierfreies Krankenhaus
sein. Die IT gibt uns schon heute die
Chance, noch effizienter zu arbeiten,
besser und sicherer.

Pflegekrafte zu bekommen, ist

eine Herausforderung. Wie sieht

es allgemein mit der Zahl der
Kardiologen aus?

Prof. M. Horlitz: Kardiologisch sind
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wir sehr gut versorgt. Wir bieten eine
hohe Qualitat, dazu gehdren aber
auch ein passendes Setting und ein
Teamspirit. Wir arbeiten jeden Tag
daran, um auch weiter ein attrakti-
ver Arbeitgeber fur neue Kolleginnen
und Kollegen zu sein.

Die Ambulantisierung von Leistungen
ist ja gegenwartig ein Trend, der sich
beobachten lasst. Wie reagieren Sie
darauf?

Prof. M. Horlitz: Da wir in der Kran-
kenhaus-Kardiologie keinen KV-
Sitz haben, durfen wir gesetzlich
versicherte Patienten ja leider nicht
ambulant behandeln. Deshalb haben
wir in Porz-Mitte das MVZ Porzer
Herz- und GefaRzentrum mit zwei
KV-Sitzen gegrundet. Mit dieser Bru-
cke konnen auch wir eine ambulante
Behandlung anbieten.
Herausforderungen und neue Anfor-
derungen sehen wir als Chance,
kreativ zu werden und Neues aus-
zuprobieren. Es ist nicht ratsam,
abzuwarten und das, was auf uns
zukommt, geschehen zu lassen. Ich
mochte lieber agieren als reagieren.
Also setzen wir uns auch da im Team
zusammen und schauen, was wir
machen und bewegen konnen. Das
setzt einen gewissen Wagemut vor-
aus, auch in der Geschaftsfuhrung.
Mut, sich etwas Neues zu trauen.
So haben wir in der Vergangenheit
bereits einige Engpasse behoben und
planen, das auch weiter so zu hand-
haben.

Gibt es bereits konkrete Projekte?

Prof. M. Horlitz: Die gibt es tatsach-
lich. Wir mochten demnachst eine
sogenannte Radialis-Lounge eroff-
nen. Das ist ein spezieller Bereich
unserer Klinik, in dem wir Patienten
ambulant kathetern. Naturlich tun
wir das auch jetzt schon, allerdings

konnen wir die Rahmenbedingun-
gen deutlich verbessern. Wir wollen
einen ansprechenden Raum mit
sechs gemutlichen Sesseln schaffen.
Die Patienten werden verpflegt und
eine Pflegekraft kimmert sich aus-
schliefilich um sie. Morgens um 6:00
Uhr kommen die ersten sechs Pati-
enten, die gehen dann um 12:00 Uhr,
danach kommen dann die nachsten
sechs Patienten. Auf diese Weise
konnen taglich bis zu zwolf Patienten
ambulant behandelt werden. Durch
die Schaffung derartiger Strukturen
sind wir auf die zunehmende Ambu-
lantisierung gut vorbereitet.

Vielen Dank fir das spannende
Gesprach, Professor Horlitz.

Interview: Ralf Buchholz

Eine ausgepragte Fehlerkultur und
Zertitizierungen sind der Weg zu hcherer
Qualitat.

Prof. Dr. Marc Horlitz
Krankenhaus Koln Porz
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Prof. Dr. Marc Horlitz

Krankenhaus Koln Porz

Im Herzen digital

Kardiologie im Krankenhaus KdIn Porz digitalisiert schrittweise alle Prozesse

Herausforderungen meistern durch
zielgerichtete, schrittweise Digitalisie-
rung — so fahrt die Klinik fir Kardiolo-
gie, Elektrophysiologie und Rhythmo-
logie des Krankenhauses KéIn Porz am
Rhein bereits seit 2016 sehr gut. Dabei
weil3 sie einen starken Partner an ihrer
Seite.

Die Kardiologie befindet sich im
Wandel, der laut Prof. Dr. Marc Hor-
litz, Chefarzt der Klinik fiir Kardiolo-
gie, Elektrophysiologie und Rhyth-
mologie sowie stellvertretender
Arztlicher Direktor des Krankenhau-
ses Koln Porz, durch drei grofie Ent-
wicklungen getrieben wird: ,Die erste
und wichtigste ist die Digitalisierung.
Wir werden in unserer Klinik in finf
Jahren kein Blatt Papier mehr haben.
Die zweite ist die Ambulantisierung.
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In funf Jahren werden wir sicher
70 Prozent der Eingriffe, die wir
gegenwartig stationar durchfiihren,
ambulant machen. Und die dritte
ist die Bildung von Abteilungen der
Spitzenmedizin. In finf Jahren wird
es dann auch keine Krankenhauser
mehr geben, die ohne Zertifizierung
abrechnen konnen

Gerade der zunehmenden Ambulan-
tisierung und der Spitzenmedizin
misst Prof. Horlitz einen uberragen-
den Einfluss auf die Digitalisierung
bei. ,Ohne Digitalisierung konnten
wir die Anforderungen der Zertifizie-
rung, aber angesichts der stetig stei-
genden Patientenzahlen auch die der
taglichen Arbeit gar nicht erfillen.
Von der Qualitatssicherung ganz zu
schweigen." Um den heutigen Status
zu erreichen, sind der Chefkardiologe

, , Wir wollen papierfrei werden — auch bei der Visite,
auf den Stationen und in den Ambulanzen.

und sein Team einen steinigen Weg
gegangen. Als er 2006 aus einem
bereits hoch digitalisierten Herzzent-
rum nach Koln kam, hatte er lediglich
eine einzige Assistenzarztin an sei-
ner Seite. ,Allerdings konnte ich die
Klinik nach meinen Vorstellungen
entwickeln und mir ein tolles Team
aufbauen. Mittlerweile arbeiten 14
Ober- und 40 Assistenzarzte mit mir
zusammen, die ich alle eingestellt
habe und die mit mir gewachsen
sind", so Prof. Horlitz.

Digitalisierung lasst das Team
zusammenwachsen

Neben dem funktionierenden Team
spielt die IT eine zentrale Rolle in
der Entwicklung. Die kardiologi-
sche Klinik hat 2016 begonnen, das
Papier zugunsten der elektronischen

- W

Johannes Dipping, Krankenhaus K&In Porz

Welt abzulosen, und zwar mit einem
harten Schnitt. ,Das war eine her-
ausfordernde und intensive Zeit",
betont Oberarzt Dr. Helge Anders,
arztlicher Leiter der Herzkatheter-
labore. Besonders gefordert waren
die Mitarbeitenden, die aber durch
den harten Schnitt vom Papier zur
Digitalisierung vor einer besonderen
Umstellung und Herausforderung
standen. ,Gemeistert haben wir die
Herausforderungen schlieflich, weil
wir als Team gewachsen sind", sagt
Prof. Horlitz nicht ohne Stolz. ,Nach
drei Monaten Anlaufzeit waren die
neuen Prozesse jedoch verinner-
licht und niemand wusste mehr, wie
man vorher so lange analog arbeiten
konnte."

Vor der Systemeinfihrung stand
aber die Auswahl Erster Ansprech-
partner war Dedalus HealthCare, weil
das Kardiologiemanagement in das
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) integriert werden sollte. Nach

eingehender Analyse und Bewer-
tung der Alternativen fiel dann in
der Chefarztrunde die Entscheidung
auf ORBIS mit den Modulen fur das
Herzkatheterlabor (ORBIS HKAP),
die Herzschrittmacherdokumenta-
tion (ORBIS HSMD) sowie die Echo-
kardiografie (ORBIS ECHO) und das
EKG-Labor (ORBIS EKGM). ,Die Ent-
scheidung haben die Arzte getroffen,
die mit den Systemen arbeiten. Wir
als IT-Abteilung haben sie allerdings
unterstutzt, weil so Fremdschnitt-
stellen zum fihrenden System, dem
KIS, vermieden wurden und wir bei
Problemen im Informationsfluss
nur einen einzigen Ansprechpart-
ner haben‘, so Johannes Dipping,
Bereichsleitung ORBIS in der IT-
Abteilung des Klinikums.

Neue Version, merkliche Vorteile

Nach dem Umstieg 2016 hat das
Krankenhaus Koln Porz dann 2021
die zweite Stufe gezundet und mit

ORBIS Cardiology alle Geschaftspro-
zesse innerhalb der Klinik fur Kardio-
logie in den Workflow eingebunden.
,Das war die logische Fortfihrung
des eingeschlagenen Wegs", sagt
Prof. Horlitz, ,hat uns aber auch noch
einmal merkliche Vorteile gebracht.
Da die Module noch enger verzahnt
sind, wird es fur den Kliniker deut-
lich einfacher und transparenter. Ein
Beispiel ist die Materialerfassung mit
der Verwaltung und Zuweisung der
Stents, Schrittmacher und Sonden
Mit der neuen Software hat die Kli-
nik dann auch einen neuen Anfor-
derungsworkflow etabliert. ,Damit
konnen wir nun individueller auf die
Bedurfnisse der einzelnen Fachab-
teilungen eingehen und ihnen
bei Bedarf eigene Profile erstellen.
Zudem sind wir durch die Moglich-
keit, verschiedene Befundformulare
einzubinden, noch flexibler", erganzt
Dr. Anders.

Der Echtbetriebsbegleitung folgte ein

33



-
— !.
-

, , Die integrierte Terminplanung mit Zugriff auf unser
Managementsystem ist uns im Alltag eine groBe Hilfe.

Dr. Helge Anders
Krankenhaus Koln Porz

Nachbetreuungstermin. ,Den schat-
zen wir sehr, weil er uns immer noch
ein Stuck weiterbringt. Wir konnen
dann zum einen an der Optimierung
des Systems, zum anderen an der
Individualisierung arbeiten’, so Prof.
Horlitz. Im Gegenzug kommen die
Anregungen aus Porz dem gesam-
ten System zugute. ,Der Austausch
funktioniert wirklich gut, unsere
Ideen werden gerne aufgegriffen
und umgesetzt. Wir haben nur gute
Erfahrungen gemacht’, so der Chef-
kardiologe.

Die Mitarbeiter entlasten

Allerdings gibt es auch eine Kehr-
seite der Digitalisierung: Sie macht
alles sehr, sehr schnell — und fordert
die Mitarbeitenden, die das Tempo
mitgehen mussen. ,Ich konnte noch
schneller sein. Wenn ich aber noch
schneller ware, dann wurde ich
meine Mitarbeitenden irgendwann
uberfordern. Und das soll nicht sein,
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betont Prof. Horlitz. Deshalb achtet er
auf eine sanfte Automatisierung der
Prozesse und darauf, dass die Soft-
ware den Anwendern echte Mehr-
werte bietet.

Ein Beispiel: Zu Beginn der Digitali-
sierung wurde der Befund im elekt-
ronischen System erstellt und alles
andere noch auf Papier dokumen-
tiert. Das hat sich dann schrittweise
zu einem umfassenden System wei-
terentwickelt, in dem alle bei einer
Untersuchung erhobenen Daten und
Bilder in einem System erfasst wer-
den und an jedem Arbeitsplatz in der
Klinik aufgerufen werden konnen.
Mittlerweile arbeitet die Klinik fur
Kardiologie, Elektrophysiologie und
Rhythmologie durchgehend digi-
tal. Die Patientenaufnahme erfolgt
in ORBIS, aus dem KIS heraus wird
auch die Untersuchungsanforde-
rung generiert. ,Im Herzkatheterla-
bor beispielsweise fihren wir eine
Warteliste und erstellen einen tages-

aktuellen Untersuchungsplan. Aus
der Anforderung heraus starten wir
dann unmittelbar die Dokumenta-
tion und Befundung. Dartber hinaus
sind die Aufklarungsbogen in ORBIS
integriert, ebenso die Medikation’,
erlautert Dr. Anders den Ablauf.

Saubere Terminplanung, reibungslose
Prozesse

Besonderes Augenmerk haben die
Kardiologen auf die Terminverwal-
tung gerichtet und alle Kalender- und
Terminkategorien sehr fein einge-
stellt. ,Die Terminplanung ist fur uns
ein ganz zentraler Punkt, weil wir
teilweise Monate im Voraus planen.
Dabei hilft uns die integrierte Losung,
da wir aus dem Terminkalenderein-
trag direkt auf alle Patientendaten
inklusive Voruntersuchung zugrei-
fen und eine Anforderung generie-
ren konnen. Allein das ist eine ganz
groRe Hilfe", fihrt der Oberarzt aus.
Im Endeffekt fuhrt eine optimale

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Planung dazu, dass mehr Patienten
behandelt werden konnen, was in
Koln auch notig ist, wie Prof. Hor-
litz betont: ,Wir zahlen jedes Jahr
mehr Patienten, ohne Digitalisierung
konnten wir das nicht leisten." Wie
er und seine Kollegen der steigen-
den Anforderungen Herr werden,
verdeutlicht ein Beispiel: Bereits bei
der Tagesplanung schauen die Kar-
diologen, ob samtliche Unterlagen
— etwa Voraufnahmen und -befunde
sowie Labordaten — vorliegen und
begutachten sie. Sollte etwas gegen
die geplante Untersuchung sprechen,
kann diese rechtzeitig verschoben
und Ersatz eingeplant werden. ,In
der Papierara sind solche Dinge erst
aufgefallen, wenn der Patient bereits
im Untersuchungszimmer war. Das
fuhrte dann zu unangenehmen Aus-
fallzeiten®, so Dr. Anders.

Heute wissen die Kardiologen jeder-
zeit, wo sich ihr Patient gerade befin-
det, ob in der Leitstelle, im Aufnah-

mebereich, im Katheterlabor oder
wieder auf Station. Dazu konnen die
Arzte alle Interventionen sehr ein-
fach und schnell nachvollziehen und
Befunde einsehen — auch wenn der
Patient dann spater einmal in die
Sprechstunde kommt. ,Zudem sind
wir flr die Forensik, also bei rechtli-
chen Fragen, immer auf der sicheren
Seite", betont Prof. Horlitz.

Noch besser werden

Langst laufen im Krankenhaus Porz
die nachsten Digitalisierungspro-
jekte. Erster Ansatzpunkt ist die
Visite, aus der das Papier verbannt
werden soll, ebenso aus den Ambu-
lanzen. ,Ich sehe in meinen Sprech-
stunden jeden Tag mindestens zehn
Patienten. Da kann es eigentlich
nicht sein, dass wir dort noch Akten
fihren. Auch das wollen wir in den
nachsten Jahren abschaffen, erklart
Prof. Dr. Marc Horlitz. Danach stehen
papierfreie Stationen auf dem Plan.

Denn der Chefkardiologe geht davon
aus, dass Kliniken in absehbarer Zeit
keine Leistungen mehr abrechnen
konnen, die nicht digital dokumen-
tiert und elektronisch ubertragen
werden konnen.

Um ORBIS Cardiology und damit die
digitale Kommunikation in der Kli-
nik abzurunden, fehlt noch der fla-
chendeckende Einsatz des Moduls
ORBIS EKG-Management. Die Ein-
fuhrung ist jedoch auf der Seite der
EKG-Gerate mit nicht unerheblichen
Kosten verbunden, da vorher DICOM-
fahige EKG-Gerate angeschafft wer-
den mussen. &

Krankenhaus Koln Porz

© 420 Planbetten

© 22.000 Patienten stationar

© Davon 5.500 in der
Kardiologie

© 45.000 Ambulanzpatienten

© Davon 5.000 in der
Kardiologie
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Die Zukunft im Medizincontrolling: digital.

AGAPLESION auf dem Weg, MD-Kommunikation Uber das LE-Portal zu etablieren

Markus Geck

Vorstand

, , Mit dem Rechnungseingangsworkflow halben wir
einen weiteren Prozess erfolgreich digitalisiert.

AGAPLESION Management- und Beratungsgesellschaft

AGAPLESION verfolgt fiir seine Ein-
richtungen eine klare Standardisie-
rungs- und Digitalisierungsstrategie,
die beim papierlosen Krankenhaus
enden soll. Eine zentrale Rolle spielen
dabei die Systeme von Dedalus Health-
Care, unter anderem HYDMedia.

,Wir sehen uns auf einem guten Weg,
digitalisieren von Patienten mitge-
brachte Dokumente mittlerweile zum
Grofiteil’, sagt Markus Geck, Leiter
Klinische Informationssysteme bei
der AGAPLESION Management- und
Beratungsgesellschaft. Ein wichti-
ger Baustein ist dabei das Enterprise
Content-Managementsystem (ECM)
HYDMedia. Nach einem erfolgrei-
chen Pilotbetrieb in Hamburg wurde
das System mittlerweile auf alle
Standorte ausgerollt.
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,Den grofiten Vorteil sehen wir
in der tiefen Integration in unser
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) ORBIS und in der bereits etab-
lierten Anbindung an das LE-Portal
des Medizinischen Dienstes (MD),
so Geck. Dartiber hinaus bietet es mit
dem MDK Monitor (MDKM) einen
eigenen Kosmos fur die durchgan-
gige Bearbeitung der MD-Anfragen.
,2Angesichts der Anforderungen aus
dem MDK-Reformgesetz und den
darin enthaltenen Regelungen zu
den Prifmechanismen mit variablen
Prufquoten und Aufschlagzahlungen
ist es immens wichtig, die Falle mit
den Dokumenten aus dem Archiv-
system genau so abbilden zu konnen,
dass der Prufer die Kodierung und
Abrechnung nachvollziehen kann’,
erlautert Sebastian Karl, Teamleiter

AGAPLESION gAG
Zentrale Dienste

KONFERENZZENTRUM

ORBIS Medizincontrolling. ,Dies soll
kinftig mit wenigen Mausklicks
moglich sein.”

Aus vier mach eins

AGAPLESION hatte in seinen Ein-
richtungen ursprunglich vier unter-
schiedliche Systeme im Einsatz, die
dann auf HYDMedia als einheitlicher
Plattform zusammengefihrt wur-
den. ,Die Migration verlief perma-
nent im Hintergrund uber Skriptab-
fragen fur eine Einrichtung nach der
anderen. Fur unsere 14 Krankenhau-
ser mit 19 Standorten hat der Prozess
mehrere Monate gedauert, ist aber
letztlich inklusive Vollstandigkeits-
analyse reibungslos und erfolgreich
verlaufen’, erlautert Ralf Kahlert aus
dem Team ORBIS den Ablauf.

Eine Herausforderung bei der Migra-

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

tion war die einheitliche Indexierung
und Verschlagwortung von Formu-
laren Uber den gesamten Konzern
hinweg, eine andere die Zuordnung
nicht klar definierter Dokumente.
,Letzteres haben wir mit dem Clea-
ring in HYDMedia aber gut hinbe-
kommen", so Geck. ,Wir haben eine
Liste mit Dokumenten, die nicht
zugeordnet werden konnten, bekom-
men und diese dann gezielt manuell
abgearbeitet.”

Das System wird, so wie das KIS
auch, in einem Rechenzentrum des
Dienstleisters gehostet. AGAPLESION
war seinerzeit einer der ersten Kran-
kenhaustrager, die den Service der
Advanced Managed Services (AMS)
in Anspruch genommen haben. ,So
sparen wir uns personelle Ressour-
cen und das Aufbauen von spezifi-
schem Know-how", nennt Geck die
Vorteile des Services.

HYDMedia spielt eine ganz zentrale
und wichtige Rolle im Datenmanage-
ment von AGAPLESION, und die wird
an Bedeutung noch zunehmen, wie
der Leiter Klinische Informations-

systeme ausfihrt: ,Wir machen uns
weiter auf den Weg in Richtung voll-
standig digitaler Akte, in der neben
allen Dokumenten aus der Patienten-
akte auch Geschaftsdokumente und
Auftragsunterlagen enthalten sein
sollen. Uber einen Business Work-
flow wollen wir beispielsweise die
komplette Rechnungslegung elektro-
nisch abbilden

Anbindung an LE-Portal pilotiert
Sehr gegenwartig ist bereits das
Medizincontrolling. Anfragen des
Medizinischen Dienstes werden
dezentral vor Ort bearbeitet, die Kon-
zernzentrale in Frankfurt ist koor-
dinativ tatig. Dazu zahlen beispiels-
weise die Anbindung der einzelnen
Einrichtungen und die Begleitung
von Entwicklungspartnerschaften.
Wie eine solche Entwicklungspart-
nerschaft ablauft, lasst sich an der
Anbindung des LE-Portals des MD
an HYDMedia skizzieren. ,Der Medi-
zinische Dienst hat auf eine elektro-
nische Kommunikation umgestellt
und dazu das Leistungserbringerpor-

Ralf Kahlert, Markus Geck und Sebastian Karl von AGAPLESION (v.|.n.r.)

tal etabliert. In dem Zuge kam Deda-
lus HealthCare mit der Bitte auf uns
zu, die Anbindung gemeinsam mit
unserem Klinikum in Hamburg zu
entwickeln. Nachdem der MD Nord
grunes Licht gegeben hat, haben wir
das Projekt gestartet”, blickt Dr. Jan
Cramer, Leiter Medizincontrolling
im AGAPLESION Diakonieklinikum
Hamburg, in den Frihsommer 2021
zuruck.

Als entscheidend fiir den Projekter-
folg sieht der Medizincontroller die
enge und direkte Kommunikation
mit den verantwortlichen Ansprech-
partnern beim Industriepartner. ,Hier
ein kurzes Telefonat, dort eine spon-
tane Teams-Sitzung — das hat bei
Problemen in der Regel zu schnel-
len Losungen gefuhrt’, freut sich Dr.
Cramer. Ebenso lobt er die Flexibi-
litat des Partners: ,Wenn wir einen
zusatzlichen Bedienbutton oder
einen bestehenden an einer anderen
Stelle haben wollten, ist das sehr zeit-
nah realisiert worden."
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MD-Kommunikation — unkompliziert
und zeitsparend

Der MD stellt die Prufanfrage in das
LE-Portal. Uber eine Schnittstelle
wird sie an HYDMedia ubertragen
und von dort in den MDK Monitor
weitergeleitet. Das ist dann der zen-
trale Punkt zur Bearbeitung. ,Unser
Mitarbeiter in der betreffenden Ein-
richtung sieht die neue Anfrage und
legt den Vorgang im Monitor an. Uber
eine definierte Maske mit definierten
Feldern erfasst er Prufgrund und
-gegenstand aktuell noch manuell.
Das soll kunftig mittels spezieller
Schnittstelle automatisch gesche-
hen’ erlautert Karl den Ablauf.

Im néachsten Schritt stellt der Mit-
arbeiter dann die bendtigten Unter-
lagen zusammen. Dazu greift er
Uber einen Fremdaufruf direkt aus
dem MDKM auf HYDMedia zu. Dort
sucht er gezielt die Dokumente aus,
die entsprechend der Anfrage zur
Verfigung gestellt werden mussen.
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,Um noch gezielter auf die Frage-
stellungen des MD zu referenzieren,
mochten wir kinftig in den Doku-
menten eine Markierung setzen,
also beispielsweise eine bestimmte
Textstelle in einem Befund markie-
ren, die zu einer Kodierung fuhrt
oder auf eine Diagnose oder Prozedur
hinweist", beschreibt Dr. Cramer eine
weitere Anforderung.

Im MDKM ist eine Fristenuberwa-
chung integriert, die sowohl die Bear-
beitung als auch Einspriche bertick-
sichtigt. Dabei gibt es Warnhinweise
und die Falle werden entsprechend
gekennzeichnet. Uber spezielle Fil-
ter kann sich der Mitarbeiter einen
Uberblick verschaffen, etwa tber
Falle, die Gefahr laufen, zu verfristen.
Ist die Prufanfrage seitens der Klinik
abgeschlossen, wird die gesamte
Versandmappe Uber HYDMedia
direkt an das LE-Portal ubertragen.
Anschlieflend wird der Fall vom MD
gepruft und bewertet. Zum Schluss

D ramer

AGAPLESION

erhalt die Einrichtung uber das LE-
Portal die Bewertung zuruck. Sollte
es Beanstandungen geben, werden
die auch Uber das LE-Portal kom-
muniziert. Alle Einzelschritte vom
Eingang der Prufanfrage bis zum
Hochladen der Versandmappe in
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, , Dank des MDK Monitors kann der Bearbeiter die Kodierung und
Abrechnung mit einem Mausklick nachvollziehen.

Sebastian Karl (Mitte)
AGAPLESION
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das LE-Portal werden automatisch
lickenlos dokumentiert.

,Durch die Anbindung an das LE-Por-
tal und die Bearbeitung der Prufan-
fragen im MDKM sparen wir immens
viel Zeit", benennt Dr. Cramer einen
wesentlichen Vorteil der neuen
Arbeitsweise. In vordigitalen Zeiten
war der Aufwand noch hoher. Da
mussten die Mitarbeiter die ganzen
Akten zusammenstellen — entwe-
der in Papierform oder gespeichert
auf einer CD — und per Post an den
Medizinischen Dienst schicken. Das
hat viel Zeit fur das Kopieren bezie-
hungsweise Brennen gekostet.

Zukunft bleibt spannend

Und weil sich die Kommunikation
mit dem MD uber das LE-Portal
bewahrt hat, sollen kunftig auch die
Krankenhaus- und OPS-Strukturpru-
fungen auf diesem Weg abgewickelt
werden, so der Blick in die Zukunft.
,Diese beiden Themen sind gegen-

wartig sehr dominant im Medizin-
controlling und ein Austausch auf
dem etablierten Wege wurde unserer
Ansicht nach allen Beteiligten hel-
fen", so Sebastian Karl. Zuerst aber
muss die IT-Abteilung des Medi-
zinischen Dienstes noch ein paar
Hausaufgaben erledigen. Stehen
die Spezifikationen fest und sind
die Leitungen fur diese Prifungen
offen, wird der Krankenhauskonzern
in die Konzeptphase eintreten und
zusammen mit Dedalus HealthCare
entsprechende Workflows definieren
und Anpassungen vornehmen.

Bereits umgesetzt ist der Rechnungs-
eingangsworkflow Uber HYDMedia.
Dabei werden alle Rechnung, die die
Buchhaltung in Papierform errei-
chen, eingescannt und danach direkt
in HYDMedia angezeigt. ,Im Business
Workflow kann der Sachbearbeiter
die Rechnung dann direkt mit einem
Auftrag oder einem Vertrag ver-
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AGAPLESION

© Einer der gréBten Gesund-
heitskonzerne in Deutschland
© Deutschlandweit 20 Kran-
kenhauser mit 23 Standorten
© Mehr als 6.250 Betten

© Rund eine Million

Patienten pro Jahr

knupfen und unmittelbar online die
Prufungen durchfihren’, so Markus
Geck. Zu guter Letzt erfolgen dann
die Kontierung und die Freigabe der
Rechnung. ,Auch in diesem Prozess
sparen wir Zeit, besonders wenn es
der Prufung durch mehrere Perso-
nen bedarf. Da ist die elektronische
Benachrichtigung einfach schneller
und einfacher als die Papierrech-
nung‘, schmunzelt der Leiter Klini-
sche Informationssysteme. ®
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Richtung Wolke 6

Klinikverbund Stdwest digitalisiert Intensivstation und nimmt Hirde der Digitalisierung

Will man ein Krankenhaus flachende-
ckend digitalisieren, ist die Intensivsta-
tion ein neuralgischer Punkt — hier fallt
eine irrsinnige Datenmenge an. Der Kli-
nikverbund Stidwest ist auf dem besten
Wege, das zu schaffen, und sich dem
EMRAM-Level 6 anzunahern.

Das Ziel des Klinikverbundes Sud-
west (KVSW) ist die digitale Patien-
tenakte, der Weg bestand lange aus
unterschiedlichen parallelen und
punktuellen Digitalisierungsprojek-
ten. ,2016 haben wir dann gemerkt,
dass wir so nicht weiterkommen,
und deshalb im Jahr darauf eine
umfassende Digitalisierungsstra-
tegie verabschiedet”, sagt der kauf-
mannische Geschaftsfuhrer Martin
Loydl. Das ist um so wichtiger, da an
allen Standorten des Verbundes zeit-
gleich umfangreiche bauliche und
technische = Modernisierungsmaf-
nahmen Uber einen Zeitraum von
knapp zehn Jahren laufen. In diesem

Martin Loyd|

Klinikverbund Stidwest
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Zuge werden auch die Standorte Bob-
lingen und Sindelfingen im neuen
Flugfeldklinikum zusammengefihrt.
,Dort entsteht dann ein Haus mit 700
Betten, das das modernste Klinikum
derzeit werden soll. Wir werden 2025
umziehen, und zwar ohne Papier,
in eine komplett digitalisierte Welt.
Momentan haben wir nach EMRAM
einen Digitalisierungsgrad von 3 bis
4 —je nach Fachbereich. Binnen zwel
Jahren wollen wir den durchgehend
auf 5 heben, im nachsten Schritt
dann auf 6, formuliert Loydl die ehr-
geizigen Ziele.

Zentraler Baustein der Digitalisie-
rungsstrategie ist ein holistischer
Systemansatz — vorausgesetzt die
Funktionalitaten stimmen. Damit
will der Verbund eine hohe Daten-
verfugbarkeit und eine moglichst
grofle Durchgangigkeit in den IT-
Anwendungen sicherstellen. Hans-
Ulrich Graf, Bereichsleiter Medizin- &
Informationstechnik, denkt da schon

einen Schritt weiter: ,Mit dem zent-
ralen Datenpool versprechen wir uns
einen effektiven Einsatz von Syste-
men Kunstlicher Intelligenz. Dass
wir keine Schnittstellen tiberwinden
mussen, gereicht uns da zum Vorteil."
Derweil schreitet die Digitalisierung
in den Einrichtungen voran. Die
elektronische Patientenakte inklu-
sive  Fieberkurve, Pflegeplanung
und Medikation befindet sich im
Roll-out und in Boblingen hat mit
der Implementierung des ORBIS ICU-
Managers auch fur die Intensivsta-
tion das digitale Zeitalter begonnen.
In zwel Jahren sollen alle Module
flachendeckend eingesetzt werden.
Dr. Andreas Ostermeier, Chefarzt des
Zentrums fir Anéasthesie und Inten-
sivimedizin, hat den holistischen
Ansatz dabei nicht nur mitgetragen,
sondern aus Uberzeugung eingefor-
dert: ,In der Vergangenheit hat sich
immer wieder gezeigt, dass Schnitt-
stellen mehr Probleme schaffen

, , Binnen zwei Jahren wollen wir unseren Digitalisierungsgrad
durchgehend auf EMRAM-Level 5 heben, im nachsten Schritt dann auf 6.
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als losen. Fur mich ist der nahtlose
Daten- und Informationsfluss der
entscheidende Faktor, nicht einzelne
Funktionalitaten.”

Integriert, keine Insel

Der Klinikverbund Sudwest hat
2020 ein integratives System fur die
Intensivstation mit einem Anasthe-
sie- und einem Medikationsmodul
ausgeschrieben, landlaufig als Pati-
entendatenmanagementsystem
(PDMS) bekannt. Die Betonung lag
auf ,integrativ’, da beispielsweise
Medikationsanordnungen vom
Schockraum uber den OP auf die
Intensivstation durchgereicht wer-
den mussen. ,Uns war wichtig, auf
der ITS keine Insel zu errichten,
sondern integraler Bestandteil der
klinikweiten Kommunikation zu
sein’, stellt Dr. Sven Cluss, leitender
Oberarzt im Zentrum fur Anasthesie
und Intensivmedizin, klar. Um das
zu gewahrleisten, waren Fragen der
Schnittstellen, auch der internen zu
den anderen Stationen und Funkti-
onsbereichen, in der Ausschreibung

elementar.  ,Referenzhausbesuche
haben gezeigt, dass dies zwischen
Fremdsystemen schwer zu realisie-
ren ist. Zudem sind Schnittstellen
auch monetar immer recht aufwen-
dig", sagt Graf. Auch deshalb fiel die
Entscheidung letztendlich fur das
System von Dedalus HealthCare.

Auf die Systemeinfihrung wurden
alle Mitarbeiter durch umfassende
Schulungen  vorbereitet.  Zuerst
erfolgte die Stammdatenschulung,
in der die Konfiguration festge-
legt wurde, danach die Key User-
Schulung. Letztere haben dann die
eigentlichen Anwender geschult.
Die Umstellung erfolgte von einem
Tag auf den anderen. ,Das hat rei-
bungslos funktioniert, die Mitarbeiter
waren allesamt motiviert und haben
sehr gut mitgezogen", lobt Dr. Oster-
meier. In der ersten Woche wurden
die Anwender Tag und Nacht durch
einen Key User unterstutzt, der bei
Fragen und Problemen helfend zur
Seite stand.

Der ORBIS ICU-Manager ist mit
ORBIS Medication seit Juni 2021 in
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Boblingen im Einsatz, seit Septem-
ber auch in Sindelfingen. Im Januar
dieses Jahres wurden am Standort
Boblingen im Rahmen eines Fluid-
management-Pilotprojekts auch die
Infusions- und Spritzenpumpen an
das PDMS angebunden. Der Mitar-
beiter, der sich mit seiner ID-Karte
am Medical-PC angemeldet und den
Patienten in ORBIS aufgerufen hat,
scannt dann den Data Matrix Code
des Medikaments, den Code der
Pumpe und das Patientenarmband.
Mit dem abschlieRenden Scan der
Mitarbeiter-ID-Karte werden Medi-
kament, Pumpe und Patient eindeu-
tig miteinander verknupft. ,Dieser
Prozess ist ein elementarer Schritt
zur Umsetzung des Closed Loops in
der Medikation®, gibt Dr. Ostermeier
zu bedenken.

Im Marz und April 2023 werden zum
Projektabschluss die Standorte mit
dem Anasthesie-Modul ausgestattet
und konnen dann durchgehend digi-
tal arbeiten.

Bernd Petri, Dr. Harald Pek, Martin Loydl, Volker Held, Jelena Teinovig, Hans-Ulrich Graf, Dr. Andreas Ostermeier (v.l.n.r.)
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Fokussierung auf das Wesentliche

Als wesentlichen Erfolgsfaktor fur
die Digitalisierung des KVSW macht
Loydl auch die langjahrige enge
und gute Zusammenarbeit mit dem
Industriepartner aus. ,In solchen
Vorhaben ist es entscheidend, dass
das Projektmanagement auf Seiten
des Dienstleisters funktioniert, wozu
auch die Verfugbarkeit von Ressour-
cen gehort. Das hat Dedalus Health-
Care vorbildlich gelost”, freut sich
der kaufmannische Geschaftsfihrer.
Er selbst hat Mitarbeiter freigestellt,
die die Systemeinfihrung mit voller
Konzentration begleiten konnten.
Ein weiterer wichtiger Aspekt war
die Einrichtung einer Stabsstelle mit
einem externen Experten, der die
digitale Transformation gestaltet und
begleitet. Ein weiteres Learning ist
die Priorisierung von Projekten, ,weil
man sich sonst leicht verzettelt’,
mahnt Hans-Ulrich Graf. ,Gerade bei
einem steigenden Digitalisierungs-
druck und regen Mitarbeitern, die

IT-Systeme fir ihre Arbeit einfordern,
wachst die Gefahr, zu viel zu wollen.
Dann konnen Projekte ins Stocken
geraten, was wiederum die Akzep-
tanz torpediert. In diesen Teufels-
kreis sollte man sich nicht begeben "
Wie aufwendig die Einfihrung eines
neuen Systems ist, lasst sich exem-
plarisch an der Medikation nach-
vollziehen. ,Das ist deutlich mehr als
nur Wirkstoffnamen in Tabellenspal-
ten einzutragen, und es heiflt auch
nicht, die Arbeit genau wie vorher zu
machen, nur am Computer. Es ist ein
wirklicher Paradigmenwechsel, den
wir ehrlicherweise auch ein wenig
unterschatzt haben", gesteht Martin
Loydl ein. Am Ende war die ,Opera-
tion am Herzen", wie Dr. Ostermeier
die PDMS-Einfihrung nennt, erfolg-
reich.

Workflow deutlich vereinfacht

Wie erlebt aber nun der Patient die
Digitalisierung der Intensivstation?
Kommt er auf die ITS, wird er zuerst

Klinikverbund Stdwest: der ORBIS ICU-Manager im Einsatz
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an die notwendigen Gerate ange-
schlossen und im Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) an sei-
nem Bettenplatz erfasst. Uber einen
Standard, der im ORBIS ICU-Manager
hinterlegt ist, werden die Parameter
definiert, die dokumentiert werden
sollen. ,Wir haben dazu einen Basis-
plan fur jeden Patienten erstellt, um
den Pflegekraften initial die Arbeit
zu erleichtern. Je nach Verlauf kon-
nen zusatzlich Unterplane aktiviert
werden. Durch die automatische
Dokumentation entwickelt sich
dann die Patientenakte, auf die jeder
Berechtigte jederzeit Zugriff hat",
erlautert Bernd Petri, Bereichsleitung
Anasthesie, Intensivstation, IMC am
Standort Sindelfingen, den Ablauf.

Besagte Plane, die individuell im
KVSW erstellt worden sind, haben
den Vorteil, dass sie definierte Ver-
fahrensweisen bei Krankheitsbil-
dern auslosen und manuelle Inter-
ventionen minimieren. ,Man muss
lediglich schauen, ob der Standard
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passt oder der Patient Besonder-
heiten aufweist. Bei 80 Prozent der
Patienten kommt der Standard zum
Tragen", sagt Volker Held, Bereichs-
leitung Anasthesie, Intensivstation
am Standort Boblingen.

Unmittelbar nach der Aufnahme
kann der Arzt — mit Blick in die
Patientenakte — bereits im Medika-
tionstool die Anordnungen treffen.
Kommt der Patient aus dem OP auf
die Intensivstation, wird die dort
erfasste Medikation Utbernommen.
,Auch das ist nur moglich, weil die
Informationen nahtlos zwischen
den Informationssystemen flief3en’,
verdeutlicht Dr. Andreas Ostermeier
den Wert einer holistischen System-
architektur. Dieser Datenfluss soll
im nachsten Schritt bereits mit dem
Einscannen des Medikationsplans
beginnen, um auch hier die zeitrau-
bende und fehleranfallige manu-
elle Ubertragung zu eliminieren
und durch mogliche automatische
Checks zusatzliche Sicherheit etwa

bei Medikationsinteraktionen, Aller-
gien oder der Anpassung an Nieren-
funktionswerte zu gewinnen.

Einfache und sichere
Datentibernahme

Petri sieht den wesentlichen Vorteil
fur sich und seine Kollegen in der
automatischen Datenubernahme
aus den Medizingeraten. ,Damit ent-
fallt das stupide und zeitaufwendige
Ubertragen von Messwerten auf
Papier, das dazu fehlerbehaftet ist.
Heute werden die Daten automatisch
eingetragen, wir kontrollieren und
bestatigen sie nur noch.” Das hat den
angenehmen Nebeneffekt, dass die
Eintragungen in der Patientenakte
eindeutig sind, was bei handschrift-
lichen Vermerken nicht immer der
Fall ist.

,Naturlich gibt es einzelne Arbeits-
schritte, die heute ein wenig kompli-
zierter sind", gibt Held zu, ,aber der
Gesamtprozess ist deutlich besser

>

und sicherer. Mit den Systemen von
Dedalus HealthCare haben wir die
irrsinnige Datenflut auf der Inten-
sivstation sehr effektiv in den Griff
bekommen. Heute werden die kom-
plexen Bilanzen automatisch erstellt
und wir konnen auf Knopfdruck
graphische Darstellungen zur Veran-
schaulichung bestimmter Probleme,
sei es bei der Beatmung, der Infektio-
logie oder der Hamodynamik, aufru-
fen. Das spart nicht nur Zeit, sondern
vereinfacht im Zweifelsfall auch
die Argumentation gegenuber dem
Medizinischen Dienst." ®

Klinikverbund Stidwest

© Vier Krankenhauser an
sechs Standorten

© Zusammen 1.500 Betten
© 80.000 stationare Falle
© 320.000 ambulante Falle

© Eine der gréBten kommuna-
len Gesundheitseinrichtungen
in Suddeutschland
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Eine Brucke bauen — fur Patienten

Asklepios Klinik Langen bringt sich in Entwicklungspartnerschaft mit Care-Bridge ein

|

, Uns erschien die Idee einer Plattform smart, die wir dann in einer
Entwicklungspartnerschaft mit Care-Bridge entwickelt und eingeftihrt
haben.

Beate Schiitz
Asklepios Klinik Langen

(v.l.n.r=Beate Schutz, Nuray Madsen, Christina Miller)

Modernes Uberleitungsmanagement
beginnt heute bereits bei der Pati-
entenaufnahme. Die Asklepios Klinik
Langen hat diesen Prozess mit Care-
Bridge digitalisiert und profitiert von
einer schnellen und transparenten Be-
arbeitung.

Die Anforderungen im Uberleitungs-
management haben sich verscharft,
seit es die gesetzliche Vorgabe gibt,
dass Gesundheitseinrichtungen
jedem Patienten ein Entlassmanage-
ment anbieten mussen. Das sieht in
der Regel so aus, dass ein Mitarbei-
ter des Sozialdienstes den Patienten
besucht und abklart, ob nach dem
stationaren Aufenthalt ein Hilfsmit-
tel, eine Betreuung oder eine weitere
Versorgung noétig ist — und dann die
entsprechenden MafRnahmen ein-
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leitet. ,Als die gesetzliche Vorgabe
aufkam, haben wir tberlegt, wie wir
ihr am effektivsten nachkommen
konnen. Da erschien uns die Idee
einer Plattform smart, die wir dann
in einer Entwicklungspartnerschaft
mit Care-Bridge entwickelt und
eingefihrt haben’, beschreibt Beate
Schitz, Leiterin Fall- und Dokumen-
tationsmanagement in der Asklepios
Klinik Langen, die Entstehung der
Pflegebrucke.

Im Herbst 2019 kam eine Anfrage
aus der Asklepios-Zentrale, ob sich
das Haus vorstellen konne, an der
Entwicklung der Plattform mitzu-
arbeiten. ,Im Wesentlichen brannte
uns der verlassliche Schutz der sen-
siblen Daten auf den Nageln’, blickt
Schitz zurick. Dann startete das
Wunschkonzert, was eine Uberlei-

tungsplattform alles enthalten sollte.
Es galt, sowohl die Rechtskonformi-
tat in punkto Einwilligungserkla-
rungen und Datenschutz als auch
die Wahlfreiheit des Patienten hin-
sichtlich des Leistungserbringers zu
gewahrleisten. Die kann er auch an
die Klinik ubertragen, die ihn dann
entsprechend berat und alles Noétige
in die Wege leitet. ,Denn welcher
Patient kann schon entscheiden,
welche Orthese oder Rehaeinrich-
tung die richtige fur ihn ist?", fragt
Schutz zurecht. Und so ist Schritt
fur Schritt in engem Miteinander die
Care-Bridge-Plattform entstanden.

Die Zusammenarbeit hat die Abtei-
lungsleiterin als sehr zugewandt,
angenehm und unkompliziert emp-
funden. ,Besonders die Transparenz
hat mich Uberzeugt. Wenn es ein-
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mal ein Problem gab, vielleicht auch
Termine nicht eingehalten werden
konnten, wurde das offen kommuni-
ziert. Zudem hat man gemerkt, dass
unsere Mitarbeit wirklich willkom-
men war. Es gab viele Fragen und
wir haben alle erdenklichen Anwen-
dungsfalle durchgespielt’, so Schutz.
Als Leiterin des Fall- und Dokumen-
tationsmanagements wirkt sie an
der Schnittstelle zwischen arztli-
chem und pflegerischem Dienst. Zu
den Aufgaben ihres Teams gehoren
beispielsweise das Case Manage-
ment, das Fallmanagement, die Bet-
tendisposition und die Betreuung
in den unterschiedlichen Indikati-
onssprechstunden. Dabei kummert
sich das Fallmanagement um die
administrativen Dinge, etwa die Fall-
abrechnung, Verweildauersteuerung
und Controlling, wohingegen das
Case Management Patient und Ange-
horige in Richtung der Anschluss-
versorgung berat. Da dies immer
wichtiger wird, arbeiten in der As-
klepios Klinik Langen mittlerweile
sechs Case Manager.

,Case Management ist Versorgungs-
management’, betont Nuray Mad-
sen. Fur die examinierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, die ins
Case Management gewechselt ist,
beginnt das Uberleitungsmanage-
ment bereits bei der Aufnahme eines
Patienten. ,Aus der Anamnese, zu der
ja auch eine Sozialanamnese gehort
—alsodie Betrachtung des familiaren
und Wohnumfeldes sowie der beruf-
lichen und privaten Situation —, kon-
nen wir mit dem Behandlungsplan
bereits erste Ruckschlusse ziehen,
was der Patient bei Entlassung beno-
tigt’, so Madsen.

Gute Vorbereitung notwendig

Seit Herbst 2020 unterstutzt Care-
Bridge sie und ihre Kollegen nach
einjahriger intensiver Entwicklung
bei der Arbeit. Allerdings flieRen
die Daten bisher lediglich uni-
direktional aus dem Krankenhaus-
Informationssystem ORBIS in die
Plattform, im Wesentlichen geht es
um die Stammdaten des Patienten.
,Wir wunschen uns selbstverstand-

Beate Schiitz und Nuray Madsen, Asklepios Klinik Langen

lich eine Schnittstelle, uber die die
komplette  Dokumentation nach
Abschluss der Versorgung wieder in
unser KIS ubertragen wird, sodass
wir dort eine vollstandige Kranken-
akte haben’, sagt Schutz. ,Auch hier
sind wir auf einem sehr guten Weg
und rechnen noch in diesem Jahr
mit der Realisierung.

Vor allem fur den Sozialdienst bedeu-
tete die Plattformeinfihrung eine
Umstellung in der Arbeitsweise. Des-
halb war das gesamte Team auch bei
der Entwicklung mit an Bord — ein
Grund, warum die Einfihrung in die
Routine dann reibungslos verlief. ,Im
Vorfeld wurden alle Nutzer intensiv
von Care-Bridge geschult, die Key
User dann noch einmal ausfihrli-
cher. Wir als Case Manager haben
dazu eine gesonderte Schulung
bekommen, um wirklich optimal auf
das Arbeiten vorbereitet zu sein. Das
empfinde ich nachtraglich als sehr
empfehlenswert", urteilt Madsen.
Nach einer Kick-off-Veranstaltung
ist die Klinik dann einfach gestartet
— und alles hat reibungslos funktio-
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, Wir kdnnen mit der Plattform besser und schneller arbeiten,
kommen einfacher und transparent zu Ergebnissen.

Nuray Madsen
Asklepios Klinik Langen

niert. ,Wir sind jedoch weiterhin im
engen Austausch mit Care-Bridge.
Sollten uns Dinge auffallen, die ver-
bessert werden konnten, haben wir
die Moglichkeit, sie dem Entwickler-
team direkt zu melden. Wir befinden
uns also immer noch in einem steti-
gen Prozess der Verbesserung", stellt
Schiutz fest.

Einfach digital

Care-Bridge ist ein Marktplatz, der
Kliniken und Unternehmen zusam-
menbringt. Letztere mussen sich bei
der Plattform anmelden. Das Haus
stellt dann eine konkrete Anfrage ein
— das kann ein Hilfsmittel sein, aber
auch ein Platz in der Kurzzeitpflege
— und erganzt sie um die Patien-
tenstammdaten. Zuséatzlich konnen
dort, wenn notwendig, Assessments
freigegeben oder zusatzliche Infor-
mationen hinterlegt werden. ,Fur die
Sauerstoffversorgung beispielsweise
benotigt der Anbieter bestimmte
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Parameter des Patienten, um zu ent-
scheiden, ob es moglich ist, das zu
liefern oder nicht", nennt Madsen ein
Beispiel.

Ist die Anfrage dann online, konnen
sich Leistungserbringer melden und
ihr Interesse bekunden. So entsteht
quasi eine Liste potenzieller Auftrag-
nehmer, aus der das Case Manage-
ment in enger Abstimmung mit dem
Patienten oder seinen Angehorigen
das passende Angebot auswahlt.
Die Entscheidung trifft am Ende der
Patient. ,Wir beraten ihn und fragen:
Gibt es einen Leistungserbringer, den
Sie vielleicht schon kennen? Haben
Sie Erfahrung mit irgendeinem Leis-
tungserbringer? Gibt es einen Leis-
tungserbringer in Threr Nahe? Und so
nahern wir uns dann dem optimalen
Dienstleister an‘, beschreibt Madsen
den Prozess.

Im néachsten Schritt konnen ana-
loge Dokumente, etwa Rezepte oder
Anordnungen, dokumentensicher

eingescannt und dem Fall zugeord-
net werden. So ist sichergestellt, dass
der Prozess digital weitergefihrt
werden kann. Das digitale Dokument
wird dann vom KIS in die Plattform
hochgeladen. Die Asklepios Klinik
Langen arbeitet mit der digitalen Sig-
natur. ,Sollte der ausgewahlte Dienst-
leister technologisch noch nicht fur
eine rein digitale Kommunikation
bereit sein oder auf eine manuelle
Unterschrift bestehen, erstellen wir
die entsprechenden Papierdoku-
mente, scannen sie wieder ein und
speichern sie in der Patientenakte im
KIS", sagt Schutz. Etwa 50 Prozent der
mittlerweile mehreren hundert gelis-
teten Dienstleister akzeptieren die
digitale Signatur — Tendenz steigend,
auch weil die Klinik dieses Verfahren
forciert.

Die Auswirkungen von Care-Bridge
auf die medizinischen und klini-
schen Prozesse sind spurbar, wie
Madsen ausfihrt: ,Wir konnen mit

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

der Plattform besser und schneller
arbeiten, kommen auch einfacher
und transparent zu Ergebnissen. In
analogen Zeiten lief die Kommuni-
kation mit den Leistungserbringern
per Fax oder Telefon, das war sehr
zeitaufwendig.”

Schnell und transparent

Care-Bridge versetzt das Haus in die
Lage, mit einfachen Mitteln eine voll-
umfassende Versorgung zu gewahr-
leisten. ,Wir mussen nicht verschie-
dene Plattformen bedienen, haben
sichere Ubertragungswege und sind
jederzeit transparent hinsichtlich der
vorgeschlagenen Anbieter. Zudem ist
es ganz einfach zu handhaben”, fasst
Schutz ein paar Vorteile der Platt-
form zusammen.

Das Case Management benotigt fur
seine Arbeit Zugriff auf die Patienten-
akte, die dank KIS von jedem berech-
tigten Mitarbeiter von jedem Arbeits-
platz aus aufzurufen ist. ,Friher
haben wir sie haufig suchen mussen,
weil sie gerade im OP oder in einem
Arztzimmer war", blickt Nuray Mad-
sen mit Grauen zuruck. ,Da hat sich
die Versorgung schon mal verzo-
gert, weil uns Informationen gefehlt
haben Heute kéonnen anhand der

transparenten Dokumentation,
beginnend mit dem Assessment,
poststationare  Versorgungsdefizite
sowie Behandlungsrisiken wie Deku-
bitus oder Pneumonie sehr schnell
ausgemacht werden.

Bei allen positiven Aspekten wiurde
sich das Team in Langen noch ein
wenig mehr Dokumentationsmog-
lichkeiten wunschen - besonders
fallubergreifend, um auf einen Blick
zu sehen, welche Versorgung der
Patient in der Vergangenheit bereits
bekommen hat. ,Momentan mus-
sen wir zwischen den Fallen noch
hin und her wechseln. Das macht
es etwas unbequem, Kkonstatiert
Schutz. Grundsatzlich ist das Portal
jedoch ein Tool, das in der Anwen-
dung sehr intuitiv und unkompliziert
ist. ,Zudem ist es sehr ubersichtlich.
Anhand eines Ampelsystems sieht
man sofort, welche Aufgaben gerade
in Bearbeitung sind und welchen
Status der Bearbeitung sie haben. Das
hilft uns auch fur die Abrechnung’,
erganzt Christina Muller aus dem
Fallmanagement.
Datenschutzkonformitat war ein
wesentliches Kriterium fur die Ask-
lepios Klinik Langen. Um die zu
gewahrleisten, sind bei Care-Bridge

Betten

einige Mechanismen eingezogen. So
konnen die Case Manager erst mit
der Bearbeitung starten, wenn der
Patient dem Entlassmanagement
zugestimmt hat. ,Das ist ein ganz
wesentlicher Faktor der gesetzli-
chen Vorgabe. Der Patient muss
ausdrucklich zustimmen und die
Klinik ermachtigen, sich darum zu
kimmern, dass er optimal versorgt
ist, wenn er die Einrichtung verlasst’,
so Beate Schutz. Diese Zustimmung
wird uber eine Check-Box auch im
Krankenhaus-Informationssystem
vermerkt. ,Nur wenn dieser Haken
gesetzt ist, gehen die Daten aus dem
KIS uber die Schnittstelle an Care-
Bridge", versichert die Abteilungslei-
terin. ,Auch bei der Ausschreibung
gehen immer so wenige Daten wie
moglich und nur so viele wie notig
auf die Plattform. Daruber hinaus hat
der ausgewahlte Leistungserbringer
erst dann Zugriff auf den gesamten
Fall, wenn das Haus auch die Anfor-
derung geschrieben hat. ®

Asklepios Klinik Langen

© Zertifiziertes Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung

© Rund 20.000 stationare und
40.000 ambulante Patienten

© Mit der Asklepios Klinik
Seligenstadt zusammen 450
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|deen flr heute und morgen —fir das Labor

mvzlm Ruhr digitalisiert die Kommunikation und nutzt Internet der Dinge

Das mvzlm Ruhr setzt seit gut 25 Jah-
ren auf die Software von OSM und
ix.mid, heute Dedalus Labor. Daraus ist
nicht nur die Digitalisierung des Labor-
managements erwachsen, sondern es
hat auch zahlreiche neue Ideen hervor-
gebracht.

Die Corona-Pandemie hat den Stel-
lenwert der Labordiagnostik deutlich
in den Fokus geruckt — die Labo-
ratorien gleichzeitig aber auch vor
ganz besondere Herausforderungen
gestellt. Auf der einen Seite ging die
Zahl der Auftrage aufgrund abgesag-
ter Operationen zuruck, auf der ande-
ren Seite mussten in den Bereichen
Mikrobiologie und Molekulargenetik
ad hoc neue Systeme angeschafft
und neue Testmethoden aufgebaut
werden. ,Wir haben beispielsweise

e
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taglich teils tber 2.000 PCR-Tests
fir Patienten und Mitarbeiter in
den von uns versorgten Kranken-
hausern durchgefuhrt’, berichtet Dr.
Yuriko Stiegler, Geschaftsfihrerin
und Arztliche Leiterin des Medizi-
nischen Versorgungszentrums fur
Labormedizin und Mikrobiologie
Ruhr (mvzlm Ruhr). Die meisten der
Kooperationspartner haben fur die
Mitarbeiter- und Besuchertestun-
gen das Modul ix.connect I corona
von Dedalus Labor implementiert,
mit dem die Daten- und Auftragser-
fassung erfolgte. Nach der Analytik
konnten die getesteten Personen
uber einen QR-Code zeitnah ihr per-
sonliches Ergebnis mit dem Smart-
phone abrufen.

Das mvzlm Ruhr arbeitet bereits seit
1996 mit dem Labor-Informations-
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system (LIS) Opus:L. ,Seitdem sind
wir stark gewachsen, haben seit 2006
alle zwei bis drei Jahre neue Labora-
torien integriert und sie dann sofort
auf unser LIS umgestellt’, erlautert
Petra Moller, kaufmannische Leite-
rin des mvzlm Ruhr. Heute kommen
Opus:L und das Order-Entry-System
ix.serv an allen Standorten zum Ein-
satz. Praxen und MVZs arbeiten mit
ix.connect, der Losung fur Arztpra-
xen. ,Die Systeme sind so etabliert,
dass wir auch weitere Module aus
der Produktfamilie beschafft haben’,
sagt Dr. Stiegler, ,etwa Poctopus® als
Point-of-Care Middleware, Opus:L/
Faktura fur die Erstellung unse-
rer Leistungsabrechnungen sowie
Opus:L/Business Analytics, ein Tool
fur schnelle Auswertungen und Leis-
tungsstatistiken. Als letztes haben

, Wir versprechen uns davon, dass das enorme fachliche' Know-how durch
die Ressourcen fur eine innovative-Weiterentwickléing der Systeme
erganzt wird.

Dr. Yuriko Stiegler (links)
mvzlm Ruhr
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Hochmoderne Labortechnik im mvzlm Ruhr

wir unser gesamtes Analysenver-
zeichnis samt klinischer Hinweise
und Praanalytik-Verzeichnis integ-
riert.”

Einfacher, effektiver, entlastete
Mitarbeiter

Das LIS wird als Multimandanten-
System betrieben, so dass die Daten
jedes Standorts sauber voneinan-
der getrennt sind. Nichtsdestotrotz
haben die Mitarbeiter die Moglich-
keit, Daten standortibergreifend zu
bearbeiten. Das setzt eine nahtlose
Anbindung der unterschiedlichen
Patientendatenmanagement-  oder
Krankenhaus-Informationssysteme
voraus. ,Das hat Dedalus Labor uber
den HL7-Standard mit bidirektiona-
ler Kommunikation gelost. Wir emp-
fangen die Patientendaten, die wir
zur Bearbeitung des Laborauftrags
bendtigen, und konnen den Befund
mit einem Mausklick ruckuber-
mitteln”, beschreibt Dr. Stiegler den
Ablauf.

Wie sieht das aber genau aus? Die
Krankenhausstation sendet den

Laborauftrag Uber das Order Entry-
System und schickt die Probe in das
Labor, wo sie uber die Praanalytik-
Systeme der Laborautomation in
Opus:L.  eingeschleust wird. Mit
Eingang der Probe wird der Auf-
trag dann im LIS registriert. ,Mit der
technischen Freigabe der Analyse
durch eine MTA erfolgt die elektro-
nische Befundrickibermittlung iber
ix.serv. Danach konnen Arzte und
Pflegekrafte die Ergebnisse in der
Patientenakte einsehen. Bei den Pra-
xen erfolgt die Befundruckubermitt-
lung teilweise in Form von abgeleg-
ten Datenpaketen, die zu definierten
Zeiten in das Praxis-Informations-
system importiert werden konnen",
erlautert Dr. Stiegler die weiteren
Arbeitsschritte.

Fur die externe Spezialdiagnostik
hat sich das mvzlm Ruhr auf einen
Partner fokussiert, der ebenso mit
ix.serv an die Einsender angebunden
ist. Dort konnen die Leistungen mit-
tels Fremdlaborbeleg, in dem die 400
haufigsten externen Untersuchun-
gen bereits aufgelistet sind, uber das

mvzlm Ruhr angefordert werden.
Dessen Mitarbeiter leiten den Auftrag
als 2D-Barcode auf einem Anforde-
rungsschein weiter, gemeinsam mit
den verschlisselten Patientendaten
und dem Probenmaterial. Der Befund
kommt dann elektronisch Uber eine
Schnittstelle zurtck in ix.serv.

,Das Labor-Informationssystem und
die Order Entry-Systeme sind unsere
Hauptarbeitswerkzeuge. Sie helfen
uns dabei, unsere Prozesse enorm
zu vereinfachen und sie effektiver zu
machen. Ganz wichtig ist uns auch,
dass wir auf diese Weise unsere Mit-
arbeiter entlasten konnen‘, nennt
Moller drei wesentliche Vorteile der
elektronischen Arbeitsweise.

Dr. Stiegler beeindruckt an Opus:L
und ix.serv neben den fachlichen
Inhalten die Fulle an Funktionen. ,So
konnen wir beispielsweise unnotige
Wiederholungsanforderungen unter-
druicken, wichtige Hinweise fur die
Praanalytik ubermitteln oder uns in
der Bewertung von Befunden unter-
stitzen lassen’, sagt die Geschafts-
fithrerin und Arztliche Leiterin. ,Von
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der OSM-Ubernahme durch Deda-
lus versprechen wir uns, dass das
enorme fachliche Know-how durch
die Ressourcen flr eine innovative
Weiterentwicklung der Systeme
erganzt wird."

KRITIS gemeistert

Ende 2019 zog dann eine neue Her-
ausforderung fuir das mvzlm Ruhr
auf: KRITIS. ,Wir mussten in den ver-
gangenen drei Jahren viel externe
Kompetenz einkaufen, da es weder
entsprechende Schulungsmoglich-
keiten speziell fur Krankenhauser
und Labore gab, noch Fachpersonal
zu bekommen war", so Moller. Hinzu
kamen der finanzielle Mehraufwand
fir einen Informationssicherheits-
beauftragten sowie die Investitionen
und Wartungskosten fur die notige
IT-Infrastruktur.

Aber auch hier gab es Unterstitzung
durch den langjahrigen IT-Partner.
Bei der ersten Uberwachung haben
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Wwir in einem Tagestermin die ein-
zelnen Fragestellungen sehr intensiv
diskutieren und Anforderungen fur
beide Seiten klar definieren kénnen*,
spricht Moller ein Lob aus. Auch bei
der geforderten Dokumentation aller
Schnittstellen in der Netzwerkinfra-
struktur konnte der Partner helfen.
Im Tool Opus:L/Business Analytics
wurde sehr unburokratisch eine
Moglichkeit der Abfrage aller akti-
ven Schnittstellen programmiert,
die die Erstellung der Dokumente
fir das Bundesamt fur Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) enorm
vereinfacht hat.

Ganz allgemein bewerten Dr. Yuriko
Stiegler und Petra Moller die Partner-
schaft mit Dedalus positiv. Besonders
die personelle Kontinuitat heben sie
hervor. ,Unsere Ansprechpartner
sind im Wesentlichen dieselben
geblieben, die uns bereits uUber die
letzten 20 Jahre begleitet haben und
unsere sehr komplexe Installation

wie auch unsere Arbeitsweise und
unsere Anspruche gut kennen. Neue
Kollegen erleben wir als sehr moti-
viert. Sie bringen frische Ideen ein,
die auch fur uns ein Gewinn sind",
fasst die kaufmannische Leiterin
ihre Erfahrungen zusammen. Zudem
seien die Systeme sehr flexibel, so
dass sich auch individuelle Losun-
gen umsetzen liefen — gerne auch
unter Mithilfe der Kunden.

Temperaturmonitoring bei
Kihlschranken

Ein solches Beispiel gibt es auch im
mvzlm Ruhr. Dort war ein Tempe-
raturmonitoring der Kuhlschranke
fir Reagenzien, Proben und Blut-
produkte mit 129 kabelgebundenen
Sensoren im Einsatz, das ein kosten-
intensives Update gebraucht hatte.
,In diesem Zuge haben wir uns nach
WLAN-fahigen Alternativen umge-
schaut und sind bei Dedalus Labor
findig geworden", so Dr. Stiegler.

Medizinisches Versorgungs-
zentrum fir Labormedizin und
Mikrobiologie Ruhr

© Sieben Laborstandorte vom
24-Stunden-Betrieb bis zum
POCT-Labor

© Versorgt 13 Krankenh&user
mit mehr als 4.200 Betten

© Sehr breites Leistungsspek-
trum einschlieBlich Mikrobiolo-
gie und Transfusionsmedizin

© Uber 170 Mitarbeiter
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Heute sind die neuartigen kabel-
losen Temperatursensoren in den
jeweiligen Kuhleinheiten platziert,
erfassen dort die Messwerte und
Ubertragen sie automatisch per Funk
an ein lokales Gateway. Dabei kommt
eine spezielle Netzwerktechnologie
zum Einsatz, das Long Range Wide
Area Network (LoRaWAN). Es hat
die Eigenschaft, dass es Signale iber
weite Entfernungen auch durch
massive Wande hindurch senden
kann und sich problemlos mehrere
hundert Sensoren an ein Gateway
anbinden lassen. Das Gateway sen-
det die Messdaten an eine Cloud. Dar-
aus empfangt sie Opus:L und bindet
sie sofort in das Geratebuch ein, in
dem jede Kuhleinheit verzeichnet ist
und wo das Monitoring erfolgt.

Sollte die Temperatur in einem Gerat
zu hoch sein, gibt es eine entspre-
chende Warnung in Opus:L. Das
ist gegenwartig nur im sogenann-
ten Alarmmonitor zu empfangen.

,Unsere Vorstellung ist aber, dass
unsere Mitarbeiter aus dem System
heraus eine aktive Alarmierung
erhalten. Entweder als akustisches
Signal oder noch besser als Sprach-
nachricht mit direktem Hinweis auf
das defekte Kuhlsystem", formuliert
Dr. Stiegler ihre Erwartungen an die
Weiterentwicklung.

Nachdem das mvzlm Ruhr das Sys-
tem einige Monate lang am zentra-
len Standort in der Essener Huttrop-
stralle getestet hat, ist es heute an
allen Standorten in etwa 160 Kuhl-
bzw. Gefriereinheiten im Einsatz.

Das Internet der Dinge

Das mvzlm Ruhr und Dedalus Labor
wollen das Internet der Dinge aber
noch weiterdenken. Ziel ist die auto-
matische Dokumentation von ent-
nommenen Notfallblutprodukten an
den Krankenhausstandorten. ,Wenn
ein Patient in kritischem Zustand
ist, fehlt in der Regel die Zeit, sich im

LIS anzumelden, die Blutkonserve
abzuscannen und so die Entnahme
aus dem Depotkuhlschrank zu doku-
mentieren’, schaut Dr. Stiegler auf
den praktischen Ablauf. Die Idee
ist nun, die Notfallblutprodukte mit
einem RFID-Chip auszustatten, so
dass die Entnahme aus der Kuhl-
einheit mittels eines kontaktlosen
Scanners registriert wird. Das 10st
dann bei demjenigen, der fur das
Management der Blutprodukte ver-
antwortlich ist, automatisch eine
Meldung aus. ,Vielleicht konnen
wir sogar den Weg des Blutprodukts
auf der Intensivstation und im OP
Uber Raumsensoren nachvollziehen.
Selbstverstandlich ersetzt das die
erforderliche Transfusionsdokumen-
tation nicht, beschleunigt aber die
Notfallbehandlung des Patienten’, ist
sich Dr. Yuriko Stiegler sicher. ®

Mit Opus::L undix.serv konnen wir unsere Prozesse vereinfachen;,
sie effektiver machen und unsere Mitarbeiter entlasten.

Petra Moller
mvzlm Ruhr
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Kianusch Karadji, Carsten Schlichting, Julia Pilati, Sanjit Roopra, Stefan Skrobanek von Dedalus HealthCare (v.l.n.r.)

Team Vienna + Team Kunde

Interview zum Team Dedalus HealthCare in Wien

In der Gertrude-Frohlich-Sandner-Stra-
Be 1, direkt am Wiener Hauptbahnhof,
liegt die neue Geschaftsstelle von De-
dalus HealthCare. Dort arbeiten theo-
retisch 250 Mitarbeiter — theoretisch,
weil das Unternehmen dort ein neues
Arbeitskonzept umgesetzt hat: das des
Open Space oder Shared Workspace.
Was es damit auf sich und welche
Auswirkungen es hat, erlautern Julia
Pilati, HR Business Partnerin, Carsten
Schlichting, R&D Director CIS4U, und
Vertriebsleiter Stefan Skrobanek im In-
terview.

Warum haben Sie eine neue
Geschéftsstelle bezogen?

Carsten Schlichting: Es war einfach
an der Zeit. Am alten Standort waren
aufgrund fehlender Buros moderne
Arbeitskonzepte nicht  moglich.
Zudem hat es uns beim Wachstum
vor Herausforderungen gestellt. Auf
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begrenztem Raum kann man sich
nicht erweitern. Letztlich haben
wir dann die Ubernahme durch die
Dedalus Gruppe zum Anlass genom-
men, neue, moderne Raumlichkeiten
zu suchen.

Julia Pilati: Wir sind stark gewach-
sen. Allein 2022 haben wir bereits
60 neue Kolleginnen und Kollegen
fur die Osterreichische Gesellschaft
eingestellt und wir wollen personell
weiter zulegen.

Haben Sie Schwierigkeiten, offene
Stellen zu besetzen?

J. Pilati: Naturlich herrscht auch in
Osterreich ein Kampf um die besten
Talente. Bisher sind wir in der kom-
fortablen Situation, dass wir unsere
Stellen kompetent besetzen konnten.
Wir sind auch weiterhin optimis-
tisch, wissen aber sehr wohl, dass
wir am Markt mithalten mussen.

Stefan Skrobanek: Wir profitieren
auch davon, dass in Wien das Stu-
dium der Medizininformatik etab-
liert ist, sowohl an der Universitat als
auch an der Technischen Universitat
sowie an einer Hoheren Technischen
Schule. Und wo kann man Medizin
und Informatik besser zusammen-
bringen als bei uns? Daneben haben
wir uns einen guten Namen erarbei-
tet, so dass wir noch keinen Mangel
an qualifizierten Bewerbern haben.

Sie sagten, Frau Pilati, dass Sie

am Markt mithalten missen. Wie
machen Sie das?

Pilati: Wir bieten unseren Mitarbei-
tern  Entwicklungsmoglichkeiten.
Der Weg geht nicht selten vom Prak-
tikanten zum studentischen Mitar-
beiter zur Festanstellung und wei-
ter zum Teamlead. Das macht uns
naturlich sehr attraktiv.

H#TEAMDEDALUS

Was bieten Sie konkret Ihren
Mitarbeitern?

J. Pilati: Zum Beispiel, dass sie kom-
plett im Homeoffice arbeiten konnen,
selbstverstandlich in Absprache mit
dem Team und regelmafigen Tref-
fen im Buro, um den Zusammenhalt
nicht zu verlieren. Dariber hinaus
ermoglichen wir individuelle Gleit-
und Teilzeitmodelle, um den Bedurf-
nissen der einzelnen Mitarbeiter
gerecht zu werden. Es gibt aullerdem
einen Zuschuss zum Klimaticket
sowie einen Ausgleich fur die Kosten
im Homeoffice, eine Gruppenunfall-
versicherung und die Moglichkeit,
sich vergunstigt privat krankenver-
sichern zu lassen.

Hat diese Flexibilitadt konkrete
Auswirkungen auf die Arbeit in den
Teams?

J. Pilati: Es bedeutet naturlich eine
Umstellung, wenn man sich nicht
jeden Tag trifft — da muss der Aus-
tausch geplant sein. Darum funktio-
niert die Flexibilitat wie gesagt auch
nur in Kommunikation mit dem
Team.

C. Schlichting: Bei meinem Team ist
mir zwar die Eigenverantwortung
ganz wichtig, ich kann mir aber
auch nicht vorstellen, dass ein Team,

das sich Uber lange Zeit nicht sieht,
wirklich performant arbeitet. Den
regelmaliigen Austausch stellen die
Fihrungskrafte sicher, immer in
Abwagung der Bedurfnisse im Team
und der Anforderungen des Unter-
nehmens.

S. Skrobanek: Fir mein Vertriebs-
team ist es essenziell, dass wir uns
haufig und sehr eng abstimmen, weil
wir einfach eine grofle Bandbreite
an Themen abdecken. Das tun wir
mehrmals die Woche.

Wie muss ich mir dann die neue
Geschéftsstelle vorstellen?

C. Schlichting: Wir nutzen zwei-
einhalb der acht Stockwerke des
Gebaudes. Auf insgesamt 2.400
Quadratmetern haben wir rund 140
Arbeitsplatze im Shared Workspace.
Alles ist sehr hell mit viel Tages-
licht. Die einzelnen Etagen sind uber
eine Wendeltreppe verbunden. Im
2. Stock befinden sich der Empfang,
die wenigen Einzelbtiros und zwei
grofle Besprechungsraume. Der 3.
und 4. Stock sind mit Tischgruppen,
die Arbeitsplatze hochmodern mit
groflen Monitoren und Dockingsta-
tions ausgestattet. Die Collaboration
Spaces befinden sich in der Mitte
der Stockwerke. Dann gibt es noch

Begegnungszonen mit Schaukel
und Tischkicker sowie abgeschirmte
Bereiche fur Arbeiten oder Gespra-
che, die Ruhe brauchen. Durch das
Konzept der Shared Workspaces
konnen wir heute auf weniger Quad-
ratmetern mehr Leute unterbringen.

Frau Pilati, wie kommt das bei den
Mitarbeitern und Bewerbern an?

J. Pilati: Mittlerweile sehr gut. Zuge-
geben, am Anfang war die Skepsis
grof3, auch bei mir. Aber es hat sich
herausgestellt, dass es fur uns passt.
Wir wollten eine Arbeitsumgebung
schaffen, in die die Mitarbeiter gerne
kommen. Und das ist uns — meine
ich —auch gelungen.

Die einzelnen Teams sind sehr
international besetzt. Welche
Vorteile bringt das mit sich?

S. Skrobanek: Diversitat hilft einem
Team immer, weil sie unterschiedli-
che Sichtweisen fordert, von denen
alle lernen. Im medizinischen
Bereich ist es ja so, dass sich sehr viel
an den nationalen Gegebenheiten
orientiert. Da ist der Blick uber den
Tellerrand hinweg sehr bereichernd.
Und den konnen Kollegen aus ande-
ren Landern naturlich bieten.
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Apropos andere Lander: Die sind in
der Digitalisierung teils voraus. Wie
steht es um die Digitalisierung der
Einrichtungen in Osterreich?

S. Skrobanek: Osterreich moderni-
siert den Gesundheitsbereich perma-
nent. Es gibt jedes Jahr wieder neue
Anforderungen, Ideen und Trends.
Die Vernetzung der Krankenhauser
wird immer enger. Auch wenn wir
in Osterreich mit der ELGA eine sehr
gute Basis geschaffen haben, gibt es
zusatzlich immer weitere Losun-
gen, die die ELGA erganzen oder
den Behandlungspfad des Patienten
komplementieren. Als Stichworte
seien Portallosungen, Mobility und
Kunstliche Intelligenz genannt. Wir
unterstitzen unsere Kunden mit
modernen IT-Losungen, die die Qua-
litat der Dokumentation sowie die
Sicherheit der Patienten erhohen
und den Anwendern Zeit sparen.

Wo liegen die Herausforderungen?

S. Skrobanek: Wir mussen nicht nur
moderne Losungen finden, sondern
solche, die die Anforderungen der
Kunden erftllen. Der Osterreichische
Markt ist eher traditionell, andere
Markte hingegen setzen vermehrt
auf fur uns futuristische Techno-
logien. Diesen Spagat mussen wir

Seite 54 | Dedalus DIREKT

schaffen: auf der einen Seite den
Kunden mit seinen jetzigen Bedurf-
nissen zufriedenstellen, auf der
anderen ihm bereits den Wegq in die
Zukunft, fir kommende Anforderun-
gen aufzeigen. Wir bieten unseren
Kunden ein komplett integriertes
System, in dem samtliche Daten tiber
mehrere Losungen und definierte
Workflows hinweg den Anwendern
in ihren jeweiligen Rollen zur Ver-
figung stehen. Um das zu gewahr-
leisten, mussen wir ganz nah an den
Anwendern sein, um ihre Heraus-
forderungen und Anforderungen zu
kennen.

Jede Anforderung bedarf einer
Losung, aber nicht jede Losung hat
auch eine Anforderung. Deshalb
mussen wir die Anwender und ihre
Workflows verstehen. Das lernen wir
in den taglichen Gesprachen, aber
auch im Rahmen unserer Customer
Advisory Workshops mit reprasenta-
tiven Kunden. Denn am Ende geht es
ja darum, Softwarelosungen zu lie-
fern, die unsere Kunden dabei unter-
stutzen, effizient und gut zu arbeiten.

Was sind denn die
Leuchtturmprojekte in Osterreich?

C. Schlichting: Vor drei Jahren
haben sich in Oberosterreich gleich

vier  Auftraggeber entschlossen,
mit unseren Losungen in Betrieb zu
gehen. Dieses Projekt steht beispiel-
haft fiir viele weitere in den verschie-
denen Bereichen.

S. Skrobanek: Das stimmt. Wir haben
tatsachlich sehr wviele richtungs-
weisende Projekte in Osterreich,
zahlreiche mit Universitatskliniken
und Krankenhaustragern. In allen
Projekten entscheiden sich aber
Klinikum und Unternehmen fir die
Zusammenarbeit, und die ist in der
Regel auf eine lange Zeit angelegt.
Deshalb sollte es von Beginn an eine
wirkliche Partnerschaft sein, das
vereinfacht vieles. Genau diesen
partnerschaftlichen Austausch for-
dern und foérdern wir sehr. Ich halte
das fur einen unserer wesentlichen
Erfolgsfaktoren. Eines mochte ich
dabei klarstellen: Uns ist jeder Kunde
gleich wichtig, egal wie grol} er ist.
Wir ziehen niemanden vor.

Vielen Dank fir den spannenden
Ausflug zum Team Vienna.

Interview: Ralf Buchholz
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