
Titel | Vorname | Name

Funktion

Krankenhaus

Abteilung

Straße | Nr

Land | PLZ | Ort

E-Mail

ANMELDUNG PER E-MAIL  SENDEN

Oder Anmeldung per Fax an:

 +49 228 2668 4699

VORTRAGS-PROGRAMM DMEA 2023
LIVE AUF UNSEREM MESSESTAND

25.-27.April 2023 Berlin

Halle 3.2

Stand B-103

Anmeldung 

ZEIT 25.04.2023 26.04.2023 27.04.2023

11:00 - 11:45 ORBIS U
Ein Patientendurchlauf aus 
ärztlicher und pfl egerischer 
Sicht

ORBIS U
Ein Patientendurchlauf aus 
ärztlicher und pfl egerischer 
Sicht

ORBIS U
Ein Patientendurchlauf aus 
ärztlicher und pfl egerischer 
Sicht

12:00 - 12:45 ORBIS U – Pfl ege direkt 
am Patienten
Ein umfangreicher Einblick in 
den ORBIS U Pfl egeprozess

ORBIS U – Pfl ege direkt 
am Patienten
Ein umfangreicher Einblick in 
den ORBIS U Pfl egeprozess

KIS Migrationsstrategien 
und MD Kommunikation 
mit HYDMedia ECM

13:00 - 13:45 Patient XCare Suite und 
Care-Bridge 
Das förderungsfähige Patien-
tenportal und Entlassmanage-
ment der Zukunft

KIS Migrationsstrategien 
und MD Kommunikation 
mit HYDMedia ECM

ORBIS Medication 
 – Next Level –

14:00 - 14:45 ORBIS Medication 
 – Next Level –

DEMIS und ORBIS
Infektionsschutz – zukunftssi-
cher und digital

Patient XCare Suite und 
Care-Bridge 
Das förderungsfähige Patien-
tenportal und Entlassmanage-
ment der Zukunft

15:00 - 15:45 RightCoding – Natural 
Language Understan-
ding
Automatisierte Kodierung

Von KI bis DataLake
Medizinische Daten optimal 
nutzen

16:00 - 16:45 DEMIS und ORBIS
Infektionsschutz – zukunftssi-
cher und digital

Dedalus Labor
Die digitale Lösung für Klinik, 
Praxis und Patient

Hinweise
1.)  Datei herunterladen und lokal speichern.
2.) Formular mit aktuellem Adobe Acrobat Reader ausfüllen.
3.) Anmeldung per E-Mail senden.
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