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Gemeinsam mit unseren Anwendern
treiben wir die Digitalisierung taglich voran.

EDITORIAL

Von uns - fur Sie.

Mit Passion.

Editorial | von Martina Gotz
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Thnen die neueste
Ausgabe unseres Kundenmagazins
DIREKT vorzustellen. Bei allen Veran-
derungen in der Welt ist eines unse-
rer Anliegen, Thnen eine verlassliche
Konstante zu sein und so erscheint
das Heft wieder punktlich zur DMEA.

Frau Prof. Sylvia Thun hat uns zum
Titelinterview in ihrem - inmitten
der schonsten Sehenswurdigkeiten
der Hauptstadt gelegenen — Institut
empfangen. Thre Passion ist die Inte-
roperabilitat. Ein Pladoyer fur das
Empowering von Patienten und fur
die IT-Standardisierung im Gesund-
heitswesen.

Unser General Manager Winfried
Post nennt die Dinge gern beim
Namen, das tut er auch in seiner
Kolumne, die von der (Welt-)politik
uber konkrete Marktveranderungen
und Neuerungen aus unserem Haus,
nichts auslasst.

Auch wenn die fruhlingshaften
Temperaturen noch etwas auf sich
warten lassen, sind wir schon emsig
beschaftigt bei Dedalus HealthCare.
Denn es gilt, unsere Hauptmessen zu
organisieren und damit die Weichen
fur das Jahr zu stellen und Ihnen
alles Neue zu prasentieren.

Auch davon werden Sie in dieser
neuen Ausgabe der Dedalus DIREKT
lesen. Vielleicht besuchen Sie uns auf
der DMEA in Berlin? Wir wirden uns
freuen, Sie begriiffen zu konnen. Und
wir haben viel fur Sie vorbereitet.

Im mittleren Teil unseres Heftes, ab
Seite 10, finden Sie viele Interviews
und Artikel zu neuen Losungen,
Zusammenfihrungen und Entwick-
lungen, die wir fur Sie in die Wege
geleitet haben. Auch hier ist viel Inte-
ressantes zu finden.

Auf unsere Anwender und ihre
Geschichten bin ich besonders stolz
— hier halten wir die gesamte Band-
breite unserer Losungen in der Praxis
fur Sie bereit. Von der Medikation im
Krankenhaus Bethanien in Moers
uber die Laborlosung im UKSH bis
hin zum Digitalisierungsprojekt bei
den Johannitern und der Geburts-
hilfe in den Stadtischen Kliniken
Monchengladbach. Unsere Kunden
sprechen und zeigen ihre Losungen
in der Praxis. Verfolgen Sie die inter-
essanten Geschichten ab Seite 32.

Sie sehen — ein volles Programm fur
Sie.

Ich winsche Thnen viel Spal} beim
Lesen und freue mich auf Ihr Feed-
back.

Thre

Lot b

Martina Gotz
Director Marketing Communications
Dedalus HealthCare DACH
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Die Welt in Veranderung -
aber die Wacht am Rhein steht!

Kolumne | von Winfried Post

Sehr verehrte Kundinnen und Kun-
den,

wieder einmal liegt der Winter hin-

ter uns und der Fruhling ist einge-

kehrt. Wer gedacht hat, dass sich die

Turbulenzen der vergangenen drei

Jahre relativieren und wir wieder in

ruhigeres Fahrwasser gelangen, hat

sich leider vollumfanglich getauscht.

Nach der Corona-Pandemie, die ja

keinesfalls iberwunden ist, und dem

Ukraine-Krieg, der leider noch hef-

tigst und entsetzlich andauert, haben

sich weitere sehr grofle Herausfor-
derungen dazugesellt. Wir erleben
hautnah einen substantiellen Veran-
derungsprozess mit, einen Paradig-
menwechsel, wie es seit dem Ende

des Kalten Krieges im Jahre 1989

keinen mehr gegeben hat. Er wird zu

massiven Auswirkungen in nahezu
allen Bereichen des wirtschaftlichen,
politischen und gesellschaftlichen

Lebens fiihren. Folgende Mega-

Trends mochte ich beispielhaft auf-

fuhren:

* Deglobalisierung und Frag-

mentierung der Weltwirtschaft,
Sicherheit und ideologische
Kompatibilitat stehen im Mittel-
punkt,
Konfrontation zwischen den
Supermachten USA und China,
ein neuer Kalter Krieg, die
Sicherheitspolitik ist wieder im
Fokus,

«  Bekampfung des Klimawandels
durch Dekarbonisierung, Elektri-
fizierung und Ausbau der erneu-
erbaren Energiequellen,

* demografische Wende, die zu
chronischem Arbeitskrafteman-
gel fuhrt.
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Dieser  Paradigmenwechsel hat
schon vor Corona und dem Ukraine-
Kriegbegonnen —ist aber durch beide
Ereignisse noch einmal beschleunigt
worden. Im Endeffekt fihrt dieser
Veranderungsprozess zu Wohlfahrts-
verlusten — das heif3t, wir alle mus-
sen den Gurtel enger schnallen — und
einer weitreichenden Neuausrich-
tung von Wirtschaft und Politik. Die
Konsequenzen dieser Entwicklung
sind bereits jeden Tag fur jeden von
uns sichtbar: steigende Preise und
Zinsen, Inflation, Realwertverluste,
Arbeitskraftemangel, nahezu tagli-
che Meldungen zu Energiethemen
etc.

So sind Sie in den Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen naturlich
ebenfalls diesen vielen Veranderun-
gen ausgesetzt. Glicklicherweise
ist von der Politik und sonstigen
Entscheidungstragern im Gesund-
heitswesen erkannt worden, dass die
Digitalisierung inklusive Prozessopti-
mierungen ein sehr effizientes Mittel
zur Verbesserung und Effizienzstei-
gerung in der Patientenversorgung
darstellt.

Wir als Dedalus HealthCare haben
selbstverstandlich ebenso mit den
Folgen des Paradigmenwechsels zu
tun. Das ist auch bei uns nicht gerade
trivial. Andererseits erleben wir nach
wie vor einen surrealen wirtschaft-
lichen Aufschwung in der DACH-
Region. Naturlich befeuert das KHZG
unseren Auftragseingang primar
bei ORBIS KIS in aullerordentlicher
Weise. Jedoch wachsen wir auch in
allen anderen Segmenten exzellent.
Im Jahr 2022 haben wir in der DACH-

Winfried Post
Dedalus HealthCare

Region erneut ein zweistelliges (orga-
nisches) Umsatzwachstum realisiert
— und das in Deutschland, aber auch
in Osterreich, in der Schweiz und in
Luxemburg.

Dieses Wachstum kann nur dann
umgesetzt werden, wenn wir uns
personell entsprechend verstarken.
Das haben wir getan und tun es jede
Woche: In den vergangenen drei
Jahren haben wir die Belegschaft in
der DACH-Region von 1.050 auf 2.100
Kolleginnen und Kollegen verdoppelt!
Durch die Akquisitionen von funf
Firmen sind 250 neue Mitarbeiter/-
-innen zu uns gekommen, d.h. ,orga-
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nisch” haben wir 750 neue Stellen
geschaffen —und zwar in erster Linie
im Service/Support/Projektmanage-
ment und in der Entwicklung. Das
ist schon sehr aulergewohnlich! Wir
haben also dank Threr Nachfrage 750
neue hochqualifizierte Arbeitsstellen
in Zentraleuropa geschaffen.

Umso befremdlicher ist es, wenn der
deutsche Gesundheitsminister der
Ansicht ist, es gabe in Deutschland
keine passenden und leistungsfahi-
gen KIS-Systeme, sondern das KIS
eines amerikanischen Unterneh-
mens sei das Nonplusultra. Leider
scheint der Minister nicht gerade
detailliert dartiber informiert zu sein,
wie umfangreich, leistungsstark und
zukunftsgerichtet ORBIS ist. Denn
wie kommt es denn, dass Sie sich fur
ORBIS entschieden haben und alleine
in Deutschland tiber 40 % aller statio-
naren Falle durch ORBIS prozessiert
werden? Und dass sich in Osterreich
und der Schweiz immer mehr Spita-
ler fur ORBIS entscheiden?

Zudem lasst der Bundesgesund-
heitsminister vollig aulRer Acht, dass
der amerikanische Wettbewerber
funf- bis zehnmal so teuer ist, kei-
nerlei Erfahrung auf den deutschen,
Osterreichischen und Luxemburger
Markten besitzt und obendrein nicht
Uber lokale Serviceeinheiten verfugt.
Wir bieten tiber ORBIS KIS hinaus ein
viel breiteres und leistungsstarkeres
Produktportfolio an. Immerhin ist
es dem Minister am Vorabend von
HIMSS und DMEA gelungen, die Dis-
kussion uber KIS-Systeme, notwen-
dige Investitionen in die Klinik-IT
und Investitionssicherheit anzuhei-

\
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zen — und das ist dann doch etwas
Positives.

Naturlich stellt die Umsetzung der
zahlreichen KHZG-Projekte sowohl
Sie als auch uns vor allergrofite
Herausforderungen: Der Zeitplan ist
eng, die Personalressourcen. sind
begrenzt, der Druck ist sehr hoch. Ich
bin aber sehr zuversichtlich, dass wir
gemeinsam mit Thnen erfolgreich
sein werden.

Neben dem KHZG gibt es naturlich
noch weitere Ereignisse und Ent-
wicklungen, die wir ganz aktuell in
unsere Uberlegungen einbeziehen
mussen. Es gibt zahlreiche Gesund-
heits-1T-Ausschreibungen und -Ent-
scheidungen in allen vier DACH-
Landern. Sehr einschneidend sind
allerdings die durch SAP erfolgte
Abkiindigung von IS-H sowie die
daraus resultierenden mafgeblichen
Konsequenzen fur die 250 i.s.h. med
KIS-Kliniken in DACH. ORBIS bein-
haltet eine brandneue, vollstandige
Abrechnung fir Deutschland und
bald auch fur Osterreich und die
Schweiz. Wir konnen somit heute
schon jedem wechselwilligen IS-
H/ish. med-Kunden unser vollum-
fangliches ORBIS KIS inklusive der
Altdatenintegration anbieten — und
das mit vollstandiger Investitionssi-
cherheit.

Zur DMEA in Berlin (25. — 27.04.2023)
lade ich Sie herzlich zu uns ein — es
wird grofartig! Wir sind mit einer
groflen Mannschaft an vier Standen
vertreten. Die Schwerpunkte sind:
ORBIS U: vollstandiger Durch-
lauf,
ORBIS Medication mit Flycicle

KOLUMNE

Vision® (Dosing),
Medizincontrolling und RICO,
Dedalus Labor; OPUS:L, ix.serve/
ix.connect, Poctopus (POCT),
Patient XCare Suite und Care-
Bridge,

ORBIS RIS, DeepUnity PACS,
ORBIS Cardiology, PACSonWeb,
HYDMedia ECM/DMS, eVNA.

Vom 17. — 19.05.2023 freue ich mich,
Sie auf dem Deutschen Rontgen-
kongress in Wiesbaden begrufien zu
dirfen. Wir werden Thnen die Inno-
vationen unseres phantastischen
Radiologie-IT-Portfolios vorstellen.

Auch wenn die Welt Uberall etwas
aus den Fugen geraten ist, eines
kann ich Thnen versichern: Wir wer-
den stets fur Sie da sein und Sie bei
Threr taglichen Arbeit sowie in Thren
IT-Veranderungsprozessen partner-
schaftlich und mit Hingabe unter-
stutzen. Das erfolgt von allen unse-
ren Dedalus-Standorten, nicht zuletzt
auch von unserer DACH-Zentrale in
Bonn — der Wacht am Rhein.

Ich bedanke mich sehr bei Thnen fir
Thr grofRes Vertrauen und Ihre Loyali-
tat! Bleiben Sie uns weiterhin gewo-
gen!

Herzliche Grufe
Thr

Winfried Post
General Manager und

Vorsitzender der Geschéftsfiihrung
Dedalus HealthCare DACH



, , Stehen im Care-Bridge Dashboard alle
Ampeln auf Griin, kann der Patient entlassen
werden.

Lars Fehmer
Care-Bridge

parenz in den Prozessen. Arbeitet der
Mitarbeiter im Sozialdienst einer
Gesundheitseinrichtung sonst mit
Flyern, Telefon- und Faxnummern
von Versorgungsanbietern sowie
Listen und Notizen auf Papier, kann
er seine Ablaufe mit Care-Bridge
vollstandig digitalisieren und auto-
matisieren. ,Mit unserer Losung hat
er stets den Uberblick Uiber den aktu-
ellen Status seines Versorgungsfal-
les. Er weil}: Stehen im Care-Bridge-
Dashboard alle Ampeln auf grin,
kann der Patient entlassen werden’,
so der Geschaftsfihrer. Nicht zuletzt
ist durch den gesicherten Versand
sensibler Informationen und Pati-
entenunterlagen der Datenschutz
gewahrleistet.

Entlass- und Uberleitungsmanagement
aus einem Guss

Einrichtungen profitieren von Integration von Care-Bridge in Patientenportal und KIS

Das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) zeigt Wirkung: Fordertatbe-
stand 2 ist der am zweithaufigsten
nachgefragte. ,Forderfahig im Sinne
des § 19 KHSFV sind Patientenpor-
tale, die ein digitales Aufnahme-,
Behandlungs-, Entlass- und Uberlei-
tungsmanagement von Patientinnen
und Patienten zu nachgelagerten
Leistungserbringern  ermoglichen.”
So heifdt es in der Richtlinie des Bun-
desamtes fiir Soziale Sicherung. ,An
dieser Stelle konnen wir unser grof3es
Plus ausspielen: Wir sind der einzige
Anbieter, der ein Patientenportal und
Entlass- und Uberleitungsportal aus
einer Hand anbietet”, sagt Lars Feh-
mer, Geschaftsfiihrer der Care-Bridge
GmbH und Manager Integration und
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Business Development bei Dedalus
HealthCare. ,Wir sind zwar ein New-
comer auf dem Markt, bedienen aber
nicht zuletzt bedingt durch die Gesell-
schafterstruktur bereits mehr als 50
Krankenhauser in Deutschland, die
unsere Losung taglich im Entlassma-
nagement-Prozess nutzen.” Die Basis
fur eine hohe Nachfrage nach der in-
tegrierten Losung bilden die Hauser,
die mit dem Krankenhaus-Informa-
tionssystem (KIS) ORBIS arbeiten und
es um die geforderten Funktionalita-
ten erganzen mochten.

Als wesentliche Vorteile einer Ent-
lassmanagement-Plattform  nennt
Fehmer eine merkliche Arbeitser-
leichterung sowie notwendige Trans-

Tiefe KIS-Integration, Know-how
und Wiki

Wo liegen aber die besonderen Merk-
male von Care-Bridge? Der wich-
tigste Vorteil ist die tiefe Integration
von Care-Bridge in ORBIS, die einen
reibungslosen Daten- und Informa-
tionsfluss garantiert. Die Anwender
kennen das Look and Feel des ORBIS-
Systems und die Workflows, die sich
durch die tiefe Integration der Care-
Bridge so auch im Entlassmanage-
ment-Prozess wiederfinden. Eine
mafgeschneiderte Erganzung stellt
dabei das ebenfalls tief integrierte
AddOn  Sozialdienstdokumentation
dar. ,Daraus konnen die klinischen
Anwender im KIS verbleiben oder — je
nach Userrolle — direkt aus ORBIS in

LOSUNGEN

Care-Bridge abspringen. Dabei wer-
den naturlich alle prozessrelevanten
Daten aus dem KIS Ubernommen.
Selbstverstandlich gehen diese nach
Fallabschluss, also nach der Entlas-
sung des Patienten, wieder zuruck in
die Krankengeschichte in ORBIS und
ins angeschlossene Archiv’, erlautert
Fehmer den Workflow.

Das Beratungs-Know-how seines
Teams ist das zweite grofRe Asset.
Alle Care-Bridge-Mitarbeiter waren
vorher in irgendeiner Form rund um
das Entlassmanagement klinisch
tatig und haben die Losung mitent-
wickelt. Sie sorgen dafur, dass die
Verlasslichkeit in der Vermittlung
von Nachsorgern gewahrleistet
bleibt. Dazu verfolgt das Unter-
nehmen einen projektorientier-
ten Boarding-Prozess, bei dem die
jeweils gemeinsam mit dem Kun-
den ermittelten Leistungserbringer
eines Krankenhauses im Rahmen
der Projektimplementierung bereits
auf der Plattform registriert werden.
Diese in den Projektpreis inkludierte
Serviceleistung sorgt bei Leistungs-
erbringern durch die zielgerichtete
Registrierung und Kostenneutralitat
bei Vermittlungen sowie Kliniken
bei der Leistungserbringerauswahl
fur grofRe Zufriedenheit. ,Tatsach-
lich kommen wir auf eine nahezu
hundertprozentige  Boardingquote
aus dem Umkreis, den wir genannt
bekommen", betont Fehmer. Damit
ist dann auch sichergestellt, dass alle
wesentlichen Informationen hinter-
legt sind. Dazu gehoren zuallererst
Leistungs- und Vertragsmerkmale
der Anbieter, die eine erfolgreiche
Vermittlung sehr wahrscheinlich
machen. ,Damit ist Care-Bridge in
ihrem Grundansatz weit mehr als
eine reine Vermittlungsplattform
a la Booking.com", erganzt der
Geschaftsfuhrer.

Der dritte grofle Vorteil ist sicher

das Wiki der Plattform, eine umfas-
sende Wissensdatenbank, die dem
Mitarbeiter jederzeit zu jeder Verord-
nung und Maflnahme die passenden
Gesetzesvorlagen und -texte sowie
weitere Dokumente bereitstellt — und
zwar immer in der aktuellen Form.
,Dahinter steht eine Expertengruppe,
mit der wir zusammenarbeiten und
die fur Korrektheit und Vollstandig-
keit steht”, fihrt der Manager aus.
Selbstverstandlich kann die Ent-
lassmanagement-Plattform auch an
ein anderes KIS und Patientenportal
angebunden werden. Dafur steht
eine standardisierte Schnittstelle
fiir die Ubergabe der Patientendaten,
Diagnosen sowie der weiteren rele-
vanten Daten und Dokumente zur
Verfugung, die projekt- und prozess-
orientiert angepasst und eingefihrt
wird.

CARE —~=BRIDGE

a Dedalus Company

Fokus auf Kooperationen

Strategisch konzentriert sich Care-
Bridge gegenwartig auf Kooperatio-
nen mit ausgewahlten Nachversor-
gern aus den Bereichen Hilfsmittel,
stationare und mobile Pflege sowie
Rehabilitation, wo eine standardi-
sierte Systemintegration zur Digitali-
sierung der Prozesskette moglich ist.
Das Augenmerk gilt vorrangig gro-
[len, moglichst weitraumig agieren-
den Anbietern, die dann direkt an die
Plattform angebunden werden. ,Wir
haben bereits einige Vertrdge mit
namhaften Anbietern geschlossen,
die von der Integration profitieren.
Sanitatshaus aktuell, einer der grof-
ten Hilfsmittelanbieter in Deutsch-
land, ist ein Beispiel, Korian als einer
der groRten privaten Pflegeanbieter
hierzulande ein anderes. Aktuell ver-
handeln wir auch mit QRaGo, einer

Plattform zur Bestellung und Koordi-
nation von Krankentransporten’, so
Fehmer.

Wie geht es weiter?

Parallel zum Ausbau des Partner-
netzwerkes arbeiten die Entwickler
am schrittweisen Re-Design von
Care-Bridge auf Basis der ORBIS
U-Technologie. In absehbarer Zeit
wird der Nutzer also gar nicht mehr
erkennen, ob er sich in ORBIS U oder
in Care-Bridge U befindet. Fur diesen
Prozess stehen =zahlreiche eigene
Entwickler zur Verfligung, die sich
ausschlielllich um die Weiterent-
wicklung des Entlassmanagements
kummern. Ein wichtiger Punkt dabei
ist eine App, mit der Leistungserbrin-
ger sehr einfach und schnell eine
Anfrage bestatigen oder ablehnen
konnen.

Noch in diesem Jahr wird Care-
Bridge offener fir andere IT-Anbieter
werden und die Entwicklung neu-
ester, KHZG-konformer Schnittstel-
len abschlieffen. Dartiber hinaus
sollen die ISiK-Konformitat und die
TI-Anbindung hergestellt sein. ,Wir
sind wie gesagt ein Newcomer am
Markt und bieten eine funktionale,
integrative und sichere Losung an.
Dennoch haben wir noch einige
Hausaufgaben zu machen. Daran
arbeiten wir mit Hochdruck. Um den
berechtigten Anforderungen unserer
Kunden gerecht werden zu konnen,
haben wir uns in allen Bereichen wie
Entwicklung, Service und Support
bereits personell verstarkt und wer-
den das auf allen Ebenen auch wei-
terhin tun‘, beschreibt Lars Fehmer
die weitere Roadmap des Unterneh-
mens. B



Cloud - aber wie?

Interview mit Boris Leitenberger und Christoph Streit, Dedalus HealthCare

Die Cloud bewegt das Gesundheits-
wesen. Migrieren oder nicht, lautet
die Frage. Ein wenig Licht ins Dunkel
bringen Boris Leitenberger, Service-
leiter IT & Managed Services DACH,
und Christoph Streit, Manager Cloud
Technologies, im Interview.

Welche Bedeutung hat die Cloud
heute fiir deutsche Krankenhauser?
Christoph Streit: Das ist durchaus
gespalten. Ein Teil sieht darin die
Zukunft und beschaftigt sich inten-
siv mit dem Thema, der andere Teil
bleibt verhalten und steht der Sache
eher skeptisch gegenuber.

Woher rihrt diese Skepsis?

C. Streit: Das hat in der Regel einen
Grund: den Datenschutz. Gerade im
Klinikumfeld setzen die Anforde-
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rungen und Regulatorien zu Recht
hohe Hirden. Die Einrichtungen
schrecken davor zuruck, ihre Daten
amerikanischen Unternehmen
anzuvertrauen. Die Public Cloud ist
ein Thema, das oft noch kritisch
betrachtet wird.

Wie sehen Sie die Themen
Datenschutz und Datensicherheit
bei der Nutzung von Public Cloud-
Anbietern?

Boris Leitenberger: Fakt ist: Bei allen
grofien Public Cloud-Anbietern han-
delt es sich um US-amerikanische
Unternehmen, die den dortigen
Gesetzen unterliegen. Allerdings
erfillen sowohl Amazon Web Ser-
vices als auch Microsoft Azure alle
Anforderung der DSGVO. Zudem
kann bei der Einrichtung festgelegt

werden, dass die Daten innerhalb
der Europaischen Union oder direkt
in Deutschland gehostet werden.
Aullerdem gibt es verschiedene
Optionen der Verschlusselung samt
der Option, eigene Schlissel einzu-
bringen und diese in einem selbst-
verwalteten CloudHSM, vergleich-
bar mit einem Tresor, zu speichern.
Damit kann ein Zugriff auf die Daten
durch Dritte faktisch ausgeschlossen
werden.

Wie sieht die Cloud-Strategie von
Dedalus HealthCare aus?

B. Leitenberger: Auch wir sehen die
Public Cloud als wichtige Losung der
Zukunft an — allerdings nur als wei-
tere Art der Bereitstellung unserer
Software. Wir wollen unsere Kun-
den bei der Transformation in Rich-

, , Dieses Jahr steht bei uns ganz im Zeichen der Cloud. Unser Ziel ist
es, bis Ende des Jahres alle fur die Cloud-Migration und den Betrieb
von Cloud-Umgebungen erforderlichen Kompetenzen bereitstellen zu

konnen.

Christoph Streit (links)
Dedalus HealthCare
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tung Public Cloud unterstutzen und
dadurch, neben den bereits bekann-
ten, eine weitere Hosting-Option in
unser Portfolio aufnehmen.

Plant Dedalus auch eine eigene
Cloud?

C. Streit: Ja, auch das ist eine Option,
die wir in Erwagung ziehen. Uber
unsere bestehenden Rechenzentren,
die redundant aufgebaut sind, haben
wir die Moglichkeit, innerhalb Euro-
pas eine eigene private Cloud anzu-
bieten.

Gibt es bei Dedalus ein eigenes
Cloud-Team?

C. Streit: Cloud ist fir uns ein Uber-
greifendes Thema. Daher haben wir
uns auch entschlossen, kein spezi-
fisches ,Cloud-Team" aufzubauen,
sondern die Experten aus den beste-
henden Teams entsprechend aus-
zubilden und zu zertifizieren. Dieses
Jahr steht bei uns ganz im Zeichen
der Cloud. Unser Ziel ist es, bis Ende
des Jahres alle fur die Cloud-Mig-
ration und den Betrieb von Cloud-
Umgebungen erforderlichen Kompe-
tenzen bereitstellen zu konnen.

Werden dann alle Dedalus-
Produkte ausschliellich in einer
Cloud bereitstehen?

C. Streit; Nein, fur uns ist die Cloud
lediglich eine weitere Art der Bereit-
stellung unserer Software. Wir
erkennen den Bedarf an Cloud Com-
puting, sehen aber auch die damit
verbundenen  Herausforderungen
und Bedenken. Fur uns ist es wich-
tig, unseren Kunden die jeweils indi-
viduell geeignete Option zu bieten.
Dabei ist die Cloud eine weitere Mog-
lichkeit neben den aktuell bekannten
Bereitstellungsvarianten.

Welche Vorteile bietet die Cloud
den Krankenhausern?

B. Leitenberger: Der grofte Vorteil ist
sicherlich die damit verbundene Ska-
lierbarkeit. Gerade die letzten Monate
haben uns gezeigt, dass ein schneller
Austausch oder eine kurzfristige
Erweiterung von IT-Infrastrukturen
aufgrund von Lieferschwierigkeiten
teilweise nicht moglich ist. Cloud-
Anbieter haben die Moglichkeit, die
erforderlichen Kapazitaten inner-
halb von Sekunden bereitzustellen
oder wieder zu entfernen, je nach
Bedarf. Das ist insbesondere bei tem-
porar benotigten Systemen hilfreich,
wie beispielsweise Schulungsplatt-
formen oder Testumgebungen.

Ist es bereits moglich, eine
komplette Dedalus-Umgebung in
eine Public Cloud zu migrieren?

B. Leitenberger: Nicht alles, was tech-
nisch moglich ist, ist auch sinnvoll.
Bei Cloud-Migrationen wird haufig
der sogenannte Lift & Shift-Ansatz
angewendet, wobei bestehende Sys-
teme 11 in eine Cloud-Umgebung
Ubertragen werden. Eine Optimie-
rung findet dann in der Regel erst im
zweiten Schritt statt. Wir gehen hier
einen anderen Weg. Im ersten Schritt
identifizieren wir die Kostentreiber
bei einem Lift & Shift und legen im
Vorfeld technische oder organisato-
rische Maflnahmen fest, um diese zu
umgehen oder zumindest zu redu-
zieren. Eine der groften Einschran-
kungen ist derzeit die erforderliche
technische Nahe zwischen den
Serversystemen samt Datenbanken
und den konsumierenden Clients. In
klassischen Umgebungen kommen
hier oftmals Produkte wie CITRIX
zum Einsatz. Die Cloud-Anbieter
stellen Alternativprodukte bereit,
die jedoch zum Teil teurer sind und
in das Gesamtkonzept des Hauses
integriert werden mussen. Weitere

Herausforderungen sind zum Bei-
spiel die technischen Anbindungen
lokaler Komponenten wie Kartenle-
ser oder Medizingerate. Gerade im
Bereich von Bilddaten entstehen hier
nicht unerhebliche Datenmengen.
Wir sind aktuell dabei, Best Practices
zu entwickeln, wie unsere Produkte
in einer Public Cloud technisch, kom-
merziell sinnvoll und auch sicher
genutzt werden konnen.

Herr Leitenberger, Herr Streit, vielen
Dank fur die Ausfihrungen.

Interview: Ralf Buchholz
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Abrechnungen mit RICO PEPP

Erste Losung zur KodierunterstUtzung in der Psychiatrie

Psychiatrien und psychosomatische
Einrichtungen sind in punkto Kodier-
unterstitzung bisher stiefmiitterlich
behandelt worden. Das andert Deda-
lus HealthCare nun mit RICO PEPP,

PEPP steht flr ,Pauschalierendes
Entgeltsystem  Psychiatrie  und
Psychosomatik’. Es ist ein durch-
gangiges und leistungsorientiertes
Vergutungssystem auf der Grund-
lage tagesbezogener Entgelte. Arzte
und Pflegekrafte sind angesichts der
stetig steigenden Arbeitsbelastung
sowie der wachsenden Komplexi-
tat der Dokumentation zunehmend
herausgefordert. ,An diesem Punkt
setzen wir ein und haben unsere
etablierte somatische Kodierunter-
stlitzung RICO nun fur die speziellen
Belange psychiatrischer Einrichtun-
gen angepasst’, sagt die verantwort-
liche Produktmanagerin Julia Lange.
Die neue Losung setzt auf RICO DRG
auf, da die Workflows in somati-
schen und psychiatrischen Hausern
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vergleichbar sind. In beiden sind
eine fallbegleitende oder retrospek-
tive Primarkodierung sowie MDK-
Prozesse gefragt, auch die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen sind
vergleichbar.

Anpassung der KI auf gutem Weg
JAktuell stecken wir noch in der Ent-
wicklung und werden dabei von den
Alexianern und der Psychiatrischen
Klinik Uelzen unterstutzt’, so Lange.
Beide Einrichtungen haben bereits
eine erste Version von RICO PEPP
mit allen neuen Features installiert
und testen das System auf Herz
und Nieren. In Workshops geben
die Anwender dann Feedback und
diskutieren Entwicklungspotenziale
der Losung.

JWir wollen unseren Kunden die
neue Kodierunterstitzung noch im
ersten Halbjahr zur Verfigung stel-
len, betont die Produktmanagerin.
Knackpunkt ist die Kunstliche Intel-
ligenz (KI). Sie muss auf die Spezifika

der Psychiatrie und Psychosomatik
trainiert werden, was alles andere
als profan ist. Dazu werden gezielt
gut dokumentierte Beispielfalle von
Patienten mit Intensivmerkmalen
gesucht. Die entsprechenden Doku-
mente mussen dann mit medizini-
schem Fachwissen annotiert wer-
den, um die KI auf die Interpretation
psychiatrischer Texte zu trainieren.
Das ist ein hochaufwendiger und
zeitintensiver Prozess. Je besser der
jedoch gelingt, desto verlasslicher
arbeitet das KI-Modell spater bei der
medizinisch-kontextuellen Deutung.
JAufgrund der speziellen Anforde-
rungen der psychiatrischen Einrich-
tungen konnen wir nicht die glei-
chen KI-Modelle wie in der Somatik
verwenden. Allerdings arbeiten wir
mit denselben Akteuren beim Fraun-
hofer Institut zusammen und sind
gemeinsam mit den Pilotanwendern
auf einem guten Weg", gibt Lange
einen ersten Einblick in die Ergeb-
nisse. Die besondere Herausforde-
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rung liegt in der recht komplexen
und impliziten Dokumentation, die
den Zustand des Patienten umfang-
reich beschreibt. Da muss die KIdann
sprichwortlich zwischen den Zeilen
lesen. Steht dort beispielsweise ,Pati-
ent hat die Pflegekraft bespuckt’, ist
das ein fremdaggressives Verhal-
ten und entsprechend zu kodieren.
Das Erfassen solcher Prozeduren
setzt jedoch viel Expertise voraus,
schlieBlich kann eine Fremdaggres-
sion durch einiges mehr an Verhal-
tensweisen gekennzeichnet wer-
den. Dies gilt es, innerhalb von RICO
PEPP mittels KI und integrierter Rule
Engine abzubilden.

Julia Maria Lange
Dedalus HealthCare

Hilfreich ist, dass Dedalus HealthCare
uber das grofte PEPP-Benchmark in
Deutschland verfligt. Der Datenpool
beinhaltet rund 350.000 Falle aus
mehr als 180 Einrichtungen. ,Mit die-
ser Menge an Datensatzen tun wir
uns mit der Analyse von logischen,
zusammenhangenden Massenda-
ten definitiv leichter als andere’, ist
sich Lange sicher. Dariber hinaus
bringt GSG, die seit gut einem Jahr
zur Dedalus-Familie gehoren, eine
immense fachliche Expertise aus
den Bereichen Psychiatrie, Kodie-
rung und Medizincontrolling ins
Projekt ein.

Dass RICO PEPP aber auch ohne die
KI bereits einen wesentlichen Mehr-
wert fur die Anwender darstellt,

betonen die Entwicklungspartner.
Allein die semantische Analyse und
fokussierte Darstellung relevanter
Informationen in der umfangreichen
Dokumentation der in der Regel sehr
langen Aufenthalte verschafft den
Fachkraften in der Kodierung und
im Medizincontrolling der Kliniken
Zeit und Kapazitaten, sich auf Spezi-
alfalle zu konzentrieren.

Die komplette Ubersicht im
Kodierprozess

Wie lauft nun aber der Kodierprozess
mit RICO PEPP ab? Zuerst sucht sich
die Fachkraft den betreffenden Pati-
enten und offnet die Kodieransicht,
das Herzstick des Systems. Hier
sieht sie im Header auf den ersten
Blick bereits wesentliche Informa-
tionen zum Fall, die sich durch das
Offnen einzelner Fenster detaillieren
lassen. Dort finden sich beispiels-
weise Informationen zum Grouping,
also zu den sich ergebenden Erlosen.
Auf einem grafischen Zeitstrahl wird
die bisherige Verweildauer visua-
lisiert. Klickt die Kodierfachkraft
die erste Woche an, 6ffnet sich eine
Ansicht mit den Therapien und ent-
sprechenden Prozedurenschlisseln
in der gesamten Behandlungswoche.
Parallel kann die aktuelle Kodierung
des Patienten eingesehen werden,
die RICO PEPP direkt aus dem KIS
Ubernimmt“, beschreibt Lange die
Monitoransicht. Von dort ist ein
direkter Absprung in die Textnach-
weise der entsprechenden Befunde
und Dokumentationen moglich, die
die Diagnose oder Prozedur stutzen.
Daruber hinaus ist ersichtlich, ob es
sich um eine Haupt- oder Neben-
diagnose handelt und in welchem
Fachbereich sie erhoben wurde.
Zusatzlich kann die Kodierfachkraft
auf Hinweise aus den Deutschen
Kodierrichtlinien fir die Psychiatrie
und Psychosomatik (DKR-Psych)

des beratenden Fachausschusses fir
Psychotherapie (BFA) oder des Fach-
ausschusses fur ordnungsgemale
Kodierung und Abrechnung (FoKA)
zugreifen. ,Werden Diagnosen hin-
zugeflgt oder geloscht, passt der
Grouper automatisch die Kodierung
an und veranschaulicht die Auswir-
kungen auf die Erlose’, so die Pro-
duktmanagerin.

Auch die Prozeduren werden in der
zeitlichen Reihenfolge und aufge-
schlusselt nach Fachabteilung ange-
zeigt. In derselben Ansicht sind die
Kodiervorschlage von RICO PEPP
samt Link auf den Nachweis in der
Dokumentation zu sehen. So kann
der Kodierer direkt in das Dokument
abspringen und den Vorschlag veri-
fizieren. Die Dokumente sind dabei
bereits bereinigt, fir die Kodierung
nicht relevante Informationen wie
die Adresszeilen oder die An- und
Abrede in Briefen werden also her-
ausgefiltert. In weiteren Reitern der
Ansicht kann die Fachkraft zusatz-
liche Informationen zu Medikamen-
ten, Laborwerten oder Blutwerte
einsehen.

,Mit RICO PEPP ermoglichen wir den
Mitarbeitern einen schnellen Uber-
blick uUber den gesamten Fall. Sie
erhalten strukturiert aus der gesam-
ten Dokumentation  Nachweise
und Informationen zur stationaren
Behandlung, zu den medizinisch-
therapeutischen sowie pflegerischen
Leistungen. Und zwar ohne langwie-
riges Studieren der Patientenakte,
weil unsere Losung den Fokus auf
die relevanten Informationen lenkt.
Mit der selbstlernenden KI wird sich
dann auch die Kodierqualitat kon-
tinuierlich verbessern’, fasst Julia
Lange die Vorteile der neuen Kodier-
unterstitzung fur die Psychiatrie
und Psychosomatik zusammen. ®
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, , Wir stehen klar zur Cloud und bieten mit ORBIS U das erste vollstandig
cloudfahige KIS im deutschsprachigen Raum an.

Dr. Michael Dahlweid
Dedalus HealthCare

Herbststurm im Klinikmarkt

Dr. Michael Dahlweid Uber die I1S-H-Abkundigung und die Antwort von Dedalus

Das kam selbst fiir Insider uberra-
schend: SAP hat im Oktober 2022
das Aus fiir seine Industry Solutions-
Health, kurz IS-H, angekiindigt. Be-
reits Ende 2027 soll Schluss sein mit
den Branchenlosungen, die in vielen
KIS-Installationen die Bereiche Pa-
tientenmanagement und Abrech-
nung abdecken. Die Nachfolge sollen
S/AHANA-kompatible, cloudbasierte
Losungen antreten, die durch SAP-
Partner entwickelt werden. Dedalus
Chief Clinical and Product Officer
Dr. Michael Dahlweid ordnet das Ge-
schehen aus Sicht von Dedalus ein.

Herr Dahlweid, wie Giberrascht
waren Sie von der Ankiindigung
durch SAP IS-H bis Ende 2027
einzustellen?

Um ehrlich zu sein, war ich komplett
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Uberrascht. Der Schritt setzt viele
Hauser in DACH massivem Veran-
derungsdruck aus, macht aber aus
Sicht von SAP Sinn: Man mochte mit
S/AHANA seine Kernkompetenzen
in die Cloud migrieren und Anwen-
dungen auferhalb dieses Spektrums
in die Hande von Spezialisten geben
— eine strategische Portfolioberei-
nigung, die man hatte voraussehen
konnen, die aber eine groRe Licke
im Markt reift und die ich personlich
nicht erwartet habe.

Welche Optionen haben die
Kliniken jetzt?

Man muss den hohen Integrations-
grad zwischen IS-H und SAP ECC
bzw. R/3bedenken: Die Mehrheit aller
Kunden mit klinischen und admi-
nistrativen Losungen von SAP setzt

auch in Finanzbuchhaltung, Control-
ling und Logistik auf R/3. Diese Kun-
den mussen nun den Umstieg auf
S/4 stemmen und zusatzlich einen
Nachfolger fur IS-H finden. KIS-seitig
verengt sich der Losungsraum auf
diejenigen Anbieter, die den schlan-
kesten Migrationspfad und die
hochste SAP-Integration anbieten.

Dedalus hat zligig reagiert und
schlief3t sich dem offenen SAP®
PartnerEdge®-Okosystem an. Was
diirfen die Kliniken von diesem
Schritt erwarten?

Diese Verbindung eroffnet eine
ganze Reihe von Moglichkeiten. Wir
wollen ORBIS-Kunden die gleiche
Integrationstiefe mit der S/4 FHIR-
Umgebung von SAP anbieten, die
wir mit S/3 etabliert haben und die
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uber eine simple API weit hinaus-
geht. Hier ist das Okosystem sehr
hilfreich. Gleichzeitig sprechen wir
mit SAP Uber neue Anwendungen
in verschiedenen Domanen. Dazu
konnen spezialisierte Themen wie
beispielsweise die Ubergabe von
DRG-bezogenen  Abrechnungsspe-
zifika an die SAP ERP-Umgebung
oder das Zusammenspiel unserer
Dedalus Research-Plattform mit
SAP-Losungen im Bereich Life Sci-
ence gehoren. Diese Themen stehen
auf der Agenda, sind aber noch nicht
ausdiskutiert.

Stichwort Integration: ORBIS bringt
bereits SAP-kompatible Losungen
fir Patientenmanagement und
Abrechnung mit. Ist ORBIS der
ideale Kandidat, um die Liicke zu
schliefRen, die IS-H hinterlasst?

Das muss man differenziert nach
Region und Usecase betrachten.
Aber Klar ist: Wir sind mit ORBIS
U enorm weit fortgeschritten, ein
komplexes KIS in Richtung Cloud
zu bewegen. Gleichzeitig wollen wir
einen neuen Malistab hinsichtlich
Nutzerfreundlichkeit und Workflow-
Unterstutzung in allen Arbeitsberei-
chen setzen. Das gilt auch fir den
Bereich Abrechnung, fir den wir
auf der DMEA neue Konzepte unter
ORBIS U prasentieren. Mit ORBIS
entscheiden sich die Hauser fur
eine integrierte und bewahrte Pati-
entenverwaltung, die im Zeitfenster
bis 2027 implementierungsfahig ist
und Druck aus dem Kessel nimmt,
so dass sich die Hauser auf die S/4-
Migration fokussieren konnen. Das
haben wir mit mehreren erfolgrei-
chen Migrationsprojekten von IS-H
zu ORBIS bewiesen.

Dedalus hat mit der
Internationalisierung und der
Migration zu ORBIS U ebenfalls
einige Baustellen offen. Reichen die
Ressourcen, um den zusatzlichen
Bedarf zu befriedigen?

Wir haben entschieden, uns im
Bereich KIS ausschliefilich auf ORBIS
bzw. ORBIS U zu konzentrieren. KIS-
Systeme wie DxCare und Lorenzo
werden in ORBIS aufgehen. Diese
Konsolidierung setzt Ressourcen fur
ORBIS frei, die jetzt unseren Kunden
zugutekommen. Gleichzeitig inves-
tieren wir mehr Mittel als jemals
zuvor in die Weiterentwicklung von
ORBIS. Ich war von der Abkundigung
von IS-H uberrascht, aber die zusatz-
liche Nachfrage trifft uns keines-
wegs unvorbereitet. Wir konnen das
stemmen.

Abrechnung ist landerspezifisch.
Wie sieht die Strategie mit ORBIS
fiir Osterreich aus?

Das ist richtig, ORBIS IBIL (die
Abrechnungslosung in ORBIS -
Anm. d. Redaktion) ist primar auf das
deutsche Gesundheitswesen zuge-
schnitten, aber auch in Osterreich bei
einigen Kunden im Einsatz. Darauf
werden wir aufbauen und ORBIS
IBIL gezielt fir den Osterreichischen
Markt ausbauen. Derzeit sprechen
wir intensiv mit Osterreichischen
Kunden tber Entwicklungspartner-
schaften und werden eine Losung
prasentieren, die die Bedurfnisse des
oOsterreichischen Marktes in vollem
Umfang adressiert. Ahnliches stre-
ben wir auch fur die Schweiz an.

Die Abkundigung von IS-H betrifft
mittelbar auch den Betrieb von
i.s.h.med, das auf SAP aufsetzt.

Was kommt auf Kunden zu, die
sich vor diesem Hintergrund fiir
den Komplettumstieg auf ORBIS
entscheiden?

Ich denke, diese Kunden entschei-
den sich zunachst einmal fur das
vollstandigste System am Markt, das
ihnen maximale Zukunftssicherheit
und Tiefe der klinischen Abbildung
bietet. Gleichzeitig ist Skalierung
kein Thema: ORBIS unterstuitzt GroR3-
installationen mit 22.000 Betten an
39 Standorten wie in Paris genauso
problemlos wie regionale Hauser
mit 250 Betten und wenigen Abtei-
lungen. Bleibt die Frage nach der
Datenmigration. Hier stellen wir mit
HYDMedia eine universelle Platt-
form fur die nahtlose Migration zur
Verfigung, die dem Kunden auch
nach Abschluss des Migrationspro-
jektes Nutzen stiftet.

Zum Abschluss: Wie positioniert
sich Dedalus zum in Deutschland
keineswegs unumstrittenen Thema
Cloud?

Wir stehen klar zur Cloud und bieten
mit ORBIS U das erste vollstandig
cloudfahige KIS im deutschsprachi-
gen Raum an. Gleichzeitig mussen
sich ORBIS-Kunden nicht entschei-
den: Auch nach dem Phase-out des
bisherigen ORBIS ,classic” konnen
sie ORBIS U on prem in ihrer priva-
ten Cloud betreiben und profitieren
von allen Vorteilen der cloudfdhigen
Architektur. Sobald aus Sicht der
Hauser die Rahmenbedingungen fir
externes Hosting stimmen, ist der
Umstieg moglich.

Interview: Christoph Lieck
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Bereit flir die Zeitenwende

Kl-basierte klinische Entscheidungsunterstitzung mit clinalytix

Sonja Krein
Dedalus HealthCare

In der AuBRenpolitik und auf dem Ar-
beitsmarkt, vor allem aber auch im
Gesundheitswesen lasst sich etwas
beobachten, das die Politik als Zei-
tenwende beschreibt. Die Pandemie
hat uns vieles gelehrt und Schwa-
chen des Systems iiberdeutlich auf-
gezeigt. Doch die besondere Situation
hat auch Innovationen geférdert und
Digitalisierung in Krankenhausern
dringender als zuvor in den Fokus
gerickt. Nun, wo sich das Pande-
miegeschehen abzuflachen scheint,
machen viele Kliniken einen Kassen-
sturz und sehen: Die steigendenden
Kosten, die zusatzlichen Belastun-
gen der letzten Jahre, der Personal-
mangel und weitere Faktoren fiihren
dazu, dass sie um ihre Existenz ban-
gen mussen. Die Politik hat das mit-
bekommen und versucht, kurzfristig
zu handeln. Aber schon jetzt monie-
ren Branchenkenner, dass die Maf3-
nahmen zu spat kommen und nicht
weit genug reichen werden.

Seite 16 | Dedalus DIREKT

Entscheidungen starken

Wir haben keine Glaskugel, mit der
wir vorhersagen konnen, wie sich
die deutsche Krankenhausland-
schaft in den nachsten Jahren ent-
wickeln wird. Wir haben jedoch eine
Moglichkeit, im klinischen Bereich
anzusetzen und dort fir Entlastung
der belasteten Kliniken zu sorgen.
Die KI-Losung clinalytix von Dedalus
bereitet klinische Daten und medi-
zinische Informationen so auf, dass
das behandelnde Personal sich in
kurzester Zeit ein umfassendes Bild
eines Patienten machen kann. Das
ist ein komplexes Unterfangen, denn
wir nutzen neuronale Netzwerke zur
Risikovorhersage von bestimmten
Krankheitshildern. Die Daten, die wir
dabei in Augenschein nehmen, sind
flichtig, es wird lediglich das Muster
in einem neuronalen Netz gespei-
chert. Das System nimmt hier keine
arztlichen Entscheidungen vorweg,
sondern unterstutzt das arztliche
Personal dabei, valide und wissen-
schaftlich fundierte Entscheidungen
zu treffen.

Innovationsdruck

Viele Krankenhauser erkennen
das Potenzial einer zunehmenden
Digitalisierung, allerdings fehlen
schlichtweg die Ressourcen, um
diese innovativen IT-Losungen in

den klinischen Alltag zu integrieren.
Den Druck zu Innovationen spuren
die Krankenhauser trotzdem. Zum
einen hat die Bundesregierung mit
dem  Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) ein Malnahmenpaket auf
den Weg gebracht, um die Klini-
ken mit Incentives dazu zu brin-
gen, digitale Losungen schneller zu
implementieren. Zum anderen ist
die Erwartungshaltung der Patien-
ten gestiegen. Die Art und Weise der
Behandlung hat sich ebenfalls gean-
dert, Patienten werden interdiszipli-
nar und intersektoral behandelt, was
in einer hoheren Arbeitsbelastung
fur das pflegerische und arztliche
Personal resultiert.

clinalytix hilft, bei der zunehmenden
Arbeitsbelastung nicht den Blick fir
relevante klinische Situationen zu
verlieren, die einer schnellen medi-
zinischen Entscheidung bedurfen.
Wir von Dedalus helfen den Kran-
kenhausern dabei, diese innovative
Losung schnell und unkompliziert
zu implementieren.

Was bedeutet das in der Praxis?
Um die Funktionen der Losung auf-
zuzeigen, stelle man sich folgendes
Beispiel vor:

Patientin Margarethe Meier, 89
Jahre alt, hat eine neue Huftprothese
bekommen und entwickelt nach der

Kinstliche Intelligenz

wrukurken
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Diagnosen
varheriger
Aufenthalte

Alter &
Geschlecht

F10)
I

Operation auf Station ein Delir. Was
bedeutet diese Zusatzdiagnose im
klinischen Alltag?

Es bedeutet, dass die Patientin
erfahrungsgemal eine langere Ver-
weildauer auf Station hat, somit
das Krankenhaus viel Geld kostet,
sich mogliche Anschlusstherapien
verschieben, was wiederum die
Heilungschancen der Patientin ver-
schlechtern kann. Was ware also,
wenn dieses Szenario durch KI-
gestitzte Entscheidungsunterstut-
zung verhindert werden konnte?

Der Pravention von Krankheiten und
der Pradiktion von Ereignissen kann
im klassischen Krankenhaus-Work-
flow oft nicht ausreichend begegnet
werden. Mithilfe Kinstlicher Intel-
ligenz, die samtliche zum Patienten
gehorige digitale Daten permanent
scannt und den behandelnden Arzt
bei interventionsbedurftigen Kons-
tellationen aktiv auf ein drohendes
Ereignis hinweist, ist eine zuséatz-
liche Unterstitzung gegeben, um
unerwtinschte Ereignisse frithzeitig
zu erkennen. So konnen eine ent-
scheidende Hilfestellung bei Diag-
nostik und Therapie geleistet und die
Patientensicherheit verbessert wer-
den. Wenn die Wahrnehmung nach

Aufnahme-
grumd

Prozeduren op-
wahrend des Diokumen-
Aufenthalts tation

Labarserts

Weitere Datengrundlagen:
Diagnosen und Symptome
aus Texten

Operationen gestort ist, z. B. durch
das Auftreten eines Delirs, ist das ein
Warnsignal, das mit einer erhohten
Sterblichkeit einhergehen kann. Es
hat also eine grof3e klinische Bedeu-
tung in der Patientenversorgung.
Entwickelt Frau Meier also das Delir
nach der OP zieht das eine Reihe
an unerfreulichen und potenziell
lebensbedrohlichen Konsequenzen
nach sich. Durch den Einsatz unserer
KI-Anwendung clinalytix, die als zer-
tifiziertes Medizinprodukt der Klasse
Ila am Markt verfugbar ist, kann
Frau Meier optimal durch den peri-
operativen Verlauf begleitet werden.
Dabei stehen auch die Langzeitfol-
gen eines Delirs im Krankenhaus im
Fokus. Auf ein postoperatives Delir
folgen oftmals kognitive Defizite, die
im schlechtesten Fall monatelang
anhalten konnen. Lasst man clina-
lytix Uber die Daten von Frau Meier
laufen und das System erkennt ein
hohes Risiko flr ein postoperatives
Delir, kann dies womoglich nicht
ganz verhindert, aber rechtzeitig
erkannt und behandelt werden. Es
verkurzt also unter Umstanden die
Dauer des Krankheitshildes. Das
Delir-Risiko wird aulRerdem tagesak-
tuell angezeigt, so dass es nach der

e

Medikation

Messungen, obn

Vitahverte

Behandlung statistisch ausgewer-
tet werden kann. Man kann somit
feststellen, welche Risikofaktoren
praoperativ bereits gegeben waren,
was wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes von Frau Meier das
Delir-Risiko hat steigen oder sinken
lassen.

Klinische Unterstitzung
Abschlielend lasst sich festhalten,
dass KiI-gestiitzte Entscheidungs-
hilfe niemals das arztliche und pfle-
gerische Personal ersetzen wird.
Allerdings kann sie ein Fahrplan
sein, der Risikofaktoren und Kompli-
kationen individuell bertcksichtigt
und das Personal darauf aufmerk-
sam macht. clinalytix kann als
Anhaltspunkt dafur dienen, welche
individuellen Parameter fir Patien-
ten wie Frau Meier gelten sollten,
z. B. bezuglich der Herzfrequenz und
des Blutdrucks, um ein unerwunsch-
tes klinisches Ereignis wie ein post-
operatives Delir zu verhindern. m
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Einen wesentlichen Beitrag leisten die Informationen und Videoformate,
in denen wir die langjéhrige Erfahrung aus Service
und Projektmanagement zusammengefasst haben.

Katja Schafer

KHZG-Projekte in der Spur

Interview mit Katja Schafer, externe Projektmanagerin

Das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) soll die digitale Infrastruk-
tur im deutschen Gesundheitswesen
schaffen und starken. Fur die Kli-
niken ist das mit einigem Aufwand
verbunden, zeitlich wie personell.
Benotigt wird vor allem Experten-
und Umsetzungswissen in Digital-
projekten. Das stellt Dedalus Health-
Care seinen Kunden mit dem neuen
Programm '#D4_KHZG. On track.' zur
Verfigung. Was sich dahinter ver-
birgt, erlautert uns die externe Pro-
jektmanagerin Katja Schafer im In-
terview.
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#D4_KHZG. On track. war ja zuerst
einmal ein internes Projekt. Wie
muss ich mir das vorstellen, Frau
Schafer?

Katja Schafer: Intern war es tatsach-
lich ein Change-Projekt. Wir standen
vor ahnlichen Herausforderungen
wie die Kunden: Alle haben sehr viel
zu tun und es kommen stetig neue
Aufgaben hinzu.

In einem initialen Workshop haben
wir kreative Techniken genutzt, um
aus unserem gewohnten Denken der
Projekteinfihrung  herauszutreten
und neue Ansatze zu entwickeln.
Daraus sind tolle Ideen entstanden,
die sich im Projekt wiederfinden.
Ganz wichtig ist beispielsweise,

Bereitstellungsautomatismen  und
agile Methoden zu kombinieren und
bestehende Grenzen aufzubrechen.

Was verbirgt sich nun hinter #D4_
KHZG. On track.?

K. Schafer: Kurz gesagt handelt es
sich dabel um ein standardisiertes,
aber trotzdem flexibles Projektver-
fahren zur Umsetzung von KHZG-
Projekten. Es ist vom Projektstart
bis zum Rollout in sieben Stufen
unterteilt, jede definiert ein soge-
nanntes Quality Gate, also ein Teil-
projektziel. Ist das erreicht, wird die
nachste Stufe in Angriff genommen.
So sorgen wir gemeinsam dafur, dass
Krankenhauser ihre KHZG-Projekte

LOSUNGEN

zeitgerecht und umfassend einfih-
ren konnen.

Wie sehen die einzelnen Stufen
aus?

K. Schafer: Zum Projektstart erhalt
der Kunde Zugang zu umfangreichen
Informationen zur Vorbereitung.
Damit werden organisatorische und
technische Voraussetzungen fur die
Einfihrung geschaffen sowie pro-
zessrelevante Fragen geklart. Die
Informationen bestehen aus Erklar-
videos mit grundlegenden Inhalten,
Checklisten und Entscheidungsfra-
gen. Zudem werden in dieser Phase
die Rollen und Verantwortlichkei-
ten fir den weiteren Projektverlauf
geklart. Der weitere Ablauf gleicht
dem bekannten Projektvorgehen,
doch der Kunde bestimmt die Durch-
laufzeit aktiv mit und hat online
stets Transparenz Uber die erledigten
Aufgaben und nachsten Schritte. Es
folgen die technische und fachli-
che Installation, die ein qualifizier-
tes Beraterteam remote ausfiihrt.
Nach der Stammdatenschulung als
Online-Seminar erfolgt die Konfi-
guration durch die Kunden samt
Stammdatencheck unsererseits. Die
Trainer werden in den relevanten
ORBIS-Prozessen ausgebildet, um die
lokalen  Endanwenderschulungen
zu Ubernehmen. Online-Lerninhalte
stehen erganzend zur Verfigung,
ebenso wie weiterfuhrende Q&A-Ses-
sions zur Wissensvertiefung fur die
Trainer. Definierte Key-User testen
die ORBIS-Prozesse vor dem Go-live
und der Echtbetriebscheck (EBC) bil-
det mit der Uberprifung der ORBIS-
Systemkonfiguration eine weitere,
qualitatssichernde MaRnahme. Die
Echtbetriebsbetreuung findet je nach
Losung zwei Tage vor Ort oder uber
einen definierten Zeitraum remote
statt. Q&A-Sessions konnen noch
vier Wochen nach Inbetriebnahme

genutzt werden. Der Rollout auf wei-
tere Stationen findet dann eigenstan-
dig durch den Kunden statt, weitere
Unterstutzung im Rollout oder fir die
Nachbetreuung kann Uiber ein geson-
dertes Paket gebucht werden.

Wo sehen Sie die Vorteile dieses
Vorgehens?

K. Schafer: Durch #D4_KHZG. On
track. sind wir schneller und trotz-
dem qualitatsgesichert und kénnen
mehr Kunden und deren Projekt-
anfragen im fordermittelrelevanten
Zeitraum bedienen. Einen wesent-
lichen Beitrag leisten die Informa-
tionen und Videoformate, in denen
wir die langjahrige Erfahrung aus
Service und Projektmanagement
zusammengefasst haben.

Wie fallt Thr Fazit bis heute aus?

K. Schafer: Unser Ziel war es, jede
wiederkehrende Aktivitat zu definie-
ren und in ein Erklarvideo oder eine
Checkliste zu packen. Wir wollten
einen optimalen Prozess anbieten,
der far 80 Prozent unserer Kunden
passt. Davon profitieren die vielen
kleinen und mittelgrofen Hauser,
die besonders mit dem Umsetzungs-
druck zu kampfen haben. Sie konnen
ihre KHZG-Projekte mit dieser Unter-
stitzung nun schnell und effizient
umsetzen.

Wie stehen die Kunden zu den
Online-Zentralseminaren?

K. Schéfer: Da gibt es durchaus Vor-
behalte. Ich mochte die Skeptiker
aber einladen, einmal die Perspek-
tive zu wechseln. Ahnlich wie bei
einem Patientenportal, mit dem der
Patient zu Hause seine Anamnese
und Behandlungsvertrage bearbei-
ten kann, sollen auch die Anwender
alle Projektunterlagen unabhangig
von den Beraterzeiten und haufig
anschauen koénnen. Regelmaliige

Frage-und-Antwort-Runden sorgen
zudem daflr, dass alle Projektbetei-
ligten schneller auf einen gemeinsa-
men Wissensstand kommen. Dabei
unterstitzen die Fragen und Anmer-
kungen anderer Kunden die Teilneh-
mer. Last, but not least: Wir schaffen
auch fur die Kunden eine Losung, die
bis jetzt noch keine Projekttermine
erhalten haben.

Wenn #D4_KHZG. On track. wie
erhofft ein Erfolg wird, soll es

dann auch auf andere Bereiche
ubertragen werden?

K. Schafer: Ja, allerdings erst in
weiteren Projektstufen. Wir starten
mit ORBIS Medication und ORBIS
Pflege U, erweitern das Angebot
dann im zweiten und dritten Quartal
um die PatientXCare Suite und den
Planungsassistenten (Ressourcen-
management). Danach bewerten wir
die Ergebnisse und klaren weitere
Einsatzbereiche.

Vielen Dank fur die Einblicke, Frau
Schafer.

Interview: Ralf Buchholz
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Uber den Tellerrand hinaus

Service und Support zusammengefuhrt, Kundenzufriedenheit gesteigert

,Die Kundenzufriedenheit steht fiir
uns an erster Stelle”, sagt Gerd Heuter,
Leiter Service DIIT & Connected Care
DACH, ,deshalb haben wir in den ver-
gangenen drei Jahren in verschie-
dene Programme investiert, unter
anderem in die Neuausrichtung des
Service und Support.”

Begonnen hat der Prozess 2019, als
das Unternehmen die bis dato funf
eigenstandigen Serviceteams des
Bereiches Diagnostic Imaging IT
(DIIT) zu einem Ubergreifenden Team
zusammengezogen hat. ,Wir wollten
unsere Dienstleistungen vereinheit-
lichen sowie integrierter denken und
handeln’, begrindet Timo Arnolds,
Leiter Service Operation & Support-
DIIT, den Schritt. Die Radiologen —
Hauptanwender der DIT-Losungen

|4

— haben RIS, PACS, die Spracherken-
nungund das Dosismanagementsys-
tem bereits hochintegriert genutzt.
,Unsere Mitarbeiter aber haben
lediglich zu einzelnen Komponen-
ten beraten oder geschult und dann
an einen Kollegen ubergeben. Dieses
Silodenken wollten und mussten wir
aufgeben. Unsere Kollegen sollten
beim Kunden mehr als Allrounder
agieren, ohne die gewohnte Qualitat
und Professionalitat einzubiilen. Es
ging uns darum, unser integriertes
Produktportfolio auch integriert zu
vertreiben', erganzt Heuter. Mit dem
Zusammenziehen der Teams hat
das Unternehmen folgerichtig die
Ausbildungspfade angeglichen. Ziel:
Jedem Einzelnen in Service und
Support sollte es moglich sein, uber
den Tellerrand zu schauen und kom-

A

petent zu allen Losungen zu beraten.
Die zweite Stufe des Prozesses stand
dann 2020 unter dem Schlagwort
,Vertikalisierung”. Gerd Heuter hat
die alleinige Gesamtverantwortung
fir die Organisation Ubernommen
und direkt auch 20 Projektmana-
ger. Diese sollten durch den Schritt
naher an die Applikations- und
Systemspezialisten rlcken. Beide
traten in der Folge gemeinsam und
als Einheit beim Kunden auf, wenn
es galt, Systeme einzufihren und
Projekte umzusetzen. Abschliefend
hat Dedalus HealthCare auch die
Ausbildung seiner Mitarbeiter ange-
passt und sie gezielt zu Generalisten
gemacht. In dem Zuge stieflen dann
auch neue Mitarbeiter von aullen
zum Team, die dem Profil entspra-
chen.

, , Silodenken wollten und mussten wir aufgeben. Unsere Kollegen sollten
beim Kunden mehr alstAlirounder agieren, ohne die gewohnte Qualitat
und Professionalitat einzubuf3en.

Gerd Heuter
Dedalus HealthCare
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Timo Arnolds
Dedalus HealthCare

Mit dem letzten Schritt Anfang ver-
gangenen Jahres hat sich der Kreis
geschlossen, seitdem sind auch die
Supportmitarbeiter Teil des Heuter-
Teams. ,Sie stehen am Ende der Pro-
jektkette und betreuen die Kunden,
wenn Implementierung, Einfihrung
und Schulungen gelaufen sind. Sie
kimmern sich also um die gleiche
Software und die gleichen Kunden.
Also war es nur logisch, unser Team
mit ihnen zu vervollstandigen®, sagt
der Serviceleiter. In der neuen Struk-
tur ist der Support nun bereits in die
Implementierung eingebunden und
die Mitarbeiter aus dem operativen
Service betreuen die Kunden auch
im Support. ,Damit sind wir noch
besser in der Lage, unsere integrier-
ten Produktldsungen professionell
und kompetent an den Radiologen
und den Kardiologen zu bringen", ist
Arnolds Uiberzeugt.

Positives Feedback auf allen
Ebenen

Nicht zuletzt folgt Dedalus HealthCare
mit der Neuausrichtung von Service
und Support auch den gestiegenen
Anforderungen des Marktes und
der einzelnen Kunden. ,Wenn sich
die Gegebenheiten andern, und das

tun sie gerade drastisch, konnen wir
nicht so weitermachen wie vorher”,
betont Heuter. Als Beispiel nennt er
produktseitig das Patientenportal
PatientXCare Suite sowie die nativ
cloudbasierte PACS-Losung PACSon-
WEB. ,Damit sprechen wir teilweise
ein neues Klientel an. Die Losungen
sind im Service, in der Projektim-
plementierung, im Support vollkom-
men anders als alles, was wir vorher
gemacht haben. Dementsprechend
mussen wir uns anders aufstellen
und auch weiterentwickeln.

Das kommt bei den Kunden gut an.
,Die nehmen die Veranderungen
bei uns wahr, merken, dass wir mit
der Zeit gehen und sehen auch die
Vorteile, die wir ihnen in unserer
neuen Aufstellung bieten konnen*, so
Arnolds. Demzufolge ist die Eskala-
tionsrate in den letzten drei Jahren
sukzessive zuruckgegangen. Das
grofle Team mit vielfaltigen Fahig-
keiten ist in der Lage, auf Kunden-
anfragen sehr schnell und flexibel
zu reagieren. Da tragt die breite, iber-
greifende Ausbildung jedes einzel-
nen Mitarbeiters eindeutig Fruchte.
,Die Kunden schatzen, dass wir
unsere integrierten Losungen mitt-
lerweile auch integriert vertreten
konnen. Zudem profitieren sie davon,
dass wir ihnen heute deutlich naher
sind", sagt der Leiter Service Opera-
tion & Support.

Diese Nahe braucht es allerdings
auch, um den Kunden das hetero-
gene und stetig wachsende Portfolio
samt neuer Funktionalitaten prasen-
tieren zu konnen. Daftir haben sich
die sogenannten RIS/PACS Onsite-
Termine etabliert. ,Die bieten wir
unseren Kunden aktiv an und loten
beispielsweise aus, wo der Schuh
druckt, oder stellen Produktfeatures
aus aktuellen Releases nochmals
gesondert vor. Dabei vermitteln
wir auch Tipps und Kniffe, wie die

Anwender die jeweilige Radiolo-
gielosung noch effektiver in ihrer
taglichen Arbeit nutzen und alle
Moglichkeiten der machtigen Soft-
ware vollumfanglich ausschopfen
konnen”, so Heuter. Nebenbei bekom-
men er und seine Kollegen so auch
wertvolle Ruckmeldungen, die dazu
beitragen, die einzelnen Losungen
weiter zu verbessern. Dasselbe Pro-
gramm soll nun auch im Kardiolo-
giebereich aufgebaut werden.

Teambuilding

In der Business Unit DIIT & Connec-
ted Care sind in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz aktuell 200
Mitarbeiter beschaftigt, 160 davon
in Service und Support. Neben dem
klassischen Service und Support
kummert sich ein Team in der Busi-
ness Unit gesondert um die Service-
administration. Hinzukommen zahl-
reiche Projektleiter, die ebenfalls zur
Mannschaft von Gerd Heuter geho-
ren.

Mittlerweile bietet der Service und
Support DIT & Connected Care
DACH vielen unterschiedlichen Job-
profilen Platz. ,Damit sind wir zum
einen deutlich flexibler, dynami-
scher und schlagkraftiger geworden,
zum anderen aber auch attraktiver
fir potenzielle Bewerber. Das ist in
Zeiten des grassierenden Fachkraf-
temangels ein wichtiges Pfund fir
uns", freut sich Timo Arnolds. =
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, Unser Ziel ist es, unsere Kunden bis Ende 2024 mit dem
Patientenportal auszustatten.

Dr. Frank Unglauben
Dedalus HealthCare

Das Patientenportal hat abgehoben

Interview mit Dr. Frank Unglauben, Dedalus HealthCare

Dedalus HealthCare hat sein Pati-
entenportal Patient XCare Suite in
den letzten Monaten auf die Start-
rampe geschoben, nun hebt es ab.
Das Johanniter-Krankenhaus und
Waldkrankenhaus Bonn haben die
Losung bereits in Betrieb genommen,
das Klinikum Wolfsburg und die
Universitatsklinik Halle folgen. ,Wir
haben zudem einen enormen Auf-
tragsbestand, den wir nun nach und
nach abarbeiten”, freut sich Dr. Frank
Unglauben, Business Manager Social
& Connected Care Solutions DACH.

Sind die genannten Projekte
Forderprojekte aus dem
Krankenhauszukunftsgesetz?

Dr. Frank Unglauben: Ja, mit wenigen
Ausnahmen. Und dabei glauben wir,
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dass das erst der Anfang ist. In vielen
Bundeslandern sind die Fordergel-
der mit Verzdogerung geflossen, so
dass die Kliniken noch nicht starten
konnten. Das wird sich jetzt andern,
zumal es angesichts der ursprungli-
chen Maligabe des Installationszeit-
raums bis Ende 2024 schon eng wird.
Wir gehen daher davon aus, dass die-
ses Datum nach hinten verschoben
wird. Nichtsdestotrotz bleibt unser
klares Ziel, unsere Kunden bis Ende
kommenden Jahres mit dem Patien-
tenportal auszustatten.

Wie sieht denn die Roadmap fiir die
Patient XCare Suite aus?

Dr. F. Unglauben: Unser Fokus liegt
zuerst einmal auf den Kliniken, die
bereits ORBIS als Krankenhaus-

Informationssystem einsetzen.
Perspektivisch werden wir dann
Schnittstellen zu anderen KIS etab-
lieren. Wir haben auch dazu bereits
konkrete Projekte.

Inhaltlich konzentrieren wir uns
zunachst auf die Patientenwork-
flows und da speziell auf die Online-
aufnahme. Aber auch alle anderen
Muss-Kriterien und viele Kann-Kri-
terien werden wir dieses Jahr erftl-
len. 2024 folgen dann noch einzelne
Kann-Kriterien, wie zum Beispiel
die Anbindung von Wearables und
zusatzliche Funktionen, die Uber das
KHZG hinausgehen.

LOSUNGEN

Sie sagten, dass die Zeit knapp
wird. Unterstiitzen Sie Thre Kunden
bei der Implementierung?

Dr. F. Unglauben: Selbstverstandlich.
Die Sorge der Hauser ist tatsachlich
grofy, auch weil sie nicht wissen,
was auf sie zukommt. Mussen wir
unsere gewohnten Prozesse andern?
Was erwartet unsere Mitarbeiter?
Welchen Aufwand bedeutet die
Einfihrung? Diesen Befurchtun-
gen begegnen wir mit einem Stan-
dardrolloutplan. Zudem integrieren
wir das Patientenportal so tief in
ORBIS, dass die Anwender ihre
gewohnte Arbeitsumgebung nicht
verlassen mussen. Unser Launch
Manager kimmert sich dabei um
alle Aspekte dieser effizienten Ein-
fuhrung.

Wie sieht dieser
Standardrolloutplan aus, Doktor
Unglauben?

Dr. F. Unglauben: Zuerst einmal ist
tatsachlich der Kunde selbst gefragt.
Es qilt, die gegenwartigen Prozesse
mit unserer Hilfe zu analysieren und
zu vereinheitlichen. Es empfiehlt
sich zum Beispiel, unterschiedliche
Terminkalender in den einzelnen
Abteilungen und Ambulanzen zu
homogenisieren. Die Online-Ter-
minvereinbarung lasst sich dann
sehr effizient im Patientenportal
implementieren. Daflir werden gege-
benenfalls noch Anpassungen in
ORBIS vorgenommen. In einem Soll-
konzept definieren wir dann gemein-
sam, welche Ziele der Kunde mit
dem Portal erreichen mochte. Dabei
zeigen unsere erfahrenen Berater
die moglichen Potenziale zur Effizi-
enzsteigerung auf. Am Ende steht
ein Blueprint fur die ersten Abteilun-
gen, die mit der Patient XCare Suite
arbeiten sollen. Nach erfolgreicher
Umsetzung dient sie als Schablone
fur die weitere Umsetzung. Auf diese

Weise konnen wir einen zugigen,
erfolgreichen klinikweiten Rollout
gewahrleisten.

Wie steht es mit den Schulungen?
Dr. F. Unglauben: Neben dem Imple-
mentierungsplan haben wir auch
einen klaren Schulungsplan. Der
Aufwand fur die Anwender in der
Klinik halt sich in engen Grenzen,
da weiter in der gewohnten ORBIS-
Umgebung gearbeitet wird. Da unser
Portal sehr intuitiv zu bedienen ist
und wir in der Entwicklung grofiten
Wert auf die Usability gelegt haben,
finden sich die Patienten schnell und
einfach zurecht.

Die grofte Arbeit steht den Adminis-
tratoren bevor, die das Portal konfigu-
rieren — zumindest in der Anfangs-
zeit. Je mehr Muhe an dieser Stelle
investiert wird, desto besser greifen
die Workflows ineinander und desto
grofier sind die Benefits, die Patien-
ten und Klinik haben. Deshalb hat die
Administratorenschulung fur uns
auch einen hohen Stellenwert.

Welche Lehren haben Sie aus den
bisherigen Pilotprojekten gezogen,
Doktor Unglauben?

Dr. F. Unglauben: Keine Klinik und
keine Abteilung sind gleich. Es gibt
verschiedenste Anforderungen und
daraus resultierend unterschied-
lichste Konfigurationsmoglichkeiten,
die den Patienten am Ende auf den
richtigen Kalender und zur richtigen
Behandlung fihren. Das mussen wir
sehr individuell abbilden.

Der Erfolg steht und fallt mit der
User Experience — sowohl fir den
klinischen Nutzer und die Adminis-
tratoren als auch fur den Patienten.
Das bleibt auch in der Pilotphase eine
stetige Arbeit zur kontinuierlichen
Verbesserung. Die bisherigen Ruck-
meldungen zeigen, dass sich das
vollends auszahlt.

Welche Tipps wirden Sie nun

aus Thren Erfahrungen heraus

den Kliniken geben, die ein
Patentenportal einflihren wollen?
Dr. F Unglauben: Zunéachst sollte
man bei der Einfuhrung eines solch
neuen Ablaufs die Konzeptphase
nicht unterschéatzen. Digitale Patien-
ten- und Zuweiserkommunikation
sind in der Regel keine etablierten
Prozesse. Daher bietet es sich an,
mit Pilotinstallationen in einzelnen
Abteilungen Erfahrungen zu sam-
meln, auf deren Basis dann der Blue-
print erstellt und anschliefend auf
die anderen Abteilungen ausgerollt
wird.

Die Einfuhrung eines Patientenpor-
tals lasst sich gut in Phasen auftei-
len, die nacheinander eingefiihrt
werden. Nach der Onlineaufnahme
folgen weitere Prozesse: Fragebo-
gen, Dokumentenkommunikation,
Behandlungstagebuch und CheckIn
am Kiosksystem, um nur einige zu
nennen. Das will sehr gut geplant
sein.

Selbstverstandlich helfen wir den
Kunden dabei, die Ablaufe effizient
einzufthren, aber auch die interne
Organisation sollte entsprechend
aufgestellt sein und die Unterstut-
zung der Geschaftsfihrung haben.
Die meist neu geschaffenen Stabs-
stellen ,Digitale Transformation’, die
flr die gezielte Koordination der Digi-
talisierung sowie die Entwicklung
einer digitalen Vision fur das Klini-
kum verantwortlich sind, konnen
eine gute Schnittstelle zwischen IT
und klinischen Mitarbeitern bilden.

Vielen Dank fir die Einblicke, Doktor
Unglauben.

Interview: Ralf Buchholz
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Best of Digital Health

Dedalus auf der DMEA 2023 — Topthemen

Best of Digital Health — ist unser Fokus in diesem Jahr. Und was bedeutet das fur
unsere Kunden und Interessenten? Vor allem, dass Grenzen zwischen Abteilungen
verschwinden und alle Beteiligten sich auf den freien Fluss von Daten durch alle Sys-
teme freuen konnen. So stehen beispielsweise Daten, die einmal erfasst wurden, in
allen unseren Systemen zur Verfugung und konnen dort weiter verarbeitet und inter-
pretiert werden. Das macht die Arbeit von Professionals im Gesundheitswesen besser.

0 Dosing

Medikation — digital — sicher
Innovative Losungen zur Arzneimit-
teltherapiesicherheit (AMTS)
Digitale Unterstutzung des Medika-
tionsprozesses

Sichere Arzneimitteltherapie mit
Dosing Flycicle Vision®

Tiefe Integration in KIS-Systeme

o Dedalus Labor

Stark in allen Fachbereichen
der Labormedizin

Opus:L — das innovative
Labor-Informationssystem
ix.serv — digitale Kommuni-
kation und Vernetzung
Mirth Connect — powered by
Dedalus

Poctopus®

Care-Bridge -
Digitales Entlassmanagement

*  ORBIS-Tiefenintegration

+ Integriertes Contentmanagement

+  Sozialdienstdokumentation und Entlass-
management aus einem Guss
Zielgerichtetes Leistungserbringer-
management
Prozess-Exzellenz
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0 Live-Vortrage

Auf unserer Prasentationsbiihne erleben Besucher taglich
Live-Vortrage zu den wichtigsten Themen.

+  Arztliche Patienten-Journey mit Content-Dashboards

«  Dashboard-gestiitzter Pflegeprozess mit EPA-AC oder BaSS und ENP

+  Patient XCare Suite und Care-Bridge — die vollintegrierte Losung fiir
Fordertatbestand 2 aus einer Hand

+  ORBIS Medication — next Level

*  Quo vadis medizinische Datennutzung — von KI bis DataLake

+  RICO mit Natural Language Understanding — Chancen und
Grenzen in der Kodierung

e Weitere aktuelle Themen

Dedalus Labor - Digitalisierung fiir Klinik,
Praxis und Patient

DEMIS und ORBIS — wir sind bereit

ORBIS AddOns auf dem Weg zu ,U"
D4_KHZG - Projekte neu gedacht
Innovativ und agil zum Erfolg fiir

ORBIS Medication und ORBIS Pflege U
ORBIS IS-H-Migration

e TIPHCe

Medizinische Daten fiir die
Forschung — FIHR, EHDS
Sepsispravention mit
Kinstlicher Intelligenz
Benchmarks fiir OB MVZ,
Leistungsgruppen

NRW & IGES-Gutachten

© rico © Rico PEPP
Erlossicherung durch einzigartige +  Pionier in der PEPP-Welt
KI-Kombination +  Fallbegleitende Primarkodierung
Fallbegleitende Primarkodierung Psychiatrie/Psychosomatik
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Spezifische Kodiervorschlage — +  Anlernen der Fraunhofer KI auf die speziellen
Qualitat statt Masse Anforderungen des PEPP Entgeltsystems
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Miss Standard

Interview mit Prof. Dr. Sylvia Thun, Charité — Universitatsmedizin Berlin und Berlin Institute of Health (BIH)

Prof. Dr. Sylvia Thun ist herumge-
kommen in ihrem Berufsleben. Sehr
frih hat sich die geburtige Kolne-
rin der medizinischen Informatik
verschrieben, folgerichtig biomedi-
zinische Technik und danach Hu-
manmedizin an der RWTH Aachen
studiert. Thre erste Stelle fiihrte die
Universitatsprofessorin, approbierte
Arztin und Ingenieurin, 2001 direkt in
die digitale Medizin. Nicht erst als Di-
rector Core Facility Digitale Medizin
und Interoperabilitat am BIH gilt ihre
gesamte Leidenschaft der Entwick-
lung und Etablierung von Standards
in der Gesundheitskommunikation.

Frau Professorin Thun, was sind
Ihre Aufgaben als BIH?

Prof. Dr. Sylvia Thun: Unsere Vision
ist eine vernetzte digitale Gesund-
heitsinfrastruktur. Dazu braucht es
interoperable Informationen und
Technologien. Meine Kollegen und
ich arbeiten daran, diese Interopera-
bilitat auf allen Ebenen herzustellen:
in der Versorgung wie der Forschung
und Wissenschaft, auf regionalem,
nationalem und internationalem
Terrain.

Was heil}t Interoperabilitat?

Prof. S. Thun: Vereinfacht gesagt
heil’t Interoperabilitat, dass Daten
von allen Akteuren — und hierbei

meine ich beteiligte digitale Informa-
tionssysteme — zuerst einmal inner-
halb der Patientenversorgung gleich
interpretiert werden, so dass die
Daten systemubergreifend zusam-
menfliefen kdnnen.

Das BIH hat sich auch der Transla-
tion verschrieben. Wir entwickeln
aus  klinischen  Beobachtungen
neue Forschungsideen. Gleichzei-
tig ubertragen wir biomedizinische
Erkenntnisse in neue Ansatze zur
personalisierten Vorhersage, Praven-
tion, Diagnostik und Therapie. Wir
etablieren also ein Okosystem aus
Forschung und Versorgung.

Von welchen Faktoren hangt
Interoperabilitat ab?

Prof. S. Thun: Neben den Medizinern
und der Industrie sind die Politik und
ihr Wille ein ganz entscheidender
Faktor. In den USA gibt es beispiels-
weise den sogenannten Information
Blocking Act, nachdem der Zugang,
der Austausch oder die Nutzung
elektronischer Gesundheitsinfor-
mationen nicht behindert, verhin-
dert oder wesentlich erschwert
werden darf. Wir brauchten auch in
Deutschland Vorgaben, damit Daten
ausschlieBlich in einem standardi-
slerten Format gespeichert werden
durfen. Das wurde uns und allen
Beteiligten die Arbeit wesentlich

erleichtern sowie die Digitalisierung
im Allgemeinen sehr befoérdern.
Diese Idee folgt den bekannten FAIR-
Grundsatzen, nach denen Daten
Findable, Accessable, Interoperable
und Reusable sein mussen. Hier hat
das Bundesgesundheitsministerium
bereits entsprechende Gesetze auf
den Weg gebracht. Allerdings ist der
Gesetzgeber hierzulande — ich sage
leider — nicht so stark wie anderswo.
Die Selbstverwaltung spricht immer
auch ein gewichtiges Wort mit.

Worauf bezieht sich Ihr leider, Frau
Professorin Thun?

Prof. S. Thun: Ein gutes Beispiel sind
die beschlossenen Patientenakten,
die in den Handen der Krankenkas-
sen liegen. Nach meinem Verstand-
nis mussen die Patientenakten fur
Blrger sein und zentral vom Staat
zur Verfugung gestellt werden. Nun
stehen wir mit heterogenen Akten
da, die nicht auf Standards setzen.
Waren nur die verpflichtend gewe-
sen, ware man sehr viel schneller
vorangekommen. Aus unterschied-
lichen politischen Grunden hat man
aber nicht auf Standards gesetzt —
wieder versehen mit einem leider
meinerseits.



Unsere Vision ist eine vernetzte
digitale Gesundheitsinfrastruktur.
Dazu braucht es interoperable
Informationen und Technologien.

Prof. Dr. Sylvia Thun
Berlin Institute of Health in der Charité (BIH)
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Wie bewegen Sie sich nun in dem
beschriebenen Spannungsfeld, um
Interoperabilitat herzustellen?

Prof. S. Thun: Im Moment brechen
wir das Spannungsfeld vorrangig
mit dem sogenannten Interop Coun-
cil auf, einem Expertengremium aus
Medizin, Medizininformatik, Wis-
senschaft, Anwendern, Verbanden
und Industrie sowie Gematik und
BMG. Wir —ich darf dem Council vor-
sitzen — wollen die Interoperabilitat
jenseits jeglicher politischer Interes-
sen vorantreiben. Unser Augenmerk
gilt den Menschen, die am Schluss
von einer besseren Versorgung profi-
tieren sollen. Dem Gremium arbeiten
rund 150 Experten zu.

Kommen die Vorgaben denn in der
Praxis an?

Prof. S. Thun: Das A und O ist, dass die
Hersteller Standards implementieren
und ihren Kunden zur Verfigung
stellen mussen. Gleichsam mussen
diese Kunden aber auch Standards
bei ihren Lieferanten einfordern. Mit
ISiK, kurz fur ,Informationstechni-
sche Systeme in Krankenhausern’,
greift der Gesetzgeber nun ein und
will sicherstellen, dass in Kliniken
Behandlungsdaten  schnell und
sicher ausgetauscht werden konnen.
Die ISiK-Standards sind verbindlich
und mussen mit einer Ubergangsfrist
von 24 Monaten umgesetzt werden,
das Basisprofil bereits zum Sommer
2023. Ich hoffe, alle Hersteller haben
sich darauf vorbereitet und eine
entsprechende  FHIR-Infrastruktur
aufgebaut. Grundlage von ISiK sind
ja sieben FHIR-Ressourcen, die aber
leicht zu implementieren sein soll-
ten.

Warum setzt Deutschland

auf FHIR?

Prof. S. Thun: FHIR steht fur ,Fast
Healthcare Interoperability Resour-

ces” und ist ein anerkannter inter-
nationaler Standard. Im Kontext
des sich internationalisierenden
Gesundheitswesens ware ein deut-
scher Sonderweg toricht. Alle Welt,
alle groflen Anbieter machen FHIR,
und wenn wir da mitspielen wollen,
mussen wir das auch tun. Dartber
hinaus ist es die beste Spezifikation,
die es gegenwartig gibt.

Wie steht Deutschland denn in
punkto FHIR im internationalen
Vergleich da?

Prof. S. Thun: Gerade war ich mit dem
BMG in Israel, wo man bereits vor
zwei Jahren konsequent auf FHIR
gesetzt hat, quasi als Jump Start, mit
Unterstutzung von Ministerium und
Industrie. Dort gibt es heute laufende
FHIR-Systeme, was besonders den
IT-Unternehmen zugutekommt, weil
ihnen international alle TuUren offen-
stehen. FHIR ist also keine Raketen-
wissenschaft.

In Deutschland mahlen die Muhlen
langsamer. Unser Gesundheitssys-
tem ist anders organisiert und muss
die Interessen unterschiedlicher
Stakeholder vereinen. Wir haben
einen ersten Schritt getan und die
Spezifikationen festgehalten. Mit
dem entscheidenden Schritt in Rich-
tung Implementierung und Auslie-
ferung an die Gesundheitseinrich-
tungen tun wir uns allerdings noch
schwer. Wir sind eben ein wenig
grofer und schwergangiger.

Der Fairness halber muss ich aber
erganzen, dass es auch bei uns aus-
gezeichnete Leuchttirme mit tber-
zeugenden FHIR-Plattformen gibt.

Welche Bedeutung hat
Interoperabilitat konkret fur die
Patientenversorgung?

Prof. S. Thun: Die hat den groften
Nutzen, weil die Blackbox, die die
Behandlung heute groftenteils noch

ist, aufgebrochen werden kann.
Jeder Mediziner konnte auf alle frei-
gegebenen Informationen und Daten
zugreifen und seine Behandlung
darauf aufbauen. Labordaten und die
Medikation sind nur zwei Aspekte.
Wenn diese Daten im Zugriff waren,
konnten viele Todesfalle vermieden
werden.

Und wo liegen die Vorteile fiir die
Forschung?

Prof. S. Thun: Hier konnten interope-
rable Daten in Forschungsdatennet-
zen zusammengefihrt und gemein-
schaftlich genutzt werden. Es fehlt
uns in Deutschland ja tatsachlich
an realen Versorgungsdaten. Was
wir massenhaft haben, sind Abrech-
nungsdaten von den Krankenkas-
sen. Die helfen Wissenschaftlern
aber nicht, die benotigen medizini-
sche Daten.

Die Universitatskliniken

behelfen sich mit den
Datenintegrationszentren ja gerade
selbst.

Prof. S. Thun: Das stimmt und ist
groflartig. Dort haben Forscher die
Moglichkeit, beispielsweise auf 24
Millionen Labordaten zuzugreifen.
Anhand der Daten kénnen sie dann
ihre Auswertungen fahren und neue
Therapiekonzepte erstellen — das ist
aber nur ein Beispiel.

Konnen die Patientenakten
zumindest die Licke in der
Patientenversorgung schliefen?
Prof. S. Thun: Nicht in der gegenwar-
tigen Form. Sie sind ja lediglich ein
Archiv von PDF-Dokumenten. Ein
Mehrwert wurde entstehen, wenn
die Daten strukturiert waren und
ich als Patient sie eigenstandig etwa
um Echtzeitdaten erganzen konnte:
wenn ich beispielsweise meine Apple
Watch auslesen und die Werte direkt
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integrieren konnte. Da das FHIR-Res-
sourcen sind, ware das moglich. Es
ist aber weder vorgesehen, noch sind
die Akten heute entsprechend kom-
patibel. Mit ISiK-Profilen konnte ich
zum Beispiel schon das Papier aus
dem Laborwert als ISiK abspeichern.
Und schon hatte ich meine Labor-
werte in einem Format, in dem der
Arzt sich ganz komfortabel Zeitrei-
hen anschauen und diese mit einem
Mausklick  fragestellungsbezogen
auswerten lassen kann.

Abschlussfrage: Wie sieht

Ihrer Meinung nach die
Gesundheitsversorgung in
Deutschland im Jahre 2030 aus?
Prof. S. Thun: Wenn wir so weiterma-
chen wie bisher, wird sich gar nicht
viel verandert haben. Es wird sicher
mehr Zusammenschlisse von Kran-
kenhausern und eine ausgepragtere
Spezialisierung geben. Fur ausge-
schlossen halte ich weiterhin Health
Maintenance Organizations nach
US-amerikanischem Vorbild, wo
Krankenkassen ihre eigenen Versor-
gungseinrichtungen unterhalten. Ich
hoffe allerdings, wir haben nur noch
zwei bis drei Handvoll Krankenver-
sicherer. Und ich hoffe auf eine voll
digitalisierte Umgebung. Das schaf-
fen wir allerdings in sieben Jahren
nicht.

Was woran liegt?

Prof. S. Thun: Wir sind in vielem
unglaublich langsam — mit dramati-
schen Folgen. Bei der Digitalisierung
hinken wir Jahre hinter anderen her.
Damit schicken wir unsere Pflege-
krafte und Arzte in ein Hamsterrad
— mit den bekannten Auswirkungen:
Flucht aus dem Beruf und eklatanter
Fachkraftemangel. Der Job ist ein-
fach nicht mehr attraktiv. Da haben
wir unseren Job nicht gemacht.
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Wie sahe Ihr Vorschlag aus, Frau
Professorin Thun?

Prof. S. Thun: Wir sollten weg von
der Kommerzialisierung der Medizin
hin zu einer digitalen Medizin. Und
hin zu mehr Eigenverantwortung
der Burger. Ein mutiger Schritt ware
beispielsweise der Einsatz telemedi-
zinischer Bots, bevor ich eine medizi-
nische Leistung in Anspruch nehme.
GroRbritannien macht vor, wie es
geht. Dort bekommt kein Patient
ohne diese Triagierung einen Arztter-
min. Ich meine, dass sich jeder diese
finf Minuten nehmen kann, wenn er
ein gutes und teures Gesundheitswe-
sen in Anspruch nimmt.

Ein weiterer mir wichtiger Aspekt ist
die Datenspende, entweder freiwillig
oder verpflichtend. Die Menschen
sollten durch mehr Aufklarung zu
der Uberzeugung gefiihrt werden,
dass sie ihre Daten anonymisiert
fur die Forschung, und damit fir
das Allgemeinwohl, freigeben. Und
wenn das nicht auf freiwilliger Basis
funktioniert, mussen notfalls die
rechtlichen = Rahmenbedingungen
geschaffen werden. Daten sind All-
gemeingut. So ist es zum Beispiel in
Danemark definiert. Jeder gibt ganz
selbstverstandlich seine Daten her,
sonst wird das Gesundheitswesen
schlechter. Ein solches Paradigma
wurde ich mir in Deutschland auch
wunschen.

Ich wiirde meine Abschlussfrage
gerne noch einmal anders stellen.
Wie sieht Ihrer Meinung nach

die Gesundheitsversorgung in
Deutschland im Jahre 2040 aus?
Prof. S. Thun: Da wird meiner Uber-
zeugung nach bereits recht viel zu
Hause geschehen. Die meisten haben
ja bereits Erfahrungen mit Point-of-
Care-Testing-Methoden  gemacht.
Corona-Tests wurden beispielweise

millionenfach alleine durchgefihrt.
Genauso kann ich ganz viel Labor-
medizin in die eigenen vier Wande
verlagern und dann nur noch die
Proben ins Labor transportieren.
Selbstverstandlich gibt es 2040 eine
einheitliche digitale Patientenakte,
die jedoch ganzlich anders aussieht
als heute. Sie wirkt als interaktives
Element uberall hinein und wird mit
allerlei Sensordaten gespeist.

Auch die Krankenhauslandschaft
wird sich massiv verandert haben.
GroRle Zentren wird es als Gesund-
heitscampus nur noch in den grof3en
Stadten oder vor deren Toren geben.
Dort werden dann die Schwerstkran-
ken behandelt. Das Argument, nach
dem in 20 Minuten ein Krankenhaus
erreichbar sein muss, ist tberholt.
Dazu wird die lokale und regionale
Versorgung, einschlieflich Home-
care, ganz anders strukturiert sein.
Und last, but not least ist der Patient
noch mundiger und handelt ver-
starkt eigenverantwortlich. Seinen
allergischen Schock behandelt er
sich dann selbst mithilfe eines Adre-
nalinsticks, vergleichbar mit der
Insulinspritze. Ich bin der Uberzeu-
gung, dass wir viele Ideen von heute
nur konsequent in die Zukunft wei-
terdenken mussen.

Vielen Dank flr die vielschichtigen
Einsichten, Frau Professorin Thun.

Interview: Ralf Buchholz

Interoperabilitidt kann die
herrschende Blackbox der
Patientenbehandlung aufbrechen.

Prof. Dr. Sylvia Thun
Berlin Institute of Health in der Charité (BIH)
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, , Die Systeme sind sehr gut aufeinander abgestimmt und tief integriert.
So kénnen wir auch sehr individuellesWarkflows nahtlos abbilden.

Dr. Benjamin Schomburg

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Ein starkes Doppel

UKSH und Dialog Diagnostiklabor digitalisieren Prozesse fur komplexe Laborstrukturen

Steigende Anforderungen und Per-
sonalmangel machen auch vor
Krankenhauslaboren nicht halt. Das
Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein und die Dialog Diagnostik-
labor GmbH begegnen dem mit einer
durchgehenden Digitalisierung — mit
Systemen aus einer Hand von Deda-
lus Labor.

Schleichend, aber stetig verandert
die Digitalisierung auch die Labor-
medizin. Dieser Trend hat sich in den
vergangenen Jahren stark beschleu-
nigt. Darauf ist das Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein (UKSH)
vorbereitet. \Wir bieten zusammen
mit unserer Tochter Dialog die kom-
plette Bandbreite der Labordiagnos-
tik an, samt 24/7-Akutdiagnostik.
Wir halten zudem Speziallabore an
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bestimmten Standorten vor'. Die
Dialog arbeitet dariiber hinaus auch
mit externen Kooperationspart-
nern zusammen. ,Wir meistern die
Herausforderungen des Personal-
marktes bei steigenden Zahlen der
Laboranalytik ~ durch schlankere
Prozesse und moglichst hohe Auto-
matisierung. Mit IT-Unterstitzung
gelingt uns das", sagt Dr. Benjamin
Schomburg, Leiter der Labor-EDV im
Zentrallabor des UKSH.

Seit 2012 arbeiten die Einrichtungen
bereits mit sehr standardisierten
Losungen von Dedalus Labor. Zuerst
hat die Dialog das Labor-Informati-
onssystem Opus:L und eine Klinik
am Ostseestrand mit dem Order-
Entry-System ix.serv angebunden.
Sehr zeitnah nach dem Initialprojekt
der Dialog hat auch das UKSH das

LIS als mandantenfahiges Zentral-
system schrittweise in allen Einhei-
ten eingefuhrt. Es ubernimmt die
komplette Datenverwaltung. ,Mitt-
lerweile nutzen wir Laborsysteme
von Dedalus in allen Bereichen’, sagt
Dr. Schomburg. Opus:L und ix.serv
werden an allen 34 Standorten des
UKSH und der Dialog eingesetzt.
Die meisten Kliniken beziehen auch
die Point-of-Care-Diagnostik  mit
Poctopus® ein. ,Da wir alle Systeme
aus einer Hand beziehen und die
einwandfrei laufen, konnen wir den
Betrieb mit einem vergleichsweise
kleinen IT-Team von vier Vollzeit-
kraften steuern’, sagt Dr. Schomburg.
,Das ware bei einer heterogenen Sys-
temlandschaft mit Sicherheit perso-
nell aufwendiger”

Der holistische Ansatz war eine

VON ANWENDERN FUR ANWENDER
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bewusste Entscheidung. ,Die Sys-
teme sind sehr gut aufeinander
abgestimmt und tief integriert. So
konnen wir auch sehr individuelle
Workflows nahtlos abbilden", sagt Dr.
Schomburg. So nutzen die Einrich-
tungen beispielsweise die Moglich-
keit zur strukturierten Ubermittlung
von Mikrobiologiebefunden zwi-
schen LIS und Order-Entry-System.
Auch elektronische Nachforderun-
gen bearbeiten die Arzte in ix.serv.
,Dort konnen wir gezielt steuern, ob
eine Nachforderung medizinisch
sinnvoll und technisch noch moglich

: “

1st.

Workflows sichern laufende
Verfiigbarkeit

Besonderen Wert legen die Labore auf
eine hohe Sicherheit und Verftgbar-
keit der Systeme, schliellich haben
sie mehr als 30 Standorte zu versor-
gen. Dabei wollten sie sich nicht auf
Routinen verlassen, sondern haben

ein Ausfallkonzept etabliert. Opus:L
lauft auf zwei gespiegelten Servern,
zusatzlich werden mit vier Stunden
Zeitversatz alle Transactionlogs
zuruckgespeichert. Sollten die Daten
korrumpiert werden, konnen sie
wiederhergestellt werden. Zudem
sind alle Standorte redundant mit
Befundschnittstellen direkt in das
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) und parallel direkt an ix.serv
angebunden. ,Als finale Sicherung
bringen wir auf allen Laboretiketten
einen 2D-Barcode mit allen Auftrags-
informationen auf, so dass wir selbst
bei einem Wegfall aller Verbindun-
gen die Analyse fahren konnen', sagt
Dr. Schomburg.

Wie sieht nun der Workflow im Ein-
zelnen aus? Das lasst sich am Beispiel
einer Klinik im Harz veranschauli-
chen, an der Dialog ein Prasenzlabor
betreibt. Dort legt der betreuende
Arzt in ix.serv den Auftrag fur die
Prasenzdiagnostik und UKSH-Spe-

Aot

zialdiagnostik an. Der Auftrag wird
freigegeben, die Etiketten gedruckt
und auf die Rohrchen geklebt. Dann
nimmt die Pflege dem Patienten Blut
ab und schickt die Proben ins Labor.
,Bei Auftragen mit Spezialdiagnostik
erfolgt eine Weiterleitung der Proben
ans UKSH parallel zur Abarbeitung
des Préasenzlabors. Uber eine Proben-
versandlogik wissen wir dabei, ob
die Probe noch im Prasenzlabor oder
bereits auf dem Weg zum UKSH ist.
Nach der Analyse durchlaufen die
Ergebnisse eine zweistufige medizi-
nische Validation. Nach der zweiten
Validierung durch einen Facharzt
ist der Befund freigegeben und wird
uber eine HL7-Schnittstelle elektro-
nisch an die Klinik im Harz ruckuber-
mittelt — und zwar parallel an das
KIS und an das Order-Entry-System”,
sagt Dr. Schomburg. Kleinere Einsen-
der wie beispielsweise Medizinische
Versorgungszentren bekommen
ihre Befunde per Labordatentransfer

\

, , Dedalus Labor hat den Ubergang von OSM sehr transparent
kommuniziert und die Kunden stark in den Prozessgeinbezogen.

Dr. Benjamin Schomburg

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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(LDT) und konnen sie in ihr Arzt-
Informationssystem einlesen.

Transparente Kommunikation,
vertrauensvolle Zusammenarbeit
Die Zusammenarbeit mit Deda-
lus Labor ist intensiv, speziell in
gemeinsamen Entwicklungspro-
jekten. Besonders lobend hebt Dr.
Schomburg hervor, dass Dedalus
Labor dem Institut fur Klinische
Chemie einen zentralen Ansprech-
partner fur alle Belange an die Seite
gestellt hat. Alle zwei Wochen gibt es
ein kurzes Statusmeeting mit dem
Kunden und dartber hinaus regel-
mallige Treffen mit den Verantwort-
lichen fur die Teilprojekte.
Regelmafig wird auch das Thema
Jnteroperabilitat” diskutiert. ,Wir
sehen die Notwendigkeit, uns kunftig
noch weit starker auch mit externen
Systemen zu vernetzen. Ein Beispiel
ist der Bereich Probentracking’, so
Dr. Schomburg. Aktuell konnen die

Jahr

Testings

Labormediziner sehen, wann eine
Probe in einem Labor ausgeschleust
und wann wieder eingeschleust
wird. Nicht dokumentiert werden
allerdings Qualitatsparameter zum
Transport, wie zB. die korrekten
Transportbedingungen, also stabile
Temperatur. ,Unser Ziel ist es, den
kompletten Prozess von der Pro-
benabnahme bis zur Archivierung
der Probe in einem Kuhlschrank zu
digitalisieren”, sagt Dr. Schomburg.
,Das beginnt beim Scannen des Pati-
entenarmbandes und der Auftrags-
nummer auf dem Probenrohrchen
am Bett, um eine eindeutige Identi-
fikation und Zuordnung zu gewahr-
leisten, schliellt aber auch das Moni-
toring von Zentrifugationszeiten,
-geschwindigkeiten und -tempera-
turen etwa fur Biobanking-Prozesse
ein"

Ein weiteres Projekt ist die Umstel-
lung von einem fallibergreifenden

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein und
Dialog Diagnostiklabor GmbH

© UKSH ist Maximalversorger
mit eigener Labormedizin

© Dialog Diagnostiklabor ist
Tochterunternehmen

© Insgesamt 30 Standorte

© Zusammen rund drei
Millionen Laborauftrage im

© Zusammen rund eine
Millionen Point-of-Care-

auf einen fallbezogenen Kumulativ-
befund. ,Opus:L stellt einen Kumu-
lativbefund, also einen Befund mit
beispielsweise sieben Auftragsnum-
mern, fallibergreifend dar. Ich sehe,
solange es sich um den gleichen
Patienten handelt, also auch noch
alte Falle auf dem Kumulativbefund.
Das ist in einigen Kliniken allerdings
nicht gewlinscht, da dieser falliiber-
greifende Kontext einigen befund-
verarbeitenden Systemen Probleme
bereitet. Daher arbeiten wir gemein-
sam mit Dedalus Labor an einem fall-
bezogenen Kumulativbefund®, sagt
Dr. Benjamin Schomburg. ®

35



Digital durch die Geburt begleitet

Stadtische Kliniken Monchengladbach fUhren Digitalisierung mit ORBIS AddOn STORCH fort

Die Geburtshilfe ist ein sensibler Be-
reich, in dem es fiir die Gesundheit
von Mutter und Kind notig ist, dass
die Mediziner jederzeit Zugriff auf
alle relevanten Informationen haben.
Die Stadtischen Kliniken Monchen-
gladbach stellen das mit dem ORBIS
AddOn STORCH sicher.

Gunnar Schwennicke wird in den
Kreiflsaal gerufen: Bei einer Zwil-
lingsgeburt treten Komplikationen
auf. Wo sich der leitende Oberarzt
der Klinik fir Frauenheilkunde &
Geburtshilfe an den Stadtischen
Kliniken Monchengladbach friher
durch seitenweise Papier wihlen
musste, geht er heute an einen Moni-
tor, scrollt durch das gedffnete Doku-
ment und verschafft sich binnen
Sekunden einen Uberblick tber den
gesamten bisherigen Geburtsver-

lauf. Danach stimmt er sich mit sei-
nem behandelnden Kollegen ab und
bespricht das weitere Vorgehen.

Seit 2022 hat sich seine Arbeit ver-
andert und vereinfacht — mit der
Einfihrung des ORBIS AddOns
STORCH. Die geburtshilfliche Doku-
mentation hat die dreiteilige Patien-
tenakte abgeldst. ,Wir hatten vorher
eine elektronische Patientenkurve
mit allen Daten, die auf der Station
erfasst wurden, die Geburtsdoku-
mentation in einem Spezialsystem,
die Uber eine Schnittstelle an unser
Krankenhaus-Informationssystem
angebunden war und bidirektio-
nal Daten ausgetauscht hat, sowie
eine Papierakte zur Dokumentation
der Schwangerschaftsverlaufe. Die
Medienbriche und unterschiedli-
chen Speicherorte haben uns die
Arbeit unnotig erschwert’, blickt

Schwennicke zurlick. Mithilfe der
neuen IT-Losung konnten die auch
physisch getrennten Patientenak-
ten zusammengefuhrt werden. Die
Informationen stehen nun an jedem
Rechner der Klinik zur Verfligung.
,Das schafft eine neue Ubersichtlich-
keitund erspart uns Wege, Telefonate
und wertvolle Zeit’, so der leitende
Oberarzt.

ORBIS als Digitalisierungsbasis

Diese Vereinheitlichung folgt aber
auch der IT-Strategie der Stadtischen
Kliniken, die samtliche Workflows
digital abbilden mochten. ,Dabei wol-
len wir moglichst wenige Systeme
nutzen, die jedoch in ihrer vollen
Funktionalitat. Dreh- und Angel-
punkt der medizinischen Dokumen-
tation ist unser KIS ORBIS", erlautert
[T-Leiter Ralf Klinger. Sein Haus

Das ORBIS AddOn STORCH schafft eine neue Ubersichtlichkeit
und erspart uns Wege, Telefonate und wertvolle Zeit.

Gunnar Schwennicke

Stadtische Kliniken Ménchengladbach
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Ralf Klinger, Patricia Swientek und Gunnar Schwennicke, Stadtische Kliniken Ménchengladbach

gehorte im Mai 1997 zu den ersten
Kunden und setzt das System mitt-
lerweile flachendeckend ein. Dabei
war es eine bewusste Entscheidung,
auf die Systeme eines Anbieters zu
setzen. ,So kdonnen wir eine hohe
Konsistenz der Daten sowie einen
barrierefreien Informationsfluss tiber
Systemgrenzen hinweg gewahrleis-
ten und unseren Nutzern eine ein-
heitliche Bedienoberflache in allen
Anwendungen bieten’, nennt Klinger
wesentliche Vorteile dieses holisti-
schen Ansatzes.

Die Kliniken nutzen nun das Kran-
kenhauszukunftsgesetz, um die
wenigen noch papierbehafteten
Licken zu schlieflen und auch diese
Prozesse in ORBIS abzubilden oder
uber Spezialsysteme zu integrieren.
Dabei wahnt der IT-Leiter sein Haus
auf einem guten Weg und beziffert
den Digitalisierungsgrad im medizi-
nischen Bereich auf 90 bis 95 Prozent.
Eine Baustelle, die in einem nachsten
Schritt angegangen werden soll, ist

die elektronische Kommunikation
mit externen Partnern wie anderen
Krankenhausern, Rehakliniken oder
dem Medizinischen Dienst.

Alle relevanten Informationen im
Zugriff

25 Arzte und mehr als 40 Hebammen
betreuen in der Klinik fiir Frauenheil-
kunde & Geburtshilfe jahrlich bis zu
3.500 Geburten. Diese aullergewohn-
lich hohe Zahl schreibt Schwennicke
auch dem massiven Zentralisie-
rungsdruck in Nordrhein-Westfalen
in den vergangenen zehn Jahren zu.
,Viele Kliniken haben ihre geburts-
hilflichen Abteilungen geschlossen,
was beispielsweise dazu geftihrt hat,
dass es im gesamten Rhein-Erft-
Kreis keine Geburtsklinik mehr gibt",
so der Mediziner. So mutet der Neu-
bau der eigenen Klinik, die tatsach-
lich Ergebnis der strategischen Wei-
terentwicklung ist, fast prophetisch
an. Geplant fur ursprunglich 2.000
Geburten im Jahr musste sie dann

allerdings auch recht schnell um drei
Kreillsale erweitert werden.

Die Besonderheit in der Geburtshilfe
liegt darin, dass aus dem vollig nor-
malen Prozess einer Geburt inner-
halb kurzester Zeit lebensbedroh-
liche Notfallsituationen entstehen
konnen. ,Da habe ich als Geburts-
helfer lediglich 15 Minuten Zeit, bis
ein kindlicher Hirnschaden eintritt",
mahnt Schwennicke. Umso wichti-
ger ist es fur ihn, dass er in digitalen
Zeiten auf Knopfdruck sehr schnell
auf alle relevanten Informationen
zugreifen kann.

Und um das sicherzustellen, gibt
es fur ihn kein besseres System als
STORCH. ,Der Vorganger war Spezi-
alisiert auf die Qualitatssicherung,
was wir in der taglichen Arbeit
auch gemerkt haben. Es war ein-
fach limitiert und hat uns nicht in
der gewlnschten Weise unterstutzt.
Zudem zeigen sich bei Systemen
anderer Hersteller immer wieder Pro-
bleme beim Datentransfer aufgrund
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, , Gemeinsam mit dem Support von Dedalus HealthCare haben wir
fur alle Probleme in der Regel schnell eine Losung gefunden.

Patricia Swientek

Stadtische Kliniken Ménchengladbach

der Schnittstellen”, beschreibt der
leitende Oberarzt seine Erfahrungen.
Deshalb hat er darauf gedrangt, dass
eine neue geburtshilfliche Dokumen-
tationslosung implementiert wird.

Erfolgreiche
Entwicklungspartnerschaft

Da bot sich Dedalus mit dem ORBIS
AddOn STORCH an - im wahrsten
Sinne des Wortes. ,Wir waren Pilot-
kunde und konnten Einfluss auf die
Entwicklung nehmen. Friher war es
oft so,dass unsere Workflows sich der
Software angepasst haben. Nun hat-
ten wir die Gelegenheit, die Software
unseren Prozessen anzupassen’,
beschreibt Schwennicke eine Moti-
vation mitzuwirken. Und das war ein
iterativer Prozess. Nach Tests haben
die Anwender Anregungen und
Feedback gesammelt und diese an
Dedalus HealthCare geschickt. Dort
wurde der Input gesichtet, umgesetzt
und eine neue Testversion zurickge-
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spielt. ,Das war ein spannender und
sehr produktiver Prozess. Ich war
oft erstaunt, wie schnell viele Dinge
umgesetzt worden sind“, bilanziert
der leitende Oberarzt zufrieden die
Zusammenarbeit.

Der Industriepartner hat den Arzten
eine Testdatenbank mit der jeweils
aktuellen Softwareversion zur Verfu-
gung gestellt. Dort wurde das System
dann mit virtuellen Patientendaten
getestet. Im Zuge der Einfihrung hat
die Abteilung zwei Monate lang dop-
pelt dokumentiert, einmal im alten
System und parallel in STORCH.
,Wir wollten vor dem Echtbetrieb
sicher sein, dass alle Daten erfasst
und auch korrekt fir die gesetzlich
vorgeschriebene Qualitatssicherung
Ubergeben werden", nennt Schwen-
nicke die Grinde fir das Verfahren
mit Sicherheitsnetz. Nachdem das
gewahrleistet war, wurde das Altsys-
tem abgeschaltet.

So sind alle Beteiligten am Ende sehr

zufrieden. Auch Anwendungsbetreu-
erin Patricia Swientek, die vornehm-
lich mit dem Support von Dedalus
HealthCare im Austausch stand,
hat durchweg positive Erfahrungen
gemacht: ,Wenn Probleme aufgetre-
ten sind, habe ich diese an unseren
Partner weitergegeben. So haben
wir gemeinsam in der Regel recht
schnell zu einer Losung gefunden.”

Komplett digitaler Workflow

Heute steht in jedem Untersu-
chungsraum und jedem Kreif3saal
ein Computer, an dem jeder Schritt
zeitnah dokumentiert werden kann.
Das beginnt, wenn sich die Patientin
erstmals in der Klinik vorstellt. Dann
werden in einer speziellen Maske die
relevanten Daten erfasst, vorrangig
aus dem Mutterpass. Hinzukommen
Informationen zur Krankenvorge-
schichte und zu Besonderheiten im
Schwangerschaftsverlauf.

Ist die werdende Mutter im KIS auf-
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genommen, erscheint sie automa-
tisch auch in der Krei3saaltibersicht.
Ruckt schlielllich die Entbindung
naher, wird im Krankenhaus eine
Kardiotokografie (CTG), landlau-
fig als Wehenschreiber bekannt,
erstellt und von der Hebamme im
ORBIS AddOn STORCH befundet. Der
diensthabende Arzt erhebt seinen
Aufnahmebefund. ,Beides kann ich
an jedem beliebigen Arbeitsplatz in
der Patientenkurve einsehen, die die
Informationen automatisch aus der
geburtshilflichen Dokumentation
ubernimmt”, so Schwennicke.

Auch die Dokumentation rund um
die Entbindung erfolgt in einer
eigenstandigen Maske im AddOn.
Dort erfasst der Arzt in Scroll-Down-
Menis beispielsweise die Offnung
des Muttermundes und den Hohen-
stand des Kopfchens. Aus den
Angaben entsteht automatisch ein
Partogramm, also eine grafische Dar-

stellung des Geburtsverlaufes. Das
zeigt dem Behandler auf einen Blick
die Dynamik der Geburt. Auch fur
die Interventionen nach der Geburt
haben die Anwender eine eigene
Dokumentationsmaske definiert.

Transparent und sicher

,Mit der vollkommen transparenten
digitalen Dokumentation in STORCH
habe ich nicht nur an rechtlicher
Sicherheit gewonnen, ich spare auch
Zeit", sagt Schwennicke und nennt
die Qualitatssicherung als Beispiel:
,Wir mussen eine Unmenge an Daten
erfassen. Fruher haben wir das nach
der Geburt getan und wenigstens
eine halbe Stunde lang Zettel ausge-
fullt. Heute erledige ich das zeit- und
patientennah nebenbei mit wenigen
Klicks im AddOn. Wenn die Uibliche
Dokumentation komplett erledigt ist,
ist meine Qualitatssicherung bereits
fertig, weil entsprechende Daten

automatisch Ubernommen werden.”

Und wenn doch einmal etwas Uber-
sehen wird, bekommen die Arzte
eine sogenannte Fehlerliste mit den
noch offenen Punkten, die sie dann
nacharbeiten konnen - mit dem
direkten Zugriff auf alle Informatio-
nen in der digitalen Patientenakte.
,Das mache ich dann ganz bequem
am Schreibtisch ohne Suchen im
Archiv und Blattern in Papierakten’,
freut sich Gunnar Schwennicke. ®

Stadtische Kliniken
Mdénchengladbach

© Schwerpunktkrankenhaus
© 13 Kliniken, sechs Zentren
und drei Tochtergesellschaf-
ten, davon ein MVZ

© 554 Betten

© Rund 29.000 Patienten sta-
tionar und 50.000 ambulant
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Patientendaten im nahtlosen Fluss

Johanniter haben Systemlandschaft vereinheitlicht und schreiben Digitalisierung fort

Moglichst alles aus einer Hand —nach
dieser Devise digitalisieren die Jo-
hanniter schrittweise ihre Kranken-
hauser und wissen dabei mit Dedalus
HealthCare einen leistungsstarken
Partner an ihrer Seite. Seit Neuestem
starken ein digitales Archiv und ein
Patientenportal die Prozesse in der
Patientenversorgung.

Bereits 2015 haben die Johanniter
mit der Digitalisierung ihrer Kran-
kenhauser begonnen und dabei alle
Kliniken im Akutbereich schritt-
weise auf eine einheitliche patien-
tenfihrende Plattform gehoben.
,Die vorherrschende Heterogenitat
im Bereich der patientenfihrenden
Systeme samt anhangiger Prozesse
hat eine angemessene und bedarfs-
gerechte digitale Transformation
damals nahezu unmoglich gemacht”,

sagt Hans Peter Klaus, Head of Appli-
cation Management im Geschaftsbe-
reich IT der Johanniter HealthCare-IT
Solutions. Mit ORBIS ist es gelungen,
eine rund 80-prozentige Vereinheit-
lichung fur die klinische Prozess-
landschaft zu erreichen — mit ent-
sprechend positiven Auswirkungen
fir die Patientenversorgung. ,Durch
den Einsatz evidenzbasierter Verfah-
ren, State-of-the-Art-Technologien
und Innovationen in der pradiktiven
Medizin versorgen wir Patienten auf
qualitativ hochstmoglichem Niveau.
Dementsprechend muss eine gute
medizinische Versorgung immer
mit einer funktionierenden, unter-
stitzenden IT einhergehen”, ist Klaus
sich sicher. Der aktuelle Digitalradar
gibt ihm schon jetzt recht: Danach
liegen die stationaren Einrichtungen
der Johanniter weit Uber dem Bun-

desdurchschnitt. Die Johanniter set-
zen bei der Digitalisierung mit sehr
wenigen Ausnahmen auf den holisti-
schen Ansatz. ,Damit gewahrleisten
wir den Anwendern einen leichteren
Zugang zu den Informationen und
einen durchgehenden Datenfluss.
Daruber hinaus lassen sich Standar-
disierungen tragerweit sehr zugig
umsetzen und fuhren nach kirzester
Zeit jeweils zu Ergebnissen’, nennt
der Applikationsmanager einige Vor-
teile des Vorgehens.

Zentrale Drehscheibe fiir alle Daten
Der Weg zum holistischen System
steht jedoch stets unter dem Vorbe-
halt, dass die Systeme von Dedalus
HealthCare auch jeweils sinnvoll
fur die Anwender sind. Diese Frage
stellte sich also auch bei der Auswahl
eines neuen Enterprise Content-

, , Beim Patientenportal ist eine tiefe Integration in das
Krankenhaus-Informationssystem.unerlasslich.

Hans Peter Klaus

Johanniter HealthCare-IT Solutions
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Managementsystems (ECM). Die
Verantwortlichen wollten das beste-
hende ablosen, weil es sich nicht tief
genug in das Krankenhaus-Informa-
tionssystem (KIS) und damit in die
Ablaufe integrieren liel. ,Nach einer
grundlichen Abwagung haben wir
erkannt, dass das Verfahren HYDMe-
dia fur unsere Anforderungen bes-
tens geeignet ist und uns vielfaltige
Moglichkeiten der Weiterentwick-
lung bietet’, sagt Klaus und meint
damit eine hohere Durchgangigkeit
der Dokumente und Automatismen
fur die behandelnden Arzte.

HYDMedia soll nach und nach zu
einer Datendrehscheibe fur das
gesamte Unternehmen ausgebaut
werden. Damit wirde beispielsweise
ein Patient nur einmal im System
angelegt und seine Daten waren
— vorausgesetzt er hat die entspre-
chende Vereinbarung unterzeichnet
— in allen Einrichtungen abrufbar,
in denen er behandelt wird. Dazu

S

gehoren neben den administrativen
Informationen samtliche Arztbriefe,
Rontgenaufnahmen mit Befunden,
die Fieberkurve und der Medikamen-
tenplan, um nur einige zu nennen.
Aber bereits daraus lasst sich der
Mehrwert fir die Patientenversor-
gung ermessen. Um diesen Mehr-
wert zu erhohen, werden auch alle
Papierdokumente eingescannt und
der digitalen Patientenakte zugefugt.

Langzeitprojekt Datenmigration

Die Einfihrung des neuen ECM ver-
lief erwartet problemlos. Da das Alt-
system parallel weiterlief, bestand
die grofite Herausforderung darin,
IT-seitig die entsprechenden Kapazi-
taten fur Installation und Migration
zu schaffen. Betrieben wird HYDMe-
dia — wie alle Losungen — im eigenen
Rechenzentrum in Berlin. Auf loka-
len Servern halten die Johanniter
aus Grunden der Ausfallsicherung
die sogenannten Notfalldaten, also

Fieberkurve, Medikamentenplan,
letzter Arztbrief und Befunde, vor.

Ein Langzeitprojekt war die Datenmi-
gration vom Altsystem. Bis zu ihrem
Abschluss sind Terabytes and Daten
in das neue ECM gewandert. Anfang
Marz wurde HYDMedia im Johanni-
ter-Krankenhaus Gronau als erstes
Haus des stationaren Johanniter-
Verbundes in den Echtbetrieb
gefihrt. ,Dabei handelt es sich um
ein vergleichsweise kleines Haus im
Verbund, das bisher kein Archivsys-
tem im Einsatz hatte”, so Klaus. ,Die
Erfahrungen aus der Inbetriebnahme
samt Umstellung der Schnittstellen
und Schulungen wollen wir dann
fur die Ablosungen in den anderen
Hausern nutzen. Geplant ist, wenigs-
tens alle zwei Monate eine weitere
Einrichtung auf HYDMedia zu mig-
rieren. In einem — obligatorischen —
nachsten Schritt wird das ECM auch
an das Leistungserbringer-Portal
des Medizinischen Dienstes ange-




bunden. Obwohl das Johanniter-
Krankenhaus Bonn als Pilothaus fur
alle weiteren Kliniken bereits sehr
weit digitalisiert ist, wird der Weg
in den nachsten Monaten mit dem
ICU Manager und der elektronischen
Pflegedokumentation fortgesetzt.

Integration ist gefragt

Ein weiterer wichtiger Schritt ist die
Einfihrung der PatientXCare Suite
samt Entlass-Management Care-
Bridge. ,Hier wollen wir auch das
Krankenhauszukunftsgesetz nutzen,
um diese auch strategisch fur uns
wichtigen Themen voranzutreiben.
Patienten erwarten heute mindes-
tens eine zeitgemafe Art der Termin-
vereinbarung, die bieten wir ihnen im
ersten Schritt bereits mit dem Portal.
Zudem entlasten wir die Sekretariate
von Telefonaten und erwarten eine
Verkurzung der Wartezeiten fur die
Patienten”, so Klaus zu den Vorteilen
der Losung, die im Johanniter-Kran-
kenhaus und dem Waldkrankenhaus

Hans Peter Klaus

Bonn bereits eingesetzt wird.

Auch als ein Baustein beim Johan-
niter-Patientenportal war die
PatientXCare Suite nicht automa-
tisch gesetzt. ,Wir haben uns ver-
schiedene Losungen angeschaut
und die Leistungen verglichen, dann
aber schnell festgestellt, dass sie
sich nicht so tief in ORBIS integrie-
ren lassen. Deshalb haben wir uns
am Ende mit voller Uberzeugung
fur die Losung unseres langjahri-
gen Partners entschieden”, fasst der
Applikationsmanager die Auswahl
zusammen. Ein wichtiger Aspekt
war wieder der nahtlose Datenfluss
in das Portal und zuruck ins KIS.
Spatestens wenn in einem weiteren
Schritt der Dokumentenaustausch
realisiert ist, kommt diesem Aspekt
eine besondere Bedeutung zu. Nicht
zuletzt hat das Entlass-Management
Care-Bridge eine Rolle bei der Syste-
mauswahl gespielt.

Fur die Online-Terminvereinbarung
hat eine interne Projektgruppe die

, , Gerade in der Entwicklung und Implementierung
neuer Losungen werden wir sehr gut unterstitzt.

Johanniter HealthCare-IT Solutions
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unterschiedlichen Kalenderstruktu-
ren analysiert und mit den Sekreta-
riaten entsprechende Zeitslots defi-
niert, die von auften gebucht werden
dirfen. Ebenso wurde das Verfahren
der Terminbestatigung sowie -ver-
schiebung oder -absage festgelegt
und in der PatientXCare Suite abge-
bildet. ,Nun sind wir gespannt, wie
die Patienten das neue Angebot
annehmen’, so Klaus.

Von der Terminbuchung bis zur
Weiterbehandlung

Die Terminvereinbarung kann uber
die Website der Krankenhauser auf-
gerufen werden. Der Patient wahlt
das entsprechende Krankenhaus
und die Fachrichtung aus, gibt seinen
Versicherungsstatus an und kann
dann einen Termin vereinbaren. Den
bestatigt das System automatisch
per Mail. Seine Daten werden zwar
zentral gespeichert, sind aber aus-
schlieflich in dem Haus abrufbar, in
dem er seinen Termin wahrnimmt.

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Vor der Buchung greift eine Zwei-
Faktor-Authentifizierung aus Kenn-
wort und Bestatigung, die per Mail,
SMS oder spater in der App erfolgt.

In der néachsten Ausbaustufe -
geplant ab April — kann der Patient
dann auch Unterlagen ins Portal
hochladen, beispielsweise eine Uber-
weisung, einen Arztbrief, Voraufnah-
men und -befunde oder den Medika-
tionsplan. Diese Dokumente werden
dann in der Plattform dargestellt
und der Arzt entscheidet individuell,
welche fir die Behandlung relevant
sind und welche er Ubernimmt. Die
werden daraufhin automatisch in die
Patientenakte im KIS Ubernommen
und stehen den weiterbehandeln-
den Arzten zur Verfiigung. Nach der
Behandlung kann der Patient alle
Dokumente, die wahrend seines Kli-
nikaufenthaltes entstanden sind, in
die App herunterladen und mit den
weiterbehandelnden Medizinern

teilen. Ebenso kann mit dem Einver-
standnis des Patienten auch sein ein-

weisender Arzt auf die Dokumente
zugreifen.

Am Ende, wenn die PatientXCare
Suite in allen Kliniken verlasslich
lauft, werden noch die Anmeldung
der Patienten an einem speziellen
Terminal sowie ein Wegeleitsystem
Uber das Mobiltelefon implementiert.

Vom Ende her denken

Worauf sollten nun andere Kranken-
hauser achten, die ebenfalls vor der
Einflhrung eines Patientenportals
stehen? ,Zuerst einmal sollte man
sich die Frage beantworten, welche
Use Cases umgesetzt werden sollen
und welche Ziele man mit dem Por-
tal erreichen mochte. Davon hangt
dann mafgeblich auch die Auswahl
ab. Nicht zuletzt bestimmen die Ant-
worten den notwendigen Integrati-
onsgrad der Losung in das patienten-
fuhrende System’, zieht Klaus seine
Schlisse aus den eigenen Erfahrun-
gen.

Gewohnt positiv waren die in Bezug

auf die Zusammenarbeit mit Dedalus
HealthCare. ,Ich personlich kenne
und schatze das Unternehmen nun
bereits seit rund 20 Jahren. Viele
Ansprechpartner begleiten mich
bereits eine lange Zeit, was die Kom-
munikation und den Austausch
naturlich erleichtert. Gerade in der
Entwicklung und Implementierung
neuer Losungen werden wir sehr gut
unterstutzt und konnen so den einen
oder anderen Stolperstein gemein-
sam aus dem Weg raumen", so Hans
Peter Klaus. ®m

Der Johanniter-Verbund

© 9 Krankenhauser

© Akut-Einrichtungen der
Grund- und Regelversorgung
© Ca. 4.000 Betten

© Ca. 92.000 stationare und

321.000 ambulante Patienten



, , Friher musste ich aufwendig Patientenkurven durcharbeiten,
heute kostet mich das einen Mausklick.

Merle Weilandt

Bethanien Krankenhaus Moers

Medikation topmodern

Bethanien Krankenhaus Moers optimiert Medikationsprozess

Arzte und Apotheker werden mitt-
lerweile mit einer solchen Menge an
Arzneimitteln konfrontiert, dass es
schlicht unmoglich ist, bei jedem die
Wechselwirkungen und Interaktio-
nen zu kennen. Das Bethanien Kran-
kenhaus Moers unterstiitzt sie dabei
mit ORBIS Medication und Flycicle
Vision® — und erhoht zugleich die Pa-
tientensicherheit.

Die Patienten im Bethanien Kran-
kenhaus Moers nehmen wahrend
des Klinikaufenthalts durchschnitt-
lich rund ein Dutzend Medikamente
ein, so die Schatzung der Stations-
apothekerin Merle Weilandt. Dass
das schwer zu bewerkstelligen ist,
liegt auf der Hand. Lange Zeit haben
sie und die Arzte das Medikations-
management im  Krankenhaus-
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Informationssystem (KIS) ORBIS
und den Wechselwirkungscheck in
einem gesonderten Spezialsystem
vorgenommen. ,Dort mussten die
Arzneimittel dann aber separat ein-
gegeben werden. Die Mehrarbeit war
im hektischen Klinikalltag kaum
zu leisten”, weill KIS-Administrator
Thomas Schlienz. Ebenfalls entstand
beim Wechsel der Patienten von der
Intensiv- auf eine Normalstation
zusatzlicher Aufwand. Dann muss-
ten die Arzte die eine Medikation
absetzen und eine neue anordnen.

Diese Prozeduren sind beim herr-
schenden Arzte- und Pflegekrifte-
mangel nicht haltbar. Deshalb hat
sich das Bethanien Krankenhaus
entschlossen, die Medikation sehr
eng mit dem KIS zu verzahnen. ORBIS
ist bereits seit 2003 das patientenfith-

rende System und im medizinischen
Bereich mittlerweile fast flachen-
deckend im Einsatz. ,Wir verfolgen
zwar keinen strikten holistischen
Ansatz', sagt IT-Leiter Michael Ziller,
,bietet Dedalus HealthCare jedoch
eine passende Losung, ist das Unter-
nehmen unser erster Ansprechpart-
ner. Beim Medikationsmanagement
stand jedoch nie eine andere Losung
als die aus Bonn zur Diskussion, weil
zur Abbildung der Workflows und
zum automatischen Datentransfer
zwischen den Systemen eine tiefe
Integration die Grundvoraussetzung
darstellt.

Hausliste im Online-Zugriff

Die sorgt dann auch daftr, dass bei-
spielsweise Stationsarzte durch den
Zugriff auf einheitliche Hauslisten
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die Medikation eines Patienten sehr
schnell und einfach anpassen kon-
nen — auch unter Zeitdruck nachts
im Notdienst. ORBIS Medication soll
bis Anfang Mai auf allen Normalsta-
tionen eingefiihrt sein, danach fol-
gen die Kinderklinik und die Inten-
sivstation. ,Die beiden Einrichtungen
ziehen wir nach, da beide eigene
Hauslisten mit rund 400 Medika-
menten haben, die eingepflegt wer-
den mussen’, erlautert Weilandt das
Vorgehen.

Sie selbst ist bei der Aeskulap Apo-
theke in Moers angestellt und arbeitet
drei Tage in der Woche als Stations-
apothekerin im Bethanien Kranken-
haus. In dieser Funktion kimmert sie
sich um alles, was mit Arzneimitteln
zu tun hat, auch um die Beratung der
Arzte und Pflegekrafte. Fragen der
Medikamentenanordnungen, -gabe
und -lieferung sind ihr taglich Brot.
Aktuell brennen ihr die bestehenden
Lieferengpasse unter den Nageln. ,Da

muss ich die Mediziner haufig auch
zu Alternativmedikamenten beraten,
wenn etwas aus der Hausliste gerade
nicht lieferbar ist", so Weilandt.

Spezieller Arbeitsplatz flir
Apotheker

Dabei erleichtert ihr der Apotheken-
arbeitsplatz in ORBIS Medication die
Arbeit. Fruher hat sie die Medikation
einzelner Patienten auf Zuruf der
Stationsarzte gepruft. Heute kann sie
proaktiv tatig werden und beispiels-
weise auf einen Blick etwaige Risi-
komedikamente identifizieren und
prifen. Auch das Projekt Antibiotic
Stewardship, bei dem Weilandt Teil
des interdisziplinaren Teams ist, pro-
fitiert vom neuen Arbeitsplatz. ,Ich
kann mir anzeigen lassen, welche
Patienten Vancomycin, ein Antibio-
tikum zur Behandlung einer Reihe
bakterieller Infektionen, nehmen,
und dann direkt mit dem behandeln-
den Arzt in Kontakt treten”, nennt

Michael Ziller, Merle Weilandt und Thomas Schlienz, Bethanien Krankenhaus Moers

die Stationsapothekerin ein Beispiel.
Friher musste sie dazu aufwendig
Patientenkurven durcharbeiten.
Zudem kann sie sehr viel einfacher
risikobehaftete Prozesse begleiten
und schneller und gezielter kom-
munizieren. Bittet beispielsweise
ein Arzt sie um ihre Expertise, kann
sie auf dem elektronischen Weg und
transparent fur alle eine pharmazeu-
tische Empfehlung geben. Die hinter-
legt Weilandt direkt im System. In der
Patientenkurve taucht ein definiertes
Symbol auf — passenderweise ein
Aeskulap-Stab —, so dass alle Arzte
dann diese Empfehlung lesen kon-
nen. Diese quittieren anschlieflend
mit einem Mausklick, dass sie sie
gelesen haben, und notieren fir den
Fall, dass sie der Empfehlung nicht
folgen, den Grund daftr. Damit ist der
gesamte Prozess vollkommen trans-
parent.

.
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Bis es so weit war, galt es aber, ein
paar alte Zopfe abzuschneiden, wie
Ziller es formuliert: ,Wir haben die
Systemeinfihrung genutzt, um
etablierte Prozesse zu hinterfragen
und gegebenenfalls anzupassen.
Beispiele sind die Uberarbeitung
von Sammelverordnungen und die
Erstellung von Verordnungsstan-
dards. Die legen fest, welche Medika-
mente bel immer wiederkehrenden
Krankheitsbildern verabreicht wer-
den. ,Diese Standards haben wir in
der Software hinterlegt, so dass der
behandelnde Arzt sie in einem Menu
nur noch auswahlen und kontrollie-
ren muss und dann automatisch in
die Fieberkurve ubernehmen kann.
Das bedeutet eine immense Arbeits-
ersparnis”, erlautert der IT-Leiter.

Wie lauft aber der gesamte Prozess
rund um die Medikation im Betha-
nien Krankenhaus ab? Wenn der

Patient in die Klinik kommt, bringt
er idealerweise seinen Medikations-
plan mit allen Angaben mit. Der kann
dann bei der Aufnahme eingescannt
und in ORBIS Medication gespeichert
werden. Danach ubernimmt die Pfle-
gekraft die Medikation entsprechend
der Hausliste. Im nachsten Schritt
kontrolliert ein Arzt die Medikation
auf Korrektheit und Vollstandigkeit.
Mit der Signierung startet automa-
tisch der Interaktionscheck mit Fly-
cicle Vision®. Dabei berticksichtigt
die Software Wechselwirkungen,
Doppelverordnungen, Allergien, all-
gemeine Hinweise, Rote-Hand-Briefe
und ahnliches. Nach der Medikati-
onsprufung visualisiert das Tool War-
nungen und Informationen in einem
bewahrten Kreisschema und stellt
sieihrem Schweregrad entsprechend
farblich dar. Rot symbolisiert dabei
Interaktionen mit potenziell klinisch
schwerwiegenden unerwunschten
Arzneimittelwechselwirkungen

(UAW), gelb steht fur selten klinisch
relevante Interaktionen. ,So konnen
die Arzte nach einem Blick darauf
eine Risikoeinschatzung vornehmen
und die Medikation gegebenenfalls
anpassen’, sagt Weilandt. Die Arzte
mussen mit einem Mausklick besta-
tigen, dass sie die Warnungen gele-
sen haben. Diese wiederum werden
in einem Textfeld erlautert, das auch
Vorschlage zu alternativen Medika-
menten oder Dosierungen enthalt.

Ist der Interaktionscheck abge-
schlossen, gibt der Arzt den Medika-
tionsplan frei. Der erscheint in ORBIS
Medication, so dass die Pflegekrafte
die Medikamente stellen konnen. Die
erscheinen in der sogenannten Stell-
liste. Friher konnte lediglich abge-
hakt werden, dass das Arzneimittel
dem Patienten verabreicht wurde.
Heute dokumentiert die Pflegekraft
die Phasen ,Medikamente gestellt’,
,Medikamente ausgeteilt’ und ,Medi-
kamente appliziert”. Dartber hinaus

Bethanien Krankenhaus

’,3 _ Moers

© Haus der Schwerpunkt-

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

, , Bietet Dedalus HealthCare eine passende Losung, ist das
Unternehmen unser erster Ansprechpartner.

Michael Ziller

Bethanien Krankenhaus Moers

sind in der Liste spezifische Infor-
mationen zu den einzelnen Artikeln
hinterlegt. ,Dort ist dann beispiels-
weise die Haltbarkeitszeit einer Salbe
nach Offnen der Tube vermerkt, die
die Pflegekraft dann direkt auf die
Verpackung schreiben kann. Friher
war das in einer Liste vermerkt, die
aber immer dort hing, wo man gerade
nicht war", merkt Merle Weilandt an.

den Closed Loop in Angriff. ,Damit
konnen wir dann den gesamten
Medikationsprozess von der Ver-
ordnung bis zur Gabe transparent
und lickenlos dokumentieren’, sagt
Michael Ziller. ,Wir versprechen uns
davon eine weitere Steigerung der
Patientensicherheit.” ®

TIFTUNG .
> IEF TUH AN |E N Auch Fachinf.c.)rmationer.l, die Arzte
e versorgung oder Pflegekrafte sonst im Intranet
WRe suchen mussten, kann sie direkt bei-
o GroRtes Krankenhaus am fugen. Ein Popup-Fenster verrat bei-
spielsweise, wie Medikamente auf-
linken Niederrhein gezoggn Ioder. mit welchem Prépa{at
Arzneimittel in Pulverform aufgelost
Kinder- und © 519 Betten werden. Alles in einem System, alles
Jugendkjini:k nur einen Mausklick entfernt und
° 21.000 vollstationare und alles zentral zu administrieren.
.. Nachster Schritt: Closed Loop
Aufnahme o 75.000 ambulante Falle Ist der klinikweite Rollout von ORBIS
Ambulanz Medication abgeschlossen, nimmt

das Bethanien Krankenhaus Moers
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, , Ziel des'Onboardings ist es, dass sich die

Newcomer gut aufgehoben und abgeholtfihlen.

Sandra Scholl
Dedalus HealthCare

Das erste Gesicht von Dedalus

Interview mit Sandra Scholl, Mitarbeiterin Onboarding

Sandra Scholl, im Januar 1981 in Bad
Neuenahr geboren, ist eine lebens-
frohe und kommunikative Person-
lichkeit. Sie betreut seit dem 17. Mai
2021 als Mitarbeiterin Onboarding
die Newcomer bei Dedalus Health-
Care in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz. Schwimmen, Rad, In-
liner oder Ski fahren, das macht ihr
Spall — genauso wie der Job. ,Das
ist das Wichtigste fiir mich, sich auf
die Arbeit, die Kollegen und den Tag
zu freuen”, sagt Sandra, die Wert auf
das Du legt — denn: Ein starkes ,Wir-
Gefiihl' ist uns wichtig."

Was hat dich an der Stelle im
Onboarding gereizt?

Sandra Scholl: Zuerst einmal das
Neue. Es war eine neue Herausforde-
rung fir mich und die Position war
neu im Unternehmen. Ich konnte
mich also selbststandig entfalten. Ich

Seite 48 | Dedalus DIREKT

bin zuverlassig, sehr kommunikativ
und organisiere gerne. Damit erfille
ich alle Anforderungen. Aulerdem
kommen jeden Monat neue Men-
schen und neue Herausforderungen
auf mich zu — es wird nie langweilig.

Haben sich die Erwartungen bis
heute erfillt?

S. Scholl: Voll und ganz. Ich bin aus
dem Vorstellungsgesprach gekom-
men und wollte diese Stelle unbe-
dingt. Auch wenn ich kein Onboar-
ding oder eine richtige Einarbeitung
bekommen habe, brenne ich fur die
Aufgabe. Nach mehr als 20 Berufs-
jahren kann ich sagen: Ich bin ange-
kommen und glucklich.

Was genau verbirgt sich hinter dem
Begriff ,Onboarding“?

S. Scholl: Wortlich das An-Bord-
Nehmen, also alle Malinahmen, die

zur Aufnahme und Integration neuer
Mitarbeiter beitragen. Oder wie es
eine Newcomerin letztens so schon
gesagt hat: Ich bin das erste Gesicht
von Dedalus fur die Newcomer. Ich
versuche, den Newcomern vor ihrem
Start mit einer Rundum-Betreuung
alle Informationen zu geben, damit
sie sich gut aufgehoben und abgeholt
fuhlen. Letztlich sollen sie sich auf
ihre neue Herausforderung freuen.

Wie hast du die Position, die es ja

vor dir nicht gab, mit Leben geftillt?
S. Scholl: Ich wusste, was Onboar-
ding ist und bedeutet, und ich
wusste, was ich wollte. Es gab vor-
her bereits einzelne Abteilungen, die
ein eigenes Onboarding organisiert
hatten. Das habe ich mir zuerst ange-
schaut. Danach habe ich sehr viele
Kollegen angesprochen und gefragt,
was sie sich von einem Onboarding-
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Prozess versprechen. Diese Wiinsche
und Ideen habe ich dann mit dem
Management in einem definierten
Prozess formuliert.

Wie muss ich mir diesen Prozess
vorstellen?

S. Scholl: Hauptbestandteil ist der
Welcome Day an jedem ersten Werk-
tag eines Monats in der Geschafts-
stelle in Bonn. Etwa vier Wochen
davor spreche ich mich mit den Vor-
gesetzten der Newcomer ab. Dann
unterstutze ich bei der Bestellung der
Hardware und sonstigem Equipment
fur die Neuen. Als nachstes kim-
mere ich mich um deren Anreise,
wenn sie von weiter herkommen.
Ich organisiere nach Absprache eine
gemeinsame Anreise, Fahrgemein-
schaften und buche Zimmer fur alle
im gleichen Hotel. Wenn gewollt,
stelle ich bereits einen Kontakt zu
den anderen Newcomern her, so
dass sie sich vorab untereinander
vernetzen konnen und sich zum
Beispiel abends an der Hotelbar oder
morgens zum Fruhstick treffen. Das
bedeutet fur mich zwar einen enor-
men Zeitaufwand, kommt bei unse-
ren Newcomern aber sehr gut an. Fur

mich gehort das zum Ankommen
und Networking ist wichtig.

Zwel Wochen vor ihrem Start bei uns
erhalten die Newcomer eine Wel-
come Mail mit allen Informationen
fur ihren ersten Tag. Ich bin zudem
jederzeit die Ansprechpartnerin in
allen Belangen fur die Vorgesetzten,
die Abteilungen und die Newcomer.

Wie lauft dann der Welcome Day
ab, Sandra?

S. Scholl: Wir treffen uns immer
um 10:00 Uhr im Plenarsaal. Dem
Willkommen schliefit sich eine Vor-
stellungsrunde an. Die Newcomer
erhalten allgemeine Informationen
zum Unternehmen. Wahrend eines
kleinen Rundgangs lernen sie die
Geschaftsstelle kennen. Danach stel-
len Geschaftsfuhrer Dieter Nels das
Unternehmen und MarCom-Leiterin
Martina Gotz ihren Bereich vor. Nach
dem gemeinsamen Mittagessen
wird die PBU (Portfolio Business
Unit) seitens Giso Langer vorgestellt.
Dem schlieft sich die Ubergabe der
Arbeitsrechner samt Installation und
Einfihrung an. Dazu gehoren auch
die Vorstellung der Onboarding-In-
tranetseite und alles Wissenswerte

fur den Start/Einstieg. Danach stel-
len sich noch der Betriebsrat und
die Abteilung Human Resources vor.
Abgeschlossen wird der ereignisrei-
che Tag mit einer offenen Runde fir
Fragen und dem Ubergang in den
jeweiligen Fachbereich.

Wie viele Newcomer nehmen an
einem Welcome Day teil?

S. Scholl: In der Regel 15 aufwarts pro
Termin, 27 Teilnehmer war bisher
die Hochstzahl. Mitte des Monats
oder zu anderen Startdaten biete ich
nach Absprache auch einen Wel-
come Day an, dann aber nur einen
halben Tag ohne Prasentationen.
Das bedeutet, ich heille die neuen
Teammitglieder willkommen, gebe
ihnen alle allgemeinen und wichti-
gen Informationen mit, mache eine
Ubergabe der Arbeitsrechner und wir
enden mit einem Rundgang, bevor es
dann in den Fachbereich geht. Das
ganze Programm erhalten die New-
comer, wenn gewunscht, dann im
Monat darauf.

Wie sehen deine Aufgaben rund
um den Welcome Day aus?
S. Scholl: Die sind sehr vielfaltig,




weil ich die Schnittstelle zwischen
den Vorgesetzten, den Newcomern
und den einzelnen Abteilungen wie
Einkauf, IT Personal und so weiter
bin. Es gibt immer Fragen, die ich
versuche zu beantworten. Ein ste-
tiges Update zum aktuellen Status
gehort auch dazu. Ein mir sehr wich-
tiger Aspekt sind die Auswertung
der Feedbackbogen von den New-
comern sowie die Jour fixes mit den
einzelnen Abteilungen. Daraus ziehe
ich viele Informationen, um den Pro-
zess stetig zu verbessern.
Langeweile kenne ich also nicht,
zumal ich noch alleine flr alles ver-
antwortlich bin. Sollten wir weiter-
hin so wachsen wie aktuell, wird
man auch das Onboarding-Team
erweitern mussen.

Wie geht es nach dem Welcome
Day fir die Newcomer und dich
weiter?

S. Scholl: Ich bleibe weiterhin
Ansprechpartnerin fir die New-
comer. Nach drei Wochen gibt es
einen Termin per Teams, in dem ich
erfahren mochte, wie es ihnen geht,
wie alles 1auft und ob sie noch Hilfe/
Unterstutzung brauchen.

Nach drei Monaten gibt es einen
Feedbackbogen und — das ist neu
— nach sechs Monaten werde ich
einen weiteren Feedbacktermin
per Teams einrichten. Bestenfalls
haben die Abteilungen ihren New-
comern einen Paten oder Mentor
zur Seite gestellt, der sich dann um
die bereichsspezifische Einarbeitung
kummert.

Welche Anderungen hast du am
Onboarding-Prozess aus dem
Feedback heraus vorgenommen?

S. Scholl: Es gibt stetig Anderungen
und Anpassungen. Der Onboarding-
Prozess ist always ongoing. Neben
dem Teams-Termin nach drel
Wochen folgt noch ein weiterer Ter-
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min nach sechs Monaten. Dazu biete
ich zusammen mit dem Einkauf eine
Frage-Antwort-Runde uber Teams
Zu unserem Reisebuchungs-und
-abrechnungs-Tool an. In Zusam-
menarbeit mit Moritz Weghorn
werden monatliche Schulungen fur
ORBIS, unser Krankenhaus-Portfolio,
angeboten, ab April folgt auch noch
eine zum Datenschutz. Anhand der
Feedbackbogen, die ich nach drei
Monaten an die Newcomer verschi-
cke, sowie allgemeinem Feedback
wird eine Ubersicht mit To-do's
erstellt und wer diese bis wann zu
erledigen hat. So ist sichergestellt,
dass alle Anregungen auch aufge-
nommen und die sinnvollen umge-
setzt werden.

Du sprachst von einer Onboarding-
Seite im Intranet. Was finden die
Newcomer da?

S. Scholl: Sie beinhaltet im Grunde
alle aktuellen und allgemeinen
sowie ganz praktische Informati-
onen, die sicher viele erste Fragen
der Newcomer beantworten und sie
bei ihrem Start in die grof3e Dedalus-
Welt unterstitzen und helfen sollen.
Das war mir besonders wichtig! Das
Unternehmen, seine Firmenge-
schichte und alle Standorte werden
kurz vorgestellt.

Zu den Basics der Seite zahlen
unter anderem Informationen zu
verschiedenen Tools/Services,
Reisekostenabrechnung-/-buchung,
Firmenhandy, Organigramm, zu den
Produkten, dem Betriebsrat, Betriebs-
vereinbarungen, Mitarbeitervortei-
len, dem Glossar, den Zustandigkei-
ten in der Personalabteilung und
vielem mehr.

Du sagtest, in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz

bist du die Alleinunterhalterin

im Onboarding. Wie sieht das
international im Konzern aus?

S. Scholl: Einige andere Lander haben
bereits einen Onboarding-Prozess
etabliert. Jetzt nimmt das Thema
auch global Fahrt auf. Es gibt zwei
Mitarbeiterinnen im Headquarter, die
sich damit beschéaftigen. Ziel ist es,
den Prozess unternehmensweit fur
alle Lander zu vereinheitlichen. Die
bisherigen Diskussionen haben aber
gezeigt, dass wir in der DACH-Region
sehr gut aufgestellt sind. Als erstes
sichtbares Ergebnis der globalen
Bemuhungen gibt es nun eine inter-
nationale Onboarding-Seite. Zudem
wurde ein monatliches Meet&Greet
mit Gruppen-CEO Andrea Fiumicelli
und Executive Chairman Glorgio
Moretti etabliert.

Durch unsere globale Struktur haben
Mitarbeiter Ubrigens viele Moglich-
keiten, sich weiterzuentwickeln, eine
andere Stelle und Position zu beklei-
den oder im Ausland zu arbeiten.

Vielen Dank fur das interessante
Gesprach, Sandra.

Interview: Ralf Buchholz
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