Vorreiter in der Umsetzung
der DGVS-Terminologie

ORBIS Endoskopie




Weil ein perfekter Workflow Zeit spart
und fur mehr Effizienz sorgt

ORBIS Endoskopie als Komplettlosung fur die Gastroenterologie

Zwar wird die strukturierte Befundung auf Basis der
DGVS-Kriterien hier und da angeboten. Allerdings
bringen die Uber Schnittstellen angebundenen Insel-
l6sungen die Ublichen Sollbruchstellen mit sich. Diese
lassen sich mit ORBIS Endoskopie ganzlich vermeiden,
da sie integraler Bestandteil von ORBIS ist.

Reibungslose Ablaufe durch ganzheitliche Integration

ORBIS Endoskopie ist komplett in das bekannte
ORBIS-Framework integriert — von der Anforderung
der Leistungen und der Terminierung, der Befund -
erstellung bis hin zur RuckUbermittlung der Befunde
in die ORBIS-Krankengeschichte. Somit sind dem
Anwender sdmtliche Benutzeroberflachen und Prozes-
se bereits bekannt, so dass aufwandige Schulungen
UberflUssig sind.

ICD- und OPS-Codes, Personalbindungszeiten sowie
tarifneutrale Leistungen werden direkt in die betreffen-
den ORBIS-Tabellen geschrieben, ohne den Umweg

Uber personal- und kostenaufwandig zu pflegende
und fehleranfallige Schnittstellen gehen zu mussen.
Kostentragerrechnung, InEK-Kalkulation und Einzelfall-
abrechnungen sind nur durch diese enge Integration
auf Knopfdruck maoglich.

Uber den ORBIS Formulardesigner kann die IT-Abtei-
lung des Hauses Teile der Anforderung, der Befundung
oder das Pflegeprotokoll sowie den HP-Test weitrei-
chend anpassen. Die kundenspezifischen Kataloge
konnen ebenfalls durch die von ORBIS bekannten
Mechanismen der Stammdatenpflege erganzt werden.
Updates der ORBIS Endoskopie werden im Rahmen der
normalen Updatezyklen von ORBIS eingespielt, ohne
zusatzlichen Aufwand fur die IT-Abteilung.

Die Supportwege sind bekannt, sodass im Bedarfsfall
schnelle UnterstUtzung sichergestellt ist. Somit ist
ORBIS Endoskopie keine Software-Insel in einer
speziellen Abteilung, sondern eine zentrale Applikation
in ORBIS.
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BildUbersicht

Endoskopisches Bildmanagement

Uber das optional verflugbare Endoskopische Bildma-
nagement ermoglicht ORBIS Endoskopie die Anbin-
dung von Endoskopie-Systemen zur Ubernahme

von Bildern und Videosequenzen der Untersuchung.
Dies kann sowohl »kabelbasiert« Uber eine Grabber-
l6sung — zur Ubernahme von analogen und digitalen
Bildsignalen — wie auch uber einen DICOM-Workflow
erfolgen. Dabei wird mit der Untersuchungsanforde-
rung ein Eintrag in einer DICOM Modality Worklist
erzeugt. Nach der Untersuchung werden die Bilder und
Video sequenzen per DICOM C Store gespeichert und
archiviert.

Alle Bilder und Videosequenzen stehen im Befund-
formular zur VerfUgung und ausgewahlte Bilder konnen
in den Befund sowie in den Arztbrief Ubernommen
werden. Beim Einsatz der Dedalus-ECM-Losung
»HYDMedia« werden Befund und Bilder sowie Video-
sequenzen zusatzlich automatisch in die digitale
HYDMedia-Patientenakte Ubertragen.

Daruber hinaus stehen alle Bilder Uberall in ORBIS
ohne extra Aufwand zur Verfugung und kénnen Uber
den Endoskopiebefund eingesehen werden — auf allen
Arbeitsplatzen im Hause und nicht nur in der Endosko-
pieabteilung.

Mit der Demoliste konnen erfasste Endoskopiebilder
und -befunde abteilungsintern demonstriert werden
—vergleichbar mit einer Rontgenbildbesprechung in
der radiologischen Fachabteilung.

Die DGVS-Terminologie

Im September 2017 wurde von der deutschen
Gesellschaft fur Gastroenterologie (DGVS, feder-
fuhrend Prof. Meining in WUrzburg) eine neue
Terminologie fur die gastroenterologische Endoskopie
veroffentlicht, welche die alte MAG-Terminologie
(MUnchner Arbeitskreis Gastroenterologie um Herrn
Prof. Heldwein) von 1999 abldsen wird.

Hierin sind alle aktuellen Klassifikationen (z. B. PARIS-,
NICE-Klassifikation bei Polypen, Prag-Klassifikation
beim Barrett-Osophagus) und neue Therapieformen
(z. B. ESD, Nekrosektomie, Vollwandresektion)
eingeflugt worden. Alle bestehenden Diagnosen und
Therapien wurden komplett Uberarbeitet. Ferner
erganzen nun standardisierte strukturierte Befundun-
gen von Endosonographien, Kapselendoskopien und
Intestinoskopien die bestehenden von Magenspiege-
lungen (OGD), Darmspiegelungen (Koloskopie) und
ERCP (endoskopisch retrograde Cholangiopankreati-
kographie).

Diese neue DGVS-Terminologie soll von der eingesetz-
ten Terminologie-Kommission jahrlich Gberpruft und
Uberarbeitet werden. Software-Firmen, welche sich
exakt an die gezeigte Terminologie halten, kdnnen
nach entsprechender Prufung ein Zertifikat der DGVS
beantragen.

Die ORBIS Endoskopie hat als eines der ersten
Produkte in Deutschland das Zertifikat mit dem
DGVS-Siegel »Endoskopische Befundungssoftware
nach DGVS-Kriterien« im Jahr 2020 erhalten.

Als Bestandskunde kénnen Sie die DGVS-Termino-

logie (ENDO_DGVS) erwerben und in einem kleinen
Proiekt einfihren. In Neuprojekten wird grundsatz-
lich die DGVS-Terminologie implementiert.




Neuheiten in ORBIS Endoskopie

Komplette Uberarbeitung der strukturierten
Befundung von OGD, Koloskopien und ERCP
Standardisierte und strukturierte Befundung
nach den Vorgaben der DGVS (ENDO_DGVS) von:

= Endosonographien

= Kapselendoskopien

= |ntestinoskopien

Dokumentation der erfolgreichen
Endoskopreinigung (ENDO_RDG)

Dokumentation der Strahlenexpositionsdaten mit
Rontgenbuch und optionale DatenUbernahme vom
Durchleuchtungsgerat mittel MPPS oder DICOM SR
(ENDO_MPPS).

Optionale Ubergabe der Daten an ein Dose-
managementsystem (ENDO_DOSE)
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Dokumentation der erfolgreichen Endoskopreinigung

Mit der neuen Option »ENDO RDG Anbindung« (RDG=
Reinigungs-, Desinfektionsgerat) werden die Reini-
gungsprotokolle verschiedener Hersteller nach ORBIS
eingelesen und bei der Auswahl des Endoskops im
Endoskopiebefund automatisch verknUpft und ist Uber
den Endoskopiebefund anschlieBend immer aufrufbar:
so konnen Sie jederzeit bei jeder Endoskopie nachwei-
sen, dass das Endoskop korrekt gereinigt wurde, ohne
dass Sie hierzu einen extra Aufwand betreiben mussen.
Das Einheften oder Einscannen von Waschmaschinen-
protokollen gehort hiermit der Vergangenheit an. Per
Knopfdruck ersehen Sie zudem, welche Patienten mit
welchen Ceraten in einem bestimmten Zeitraum
untersucht worden sind.

Im Endoskopiebefund ist bei der Gerateauswahl
ersichtlich, welche Gerate gereinigt wurden. Die
Funktion kann mit den aktuellen Reinigungs- und
Desinfektionsgeraten (RDG) folgender Hersteller
genutzt werden: BHT, Belimed; ENDOMED, Olympus
und Wassenburg.

Dokumentation der Strahlenexpositionsdaten mit
Roéntgenbuch und optionaler Dateniibernahme vom
Durchleuchtungsgerit mittels MPPS oder DICOM SR
(ENDO_MPPS)

StandardmaRig konnen Sie bei ERCPs die Strahlen-
expositionsdaten erfassen und in einer Auswertung
(das sogenannte Rontgenbuch) auf Knopfdruck wieder
ausgeben. Optional kdnnen Sie diese Daten mittel
MPPS oder DICOM SR von geeigneten Durchleuch-
tungsgeraten per Klick Ubernehmen, ohne diese
handisch eingeben zu mussen.

Die Daten konnen optional beim Vidieren des Befundes

an ein Dosismanagement exportiert werden (Funktion
ENDO_DOSE: ENDO Integration Dosismanagement).
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