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EDITORIAL

Kl im Rampenlicht

Editorial | von Martina Gotz

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist mir eine Freude, Thnen die neu-
este Ausgabe unseres Kundenmaga-
zins Dedalus DIREKT vorzustellen.

Besonders wurde ich mich freuen, Sie
auf unserem groflen und einladen-
den Stand auf der DMEA in Berlin zu
sehen, die in dieser neuen Ausgabe
der DIREKT im Mittelpunkt steht.
Thematisch steht unser diesjahriger
Messeauftritt unter dem Motto: “KIL
Konsequent. Integriert” Wir haben
uns entschlossen, Kunstliche Intelli-
genz (KI) im Alltag auf Stationen und
in Behandlungsraumen zu zeigen, so
wie sie heute bereits genutzt werden
kann.

Unser General Manager, Winfried
Post, nimmt in seiner Kolumne
Bezug darauf — und gibt Thnen einen
Einblick in die Themen, die unser
Unternehmen bewegen.

Unser Titelinterview nimmt die
immer haufiger werdenden Hacker-
angriffe auf Krankenhauser unter
die Lupe: Andreas Lockau von den
Niels-Stensen-Kliniken ist  Vorsit-
zender des Vorstands des KH-IT und
kennt sich mit diesem Thema aus.
IT-Sicherheit ist fir ihn nicht einfach
und auch nicht umsonst zu haben.

Wir haben eine Menge an Berichten
und Losungen fur Sie vorbereitet:
ob eine Ubersicht zum Thema KI,
Berichte uber ORBIS in der Cloud,
Artikel Uber unsere Tochterunterneh-

men, wie beispielsweise die Bildda-
tenbank mit iber 15.000 Medikamen-
tenfotos bei Dosing. Weiter berichten
wir Uber ORBIS IBIL und was es fur
Sie tun kann — Stichwort IS-H. Wir
berichten uber ISIK und Managed
Services und geben einen Uberblick
Uber unsere Messeaktivitaten.

Berichte uber unsere Kunden und
deren Losungen sind uns besonders
wichtig. Wir werfen einen Blick
nach Osterreich, zu den Anwen-
dern in Salzburg sowie zu unseren
Laborlésungen in Wien, berichten
Uber 25 Jahre ORBIS im Juliusspi-
tal Wurzburg, stellen Trends in der
Sprachsteuerung in Soest dar und
zeigen die Archivierung im Klinikum
links der Isar. Ich bin stets hocher-
freut Uiber unsere Kunden, die immer
sehr gerne informativ tatig sind, und
mochte allen Beteiligten herzlich
dafur danken.

Das Ergebnis kann sich sehen las-
sen. Unsere neueste DIREKT ist auch
die umfangreichste, die wir bisher
gemacht haben. Seien Sie sicher —
auch fur Sie ist etwas dabei.

Ich wunsche Thnen eine fesselnde
Lekture! Bleiben Sie uns gewogen.

Thre

Pratia, (b

Martina Gotz
Director Marketing Communications
Dedalus HealthCare DACH
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Zeitenwende(n): Sie kénnen sich
auf uns verlassen!

Kolumne | von Winfried Post
Sehr verehrte Kundinnen und
Kunden,

ich hoffe, das Jahr 2024 hat fir Sie
gut begonnen und Sie erfreuen sich
an den ersten Fruhlingstagen.

Der Trend der Veranderung halt an,
egal wo man hinschaut. Politisch
steht neben dem Krieg in der Ukra-
ine nun auch noch der Nahe Osten
in Flammen: Seit dem grausamen
Terrorakt der Hamas am 07.10.2023
ist nichts mehr, wie es war in Israel.
Letztlich geht es bei den meisten
heutigen Konflikten und Kriegen um
die Vorherrschaft von Staaten und
ihre politischen und gesellschaftli-
chen Systeme. Die ,Achse” China/
Russland/Iran/Nord-Korea lehnt
Freiheit, Demokratie und damit das
westliche Modell vollig ab: In diesen
Staaten haben sich aggressive Dik-
taturen gebildet, in denen Angst und
Schrecken verbreitet werden und die
Wiuirde des Menschen nichts mehr
zahlt. Der Westen (die USA, die EU,
GroRbritannien, Kanada, Australien)
hat darauf zu reagieren, indem er
wieder enger zusammenruckt, mit
einer Stimme spricht und sich auf die
dramatisch veranderte Welt einstellt.
Naturlich wird das entscheidend
vom Ausgang der Prasidentschafts-
wahlen in den USA am 05.11.2024
abhangen. Ohne Zweifel muss aber
besonders Europa
cken. Alle im Westen, vor allem
auch die jungen Leute, sollten allzeit
fir wahre Demokratie und Freiheit
kampfen — denn nichts Gutes wahrt
einfach so ewig.

Im Lateinischen heilt es: ,Tempora
mutantur, nos et mutamur in illis",

zusammenru-
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Winfried Post
Dedalus HealthCare

d. h.;,Die Zeiten andern sich, und wir
andern uns in ihnen. Das sollten wir
uns stets vor Augen halten, jedoch
niemals in Panik verfallen, sondern
das Sinnvollste tun.

Die Veranderungen und Paradig-
menwechsel unserer Zeit haben
einen sehr groflen Einfluss auf das
Gesundheitswesen und den KIli-
niksektor. Das ist in Osterreich, der
Schweiz und Luxemburg erkennbar,
besonders aber in Deutschland: Hier
gibt es eine zunehmende Zahl von
Klinik-Insolvenzen; mehr als 50 %
aller deutschen Allgemeinkranken-
hauser ab 100 Betten schreiben zur-
zeit Verluste. Deshalb wird aktuell
eine Krankenhausreform in Deutsch-
land geplant, die die Kliniklandschaft
einschneidend verandern wird.

Selbstverstandlich verandert sich
auch Dedalus HealthCare. Unser
Haupteigentimer Ardian hat seine
Beteiligung an Dedalus auf 94 %
massiv erhoht: Das ist ein grofRes
Commitment und unterstreicht
das Vertrauen von Ardian in unser
Health-IT-Geschaft.

Im Oktober 2023 wurde mit Alberto
Calcagno ein neuer CEO fur die
Dedalus Gruppe ernannt. Nun habe
ich zum ersten Mal einen (leicht) jun-
geren Chef. Und jeder neue CEO hat
naturlich auch seinen eigenen Stil
und neue Ideen.

Vor dem Hintergrund der neuen
Arbeitswelt, Stichwort ,Homeoffice",
verkleinern wir teilweise unsere
Buroflachen. Andererseits bitten wir
unsere Mitarbeitenden, wieder ver-
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mehrt ins Buro zu kommen. Denn
ein personlicher Austausch mit Kol-
leginnen/Kollegen ist nicht allein
durch Videokonferenzen zu ersetzen.

Die DACH-Region hat im Jahr 2023
erneut ein zweistelliges (organi-
sches) Umsatzwachstum erzielt.
Ohne Frage tragt zu diesem Auf-
schwung das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) — die staatliche
Digitalisierungsinitiative fur den Kli-
niksektor in Deutschland — in bedeu-
tendem Ausmalf bei.
Erfreulicherweise sind neben unse-
rem ORBIS KIS samtliche Bereiche
eklatant gewachsen, vor allem
unsere Akquisitionen aus den Jah-
ren 2021 und 2022: Dedalus Labor und
Dosing (AMTS/Medikation) haben
sich hier besonders gut entwickelt.

Unsere Schwerpunkte in 2024 sind:

+ die Umsetzung der zahlreichen
KHZG-Projekte,

+  eine beschleunigte Entwicklung
von und Migration auf unsere
neue KIS-Plattform ORBIS U,

+ der Aufbau weiterer eigener
Ressourcen im Service/Support/
Projektmanagement,
die Evaluierung von Kooperatio-
nen fir ORBIS-KIS-Implementie-
rungen,

+ die neue flexible Projektumset-
zungsmethode #D4_KHZG,

- die Etablierung vorkonfigurier-
ter Losungen und Standards
bei der  Projekteinfihrung
(Projekt Adunatio),

+ die Umsetzung bestehender und
das Gewinnen weiterer Grof3pro-
jekte (vor allem IS-H/i.s.h.-med)

+ Strategien fur KI, Cloud und
Cybersecurity.

Personalengpasse kennen Sie ja zur
Genuge aus Ihren Kliniken. Natur-
lich haben auch wir mit diesem
Thema zu kampfen. Wir haben uns
hier allerdings einige Innovatio-
nen ausgedacht: Das reicht von der
neuen Projektumsetzungsmethode
#D4_KHZG bis hin zu vorkonfigurier-
ten Produkten.

Neben dem KHZG sowie den Konso-
lidierungen und der zunehmenden
Ambulantisierung im Klinikbereich
wird ein weiteres Thema immer
akuter, das vor gut einem Jahr durch
die Abkundigung der Patientenad-
ministrationssoftware SAP IS-H aus-
gelost worden ist. Nahezu die Halfte
der deutschen und 6sterreichischen
Universitatsklinika  sowie  viele
kommunale und private Kliniken
bereiten innerhalb der kommenden
funf Jahre Ausschreibungen fur ein
neues State-of-the-art-KIS-System
vor, das eine vollstandige ambulante
und stationare Abrechnung enthalt.
ORBIS KIS kann genau das bereits
heute in Perfektion in Deutschland;
fur Osterreich entwickeln wir derzeit
mit Hochdruck ein ebenso komplet-
tes Abrechnungssystem. Naturlich
werden wir uns um einige dieser
groen Ausschreibungen bemiihen
— das ist schliellich eine einmalige
Wachstumschance.

In jedem Fall werden wir Sie aber als
hochst geschatzte Bestandskunden
nicht vergessen und fur Sie immer
Service-Personal in ausreichendem
Mafe zur Verfugung vorhalten.

Seien Sie herzlich auf unseren DMEA-
Stand in Berlin (09. bis 11.04.2024)
eingeladen — alle sind dort. Es wird
ein Fest, auf dem wir Ihnen ein Feu-
erwerk an Innovationen u. a. mit
Schwerpunkt KI zeigen werden.

Vom 08. bis 10.05.2024 ware es uns
eine grofle Freude, Sie auf unserem
Stand auf dem 105. Deutschen Ront-
genkongress, dem 10. in Wiesbaden,
begriflen zu durfen. Wir werden
Thnen unsere neuesten Produkte und
Innovationen in der Radiologie-IT
nebst KI und eVNA zeigen.

Auch wenn sich nahezu Uberall vie-
les andert, hat eines Bestand: Sie kon-
nen sich immer auf uns verlassen!

Einmal mehr bedanke ich mich sehr
bei Thnen fir Thr grofes Vertrauen
und Ihre treue Verbundenheit ! Blei-
ben Sie uns weiterhin gewogen!

Herzliche Grilte

Thr

Winfried Post
General Manager und

Vorsitzender der Geschéftsfihrung
Dedalus HealthCare DACH
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Alles Standard, oder?

Interview mit Christian Karnatz und Kim Becker, Dedalus HealthCare

Interoperabilitat heif’t, dass unter-
schiedliche Systeme oder Anwen-
dungen untereinander nahtlos Daten
austauschen konnen und sich ge-
genseitig verstehen. Das ist die Vor-
aussetzung dafiir, Daten gemeinsam
zu be- und verarbeiten und letztlich
fiir einen system-, einrichtungs- und
sektorenubergreifenden  Datenaus-
tausch. Was das fiir die Gesundheits-
versorgung bedeutet, und welche
Rolle die ISiK-Standards in diesem
Kontext spielen, erlautern Christian
Karnatz, Country Product Manager
Germany bei Dedalus HealthCare,
und Kim Becker, Product Manager
FHIR bei Dedalus HealthCare.

Von welchen Faktoren hangt
Interoperabilitat ab?

Christian Karnatz: In erster Linie
vom Willen der IT-Anbieter, sich auf
gemeinsame Standards und deren
Einhaltung zu verstandigen. Das ist
aber nicht so einfach, da es gegen-
wartig viele gesetzliche Vorhaben

und Anforderungen gibt, die sich in
Teilen unterscheiden. Es gibt neben
den Standardisierungsorganisatio-
nen wie Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE) beispielsweise die
XML-Schnittstellen fur die Meldun-
gen an das Implantateregister durch
das Bundesministerium fur Gesund-
heit (BMG), die medizinischen Infor-
mationsobjekte (MIO) der MIO 42
GmbH, die Verordnungssoftware-
Schnittstelle der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und ISiK von der
gematik. Diese Vielfalt widerspricht
eigentlich dem Interoperabilitatsge-
danken und macht es uns Herstel-
lern nicht leichter.

Kim Becker: Angesichts der Vielfalt
von Marktteilnehmern mit unter-
schiedlichen Interessen sind eine
gesundheitspolitische  Begleitung
des Prozesses und die Schaffung
eines Rahmenwerks, an dem sich
alle orientieren mussen, unerlass-
lich. In diesem Rahmenwerk muss
unter anderem geregelt werden, wie

Christian Karnatz und Kim Becker, Dedalus HealthCare
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Profile verwendet und erstellt wer-
den - es ist nicht zielfihrend, dass
jeder beispielsweise sein eigenes
Patientenprofil definiert.

Was verbirgt sich hinter ISiK?

C. Karnatz: Es ist ein verbindlicher
Standard Uber eine Schnittstelle fir
Informationstechnische Systeme in
Krankenhausern, wofur ISiK steht. Er
ist ursprunglich durch § 291d Abs. 1
SGBV als ,Archivierungs- und Wech-
selschnittstelle” konzipiert worden,
um den systemubergreifenden Pati-
entendatenaustausch zu verbessern
beziehungsweise komplette System-
wechsel von einem Praxissystem
zum anderen zu unterstitzen. Mit
dem Patientendaten-Schutz-Gesetz
vom 14.10.2020 wurde er nach §§ 371
ff. SGB V verschoben. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft hat dann
den gesetzlichen Gestaltungsauftrag
bekommen, ISiK zusammen mit den
Herstellern zu entwickeln, hat ihn
aber nicht verfolgt. Daraufhin ist in
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Absprache zwischen gematik und
bvitg der Umsetzungsumfang von
ISiK Stufe 1 entstanden. Die bildet
quasi das Basismodul, musste bis
August letzten Jahres implemen-
tiert sein und soll den Austausch
von Informationen zum Patienten,
zum Fall, zu Diagnosen und Proze-
duren, zum Versicherungsstatus, zu
Angehorigen und zu Heilberuflern
ermoglichen. In Stufe 2 wird das um
die Anbindung von Termindaten-
Management- und Medikations-
systemen sowie Vitalparametern
erweitert. Stufe 3 beinhaltet dann
den Dokumentenaustausch, Stufe 4
die Patientenzusammenfihrung.

K. Becker: Ich bin allerdings der Mei-
nung, dass vieles von dem, was auf
dem Papier steht, sich in diesem und
im néachsten Jahr noch nicht in der
Versorgungslandschaft ~ wiederfin-
den wird.

Warum?

K. Becker: Weil noch fehlende Funkti-
onalitaten verhindern, dass auf Basis
von ISiK wirklich schon Systeman-
bindungen stattfinden werden. Bis-
her wurde Kommunikation bei Sys-
temanwendungen  beispielsweise
auf Basis von HL7 V2 umgesetzt. Das
kann ich aber nicht eins zu eins mit
ISiK umsetzen, sondern musste eine
Erweiterung schaffen, also zusatzli-
che Ressourcen entwickeln, um so
gut zu werden, wie ich es mit HL7
bereits bin. Folglich benotigen wir in
der Definition von ISiK noch einige
Jahre, um Daten so umfangreich
austauschen zu konnen wie aktuell
mit HL7 V2.

Wie stehen denn die

Gesundheitseinrichtungen zu ISiK?
C. Karnatz: Die anfangliche Euphorie
ist tatsachlich auch dort gewichen, es
herrscht ein durchaus ambivalentes
Verhaltnis. Auf der einen Seite gibt

es die Hoffnung, dass alle Hersteller
ihre Systeme offnen mussen und
alle miteinander reden konnen. Auf
der anderen Seite sagen aber auch
viele Einrichtungen ,Never change
a running system’. Krankenhauser
mit funktionierenden Schnittstellen
sehen oftmals keine Notwendigkeit,
jetzt einen moglicherweise sechs-
stelligen Betrag zu investieren, der
das Haus ISiK-fahig und andere Sub-
systeme anschlussfahig macht.

K. Becker: Die Erwartungshaltung,
dass mit ISiK die eierlegende Woll-
milchsau kommt, daruber samtliche
Subsysteme angeschlossen werden
und alle Systeme problemlos mitei-
nander sprechen konnen, sollte man
klugerweise ein wenig dampfen —
zumindest zum jetzigen Zeitpunkt.
Mit ISiK Stufe 4 konnen wir vielleicht
erste konkrete Anwendungsszena-
rien umsetzen. Das heiflt, dass fru-
hestens 2026 die ersten Projekte in
der Versorgungslandschaft ankom-
men werden. Die vorherigen Stufen
dienen dazu, dass sowohl die gema-
tik als auch wir als Hersteller lernen,
Fehler verbessern und ISiK weiter-
entwickeln, um schlieflich die finale
Losung zu gestalten.

Wie weit ist ORBIS mit ISiK?

C. Karnatz: Wir haben am 16. Mai
vergangenen Jahres die Bestatigung
fir Stufe 1 erhalten und sind heute
schon fast bereit fur Stufe 2. Dort
befinden wir uns in der Endphase
der Entwicklung, so dass wir mit
dem Release, das die Funktionalita-
ten beinhaltet, im Frihjahr ins Besta-
tigungsverfahren gehen konnen.
Damit sollten wir rechtzeitig zum 30.
Juni die Bestatigung fur diese Stufe
bekommen. Wir orientieren unsere
weitere Roadmap dabei an den von
der Politik vorgegebenen Zeiten, die
anderen Hersteller tun das ebenfalls.
In diesem Zusammenhang ist mir

noch wichtig, mit einem Missver-
standnis aufzuraumen: Es besteht
hier und da die Erwartung, dass
wir alle weiteren Stufen, die ja im
Jahresabstand bestatigt  werden
mussen, auch sofort ins ORBIS
Repository aufnehmen und so zu
unseren Kunden ausrollen. Das
wird nicht gehen und wurde die
Prozesse in den Einrichtungen auch
nicht verbessern, weil es sich nur
um Einzelschritte auf dem Weg zur
Interoperabilitat handelt. Zudem hat
der Gesetzgeber festgelegt, dass die
Kunden nicht automatisch samtli-
che Funktionalitaten kostenfrei zur
Verfugung gestellt bekommen. Das
Krankenhauszukunftsgesetz sagt zu
den Fordervoraussetzungen, dass
die angeschafften Systeme die ent-
sprechenden Schnittstellen gemaf
8§ 371 ff. nutzen mussen, wenn sie
denn technisch verfugbar sind. Und
sie mussen wirklich sinnvoll sein.
Genau das sind sie meiner Meinung
nach bestenfalls ab Stufe 4, wenn
namlich notwendige Erweiterungen,
wie beispielsweise eine Patienten-
zusammenfihrung, verfugbar sind.
Es macht wenig Sinn, heute bereits
nach und nach samtliche Anbin-
dungen auf ISiK umzustellen. Ganz
ehrlich glaube ich, dass es noch viele
Jahre dauern wird, bis wirklich alle
Hersteller und Systeme auf Basis
einheitlicher Standards miteinander
kommunizieren. Wir von Dedalus
HealthCare arbeiten aber auf allen
Ebenen daran, dass es schneller geht.

Vielen Dank fiir die Erlauterungen
und Einordnungen, Frau Becker und
Herr Karnatz.

Interview: Ralf Buchholz



, Aktuell melden rund 120 Standorte ihre Daten automatisiert mit dem
ORBIS AddOn und sind sehr zufrieden.

Guido Becker
Dedalus HealthCare

Die unverzichtbaren Helfer

Neu gestalteter Showroom der ORBIS AddOns sorgt fur noch mehr Transparenz

ORBIS ist ein sehr machtiges Kran-
kenhaus-Informationssystem. Es
gibt aber immer wieder teils sehr
spezifische Prozesse, die das System
nicht abbilden kann. Dann kommen
die ORBIS AddOns ins Spiel. Sie fiillen
haufig diese Liicken und unterstiitzen
die Anwender in ihrer taglichen Ar-
beit wirkungsvoll. ,Wir standen und
stehen vor der Herausforderung, das
Portfolio transparent darzustellen,
und den Kunden zu vermitteln, was
wir ihnen bieten konnen", sagt Guido
Becker, Leiter ORBIS AddOns DACH.
Soist vor zehn Jahren ein vierseitiger
Produktflyer entstanden, in dem 60
Losungen mit Kurzbeschreibungen
dargestellt wurden. Was seinerzeit
als Meilenstein galt, namlich alle
ORBIS AddOns ubersichtlich mit den
Funktionen darzustellen, geniigte
den Anforderungen bald nicht mehr.

,Daher haben wir 2018 auf Basis des
Flyers einen digitalen Showroom
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aufgebaut, quasi einen Online-
Katalog, mit dem wir nicht nur die
IT-Abteilungen als unsere bisher pri-
maren Ansprechpartner erreichen
wollten, sondern auch die Endan-
wender”, blickt Becker sechs Jahre
zurick. Auf der Onlineplattform
konnten die Interessenten sich in
ihrer Funktion anmelden — als Arzt,
als Pflegekraft, als Therapeut — und
dann nach passenden Losungen
suchen. Dort fanden sich dann die
jeweiligen Funktionen, Vorteile und
Visualisierungen zu den einzelnen
Modulen.

Aktuell befinden sich 54 AddOns im
Showroom. ,Die Zahl wird sich mit
der Umstellung auf ORBIS U aller-
dings verringern, da im Rahmen
der kompletten Neuentwicklung
des KIS ehemals funktionale Lucken
im Kernprodukt ORBIS geschlos-
sen werden und dafur dann kein
AddOn mehr erforderlich sein wird"
so Becker. Sein 19-kopfiges Team ist

nicht nur fur die Konzipierung und
Entwicklung, Dokumentation und
Testung der Losungen verantwort-
lich, sondern gleichzeitig auch fur
die Implementierung und den Sup-
port. Die Kompaktheit dieser Aufbau-
und Ablauforganisation findet man
moglicherweise kein zweites Mal bei
Dedalus HealthCare.

Noch detaillierter und besser
organisiert

Wenn schon das KIS und alle
AddOns neu entwickelt werden,
warum dann nicht auch gleich den
Showroom flir die ORBIS AddOns auf
ein hoheres Level heben? Zumal er
sowohl technisch als auch funktio-
nal nicht mehr den heutigen Anfor-
derungen entsprach. Mit Start der
DMEA 2024 erstrahlt der Showroom
in modernem, an das CI von Dedalus
HealthCare angepasstem Design.
Neben dem vollstandigen Facelift
sind auch die Inhalte aktualisiert
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worden. Geblieben ist die Moglich-
keit fir die Anwender, Losungen ent-
sprechend ihrer Berufsgruppe oder
Fachdisziplin zu suchen.

Ein weiteres wichtiges Ziel der neu
gestalteten Plattform ist es, in einen
Austausch mit den Interessenten zu
kommen. Dazu sollen beispielsweise
kurze Videotutorials dienen, mit
denen die Anwender ihre Losungen
in der Anwendung weiter optimieren
konnen. Zu den Neuerungen gehort
auch das vereinfachte Anfordern
von Produktinformationen und Pro-
duktprasentationen.

Geblieben sind vom alten Showroom
lediglich die Produktstammdaten,
alles andere ist neu. Durch beispiels-
weise verbesserte Filtermechanis-
men verspricht sich Becker auch
einen leichteren Zugang der Kunden
zum Produktkatalog. ,Dort finden sie
dann Detailinformationen wie ent-
haltene Assessments und Kurven-
abschnitte, die aktuell freigegebene
Version, Lizenzvoraussetzungen und
die Landerverfugbarkeit’, so der Lei-
ter ORBIS AddOns. Die Kunden kon-
nen nun nach dem Einsatzort, etwa
ob auf Station oder in der Ambu-
lanz, nach der Funktionsstelle oder
fachabteilungsspezifischen Applika-
tion fur die Geriatrie, Notaufnahme,
Geburtshilfe oder Palliativmedizin
filtern. Dabei wurden die Kategorien
nochmals pro Losung wesentlich
verfeinert, sodass den Interessen-
ten Uber Standardprofile direkt die
Produkte angepasst vorgeschlagen
und prasentiert werden - immer
mit Blick darauf, den Anwendern
die Arbeit zu erleichtern sowie die
Prozesse oder die Dokumentation
wirkungsvoll zu untersttitzen.

Drei Highlights im neuen
Showroom

Nach den Highlights im neuen
Showroom gefragt, hebt Becker die

Notaufnahme-Suite und die geburts-
hilfliche sowie kinder- und jugend-
medizinische Dokumentation her-
vor.

Tatsachlich bildet die Notaufnahme
einen Schwerpunkt der ORBIS
AddOns. Ein neues Tool sorgt auto-
matisch fur die periodische Siche-
rung der Notfalldokumentation im
Cockpit Notaufnahme. Dazu gehoren
eine Ubersichtsliste der anwesenden
Patienten sortiert nach Dringlichkeit
sowie der Export der Behandlungs-
dokumentation mit Anamnese,
Vitalparametern, Assessments und
Scores sowie bereits erledigten und
noch offenen MaRnahmen. ,Die
Informationen werden regelma-
Rig aus ORBIS exportiert und im
PDF-Format lokal gesichert. Damit
stehen sie auch bei einem Strom-,
Datenbank- oder Netzwerkausfall

zur Verfligung. Das gewahrleistet die
Weiterbehandlung der Notfallpatien-
ten so gut wie ohne Unterbrechung”,
beschreibt Becker die Vorteile der
Losung.

Eine weitere Neuerung ist die Ret-
tungsdienstanbindung. Wenn ein
Patient vom Rettungsdienst im Kran-
kenhaus angemeldet wird, konnen
bereits relevante Daten Ubermittelt,
in ORBIS tubernommen und dann in
die eigene Datenbank integriert wer-
den, wenn der Patient tatsachlich

eintrifft. Neben den Patienteniden-
tifikationsdaten kennen die Arzte
also bereits fruhzeitig die erwartete
Ankunftszeit, den Einsatzgrund, die
Anamnese des Rettungsmediziners,
die Vitalparameter des Patienten,
moglicherweise einen EKG-Streifen
oder Bilder vom Unfall- und Verlet-
zungsgeschehen. So konnen sich
die Notfallmediziner rechtzeitig und
optimal auf die anstehende Behand-
lung vorbereiten.

Das ORBIS AddOn KreiRsaaliiber-
sicht liefert eine Ubersicht tber alle
Schwangeren im Krankenhaus -
nicht nur Uber die Patientinnen im
Kreiflsaal, sondern auch uber die, die
schwanger stationar versorgt wer-
den. Zudem kann eine Zuordnung
von Schwangeren zu Kreil3salen
vorgenommen werden, was eine
raumliche Ubersicht in Listenform
ermoglicht. Daruber hinaus lassen
sich kontextsensitive Informationen
aus der Schwangerschaftsakte dar-
und eine direkte Verlaufsdokumen-
tation erstellen.

Ein kleines, aber nicht weniger
wichtiges Programm ist die ORBIS
U DEMIS Belegungsmeldung. Sie
erledigt  vollautomatisiert  ohne
manuelles Eingreifen die tagliche,
verpflichtende Belegungs-Meldung
ans Robert-Koch-Institut (RKI). Tritt
ein Fehler bei der Datenubertragung
auf, erhalt die Einrichtung per Mail
eine Benachrichtigung. ,Aktuell mel-
den rund 120 Standorte ihre Daten
automatisiert mit dem ORBIS AddOn
und sind sehr zufrieden”, weiy Guido
Becker. m



KHZG-Projekte zeitgerecht umsetzen

#D4_KHZG erméglicht Kunden individuelle und agile SystemeinfUhrung

Das Krankenhauszukunftsgesetz un-
terstutzt die Digitalisierung von Ge-
sundheitseinrichtungen mit hohen
Summen. Es legt aber auch fest, dass
die Beauftragung der Forderprojekte
noch in diesem Jahr erfolgen muss —
und das, obwohl viele Krankenhauser
ihre Bewilligungsschreiben verspatet
bekommen haben. Dementsprechend
unterscheidet sich der Fortgang der
Projekte in den einzelnen Kliniken
stark. ,Das liegt aber auch daran, dass
die Einrichtungen teils massive Vor-
arbeiten leisten missen, um die digi-
tale Transformation fortschreiben zu
konnen. Da geht es um Investitionen
in die technische und bauliche In-
frastruktur, in die Netzwerktechnik
und ins Personal”, weil Mario Kiihn,
Customer Relationship Manager bei
Dedalus HealthCare.

Als solcher ist er auch mitverant-
wortlich fur #D4_KHZG, das Modell
des Bonner IT-Experten zur Umset-

zung von KHZG-Forderprojekten mit
den Losungen des Unternehmens.
,Das  Krankenhauszukunftsgesetz
verlangt unseren Kunden sehr viel
ab. Dazu benotigen sie die richtigen
Fachleute — sowohl in der IT als auch
im Projektmanagement. Mit unse-
rem Angebot ermoglichen wir es
den Kliniken, die Produktimplemen-
tierungen in einem angemessenen
zeitlichen Rahmen abzuschlieflen
— flexibel, individuell und agil. Jedes
Haus bestimmt sein Tempo selbst",
so Kuhn. Aktuell konnen nach dem
Modell ORBIS Medication und ORBIS
U Pflege eingefihrt werden. Care-
Bridge sowie der ORBIS U Frame
werden zeitnah folgen.

Ublicherweise begleitet ein Berater
den Kunden durch alle Phasen der
Produktimplementierung, von der
Startsitzung bis zum Echtbetrieb. Das
war mit Terminketten verbunden,
die geplant wurden. Musste ein Ter-
min verschoben werden, hatte das

Auswirkungen auf alle anderen in
der Kette. ,Mit #D4_KHZG untertei-
len wir den Prozess vom Projektstart
bis zum Rollout in dedizierte Stufen,
jede definiert ein sogenanntes Qua-
lity Gate, also ein Teilprojektziel. Ist
das erreicht, wird die nachste Stufe
in Angriff genommen. So sind wir
schneller und trotzdem qualitatsge-
sichert und konnen mehr Kunden
und deren Projektanfragen im for-
dermittelrelevanten Zeitraum bedie-
nen’, erlautert der Customer Relati-
onship Manager das Modell.

Mit #D4_KHZG plant der Kunde die
Termine selbst. Er bucht im Online-
Portal beispielsweise seine Stamm-
datenschulungen. Bei Fragen kann er
an den wochentlichen Q&A-Sessions
teilnehmen. So bekommt er schnell
und flexibel Antworten und kann im
Projekt fortfahren. Weiterer Vorteil:
Es nehmen in der Regel mehrere
Kunden an diesen Q&A-Sessions mit
ihren eigenen Fragen teil. So lernt

Die Riickmeldungen unserer Kunden zu #D4_KHZG sind sehr positiv.

Mario Kihn
Dedalus HealthCare
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jeder vom anderen. ,Und es findet
auch ein Austausch zwischen den
Hausern wahrend dieser Sessions
statt. Da werden Erfahrungen geteilt
und Best Practices weitergegeben’,
weild Kuhn.

Das Online-Portal ist der zentrale Teil
des Modells #D4_KHZG, quasi das
Projektcockpit fur den Kunden, das
ihn durch die gesamte Implementie-
rung fuhrt. Dort sieht er unter ande-
rem den aktuellen Status, Aufgaben,
die er zu erledigen hat, Fragebogen,
die auszufullen sind, und offene
Schritte, um das nachste Quality Gate
zu erreichen. ,Wir geben der Klinik
einen idealen Projektverlauf an die
Hand — so kann sie beispielsweise
ORBIS U Pflege in 22 Wochen einfiih-
ren —, sie bestimmt aber unabhangig
davon, wie viel Zeit sie gerade inves-
tieren mochte und kann‘, erlautert
der Customer Relationship Manager.
So steuert der Kunde das Projekt je
nach verfligharen Ressourcen ganz
individuell. Er kann unmittelbar mit
der Produktimplementierung star-
ten, ohne auf zu planende Termine
angewiesen zu sein.

JAktuell fuhren bereits uber 80 Kun-
den ihre KHZG-Projekte mit #D4_
KHZG ein, zwei Drittel fir ORBIS U
Pflege. Die ersten Hauser sind bereits
im Echtbetrieb, haben das Modell
also komplett durchlaufen. Die Ruick-
meldungen sind dabei sehr positiv",
freut sich Mario Kihn. =

Interview mit Anja Webering,
IT-Projektmanagement/Projekt- &
Ressourcenmanagement bei der
Alexianer DaKS GmbH, zu den
Erfahrungen mit #D4_KHZG.

Warum haben Sie sich fiir D4_
KHZG entschieden?

Anja Webering: Wir haben uns
davon eine reibungslose Umset-
zung der KHZG-Projekte mit Dedalus
HealthCare versprochen. Das Portal
#D4_KHZG visualisiert den aktuellen
Status und erlaubt so eine effektive
Projektorganisation und -steuerung.
Dank der Quality-Gates hatten wir
zu jedem Zeitpunkt eine struktu-
rierte Darstellung der Aufgaben und
Checklisten inklusive zeitlicher Ori-
entierung, Ressourcen und Abhan-
gigkeiten zur Hand. Das fordert die
Transparenz und erleichterte dem
Projektteam die Identifizierung kri-
tischer Meilensteine. Die Q&A-Sessi-
ons uber das Portal waren uns eine
attraktive Hilfestellung und erlauben
einen transparenten kommunika-
tiven Austausch. Zugleich haben
wir durch den Austausch wichtige
Erfahrungen gewonnen, um die
Machbarkeit des gesamten Projektes
zu bewerten.

Welche Erwartungen haben Sie mit
#D4_KHZG verbunden?

A. Webering: Neben der reibungs-
losen  Projektumsetzung haben
Wir uns ein besseres Wissen und
eine hohere Kompetenz sowie die
Moglichkeit versprochen, in einem
begrenzten Rahmen die Projekt-
struktur zu testen und Anpassungen
an Prozessen, Ressourcen und Zie-
len vorzunehmen. Daruber hinaus
wollten wir ORBIS U Pflege in einer
realen Umgebung testen und Feed-
back geben, um die Akzeptanz und
Zufriedenheit mit der neuen Pfle-
gelosung bei den Endanwendern

sicherzustellen. Nicht zuletzt geht
es uns um mogliche Synergieeffekte
fur andere Einrichtungen der Alexia-
ner GmbH, Stichwort Blueprint, oder
ein einsatzbereites Grundgerust fur
kiinftige Projekte.

Anja Webering
Alexianer DaKS GmbH

Wie sind Thre Erfahrungen mit dem
Service?

A. Webering: Die Erfahrungen sind
durchweg positiv, die Quality Gates
richten den Fokus auf die jeweilige
Aufgabenstellung. Grundlage war
eine klare und offene Kommunika-
tion. Durch den Chat im Portal hat
Dedalus HealthCare die Anforde-
rungen schnell und effektiv bear-
beitet. Der Support war konstant
zuverlassig. Als Trager hatten wir
uns zu Beginn eine hohere Teilneh-
merzahl in den Schulungsterminen
fur Stammdaten gewtnscht. Aktuell
befinden wir uns mit dem Pilotpro-
jekt noch nicht im Echtbetrieb, die
Quality-Gates 7 und 8 ,Echtbetriebs-
check"und ,Go-live" stehen noch aus.
Daher ist die Echtbetriebsbetreuung
noch nicht zu beurteilen. Wir sehen
dem Echtbetrieb mit Spannung
entgegen und freuen uns auf den
Gesamterfolg des Projektes.

Interview: Ralf Buchholz



Die Last schultern

Application Management erhdéht den Nutzungsgrad der eingesetzten Softwarelésungen

IT-Systeme werden immer komple-
xer und ihre Pflege immer zeitauf-
wendiger. Die Zahl der Release-An-
derungen und Release-Notes steigt
kontinuierlich an. Dagegen haben die
IT-Mitarbeiter in den Kliniken haufig
nicht die Zeit, sich intensiv damit zu
beschaftigen. Das fiihrt dazu, dass
viele Krankenhauser ihre gekauften
Applikationen nicht in der Form nut-
zen, wie es moglich ware.

)

Matthias Hoffmann
Dedalus HealthCare

Um das zu andern, hat Dedalus
HealthCare das Team Application
Management gegrundet. ,Dieser
Service ist unsere Antwort auf die
herrschenden Personalengpasse und
die Projektlast in Kliniken, die gerade
bei der Einfihrung neuer Produkte,
Stichwort KHZG, entstehen. Um eine
fundierte Entscheidungsfindung zu
gewahrleisten, ist es essenziell, dass
diese auf einer moglichst umfang-
reichen Informationsgrundlage
basieren. Da sich die Informationen
fur eine kontinuierlich weiterentwi-
ckelnde Software standig verandern,
streben wir danach, dieses Wissen
fortlaufend in die Krankenhauser zu
vermitteln. Dabei gelten die Prozess-
verantwortlichen oder, wenn exis-
tent, die Organisationsabteilung und
deren klinikeigene IT als Ansprech-
partner”, beschreibt Matthias Hoff-
mann, Leiter Bestandskundenma-
nagement, die Dienstleistung. Sie
wird als dauerhafte Begleitung von
bis zu funf Jahren mit fixer monatli-
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cher Servicegebuhr angeboten. Dafur
steht der Einrichtung immer ein fes-
ter Ansprechpartner zur Verfigung.

Jennifer Bloy
Dedalus HealthCare

Unterstiitzung fir die
Transformation

Die Mitarbeiter von AMS Applica-
tion Management verstehen sich als
Unterstutzer durch die beim Kunden
eingesetzten Systeme. ,Fur uns hort
eine Implementierung nicht mit
dem Go-live auf — vielmehr fangt die
Arbeit da erst richtig an. Wenn sich
ein Haus prozessual und organisa-
torisch verandert, mussen sich auch
die IT-Systeme weiterentwickeln.
Das ist ein kontinuierlicher Prozess.
Jede Einrichtung bekommt einen
Applikationsspezialisten zur Seite
gestellt, der sich in die spezifischen
Ablaufe einarbeitet und das Haus im
engen Austausch mit den klinischen
Fachbereichen, der Verwaltung und
der klinikeigenen IT bei der Trans-
formation und Durchdringung der
Prozesse unterstitzt’, so Hoffmann.
Das Ziel ist es, den Nutzungsgrad
der Systeme in der taglichen Arbeit
zu erhohen. ,Ganz entscheidend ist
dabei, unsere Kunden proaktiv uber
Veranderungen in der Losung zu
informieren und Erfahrungen kun-
dentbergreifend zu teilen”, betont der
Leiter Bestandskundenmanagement.

Ganz individuelle Betreuung
Kliniken konnen das Application
Management in unterschiedlichen

Stufen nutzen, ganz nach ihren
individuellen Bedurfnissen. Den
Startpunkt bilden eine Bestands-
aufnahme, die auch den aktuellen
Nutzungsgrad ermittelt, sowie die
Erfassung der individuellen Anfor-
derungen und Wunsche. ,Dabei las-
sen unsere Berater Erfahrungen aus
anderen Projekten sowie aktuelle
interne Erkenntnisse aus Entwick-
lung und Support einfliefen”’, hebt
Applikationsspezialistin Jennifer
Bloy hervor.

Primére Ansprechpartner sind die
Mitarbeiter der IT-Abteilung der Ein-
richtung. Denen bereitet das Appli-
cation Management beispielsweise
Release-Notes auf und informiert
sle uber die individuell relevanten
Weiterentwicklungen der Losung,
koordiniert, wenn gewunscht, auch
Aufgaben. Die Beratung zur Nutzung
neuer Funktionen sichert wiede-
rum eine hohe Durchdringung und
Konsistenz im System. ,Die Kunden
kénnen sich auch fur eine Betreu-
ung definierter Key-User entschei-
den, wobel unser Team sie bei der
Prozessanalyse und Aufbereitung
inhaltlicher Anwendungen im Sys-
tem unterstitzt. In regelmaligen
Meetings besprechen wir alle anste-
henden Themen und spielen unter-
schiedliche Losungsoptionen durch’,
erlautert Bloy das Vorgehen. In die-
sem Prozess werden beispielsweise
Anwendungen bereinigt, die gleiche
Funktionalitaten bedienen. Das fuihrt
zu einer Reduzierung des Aufwands
fir die Systembetreuung und zu
einer Minderung potenzieller Fehler-
quellen bei Schnittstellen sowie dem
damit verbundenen Datenaustausch.
Nicht zuletzt hat das dann positive
Auswirkungen auf die Betreuungs-
aufwande der klinikeigenen IT. ®



Alles aus einer Hand

Geschaftsbereich IT-Services begleitet Kunden von der Hardwarebeschaffung bis zur Systemubergabe

Ach, Hardware konnen wir bei De-
dalus HealthCare auch kaufen? Diese
Frage hort Ralph Hirsch, Leiter Ver-
trieb IT-Services, noch viel zu haufig.
Seine Antwort: ,Ja, wir bieten unse-
ren Kunden bereits seit 25 Jahren
Server, Storage, Back-up- und Archiv-
systeme sowie Netzwerkkomponen-
ten an. Seitdem steht den Kunden
das Vertriebsteam als Ansprechpart-
ner flir Hardware- und Softwarebe-
schaffungen, die Verlangerung von
Wartungsvertragen sowie komplexe
Infrastrukturprojekte kompetent zur
Seite", sagt Hirsch.

Ralph Hirsch
Dedalus HealthCare

Den Service konnen Neu- und
Bestandskunden nutzen. Sie greifen
vermehrt bei der Erneuerung der
bestehenden Systemlandschaft auf
die Dienste des ,IT-Systemhauses
von Dedalus” zurlick. In der Regel
steht sie nach durchschnittlich funf
Jahren an. Da sich wahrend der Zeit
in den Einrichtungen ublicherweise
einiges geandert hat, mussen die
neuen Komponenten an die gewach-
senen Anspriche angepasst werden.
JVereint mit dem Wissen um die
gegenwartigen und kunftigen Anfor-
derungen unserer Software stellen
wir unseren Kunden eine einsatzfer-
tige Gesamtlosung zur Verfugung",
erlautert der Vertriebsleiter und

fuhrt die Services aus: ,Unser Leis-
tungsspektrum umfasst sowohl die
direkte Lieferung speziell nach Kun-
denwunsch konfigurierter Hardware
und dazu passender Systemsoftware
als auch die Umsetzung komplexer
IT-Projekte. Wir liefern aber nicht
nur die Komponenten in das Klinik-
Rechenzentrum, sondern stimmen
die Installation mit der Klinik-IT ab
und sorgen auch fur die Migration
unserer Anwendungen.”

Migration mit minimaler Downtime
Jedes Jahr fiihren die Experten aus
dem Geschaftsbereich IT-Services
eine hohe Zahl an Migrationsprojek-
ten durch — Tendenz steigend. Um
eine fur die Anwender moglichst
unterbrechungsfreie Migration zu
gewahrleisten, nutzt das Team spezi-
elle Technologien, um Release-, aber
auch Plattformwechsel bei gleichzei-
tiger Reorganisation der Datenbank
durchzuftihren. Diese bieten die Mog-
lichkeit, Datenbanken im laufenden
Betrieb zu spiegeln, so dass das Quell-
system weiter produktiv genutzt
werden kann. Erst wenn nahezu alle
Daten auf dem neuen System sind,
gibt es eine kurze Unterbrechung von
wenigen Minuten. Dann wird auf den
neuen Server mit der neuen Daten-
bank umgeschaltet.

Damit begleitet Dedalus HealthCare
seine Kunden von der Konzepter-
stellung bis zum Echtbetrieb. ,Wir
verstehen die besonderen Anforde-
rungen und regulatorischen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen
und bieten hierfir malRgeschneiderte
IT-Losungen mit einer zukunftsori-
entierten und investitionssicheren
Systemarchitektur. Als zertifizierter
Dienstleister nach ISO 27001 und
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ISAE 3402 beachten wir die stren-
gen Sicherheits- und Datenschutz-
standards der Gesundheitsbranche,
Stichwort B3S. Im Supportfall haben
die Kunden mit uns rund um die
Uhr nur einen Ansprechpartner, der
die gelieferte Systemkonfiguration
genau kennt und daher schneller
reagieren kann‘, nennt Hirsch die
wesentlichen Vorteile des Services.

Zusatzliche Cybersicherheit

Aktuell treibt eine zunehmende Zahl
von Cyberattacken die Kranken-
hauser um. Mit einer Erweiterung
ihrer Clinical Infrastructure Platform
um zusatzliche Sicherheitsfunktio-
nen — die sogenannte CIP/SF — hilft
Dedalus HealthCare seinen Kunden
beim Schutz der Patientendaten.
,Die Plattform haben wir speziell fir
unsere Applikationen konzipiert, um
die Risiken bei der Bereitstellung kli-
nischer Anwendungen zu reduzieren
und die IT-Sicherheit, Verfigbarkeit
und Performance zu erhohen. Dabei
handelt es sich um eine autarke
Plattform, auf die nur Uiber dedizierte
interne Firewalls zugegriffen werden
kann. Dabei werden Datenstrome
von und zur CIP/SF auf ein Minimum
beschrankt und durch Firewall-
Sicherheitsfunktionen und unveran-
derliche Back-ups zum Schutz vor
Cyberattacken, etwa Ransomware,
erganzt’, erklart Ralph Hirsch den
zusatzlichen Schutzmechanismus. ®



Eingebaute Sicherheit

Interview mit Jorg Kirsten, Dedalus HealthCare

Universitatsklinikum Frankfurt,
Caritas-Klinik Dominikus in Berlin-
Reinickendorf, Bezirkskliniken Mit-
telfranken, Dreifaltigkeits-Hospital
in Lippstadt, Krankenhaus Linden-
brunn in Coppenbriigge — das sind
nur die letzten einer ganzen Reihe
von Gesundheitseinrichtungen, die
jlingst Ziel krimineller Cyberangriffe
wurden. Wie kann ein Softwarean-
bieter seine Kunden dabei unterstiit-
zen, sich vor derartigen Gefahren zu
schiitzen? Das erlautert Jorg Kirsten,
Group Chief Information Security Of-
ficer bei Dedalus HealthCare, im In-
terview.

Herr Kirsten, was tut Dedalus
HealthCare, um seine Software fit
gegen Cyberangriffe zu machen?
Jorg Kirsten: Wir prufen vom Start
des Entwicklungsprozesses jede
Anforderung an neue Entwicklun-
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gen und Anderungen am System
schon zum Definitionszeitpunkt im
Rahmen der notwendigen Sicher-
heitsmaflnahmen, um eine sichere
Softwareentwicklung zu gewahrleis-
ten.

Was heiflt das?

J. Kirsten: Es geht um zwei Aspekte:
Security by Design und Privacy
by Design. Von Security by Design
spricht man, wenn bei der Entwick-
lung von Hard- oder Software bereits
von Anfang an darauf geachtet wird,
Systeme moglichst ohne Schwach-
stellen und so robust wie maglich
gegen Angriffe zu konzipieren. Die
Sicherheit wird also bereits im Ent-
wicklungsprozess berucksichtigt
und in den kompletten Lebenszyk-
lus eines Produkts integriert. Zu den
Designkriterien zahlen beispiels-
weise die Minimierung der Angriffs-

flache, der Einsatz von Verschlis-
selung und Authentifizierung sowie
die Isolation sicherheitsrelevanter
Bereiche. Hinter Privacy by Design
verbirgt sich der Datenschutz durch
Technikgestaltung, dass der Daten-
schutz also bei Datenverarbeitungs-
vorgangen am besten eingehalten
wird, wenn er bei deren Erarbeitung
bereits technisch integriert ist.

Wie muss ich mir den Prozess
vorstellen?

J. Kirsten: Unsere Experten sind in
den kompletten Prozess der Soft-
wareentwicklung eingebunden, von
der Erstellung der Anforderungen
sowie der Definition, was zu tun ist,
Uber die Projektdefinition fir ein
neues Release und die Behandlung
von Storungen oder Defekten zur
kontinuierlichen Prufung bezuglich
Schwachstellen in der Software. Die
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manuelle Prufung des Codes erfolgt
durch das Vier-Augen-Prinzip; ein-
gebundene Open-Source- und Java-
Bibliotheken werden automatisch
gepruft. Wahrend der Validierung
und Verifikation des Produkts neh-
men wir einen vollumfanglichen
Antiviren- und Antimalware-Scan
Uber die gesamte Software vor, um
sicherzustellen, dass das auszulie-
fernde Produkt frei von jeglichem
Schadcode ist.

Welche Rolle spielen Advanced
Managed Services in diesem
Kontext?

J. Kirsten: Das ist ganz unterschied-
lich, je nachdem, welches Service-
modell der Kunde gewahlt hat. Beim
Updateservice installieren wir die
Updates fur die Software und die
Datenbank auf den jeweiligen Ser-
vern. Ebenfalls konnen wir beim
Betrieb der Hardwarekomponenten,
des Betriebssystems und der ins-
tallierten Software durch Patchma-
nagement unterstitzen. Gerade das
ist ein wichtiger Beitrag zur Cyber-
security. Ein weiterer Service ist der
Schutz vor malizioser Software, also
Antiviren-, Antimalware- und Anti-
ransomware-Scanner, die auf den
Maschinen implementiert werden.
Mit einer im Hause weiterentwickel-
ten Monitoringlosung uberwachen
wir kontinuierlich alle Systempa-
rameter, so dass wir drohende Sys-
temausfalle frihzeitig entdecken
und proaktiv eingreifen konnen.
Das sorgt fur die Sicherstellung der
Systemverfugbarkeit. Zusatzlich
bieten wir seit kurzem zusammen
mit unserem Partner, der r-tec IT-
Security GmbH, ein umfangreiches
Portfolio im Bereich IT-Security an.

Die Nachfrage nach Cloud-
Losungen steigt stetig. Wie gehen
Sie damit um?

J. Kirsten: Wir gehen den Weg mit
im Markt etablierten Partnern, die
jahrelang bewahrte Cloudinfrastruk-
turen — auch in anderen sicherheits-
sensiblen Branchen — bereitstellen.
Wir sprechen hier vorrangig von
Amazon Web Services, kurz AWS.
Der Anbieter weist aktuell rund 150
Zertifikate und Testierungen aller Art
nach. Damit sind wirklich alle Anfor-
derungen in punkto Cybersicherheit
seitens des Herstellers und des Liefe-
ranten abgedeckt.

Das beinhaltet selbstverstandlich
auch aktuelle Anforderungen, etwa
die nach dem Gesetz zur Beschleuni-
gung der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Es schreibt fur Cloudlo-
sungen ein weiteres Testat vor, das
CbB-Testat. Dabei handelt es sich um
einen Standard des Bundesamts fir
Sicherheit in der Informationstech-
nik fur Clouddienste, der die Anbieter
zu strikten Sicherheitsanforderun-
gen fur die Umgebung verpflichtet,
etwa Services wie SOC und SIEM.
Jeder Gesundheitseinrichtung, die
mit uns den Weg in die Cloud geht,
garantieren wir, dass alle notwendi-
gen Mallnahmen zur IT-Sicherheit
adaquat umgesetzt sind.

Was bekommt der Kunde

konkret von Dedalus HealthCare,
wenn es um die Daten- und
Systemsicherheit geht?

J. Kirsten: Sowohl AMS- als auch
Cloud-Kunden unterstitzen wir in
diesen Bereichen und ubernehmen
je nach Systemumgebung in groflen
Teilen die Aufgaben bzgl. IT-Security.
Die Basis dafur ist ein kontinuierli-
ches Monitoring. Unsere Sicherheits-
systeme senden unverzuglich einen
Alarm, sobald eine Schadsoftware
identifiziert oder eine Anwendung

geblockt wurde. Damit ist die Gefahr
vorerst abgewehrt. Es gibt aber auch
Software, die nicht unmittelbar
geblockt, sondern lediglich isoliert
wird, weil nicht klar ist, ob sie eine
Bedrohung darstellt. Da reagieren wir
sofort, schauen uns die potenzielle
Gefahr genauer an und entscheiden
dann im Einzelfall, was zu tun ist.
Deswegen ist es immens wichtig,
dass rund um die Uhr Personen zur
Verfugung stehen, die sich dieser
Aufgabe sofort annehmen. Nicht
jede dem System fremde Software ist
bosartig. So konnen auch durch ein
Update eine neue Funktion imple-
mentiert oder neue Katalogeintrage
vorgenommen werden. Diese sind
wichtig, und falls sie automatisch
geblockt werden, kann das gegebe-
nenfalls zum Ausfall einzelner Funk-
tionen oder im schlimmsten Fall des
gesamten Systems fihren. Deshalb
ist eine sofortige Kontrolle unerlass-
lich. Im Servicekatalog ist das ein
optionaler Service, den das Kranken-
haus bei uns zubuchen kann. Bei der
Cloud ist er inklusive.

Vielen Dank fur die hilfreichen
Ausfiithrungen, Herr Kirsten.

Interview: Ralf Buchholz



IS-H geht, ORBIS Gibernimmt

Interview mit Stefanie Trescher und Jurgen Pdlger, Dedalus HealthCare

Jirgen Pélger und Stefanie Trescher, Dedalus HealthCare

Die Abkiindigung von IS-H durch
SAP zum Jahr 2027 betrifft viele Ge-
sundheitseinrichtungen in Deutsch-
land, weil sie vorrangig mit den Ab-
rechnungsmodulen des Walldorfer
Unternehmens arbeiten. Warum OR-
BIS Integrated Billing, kurz IBIL, von
Dedalus HealthCare die richtige Al-
ternative ist, erlautern Jirgen Polger,
Product Manager Abrechnung, und
Stefanie Trescher, Team Lead Product
Management Administration, im In-
terview.

An welchen Stellen kann Dedalus
HealthCare mit seinen Losungen
IS-H ersetzen?

J. Polger: Unser Krankenhaus-Infor-
mationssystem ORBIS unterstitzt
die Anwender im gesamten Patien-
tendaten- und Erlosmanagement
— von der Patientenaufnahme und
-registrierung samt Kostensicherung
bis zur Kodierung und Abrechnung.
Wir konnen mit unseren ORBIS-
Losungen die IS-H-Verfahren also
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vollstandig ersetzen, was wir auch
in zahlreichen Installationen bewie-
sen haben. ORBIS IBIL ist heute
bereits neben IS-H das fuhrende
Krankenhaus-Abrechnungssystem
in Deutschland. Wir blicken auf 30
Jahre Erfahrung in der Abrechnung
zuruck und verfligen uber mehr als
20 Jahre Erfahrung in der Anbin-
dung an SAP FL

S. Trescher: Dabei sollte beachtet
werden, dass die Umstellung einen
KIS-Wechsel darstellt, bei dem es
wichtig ist, ausreichend Zeit fur die
Analyse bestehender Workflows,
Schnittstellen, Auswertungen und
sonstiges einzuplanen. Verscharft
wird das dadurch, dass viele Kunden
zudem vor der S/4AHANA-Umstellung
stehen, so dass in wenigen Jahren
mehrere grofle IT-Projekte umgesetzt
werden mussen.

Um unsere Kunden in diesem Pro-
zess verlasslich begleiten zu konnen,
investieren wir weiterhin aktiv in
den DACH-Markt und garantieren

somit langfristig die Investitionssi-
cherheit.

J. Polger: Aktuell arbeiten wir mit
Hochdruck an der Anpassung unse-
rer Losung an die Osterreichischen
Besonderheiten. Dabei entstehen
Effizienzvorteile, da die Weiterent-
wicklung fur den osterreichischen
Markt ebenfalls in ORBIS IBIL erfolgt,
was auch unseren deutschen Kun-
den zugutekommt.

Ist ORBIS IBIL denn auch in der
Lage, die Anforderungen von
Maximalversorgern hinsichtlich
Abrechnungsvolumen und
-besonderheiten abzudecken?

S. Trescher: Fast alle ORBIS-Kunden
nutzen unsere administrativen
Losungen, vom Allgemeinkranken-
haus Uber Krankenhaustrager und
-verbunde bis hin zu Universitatskli-
niken. ORBIS IBIL ist massendatener-
probt.



Sie sagten, dass Sie sich seit iiber
20 Jahren mit der Anbindung von
SAP-Verfahren beschaftigen. Wie
darf ich mir das vorstellen?

S. Trescher: Wir haben mit der Zeit
gelernt, dass nur eine hochwertige
Integration zu einer stabilen lang-
fristigen Losung fuhrt. In den letzten
Jahren haben wir uns intensiv mit
Verfahren der Schnittstellen-Uber-
wachung und des Schnittstellen-
Clearings beschaftigt. Diese Erfah-
rungen lassen wir aktuell in unsere
SAP-FI-Anbindung einflieBen. Wir
arbeiten gegenwartig an einer bidi-
rektionalen Schnittstelle.

Kann ORBIS IBIL auch hausinterne
Abrechnungsregeln und
Besonderheiten abbilden?

J. Polger: SAP besitzt durch den all-
gemeinen Berichtsanwendungspro-
zessor, kurz ABAP, eine Moglichkeit,
individuelle Entwicklungen im Sys-
tem umzusetzen. Wir kompensieren
das durch ein hoch konfigurierbares
Regelwerk. Daruber hinaus zeichnet
uns die Kundennahe aus. Neben den
gesetzlichen Anforderungen neh-
men wir uns haufig kundenspezifi-
scher Anforderungen an, die wir in
verallgemeinerter Form allen unse-
ren Kunden zur Verfigung stellen
und unsere Losungen dadurch noch
breiter aufstellen. Aktuell beschaf-
tigen wir uns damit, wie wir unser
Regelwerk durch kundenindividu-
elle Erweiterungen noch flexibler
gestalten konnen. Allerdings konnen
wir die weit uberwiegende Anzahl an
Anforderungen bereits mit unserem
bisherigen Funktionsumfang losen.
Es geht nun darum, die bestehenden
Funktionen mit ORBIS abzubilden
und gegebenenfalls etwaige Licken
aus individuellen Entwicklungen zu
identifizieren und zu schlieflen.

Neben der Abrechnung ist auch

das MDK-Management von der
Abkiindigung betroffen. Kann
ORBIS auch diese Liicke fiillen?

J. Polger: Das konnen wir — zusam-
men mit unserem Enterprise Con-
tent Managementsystem HYDMedia.
Der ORBIS MDK Monitor bietet bei
der lickenlosen und strukturierten
Dokumentation von Prufanfragen,
MD-Verfahren und Falldialogen die
optimale Unterstutzung. HYDMedia
Ubernimmt die Archivierung der
Dokumente und durch eine direkte
Anbindung an das LE-Portal auch
die Kommunikation mit dem Medi-
zinischen Dienst.

Warum sollten IS-H-Kunden auf
ORBIS setzen?

S. Trescher: Weil es die beste integ-
rierte Abrechnungslosung auf dem
Markt ist, die alle Abrechnungsfor-
men beherrscht. Wir bieten eine
sofort verfigbare, vollumfangliche
Losung mit jahrelanger Markterpro-
bung. ORBIS IBIL und alle anderen
Losungenim Bereich der Administra-
tion sind nahtlos in ORBIS integriert.
Dadurch entstehen keine Schnittstel-
len zwischen dem klinischen und
administrativen Workflow. Durch
ein reibungsloses Zusammenspiel
der ORBIS-Module lassen sich auch
Abrechnungsbesonderheiten abbil-
den. Zudem spricht die jahrelange
Erfahrung bei der SAP-Integration
fr uns. Gerade unser Know-how im
Umgang mit IS-H-Schnittstellen hilft
den Kliniken beim Umstieg von IS-H
auf ORBIS.

Vielen Dank fiir die Ein- und
Ausblicke, Frau Trescher und Herr
Polger.

Interview: Ralf Buchholz
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Lea Rietkotter

Universitatsklinikum Munster
Wir nutzen ORBIS

, , IBIL seit 2017 in der
ambulanten Abrechnung.
Nach einer erfolgreichen Pilo-
tierung in unseren Hochschul-
ambulanzen und im Bereich
ambulanter Operationen haben
wir das System in den Folge-
jahren auf nahezu alle anderen
Abrechnungsarten ausgewei-
tet.

Wesentliche Vorteile sind fiir
uns die Flexibilitat in der Pa-
rametrierung und die Kom-
binationsmoglichkeit mit der
strukturierten Leistungserfas-
sung und dem Regelwerk, um
Abrechnungsprozesse optimal
zu unterstiitzen und durch Au-
tomatismen die Effizienz deut-
lich zu steigern.

Aus der jahrelangen Zusam-
menarbeit mit Dedalus hat
sich nun auch eine Entwick-
lungspartnerschaft entwickelt,
um durch den Einsatz von KI
weitere Potenziale zu heben
und den handischen Aufwand
sowohl in der klinikseitigen
Dokumentation als auch der
Abrechnung zu minimieren.
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Digitale Revolution: die nachsten Schritte

Gastartikel — von Ralph Szymanowsky

Die fortschreitende Integration
Kinstlicher Intelligenz (KI) im Ge-
sundheitswesen hat eine transforma-
tive Wirkung auf die Art und Weise,
wie wir medizinische Versorgung
verstehen und erleben. In einer Ara,
in der Technologie zunehmend zum
Treiber von Innovation wird, eroffnet
KI eine Fille von Moglichkeiten, die
die Effizienz, Genauigkeit und Perso-
nalisierung in der Patientenversor-
gung revolutionieren.

Ralph Szymanowsky
Dedalus HealthCare

Dieser Artikel gibt einen Uberblick,
wie sich Dedalus den damit verbun-
denen Herausforderungen stellt und
wie diese Schlusseltechnologie in
Losungen integriert wird, um dem
Anspruch ,KI — Konsequent. Integ-
riert” gerecht zu werden.

Dedalus hat sich bereits frihzei-
tig mit den Moglichkeiten, die KI-
Anwendungen bieten, auseinander-
gesetzt und ist deshalb in der Lage,
mit clinalytix Medical Al nach MDR
zertifizierte Medizinprodukte in den
Behandlungs- und Dokumentations-
prozess integriert anzubieten. Daru-
ber hinaus wurden KI-Anwendun-
gen in weiteren Bereichen bereits
realisiert oder befinden sich in der
Umsetzung.

Seite 22 | Dedalus DIREKT

KI-Technologie fir medizinisches
Textverstandnis (NLU/NLP)
KI-Modelle sind mittlerweile in
der Lage, komplexe medizinische
Daten zu analysieren und Muster zu
erkennen. Ublicherweise liegt in den
meisten Krankenhaus-Informations-
systemen (KIS) ein groRer Teil der
Daten unstrukturiert — zum Beispiel
in Befunden, Briefen, Notizen — vor,
so auch in ORBIS. Die Nutzung dieser
Informationsquellen ist fur die Effi-
zienz der Modelle jedoch entschei-
dend. Dedalus entwickelt seit Jahren
eigene Losungen zur Interpretation
von Texten und der Uberfiihrung der
medizinisch relevanten Inhalte wie
Diagnosen, Symptome und Medi-
kamente in standardisierte struktu-
rierte Informationen (Snomed, ICDI10,
ATC, LOINC). Es handelt sich bei
dieser Entwicklung um eine Basis-
technologie, die in verschiedenen
Bereichen zum Einsatz kommt, zum
Beispiel um Tags fur die Forschung,
strukturierte Daten fir das Training
von Modellen in unterschiedlichsten
Bereichen und die Vorhersage klini-
scher Risiken zu unterstitzen. Deda-
lus entwickelt diese NLP-Modelle im
Sinne der Internationalisierung fur
Deutsch, Franzosisch, Spanisch, Eng-
lisch und Italienisch.

Administrative Prozessoptimierung
Right Coding mit RICO

RICO ist eine Kodierunterstitzungs-
software zur Erkennung abrech-
nungsrelevanter Informationen (z. B.
ICD- & OPS-Codes) fur die stationare
Abrechnung von Krankenhausauf-
enthalten. Produktiv im Einsatz ist
die Software fur den somatischen
Abrechnungsbereich und wird im
nachsten Schritt fir den psychiatri-
schen Bereich freigegeben.

Zur Generierung dieser Informa-
tionen kommen ein Set selbstent-
wickelter medizinischer Regelal-
gorithmen wie auch innovative
KI-Komponenten wie  NLU/NLP
(Natural  Language  Understan-
ding/Processing) zum Einsatz, die
gemeinsam mit dem Fraunhofer
Institut IAIS entwickelt wurden. Der
Fokus der Kodierunterstitzungssoft-
ware liegt in der Unterstutzung des
Kodierprozesses sowie der Siche-
rung von Abrechnungserlosen durch
die dauerhafte und nachvollziehbare
Verknupfung von Fundstellen in der
medizinischen Patientenakte.

ORBIS IBIL

Die zeitnahe Kodierung von Diag-
nosen durch die Arzte ist nicht nur
im stationaren Bereich eine Heraus-
forderung. Im Universitatsklinikum
Munster beispielsweise werden pro
Jahr ca. 300.000 Abrechnungen im
Bereich der Hochschulambulanz
erstellt. Die Arzte klagen uber die
burokratische Belastung einer geson-
derten Kodierung der Diagnose zum
Zweck der Abrechnung und verwei-
sen auf entsprechende Dokumente,
aus denen die wesentliche Behand-
lungsdiagnose abgeleitet werden
konnte. In einem ersten Schritt soll
fur die Abrechnungsart der Hoch-
schulambulanz aus den in ORBIS
vorliegenden Dokumenten mit Hilfe
von NLP-Funktionen und einem
trainierten Modell die korrekte Diag-
nose abgeleitet und an ORBIS IBIL zur
Prufung und Abrechnung uUbergeben
werden.

Diagnostische Verfahren

Den KI-Hype in der Medizin hatten in
den vergangenen Jahren vor allem
die erstaunlichen Moglichkeiten der
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Abb.: Weitere pradiktive Modelle sind in Arbeit

Bildanalyse verursacht. Inzwischen
gibt es sehr viele unterschiedliche
Hersteller mit hervorragenden Spe-
ziallosungen — ein Umstand, der
Dedalus bewogen hat, die moglichst
einfache Integration solcher Losun-
gen in das DeepUnity PACS zu unter-
stutzen.

DeepUnity Al Cube bindet KI-Losun-
gen nahtlos in den diagnostischen
Workflow ein. Die KI-Ergebnisse
werden direkt ins PACS ubertragen
und helfen, die Diagnosegenauigkeit
zu erhohen. Die cloudnative Losung
nutzt einen hochmodernen Pseudo-
nymisierungsprozess, um alle Daten
jederzeit sicherzuhalten. Anwender
profitieren von Arbeitslistenanrei-
cherungen mit Priorisierung von
Fallen und einer erweiterten Unter-
stutzung von Visualisierungen.

Pradiktive Verfahren

Die Losung clinalytix Medical Al
bietet die Ermittlung von Risiken fur
bestimmte Anwendungsfalle: Aktu-
ell MDR-zertifiziert sind Delir, Sepsis
und AKI, im Zertifizierungsprozess
VTE und Pneumonie. Am weiteren
Ausbau des Use-Case-Portfolios wird
kontinuierlich gearbeitet, aktuell
werden Modelle fur die Vorhersage
von Dekubitus und Sturz untersucht.
Die Vorhersage von Risiken bietet als
Assistenzfunktion insbesondere in

Bereichen Unterstitzung, in denen
das jeweilige Krankheitsbild nicht
im Fokus der Behandlung steht bzw.
die Erfahrung im Umgang mit dem
Krankheitsbild nicht ausgepragt ist.
Die Erhohung der Behandlungsqua-
litat und Patientensicherheit kann
durch die Integration hausindivi-
dueller Behandlungsempfehlungen
deutlich verbessert werden. Im Rah-
men des KHZG (FTB4) wird diese
Losung entsprechend gefordert.

Large Language Model (LLM) -
Einsatz von Sprachmodellen

Seit der Verodffentlichung von
ChatGPT wird diese Technologie
landlaufig mit KI gleichgesetzt. Tat-
sachlich handelt es sich nur um
eine spezielle, wenn auch in ihren
Fahigkeiten sehr eindrucksvolle
Technologie, die basierend auf LLM
sowohl naturliche Sprache verste-
hen als auch neue Inhalte in natur-
licher Sprache erzeugen kann. Deda-
lus arbeitet auf diesem Gebiet mit
Amazon Web Services zusammen
und untersucht, inwieweit sich diese
Technologie als Unterstutzung im
Rahmen der komprimierten Bereit-
stellung von Informationen eignet,
zum Beispiel in der Arztbriefschrei-
bung zur Beschreibung des Behand-
lungsverlaufs. Der Einsatz von KI
ohne Blick auf die Sinnhaftigkeit ist

kritisch zu hinterfragen. In ORBIS
wurden gute Erfahrungen mit klar
strukturierten Arztbriefen gesam-
melt, die sich aus den integrierten
Informationen automatisch beftllen,
eine komplett automatische Erzeu-
gung des Briefes konnte diesbezig-
lich eher ein Ruickschritt sein.

Wer sich bereits mit ChatGPT
beschaftigt hat, weill, dass die
geschickte Formulierung des

Prompts eine der wesentlichen Her-
ausforderungen darstellt. Daran und
an der Vermeidung sogenannter
Halluzinationen des Systems wird
gearbeitet.

Die digitale Revolution

schreitet fort

Die Gesundheitsbranche befindet
sich in einer digitalen Revolution, bei
der maschinelles Lernen und Daten-
analyse die Art und Weise, wie medi-
zinische Informationen verarbeitet
werden, grundlegend verandern. Es
gilt, den richtigen Balanceakt zwi-
schen technologischem Fortschritt
und ethischer Verantwortung zu
finden, um das Vertrauen der Patien-
ten und medizinischen Fachleute zu
starken. Wir stehen fur einen inten-
siven Gedankenaustausch zu diesem
Thema nicht nur auf der DMEA gern
zur Verfugung. ®
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Nina Liedl (li) und Alena Schlichting, Care-Bridge GmbH

Der beste Weg im Entlassmanagement

Interview mit Nina-Katrin Liedl und Alena Schlichting, Care-Bridge

Seit dem 1. Oktober 2017 miissen
Krankenhauser verbindlich ein Ent-
lassmanagement gewahrleisten, also
den Ubergang von der stationiren in
eine weitergehende medizinische,
rehabilitative oder pflegerische Ver-
sorgung. Gemafl Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) miissen Klini-
ken diesen Prozess ab Januar 2025
vollstandig digital abbilden, sonst
droht ein Abschlag in Hohe von bis
zu zwei Prozent des Rechnungsbe-
trages bei jedem voll- und teilstatio-
naren Patientenfall. Care-Bridge ist
eine Entlassmanagement-Plattform,
die Kliniken diese Kiirzungen erspart
und das Entlassmanagement durch
Digitalisierung und Prozessoptimie-
rung verbessert. Wie der Customer
Support die Kunden unterstutzt,
schildern Nina-Katrin Liedl und
Alena Schlichting.
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Wie stark ist Thr Team?

Nina-Katrin Liedl: Unser Team
besteht aus erfahrenen Mitarbeite-
rinnen, die vor der Ubernahme durch
Dedalus Kliniken im Entlassmanage-
ment unterstutzt haben. Viele Fragen
der Anwender kennen wir aus dem
eigenen Erleben und wissen genau,
wie der Prozess der Patientenuber-
leitung idealerweise aussieht. Das
befahigt uns, die Kliniken hier und
da noch beraten zu konnen.

Was sind im Einzelnen Ihre
Aufgaben?

A. Schlichting: Ein Grofiteil dreht sich
um die Anwenderschulungen, bei
denen wir den Kklinikindividuellen
Prozess berucksichtigen. Wir spielen
den gesamten Prozess des Entlass-
managements durch und erlautern
dabei die Systematik der Plattform.

Das beginnt bei der Bedarfsfestle-
gung zur Weiterversorgung der Pati-
enten, geht weiter mit dem Erstel-
len einer Versorgungsanfrage und
der Suche nach einem geeigneten
Anschlussversorger und endet mit
der Entlassung des Patienten.

N.-K. Liedl: Ein weiteres wichtiges
Aufgabenfeld ist der Registrierungs-
prozess der Anschlussversorger.
Im Rahmen der Einfihrung nennt
die Klinik uns die benotigten Leis-
tungserbringer -  Rehakliniken,
Pflegeheime, Pflegedienste, Sanitats-
hauser etc. —, mit denen sie kiinftig
digital zusammenarbeiten mochte.
Anschlieflend erstellen wir ein Infor-
mationsschreiben, das die Klinik in
eigenem Namen an die Anschluss-
versorger verschickt, um sie uber die
geplante Prozess-Digitalisierung zu
informieren.
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Einige Einrichtungen, oft Rehakli-
niken, fragen nach einer Prasenta-
tion, um sich den Ablauf erklaren
zu lassen. Schliellich mussen auch
sie ihre Prozesse im Belegungsma-
nagement, die bisher auf Papier, Fax
und Telefon basierten, entsprechend
umstellen.

Da uibernehmen Sie ja wirklich
weitreichende Services fiir Thre
Kunden.

A. Schlichting: Das ist wichtig, um
eine Akzeptanz bei den Anschluss-
versorgern zu schaffen. Besonders
Pflegeheime und ambulante Dienste
sind in der Regel noch nicht sonder-
lich digitalisiert, und haben haufig
Scheu davor, die Ubernahmepro-
zesse Uber eine Plattform abzuwi-
ckeln. Wobei das Telefonat und der
personliche Kontakt zu den Kliniken
ja nicht ganzlich entfallen. Im KHZG
sind die Anschlussversorger leider
nicht berucksichtigt, weswegen es
ein gewisses Feingefiihl braucht, um
sie fur die Digitalisierung und die
damit einhergehende Prozessum-
stellung zu begeistern. Da haben wir
aber eine recht gute Quote.

Wie viele Anschlussversorger

sind auf der Care-Bridge-Plattform
gelistet?

N.-K. Liedl: Stand heute sind es einige
Tausend, Tendenz stark steigend, die
ein detailliertes Profil in Care-Bridge
angelegt haben. Diese Einrichtungen
profitieren von gezielten Versor-
gungsanfragen, passend zu ihrem
Leistungsangebot. Daruber hinaus
greifen Kliniken bei der Suche eines
Anschlussversorgers auf das cloud-
basierte  Leistungserbringerportal
zuruck und konnen so alle Einrich-
tungen Uber die Care-Bridge anfra-
gen. Grundsatzlich sehen wir bei den
angesprochenen Einrichtungen eine
zunehmende Akzeptanz, sich mit

einem detaillierten Profil zu regist-
rieren.

Finanziert mit Mitteln aus dem KHZG
und in dem Wissen, dass es ab 2025
verpflichtend ist, steigt die Nutzung
der Care-Bridge in den Krankenhéau-
sern und Kliniken zunehmend. Uber
den Nutzen, die geplante Nachsorge
vollumfanglich Uber die Care-Bridge
abzubilden und den am Prozess
beteiligten Berufsgruppen in der Kli-
nik so den Arbeitsalltag erheblich zu
erleichtern, unterstutzt die Plattform
Krankenhauser bereits jetzt bei der
Beantragung der Ubergangspflege.
Der Anspruch besteht seitens der
Patienten, wenn im unmittelbaren
Anschluss an die Krankenhausbe-
handlung erforderliche Leistungen
der hauslichen Krankenpflege, der
Kurzzeitpflege, Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation oder Pfle-
geleistungen nicht oder nur unter
erheblichem  Aufwand erbracht
werden konnen. Allerdings muss die
Klinik nachprifbar dokumentieren,
dass die Voraussetzungen vorliegen.
Mit Care-Bridge kann sie beispiels-
weise nachweisen, dass sie sich in
ausreichendem Mafe um den Uber-
gang in eine nachsorgende Einrich-
tung bemuht hat.

Mit welchen Argumenten
uberzeugen Sie nun die
Anschlussversorger, sich der Care-
Bridge-Plattform anzuschlieffen?
N.-K. Liedl: Grundsatzlich ist die
Nutzung der Care-Bridge fur die
Anschlussversorger kostenfrei. Das
beste Argument jedoch ist heutzu-
tage naturlich der Datenschutz. Den
mussen Einrichtungen im Umgang
mit Patientendaten gewahrleisten.
Da das Faxgerat im Datenschutz
nicht mehr vorgesehen ist, bieten wir
ihnen mit der Plattform eine daten-
schutzkonforme Alternative.

Ein zweites Argument ist die llicken-

lose Dokumentation des gesamten
Uberleitungsprozesses. Die beginnt
bereits mit der Versorgungsanfrage
mit allen Angaben und Auskunften
Uber den Patienten. Diese sind samt
Diagnosen schriftlich fixiert, llicken-
los und nachvollziehbar. Wird etwas
telefonisch besprochen, ist es im
Nachhinein schwer belegbar. Und
dieser Fall tritt gar nicht so selten ein.
Ein Beispiel: Das Krankenhaus sucht
eine Nachsorgeeinrichtung und mel-
det den Patienten als keimfrei. Mit
dieser Vorgabe erklart sich ein Pfle-
geheim bereit, ihn aufzunehmen. Als
der Patient aber in der Einrichtung
ankommt, hat er sehr wohl einen
Keim. Das stellt alle Beteiligten, vor
allem die Anschlussversorger, vor
einige Herausforderungen. Es ist in
der Vergangenheit nicht selten vor-
gekommen, dass Kliniken Patienten
geschickt haben, die bei der Ankunft
ein ganzlich anderes Krankheits-
bild hatten als vorher dargestellt. Da
war es schwer nachzuweisen, was
gesagt worden war. In der Entlass-
management-Plattform ist nun alles
transparent dokumentiert und der
Anschlussversorger muss sich auf
keine unliebsamen Uberraschungen
mehr einstellen — oder kann ihnen
nun im Dialog mit Krankenhaus und
Kostentrager besser begegnen.

Vielen Dank fiir die Ausfiihrungen,
Frau Liedl und Frau Schlichting.

Interview: Ralf Buchholz
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Einigkeit tut not

Pflegesymposium der ORBIS Anwendergruppe (OAG) zur Situation der Profession

Die personelle Ausstattung der deut-
schen Kliniken im Pflegebereich ist
ein Dauerthema. Eine Verordnung
uber die Grundsatze der Personalbe-
darfsbemessung in der stationaren
Krankenpflege, kurz Pflegepersonal-
bemessungsverordnung (PPBV), soll-
te der grofle Wurf werden. Als ersten
Schritt plante Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach zum 1. Januar
2024 die Einfiihrung der Pflegeper-
sonal-Regelung (PPR) 2.0 sowie der
Kinder-PPR 2.0 als neue Instrumente
zur bedarfsgerechten Personalbe-
messung.

Dieses Vorhaben ist mittlerweile
gestoppt und eine neue Verordnung
auf den Weg gebracht. Sie fulit auf
den Ergebnissen einer Erhebung
der Beratungsgesellschaft KPMG im
Auftrag des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums zur Ist- und Sollbesetzung
nach (Kinder-)PPR 2.0 sowie dem
vorhandenen Qualifikationsmix.
Danach lag der Erfullungsgrad — als
MaR der Ubereinstimmung zwischen
Soll- und Ist-Besetzung — im Bereich
der Erwachsenen-PPR bei rund 80
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Prozent und im Bereich der Kinder-
PPR bei etwa 90 Prozent. Eine Relia-
bilitatsprifung hat das gute Ergebnis
bestatigt.

Diese Thematik bestimmte Ende
September auch das Pflegesympo-
sium der OAG in Hannover — wenn
zu dem Zeitpunkt auch noch unter
anderen Voraussetzungen. 200 Teil-
nehmer folgten den Vortragen live
vor Ort oder online.

Seid selbstbewusst

In seinem Impulsvortrag widmete
sich Dr. Enrico Heide dem Patienten
namens Pflege. ,Fakt ist, dass es zu
wenige Pflegekrafte fur zu viel Arbeit
gibt", so der gelernte Krankenpfleger
und promovierte Versorgungsfor-
scher. Das Problem des Fachkrafte-
mangels in der Pflege verdeutlicht
auch der Umstand, dass Kranken-
hauser im Schnitt 139 Tage bendti-
gen, um eine freigewordene Stelle
neu zu besetzen. Im Gegenzug wer-
den dringend notige Hilfskrafte im
System nicht gegenfinanziert. In die-
ser Gemengelage fehlt Dr. Heide, dass
die Pflege mit einer Stimme spricht.

Vielmehr beklagt er eine berufspoliti-
sche Kleinstaaterei mit 34 Berufsver-
banden sowie unzahligen Fachver-
banden und Gewerkschaften.

Dr. Heide schloss mit einem Appell:
Pflegekrafte sollten die in der Corona-
Zeit gestiegene Wertschatzung in der
Gesellschaft nutzen und sich selbst-
bewusst positionieren. ,Fordern wir
Verantwortung und Ubernehmen
wir sie auch. Reden und denken wir
positiv von unserem Beruf. Arbeiten
wir selbstbewusst und nach wissen-
schaftlichen Standards. Und lassen
wir uns weder von Politikern noch
von Gewerkschaftern in die Selbst-
bestimmung unserer Profession hin-
einreden’, so der OAG-Vorsitzende.

Es geht besser

PPR 2.0, PpUG, PPP-RL: Sind Akro-
nyme die Losung? Diese Frage stellte
Franziska Berghoff, Referentin fur die
pflegerische Versorgung im Kran-
kenhaus beim Deutschen Pflegerat
(DPR) — und beantwortete sie mit
einer Reihe von Kritikpunkten. So
seien die Pflegepersonaluntergren-
zen ohne pflegerische Kompetenz
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festgelegt worden und der PPR 2.0
definiere lediglich den durchschnitt-
lichen Personalbedarf, nicht den rea-
len. Die aktualisierte Pflegepersonal-
regelung diene als Interimslosung
zur Ermittlung des Pflegepersonal-
bedarfs fir die unmittelbare Pati-
entenversorgung. Zu einer erfolg-
reichen Einfihrung habe der DPR
eine Reihe wesentlicher Eckpunkte
vorgelegt. Demnach solle die Ver-
ordnung zu den Pflegepersonalun-
tergrenzen als rote Linie gelten, die
nicht unterschritten werden dtrfe.
Nach DPR-Uberzeugung mussten die
Einfuhrung und Weiterentwicklung
unter enger pflegewissenschaftli-
cher Begleitung erfolgen und die PPR
2.0 solle dann auch als Grundlage ftr
Pflegebudgetverhandlungen gelten.

Pflegequalitat messen

Mit der Messung der Pflegequalitat
befasste sich Mag. Renate Nantschev
vom Institut fur Medizinische Infor-
matik der UMIT Tirol in ihrem Bei-
trag. Sie sagte, dass Pflegekrafte gut
ein Drittel ihrer Arbeitszeit fur Doku-
mentation aufwendeten. Da sei es
wichtig, die erfassten Routinedaten
aus dem laufenden Behandlungspro-
zess auch nutzbar zu machen. Dar-
aus konnten beispielsweise wichtige
Erkenntnisse zu einer angemesse-
nen Patientenversorgung und zur
Nachvollziehbarkeit  pflegerischen
Handelns sowie zur Qualitatssiche-
rung abgeleitet werden.

Die Messung von Pflegequalitat sorge
fir eine Verbesserung der Patien-
tenversorgung und -sicherheit, den
effizienten Einsatz von Ressourcen
sowie die objektive Beurteilung der
Wirksamkeit von Pflegeleistungen.
Letztlich seien Pflegequalitatsanaly-
sen essentiell, um den Einfluss der
Pflege am Patientenoutcome sicht-
bar zu machen.®

Dr. Enrico Heide:
Der alte Neue

Dr. Enrico Heide, im Hauptberuf Leiter
der Stabsstelle ,Digitale Medizinische
Dokumentation” am Stadtischen Kli-
nikum Dresden, ist seit dem 15. Juni
2023 Vorsitzender des Vorstandes der
OAG. Im Interview stellen wir ihn ein
wenig vor.

Doktor Heide, bitte skizzieren Sie
doch kurz Ihr bisheriges Wirken in
der OAG.

Dr. Enrico Heide: Gerne. Ich bin seit
2011 regelmafiger Teilnehmer der
Anwendertreffen und im August
2017 in den Vorstand gewahlt wor-
den. Innerhalb der OAG habe ich
mich daflir engagiert, den Fokus
mehr auf die Pflege und pflegerele-
vante Themen zu richten. 2021 haben
wir begonnen, die Pflegesymposien
einem Kernthema zu widmen und
dieses sowohl von der wissenschaft-
lichen als auch der praktischen Seite
zu betrachten.

Vereinszweck der OAG ist die
Position als Schnittstelle zwischen
den Anwendern und Dedalus. Wie
definieren Sie da Ihre Rolle?

Dr. E. Heide: Wir als OAG verstehen
uns als Mittler, der Umgang mitei-
nander ist stets von gegenseitigem
Respekt gepragt. Ich glaube, es gibt
nicht viele Gelegenheiten fur Soft-
wareanwender, sich so eng mit den
Verantwortlichen und den Entwick-
lern ihres Herstellers auszutauschen
wie wahrend unserer Tagungen. Dort
herrscht eine andere Atmosphare
als im normalen Arbeitsalltag, man
begegnet sich entspannter.

Aber Sie legen schon auch den
Finger in die Wunde?
Dr.E.Heide:Dashabeichimmer getan.
Die Frage ist aber ja nicht, ob man es

tut, sondern wie man es tut. Haufig
sind die Standpunkte von Anbieter
und Anwendern unterschiedliche.
Die Aufgabe der OAG besteht dann
darin, diese Standpunkte verniinftig
zu vereinbaren und Kompromisse zu
finden — immer im Sinne der besten
Losung fur die Anwender.

Machen Sie zum Schluss doch
noch ein wenig Werbung fir die
OAG. Warum sollte man Mitglied
sein?

Wir haben mittlerweile gut 300 Mit-
glieder, das ist eine grofe und starke
Community mit Power und viel
Know-how. Bei den drei bis vier jahr-
lichen Anwendertagen profitieren
die Teilnehmer von einem enormen
Erfahrungsschatz, die Mitglieder
geben ihr Wissen auch gerne weiter.
Aullerdem: Es gibt ein starkes Netz-
werk der Mitglieder untereinander.
Zudem kann der Kontakt zu Dedalus
HealthCare auf keinem anderen Weg
so kurz, kollegial und l6sungsorien-
tiert hergestellt werden wie tber die
OAG.

Interview: Ralf Buchholz



Ramona Arnold, Dr. Chris Rechlin und Vanessa Koper, Dosing GmbH (v.l.n.r.)

Arzneimitteltherapiesicherheit
sichtbar machen

Bilddatenbank in AiDKlinik unterstutzt Anwender mit Bildern von knapp 15.000 Praparaten

AiDKlinik ist das Arzneimittel-Infor-
mationssystem der Dosing GmbH,
einem Unternehmen der Dedalus
Gruppe. Es ist in Uber 250 Kliniken
in Deutschland installiert und eine
etablierte Grofle. Aber auch dort gibt
es noch versteckte Perlen, etwa eine
Bilddatenbank der meisten hierzu-
lande verfiigharen Medikamente.
,Die bauen wir in enger Kooperation
mit Avoxa, der Mediengruppe der
deutschen Apotheker, auf. Sie steht
im Kontakt mit den pharmazeuti-
schen Herstellern und fordert dort
Produktmuster an. Wenn die Herstel-
ler Interesse an der Aufnahme ihrer
Produkte in die Datenbank haben,
bekommen wir diese Produktmus-
ter, erstellen mit eigens beschaff-
tem hochwertigem Equipment Fotos
der Arzneimittel und bestimmen
die Merkmale. Nach der Erfassung
werden die Medikamente entweder
an die Hersteller zuruckgeschickt

Seite 28 | Dedalus DIREKT

oder vernichtet”, erlautert Dr. Chris
Rechlin, selbst Apotheker und Leiter
des Produktmanagements bei der Do-
sing GmbH.

Primar werden feste orale Darrei-
chungsformen fotografiert, also Tab-
letten und Kapseln, seit einiger Zeit
aber auch wirkstoffhaltige Pflaster
wie beispielsweise Nikotinpflaster.
Nach dem Fotografieren folgt die
Erfassung der Merkmale, die genau
festgelegt sind. ,Es ist uberraschend,
wie viele unterschiedliche Varianten
von Tabletten es gibt", stellt Projekt-
leiterin Vanessa Koper fest. Sie und
ihre Kollegen bestimmen zuerst
Farbe und Gewicht, dann die Geome-
trie. Hier wird nach Basisgeometrie
— rund, eckig oder kapselformig —,
Frontgeometrie — langlich, quad-
ratisch oder oval — und Seitengeo-
metrie — plan, konvex oder konkav
— unterschieden. Als nachstes wird

nach einer Kennzeichnung auf der
Vorder- oder Ruckseite der Tablette
geschaut, etwa nach dem Aufdruck
einer Buchstaben- oder Zahlen-
folge. Bei Kapseln werden jeweils
das Ober- und Unterteil unter die
Lupe genommen. Hat die Tablette
eine Kerbe, wird auch sie detailliert
aufgenommen. ,Wir betrachten
dabei den Typ der Kerbe, die Lage,
Geometrie und Spaltung’, erlautert
Projektleiterin Ramona Arnold die
Vielfalt der Kerbungen — keilformig,
ringformig, mehrkerbig parallel oder
geschwungen und, und, und ... Mar-
morierungen und andere besondere
Kennzeichen, die zuvor zusammen
mit Avoxa festgelegt wurden, erfasst
das Team in einem Freitextfeld.

Bilder erganzen erfasste Merkmale
Das Team fur die Bilddatenbank
umfasst finf Mitarbeiter, alle mit
pharmazeutischem Hintergrund. ,Bei



aller Erfahrung kommt es aber doch
hin und wieder vor, dass wir langer
Uber die genaue Farbe einer Tablette
diskutieren, ob sie rot oder braun ist
zum Beispiel. Bisher konnten wir
uns am Ende aber immer auf eine
Farbe einigen’, berichtet Dr. Rechlin
schmunzelnd. Und am Ende steht
ja immer die Qualitatssicherung:
Jeder Eintrag kommt erst dann in
die Datenbank, wenn vier Augen ihn
als richtig befunden haben. Alle zwei
Wochen werden die Fotos und Merk-
male an die ABDATA, den Pharma-
Daten-Service der Avoxa, exportiert,
wo ebenfalls eine Qualitatskontrolle
stattfindet. Erst danach stehen die
Informationen in den Apotheken in
Deutschland uber die ABDA-Daten-
bank zur Verfligung.

,Unsere Datenbank umfasst gegen-
wartig Bilder von rund 15.000 Pra-
paraten. Vielfaltige Informationen
zum Arzneimittel, etwa die Zusam-
mensetzung, Indikationen, Hinweise
zur Dosierung oder Preisinformati-
onen, sind heute bereits stets aktu-
ell Uber AiDKlinik abzurufen. Man
kann sich dann auch das Bild des
Medikaments anschauen. ,Dort gibt

es auch ein kleines Modul, wo man
konkret nach Bildern suchen kann.
Das ist quasi eine Ruckwartssuche.
Der Nutzer kann in der Datenbank
nach Farbe, Form oder Beschriftung
der Tabletten suchen und sich dann
die Tablette anzeigen lassen", sagt Dr.
Rechlin. Neben Apothekensoftware
und den Softwareprodukten der
Dosing GmbH findet man die Bilder
auch auf einigen auf Arzneimittelin-
formationen spezialisierten Internet-
seiten — immer gut zu erkennen am
ABDATA- und Dosing-Schriftzug.

Sicherheit fiir alle Beteiligten

,Die Idee hinter der Bilddatenbank ist,
ZU zeigen, wie mit softwaregestitz-
ten Prozessen die Arzneimittelthe-
rapiesicherheit erhoht werden kann.
Wenn wir Kunden oder Partnern die
Bilder zeigen, setzt in der Regel sofort
ein Aha-Effekt ein und sie verstehen,
dass das die Sicherheit flir Patienten
und Mitarbeiter erhoht”, berichtet
Ramona Arnold von ihren Erfahrun-
gen aus der Praxis.

Die Uberlegungen gehen aber noch
weiter. So konnten die Bilder bei-
spielsweise auf Medikationsplane

gedruckt oder in digitale Medika-
tionsplane integriert werden. ,Dort
wiurden dann ansprechend aufbe-
reitete, freigestellte Bilder neben den
Praparaten eingeblendet. So konnten
die Anwender, egal ob Patienten,
Pflege- oder Hilfskrafte, sofort erken-
nen, wie die Tabletten oder Kapseln
aussehen. Das ware eine konkrete
Unterstutzung in der taglichen Pra-
xis, sagt Dr. Chris Rechlin. Einen
besonderen Mehrwert verspricht er
sich dabei fiir die sogenannten Stell-
arbeitsplatze, an denen die Arznei-
mittel fur den nachsten Tag gerichtet
werden. ,An dieser Stelle kommen
die Mitarbeiter mit einer Vielzahl
unterschiedlicher, aber teils recht
ahnlich aussehender Medikamente
in Kontakt. Ich denke, dass die bildli-
che Darstellung vor Verwechslungen
schutzen und eine Art zusatzliches
Sicherheitsnetz bieten kann‘, so der
Apotheker und Produktmanager. ®
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Cloud - alles kann, nichts muss

ORBIS bietet Optionen zum Betrieb in der Wolke und On-Premises

Das Krankenhaus-Informations-
system (KIS) ORBIS mit all seinen
Komponenten und Modulen basiert
klassisch auf einer Client-Server-
Architektur. Es hat in den vergange-
nen Jahrzehnten mehrere Techno-
logiewechsel gegeben, in denen das
System jeweils evolutionar weiter-
entwickelt wurde. ,Wir haben ORBIS
immer unter der Haube technologisch
weiterentwickelt, so dass fiir unsere
Kunden keine grofRen Migrationssze-
narien entstanden sind“, sagt Sieg-
fried Fode, CTO fiir die CIS4U Business
Unit. Der grofte Umstieg fiir die Kun-
den war der Wechsel zu ORBIS NICE
und nun erfolgt der nachste Schritt
zu ORBIS U. Heute nutzen mehr als
850 Gesundheitseinrichtungen in
Deutschland ORBIS, hauptsachlich
als On-Premises-Losung, im eigenen
Data Center und/oder in Kombination
mit Advanced-Managed-Services-
Losungen.

Siegfried Fode
Dedalus HealthCare

Gegenwartig befindet sich ORBIS mit
dem schrittweisen Umstieg auf die
U-Technologie mitten in einer Revo-
lution. Hierbei erneuern wir auch den
Unterbau unseres KIS und stellen das
System auf eine komplett neue Archi-
tektur um", so Fode. Die neue, hoch-
innovative webbasierte Plattform
ORBIS U ist eine vollstandig funktio-
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nale und technologische Uberarbei-
tung und Aktualisierung von NICE.
Sie basiert auf einer zukunftssiche-
ren Microservice-Architektur und
gewahrleistet Gerateunabhangigkeit
sowie modernste Nutzererfahrung.
Das Besondere: Die Plattform kann
dank moderner Industriestandards
vor Ort beim Kunden, im Rahmen
der Managed-Service-Data-Center-
Losungen und in offentlichen Cloud-
Umgebungen unter Verwendung
cloudnativer Funktionen eingesetzt
werden.

Umzug in die Cloud schrittweise
Sollten sich Einrichtungen fir die
Migration in die Cloud entscheiden,
geschieht der Umstieg Schritt fur
Schritt in einem evolutionaren Pro-
zess — wie er bereits bei vorherigen
Weiterentwicklungen erfolgt ist. Die
aktuelle On-Premises-Losung von
Dedalus HealthCare beinhaltet heute
bereits in Teilen Cloudtechnologien.
So werden auch kunftig alle Kunden
— egal ob in der Cloud oder im eige-
nen Rechenzentrum gehostet — wei-
terhin mit denselben Features und
technologischen Weiterentwicklun-
gen beliefert.

,Es besteht keine Notwendigkeit fur
eine Cloud-Migration, dasist lediglich
eine Option, die wir in Zusammenar-
beit mit unseren Partnern anbieten’,
betont Fode — allerdings eine mit
vielfaltigem Potenzial. Grundsatz-
lich bietet das Cloud Deployment
den nahezu beliebig skalierbaren
Zugriff auf Rechenleistung — auf vir-
tuellen Servern oder cloudnativen
Services anstatt lokaler Hardware.
Damit kann die Leistung bei stei-
genden Anforderungen deskriptiv
erweitert werden. Durch verschie-
dene Verfahren wie das Auto-Scaling

bieten Cloud-Provider eine extrem
hohe Performance und sichern eine
Hochverfigbarkeit der Losungen.
Dass beispielsweise Amazon Web
Services mit aullergewohnlich gro-
en Datenmengen umgehen kann,
beweist das Unternehmen tagtaglich:
Auf seinen Servern laufen einige der
groten Anwendungen fur Endkun-
den weltweit.

Jeder Cloud-Provider stellt seinen
Kunden die benotigte Hardware
komplett virtualisiert zur Verfugung.
Mit dieser Infrastructure as a Ser-
vice (IAAS) koénnen Einrichtungen
kurzfristig auf sich andernde Anfor-
derungen reagieren und sich sogar
Compute und Storage dynamisch
skalieren. Kosten entstehen nur fur
die Zeit der Nutzung der Infrastruktur.
Diese Moglichkeit der dynamischen
Skalierung ist in einem klassischen
Rechenzentrum nicht moglich.
Neben der Infrastruktur bieten die
Cloud-Anbieter auch PaaS — Platform
as a Service: Das heifit, dass definierte
Dienstleistungen und Dienste direkt
aus der Plattform genutzt werden
konnen. Hier binden wir uns zwar
an eine bestimmte Plattform, erzielen
aber eine enorme Effizienzsteigerung
und Reduktion der Reaktionszeiten.
Auch ermoglicht uns die Power nati-
ver Cloud-Plattformen neue Mog-
lichkeiten, zum Beispiel im Bereich
der Kunstlichen Intelligenz, die sehr
rechenintensiv ist", sagt Fode.

Niedrige Betriebskosten, hohe
Sicherheit

Ein ganz wesentliches Argument
fir den Schritt in die Cloud sind die
Gesamtkosten fur den Betrieb von
Losungen: Total Cost of Ownership
(TCO). Zum einen nehmen native
Cloud-Provider den Kunden den



LOSUNGEN

Betrieb komplexer Systeme ab, was
eigene Ressourcen schont, zum
anderen miussen Ressourcen nur
dann verfliigbar sein, wenn sie auch
wirklich bendtigt werden (Auto-
Scaling). ,Ich kann die Leistungen
also dynamisch skalieren. Wenn
ich weil}, dass montagmorgens in
der Regel die hochste Last anfallt —
durch die Aufnahme von Patienten,
die Ubergabe an die Station, das pfle-
gerische und arztliche Assessment
—, reagiere ich mit zusatzlichen Res-
sourcen in der Cloud auf diesen Peak.
Benotige ich sie in der Woche dann
nicht mehr, kann ich sie fur andere
Bereiche im Krankenhaus freigeben”,
verdeutlicht Fode das an einem Bei-
spiel.

Zudem gewahrleistet die Cloud ein
sehr hohes Maf} an Sicherheit. ,Das
ist tatsachlich gerade momentan
— angesichts der verhaltnismaliig
vielen bekanntgewordenen Hacker-
angriffe auf Gesundheitseinrichtun-
gen in den vergangenen Wochen
und Monaten — ein entscheidendes
Argument daflr, seine Infrastruk-
tur in die Cloud oder ein Managed-
Service-Umfeld zu verlagern’, betont
der CTO. Das spiegele sich in einer
gestiegenen Nachfrage nach Cloud-
Losungen wider. Ein weiterer Grund
fur das gestiegene Sicherheitsbe-
durfnis liegt in der Tatsache, dass
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sich Krankenhauser mehr und mehr
nach aufen oOffnen, beispielsweise
um die Kommunikation mit Patien-
ten und Zuweisern zu digitalisieren.
Damit steigt naturgemaf die Gefahr,
Ziel eines Hackerangriffs zu werden.
Anerkanntermalfien sind Cloud-Pro-
vider, aber auch die Advanced Mana-
ged Services, im Bereich Security
sehr stark, weil hohe Investitionen
in die Sicherheit der Rechenzentren
investiert werden und spezialisierte
Expertenteams die Sicherheit des
Systems permanent uberwachen
und verbessern.

Entweder ganz oder doch nicht

Entscheidet sich ein Kunde, mit
ORBIS in die Cloud zu ziehen, wird
meistens das komplette System ver-
lagert. Es gestaltet sich schwierig, nur
Teile des KIS und angrenzender Sys-
teme in die Cloud zu verlagern. ,Das
liegt oft daran, dass wir Latenzanfor-
derungen erfullen mussen. Das ist
nicht moglich, wenn beispielsweise
die Datenbank lokal und der Rest in
der Cloud betrieben wird", erlautert
Fode den Grund. Allerdings konnen
angebundene Subsysteme gegebe-
nenfalls weiterhin vor Ort verbleiben.
Dann muss allerdings sichergestellt
sein, dass die Latenzzeiten in einem
akzeptablen Bereich liegen — das
kann, je nach Teilsystem, variieren

und muss einzeln betrachtet werden.
Der Umzug in die Cloud erfolgt
meistens im ersten Schritt nach
dem sogenannten Lift-and-Shift-
Ansatz, auch bekannt als ,Rehos-
ting". Das beschreibt den Prozess
der Migration einer exakten Kopie
von Anwendungen oder Workloads,
zusammen mit ihrem Datenspei-
cher und Betriebssystem, von einer
IT-Umgebung in eine andere — ubli-
cherweise von einer lokalen in eine
offentliche oder private Cloud. Aber
auch Hybridlosungen, in denen ein-
zelne cloudbasierte Funktionalitaten
bereits als Cloud-Losung angeboten
werden, sind denkbar. Fur Dedalus
HealthCare ist das Thema Cloud
bekanntes Terrain, werden die Sys-
teme flr Gesundheitseinrichtungen
in Groftbritannien doch bereits heute
in der Cloud gehostet.

JIch mochte aber noch einmal beto-
nen, dass es fur unsere Kunden
keinen Cloudzwang geben wird.
Sie konnen ORBIS weiterhin wie
gewohnt nutzen, entweder aus dem
eigenen oder einem unserer Rechen-
zentren heraus’, so Siegfried Fode.
Demnach bleibt auch das Angebot
der Advanced Managed Services
bestehen und erweitert sich um die
Moglichkeit des Cloud Deployments
und Betriebs. m
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DMEA 2024: Kl - Konsequent. Integriert.

FUr einen optimalen Behandlungsprozess

Als Unternehmen, das Kunstliche In-
telligenz bereits seit Jahren einsetzt
und erforscht, nehmen wir Messebe-
sucher mit auf unsere KI-Reise.

Ein Baustein von KI — powered by
Dedalus - ist clinalytix. Die medizi-
nische KI interpretiert Daten, kann
Verlaufe erkennen und dem medi-
zinischen Personal Hilfestellung
geben. KI steckt zum Beispiel auch in
vielen Assistenzfunktionen unserer
Softwarelésungen: von der Sprach-
erkennung uber digitale Assistenz

im Medizincontrolling bis hin zum
geplanten Chatbot in ORBIS U, der
Anwendern Zugang zu nachgefrag-
ten Bereichen ermoglicht. DeepUnity,
unsere Radiologie-Suite, setzt bei der
Befundung auf KI. Mit dem neuen,
einfach zu verstehenden Patienten-
brief stellen wir unseren neuesten
KI-Spross vor.

Daruber hinaus sind wir stark im
Team mit unseren Tochterunterneh-
men. So stellt Dedalus Labor neue
Laborlosungen rund um die klinische

Vernetzung vor, Dosing prasentiert
seine Flycicle-Suite und Care-Bridge
unser Entlassmanagement. Aulier-
dem sind auch HYDMedia, Advanced
Managed Services und TIP HCe mit
neuesten Losungen dabei. ®

Herzlich willkommen - auf 385 Quadratmetern!
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Notaufnahme: Notaufnahme: Strukturierte Station: clinalytix Station — vor Station: Arzt fragt
Patient mit Arzt erstellt eine Diagnosen assistiert dem Entlassung: den Chatbot nach
infizierter Wunde. Anamnese auf werden arztlichen Das Medikation.
Triage, Wund- dem iPad per per KI erstellt Personal und Pflegepersonal Nach der
vermessung Sprach- besti_n}mt Z_.B. fragt iber den Entlassung wird
erkennung das Risiko einer Chatbot noch ein versténdlicher
Sepsis zu erledigende Arztbrief fiir den
Leistungen nach Patienten erstellt

Unser Vortragsprogramm

*  ORBIS U - KI als Unterstutzung im Behandlungsprozess

+  KI - Konsequent. Integriert. — NLP, Imaging, LLM und Clinical Decision Support

+  Dedalus HYDMedia und IHE — Intersektorale Kommunikation ganz einfach gemacht

+ Patient XCare Suite und Care-Bridge — Das Patientenportal und Entlassmanagement
der Zukunft

+ KI - In der Diagnostik

+  ORBIS U - Vom Rettungsdienst iiber die ZNA auf Station

+ ORBIS Medication | 360°

+  Dedalus Labor — Durchgangig digital, gerne auch in der Cloud

+  DeepUnity eVNA — Effizientes Datenmanagement. Das Enterprise VNA im Fokus

Assistenz fur
Plege und
Arzte:
Fragen Sie bald
© © unseren Chatbot!







TITELTHEMA

Cybersicherheit
im Herzen

Interview mit Dipl.-Inf. Andreas Lockau, Niels-Stensen-Kliniken und Bundesverband KH-IT

Andreas Lockau ist ein Mann vom
Fach. Der studierte Diplominformati-
ker hat acht Jahre lang in IT-Unter-
nehmen gearbeitet, bevor er 2001 ins
St. Marien-Hospital Hamm gGmbH
gewechselt ist und dort nach der Fu-
sion mit der Kath. St. Johannes Ge-
sellschaft Dortmund gGbmH die lei-
tende Position in der IT ausgefiillt hat.
Seit Anfang 2022 ist er Abteilungslei-
ter IT und Medizintechnik der Niels-
Stensen-Kliniken in Osnabriick.

Am 23. September 2023 wurde er
zum Vorsitzenden des Vorstandes
des KH-IT, des Bundesverbands der
Krankenhaus-IT-Leiterinnen und
-Leiter, gewahlt.

Herr Lockau, welche Themen
wollen Sie im KH-IT besonders
forcieren?

Andreas Lockau: Die andern sich
tatsachlich mit den Anforderungen.
Aktuell treibt mich um, dass wir rein
technisch sehr viele Moglichkeiten
hatten, diese aber nicht ausreichend
nutzen. Mit dem Krankenhauszu-
kunftsgesetz konnen wir das andern
und Digitalisierung wie Vernetzung
vorantreiben. Den Verband sehe ich
als wichtige Plattform zum Aus-
tausch und zum Know-how-Trans-
fer, ganz nach unserem Motto ,Aus
der Praxis fur die Praxis". Ich bin
der Uberzeugung, dass der Einzelne

die Herausforderungen in der IT
alleine nicht mehr bewaltigen kann.
Er braucht den Austausch und Best
Practices. Dafur ist der KH-IT mit sei-
nen knapp 600 Mitgliedern die per-
fekte Plattform. In diesem Rahmen
kommen immer wieder Experten zu
allen Fragen zu Wort, von der digitali-
sierten Anwendungsumgebung, den
Projekten, der Infrastruktur bis zur
IT-Sicherheit — besonders wichtig in
Zeiten zunehmender Vernetzung.

Apropos Informationssicherheit:

Ist es tatsachlich so, dass

aktuell mehr Cyberangriffe

auf Gesundheitseinrichtungen
stattfinden?

A. Lockau: Ich denke, dass es grund-
satzlich mehr Hackerangriffe gibt,
und sich das auch entsprechend
im Gesundheitswesen bemerkbar
macht. Ich glaube zudem, dass nicht
nur gezielt Gesundheitseinrichtun-
gen angegriffen werden. Aufgrund
der zunehmenden Offenheit durch
Kommunikationskanale wie Patien-
ten-und Remote-Portale, sowie Wege
der New Work fur Mitarbeiter erge-
ben sich potenzielle Angriffsziele.
Hacker stellen im Rahmen ihrer all-
gemeinen Bot-Aktivitaten fest, dass
ein Haus unzureichend geschtitzt ist.
Die Kriminellen scannen branchen-
Ubergreifend mittels Bots standig IP-

Ports, lassen ihre Programme stan-
dig dagegen laufen. Das passiert in
groRem Stil automatisch, da sitzt ja
niemand und tippt irgendetwas ein.
Es gibt Datenbanken mit unzahligen
Schlusselwortern, die gegen derar-
tige Plattformen eingesetzt werden.
Hat ein Hacker eine Liicke im Sicher-
heitsnetz entdeckt, verkauft er die
Information an Dritte, die dann den
Angriff starten. Da geht es dann in
aller Regel um die Erpressung von
Losegeld fur gesperrte Daten.

Was sind denn klassische
Einfallstore fiir Hacker?

A. Lockau: Das sind die bereits
beschriebenen Portale, aber auch
VPN-Zugange, Firewalls und Web-
seiten, die selbst gehostet werden.
Gefahren bestehen uberall dort, wo
sich eigene Mitarbeiter oder Fir-
men, die Remoteservices anbieten,
von aullen einloggen konnen. Diese
Plattformen und Zugéange gilt es, mit
aktuellen Patches und den gegebe-
nen Sicherheitsfeatures abzusichern.
Der Schutz muss nicht immer dem
Goldstandard entsprechen - auch
wenn das maximal wunschens-
wert ware —, er muss aber zwingend
aktuell gehalten werden. Das ist das
Minimum, was jede Einrichtung tun
muss. Um das verlasslich gewahr-
leisten zu konnen, braucht es auch
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, Hundertprozentige IT-Sicherheit
gibt es nicht, es geht um
Risikominimierung.

Dipl.-Inf. Andreas Lockau
Niels-Stensen-Kliniken und KH-IT
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womoglich externes Know-how.

Da eine Klinik ein offenes Haus ist,
besteht zudem die Gefahr, dass sich
Unbefugte in den Raumen aufhalten,
die dann einen Angriff von innen
starten konnen. Dazu reichen hau-
fig nicht gesperrte PCs aus, um mit
einem USB-Stick Schadsoftware zu
installieren oder mit einem simplen
Webseitenaufruf einen Kontakt her-
zustellen. Hier sprechen wir dann
Uber eine Mischung aus Informa-
tionssicherheit und Datenschutz.
Darum sagen wir: Lasst keine Buros
offen, loggt euch aus Anwendungen
aus und sperrt die mobilen Endgerate
wie Visitenwagen oder Tablets.

Was sind weitere gangige
Schutzmechanismen?

A. Lockau: Firewalls und Virenscan-
ner gehoren selbstverstandlich zur
Grundausstattung. Hilfreich sind
auch eine spezielle Software, die
Anomalien im Netzwerk erkennt,
und sogenannte Log-Sammler, die
alle Logs aus verschiedenen Sys-
temen sammeln und analysieren.
Dazu kommt dann noch ein Secu-
rity-Operation-Center, das sieben
Tage die Woche rund um die Uhr
die Logs und Anomalien monitort
und im Fall der Falle Alarm schlagt.
Zuerst einmal schutzt man sich so
gut wie moglich gegen Angriffe. Sind
die aber passiert und geblockt, muss
man sich die potenzielle Gefahren-
stelle anschauen und handeln.

Ein weiteres wichtiges Instrument
der Informationssicherheit ist eine
Netzwerksegmentierung, gerne auch
Microsegmentierung. Damit kann
ich im Angriffsfall den Schaden so
gering wie moglich halten. Nattrlich
mussen alle Strukturen mit jedem
neuen Informationssystem, jedem
der vielfaltigen Programme, mit
jedem neuen Medizingerat erneut
Uberpruft werden.

Wichtig ist aber auch, sich stetig zu
vergegenwartigen, dass es keine
hundertprozentige Sicherheit gibt.
Jeder kann von einem Cyberangriff
betroffen werden. Das scharft die
Sinne. Hat ein Angriff stattgefunden,
geht es darum, wie damit umge-
gangen wird. Das legt ein Haus im
Informationssicherheitsmanage-
ment und im Business-Continuity-
Management mit Notfallhandbuch,
Wiederanlaufplanen, klaren Prozes-
sen und klassifizierten Services fest.

Wie schatzen Sie aktuell

den Sicherheitsstandard der
Krankenhauser ein?

A. Lockau: Das kann man pauschal
nicht sagen. Es gibt die bekannten
Schutzmechanismen, die allen zur
Verfigung stehen. Der eine nutzt sie
starker, der andere weniger stark. Es
ist ja so, dass nicht alle Einrichtun-
gen die gleichen finanziellen Mittel,
das gleiche Know-how und die glei-
chen personellen Ressourcen haben.
Deshalb halte ich es fur einen guten
Ansatz, dass das KHZG verbindlich
vorschreibt, 15 Prozent der bean-
tragten Geldmittel fir MalRnahmen
zur Optimierung der Informationssi-
cherheit zu investieren. Das wird das
allgemeine Sicherheitsniveau bereits
deutlich heben. Allerdings mache
ich mir Sorgen um die Nachhaltig-
keit. Die Kosten — wir sprechen hier
schnell von einer hohen sechsstelli-
gen Summe pro Jahr — laufen ja auch
nach dem Auslaufen der Forderung
in drei Jahren weiter.

Wie konnen Kliniken die
notwendigen Kosten denn dann
schultern?

A. Lockau: Nicht aus Eigenmitteln,
wir benodtigen eine Anschlussfinan-
zierung. Ich halte es fur sinnvoll,
die Themen Digitalisierung und
Informationssicherheit zu tren-

nen. Digitalisierung ist notwendig,
weil sie eine Vernetzung von Daten
und Strukturen schafft, die zu einer
effektiven, besseren Patientenver-
sorgung fuhrt. Aber das ist ohne die
Informationssicherheit wenig wert.
Das sollten die Verantwortlichen
bei der Krankenhausfinanzierung
bedenken, etwa mit einem separa-
ten Abschlag. Bereits bei der Ein-
fuhrung von KRITIS hiel} es, dass es
kostenneutral fur die Beteiligten sei.
Das ist es naturlich mitnichten, weil
allein der Informationssicherheits-
beauftragte Geld kostet — genau wie
die geforderten Werkzeuge. Infor-
mationssicherheit bekomme ich
nicht umsonst, aber sie muss ein
funktionierendes Basiswerkzeug fur
alle Gesundheitseinrichtungen sein.
Wenn wir an die Kosten denken, soll-
ten wir aber nicht nach immer neuen
Sicherheitstools verlangen, sondern
auch an Mechanismen wie Security
by Design denken.

Das ware dann der Punkt, an dem
IT-Anbieter die Krankenhauser
unterstiitzen und ihnen ein wenig
den Druck abnehmen kénnten?
A.Lockau: Ganz genau. Der angespro-
chene Punkt ist aber nur ein Aspekt;
mir geht es um etwas Generelles. Bei
den stetig steigenden Anforderungen
konnen wir uns im Krankenhaus
unmoglich um alle Themen selbst
kimmern. Wir brauchen Untersttit-
zung, wir brauchen externen Sach-
verstand, Unternehmen, die auf ein
Thema spezialisiert sind. Das kostet
aber Geld. Wir konnen es, wie bereits
erwahnt, nicht mit den Mitteln finan-
zieren, die wir aus der Patientenbe-
handlung erlosen. Ich wirde mir nun
einen breiten Konsens wunschen,
dass Informationssicherheit gewollt
und als systemrelevant anerkannt
ist. Und ich wurde mir einen Infor-
mationssicherheitszuschlag als
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Fortsetzung: Interview mit Dipl.-Inf. Andreas Lockau, Niels-Stensen-Kliniken und Bundesverband KH-IT

Basisfinanzierung wunschen, der
uns einen dauerhaft sicheren Betrieb
der IT-Infrastruktur ermoglicht.

Ein interessanter Ansatz.

Wie steht es eigentlich um

das Spannungsfeld zwischen
IT-Sicherheit und effektiver
Patientenbehandlung?

A. Lockau: Klar ist, dass die Patien-
tenbehandlung nicht unter den Vor-
gaben der Informationssicherheit
leiden darf. In der Praxis ist es aber
schon so, dass der eine oder andere
Prozess vielleicht durch Passwort-
eingaben oder Sicherheitsabfragen
komplexer wird. Unsere Aufgabe ist
es, das auf ein Minimum zu reduzie-
ren und den Anwendern intelligente
Losungen an die Hand zu geben.
Etwa ein Single-Sign-on oder auto-
matische Datenaufbereitungen fur
ihre tagliche Arbeit.

Und wir mussen immer wieder
sauber und nachvollziehbar erkla-
ren, warum die Schutzmallnahmen
wichtig und sinnvoll sind.

Sicherheit kostet Geld, haben

Sie gesagt, Herr Lockau. Aber

Tipps gibt es ja umsonst. Welche
Verbande und Institutionen gibt

es denn neben dem KH-IT, die
Kliniken beim Thema IT-Security
beraten konnen?

A. Lockau: Da ist zuvorderst das
BSI zu nennen, das Bundesamt fur
Sicherheit in der Informationstech-
nik, das die Situation in Deutschland
beobachtet. Auch die Landeskrimi-
nalamter haben mittlerweile sehr
gutes Know-how aufgebaut, weil sie
immer dann eingeschaltet werden,
wenn es einen Angriff gegeben hat.
Die Forensiker dort konnen bei der
Analyse und Wiederherstellung der
Systeme wertvolle Hilfe leisten. In
einigen Bundeslandern gibt es auch
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ein Landesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik.

Was die Verordnungen angeht, lohnt
ein Blick in die EU NIS-2-Richtlinie
und Technical Reports der einschla-
gigen Normen. Die geben auch Hilfe-
stellung und konkrete Umsetzungs-
anweisungen, beispielsweise die DIN
EN IEC 80001-1 zum Risikomanage-
ment flir medizinische IT-Netzwerke.

Wirkt sich der Fachkraftemangel
eigentlich auf die IT-Sicherheit aus?
A. Lockau: Der Fachkraftemangel
wird sich sicher auch in der Informa-
tionssicherheit niederschlagen, weil
wir wahrscheinlich in allen Berei-
chen Personal verlieren werden.
Da ist die Informationssicherheit
genauso betroffen wie die Anwen-
dungsbetreuung und der Helpdesk.
Das wird uns insgesamt nicht guttun,
weil alle diese Tatigkeiten auf die IT-
Sicherheit einzahlen. Die Systeme
mussen sauber konfiguriert, konti-
nuierlich gemonitort und regelmafig
gepatcht werden. Da greift ein Rad
ins andere.

Welche Losungen sehen Sie aus
dem Dilemma?

A. Lockau: Die einfachste ist es, defi-
nierte Aufgaben outzusourcen, an
spezialisierte Firmen oder an eigene
IT-Partner, etwa uber Managed Ser-
vices. Da konnen Kliniken einzelne
Teile der Infrastruktur und der damit
verbundenen Aufgaben in fachkun-
dige Hande ubergeben. Gerade fur
die Informationssicherheit gibt es
Experten, die uns sehr unterstitzen
konnen. Neben den Betreibermodel-
len sollten die IT-Anbieter uns natur-
lich weitere einfache Moglichkeiten
bieten, etwa Dienste gesetzeskon-
form in die Cloud zu verlagern oder
mit Webservices zu agieren — und
das alles in sicheren Umgebungen.

Wenn Kliniken technologisch

alle Register fiir die IT-Sicherheit
gezogen haben, bleibt ja noch

der Mensch. Wie sensibilisieren

Sie Mitarbeiter fiir das wichtige
Thema?

A. Lockau: Das ist tatsachlich enorm
wichtig. Ich kann da allerdings nur
fur meine Einrichtungen mit fast
7.000 Mitarbeitern sprechen. Wir
haben entsprechende Hinweise in
die Bildschirmschoner der Arbeits-
platze integriert, lancieren Meldun-
gen im Intranet und versenden bei
akuten Gefahrensituationen zusatz-
lich E-Mails. Auch im Mitarbeiter-
magazin platzieren wir regelmaflig
Beitrage zum Thema. Unsere Mit-
arbeiter sollen vor Ort aufmerksam
sein. Sie sollen regelmalig ihr Pass-
wort andern, es mit niemandem tei-
len, jedes Mal den PC sperren, wenn
sie ihn verlassen, und reagieren,
wenn sich Fremde auf dem Gelande
bewegen. Es geht aber auch darum,
dass sie sensibel fur Veranderungen
der eigentlichen Daten werden: dass
sie sich fragen, ob die Daten noch
valide und korrekt sind.

Am Ende sind wir fur die Einhaltung
der Schutzziele verantwortlich. All-
gemein sind das Verfligbarkeit, Inte-
gritat, Authentizitat und Vertraulich-
keit, fir Gesundheitseinrichtungen
kommen noch Patientensicherheit
und Behandlungseffektivitat dazu.

Vielen Dank fiir die hilfreichen
Einblicke und Anregungen, Herr
Lockau.

Interview: Ralf Buchholz
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)

, Informationssicherheit bekomme ich
nicht umsonst und ganz bequem.

Dipl.-Inf. Andreas Lockau
Niels-Stensen-Kliniken und KH-IT
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Gelebte Partnerschaft

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Wien hebt Qualitat und Produktivitat mit Dedalus Labor

Den Krankenhausern der Barmher-
zigen Bruder in Wien und Eisenstadt
reichte ein gut funktionierendes La-
bor-Informationssystem nicht mehr.
Um die Prozesse besser steuern und
bei sich abzeichnenden Problemen
frithzeitig reagieren zu konnen, ha-
ben die Einrichtungen zusammen
mit Dedalus Labor neue Kontrollme-
chanismen entwickelt und erfolg-
reich implementiert.

In der Labordiagnostik von Gesund-
heitseinrichtungen steigt die Anzahl
der Analysen jedes Jahr um finf
bis zehn Prozent. Das ist darauf
zuruckzufihren, dass auf der einen
Seite immer altere und krankere
Patienten mit komplexen Krank-
heitsbildern behandelt werden und
auf der anderen Seite auch die Zahl
der etablierten Analysen steigt. Die

Personalstarke bleibt aber in der
Regel unverandert. Das Institut fur
chemische und medizinische Labor-
diagnostik der Krankenhauser der
Barmherzigen Bruder in Wien und
Eisenstadt beispielsweise verzeich-
net rund 2,2 Millionen Analysen pro
Jahr und Standort — mit drei Arzten
und jeweils zehn beziehungsweise 18
VZA biomedizinischen Mitarbeitern.
,Wir fangen das weitgehend tUber
die Automatisierung der Probenvor-
bereitung und -analyse sowie die
Digitalisierung der Prozesse auf. Ein
Meilenstein auf diesem Weg war die
elektronische Auftragsanforderung”,
sagt Ing. Dr. Mario Veitl, Vorstand des
Instituts fur chemische und medizi-
nische Labordiagnostik & Blutdepot
im Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder Wien.

Das Ordensspital hatte schon immer
einen hohen Digitalisierungsgrad.
Bereits 2008 wurden beispielsweise
die digitale Krankengeschichte und
ein neues Labor-Informationssystem
(LIS) eingefiihrt. Dabei fiel die Wahl
auf Opus:L von OSM, heute Dedalus
Labor. ,Ein wichtiges Auswahlkrite-
rium war damals die integrierte Sta-
tistik tUber die Blutgruppenserologie
und Hamatologie, die wir als Quali-
tatskontrolle der Indikationsstellung
nutzen. Andere Anbieter haben uns
gesagt, man kann es entwickeln,
Opus:L hat es gehabt’, so der Insti-
tutsvorstand. Daruiber hinaus deckt
das LIS das gesamte Spektrum der
Laboratorien ab, von blutgruppen-
serologischen Untersuchungen und
der klinisch-chemischen Analytik
Uber die Immunologie, Infektionsse-
rologie und Gerinnungsanalytik bis

Es ist immer besser, friihzeitig zu agieren als nachtraglich
zu erklaren, warum etwas nicht gegangen ist.

Ing. Dr. Mario Veitl

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
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zur Hamatologie und Bakteriologie
sowie Harn- und Stuhldiagnostik.
Um die durchgehende Digitalisie-
rung der Ablaufe zu gewahrleis-
ten, ist das Institut fur chemische
und medizinische Labordiagnostik
in Wien die zentrale Stelle fur die
Analytik, auch fur Anforderungen
bei externen Laboren. Kommt ein
Befund auf Papier ins Labor, wird er
dort verarbeitet und eingescannt. Der
Befund geht dann elektronisch auf
die Station. ,Den Status der Auftrage
konnen wir dank elektronischer
Anforderung von den Stationen mit
Opus:L jederzeit verfolgen®, betont Dr.
Veitl,

Statistiken helfen lenken

Statistiken sind den Verantwort-
lichen besonders wichtig, weil sie
ihnen einen detaillierten Uberblick
uber das aktuelle Geschehen in den
Laboren und eventuelle Probleme
verschaffen. ,Wir haben mit einigen
Stationen Service-Level-Agreements
vereinbart, mussen also in einem
definierten Zeitraum die Proben aus-
gewertet und die Befunde geliefert
haben®, so Dr. Veitl. Dazu hat Dedalus
Labor fir die Einrichtung als Erwei-
terung des LIS einen Echtzeitmonitor

entwickelt — eine Option, die andere
Systeme nicht bieten, wie der Insti-
tutsvorstand betont.

In seinem Dienstzimmer und in
dem seines Oberarztes, Dr. Andreas
Oswald, lauft dieser Monitor. ,Dort
sehen wir den Status aller Proben,
die gerade in den Laboren verarbeitet
werden, anhand eines Ampelsys-
tems. Springt die Anzeige auf Gelb,
konnen wir eingreifen und die Probe
priorisieren  oder  Unterstitzung
organisieren, damit wir die verein-
barten Turnaround-Zeiten einhalten”,
erlautert Dr. Veitl. ,Es ist immer bes-
ser, frihzeitig zu agieren als nach-
traglich zu erklaren, warum etwas
nicht gegangen ist."

Ebenfalls eine Erweiterung von
Opus:L ist der Qualitatskontrollmo-
nitor, den Dedalus Labor gemeinsam
mit dem Wiener Barmherzige Brider
Laborinstitut entwickelt. Er schliefst
eine Lucke, da das LIS die Qualitats-
kontrollen ublicherweise auf Basis
der RiliBAK (Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Qualitatssiche-
rung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen) vorgenommen hat.
Die wird aber in Osterreich nicht
angewendet’, stellt Dr. Oswald fest.
Nach intensiven Diskussionen und

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Anpassungen wurde der Qualitats-
kontrollmonitor im Januar in den
Echtbetrieb tbernommen.

Proaktive Qualitatskontrolle

Die Qualitatskontrolle ist ein auflerst
komplexes Thema. Das Labor kont-
rolliert jedes Analysegerat in mehre-
ren Stufen. Dabei konnen die Ergeb-
nisse leicht schwanken, in einem
definierten Toleranzbereich ist das
unproblematisch. ,Wichtig ist, dass
diese Qualitatskontrollen an jedem
Gerat gemacht werden. Und ebenso
wichtig ist, dass ich die Ergebnisse
an einer zentralen Stelle kontrol-
lieren kann. Genau das ermoglicht
mir der Qualitatskontrollmonitor”,
beschreibt Dr. Oswald einen Vorteil
des Systems.

Das Wiener Barmherzige Bruder
Laborinstitut testet nach den West-
gard-Regeln. Das sind statistische
Kontrollregeln in der medizinischen
Laborqualitatskontrolle, die Abwei-
chungen von Messergebnissen Uiber-
wachen und Alarme auslosen, wenn
vordefinierte Grenzen uberschritten
werden. Sie werden in ,Laufen” ver-
wendet, die aus Messungen mehre-
rer Proben bestehen. ,Unser Monitor
wertet diese Westgard-Regeln aus
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Der Monitor ermdglicht mir, die Ergebnisse der Qualitatskontrolle an
einer zentralen Stelle zu kontrollieren.

Dr. Andreas Oswald

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien

und warnt mich, wenn der Unter-
schied zwischen den Messungen
von gestern und heute eine Tole-
ranz Uberschreitet oder eine ungute
Tendenz entwickelt. Dann kann ich
frihzeitig eingreifen, das Gerat neu
kalibrieren oder neues Reagenz ver-
wenden”, erlautert Dr. Oswald die
Arbeit mit dem Qualitatskontrollmo-
nitor.

Er lasst sich direkt nach der Mor-
genbesprechung alle auffalligen und
kritischen Parameter anzeigen. So
kann er fruhzeitig Korrekturen vor-
nehmen und verhindern, dass Ana-
lysegerate aus dem Toleranzbereich
fallen. Wirde die Neukalibrierung
erst erfolgen, wenn das geschehen
ist, hatte das unter Umstanden Aus-
wirkungen auf die Ablaufe im Labor,
wie der Oberarzt ausfuhrt; ,Werde ich
proaktiv tatig, kann ich die Arbei-
ten in Zeiten durchfiihren, in denen
wir weniger Analyse fahren und
vielleicht ein Gerat nicht benotigen.
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Warte ich jedoch, bis ein Gerat nicht
mehr genutzt werden kann, gefahr-
det das vielleicht unsere Turnaround-
Vorgaben.'

Zusammen stark

Beide Kontrollmonitore sind in enger
Zusammenarbeit mit Dedalus Labor
entstanden, die Dr. Veitl lobt: ,Was
wir von OSM gewohnt waren, hat
Dedalus nahtlos weitergefuhrt. Viele
verantwortliche Mitarbeiter, die ver-
stehen, wie ein Labor funktioniert,
sind an Bord geblieben. Das erleich-
tert die Zusammenarbeit sehr”

Er gibt ehrlich zu, dass er die Uber-
nahme von OSM durch Dedalus kri-
tisch gesehen hat. ,Wir hatten Sorge,
dass im Konzern der Fokus auf das
Labor verloren geht, weil es nur ein
kleiner Teil des Portfolios ist. Das
hat sich aber als vollig unbegrundet
erwiesen’, so der Institutsleiter. Die
Losung werde mit groRem Enga-
gement weiterentwickelt. Zudem

hole das Unternehmen die Anwen-
der ins Boot und binde sie in die
Entwicklung des Systems ein. Dr.
Oswald sieht sogar Vorteile in der
Ubernahme: ,Durch die Internationa-
lisierung und eine starke Entwick-
lungsmannschaft werden nun auch
Austriazismen, also Spezifika, die nur
fiir Osterreich zutreffen, umgesetzt.
Ich denke da beispielsweise an die
ELGA-Anbindung und die bereits
beschriebene Dokumentation der
Qualitatskontrollen.”

Als grolles Plus werten beide, dass
die Ansprechpartner groRtenteils
die gleichen geblieben sind und
damit die Kompetenz geblieben ist.
,Die Zusammenarbeit ist weiterhin
unkompliziert und zielorientiert, hat
sich aber mittlerweile stark profes-
sionalisiert. Ein wichtiger Schritt
war die Etablierung des Produktma-
nagements"”, so der Oberarzt. Als wei-
teren positiven Aspekt nennt er die
Customer Advisory Boards, uber die
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die Anwender, die taglich mit dem
System arbeiten, in die Entwicklung
einbezogen werden und auch Prio-
ritaten fur die Softwareentwicklung
setzen konnen.

Die Auftragskommunikation weiter
verbessern

Im Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder Wien steht 2024 die Ein-
fihrung des Order-Entry-Systems
ix.serv auf der Agenda. Bisher ist
diese Funktionalitat im Kranken-
haus-Informationssystem (KIS) inte-
griert. ,Es entspricht aber nicht mehr
den gegenwartigen Anforderungen

ntr
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und wir wollen die Auftragskom-
munikation nun auf ein neues Level
heben", sagt Dr. Andreas Oswald. Der
Projektstart ist fur die zweite Jahres-
halfte vorgesehen. Aller Voraussicht
nach wird das System in einem Dia-
lysezentrum der Barmherzigen Bru-
der getestet und dann schrittweise
auf alle Standorte ausgerollt.

Die Losung soll dann auch in der
Lab Group zum Einsatz kommen,
einem Verbund von Laboratorien
der Barmherzigen Bruder und der
Vinzenz-Gruppe. Das Wiener Labor
ist dabei fir die Spezialuntersuchun-
gen Elektrophorese und Immunfi-

Wien

Wien

» 411 Betten
»177.000 Patienten
» Zehn medizinische Abteilungen

» 396 Betten

» Betreut rund ein Drittel der statio-
naren Patienten des Burgenlandes
sowie an die 50 Prozent der ambu-
lanten Frequenzen

» EIf medizinische Abteilungen

xation verantwortlich. ,Mit ix.serv
vereinheitlichen und vereinfachen
wir die Auftragskommunikation
in alle Richtungen weiter", so Ing.
Dr. Mario Veitl. Bereits heute ist die
Kommunikation im Verbund kom-
plett digitalisiert. Der Arzt fordert von
der Station eine Analyse mit dem
KIS-integrierten Order-Entry-System
an und der Auftrag wird elektronisch
kommuniziert, der Befund geht auf
demselben Weg zurlck. ,Von ix.serv
versprechen wir uns noch nahtlosere
Prozesse", so der Institutsvorstand. ®

Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Wien

» Schwerpunktkrankenhaus
» GroBtes und altestes Ordensspital in

Krankenhaus der
Barmherzigen Brider
Eisenstadt GmbH

» Akut- und Schwerpunktkrankenhaus

» Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Universitaten Graz, Innsbruck und
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ZU unterstutzen.

Michael Mastnak

Pflegedirektion Universitatsklinikum Salzburg

Mit unseren Auswertungen geht es uns darum, die fachliche
Weiterentwicklung der Pflege mit fundierten Daten und Fakten

Pflegeleistungen sichtbar machen

Salzburger Landeskliniken optimieren Einsatz von Pflegekraften durch Auswertungen mit TIP HCe

Wie kann die Patientenversorgung
durch den optimalen Einsatz von
Pflegekraften und Ressourcen ver-
bessert werden? Diese Frage versucht
die Pflegedirektion des Universitats-
klinikums der Salzburger Landeskli-
niken durch eine Leistungserfassung
nach LEP in ORBIS U Nursing und
zielgerichtete Auswertungen mit TIP
HCe zu beantworten.

Der demografische Wandel treibt
wohl jede Gesundheitseinrichtung
um. Wie die Versorgung von Pati-
enten sicherstellen, die immer alter
und multimorbider werden, und
das bel moglichst immer kurzeren
Verweildauern? Hinzu kommt der
fortschreitende Fachkraftemangel,
der auch das Gesundheitswesen
in zunehmendem Male trifft. Von
beiden Entwicklungen ist die Pflege
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besonders betroffen. Hier fuhren sie
zu einer steigenden Verdichtung der
Arbeitsleistung. Ausweg und Her-
ausforderung gleichermalien ist die
Digitalisierung, die mehr und mehr
an Wert gewinnt.

Um dieses Spannungsfeld zu meis-
tern, agieren die Salzburger Landes-
kliniken (SALK) nach dem MTO-
Konzept. Das Akronym steht fur
Mensch-Technik-Organisation. Das
Konzept geht davon aus, dass die
drei Eckpfeiler eines Unternehmens
in ihrer gegenseitigen Abhangigkeit
und ihrem Zusammenwirken ver-
standen werden mussen. Dreht man
also an einer Stellschraube, hat das
Auswirkungen auf alle. Gibt es tech-
nische Innovationen, muss man die
Menschen davon Uberzeugen und die
Organisation gegebenenfalls anpas-
sen. Fur die digitale Transformation

im Gesundheitswesen bedeutet das,
unter den Mitarbeitern ein gemein-
sames Verstandnis der Digitalisie-
rung zu schaffen und zu etablieren.
IT ist ein wichtiges Hilfsmittel, um
die tagliche Arbeit zu organisieren
sowie den Behandlungsprozess und
eine rechtskonforme Dokumentation
sicherzustellen.

Unterstiitzung fiir den
Pflegeprozess

,Wichtig ist, dass die Mitarbeiter
verstehen, dass wir mit digitalen
Technologien und unseren IT-
Projekten Personal nicht ersetzen,
sondern es wirkungsvoll unterstut-
zen wollen’, sagt Michael Mastnak,
IT-Koordinator der Pflegedirektion
des Uniklinikums in den Salzburger
Landeskliniken. Als Bereichsleitung
Digital Healthcare in Nursing in der



Pflegedirektion des Uniklinikums
entwickelt er Konzepte zum Einsatz
von IT-Losungen in der Pflege und
hat dabei stets das MTO-Konzept im
Auge. Die Konzepte werden dann in
enger Abstimmung mit der IT-Abtei-
lung und den Mitarbeitern umge-
setzt. Immer mit im Boot ist Dedalus
HealthCare, dessen Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) ORBIS seit
2007 die stationaren und ambulan-
ten Prozesse unterstutzt.

Auch die Pflegekrafte arbeiten mit
dem System. ,Mit den Pflegemodulen
planen und steuern wir den Behand-
lungsprozess und sichern ein herme-
neutisches Fallverstandnis und eine
professionelle Dokumentation der
Pflegeleistungen uUber das rechtlich
Geforderte hinaus”, sagt Mastnak.
Jm Zentrum unserer Bemuhungen
steht eine personenzentrierte Hal-
tung und Kultur, in der Mitarbeiter
und Patienten gleichermafllen im
Mittelpunkt stehen. Das bedeutet, im
Zusammenhang mit digitalen Tech-
nologien einerseits die Nutzerfreund-
lichkeit sicherzustellen und damit
die Arbeitsdichte zu reduzieren.
Andererseits gelingt es uns, einen
sicheren kompetenzorientierten
Skill-and-Grade-Mix fur die indivi-
duellen Bedurfnisse der Patienten zu
gewahrleisten". Seit 2016 nutzen die
Salzburger Landeskliniken LEP, kurz
fur Leistungserfassung in der Pflege.
Mit ORBIS arbeiten die Pflegekrafte
noch in zwei Welten, parallel mit
ORBIS NICE und ORBIS-U-Modulen.
,Wir wollen den Technologiewech-
sel so fruh wie moglich vollziehen,
ohne dabei unsere Mitarbeiter zu
uberfordern. Darum fithren wir neue
Module schrittweise ein®, erlautert
der IT-Koordinator das Vorgehen. Zu
Beginn wurde eine Pilot-Abteilung
mit ORBIS U Nursing ausgestattet, die
vorher noch papierbasiert dokumen-
tiert hat. Aktuell wird das System

auf allen Stationen der Kinder- und
Jugendchirurgie sowie Kinder- und
Jugendheilkunde ausgerollt. Neben
ORBIS arbeiten die SALK noch mit
dem Enterprise Content Manage-
mentsystem HYDMedia und der
Business-Intelligence-Losung  (BI)
TIP HCe samt Data Warehouse.

Die richtige personelle Ausstattung
Gerade davon erhofft sich Mastnak,
die hohe Kklinische Fachexpertise
der Pflegekrafte sichtbar machen zu
konnen. Viele beschreiben die Pflege
ja gerne als Blackbox: Alle wissen,
dass die Mitarbeiter wichtig sind,
aber die wenigsten wissen genau,
was sie tagtaglich tun. ,Wir wollen
die Tatigkeiten und eventuellen Ver-
anderungen im Leistungsspektrum
und der Leistungsdichte transparent
machen. Wir schauen auch, wo wir
welches Personal bendtigen. Das
konnen wir uber das Data Warehouse
in Verbindung mit LEP sehr gut abbil-
den", so Mastnak.

Am Ende geht es um eine adaquate
strategische = Personalbemessung,
also einen sicheren Skill-and-Grade-
Mix. Es gibt unterschiedliche Berufs-
gruppen und Ausbildungsgrade in
der Pflege, die ihren Fahigkeiten
und Zustandigkeiten entsprechend
eingesetzt werden mussen. ,Hierzu
gibt es selbstverstandlich bereits
Kennzahlen, die auch wir heranzie-
hen. Zur Betrachtung der konkreten
Pflegeleistungen wollen wir aber den
pflegerischen Versorgungsauftrag in
der jeweiligen Organisationseinheit
einbeziehen. Deshalb sind ergan-
zende Auswertungen wichtig”, sagt
der IT-Koordinator Pflege. Zu diesen
Auswertungen gehoren beispiels-
weise die Leistungen bezogen auf die
einzelne Berufsgruppe, die Uhrzeit
und die Station beziehungsweise
Fachrichtung.

Daftr ist das Data Warehouse ein
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unerlassliches  Instrument. Von
dem erwarten aber viele, dass es auf
Knopfdruck entsprechende Personal-
zahlen und Handlungsalternativen
ausspuckt. Das wird nach Mastnaks
Erfahrung nicht funktionieren: ,Es
geht um eine qualitative Sicht auf die
Dinge. Wir haben ein umfangreiches
Organisationshandbuch geschrieben
und festgelegt, welche Daten wir
erheben, wie wir mit ihnen umgehen
und mit welchem Ziel wir was aus-
werten. Das sind wir unseren Mitar-
beitern schuldig, meinen wir."

Mit Daten steuern

Thm ist klar, dass Pflegekrafte nicht
jeden Handgriff dokumentieren kon-
nen. Als typisches Beispiel nennt er
die Flasche Wasser, die dem Patien-
ten im Vorbeigehen ans Bett gestellt
wird, oder den Patientenservice,
der beispielsweise die Betten macht
oder das Essen austeilt. ,Jch muss
fur eine realistische Einschatzung
des Pflegeaufwands aber wissen,
ob das in meiner Leistungsdoku-
mentation enthalten ist oder nicht.
Derlei Rahmenbedingungen mus-
sen geklart werden, um eine sau-
bere Auswertung zu erhalten’, so
Mastnak. Sein Team fokussiert sich
zuerst auf die Interventionen. Was
wurde wann und wo durchgefihrt?
Die Ergebnisse betrachten die Ver-
antwortlichen dann im Zeitverlauf.
Erganzen mochten sie diese objek-
tiven Auswertungen in Zukunft
noch um subjektive Einschatzungen
der Arbeitsbelastung. Im nachsten
Schritt werden damit die Personal-
zeiten aus dem Dienstplansystem
verglichen, um zu sehen, ob es Kon-
gruenzen gibt. ,Danach konnen wir
wichtige Fragen fundiert beantwor-
ten: Welches Personal mit welchem
Qualifikationsniveau wird benotigt?
Kann man Personal anders vertei-
len? Welche berufsgruppentbergrei-
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fenden Prozesse braucht es? Gibt es
Leistungsspitzen, die man mit mehr
Personal abfedern muss? Letztlich
geht es uns dabei um eine hohe
Patientensicherheit und einen aus-
bildungsadaquaten Einsatz unserer
Mitarbeiter”, betont Mastnak.

Er setzt fur die Zukunft auf die
immensen Moglichkeiten, die das
Data Warehouse von TIP HCe bietet.
Ein Aspekt sind Informationen zu
sich verandernden Leistungen fur
die konkrete Personalsteuerung. Die
SALK konnen auf Basis der langjahri-
gen Dokumentation im KIS beispiels-
weise sehr genau die Leistungsein-
briiche wahrend der Corona-Zeit und
den sprunghaften Anstieg nach Ende
der Pandemie aufzeigen. Das lasst
wertvolle Ruckschlisse auf kom-
mende Ereignisse zu. Ganz aktuell
schaut das Team auf die Tatigkeiten
und die Verteilung der Berufsgrup-
pen. Ziel ist es, sicherzustellen, dass
jeder Mitarbeiter nach seinen Fahig-

keiten eingesetzt wird.

Mastnak ist unter anderem verant-
wortlich fur die Umsetzung der Pfle-
geprozessdokumentation und damit
auch fur die Qualitatssicherung in
der Pflege. Im Moment geschieht
das mit Pflegevisiten und Fallbespre-
chungen. Er geht mit seinen Kollegen
regelmalig auf die Stationen, schaut
sich dort an, mit welcher Haltung
und Kultur und mit welchem Fall-
und Fachverstandnis dokumentiert
wird, und evaluiert dann gemeinsam
mit den Mitarbeitern vor Ort, was gut
lauft und wo es noch Verbesserungs-
bedarf gibt. Hier verspricht sich der
IT-Koordinator wertvolle Einblicke
durch die Auswertungen mit TIP
HCe: ,Ich denke, dass wir sehr viel
frihzeitiger erkennen konnen, wenn
es Dokumentationsprobleme gibt.
Indizien sind beispielsweise, wenn
sich massive Anderungen in der Pla-
nung ergeben, wenn bestimmte defi-
nierte Leistungen zu wenig oder zu

es wirkungsvoll unterstitzen wollen.

Michael Mastnak

Pflegedirektion Universitatsklinikum Salzburg
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viel dokumentiert oder im Verhaltnis
zum letzten Monat vermehrt oder
weniger dokumentiert werden. Dann
konnen wir direkt vor Ort schauen,
woran das liegt. Fehler passieren
ja nicht aus boser Absicht, sondern
haufig aus Unwissenheit. Wenn bei-
spielsweise eine Station in kurzer
Zeit viele neue Mitarbeiter bekommt
und Wissen damit verlorengeht,
mussen wir durch entsprechende
Schulungen unterstutzen."

Skepsis durch Transparenz
nehmen

Auch wenn Mastnak stets Wert
auf die Feststellung legt, dass er die
Mitarbeiter nicht kontrollieren will,
spurt er hier und da immer noch
Skepsis gegenuber den umfangrei-
chen Auswertungen. Er fuhrt das
unter anderem darauf zuruck, dass
fur alle Tatigkeiten ein Minutenwert
hinterlegt ist und sie damit exakt
dokumentiert werden. Die Sorge ist

Wichtig ist, dass die Mitarbeiter verstehen, dass wir mit digitalen
Jechnologien und unseren [T-Projekten Personal nicht ersetzen, sondern
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nun, dass Mitarbeiter von einer Sta-
tion abgezogen werden, wenn nicht
wirklich jeder Handgriff in ORBIS U
Nursing erfasst wird, weil ja offen-
sichtlich nicht genug zu tun ist.
,Diese Sorge mussen wir den Mitar-
beitern nehmen, das ist Aufgabe des
Pflegemanagements", betont der IT-
Koordinator. Erreicht wird das durch
Transparenz, dadurch, dass man den
Mitarbeitern erklart, was mit den
erfassten Informationen geschieht,
welcher Nutzen dahintersteht und
dass es klare Regelungen gibt, was
zu dokumentieren ist und was nicht.
,LEP ist ein umfangreiches und
machtiges Werkzeug, mit dem buch-
stablich jeder Handgriff dokumen-
tiert werden kann. Das ist aber in
einem Akutspital nicht sinnvoll und
zielfihrend", sagt Michael Mastnak.

Gegenwartig binden die SALK

die Auswertungen aus dem Data

Warehouse ins hauseigene Berichts-
wesen ein. Ist dieser Prozess abge-
schlossen, haben auch die leitenden
Pflegepersonen die Moglichkeit, sich
das Leistungsgeschehen auf ihrer
Station anzusehen. Zudem sollen
sie qualifiziert werden, die Daten zu
lesen, sie zu verstehen und die rich-
tigen Schlusse daraus zu ziehen —im
Sinne eines optimalen Personalein-
satzes und der bestmoglichen Pati-
entenversorgung. ™

Pflege

Menschen

Salzburger Landeskliniken

» 3.200 Mitarbeiter in der Pflege und
damit grofter Dienstgeber fur die

» GroRter Gesundheitsdienstleister
im Salzburger Land

»1.861 Betten

» 73.600 stationare Aufnahmen und
knapp 1,2 Millionen ambulante
Frequenzen

» Bietet universitare Spitzenmedizin
und Pflege mit allen Fachern, Lehre
und Forschung

» Einzugsgebiet von rund 750.000
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Spracherkennung aus der Cloud fur alle

Katholischer Hospitalverbund Hellweg beschleunigt Befundungsprozesse mit ORBIS Speech

Der Katholische Hospitalverbund
Hellweg ist den Weg vom digitalen
Diktat zur Spracherkennung in der
Cloud gegangen — und profitiert nun
von schnelleren Prozessen fiir Arzte
und Patienten sowie von einem deut-
lich geringeren Betriebsaufwand fiir
die IT.

Der Katholische Hospitalverbund
(KHV) Hellweg hat sich Innova-
tion und Modernitat auf die Fahne
geschrieben. Das unterstreicht er
durch eine hochmoderne Infrastruk-
tur sowohl im medizinischen als
auch im Verwaltungsbereich. ,Unse-
ren IT-Durchdringungsgrad wurden
wir auf der EMRAMS-Stufe 6 verorten”,
sagt IT-Leiter Matthias Kloos. Um ihn
weiter zu steigern, implementieren
die Einrichtungen gerade mit For-
dermitteln aus dem Krankenhaus-
zukunftsgesetz (KHZG) eine elektro-
nische Medikation samt Closed Loop

Matthias Kloos

und ein Unit-Dose-System. Alle vier
Hauser des Verbundes setzen dabei
auf ORBIS, wo das Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) teilweise
andere Systeme abgelost hat. ,Wir
verfolgen einen holistischen Sys-
temansatz. ORBIS ist unser zentrales
System, die anderen Applikationen
sollen nach Moglichkeit dann auch
von Dedalus HealthCare kommen,
wenn sie funktional passen’, so
Kloos.

Seit dem 30. Mai 2023 ist im KHV
Hellweg auch die integrierte digitale
Spracherkennung ORBIS Speech REC
hosted im Einsatz. ,Wir versprechen
uns davon vorrangig eine Verbes-
serung der Prozesse rund um die
Befundung und die Arztbriefschrei-
bung’, sagt Kloos. Der Verbund hat
vorher bereits mit einem digitalen
Diktat gearbeitet, das nun aber durch
eine cloudbasierte Spracherken-
nungslosung ersetzt werden sollte.

Katholischer Hospitalverbund Hellweg
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Es standen zwei ernsthafte Alterna-
tiven zur Wahl. ,Da wir auch dieses
Vorhaben mit KHZG-Fordermitteln
finanzieren, musste die neue Losung
eine sprachgesteuerte Navigation
im Dokument mitbringen, um die
Anforderungen zu erflllen. Das ist
eines der Alleinstellungsmerkmale
der ausgewahlten Losung. Aber auch
unter funktionalen Gesichtspunkten
war es unsere erste Wahl", so Yves
Krell, Mediziner im Zentrum fur
Orthopadie und Unfallchirurgie am
Marienkrankenhaus Soest. Nachdem
alle Fragen zum Datenschutz kritisch
gepruft und beantwortet wurden,
konnte der Krankenhausverbund
die Losung dann guten Gewissens
beauftragen.

Starker und verlasslicher Partner

Fur den verbundweiten Rollout der
Losung hat die IT das System zusam-
men mit den Experten von Dedalus

Von ORBIS Speech REC hosted versprechen wir uns eine Verbesserung
der Prozesse rund um die Befundung und Arztbriefschreibung.




HealthCare eingerichtet, die Anbin-
dung an die Cloud durchgefihrt, die
Aufrufe in ORBIS konfiguriert und
schliefflich binnen lediglich einer
Woche an alle Arztarbeitsplatze
gebracht.

Vor dem Rollout standen die Anwen-
derschulungen, die Dedalus Health-
Care durchgefuhrt hat — und das sehr
gut, wie Kloos betont: ,Alle Anwender
wurden sehr konzentriert und zugig
durchgeschult. Ein Mitarbeiter von
Dedalus HealthCare hat an allen finf
Standorten zwischen 8:00 und 17:00
im Stundentakt Schulungen angebo-
ten, ohne dass wir irgendwo unter-
stutzen mussten. So konnten wir mit
wenig Aufwand unsererseits direkt
in den Echtbetrieb Ubergehen. Die
Arzte haben unmittelbar begonnen
zu diktieren. Drei Wochen nach den
Erstschulungen wurden fur Anwen-
der, die vorher im Urlaub oder ander-
weitig verhindert waren, weitere Ter-
mine angeboten." So wurden binnen
kiirzester Zeit alle 419 Arzte im Hos-

pitalverbund erfolgreich geschult.

Nicht nur in diesem Punkt hat sich
Dedalus HealthCare als starker und
verlasslicher Partner erwiesen. ,Mit
ORBIS Speech REC hosted hat es sich
wie mit bisher allen ORBIS-Modulen
erwiesen: Sie sind problemlos und

professionell  eingefihrt worden.
Absprachen wie Zeitplane wurden
eingehalten und die Zusammenar-
beit war aulerst angenehm’, lobt
Kloos den Partner.

Vor dem Kauf hat der KHV Hellweg
die digitale Spracherkennung als On-
Premise-Losung getestet. Nachteil
dieser Variante: Der Verbund muss
die komplette Serverinfrastruktur
bereitstellen, dazu Ressourcen fir
das Management der Losung. Da die
einzelnen Hauser bereits sehr viele
Server im Einsatz haben und die IT
damit ausreichend zu tun hat, fiel die
Entscheidung fur eine Spracherken-
nung in der Cloud. ,Wir betreiben ein
zentrales Rechenzentrum am Christ-
lichen Klinikum Unna mit Citrix-
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Umgebung, in der ORBIS als Appli-
kation freigegeben ist. Die stellen wir
allen Anwendern an allen Arbeits-
platzen zur Verfugung, der Aufruf in
der Cloud erfolgt Uiber unseren zen-
tralen Internetausgang®, beschreibt
Kloos die Infrastruktur des Hospi-
talverbundes. Die Hauser sind per
10-Gigabit-Glasfaserleitungen mitei-
nander verbunden, als Ausfallsystem
dient eine Richtfunkstrecke.

Deutlicher Zeitgewinn

JFUr mich als Anwender bedeutete
die digitale Spracherkennung keine
grofie Umstellung”, betont Krell. ,Der
Ablauf bleibt gleich, die Dokumente,
die wir diktieren, waren auch vorher
bereits digital. Nur dass ich die Texte
nun selbst formatieren muss, was
vorher das Schreibbiro Ubernom-
men hat. Trotzdem sind wir heute
schneller”

Die Arzte nutzen die Spracherken-
nung hauptsachlich fur die Arzt-
briefschreibung im Stationsalltag
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Yves Krell

L1

Katholischer Hospitalverbund Hellweg

und die Erstellung von OP-Berichten
sowie Ambulanz- und Arztbriefen.
Krell sieht dadurch auch die Qualitat
der Befundung deutlich verbessert.
,Hat man friher geschrieben ,\Keine
Fraktur oder degenerative Verande-
rungen’, fuhrt man diese Diagnose
heute detaillierter aus, ebenso wie
die Dokumentation der korperlichen
Untersuchung. Das konnen wir
machen, weil wir durch die Spracher-
kennung schneller sind", nennt der
Arzt ein konkretes Beispiel. Fruher
griffen seine Kollegen und er dafur
auf Textbausteine zuruck, die aber
nicht immer einwandfrei das trafen,
was gemeint war. ,So bietet ORBIS
Speech REC hosted eine deutliche
Prozessbeschleunigung. Ich spreche
schneller, als ich tippen kann, und
die Befunde stehen allen Befugten
unmittelbar nach der Erstellung im
KIS zur Verfugung", fihrt Krell aus.

Bei den Visiten mit einem mobilen
Desktopsystem kommt die Sprach-
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erkennung nicht zum Einsatz, was
Kloos richtig findet: ,Dort per Spra-
cherkennung live am Patientenbett
zu dokumentieren, ist allein aus
Datenschutzgrinden problematisch,
weil Unbefugte mithoéren konnten
Arzte, die die Dokumentation fur all
ihre Patienten erst im Anschluss an
die Visite machen, tun das an einem
Arztarbeitsplatz im Arztzimmer -
gerne per Spracherkennung. Das
steht fur die generell hohe Akzeptanz
von ORBIS Speech REC hosted. ,Bei
dem Projekt kam uns sicher zugute,
dass die Arzteschaft die Spracher-
kennung gefordert hat’, sagt Kloos
schmunzelnd.

Die Vorteile der Losung zeigen sich
besonders in den Ambulanzsprech-
stunden der Einrichtungen. Mit der
Spracherkennung verlasst dort heute
kaum noch ein Patient ohne Befund
das Haus. Auch in der Notaufnahme
fuhrt das zu einer groflen Entlastung.
,Die Befundung von Rontgenbildern

Die sprachgesteuerte Navigation im Dokument ist eines der
Alleinstellungsmerkmale von ORBIS Speech REC hosted.

nimmt deutlich weniger Zeit in
Anspruch. Wir diktieren schneller, als
wir schreiben — vom digitalen Dik-
tat ganz zu schweigen. Das erspart
sowohl den Patienten als auch wei-
terbehandelnden Arzten unnotige
Wartezeiten', nennt Yves Krell einen
weiteren Vorteil der neuen Losung.

Die Vorteile werden liberzeugen

Ungewohnt erlebt er zum derzeitigen
Zeitpunkt direkt nach Einfihrung
den Prozess, wie er im KHV Hellweg
gelebt wird. ,Wir sind nicht nur fir die
Befundung verantwortlich, sondern
auch fur das Korrigieren und Forma-
tieren des Textes. Letzteres haben
vorher medizinische Schreibkrafte
ubernommen, die beispielsweise ein
waches Auge auf Formulierungen
und die Grammatik gerichtet haben.
Das kann die Spracherkennung nicht
leisten. Besonders fur fremdspra-
chige Kollegen ergeben sich dadurch
neue Herausforderungen, eine kon-
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sistente Qualitat der Befunde zu
gewahrleisten. Klar ist aber, dass die-
ser Umweg auch Zeit gekostet hat",
fihrt der Mediziner aus.

Der Krankenhausverbund hat den
allgemeinen medizinischen Fach-
wortschatz und den speziellen
Radiologie-Wortschatz — implemen-
tiert. Die Anwender beobachten
Schwierigkeiten bei der Erkennung
prozeduraler Eigennamen  oder
Verfahren. ,Insgesamt ist der medi-
zinische Standardwortschatz aber
ausgereift und verlasslich’, so Kloos,
,da bekommen wir keine negativen
Rickmeldungen seitens der Nutzer."
Zumal das Anlernen der Software
einfach und intuitiv ist. Der Arzt mar-
kiert falsch erfasste Begriffe entwe-
der manuell oder per Sprachbefehl,
gibt die korrekt Bezeichnung ein und
speichert sie ab.

Zu Beginn mussten die Verantwort-
lichen die Arzte noch dazu bewegen,
sich mit der Spracherkennung ausei-

nanderzusetzen und zu akzeptieren,
dass das die Losung der Zukunft ist.
Selbst jetzt noch gebe es Kollegen, die
hier und da lieber tippen wirden, als
komplett die digitale Unterstitzung
zu nutzen. ,Es ist aber nur eine Frage
der Zeit, dass sich ORBIS Speech REC
hosted durchsetzt", ist sich Kloos
sicher und nennt die Ambulanzen
und Notaufnahmen als Beispiel.

,Spatestens, wenn wir flachende-
ckend Tablets fir unsere Mediziner
einsetzen, wird sich die digitale
Spracheingabe durchsetzen. Wer will
da noch tippen?‘, ist sich der IT-Leiter
ziemlich sicher. Grundsatzlich sieht
er aber, dass auch kinftig beide For-
men der Texterstellung ihre Berechti-
gung haben werden. Es werde immer
Mitarbeiter geben, die beim Tippen
genauso schnell seien wie beim
Diktieren. Nach drei Jahren, wenn
die KHZG-Forderung auslauft und
sich das System selbst tragen muss,
wird der KHV Hellweg eine kritische

Bestandsaufnahme zur Nutzung der
digitalen Spracherkennung machen.
,Dabei steht aber nicht das System
als solches zur Disposition, sondern
lediglich einzelne Lizenzen, die wir
uns dann eventuell sparen konnen’,
betont Matthias Kloos. Seine Abtei-
lung analysiert jetzt bereits den all-
gemeinen Nutzungsgrad der Losung
und beobachtet, wie sich die Kosten
fir interne und externe Schreib-
dienste verandern. Bei Abteilungen,
die durch eine besonders einge-
schrankte Nutzung auffallen, wird
nach den Grunden gesucht und es
werden entsprechende Mallnahmen
eingesetzt, die die Akzeptanz heben
sollen. m

Katholischer
Hospitalverbund Hellweg

» Drei Krankenhauser mit vier Stand-
orten (Marienkrankenhaus Soest,
Mariannen-Hospital Werl, Christli-
ches Klinikum Unna)

» Zusammen 1.088 Planbetten

» Rund 60.000 stationare und 90.000
ambulante Patienten

» Umfassendes medizinisches und
pflegerisches Leistungsspektrum fur
die Region

» Gut 4.100 Mitarbeiter
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Auch nach 25 Jahren noch uberzeugend

Klinikum Wurzburg Mitte schreibt seine Digitalisierung mit Dedalus HealthCare fort

Das Klinikum Wirzburg Mitte hat die
vollumfangliche digitale Patienten-
akte als Ziel ausgegeben und arbeitet
mit ORBIS erfolgreich an der Umset-
zung. Unterstitzt wird die Einrich-
tung dabei von den Experten der Ad-
vanced Managed Services.

Das Klinikum Wurzburg Mitte ist aus
der Fusion zwischen dem Juliusspi-
tal und der Missioklinik entstanden.
Nachdem die beiden Hauser bereits
langer kooperativ zusammengear-
beitet haben, wurde der Zusammen-
schluss 2017 vollzogen. ,Nicht zuletzt
ging es dabei auch um die Starkung
der Wettbewerbsposition gegen-
uber der Universitatsklinik, einer
orthopadischen Fachklinik, einer
Belegklinik und einem weiteren
Krankenhaus. Wir konnen flr unsere
Patienten heute an zwei Standorten

ein breites Leistungsspektrum abde-
cken und betreiben an mittlerweile
vier Standorten ein Medizinisches
Versorgungszentrum®, fasst Volker
Scharf, Leiter der Stabsstelle Digi-
talisierung im Klinikum Wiurzburg
Mitte, wesentliche Grunde der Fusion
zusammen.

Das Juliusspital setzt seit 25 Jahren
auf das Krankenhaus-Informati-
onssystem (KIS) ORBIS von Dedalus
HealthCare. ,Das System war Ende
der 1990-er Jahre bereits ziemlich
komplett. Neben der medizinisch-
pflegerischen Dokumentation konn-
ten betriebswirtschaftliche Systeme,
die Materialwirtschaft und die
Finanzbuchhaltung tief integriert
und abgebildet werden’, hat Scharf
zu den damaligen Grunden fur die
Entscheidung recherchiert. Heute ist
die Einrichtung klar holistisch aus-

gerichtet und arbeitet neben ORBIS
im klinischen Umfeld auch noch
mit dem Bilddatenmanagement
DeepUnity und dem Enterprise Con-
tent Managementsystem HYDMedia.
Die Missioklinik ist unmittelbar
vor der Fusion ebenfalls auf ORBIS
umgestiegen.

Erfolgreiche Konsolidierung

Um beide IT-Landschaften sauber zu
konsolidieren, haben sich die Verant-
wortlichen des Klinikums Wurzburg
Mitte fur einen Neustart entschie-
den. ,In dem Zuge wollten wir die
Nummernkreise fur die Finanzbuch-
haltung sowie Nomenklaturen und
Bezeichnungen vereinheitlichen.
Wir haben dann quasi ein neues KIS,
ein neues Archivsystem, ein zentra-
les PACS sowie eine zentrale Labor-
einheit aufgebaut und das Ganze per

, Mit ORBIS U wollen wir die Informationen mobil machen und
an den Point of Care bringen.

Volker Scharf
Klinikum Wirzburg Mitte
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Das Team: Volker Scharf, Bettina Schubert und Stefan Pfannes, Klinikum Wiirzburg Mitte (v.l.n.r.)

Dark-Fiber-Verbindungen in zentra-
len Rechenzentren etabliert’, erlau-
tert Stefan Pfannes, stellvertretender
Leiter der Stabsstelle Digitalisierung,
das Vorgehen. Seit dem 1. Januar
2018 arbeiten nun beide Standorte im
neuen KIS. Heute vereint das System
insgesamt rund 400 Module.

Das heil’t, dass die umfangreichen
Umstellungen binnen eines Jahres
abgeschlossen sein mussten — ein
sportliches Vorhaben, wie Scharf
zugibt. ,Dedalus hat uns wahrend
dieses Prozesses mit viel Manpower,
Expertenwissen und Projekt-Know-
how unterstutzt’, so der Stabsstel-
lenleiter. Die Zusammenarbeit mit
dem Partner hat er als sehr vertrau-
ensvoll und verlasslich erlebt. ,Uns
wurden stets gute Ansprechpartner
an die Seite gestellt, egal ob es um
die Servermigrationen, den Hard-
waretausch oder Fragen rund um
die Skalierung des Rechenzentrums
ging"“, erganzt Bettina Schubert, Pro-
jektmanagerin Klinische Systeme.
Als wahre Herausforderung hat sich
letztlich die Kommunikationstech-

nik erwiesen. Das Projektteam hat
die Rechenzentren an den beiden
Standorten mit Lichtwellenleitungen
redundant und hochverfugbar ver-
bunden.

Heute arbeitet das Klinikum Wurz-
burg Mitte mit Mitteln aus dem
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
an einer vollumfanglichen digitalen
Patientenakte. ,Je hoher der Digitali-
sierungsgrad rund um die Patienten-
dokumentation, desto mehr medizin-
technische und bildgebende Gerate
mussen wir integrieren. Erst wenn
das sauber funktioniert hat, kann
ich intern einen optimalen Behand-
lungsprozess erzielen und mich im
Sinne einer optimalen Patienten-
versorgung mit Dritten vernetzen',
so Pfannes. Bis heute sind etwa die
Halfte der ausgeschriebenen KHZG-
Projekte im Sinne des holistischen
Systemansatzes fur Dedalus Health-
Care per Ausschreibung /Ange-
botsabgaben entschieden worden.
Aktuell wird beispielsweise ORBIS
Medication eingefiihrt.

Konzentration auf einen Anbieter
,Die Konzentration auf einen Anbie-
ter macht es uns leichter, die digitale
Patientenakte zu realisieren, weil wir
uns einfach eine Menge Schnittstel-
len und damit verbundene Probleme
ersparen. Ansonsten brauchten wir
fur jedes Subsystem einen Admi-
nistrator, das ware nicht zu leisten’,
betont Schubert.

Das Klinikum Wurzburg Mitte denkt
Digitalisierung grof. So sollen nicht
nur die medizinischen und admi-
nistrativen Prozesse abgedeckt sein,
sondern auch die Medizintechnik,
die Haus- und Versorgungstechnik
mit automatischen Fensteroffnun-
gen sowie die Zutrittskontrollen. Im
Zentrum steht aber die digitale Pati-
entenakte. ,Zu 100 Prozent werden
wir es wohl nicht schaffen, aber gut
95 Prozent waren schon mein Ziel",
so Scharf. Den gegenwartigen Digita-
lisierungsgrad beziffert er auf gut 80
Prozent. Die Lucken sollen ein Pati-
entenportal, die Medikation sowie
Systeme in der Intensiv- und Anas-
thesiemedizin fillen.
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, Die Konzentration auf einen Anbieter macht es uns leichter,
die vollumfangliche digitale Patientenakte zu realisieren.

Bettina Schubert
Klinikum Wuirzburg Mitte

Stehen alle Patientendaten dann ein-
mal in der digitalen Welt zur Verfu-
gung, konnen Pflegekrafte und Arzte
immer darauf zugreifen. Dann aber
wird es nicht mehr ausreichen, dass
auf der Station lediglich ein PC im
Stationszimmer steht, dann mussen
die Informationen permanent und
ortsunabhangig abrufbar sein. ,Wir
mussen die Daten also fur unter-
schiedliche Endgerate mobil machen,
damit die Pflegekrafte und Arzte
die gesamte Patientengeschichte
auch am Point of Care ansehen und
dort auch Informationen dokumen-
tieren konnen’, ist sich Scharf der
kommenden Herausforderungen
bewusst. Das wurde die Behandlung
wesentlich transparenter machen
und den Arzt in die Lage versetzen,
noch schnellere und bessere Thera-
pieentscheidungen zu treffen.

Deshalb warten die Verantwortli-
chen im Klinikum Wurzburg Mitte
sehnstchtig auf die ORBIS-U-Module,
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die eine Integration von Applikatio-
nen Uber Webservices ermoglichen.
,Allerdings werden wir die erst ein-
fuhren, wenn ein gesamter Prozess
in der neuen Plattform abgebildet
werden kann. Fur uns macht es kei-
nen Sinn, innerhalb eines Prozesses
zwischen neuer und alter Welt zu
springen’, erlautert Bettina Schubert
die Strategie des Hauses.

Eine zentrale Rolle unter Sicher-
heitsaspekten spielt die Benutzer-
und Rechteverwaltung in ORBIS. Sie
muss sicherstellen, dass Mediziner
Uber das KIS auf die Patientendaten
unterschiedlicher Fachabteilungen
zugreifen konnen. Ein Beispiel fur
die Komplexitat sind medizinische
Falle oder Eingriffe, bei denen die
Klinikarzte kooperativ mit Dritten
zusammenarbeiten, etwa in Tumor-
boards mit der Universitatsklinik.

Advanced Managed Services als
Teil der IT-Strategie

Das Klinikum Wurzburg Mitte blickt
auf 25 Jahre ORBIS und fast zehn
Jahre Advanced Managed Services
(AMS) zuruick, was heute ein wesent-
licher Baustein der IT-Strategie ist.
,In Zeiten, in denen die Abhangigkeit
von der EDV steigt, muiissen eine hohe
Verfligbarkeit und verlassliche Aus-
fallkonzepte gewahrleistet sein. Des-
halblassen wir ORBIS, DeepUnity und
HYDMedia von Dedalus HealthCare
betreiben”, so Pfannes. Die Klinik hat
drei Systeme mit sechs Serversyste-
men geo-redundant aufgebaut. Ein
Server steht im Juliusspital, einer in
der Missioklinik. Beide greifen auf
ein gemeinsames virtuelles Archiv-
system zu, das ebenfalls getrennt
aufgebaut ist. ,Die Serverhardware
betreuen wir, alle darauf laufen-
den Services Dedalus HealthCare®,
beschreibt der stellvertretende Stabs-
stellenleiter die Aufgabenteilung.
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So ist das AMS-Team beispielsweise
fur das Patchmanagement verant-
wortlich — was es nach Scharfs Uber-
zeugung auch besser kann: ,Zum
einen hat der Partner stets Zugriff auf
alle Aktualisierungen, zum anderen
gleichen sie die mit ihrem System
ab. Kommt also ein Patch, das mit
Teilen der Software nicht kompatibel
ist und zu Fehlermeldungen fihrt,
bereinigt Dedalus HealthCare das,
bevor das Patch installiert wird. Das
ist schneller und effizienter, als wir
es konnten." Neben dem Patch- kum-
mert sich der Dienstleister auch um
das Update- und Release-Manage-
ment. ,Wir arbeiten mit ungefahr 400
virtuellen Servern, rund 30 davon
sind fur Dedalus-Anwendungen. Das
zeigt, wie viel Aufwand die Pflege
bedeutet”, so der Stabsstellenleiter.

Als KRITIS-Haus muss das Klinikum
Wirzburg Mitte ein tragfahiges Aus-
fallkonzept nachweisen, auch fur das
KIS. Das wird gegenwartig erarbeitet.
Fallt beispielsweise lediglich ORBIS
aus, konnte die Patientenkurve auf
dem Laufwerk abgelegt und dort zur
Verfugung gestellt werden. Fallt die
komplette IT aus, musste das Haus in

die Zeit von Papier und Stift zurtiick-
kehren. ,Diese Szenarien zeigen,
wie wichtig eine hohe Verfigbarkeit
von ORBIS ist und wie wichtig es ist,
dass uns im Schadensfall schnell
vom AMS-Team geholfen wird",
unterstreicht Pfannes den Wert der
Advanced Managed Services.

Der AMS-Vertrag garantiert der Ein-
richtung eine Reaktionszeit von vier
Stunden - die sie allerdings noch
nicht in Anspruch nehmen musste.
JAuller den Wartungsfenstern hat-
ten wir in den letzten Jahren keinen
ungeplanten Ausfall. Sind Probleme
absehbar, reagiert das Team wirklich
auferst schnell. Wir haben feste qua-
lifizierte Ansprechpartner, was bei
anderen Dienstleistern nicht immer
der Fall ist, sagt Stefan Pfannes.
Daruber hinaus lobt er die personelle
Kontinuitat des Partners.

Volker Scharf Uberzeugt das breite
Spektrum an Fachleuten. ,Wenn
wir die alle selbst vorhalten sollten,
wiurde das fast das Honorar ver-
schlingen, das wir jedes Jahr fur
Advanced Managed Services zahlen.
Daruber hinaus konnen wir auch

» 675 Betten
pro Jahr

im Jahr

weitere Fachleute anfordern, die wir
fur bestimmte Projekte und Heraus-
forderungen bendtigen. Zudem hat
AMS 24/7 an 365 Tagen geoffnet.
Diese Verfligbarkeit konnten wir mit
eigenem Personal im Schichtbetrieb
schlicht nicht leisten — nicht zuletzt
aufgrund des Fachkraftemangels,
der naturlich auch uns trifft" m

Klinikum Wiirzburg Mitte

» Krankenhaus der Schwerpunktversor-
gung mit zwei Standorten

» Aus dem Zusammenschluss des Julius-
spitals und der Missioklinik entstanden

»13 Fachkliniken und zwei
Fachabteilungen

» Rund 30.000 vollstationare Patienten

» Umsatzvolumen von rund 135 Mio. Euro
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Rontgenstrahlen werden sichtbar

Asklepios digitalisiert das Dosismanagement und schutzt mit DOSE Patienten und Mitarbeiter

Seit der Neufassung des Strahlen-
schutzgesetzes (StrlSchG) und der
Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)
sind Betreiber von Rontgeneinheiten
verpflichtet, die Strahlendosis der
Modalitaten zu dokumentieren. As-
klepios hat das zum Anlass genom-
men, ein Dosismanagementsystem
zu implementieren und sich letztend-
lich fiir DOSE entschieden.

,Unabhangig von  gesetzlichen
Vorgaben haben wir immer den
Anspruch gehabt, unsere Patienten
mit moglichst geringer Strahlendo-
sis zu untersuchen und haben diese
entsprechend regelméafig kontrol-
liert", sagt Prof. Dr. Roman Fischbach,
Chefarzt des Instituts fur Radiologie
und Neuroradiologie in der Asklepios
Klinik Altona. Mit dem Dosisma-
nagement kann jede Untersuchung

besser zu werden.

Prof. Dr. Roman Fischbach
Asklepios Klinik Altona
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erfasst und ausgewertet werden, um
UnregelmaRigkeiten  aufzudecken,
die im Klinikalltag nicht auffallen
wurden. ,Aullerdem erzielen wir eine
allgemein hohere Sensibilitat fir das
Thema Strahlenexposition", fugt Prof.
Fischbach hinzu.

Die Asklepios-Kliniken erfassen
nicht nur Hochdosisgerate wie
Computertomografen oder Durch-
leuchtungs- und Interventionsgerate,
sondern tatsachlich alle Bildgeber.
Das ist aufgrund der StrlSchV erfor-
derlich, die besagt, dass der Strahlen-
schutzverantwortliche regelmalig
die Expositionszahlen bezlglich
Dosis auswerten und analysieren
muss. ,Mit dem Dosismanagement-
system konnen wir diesen Anforde-
rungen einfach nachkommen. Die
regelmaligen Auswertungen dienen
auch der Sicherheit von Patienten

und Mitarbeitern®, betont Dr. Manfred
Mascheck, Medizinphysik-Experte
(MPE) bei Asklepios.

Mandantenfahig, individuell und
flexibel

Das Projekt wurde von Prof. Fisch-
bach initiiert und von der Konzern-IT
unterstutzt. ,Wir haben nach einem
System gesucht, dass leicht zu bedie-
nen ist und sich an unsere Anfor-
derungen anpassen lasst. Zudem
musste es standortunabhangig und
mandantenfahig sein, da wir es in
allen Einrichtungen einsetzen woll-
ten. Und last, but not least musste es
alle Modalitaten integrieren konnen”,
fasst Sebastian Prokop, Teamleiter
Medizinische Fachsysteme bei der
Asklepios Service IT GmbH, die Aus-
wabhlkriterien zusammen.

DOSE bringt uns Transparenz und das ist ein'entscheidender Faktor, um
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Das Team: Stefan Licht, Nadine Vermeerbergen, Sebastian Prokop, Dr. Manfred Mascheck (v.l:n.r.)

Auf dieser Basis hatten sich die
Verantwortlichen zunachst fur ein
anderes System zur Pilotierung ent-
schieden — und nach kurzer Zeit fest-
gestellt, dass es nicht passte.

Danach hat sich eine Projektgruppe
aus IT-Mitarbeitern und radiologi-
schen Chefarzten aus mehreren
Asklepios-Kliniken intensiv = mit
unterschiedlichen Systemen ausei-
nandergesetzt. ,Am Ende haben wir
uns fur DOSE entschieden, weil das
System genau die Kriterien erfullte,
die uns wichtig waren: Mandanten-
fahigkeit, individuelle Konfigurier-
barkeit und ein Schulungsteam, das
die Einfihrung des Systems beglei-
tet. Zudem haben wir mit Dedalus
HealthCare einen starken Partner
gewonnen, der sich in unserem IT-
Kosmos auskennt’, erlautert Prokop
die Entscheidung.

Nach einem erfolgreichen Pilot-
betrieb in vier Einrichtungen wird
DOSE nun in fast allen 44 Kliniken
eingesetzt. Derzeit sind rund 450
Modalitaten in DOSE integriert, diese
Zahl andert sich jedoch aufgrund der

Grolle des Konzerns standig. Neben
DeepUnity interagiert das Dosisma-
nagement mit vier weiteren Bildda-
tenmanagementsystemen (PACS).

Ubersehenes wird sichtbar

Vor dem Rollout informierte das
Projektteam zunachst die Strahlen-
schutzbeauftragten in den einzel-
nen Einrichtungen tber das Projekt.
Anschlieflend wurden die Key-User
in den Fachabteilungen geschult,
damit sie das System eigenstandig
parametrieren konnten. ,Die erste
Aufgabe bestand darin, die Basiskon-
figuration einzurichten. Die Key-User
haben die unterschiedlichen Unter-
suchungsarten uber Mappingproto-
kolle mit den entsprechenden Dosis-
referenzwerten verknupft. Parallel
dazu wurde das System von der IT
eingebunden’, erlautert Projektleite-
rin Nadine Vermeerbergen. Danach
wurden nach und nach alle Nutzer
geschult.

Dr. Mascheck betont, dass es wich-
tig war, die Mitarbeiter von DOSE zu
uberzeugen: ,Unsere Mitarbeiter sind

heutzutage extrem in die Routine
eingebunden. Das Dosismanage-
ment, fiir das sie verantwortlich sind,
war vor der DOSE-Einfuhrung eine
zeitraubende Zusatzaufgabe, die mit
viel Schreibkram verbunden war und
teilweise manuell vorgenommen
wurde. Das neue Dosismanagement-
system befreit sie weitestgehend von
dieser Aufgabe. Bei grolen Referenz-
wertuberschreitungen oder bedeut-
samen Vorkommnissen werden die
Verantwortlichen automatisch per
E-Mail informiert und konnen ent-
sprechend handeln "

Bei den regelmafligen Dokumenta-
tionen werden oft Dinge entdeckt,
die angepasst werden mussen.
Prof. Fischbach nennt als Beispiel
Standardprotokolle fur die zeitliche
Abfolge von Perfusionsscans, die
Anzahl der Zyklen oder die Dosis-
einstellung bei CT-Interventionen.
JWir erhalten valide Ruckmeldun-
gen, auch zu Punkten, die man gerne
ignoriert, weil sie diagnostisch nicht
relevant sind", sagt der Chefradiologe.
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Systems begleitet.

Sebastian Prokop
Asklepios Service IT GmbH

Maximum an Transparenz

DOSE liefert automatisch alle Daten
und bereitet sie fur die verantwortli-
chen MPE auf. Der Report enthalt alle
relevanten Informationen wie Unter-
suchungs-ID, Patientendaten und
durchgefiihrtes Protokoll. ,Anhand
dieser Informationen konnen wir
die Ursachen fur eine Dosisreferenz-
wertliberschreitung ermitteln. Hau-
fig ist das auf eine Fehlbedienung
zurtickzuflihren, zum Beispiel wenn
das falsche Protokoll gewahlt oder
die Modalitat nicht korrekt bedient
wurde. Wenn es andere Grunde gibt,
konnen wir diese in der Regel aus der
Ferne beheben", sagt Dr. Mascheck.
Im Institut fir Radiologie und Neuro-
radiologieder Asklepios Klinik Altona
ist der leitende Oberarzt Dr. Raphael
Gubitz auch der Strahlenschutz-
beauftragte. Er geht jeder Meldung
unmittelbar nach und klart Unstim-
migkeiten direkt mit den betroffenen
Mitarbeitern. ,Zusatzlich erhalten
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wir quartalsweise Auswertungen
von der uns betreuenden Medizin-
physik mit einem zusammenfassen-
den Report. Diese gehen auch an die
jeweiligen Gerateverantwortlichen,
die gegebenenfalls Protokoll- oder
Sequenzanpassungen vornehmen’,
erlautert Prof. Fischbach.

Seine Kollegen und er konnen kon-
statieren, dass DOSE fur jede Strah-
lenanwendung ein Maximum an
Transparenz schafft. ,So haben wir
bereits sehr frihzeitig veraltete
Gerateparameter angepasst und die
Dosiswerte bei gleichen Systemen
vereinheitlicht. Wir mussten nicht
viel andern, aber Transparenz ist fur
uns ein entscheidender Faktor, um
uns zu verbessern’, betont der Chef-
radiologe.

DOSE ermoglicht Asklepios ein
Benchmarking uber alle Einrichtun-
gen hinweg und somit, dass eine
Klinik von der anderen lernt. ,Wir
vergleichen kontinuierlich bauglei-

DOSE zeichnen die Mandantenfahigkeit, die individuelle
Konfigurierbarkeit und ein Schulungsteam aus, das die Einfiihrung des

che Gerate', sagt Dr. Mascheck. ,Es
gibt viele Parameter, die eine Unter-
suchung ausmachen, wie zum Bei-
spiel die Vorfilterung, die Pulsdauer
oder die Bildwiedergabefrequenz.
Mit DOSE konnen wir diese Parame-
ter einfach analysieren, die ideale
Kombination definieren und entspre-
chende Einstellungen an den Grund-
parametern vornehmen.”

Erwartungen voll erfullt

DOSE entlastet nicht nur Arzte und
Medizinphysiker von zeitrauben-
den Aufgaben, sondern tragt durch
die transparente und zuverlassige
Dokumentation auch mafgeblich
zur Verbesserung der Bildquali-
tat bei. Ein weiterer Vorteil ist der
direkte Zugriff auf die Bildarchive
durch die Integration in alle PACS.
,50 konnen wir beispielsweise im
Nachhinein leicht klaren, ob es sich
bel einer Untersuchung nur um eine
Diagnostik handelte oder ob eine
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Intervention durchgefihrt und eine
Stenose behandelt wurde”, erklart Dr.
Mascheck. Eine weitere Starke von
DOSE liegt in der historienbasierten
Analyse des gesamten Patienten-
verlaufs, um auch Rickschlisse auf
vergangene Untersuchungen ziehen
zu konnen.

Entsprechend positiv fallt das Fazit
zu DOSE aus. ,Nach der Parametri-
sierung und dem Mapping lauft das
System sehr stabil und zuverlassig.
Estritt — und das ist sehr positiv —im
Alltag zunehmend in den Hinter-
grund und verrichtet seine Arbeit.
Kurz gesagt hat es unsere Erwar-
tungen vollumfanglich erfullt’, zeigt
sich Dr. Manfred Mascheck mehr als
zufrieden. DOSE sei ein sehr mach-
tiges Instrument mit vielfaltigen
Funktionen, das den Anwendern mit
wenigen Mausklicks einen Uberblick
Uber die Performance der Modalita-
ten gewahre.

Prof. Dr. Roman Fischbach lobt auch
die Zusammenarbeit mit Dedalus
HealthCare: ,Wir empfinden sie als
wirklich angenehme Partnerschaft
und nehmen die Mitarbeiter vom
Vertrieb bis zur Anwendungsbe-
treuung als aullerst kompetent und
losungsorientiert wahr" Das unter-
streicht Sebastian Prokop und geht
gar noch einen Schritt weiter: ,Die
gute Zusammenarbeit mit Dedalus
HealthCare war ein ganz wichti-
ger Baustein zum erfolgreichen
Abschluss des Projektes. DOSE ist ein
komplexes System, das viele rechtli-
che Aspekt abdeckt, und ohne engen
Austausch nicht zu einem derart
guten Ergebnis des Rollouts gefuhrt
hatte" m

dern

jahrlich
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auf Basis von IHE-Profilen.

Dr. Jens Bauer

Universitatsklinikum rechts der Isar

Wir verwenden jetzt einen softwaredefinierten Objekt-Storage fur die
Speicherung patientenbezogener Dokumente und HYDMedia als VNA

Mit IHE alle Anforderungen erfiillt

Universitatsklinikum rechts der Isar baut mit HYDMedia ein IHE Repository auf

Das Universitatsklinikum rechts der
Isar spricht ITHE. HYDMedia dient
der Einrichtung als zentrale Archi-
vierungsinstanz und unterstitzt die
standardisierte = Speicherung und
Kommunikation als IHE Repository.

Seit 2016 setzt das Universitats-
klinikum rechts der Isar an der
Technischen Universitat Munchen
(MRI TUM) das Enterprise Content
Managementsystem (ECM) HYD-
Media ein. Als Dr. Jens Bauer, stell-
vertretender CIO und Abteilungs-
leiter Applikationen Medizinische
Dokumentationssysteme, vier Jahre
spater ins Haus kam, wurde die Platt-
form auf den technologisch aktuel-
len Stand gehoben und das Projekt
zur Schaffung einer Medizinischen
Interoperabilitatsplattform  (MIOP)
definiert. ,Anstelle einer lokalen Spei-
cherplattform verwenden wir jetzt
einen softwaredefinierten Objekt-
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Storage, kurz StorageGRID, und
anwendungsseitig wurde HYDMedia
durch interoperable Schnittstellen
zZu einem anbieterneutralen Archiv
(Vendor Neutral Archive, VNA)
erweitert. Seitdem verzichten wir auf
proprietare Archivierungsprotokolle
und binden unsere Dokumenten-
quellen nur noch auf Basis von Integ-
rationsprofilen der Initiative Integra-
ting the Healthcare Enterprise (IHE)
an, in der Hauptsache tber IHE-XDS',
beschreibt Dr. Bauer die Strategie des
Hauses. Da passte es, dass der Anbie-
ter Dedalus HealthCare zu dieser Zeit
selbst seine Losung in Richtung IHE
entwickelt hat.

Das MRI TUM wollte ein revisions-
sicheres Archiv schaffen, in dem
alle  Dokumente unveranderlich
gespeichert und in Originalqualitat
abgerufen werden konnen. Um eine
hohe Verfugbarkeit zu gewahrleisten,
betreibt das Universitatsklinikum

das Repository und die HYDMedia-
Umgebung als eigenstandige Platt-
form, die auch unabhangig vom
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) einen Dokumentenzugriff zur
Verfugung stellt, zum Beispiel auch
fur externe Zugriffe tber Portallosun-
gen. Damit ist sichergestellt, dass die
Anwender auch bei einer Downtime
des KIS Zugriff auf die digitale Patien-
tenakte und das Mediaarchiv haben.

Eine zentrale Speicherinstanz

Dahinter steht die zentrale Strategie,
Datenentstehung (Datenquelle) und
Datenhaltung voneinander zu tren-
nen. Das schafft nicht nur eine hohe
Verfugbarkeit der Informationen,
sondern bietet dem Haus auch eine
Unabhangigkeit, sollte es einmal das
KIS oder andere Systeme wechseln
wollen. SchlieRlich wird der Daten-
bestand separat vorgehalten und
kann einfach integriert werden.



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Dabei ist HYDMedia obere Speicher-
instanz. Alle Dokumente, egal wo sie
entstehen, werden dort im PDF-For-
mat gespeichert. Der Aufruf aus dem
KIS erfolgt tber einen Link. Parallel
hat das Haus eine standardisierte
Klassifizierung der Dokumente Uber
die ,Klinische Dokumentenklassen-
Liste" etabliert. ,Im Scanprozess
haben wir die Inhalte nach den
Registern der Papierakte organisiert.
Das ist heute aber Uberholt, da wir
dem Medizinischen Dienst beispiels-
weise die erforderlichen Dokumente
fallbezogen und auf Basis einer
Standard-Klassifikation ubermit-
teln mussen. Das war mit der alten
Struktur nicht zu leisten, weshalb wir
jedes einzelne Dokument neu klassi-
fiziert und entsprechend in HYDMe-
dia gespeichert haben. So konnen
wir einfach und schnell eine Fallakte
zusammenstellen und dem MD zur
Verfligung stellen’, erlautert Dr. Bauer
das Vorgehen.

Zudem hat das MRI TUM weitere
Interoperabilitatskomponenten ein-

gefihrt. Dazu gehort eine Registry,
in der die Dokumente entsprechend
registriert und in ein patientenfih-
rendes Informationssystem verlinkt
werden. Der Anwender ruft sich mit
einem Klick auf den Dokumenten-
link Uber die Registry die Informati-
onen in HYDMedia auf. Uber einen
Master Patient Index konnen nicht
nur in der Klinik entstandene Doku-
mente archiviert und gelesen wer-
den, sondern auch externe. ,Wenn
uns ein Patient beispielsweise Doku-
mente zur Beurteilung zusendet,
konnen wir sie sicher ablegen. Wird
er dann zur Behandlung bei uns auf-
genommen, verknipfen wir diese
Dokumente Uber den Master Patient
Index mit den klinischen Falldaten
und fihren sie so mit der Patienten-
akte zusammen", erlautert Dr. Bauer
einen Anwendungsfall.

Standardisierung erleichtert
Kommunikation

Heute speisen alle Informations-
systeme der Universitatsklinik ihre

Daten direkt oder indirekt in HYDMe-
dia ein. In der Vergangenheit haben
alle Dokumentenquellen die Infor-
mationen in ein parametrisiertes
Dokument des KIS Ubermittelt, das
dort dann gespeichert wurde. Das
Problem: Es wurde eine Kopie ange-
legt, die mit dem originaren Doku-
ment aus dem Quellsystem nichts
mehr zu tun hatte. Heute erzeugt
die Datenquelle ein originares Doku-
ment, das direkt im ECM gespeichert
wird. Das KIS als patientenfihrendes
System erhalt die entsprechenden
Links und lasst die Anwender dann
auf die unveranderlichen Originaldo-
kumente im Archiv zugreifen.

Im MRI TUM gibt es weiterhin etliche
Dokumentenlieferanten, die tber den
HL7-V2-Standard kommunizieren.
Durch die uber den Kommunikati-
onsserver Ubermittelten Metada-
ten konnen die PDF-Dokumente so
angereichert werden, dass dann ein
IHE-konformes Dokument ins Archiv
gelangt. ,Bei den digitalen Aufkla-
rungsbogen haben wir aber festge-

61



, , HYDMedla spielt eine zentrale Rolle in unserem Datenmanagement.

Dr. Jens Bauer

Universitatsklinikum rechts der Isar

stellt, dass dieser Prozess nicht so
performant ist, wie wenn man uber
IHE Webservices kommuniziert. Aus
diesem Grund binden wir die Bogen
mittels Webservice ins Archiv ein
und bedienen damit direkt den IHE-
definierten Prozess “, so Dr. Bauer.

Starke Partner an der Seite

Bei all diesen Projekten konnen er
und sein Team sich auf die Unter-
stutzung von Dedalus HealthCare
verlassen. ,Gerade bei der Doku-
mentenarchivierung standen wir
in intensivem Austausch — und das
hat so gut funktioniert, dass wir alle
Projekte zu unserer Zufriedenheit
abschlieffen konnten. Zudem sind
wir zuversichtlich fur die Zukunft,
da uns die Ideen und Strategien, die
Dedalus HealthCare verfolgt, in die
Karten spielen’, lobt Dr. Bauer den
Partner.

Das Scannen der verbliebenen
Papierakten ubernimmt der Heydt
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Verlag. Er stellt die Mitarbeiter, die
die Dokumente im Universitatskli-
nikum sichten, einscannen und die
Qualitatsprufungen  Ubernehmen.
So werden all die Bereiche abge-
deckt, die noch nicht direkt digital
archivieren. Ganz aktuell bietet der
Dienstleister eine Kl-basierte Doku-
mentenerkennung an, die die Doku-
mente automatisch nach definierten
Typen klassifiziert. ,Das ware selbst-
verstandlich interessant fur uns, weil
es die Zeit bis zur Digitalisierung der
Akte verkurzen kann. Heute dauert
es nicht selten vier Wochen, bis eine
Station die Akte freigibt, und in der
Zeit sind die Informationen nicht
flachendeckend verfligbar. Wir arbei-
ten nun an einem Verfahren, mit
KI-Unterstitzung einen dezentralen
Scanprozess zu etablieren. Dann
wurde das Dokument direkt am Ort
der Entstehung gescannt und stunde
allen Behandlern unmittelbar digital
zur Verfugung", sagt Dr. Bauer. Vorher

muss jedoch sichergestellt sein, dass
die Qualitatssicherungsmechanis-
men gewahrleistet sind.

So oder so spielt HYDMedia eine
zentrale Rolle im Datenmanagement
des MRI TUM. Zahlreiche Dokumen-
tenquellen sind bereits digitalisiert
worden, was im Wesentlichen das
KIS betrifft, in dem alle entstehenden
Dokumente standardisiert gemal
der neuen Klassifikation archiviert
werden. Die  Aufklarungsbogen
unterschreiben Patienten auf einem
Tablet, so dass die Dokumente direkt
digital in HYDMedia archiviert und
ins KIS ruckverlinkt werden. Ganz
neu legt das Munchner Universitats-
klinikum neben PDF auch struktu-
rierte Datenobjekte im CDA-Format
(Clinical Document Architecture) ab.
,Diese Dokumente wollen wir dann
uber HYDMedia strukturiert anderen
Applikationen zur Verfigung stel-
len. Dann konnen die Nutzer Infor-
mationen etwa zur Anamnese und
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Patienten

Medikation direkt in eigenen Doku-
menten weiterverarbeiten, was aus
PDF-Dokumenten heraus so nicht
moglich ist", so Dr. Bauer.

Die letzten Licken schlielen

Mit einem gerade gestarteten Pro-
jekt wollen die Verantwortlichen alle
noch verbliebenen Dokumente auf
eine direkte digitale Archivierung
umstellen. Dazu wurden samtliche
Subsysteme so umgestellt, dass sie
uber HL7 V2 oder Webservices digital
archivieren. Bis Jahresende sollen
alle parametrisierten Dokumente,
wozu neben den klinischen Informa-
tionen auch Behandlungsvertrage
und Leistungsvereinbarungen geho-
ren, entsprechend angepasst werden.
Auch die digitale Kurve, also die tag-
liche Behandlungsdokumentation,
wird digital archiviert. Aktuell fuhrt
das MRI TUM die zeitstempelbasierte
Signatur ein, mit der nachgewiesen
werden kann, wann welche Doku-

mente Uber HYDMedia verfugbar
waren. Jede Anderung erzeugt dabei
eine neue Signatur, jede Aktion ist
transparent nachvollziehbar.

Im nachsten Schritt soll die digi-
tale Patientenakte auf Basis des
HYDMedia-Dokumentenmanage-
ments auch um den direkten Zugriff
auf gespeicherte Bildstudien sowie
um strukturierte Befunde aus dem
Radiologie-Informationssystem (RIS)
und dem Befundungssystem fur
nicht radiologische Facher erweitert
werden. Radiologische Bilddoku-
mente werden dann uber ein sepa-
rates Repository eingebunden. ,Und
es gibt verschiedene Ideen, wie wir
HYDMedia auch im wissenschaft-
lichen Kontext vermehrt nutzen
mochten’, so Dr. Bauer. Grundlage
daftr ist die Bereitstellung struktu-
rierter Informationen in Form von
CDA-Dokumenten. Im konkreten
Projekt will eine Klinik fur Auswer-
tungen strukturierter Informationen

Universitatsklinikum
rechts der Isar

» Krankenhaus der Supramaximal-
versorgung

» Angebunden an die Technische
Universitat MUnchen

» 1161 Betten

» Rund 30 Kliniken und 20
interdisziplinare Zentren

» Deckt das gesamte Spektrum
moderner Medizin ab

» Jahrlich rund 55.000 stationare sowie
teilstationare und mehr als 267.000
ambulante Behandlungen von

» Seit 1967 Universitatsklinikum

direkt das HYDMedia-Archiv nutzen.
Einen weiteren Ansatz bietet das
DIFUTURE-Konsortium der Medi-
zininformatik-Initiative, an der das
Klinikum rechts der Isar beteiligt
ist. Noch gelangen die Daten mittels
Konnektor aus dem KIS in das Daten-
integrationszentrum (DIZ). ,Das erfor-
dert allerdings relativ viel manuelle
Arbeit, um den Konnektor fir wis-
senschaftliche Fragestellungen
und Studien anzupassen. Durch die
Trennung von Datenentstehung im
KIS und Datenhaltung in HYDMedia
haben wir mit letzterem eine Platt-
form, auf die fur wissenschaftliche
Zwecke Uber Standardprotokolle auf
standardisierte, interoperable Daten
direkt zugegriffen werden kann', so
Dr. Jens Bauer. Aktuell arbeiten der
stellvertretende CIO und sein Team
an einem FHIR-basierten Konnektor,
also der Next Gen der Datenkommu-
nikation. ®
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Gespur fur Talente

Interview mit Lacsika Ramanathan, Inhouse Recruiterin/Talent Acquisition Specialist

Lacsika Ramanathan, 1992 in Bat-
ticaloa in Sri Lanka geboren, ist mit
drei Jahren zusammen mit ihren El-
tern nach Deutschland gekommen.
Nach dem Abitur hat sie an der Uni-
versitat Paderborn ihren Bachelor in
International Business Studies ge-
macht und anschliefend den Master
in Business and Human Resource
Education. Damit war ihr Weg im
Personalwesen vorgezeichnet — zu-
mal die heute 31-Jahrige neben dem
Studium immer beruflich aktiv war,
unter anderem als wissenschaftliche
Hilfskraft am Lehrstuhl fiir Arbeits-
und Personalpsychologie, als Projekt-
assistentin im Assessment Center
und in verschiedenen Bereichen des
Personalwesens.
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Frau Ramanathan, wie sind

Sie 2021 zu Dedalus HealthCare
gekommen?

Lacsika Ramanathan: Ich bin ganz
klassisch uber eine Stellenausschrei-
bung auf die Position aufmerksam
geworden. Das Unternehmen kannte
ich vorher noch nicht, da habe ich
mich erstmal schlau gelesen — und
fand sofort spannend, was Dedalus
HealthCare macht. Die Healthcare-
IT ist eine der Schlisselbranchen
der Zukunft und Dedalus zudem
ein internationales Unternehmen.
Das hat mich neben den vielseiti-
gen Aufgaben und der Moglichkeit,
selbststandig und eigenverantwort-
lich einen definierten Bereich zu
betreuen, an der ausgeschriebenen
Stelle gereizt.

Sie arbeiten als Inhouse Recruiterin
und Talent Acquisition Specialist.
Was genau sind Ihre Aufgaben?

L. Ramanathan: Kurz gesagt bin ich
dafir verantwortlich, qualifizierte
Kandidaten fur offene Stellen zu fin-
den und auszuwahlen. Das umfasst
den gesamten Prozess von der
Erstellung und Veroffentlichung von
Stellenanzeigen uber das Sichten der
Bewerbungsunterlagen und die Pla-
nung von Vorstellungsgesprachen
bis zur Einstellung. Dabei stehe ich
im sehr engen Austausch mit den
Fachbereichen, um die jeweiligen
Anforderungen richtig zu verste-
hen und dann auch die geeigneten
Kandidaten zu identifizieren. Dane-
ben suchen wir in den beruflichen
sozialen Netzwerken, also Xing und
LinkedIn, auch aktiv nach geeigne-
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ten Kandidaten. Neben den beschrie-
benen Aufgaben kuimmere ich mich
auch um unser Bewerbermanage-
mentsystem und nehme an externen
Karrieretagen teil. Daruber hinaus
stehen wir dem Management, ande-
ren Mitarbeitern und Bewerbern zu
allen Fragen rund um das Recruiting
Rede und Antwort.

Was macht gutes Recruiting aus?

L. Ramanathan: Die Basis ist wirk-
lich das bereits angesprochene Ver-
standnis fir die Anforderungen an
die zu besetzende Stelle, weil wir
nur so geeignete Kandidaten finden
und ansprechen konnen. Damit der
Bewerbungsprozess reibungslos
ablaufen kann, mussen wir klar und
transparent kommunizieren — intern
mit den Fachbereichen, um eine
passgenaue Stellenausschreibung zu
erstellen, und mit den Kandidaten,
um keine falschen Erwartungen zu
wecken. Ganz wichtig ist auch eine
schnelle und effektive Bearbeitung
der Bewerbungen. Wir bemuhen uns
um eine zeitnahe Rickmeldung, effi-
ziente Vorstellungsgesprache und
eine schnelle Entscheidung. Schlief3-
lich geht es auch um die Erfahrung

der Bewerber. Fuhlen sich die aus-
gewahlten Kandidaten wahrend des
ganzen Bewerbungsprozesses gut
betreut und wertgeschatzt, zahlt das
nicht zuletzt positiv auf unser Unter-
nehmensimage ein.

Wie grof ist das Team Recruiting
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz?

L. Ramanathan: Wir sind ein Drei-
Frauen-Team und haben uns in der
Betreuung die verschiedenen Berei-
che aufgeteilt. Ich bin fur die Stand-
orte Trier und Wien sowie fur Stellen
im Bereich der Softwareentwicklung
verantwortlich. Im vergangenen
Jahr haben wir knapp 250 Stellen
neu besetzt, Tendenz eindeutig
steigend. Gegenwartig suchen wir
besonders in den Bereichen Soft-
wareentwicklung, IT-Support sowie
Sales und Service neue Kollegen.

Dann machen Sie doch ein wenig
Werbung: Was macht Dedalus
HealthCare als Arbeitgeber aus?

L. Ramanathan: Wir sind ein moder-
ner Arbeitgeber mit einer offenen
Unternehmenskultur. Vollzeitstellen
werden ohne Ausnahme unbefristet

besetzt, und zwar bei einem attrak-
tiven Gehalt. Wir bieten flexible
Arbeitszeiten samt Gleitzeit und die
Moglichkeit des Homeoffice. Zu den
Benefits gehdren unter anderem
vergunstigte Versicherungen, eine
betriebliche Altersvorsorge und ein
Jobticket. Den Teamgeist starken
wir durch regelmalige Aktivitaten
wie Laufveranstaltungen sowie
Abteilungs- und Firmenevents. Auf
einer eigenen Website haben wir
zudem diverse Vergunstigungen aus
den verschiedensten Bereichen auf-
gefuhrt, von Veranstaltungstickets
Uber Reisen bis zu Kosmetikproduk-
ten.

Was schatzen Sie personlich
besonders am Unternehmen, Frau
Ramanathan?

L. Ramanathan: Mich begeistern
immer wieder der Zusammenhalt
und der Teamspirit. Wir unterstiitzen
uns in der HR-Abteilung gegenseitig
und nehmen Rucksicht aufeinander.
Grundsatzlich gehen alle respektvoll
miteinander um, das schafft eine
sehr angenehme Arbeitsatmosphare.
Daruber hinaus schéatze ich sehr, dass
ich fir meine Arbeit und Leistung
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Anerkennung und Wertschatzung
von meinem Vorgesetzten, aber auch
von Teammitgliedern oder Kollegin-
nen bekomme. Ich fiihle mich hier
einfach wohl.

Haben Sie Probleme, Stellen zu
besetzen?

L. Ramanathan: Das kommt sehr
auf die jeweilige Stelle an, bei eini-
gen geht es schnell, andere nehmen
mehr Zeit in Anspruch. Zu letzteren
gehoren, bedingt durch die hohe
Nachfrage am Arbeitsmarkt, Positi-
onen in der Softwareentwicklung.
Grundsatzlich sind Personen mit
einem  spezifischen = Know-how
gefragt, in unserem Fall zum Beispiel
die Kombination aus IT-Wissen und
Krankenhauserfahrung.

Wie muss ich mir konkret einen
Recruiting-Prozess vorstellen?

L. Ramanathan: Ist eine Stelle zu
besetzen, wird sie zuerst 14 Tage
lang intern annonciert, dann erst
erfolgt die externe Ausschreibung.
Der gesamte Prozess ist Uber eine
entsprechende Bewerbungsplatt-
form digitalisiert, wir nehmen aus
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Datenschutzgrinden keine Bewer-
bungen mehr per E-Mail oder pos-
talisch an. Wenn die Stellenanzeige
dann geschaltet wurde, kommen die
Bewerbungen rein. Die sichte ich,
gleiche die Anforderungen mit dem
Kandidatenprofil ab und nehme eine
Vorselektion vor. Nicht geeignete
Bewerber bekommen dann zeitnah
eine Absage. Von den interessanten
Kandidaten erstelle ich eine Zusam-
menfassung, die dem zustandigen
Manager die Entscheidung erleich-
tern soll. Zwischenzeitlich infor-
miere ich die Bewerber, die in der
engeren Auswahl sind, immer wie-
der Uber den Status.

Wie geht es fiir die Bewerber, die

in die engere Auswahl kommen,
weiter?

L. Ramanathan: Die laden wir zu
einem Erstgesprach ein, das in der
Regel virtuell stattfindet. Wer dort
Uberzeugt, den treffen wir zu zwei
weiteren Gesprachen bei uns in den
Geschaftsstellen. Bei Stellen, auf die
wir weniger Bewerbungen bekom-
men, forcieren wir die Direktanspra-

che Uber die beruflichen sozialen
Netzwerke und kontaktieren dort
aktiv potenzielle Kandidaten. Die
endgultige Entscheidung trifft dann
der Manager, wir stehen beratend zur
Seite und unterstitzen den Prozess
bis zur Personalentscheidung.

Und was passiert noch, wenn diese
Entscheidung gefallen ist?

L. Ramanathan: Dann mussen die
Vertragsbedingungen  besprochen
werden. Nimmt der Kandidat das
Angebot an, fertigen wir den Arbeits-
vertrag an. Alle rechtlichen Fragen
klaren wir mit unseren HR-Busi-
ness-Partnern, die auch als Berater
fur die jeweiligen Manager fungie-
ren und Fragen beispielsweise zu
vertraglichen Details beantworten.
Nachdem wir den Vertrag erstellt
haben, bekommen die Kandidaten
einen Vertragsentwurf per Mail
zugeschickt, konnen ihn sich in
Ruhe anschauen und sich bei Fragen
nochmal bei uns melden. Dann ver-
einbaren wir einen weiteren Termin
und besprechen die Fragen. Mit dem
Vertragsentwurf bekommt der Kan-
didat zusatzliche Dokumente, die er
im Vorfeld ausfullen muss, damit wir
sie im System anlegen, das jeweils
erforderliche Equipment bestellen
und auch das im System erfassen
koénnen. Ist das geschafft, ibergeben
wir den Einarbeitungsplan und die
Probezeitbeurteilung an den zustan-
digen Manager. Wenn dann im Sys-
tem der Status ,Ready for hire" ange-
zeigt wird, ist der Recruitingprozess
abgeschlossen.

Vielen Dank fir die spannenden Ein-
blicke, Frau Ramanathan.

Interview: Ralf Buchholz
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24.-25. | IT Forum OST | Erfurt

30.-05. | Viszeralmedizin 2024 | Leipzig
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