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MDK — sicher kodieren
und Ressourcen schonen.

Mit digitaler Assistenz.

Fir genau dieses wirtschaftliche Ziel und den Alltag des Medizin-
controllings wurde ORBIS Assisted Coding entwickelt.

Durch die automatische semantische Analyse der umfangreichen
Patientenakte wird nichts tibersehen und die ICD und OPS Codes

werden dem Anwender mit zugehoérigem Nachweis in ORBIS angeboten.
Die Integration im KIS ermoglicht die optimale Unterstiitzung der
Arbeitsabldufe. ORBIS Assisted Coding sorgt fiir eine vollstandige und
erlossichernde Kodierung.

Heute. Und in Zukunft.

agfahealthcare.de
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Auf Gesundheit fokussiert agieren HealthCare



EDITORIAL

Bunte Vieltalt

Editorial | von Martina Gotz

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

vor Thnen liegt die nunmehr 17.
Ausgabe unseres Kundenmagazins,
und ich bin sicher, dass wir auch in
dieser Ausgabe jede Menge aktuelle
und interessante Perspektiven fiir
Sie geschaffen haben.

Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
befindet sich im Umbruch: Sei es
durch die anhaltenden Initiativen
zur Digitalisierung oder durch die
Gesetzgebung, die neue Akzente
setzt. Damit beschaftigt sich unsere
Titelgeschichte. Dr. Jorg Debatin,
Macher hinter dem health innova-
tion hub, steht dazu Rede und Ant-
wort. Erfrischend ist dabei seine
Uberzeugung, dass es wichtiger ist,
Digitalisierung ,auf die Strafle" zu
bringen — vielleicht auch nicht ganz
perfekt —, als jahrelang am Optimum
zu planen und es nicht zu realisieren.

Auch von Agfa HealthCare gibt es viel
zu berichten: in Form der Kolumne
beispielsweise, die sich dieses Mal
mit der Zukunft des Unterneh-
mens und der Dynamik dahinter
beschéftigt. Doch auch von Seiten
der Produktentwicklung haben wir
viel beizutragen. Besonders heraus-
heben mochte ich dabei die neue
ORBIS Endoskopie, die wir intensiv
beleuchten, und die Entwicklungen
im Bereich der Radiologie-IT, der sich
zurzeit neu formiert.

In einem Ideenwettbewerb hat sich
MODIMO durchgesetzt und befindet

sich auf dem Weg in unser Produkt-
portfolio: mobile Bilderfassung tiber
Smartphone und Tablet mit DICOM-
Export.

Die Anwenderberichte in dieser Agfa
HealthCare DIREKT sind so bunt und
vielfaltig wie die Krankenhausland-
schaft selbst. Freuen Sie sich auf
Aussagen zum Application Manage-
ment, zum eArztbrief, zur Digitalisie-
rung, zur Notaufnahme. Sie ahnen es
schon: Es gibt Interessantes zu lesen.

In diesem Sinne — bleiben Sie uns
gewogen.

Thre

Lot b

Martina Gotz
Leitung Marketing Kommunikation
Agfa HealthCare DACH
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Kolumne | von Dieter Nels

Liebe Leserinnen und Leser,

wie Thnen bekannt ist, hat die Agfa-
Gevaert NV im Mai 2019 bekannt-
gegeben, den Verkauf eines Teils
des IT-Geschiafts zu priifen. Im
Rahmen dieses Prozesses sepa-
rieren wir derzeit unsere internen
Abldufe und eingesetzten Tools, um
uns zukiinftig noch effizienter und
kundenorientierter aufzustellen.

Ich kann Thnen versichern, dass
unser Tagesgeschéft von diesen
Aktivitaten nicht berthrt wird, und
wir auch 2019 ein sehr erfolgreiches
Jahr erleben diirfen. So werden wir
bis Ende 2019 unsere Mitarbeiteran-
zahl allein im Service/Support um
43 neue Kolleginnen und Kollegen
erweitern. All dies ist nur maoglich,
weil auch in diesem Jahr die Nach-
frage nach unseren Produkten sehr
hoch ist, egal ob bei unseren Produkt-
linien ORBIS, IMPAX EE, HYDMedia,
TIP HCe oder AMS. In allen Segmen-
ten werden wir voraussichtlich bes-
ser abschneiden als im Vorjahr.
Hervorheben mochte ich an dieser
Stelle einige Echtbetriebe in die-
sem Jahr: zum einen unseren ers-
ten Echtbetrieb mit ORBIS Assisted
Coding in der Klinik Kitzinger Land,
dem weitere Echtbetriebe, auch in
einem Universitatsklinikum, im
vierten Quartal 2019 folgen werden.
Zum anderen der erste Echtbetrieb
mit der Verknlipfung unserer Pro-
dukte ORBIS ICU-Manager, Fluidma-
nagement und Touch ID in der Maxi-

»Wir werden auch in Zukunft Ihr verlasslicher
Partner fur die Digitalisierung und
Optimierung Ihrer Prozesse sein und freuen
uns jetzt schon, mit Ilhnen gemeinsam die
zukinftigen Herausforderungen in Form
vieler erfolgreicher Projekte zu gestalten .«

Dieter Nels
Agfa HealthCare



KOLUMNE

malversorgung. Wir schauen auch
auf eine sehr erfreuliche Entwick-
lung im Bereich TIP HCe zurlck. Seit
der Ubernahme der TIP Gruppe im
Jahre 2016 haben sich Umsatz und
Kundenanzahl sehr positiv entwi-
ckelt. Als Innovationstreiber ist TIP
HCe unter anderem im Bereich KI
aktiv. Hier ist der Antrag auf Zulas-
sung als Medizinprodukt fiir die Vor-
hersage von Delir und Sepsis einge-
reicht worden. Dariiber hinaus steht
unsere neue SMART-Produktlinie
fir fachbezogene Analysen in den
Bereichen Endoskopie, Radiologie,
Kardiologie und HYDMedia kurz vor
der Auslieferung.

Wie bereits zuvor angekiindigt, ist
das Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein am Standort Kiel mit
Engage Suite und dem Patienten-
kiosk in den Echtbetrieb gegangen.
Seit Ende August meldet sich jeder
Patient Uiber ein Kioskterminal an
und wird dann je nach Fallstatus
zur Patientenaufnahme oder zur
Fachabteilung geleitet. In den Warte-
raumen sind automatisierte Aufruf-
systeme installiert. Auerdem kann
der Patient in Engage Suite Arzt-
briefe und radiologische Bilder ein-
sehen. Die bestehende Losung wird
sukzessive erweitert, so dass wir
bei der Neuerdffnung des Campus
Lubeck im November dieses Jahres
mit weiteren Funktionalitdten in den
Echtbetrieb gehen werden.

Auch die haufig diskutierte ORBIS
Medication-Losung ist mittlerweile
bei 22 Kunden an 25 Standorten im

produktiven Einsatz. Hierzu gab es
auch eine von der ORBIS Anwen-
dergruppe organisierte Fachtagung
,Medication&Mobility" mit 170 Teil-
nehmern. Die Tagung war bestimmt
von hervorragenden Vortragen, sehr
viele davon seitens der Kunden.
Dazu kamen konstruktive, aber auch
kritische Diskussionen — insgesamt
ein Erfahrungsaustausch auf hohem
Niveau. Im Fokus standen nicht nur
unsere Produkte, sondern auch die
Herausforderungen fiir die Organisa-
tion der Krankenhéuser, die Mitwir-
kung der einzelnen Berufsgruppen
und die damit verbundenen Auf-
wande.

Eine mit dem Verkaufsprozess
und der Fokussierung auf DACH,
Frankreich und Brasilien stehende
Veranderung wurde bereits im Juli
umgesetzt: Herr Post wird zusétzlich
zu seiner bisherigen General Mana-
ger DACH-Verantwortung auch die
DIIT (Diagnostic Imaging IT) Division
uUbernehmen und sich in dieser Rolle
dem weiteren Ausbau unserer IMPAX
EE-, ORBIS RIS- und ORBIS Kardiolo-
gie-Losungen widmen. Unterstiitzt
wird er dabei von Davor Dadic, dem
neuen DIIT Director of R&D und Pro-
duct Management. Mehr zu dieser
wegweisenden Anderung erfahren
Sie in einem Interview in dieser Aus-
gabe.

Wie Sie diesen Beispielen entneh-
men konnen, ist Agfa HealthCare in
vielen Bereichen innovativ unter-
wegs und setzt sich tagtéglich fir

Thre Belange und Anforderungen ein.
Wir werden auch in Zukunft Thr ver-
lasslicher Partner flir die Digitalisie-
rung und Optimierung hrer Prozesse
sein und freuen uns jetzt schon, mit
IThnen gemeinsam die zukinftigen
Herausforderungen in Form vieler
erfolgreicher Projekte zu gestalten.

Packen wir es an!

Thr

Dieter Nels
Serviceleiter Agfa HealthCare DACH
und Geschéftsfiihrer



High-Tech und Schmankerin

MM]

1. + 2. Oktober 2019

— Bonn | Konrad-Zuse-Platz 1-3 —

So war der erste Bonner Radiologische Stammtisch

JExperten unter sich” so lautete das Motto des ersten Radiologischen
Stammtisches in Bonn, der am 1. und 2. Oktober 2019 stattfand. Eine
Kombination von High-Tech und rustikaler Atmosphare hatten sich die

Macher auf die Fahnen geschrieben.

,Wir wollten Experten zusammen-
bringen, um Trends und Neuigkeiten
aus der Branche zu horen und zu dis-
kutieren’, beschreibt Marcus Muth,
Business Developement Manager
bei Agfa HealthCare, die Ausrichtung
der Veranstaltung. ,Vor allem die
gegensatzliche Kombination von IT-
Themen mit einem rustikalen Rah-
menprogramm hat den Besuchern
gefallen”

Die Dosis machts

So brachte Agfa HealthCare zum
Beispiel Branchenexperten aus dem
Dosismanagement aufs Podium.
Den Anfang machte Dr. Robin Gehr
aus dem Klinikum St. Elisabeth
Straubing, der Uber die Hirden von
Standardisierung und Protokollen
sprach. Dieses Thema wurde am
zweiten Tag durch Dr. Stephan Garbe
aus der Uniklinik Bonn erweitert. In

seinem Vortrag ging es vor allem um
die neue Strahlenschutzverordnung,
die die Branche in Atem halt.

Ein weiterer Schwerpunkt der
Agenda lag auf kiinstlicher Intelli-
genz und ihren Auswirkungen auf
die Radiologie. Dr. Norenberg von
Smart Radiology gab dem Trend ein
Gesicht und erklarte, welche Auswir-
kungen die strukturierte Befundung
hat.

Erganzt und erweitert wurden die
jeweiligen Fachvortrage um Berichte
aus der Praxis, die zeigten, wie Klini-
ken mit den Trends der Radiologie
umgehen und anfangen, sie einzu-
setzen.



Agfa HealthCare stellte neueste Ent-
wicklungen und neue Programme
vor. Produktmanager der einzelnen
Bereiche zeigten den Besuchern die
Zukunft der radiologischen Losun-
gen aus RIS, PACS und Dosisma-
nagement. Mit TIP HCe wurden die
Prozesse thematisiert. Bel einem
Einblick in ORBIS U, die nachste
Generation des Softwaredesigns bei
Agfa HealthCare, wurden die Bedie-
nung und das Design neuer und
zukinftiger Losungen gezeigt.

,2unser Programm reichte von einem
Expertenlevel bis in die tagliche Pra-
xis der Radiologen”’, so Marcus Muth.
,Ich denke, wir haben die Erwartun-

gen der Besucher gut getroffen und
ihnen auch einen Ausblick auf die
Zukunft gegeben”

Radiologen kochen

Génzlich rustikal ging es beim
gemutlichen Teil weiter — in einem
Kochstudio in Bonn legten die Teil-
nehmer selbst Hand an und koch-
ten bayrische Spezialitdten. ,Ein
grofler Spal und eine willkommene
Abwechslung’, nennt Marcus Muth
den entspannten Abend. ,High-Tech
und bayrische Schmankerl pas-
sen vielleicht offensichtlich nicht
zusammen — aber wir hatten einen
rundum gelungenen Abend”’, so der

Business Development Manager.

Der Radiologische Stammtisch ging
nach einem zweiten Veranstaltungs-
tag mit Vortragen und Erérterungen
zu Ende. Fortsetzung folgt! ®



» Wir wolleRhwedwem WURSCA=Dir-\Was
auf PowerPoint nin zu elner realen
Umsetzung. Und mir ist enrlich gesagt
eine nicht ganz optimale Losung in der
Praxis lieber als eine perfekte Losung am

RellSorett «

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
health innovation hub

10 DIREKT



Interview mit Prof. Dr. Jorg F Debatin, health innovation hub

Radiologe, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender eines
Universitatsklinikums, CEO bei einem Laborbetreiber, Vice President fiir
die globale Technologie- und Produktentwicklung eines weltweit tatigen
Medizintechnikunternehmens - die berufliche Vita von Prof. Dr. Jérg F.
Debatin ist facettenreich und pradestiniert ihn gleichsam fiir seine neue
Aufgabe. Seit Marz 2019 leitet er als Chairman den health innovation hub
(hih) des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) in Berlin. Was ihn
umtreibt, welche Aufgaben der hub hat und was er als Erfolg definiert,

verrat Prof. Debatin im Interview.

Sind Sie froh, dass Jens Spahn
Bundesgesundheitsminister
geblieben ist, Professor Debatin?
Prof. Dr. Jorg F. Debatin: Ja, sehr.
Wir benotigen einen Motor, und
Jens Spahn ist ein Supermotor. Er
geht Herausforderungen nicht nur
im Bereich der Digitalisierung an
und scheut auch vor kontroversen
Diskussionen nicht zuriick. Er geht
seinen Weg, was auch Grundlage fiir
unsere Arbeit ist.

Daraus spricht Bewunderung.

Ist Jens Spahn gar der Grund,
warum Sie Thre Position in Berlin
angetreten sind?

Prof. J. Debatin: Nicht er allein, son-
dern das gesamte Team im Minis-
terium, das den Spirit und den Mut
zu Neuem tragt. Wir sind dort sehr
wohlwollend aufgenommen worden
und bekommen immer wieder den
unbedingten Willen, etwas gestal-
ten und verbessern zu wollen, mit.
Davon profitieren wir.

Was macht den hih aus?

Prof. J. Debatin: Wir dienen keinem
Selbstzweck, sondern orientieren
uns an der Agenda des BMG. Wir

sind frei in unserem Denken und
Handeln, missen allerdings Vor-
gaben, etwa dem DigitaleVersor-
gungGesetz (DVG), folgen. Unsere
grofen Themen sind die elektro-
nische Patientenakte mit all ihren
Facetten und der Fast Track fir
Digitale Anwendungen, also deren
schneller Einsatz in der Regelver-
sorgung und somit in der Vergi-
tung. Das setzt voraus, dass wir alle
Leistungserbringer vom Apotheker
Uber den Arzt und die Pflegekraft bis
zum Physiotherapeuten einbinden.
Wir verstehen uns gewissermafien
als Briickenkopf zwischen Politik
und praktischer Umsetzung. Unsere
Aufgabe ist es, sicherzustellen, dass
neue Technologien auch wirklich
Nutzen entfalten und dieser fir die
Menschen erlebbar wird.

Wie machen Sie das?

Prof. J. Debatin: Indem wir uns in
die Rolle derer versetzen, die davon
etwas haben sollen, also die Patien-
tinnen und Patienten sowie diejeni-
gen, die damit arbeiten miissen. Im



»Digitalisierting muss — wie alle
anderen Technologien in der
Medizin auch — zu einer besseren
Gesundheitsversorgung fuhren.«

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
health innovation hub

12 DIREKT




hih arbeitet eine ganze Reihe von
Experten, die selbst aus der Praxis
kommen. Hinzu kommen juristische
Fachkompetenz sowie Daten- und
Interoperabilitats-Know-how.

Wir wollen weg vom Winsch-Dir-
Was auf PowerPoint hin zu einer
realen Umsetzung. Und mir ist ehr-
lich gesagt eine nicht ganz optimale
Losung in der Praxis lieber als eine
perfekte Losung am ReiRbrett.

Was hat es mit den vieldiskutierten
Patientenakten auf sich?

Prof. J. Debatin: Die elektronische
Patientenakte (ePA) ist gewisser-
maflen die Mutter der Digitalisie-
rungsbemihungen, und die mussen
wir zum Erfolg flihren. Sie stellt den
Patienten in den Fokus und das ist
der eigentliche Paradigmenwechsel.
Alle Daten, egal wo sie erzeugt wer-
den, stehen mit der Einfithrung der
ePA jederzeit jedem Berechtigten zur
Verfligung. Das sind Wert und Nut-
zen an sich. Es muss aber noch wei-
ter gehen, etwa mit dem E-Rezept,
der E-Arbeitsunfdhigkeitsbescheini-
gung, und vielen digitalen Anwen-
dungen, die mit den dort gespeicher-
ten Daten arbeiten. Dabel denke ich
an Apps, die den chronisch kranken
Patienten unterstiitzen, oder Apps,
die Uiber die Interaktion von Medika-
menten informieren.

Womit wir beim Fast Track waren,
Professor Debatin. Bitte erlautern
Sie, was sich dahinter verbirgt.

Prof. J. Debatin: Kurz gesagt: eine
kleine Revolution, weil der Fast
Track den Weg flir digitale Anwen-
dungen in die Regelversorgung
drastisch verklirzt. Musste vorher
der Nutzen vor dem Markteintritt
aufwendig nachgewiesen werden,
hat ein Unternehmen dank Fast
Track die Moglichkeit, bereits drei

Monate nach Beantragung in eine
Art Erstattung ,auf Probe' zu kom-
men. Gatekeeper ist das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte, kurz BfArM. Das iiberpriift
die eingereichte Nutzen-Hypothese
und 6ffnet die Tur fir ein Jahr auf die
extrabudgetare Uberholspur. In die-
ser Zeit werden dann Erfahrungen
gesammelt und geschaut, ob die App
von Patienten und Arzten angenom-
men wird und ob sich die Nutzen-
Hypothese als richtig erweist.

Diese MaRnahme wird neben einer
Verbesserung der Versorgung vor
allem auch zur Starkung des Innova-
tionsstandortes Deutschland beitra-
gen. Wir veranstalten Workshops, in
denen wir informieren, und Treffen,
bei denen wir natiirlich auch lernen.

Ist die zunehmende Digitalisierung
eigentlich Chance oder Risiko fiir
Gesundheitseinrichtungen?

Prof. J. Debatin: Unbedingt eine
Chance! Aus eigener Erfahrung im
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf kann ich sagen, dass
der Weg der Digitalisierung zwar
beschwerlich war, ithn aber heute
niemand mehr umkehren will -
weder die Leistungserbringer noch
die Patienten. Warum? Weil der
Nutzen hinsichtlich medizinischer
Qualitat und Effizienz so grof ist.
Es macht einem Arzt doch SpaR, zu
wissen, dass er schneller und besser
helfen kann, weil er auf Knopfdruck
Uber alle relevanten Informationen
verfiigt. Und fir den Patienten ist es
ein gutes Gefiihl, dass wichtige Daten
nicht mehr verloren gehen.

Ubertragen auf die Patientenakten
setzt das aber voraus, dass nicht
nur die Krankenhauser, sondern
auch niedergelassene Arzte
mitarbeiten.

Prof. J. Debatin: Genau, sie spie-
len sogar die entscheidende Rolle.
SchlieRlich ist es an den Hausarzten,
den so wichtigen Notfalldatensatz
anzulegen. Hinzu kommt, dass sie
viel ndher am Patienten sind als eine
Klinik. Sie gilt es, vom Nutzen fiir alle
Beteiligten inklusive sie selbst zu
Uberzeugen.

Werden aber nicht gerade
Arztpraxen damit iiberfordert sein?
Prof. J. Debatin: Das glaube ich nicht,
weil sie die Transformation zur
Digitalisierung innerhalb der Praxis
aus Eigeninteresse viel schneller
geschafft haben als die meisten
Krankenhduser. Die Voraussetzun-
gen sind also gegeben. Widerstand
gdbe es dann, wenn der Arzt Sorge
haben miisste, dass die Daten im
eigenen Praxissystem nicht mehr
sicher waren. Hier hat die gematik
u. a. mit der Einfihrung der soge-
nannten Telematik-Infrastruktur
und der Installation der Konnektoren
vorgesorgt.

Wie kann man sicherstellen, dass
die Leistungserbringer gewappnet
sind?

Prof. J. Debatin: Indem es verbindli-
che Regeln und Festlegungen gibt.
Um interoperabel zu sein, brauchen
wir beispielsweise Regeln bezliglich
der Datenformate. Dann missen
wir ein Basisprogramm definieren,
das etwa den Notfalldatensatz, die
Klinik-Entlassbriefe und eine App
zur Integration verschiedener Labor-
PDFs beinhaltet. Darliber hinaus
kann es dann individuelle Zusatzan-
gebote der einzelnen Versicherun-



gen fur ihre Mitglieder geben, zum
Beispiel eine Praventions-App oder
eine Riicken-App. Was sich dann bei
der einen Versicherung durchsetzt,
wollen die anderen auch haben -
und umgekehrt. So werden wir am
Ende zu einer gewissen Homogeni-
tat kommen.

Zunachst miissen alle akzeptieren,
dass wir mit einer Version 1.0 begin-
nen. Allerdings muss auch diese
erste Version bereits einen konkre-
ten Nutzen bieten. Wir miissen also
den Spagat zwischen berechtigten
Erwartungen und dem technisch
wie organisatorisch Umsetzbaren
gestalten.

Wo fehlt es denn noch?

Prof. J. Debatin: Mir findet die Pflege
im Augenblick noch =zu wenig
Beriicksichtigung. Neben der Tat-
sache, dass wir mehr Pflegekrafte
bendtigen und ihnen auch eine
bessere Bezahlung und bessere
Arbeitsbedingungen bieten miissen,
brauchen wir vor allen Dingen effizi-
entere Arbeitsinstrumente.

Was mir als Wissenschaftler dartiber
hinaus sehr am Herzen liegt, ist die
Frage, wie wir es organisieren kon-
nen, dass Menschen ihre Daten in
einer elektronischen Patientenakte
in anonymisierter Form spenden
konnen, um Forschung zu ermdogli-
chen und die Medizin damit voran-
zubringen.

Dazu gibt es ja auch bereits
Aussagen von Herrn Spahn, etwa
auf dem Hauptstadtkongress.

Prof. J. Debatin: Da ist er vorge-
prescht, das stimmt. Es entspricht
aber seiner Mentalitat, Dinge anzu-
stoflen, von denen er Uberzeugt ist.
Er hat sich die Digitalisierung auf die
Fahne geschrieben, was man auch
daran erkennt, dass in beinahe jedem

Gesetzesentwurf aus dem BMG auch
immer ein Stiick Digitalisierung ent-
halten war und ist.

Was ist denn das Ziel, dem Sie
folgen?

Prof. J. Debatin: Digitalisierung muss
— wie alle anderen Technologien in
der Medizin auch — zu einer besse-
ren Gesundheitsversorgung fiihren.
Innovation ist nicht nur Digitalisie-
rung. Sie ist aber ein wichtiger Bau-
stein fiir andere Neuerungen, etwa
die Analyse von Massendaten fiir
eine pradiktive Medizin. Kiunstliche
Intelligenz ist meines Erachtens
eine Riesenchance, um die Medizin
in die néachste Evolutionsstufe zu
bringen. Dafiir miissen wir aber die
Grundlagen schaffen und das wollen
wir in den kommenden Jahren tun.
Denn eines ist klar: ohne Digitalisie-
rung keine umfassende Diagnostik;
ohne Digitalisierung keine individu-
alisierte Krebstherapie. Wir wollen
das Thema also nicht treiben, um
Digitalisierungsweltmeister zu wer-
den, sondern um die Versorgung der
Menschen zu verbessern.

Sind Sie als hih eigentlich nur fiir
Start-ups zustandig?

Prof. J. Debatin: Der Eindruck tduscht.
Die Start-ups sind sicherlich wichtig,
aber die meisten Innovationen in der
Medizin kommen bislang von sehr
etablierten Unternehmen. Deshalb
machen wir uns verstarkt Gedan-
ken, wie wir Unternehmen in unsere
Aktivitdten einbinden. Da gibt es
einen steten und engen Austausch.

Ist es sinnvoll, die Arbeit zeitlich zu
beschranken?

Prof. J. Debatin: In meinen Augen
ist das absolut sinnvoll. Warum?
Das BMG kauft sich mit unserem
Team temporar Know-how flir ein

bestimmtes Thema ein. Nun andern
sich die Themen und Herausforde-
rungen im Laufe der Zeit. Und das
braucht dann eben neues Know-how
von Leuten, die — wie wir im Méarz —
frisch aus der Praxis kommen. Ich
halte das Konzept fiir ausgesprochen
mutig. Es hilft dem BMG aber, die
Wissens- und Erfahrungsasymme-
trie in dynamischen Themenberei-
chen zwischen Ministerium und
Jrealer Welt zu kompensieren.

Wann wiirden Sie sagen, dass Thre
Arbeit erfolgreich war?

Prof. J. Debatin: Wenn die elektro-
nische Patientenakte von den Men-
schen und ihren Arzten genutzt
wird. Das ist ein ganz wichtiger
Meilenstein. Dann missen 30 Apps
verschreibbar sein und {iber eine
gewisse Verbreitung verfiigen. Wenn
das selbstverstandlich ist, haben wir
unseren Job gemacht.

Abschliefende Frage: Wie sieht das
Gesundheitswesen in Deutschland

2025 aus?

Prof. J. Debatin: Wir werden eine
elektronische Patientenakte haben
und eine Digitalisierungsstruktur, die
die Heterogenitat der Leistungser-
bringer und der Versicherten wahrt.
Das ist dann weltweit einmalig.
Gelingt es uns, einen Rahmen zu fin-
den, um diese Innovationskraft hier
auch umsetzbar zu machen, dann
haben wir meines Erachtens neben
einer besseren Gesundheitsver-
sorgung auch einen Riesenbeitrag
geleistet, um Deutschland innovativ
und zukunftsfahig zu machen.

Vielen Dank fiir das spannende
Gespréch, Professor Debatin.

Interview: Ralf Buchholz
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Die neue Patientenkurve in ORBIS

Die Patientenkurve ist ein zentrales Element der &arztlichen und
pflegerischen Sicht auf den Patienten. Damit ist sie aus Behandlungssicht

eines der wichtigsten

Werkzeuge

des ORBIS Krankenhaus-

Informationssystems (KIS). Agfa HealthCare ist auf dem Weg, dieses
Werkzeug neu zu gestalten und in wesentlichen Bereichen zu verbessern.

Das zentrale Werkzeug aus
Behandlersicht

Die Patientenkurve ist, bezogen auf
einen Patienten, die Hauptansicht
fir Arzte und Pflegepersonal. Hier
laufen Vitalzeichen, pflegerische
Maflnahmen, Medikation und Labor-
untersuchungen sowie viele andere
Werte in einer zeitlichen Abfolge
zusammen, die den einzelnen Pati-
enten betreffen. Die Kurve zeigt
also die Historie der Behandlung
mit durchgefiihrten Untersuchun-
gen und Maflnahmen an, genauso
wie aktuell ermittelte Werte von
beispielsweise Puls, Blutdruck und
Korpertemperatur. Damit ist sie
das erste und beste Instrument fiir
das medizinische Personal, um auf
einen Blick Uber den augenblickli-
chen Zustand ihres Patienten infor-
miert zu werden.

Aber genau dort, in der Vielzahl der
Details von Werten und Ereignissen,
zeigen sich auch die Schwachen
eines machtigen Werkzeugs: Es
ist immens schwer, viele und glei-
chermafen wichtige Daten in einer
verstandlichen und tbersichtlichen
Form darzustellen.

Aus der Kurve in die Kurve

Zwel Seiten einer Medaille”, nennt
Christoph Brandes, Leiter Country
Solution Management DACH bei Agfa
HealthCare, das Problem im Zusam-
menhang mit der Fieberkurve in
ORBIS. ,Wir wollten die Detailanzeige
der Daten moglichst inhaltlich hoch-

halten, damit der Mediziner ohne
viele Mausklicks den bestmdglichen
Uberblick erhalten kann. Demgegen-
Uber steht aber ein gewisser Verlust
an Ubersichtlichkeit. Hier gilt es, die
Balance zwischen Details und Uber-
sichtlichkeit zu finden"

Christoph Brandes
Agfa HealthCare

In vielen Gesprachen mit Kranken-
hausern, die die jetzige Fieberkurve
einsetzen, ist Agfa HealthCare zu
der Ansicht gekommen, dass das
Softwaremodul neu gestaltet werden
muss.

,EIn grofer Teil der mangelnden
Ubersicht, die unsere Anwender
monieren, liegt historisch bedingt in
der stetig tber viele Jahre gewach-
senen Anzahl funktioneller Anfor-
derungen an die bisherige ORBIS
Kurvenldsung bei gleichzeitig gestie-
genen Erwartungen an eine moderne
Benutzeroberflache, wie man sie aus

der Internet- oder Smartphone-Welt
kennt. Wir waren uns schnell einig,
die neue Software in einer HTML 5
GUI programmieren zu wollen, was
uns viel mehr Moglichkeiten fiir eine
aufgerdumte Gestaltung der neuen
ORBIS Kurvenlosung gibt."

So entstand in enger Zusammen-
arbeit mit Pilotkunden und Ent-
wicklungspartnern auf Kranken-
hausseite eine komplett neue ORBIS
Patientenkurve. ,Wir denken, dass
wir eine willkommene Lésung fiir
die Kliniken schaffen — mit mehr
Ubersicht und aufgerdumter Optik”,
so Brandes.

Moglich wird dies durch eine schon
im Ansatz genauere Darstellung. So
werden zum Beispiel Anderungen
von Flussraten aus der Medikation
nun einzeilig statt frither mehrzeilig
dargestellt — eine Anforderung aus
der Praxis. ,Wir arbeiten in der neuen
Kurve mit mehreren Ansichten: von
der {bersichtlichen ,Compressed
View', die einen sehr guten Uber-
blick {iber viele Abschnitte der Kurve
geben kann, iiber eine Standardan-
sicht bis hin zur Detailansicht, die
mehr Details pro Abschnitt bietet.
Diese Details sind darin per Maus-
klick verfiighar und bedeuten zwar
einen Extraklick, aber die gewon-
nene Ubersicht der anderen Ansich-
ten war es uns wert’, so der Solution
Manager.

Auch bleiben medizinisch wichtige
Ereignisse — wie zum Beispiel Al-
lergien oder Infektionen der ORBIS
Cave- und Alertinformationen — in
der neuen ORBIS Patientenkurve
wahrend der Navigation permanent
angezeigt und im Blick. Ein weiterer
Kniff, um die Ansicht fiir Mediziner
konzentriert zu halten.
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Die neue Patientenkurve in ORBIS — Ubersichtlich und aufgeraumt

Von Grund auf individuell

Auch wenn die ORBIS Patienten-
kurve der Hauptbestandteil des
Pakets ist, kann die Software mehr.
Kliniken konnen die Software an
ihre Bediirfnisse anpassen. Und
zwar nicht nur auf globaler, also kli-
nikweiter Ebene, sondern auch je
nach Station und Aufgabengebiet.
Mit dem sogenannten ORBIS Pati-
entenkurvenkonfigurator und der
ORBIS-Funktion  Kundenindividu-
elle Reports fiir die Patientenkurve
lasst sich dies bewerkstelligen. ,Der
Patientenkurvenkonfigurator kann
einzelne Kurvenabschnitte indivi-
dualisieren”, sagt Christoph Bran-
des. Die Klinik kann zum Beispiel
Daten aus anderen Bereichen uber
den Reportgenerator fir die ORBIS
Patientenkurve bereitstellen und
darstellen und somit eigene Kurven-
abschnitte formulieren und gestal-
ten. Damit bietet sich funktional die

Moglichkeit, eine hochst individuelle
Patientenkurve zu erstellen. ,Uns
war wichtig, den Anwendern einen
groen Darstellungsspielraum zu
geben

Kliniken haben somit viele Moglich-
keiten, sich das Werkzeug optimal
nach ihrem Gusto einzurichten oder
auch neue Prozesse damit zu testen
und in ihrem IT-System zu konfigu-
rieren. Diese Freiheit zeichnet die
neue ORBIS Patientenkurve aus.

Wie alle Bestandteile von ORBIS ist
die neue Software mit allen anderen
Bereichen des KIS vollstandig integ-
riert.

Aus der Kurve beschleunigen

,uns ist es gelungen, die Fieber-
kurve so zu verbessern, dass wir
keine Details verloren geben, volle
Individualisierung ermdoglichen und
gleichzeitig fiir eine bessere Uber-
sicht sorgen’, fasst Christoph Bran-

des die Neuentwicklung zusammen.
,Was sich vielleicht wie die Quadra-
tur des Kreises anhort, ist vor allem
der engagierten und beherzten Mit-
arbeit unserer Entwicklungspart-
ner zu verdanken. Denn von ihnen
kamen gute Ideen und - vor allem
— die Praferenz, eine Ubersicht zu
behalten und Details scharfer nach
Wichtigkeit zu unterscheiden.’

Die neue Patientenkurve macht
zurzeit ihren Weg in den Markt. Das
Modul wurde bereits auf Messen vor-
gestellt und in Augenschein genom-
men. Es wird von vielen Anwendern
mit Spannung erwartet.
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Jeden Tag ein bisschen besser — unter dieses Motto kann man den ersten
Kundenworkshop fiir Anwender von ORBIS Assisted Coding stellen. Ziel
der Veranstaltung war es, Expertenmeinungen zu héren und zu diskutieren,
um kiinftige Versionen fiir die Praxis noch weiter zu verbessern.

Die Vorteile der digital assistierten
Kodierung fir die Erlossicherung
des Klinikbetriebs war allen Gasten
bereits vor ihrer Anreise bekannt.
Auf welche Weise sich das Produkt
bereits weiterentwickelt hat, und
welche Vorteile es mit kommenden
Releases mit sich bringen wird, hin-
gegen nicht. Ein perfekter Anlass,
Produktentwicklung und Anwender
im Rahmen eines ganztagigen Work-
shops zusammenzubringen, um
nicht nur zu informieren, sondern
auf Basis des direkten Feedbacks
Ideen und Visionen zu formulieren.
Schnell wurde klar, dass sich eine
feedbackfreudige Anwenderschaft
eingefunden hatte.

Nach der BegriiBung durch Christoph
Brandes, Leiter Country Solution
Management DACH, und der Vor-
stellung der tagesrelevanten Inhalte
startete Timo Abbt, Leitung Produkt-
management Medical Controlling,
mit einem kurzen Intro und ibergab
das Wort an Natalie Carl — als UXD
Architect verantwortlich fiir die
Entwicklung der Benutzeroberflache
und -fihrung. Die Vorstellung neuer
Funktionen fiir ORBIS Assisted
Coding und ORBIS Medizincon-
trolling, welche die Bedienbarkeit
verbessern, stand im Fokus ihrer
Prasentation. Durch Auslagerung
von Funktionen oder flexible Filter
und Sortierungsfunktionen  wird
die Oberflache optimiert. Um den
Anwendern einen realistischen
Eindruck zu vermitteln, wurden die
Anderungen anhand eines Prototy-
pen prasentiert.

Timo Abbt stellte den Anwendern
dann noch die neuen ORBIS MedCo
Dashboards vor. Mithilfe der MedCo

Dashboards erschlieRen sich die
wichtigsten Informationen auf einen
Blick: aktuelle und mdogliche DRG,
neue und offene Dokumente fiir die
Kodierung, Codes ohne Nachwelis,
UGVD, OGVD und vieles mehr. Der
Wechsel von den Dashboards in die
einzelnen ORBIS-Anwendungen wie
ORBIS Assisted Coding, ORBIS DRG
Workplace und ORBIS Krankenge-
schichte ist komfortabel moglich.
Bereits wahrend dieser ersten Ses-
sion nutzten die Géaste die Moglich-
keit des direkten Feedbacks, sodass
ein reger Austausch zwischen
Entwicklung und Anwendern statt-
fand. Ein immenser Vorteil, der den
gesamten Verlauf der Veranstaltung
kennzeichnete.

Ausblick vom Marktfithrer der
semantischen Technologie

Als Hersteller der ORBIS Assis-
ted Coding zugrunde liegenden
3M 360 Encompass-Losung war
auch der Kooperationspartner 3M
dabei.  Lothar Zimmermann, Dr.
Dirk Hoehmann und Dr. Stephan
Schiek prasentierten ihren Zuhore-
rinnen und Zuhorern den interes-
santen Ausblick zur semantischen
Technologie. Beeindruckend ist die
immense Datenmenge, die die inte-
grierte Losung erfolgreich analysiert.
Ein Blick in die elektronische Patien-
tenakte mit ihren heterogenen Daten
der medizinischen Dokumentation,
bestehend aus Befunden, Verlaufsdo-
kumentationen, Arztbriefen, Labor-
resultaten oder auch eingescannten
Dokumenten —um nur einige zu nen-
nen — gibt Aufschluss dariiber, was
das System leistet. All diese Daten
werden verarbeitet und interpretiert

und ICD- sowie OPS-Codes werden
dem Anwender in ORBIS Assisted
Coding vorgeschlagen. Dabei sind
die generierten Codes mit der Fund-
stelle innerhalb der Dokumentation
verkniipft, was eine wertvolle Unter-
stlitzung darstellt.

Voting durch die Teilnehmer

Am Nachmittag wurden die Win-
sche seitens der Anwender mit wei-
teren Ideen komplettiert, sodass eine
konkrete Liste relevanter Themen
fiir die Weiterentwicklung von ORBIS
Assisted Coding zur Verfiigung
stand.

Die Priorisierung wurde nun von den
Anwendern vorgenommen, denn sie
bestimmten zum Abschluss der Ver-
anstaltung in einem Online-Voting
ihre Top 3-Themen via Smartphone.

Fur die Anwender wie fur die Ent-
wicklung stellte der Workshop ein
erfolgreiches Event mit zielfiihren-
den Dialogen dar. Alle Beteiligten
freuen sich auf weitere Workshops
dieser Art.
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»ORBIS Endoskopie ist vermutlich das erste System auf dem
Markt, das die neue DGVS-Terminologie komplett abbildet.
Es werden voraussichtlich nicht viele Systeme die neue

DGVS-Terminologie umsetzen konnen.«

Dr. Stefan Schltiter
Agfa HealthCare

Strukturierte Endoskopie

ORBIS Endoskopie bildet neue Terminologie der DGVS ab

Das Leistungsstellenmanagement ist ein zentraler Punkt bei der
Digitalisierung von Gesundheitseinrichtungen. Schlieflich sind
die Fachabteilungen die Arbeitstiere der Kliniken. Das ist bei der
Endoskopie nicht anders. Wo andere Dokumentationssysteme dort mit
der Befundung starten, beginnt ORBIS Endoskopie diese Aufgabe bereits
mit der Leistungsanforderung auf der Station. Weiter geht es iiber die
Terminierung in der Leistungsstelle im ORBIS Terminbuch, wodurch
die Termine wiederum auf den Stationen zu sehen sind. Wie ORBIS
Endoskopie mit der neuen Befundterminologie der Deutschen Gesellschaft
fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) umgeht, erlautert Dr. Stefan Schliiter, Product Manager Medical
Documentation bei Agfa HealthCare, im Interview.

Dr. Schliiter, was verbirgt sich
hinter der neuen Terminologie der
DGVS?

Dr. Stefan Schliiter: Die Deutsche
Gesellschaft flir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechseler-

krankungen hat im September 2017
die neue Terminologie veroffentlicht
und in einem 280 Seiten starken
Dokument mit Flussdiagrammen
festgelegt, wie verschiedene endos-
kopische Untersuchungen zu begut-

achten sind. Es gibt danach eine
strukturierte Befundung flir jede
einzelne Diagnose, jede einzelne
Therapieform. Abgedeckt sind die
Magenspiegelung, die Darmspiege-
lung, die endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatikografie (ERCP),
die Intestinoskopie, die Kapselendo-
skopie und die Endosonografie.

Warum die neue Terminologie?

Dr. S. Schliiter: Sie 16st die Termino-
logie der MAG (Miinchner Arbeits-
gruppe Gastroenterologie) um Prof.
Dr. Walter Heldwein aus dem Jahr
1999 ab, die um neue Diagnoseklassi-
fikationen, neue Therapieverfahren
und neue Untersuchungen erweitert
wurde. In der aktuellen Form ist sie




der Goldstandard, den der Dachver-
band der Endoskopiker ausgegeben
hat.

Kann man als erfahrener Mediziner
ohne IT-Unterstiitzung anhand
einer 280-Seiten-Terminologie
befunden?

Dr. S. Schliiter; Nein, sicher nicht.
Die ganzen Daten kann sich kein
Mensch merken, dazu braucht man
eine strukturierte, computerunter-
stiitzte Befundung, wie sie ORBIS
Endoskopie abbildet. Bei einer Poly-
penerfassung etwa miissen sehr
viele Unterkataloge ausgewahlt
werden. Das bekommen Sie freitext-
lich aus dem Ged&achtnis nicht hin.
AuRerdem geht es darum, eine hohe
Qualitat zu sichern und alle Aspekte,
die fur eine vollstandige Diagnose-
und Therapieempfehlung notwendig
sind, zu dokumentieren.

Wie viele IT-Systeme bilden die
neue DGVS-Nomenklatur bereits
ab?

Dr. S. Schliiter: Da ist ORBIS Endosko-
pie sicherlich eines der ersten Sys-
teme, denen das gelingt. Seit Anfang
des Jahres arbeiten mit diesem
System bereits drei Pilotkunden, die
die Terminologie im Echtbetrieb auf
Herz und Nieren priifen. Im Laufe der
Zeit haben wir auch eine umfangrei-
che Liste von Anderungswiinschen
umgesetzt, sodass die Terminologie
nun komplett praxistauglich ist.

Wie haben Sie die neuen Vorgaben
in ORBIS Endoskopie umgesetzt,
Dr. Schliiter?

Dr. S. Schliiter: Die DGVS hat die
Terminologie 1m September 2017
verdffentlicht. Wir haben bereits im
Vorfeld unser Team aufgestockt,
sodass aktuell finf Mitarbeiter damit
beschaftigt sind. In den ersten Mona-
ten haben wir das neue System kon-

zeptioniert. Wir haben ein Verfahren
entwickelt, mit dem wir die neue
DGVS-Nomenklatur bei den ersten
Pilotkunden in Betrieb nehmen und
testen konnten, ohne bestehende
Installationen zu geféhrden. Ande-
rungswiinsche konnten wir inner-
halb von vier bis sechs Wochen
umsetzen und ausliefern.

Anfang 2018 konnten wir in Zwei-
Wochen-Sprints  die  Flussdia-
gramme so ausspezifizieren, dass
die Entwickler sie verstehen und in
einer Software abbilden konnten.
Nach diesem iterativen Prozess
haben wir das System im Dezember
2018 bei den Pilotkunden eingefiihrt
und im Januar dann die ersten finf
der sechs Untersuchungen fir den
Echtbetrieb freigegeben.

Wie verlauft jetzt die Befundung?
Dr. S. Schliiter: Der Arzt gibt die Unter-
suchung ein, die gemacht wurde. Bei
einer Magenspiegelung zum Bei-
spiel werden iiblicherweise auch der
Zwolffingerdarm, der Magen und die
Speiserohre samt Kehlkopf endos-
kopiert. Im nachsten Schritt werden
dem Arzt die Diagnosen angezeigt,
die man typischerweise im Zwolf-
fingerdarm findet. Er wahlt eine
aus und klickt sich dann durch die
folgenden Auswahlmeniis mit Kata-
logeingaben, die sich automatisch je
nach Eingabe 6ffnen. Bei einer Ero-
sion etwa fragt ORBIS Endoskopie
nach der Anzahl, der Form, nach der
Lokalisation sowie der maximalen
GroRe und der Auspragung. Aus dem
so gewonnenen Befund wird dann
automatisch die entsprechende
ICD-Ziffer vorgeschlagen, bei einer
notigen Biopsie auch die entspre-
chenden OPS-Ziffern. Danach wan-
delt das System die strukturierten
katalogbasierten Eingaben in einen
Flietext um.

Miissen die Anwender sich
umgewdhnen?

Dr. S. Schluter: Fur Bestandskunden
wird sich in der Handhabung wenig
andern, obwohl wir die gesamte
strukturierte Befundung nochmal
komplett {iberarbeitet haben und
dort neue Klassifikationen, Thera-
pien und Diagnosen bieten. GroRe
Anlaufschwierigkeiten sind — das
haben wir in den Pilotprojekten
gemerkt — kaum zu erwarten, weil
die neue DGVS-Terminologie sehr
eingangig ist.

Wann kénnen Kunden die neue
Terminologie nutzen?

Dr. S. Schliiter: Sie steht allen Kunden
von ORBIS Endoskopie seit Septem-
ber 2019 mit dem neuesten ORBIS-
Update zur Verfiigung. Bestandskun-
den zahlen eine Gebihr fiir die neue
Lizenz der DGVS-Terminologie und
fithren diese im Rahmen eines klei-
nen Projektes ein, Neukunden der
ORBIS Endoskopie bekommen diese
automatisch.

Unabhéngig von der neuen
Nomenklatur, wo liegen die
Vorteile eines integrierten
Systems?

Dr. S. Schliiter: Der zentrale Vorteil fiir
alle Beteliligten ist die Integration in
die gesamtklinischen Ablaufe. ORBIS
Endoskopie fiigt sich nahtlos in das
ORBIS-Umfeld ein. Die Anwender
kennen die Benutzeroberflache, sie
kennen die Terminverwaltung, die
Arbeitsablaufe, die Anforderungsfor-
mulare — sie miissen sich nicht auf
eine andere Programmoberfldche,
auf eine andere Usability, auf ein
anderes Handling umstellen.

Zudem sind die wesentlichen Pati-
entenstammdaten bereits in ORBIS
eingegeben und konnen iibernom-
men werden. Auch Mitarbeiter,
externe Arzte und Ahnliches miis-
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ORBIS Endoskopie: standardisierte und strukturierte Befundung

sen nicht doppelt eingegeben wer-
den. Das erspart viel Arbeit.
Fremdsysteme miissen fir den
Austausch von Anforderungen und
Befunden tiber Schnittstellen ange-
bunden werden. Das erweist sich in
der Praxis immer wieder als proble-
matisch, obwohl wir alle géngigen
Systeme anbinden kénnen. Fiir die
Personalbindungszeiten beispiels-
weise gibt es gar keinen Ubertra-
gungsstandard, sie sind in der Kos-
tentragerrechnung aber wichtig.
ORBIS hat intern gar keine Schnitt-
stellen, wir bendtigen keine extra
Server. Die automatische Ubergabe
der ICDs und OPS aus der Befundung
erspart das separate Kodieren.

Fir die Kostentrdgerrechnung, die
Abrechnung sowie die Kosten- und
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Leistungsrechnung missen eine
ganze Menge Daten geliefert wer-
den, die wir in ORBIS bereits erfasst
haben und sofort zur Verfigung
stellen konnen. Bei Insellésungen
werden diese teilweise mithselig von
Hand per Exceltabellen von einer
Software in die nachste tiberfiihrt.

Gibt es noch weitere Vorteile?

Dr. S. Schliter: Selbstverstandlich.
Die IT-Abteilung beispielsweise
kennt sich mit der Wartung, mit
den Updates, mit dem Support des
Systems aus. Beil Speziallosungen in
der endoskopischen Abteilung ist es
haufig so, dass die Software verwaist,
wenn der zustandige Mitarbeiter
ausscheidet, oder weil sich — auch
wegen der zunehmenden Arbeits-

belastung — niemand mehr verant-
wortlich fiihlt.

Kataloganpassungen und Anpas-
sungen an einem Formular kénnen
die Systemadministratoren ganz
einfach mit unserem Formularde-
signer oder dem Composer selbst
vornehmen. Damit ist das System
sehr frei konfigurierbar und auf die
individuellen Bediirfnisse eines
Hauses zuzuschneiden. Im Anforde-
rungsformular zum Beispiel konnen
wie im Pflegeprotokoll oder dem
Leistungskatalog Erganzungen vor-
genommen werden.

Was zeichnet ORBIS Endoskopie
aus?

Dr. S. Schliter: Es ist wirklich die
tiefe Integration in die System-




ORBIS Endoskopie: Integration in das ORBIS Framework

welt von Agfa HealthCare. Neben
ORBIS gehort dazu auch das Enter-
prise Content-Managementsystem
HYDMedia, mit dem zusammen eine
Ubergreifende  Bilddokumentation
optional aufgebaut werden kann.
Dieses Bildarchiv wird entweder
Uber ein Frame Grabbing-Verfahren
oder iber eine DICOM Worklist-
Versendung befiillt. Bilder konnen
an den Befund oder Arztbrief ange-
hangt und entsprechend beim Aus-
druck der Dokumente berticksichtigt
werden.

Befunde werden direkt nach der
Erstellung an die Stationen rick-
Ubermittelt und sind dort sofort ein-
sehbar. Anwender koénnen darauf
Uiber die Krankengeschichte zugrei-
fen, sodass {iber ORBIS Endoskopie,

anders als bei anderen Befundsys-
temen, die Befund- und Bildeinsicht
im gesamten Haus sichergestellt ist.
Dartiber hinaus kénnen die Befunde
samt Bildern leicht in die ORBIS
Arztbriefschreibung {ibernommen
werden. Die Arzte freuen sich, dass
sie das alles nicht noch einmal
abdiktieren miussen. Die ICD- und
OPS-Codes kénnen nach automati-
scher Ubermittlung direkt im DRG-
Workplace verarbeitet werden, genau
wie die tarifneutralen Leistungen flir
die Kosten- und Leistungsrechnung.
Parallel kann in ORBIS Endoskopie
eine Pflegedokumentation vorge-
nommen werden. Auch hier konnen
die Nutzer den Standard verwen-
den oder ihn hausindividuell ganz
einfach mit dem ORBIS Composer

anpassen. Sehr beliebt ist die Demo-
liste fir die Endoskopie, wie die
Radiologen sie bereits aus ihren
Rontgenbesprechungen kennen.
Auch das ist eine Funktionalitat, die
andere Systeme nicht bieten.

Vielen Dank fiir die Einblicke, Dr.
Schliter.

Interview: Ralf Buchholz



ORBIS Endoskopie

Erfolgreiche Umsetzung der neuen DGVS-Terminologie

I —
EEEEEEEEEE EEEEEEEEEE BEEEEEEE
zur Ermittiung strukturierter
Ergebnisreporte fiir Endoskopien
Beispiel: Polypenbeschreibung

Polypoide Lasionen -
Teilstruktur: Adenombeschreibung I/11

Neue Diagnoseklassifikationen
(PARIS, NICE, Prag)

PARIS-Klassifikation

Neue Erkrankungen
(z. B. eosinophile Osophagitis, ..)

Neue endoskopische Prozeduren

und Verfahren
(ESD, Nekrosektomie, Vollwandresektion, ... )

Neue DGVS-Terminologie

um Prof. Meining:

komplette Uberarbeitung der

1999 publizierten MAG-Terminologie
um Prof. Heldwein fiir Gastroskopit
Koloskopien und ERCP

« klein (< 1 cm)
« mittelgroB (1 -2 cm)
+ groB (< 2 cm)

Optional:
GroRe: ... mm
(maximaler Durchmesser)

PARIS Typ I: polypoide Form
PARIS Typ II: flache Lasion
PARIS Typ IlI: exulzerierte, exkavierte Lasion

Typ I:
« Ip (gestielt, »pedunculated«)
« Is (sessil)

Typ II: (Hinweis: < 5 mm Niveauunterschied)
+ lla (flach — mit leicht erhabenen Anteilen)

« IIb (flach — im Schleimhautniveau)

+ llc (flach — mit leicht eingesenkten Arealen)
+ Kombinationen (lla+c, u.a.)

. Falls Polyp > 1 cm:

Beschreibung LST-G / LST-NG

LST-G (»Laterally-Spreading Nongranular-Type«)
- homogener Typ (»homogenous type«)
+ nodular-gemischter Typ (> PARIS lIx + Is)

—

LST-NG (»Laterally-Spreading Granular-Type«)
+ mit flachen und erhabenen Anteilen (»flat elevated«)
+ mit eingesenkten Anteilen (»pseudo-depressed«)

B

Typ Il

weiter mit Adenombeschreibung II/11

09/2017

Veréffentlichung
der neuen DGVS-
Terminologie

bis 12/2017

Konzeption der Basis-
technologie fiir die
Softwareumsetzung

2018

Spezifikation und Parame-
trierung der Umsetzung der
DGVS-Terminologie in einem
eingespielten, vergroRerten
Entwicklungsteam

12/2018

Beginn der Pilotierung
der neuen DGVS-Terminologie
in drei Hausern
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@ Neue strukturierte Befundung von:
Kapselendoskopien - Endosonografien - Intestinoskopien

Unter einem Epic versteht man im Kontext des Anforderungs-
managements die Beschreibung einer Anforderung an eine
neue Software auf einer hohen Abstraktionsebene.

L1O0

LIO0

(110

L]0

10 S

Epics

BEEEEREEREEERE EEREEE Mehr als
EEEEEEIEEEEREEEEE
EEEEEEIEEEEREEIEEE
EEEEEEEEEE
BEEEEREEERE EEREEE
SEEEEEIEEEEREEIEEE
EEEEEREEEE EEREEE
User Storys
EEEEEEEEEEREEEEE

he formulierte
Software-Anforderung. alten
und umfasst in der Regel nicht mehr als
User Storys werden im Rahmen der agilen Software-
entwicklung zusammen mit Akzeptanztests zur
Spezifikation von Anforderungen eingesetzt.

famr an

01/2019

Echtbetrieb der neuen DGVS-
Terminologie fiir Gastroskopien,
Koloskopien, ERCP, Kapselendo-
skopien, Intestinoskopien in drei
Hausern

06/2019

Echtbetrieb der neuen DGVS-
Terminologie fiir Endosonografien
in drei Hausern

09/2019

Release for Sales der kompletten DGVS-
Terminologie fiir alle Kunden




»Durch die Neuausrichtung konnen wir die Prozesse verschlanken,
aber trotzdem eine agile Software-Entwicklung in einer regulierten

Industrie fortfiihren.«

Davor Dadic
Agfa HealthCare

Fit nach dem Split

Radiologie-IT-Interview mit Davor Dadic, Agfa HealthCare

Die Neuausrichtung von Agfa HealthCare ist mit einer Trennung der
Unternehmensbereiche Imaging und IT verbunden. Fiir die Krankenhaus-
IT zieht dies keine groRen Anderungen nach sich. Doch der Bereich
Radiologie-IT stellt sich komplett neu auf. Die Chancen und Risiken?
Wir sprachen dariiber mit Davor Dadic, Leiter des Diagnostic Imaging IT-
Produktportfolios bei Agfa HealthCare.

Herr Dadic, Sie sind der neue

Leiter des Produktportfolios
Diagnostic Imaging IT. Wie sind Sie
angekommen?

Davor Dadic: Nun, ich bin ja kein
Neuling in diesem Bereich, sondern
arbeite seit mehr als zehn Jahren bei
Agfa HealthCare. Eigentlich komme
ich aus Vorarlberg, aber es zog mich
in die Stadt. Nach einer Zeit als Vor-
ortbetreuer im Krankenhaus in Wien
wechselte ich in den RIS/PACS-

EK

Service. Aber der Drang, zu studie-
ren, iberwog nach einiger Zeit. Die
Firma hat mich dabei unterstiitzt,
das Studium neben der Arbeit zu
absolvieren. Und jetzt bin ich, nach
verschiedenen Tatigkeiten, Leiter
Produktportfolio Diagnostic Imaging
IT und gestalte das Produktportfolio.

Was bedeutet der Company Split
fiir die Radiologie-IT in DACH?
D. Dadic: Wir haben in den letzten

Jahren eine sehr gute Kundenbasis
aufgebaut, die wir erfolgreich unter-
stiitzen und weiterentwickeln konn-
ten. Die Neuausrichtung wird im
Bereich Produktentwicklung viele
interne Prozesse auflockern, die sich
frither oder spater in der Kunden-
basis wiederfinden werden. Unsere
Kunden konnen mit einer noch tie-
feren Integration unserer Produkte
rechnen.

Inwiefern ist das fiir Radiologien
wichtig?

D. Dadic: Unsere Kunden werden
heute schon mit sehr gut integrierten
Produkten und auch seitens unserer
operativen Abteilungen unterstiitzt.
Wir werden dieses Erfolgsrezept fort-



fuhren und weiter an tieferen Inte-
grationen im Produktportfolio rund
um die klinischen Informations- und
bildgebenden Systeme arbeiten.

Fir die Radiologien und beson-
ders fiir die Anwender gilt bei
uns: Usability first! Mit guten User
Experience-Konzepten und neuen
Produkten wollen wir mit unseren
Kunden gemeinsam die Anwendbar-
keit unserer Losungen weiter opti-
mieren.

Wird sich damit auch das
Produktportfolio andern?

D. Dadic: Besonders im Bereich der
bildgebenden Systeme wird sich das
Produktportfolio sowohl aktualisie-
ren als auch andern. Unser erfolgrei-
ches Produkt IMPAX EE, das in mehr
als 450 Kliniken in DACH eingesetzt
wird, wird einer grundlegenden
technologischen Erneuerung unter-
zogen. Hierzu tauschen wir veraltete
Serverkomponenten aus und aktua-
lisieren sie auf neueste State of the
Art-Technologien. Zusatzlich dazu
werden wir unsere universelle VNA
(Vendor Neutral Archive)-Strategie
produktseitig ausbauen, um mehr
Starke in der multimedialen Archi-
vierung aller Formate zu gewinnen.
Jedoch ist ein universelles Archiv
nichts ohne eine universelle Bildge-
bung. Diese ist zwar schon gegeben,
aber auch hier fihren wir Techno-
logieaktualisierungen und Anpas-
sungen fort. Beispielsweise soll der
universelle Zugriff auf alle Daten
perspektivisch komfortabler werden.
Diese Strategie erstreckt sich iber
alle Produkte, sodass es am Ende nur
einen einzigen Unified Workspace
geben soll.

Welche Vision haben Sie von
zukiinftigen Losungen?

D. Dadic: Eine universelle klinische
Plattform durch das Zusammenfiih-

ren von IMPAX EE und HYDMedia
G5 in eine einheitlich IHE-konforme
Losung. Unser Ziel ist die modu-
lare Vereinigung aller Produkte im
klinischen Umfeld, um einen ein-
heitlichen, webbasierten Zugriff auf
alle Bilder und Dokumente inklu-
sive Workflow-Funktionalitdten zu
bieten. Im Fokus der Entwicklung
steht dabei eine homogene Benut-
zeroberflache, in der tégliche Arbei-
ten erledigt werden, ohne zwischen
Applikationen zu wechseln. Auch
sehe ich den modularen Ausbau des
Produktportfolios, sodass individu-
ell relevante Module gewahlt und
jederzeit erweitert werden konnen.
Letztlich geht es um die noch bes-
sere Unterstiitzung klinischer und
radiologischer Workflows, um Effizi-
enz zu steigern und Arbeitsaufwand
ZU minimieren.

Welche Produkte plant die
Radiologie-IT-Entwicklung?

D. Dadic: Zusatzlich zu den bestehen-
den Produkten planen wir diverse
neue Entwicklungen. Aus der Aktu-
alisierung heraus wird die Entwick-
lung des universellen Viewers durch
ein komplett neues Team gestal-
tet, das sich mit Webtechnologien
beschéftigt. Der Universalviewer
wird ein einziger Einstiegspunkt zur
Betrachtung aller klinischen Infor-
mationen. Zusatzlich dazu bauen wir
neue PACS-Serverkomponenten aus,
die eine multimediale Archivierung
unterstiitzen, aber auch die Unter-
stlitzung von IHE-Standards bieten.

Welche Vorteile ergeben sich aus
der Neuausrichtung?

D. Dadic: Durch die Neuausrich-
tung konnen wir die Prozesse ver-
schlanken, aber trotzdem eine agile
Software-Entwicklung in einer regu-
lierten Industrie fortfihren. Damit
konnen wir letztlich schneller aus-

liefern. Ich personlich bringe mein
Wissen iiber Change-Management
und agile Management-Prinzipien
mit, um eine Neuausrichtung
der  Produktplanung einzufih-
ren. Grundsatzlich gilt: Eine starre
Roadmap hilft dem Kunden wenig.
Zukiinftig setzen wir noch mehr auf
Kooperation, damit die Roadmap fiir
die Produktentwicklung mit Hilfe
des Kunden gestaltet werden kann.
Da wir eine sehr gute Kundenbin-
dung haben, konnen wir diese mit
in die Verantwortung nehmen, mit
uns gemeinsam die nachsten Jahre
zu planen. Was jedoch nicht auler
Acht gelassen werden darf, ist das
Thema Refactoring. Wir werden die
Neuausrichtungen der Technologie
im Gesundheitsmarkt wie immer
hochaktuell beobachten und die
Modernisierung und Aktualisierung
alternder Technologien zeitgerecht
vornehmen.

Letzte Frage: Was macht Agfa
HealthCare fiir Sie aus?

D. Dadic: Warum ich mich damals
fiir Agfa HealthCare in DACH ent-
schieden habe, ist genau der gleiche
Grund, warum ich heute, nach zehn
Jahren, noch hier bin: Hier wird
Talent erkannt und gefordert. Fir
mich war es sehr pragend, zu sehen,
dass neue Ideen — egal wie theore-
tisch diese anfangs klingen — gehort
werden. Bei uns wird ein sehr kolle-
gialer Spirit gelebt, wodurch team-
Ubergreifend sehr konstruktiv mitei-
nander gearbeitet werden kann.

Vielen Dank fiir die tiefen Einblicke,
Herr Dadic.

Interview: Jorg Gartmann
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Ein Onlinekurs entsteht

Definition des
Themas, der

Zielgruppe und
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@
Analyse des
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@
Priifung und
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Freigabe des
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Technische
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Programm
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Vertonung durch
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Integration von
Audio-Files

Qualitatssicherung

<

Erneute Priifung
und Freigabe der
finalen Version
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Veroffentlichung
des neuen Kurses
und Bereitstellung
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Mit dem Learning@Agfa Program, kurz LEAP, verspricht Agfa HealthCare
ziigiges und qualifiziertes Online-Lernen mit Kursen aus Expertenhand.
Doch wie entsteht ein Kurs fiir das Lernprogramm?

Von Julia Trawally
Agfa HealthCare

Der effektive Einsatz von Software-
Produkten spielt fir die Leistungs-
fahigkeit von Unternehmen im
Gesundheitswesen eine wichtige
Rolle. Nur wenn Anwender den
Umgang mit der eingesetzten Soft-
ware sicher beherrschen, kann effi-
zient gearbeitet werden. Dabei ist
es wichtig, die Qualifizierung aller
Mitarbeiter auf Dauer aufrecht zu
erhalten. Es fehlt hdufig an geeigne-
ten internen Trainern und Mitarbei-
ter haben kaum Zeit, an klassischen
Fortbildungsmalnahmen teilzuneh-
men. So kann es zu einem schlei-
chenden Wissensverlust kommen.
Daher hat Agfa HealthCare LEAP
eingefiihrt. Im Rahmen von LEAP
wird Wissen rund um die Produkte
von Agfa HealthCare fiir Anwender
zeitautonom und bedarfsorientiert
in Form von Online-Trainings ange-
boten.

Auf der Lernbaustelle

Doch wie entstehen die Lerneinhei-
ten? Die Erstellung der LEAP Online-
Trainings erfolgt nach einem klar
festgelegten Ablauf, der sicherstellt,
dass qualitativ hochwertige Inhalte

entstehen. Ideen fiir Lerninhalte
ergeben sich haufig aus Hinweisen
von Kundenseite und aus der Praxis-
erfahrung der Agfa HealthCare-Mit-
arbeiter in den Bereichen Beratung
und Support. Themen, die sich fiir
eine Umsetzung im Online-Training
eignen, werden zundchst anhand
festgelegter Kriterien priorisiert.
Diese Kriterien sind beispielsweise
die GroRe der potentiellen Anwen-
dergruppe und die Relevanz fiir den
Kundenkreis.

Bei der Umsetzung eines Lerninhalts
werden zundchst das Thema, die
Zielgruppe und das Lernziel genau
definiert. Das ist die Voraussetzung
fir eine systematische Umsetzung.
Es folgt eine genaue Analyse des
Lernthemas durch den Instructional
Designer, der die Inhalte in digita-
ler Form umsetzt und daraus einen
Kurs erstellt. Er sichtet verfiighares
Material, spielt mogliche Szenarien
durch und hélt Rucksprache mit Pro-
duktspezialisten. Diese Produktspe-
zialisten sind beispielsweise Mitar-
beiter aus dem Produktmanagement,
der Beratung oder dem Support.

Expertise in Form bringen

Der nachste Schritt ist die Erstellung
eines detaillierten Storyboards. Die-
ses Drehbuch enthalt bereits samtli-
che Informationen fiir die technische
Umsetzung des Lerninhalts sowie
Texte, geplante Interaktionen und
grafische Darstellungen fiir jeden
einzelnen Lernschritt.

In dieser Phase finden grundlegende
didaktische Aspekte Berticksich-
tigung: ansprechende Darstellung,
einfache Sprache, Veranschauli-
chung durch praxisnahe Beispiele.
Diese Aspekte fordern den Lernpro-

zess und erleichtern den Transfer
von Wissen in den Arbeitsalltag.
Besonders die Veranschaulichung
komplexer Sachverhalte durch inter-
aktive Elemente und Simulationen
ist wichtig, um Aufmerksamkeit zu
schaffen und einen hohen Lerneffekt
zu erzielen. Durch solche Elemente
sowie erganzende Tests wird die
Umsetzungsquote — und damit die
Wirksamkeit der Lerninhalte — deut-
lich erhoht.

Das fertige Storyboard wird von Pro-
duktexperten, dem LEAP Qualitats-
manager und dem LEAP Product &
Portfolio Manager gepriift und bei
Bedarf angepasst. Danach erfolgt die
eigentliche Umsetzung mit Auto-
rensoftware flir interaktive Inhalte.
Der programmierte Lerninhalt wird
ebenfalls eingehend getestet und
schlieflich nach  entsprechen-
den Korrekturen freigegeben. Erst
danach erfolgen die Produktion und
das Einbinden von Audiotexten. Am
Ende einer finalen Priifung des ferti-
gen Produkts stehen die endgiiltige
Freigabe und Bereitstellung zur Nut-
zung.

Hohe Lehrqualitat

Das Endprodukt ist ein inhaltlich und
optisch attraktiver, digitaler Lernin-
halt mit hoher Praxisrelevanz. Bei der
Nutzung von LEAP Online-Trainings
hangt der Erfolg von Schulungsmaf-
nahmen nicht mehr vom Wissen
oder der Tagesform eines einzelnen
Trainers ab. Das strukturierte Vor-
gehen bei der Erstellung der LEAP-
Lerninhalte, die qualitatssichernden
MafRnahmen und die Nutzung fach-
lichen und didaktischen Know-hows
gewdhrleisten eine gleichbleibend
hohe Lehrqualitat. Hinzu kommt,
dass bestehende Lerninhalte aktu-
alisiert werden, wenn Produktan-
derungen dies erfordern. So bleiben
Lerninhalte wirksam und relevant. &



TIP HCe bietet neue Module fur urnfassende individuelle Auswertungen

Das

Krankenhaus-Informationssystem  ORBIS

bietet zahlreiche

Moglichkeiten, Daten {iiber Statistiken und Berichte auszuwerten.
Haufig werden diese durch eigene Abfragen, beispielsweise iiber den
Reportgenerator, erganzt. Die TIP HCe Smart Module erweitern nun die
bestehenden Moglichkeiten nochmals. Diese qualitatsgesicherten Tools
werden in enger Abstimmung mit der ORBIS-Entwicklung erstellt. Dabei
konnen die Daten und Berichte umfanglich und themenspezifisch nach
den gangigen Benutzeranforderungen flexibel ausgewertet werden.

Von Ralph Szymanowsky

Mit den neuen Modulen wird der
Funktionsumfang von Excel um den
direkten Zugriff auf Daten des Smart
Modells erweitert. Die Auswer-
tungen stehen dann als drillbarer
Bericht oder als Liste zur Verfiigung.
So sind Darstellungen von Perioden-
vergleichen samt Abweichungsbe-
rechnung in Excel moglich, ebenso
wie Zeitfunktionen zur Ermittlung
aktueller Perioden und die Kumula-
tion iiber Perioden beziehungsweise
Vergleichsperioden.

Basierend auf TIP HCe Smart als
technologischer Grundlage hat Agfa
HealthCare einen PpUG-Monitor
entwickelt, welcher der Personalsi-
tuation die aktuelle Bettenbelegung
gegeniiberstellt. ,Der Monitor ermdg-
licht es den Hausern, ohne ein Data
Warehouse die erforderlichen Daten

zu ermitteln, zu erfassen und zu
liefern®, erlautert Christian Karnatz,
HE/HCIS ORBIS Solution & Business
Management | Country Solutionma-
nager Germany. ,Wir kdonnen den
Kunden so sehr kurzfristig Tools
zur Verfligung stellen, mit denen
sie vorgesehene Vergiitungsab-
schlage bei nicht vollstandiger oder
fristgerechter Datenlieferung im
Rahmen der Nichteinhaltung der
Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG)
vermeiden.” Der Monitor stellt eine
Darstellung und Uberwachung der
PpUG-Vorgaben sicher und liefert
aussagekraftige Berichte fir die
PpUG-Nachweis-Vereinbarung.

Individuelle Auswertungen fiir

unterschiedliche Fachabteilungen
Uber den Monitor zur Beobachtung
der Pflegepersonaluntergrenzen
hinaus bieten die TIP HCe Smart
Module zuséatzliche, flexible Ana-
lysemoglichkeiten fiir spezifische
Funktionsbereiche, zum Beispiel die
Radiologie oder die Kardiologie. ,Die
Dokumentationen in der Kardiologie
sind sehr vielschichtig und differen-
ziert. Schwerpunkte liegen in der
Dokumentation des Materialver-
brauchs und im Sammeln von Daten
fiir die externe Qualitétssicherung’,
sagt Ralf Breuer, Product Manager
ORBIS Cardiology. Die vorgegebenen
Rahmenbedingungen erschweren

aulerdem das sichere Steuern dieser
erlosbringenden Abteilungen. ,TIP
HCe smart Cardiology 16st in diesem
Zusammenhang das Problem, alle
notwendigen Daten so aufzuberei-
ten, dass die Leiter der kardiologi-
schen Abteilung ,just in time" in der
Lage sind, die aktuelle Situation des
Funktionsbereiches standig mittels
speziell entwickelter Dashboards zu
tberprifen und zu kontrollieren” Als
Basis der Betrachtungen dienen alle
Untersuchungen, Falldaten, Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel,
Verbrauchsartikel sowie an der Pati-
entenversorgung Beteiligte.

Zu den Funktionsbereichen, fiir die
TIP HCe Smart spezifische Module
bereithalt, gehort auch die Radiolo-
gie. Wie bei der Kardiologie stehen
den Anwendern unterschiedliche
Analysen zur Verfligung. Die Daten
werden dabei aus den Leistungsan-
forderungen, den Falldaten und ver-
schiedenen Untersuchungsdetails,
etwa aus der Nuklearmedizin, dem
Computer- und Magnetresonanz-
tomografen und auch Speicherfoli-
ensystemen gezogen. Medikation,

Kontrastmittelgabe und Befunde
sind weitere Quellen fir individuelle
Auswertungen.

In der Endoskopie — ein weiteres
Fachgebiet, das TIP HCe Smart
bereits bedient — konnen eben-
falls vielfaltige Informationstopfe
angezapft werden. Neben den
Modalitaten gehoren auch Befunde,
ICD-Codes, Daten aus der Internatio-
nalen Klassifikation der Prozeduren
in der Medizin (ICPM), TNL-Werte
sowie Informationen zum Material-
verbrauch und zu Komplikationen
dazu. Ebenso werden durchgefiihrte
Untersuchungen, Therapien und



LOSUNGEN

OTIPHCe

[><]
abiruf il [Authentifiz -
@BIC3
Abruf von HCe smart und dem Modul
HCesmart
ORBIS W L]

TIP HCe: Installationsprinzip

Polypektomien beriicksichtigt. Auch
das Enterprise Content-Manage-
mentsystem HYDMedia kann mit
TIP HCe Smart verkniipft werden.
Dabei bedient sich das Modul der
Daten aus HYDMedia G5, etwa
Belegarten, Dokumente, Dokumen-
tenherkunft und Patient. ,Mit der
Anbindung der Auswertungsmaog-
lichkeiten von TIP HCe gewinnt
HYDMedia ein deutliches Mehr an
Transparenz fiir Datenfliisse und
Prozessiiberwachung. Insbesondere
Prozesse im Verwaltungsbereich
konnen durch die Transparenz der
TIP HCe Reports optimiert und ver-
bessert werden", stellt Oliver Paul,
CoC Leader HYDMedia ECM, heraus.
Bei ORBIS Speech konnen die Lauf-
zeiten von Diktaten zu unterschied-
lichen Formularen, nach Abteilung
und Workflow sowie Anzahl und
Status der erstellten Formulare aus-
gewertet werden.

Der Status quo wird
fortgeschrieben

Die TIP HCe Smart Module bieten also
ein umfangreiches Set an Berichts-
standards pro Themenbereich und
konnen als Client- oder Serverldsung
betrieben werden. Die Daten werden
ganz einfach per click & play durch
den Benutzer aktualisiert.

,Das Smarte an der Losung ist fUr
Kunden die Kombination aus ein-
facher Installation praktisch ohne
Aufwand und der Mdoglichkeit, pro-
fessionelle Auswertungen nutzen zu
konnen. Dadurch sind die TIP HCe
Smart-Losungen fur jeden nutzbar —
egal, ob bereits ein Data Warehouse
im Einsatz ist oder nicht. Eine
Investition in zentrale Hardware
ist nicht notig und durch Perfor-
manceoptimierungen reicht schon
die heute ibliche Ausstattung eines
Notebooks, um die notwendigen
Berechnungen in kiirzester Zeit lokal

durchzufiihren®, streicht Jan Rusch,
Product Marketing Manager Speech,
die Vorteile der neuen Module her-
aus.

Die Plattform TIP HCe Smart ist gera-
dezu pradestiniert fir die Umset-
zung weiterer Themen.

Sollten Sie als Anwender weiter-
fithrende Ideen und Anforderungen
haben, lassen Sie uns gern dartber
sprechen. Auch kénnen interessierte
Kliniken Entwicklungspartner fir
weitere innovative Smart-Module
werden.

Kontakt:
ralph.szymanowsky@agfa.com



»Das Application Management ist der Joker,
den wir ziehen, wenn es Probleme zu l6sen gilt.«

Dr. Riidiger Schaar
Klinikum Dritter Orden

Den Joker in der Hinternand

Klinitkum Dritter Orden holt mit Application Management das Optimum aus ORBIS heraus
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Das Klinikum Dritter Orden Miinchen, idyllisch in Nymphenburg unweit
des gleichnamigen Schlosses gelegen, nutzt Application Management,
um seine Mitarbeiter im Umgang mit ORBIS sicherer zu machen und das
Optimum aus dem System herauszuholen.

Seit Juli 1999 arbeitet das Klinikum
Dritter Orden bereits mit ORBIS
KIS. Damit ist dann auch eine der
wesentlichen Anforderungen bei der
Systemauswahl erfiillt. ,Wir haben
seinerzeit ein System gesucht, mit
dem wir lange wachsen koénnen’,
blickt IT-Leiter Svetozar Antonic
zurick. AuRerdem wollte das Haus
ein KIS, das moglichst viele medizi-
nische und administrative Bereiche
abdeckt. ,Damit konnten wir bis
heute viele Vorhaben realisieren’,
so der Leiter Organisationsentwick-
lung, Risikomanagement/Prozess-
management.

Die Strategie des Klinikums ist
holistisch angelegt. ,Ich bin davon
Uberzeugt, dass wir mehr Effektivitat
erreichen, wenn wir mit Software
aus einer Hand arbeiten. Egal, wie
gut die Schnittstellen sind, es sind
immer Bruchstellen im Prozess’,
sagt Svetozar Antonic. ,Wir entschei-
den uns lieber fir gut integrierte
Losungen und verzichten dabei auf
ausgefallene Teilfunktionalitdten, als
Spezialsysteme anzubinden. Zumal
die einzelnen Fachmodule von Agfa
HealthCare mittlerweile wirklich gut
geworden sind."

Mit diesem Ansatz begegnet der
[T-Leiter auch einem Dilemma: der
Vielfalt an unterschiedlichen IT-
Losungen und deren Betrieb. Sorge
bereiten ihm die kleinen medizini-
schen Applikationen, die ihn und
seine elf Mitarbeiter immer wieder
vor Herausforderungen stellen. Des-
halb freut er sich tiber das KIS aus
einer Hand, das fir die Mitarbeiter
reibungslose klinische Prozesse
ermoglicht — von der Dokumentation
bis zur Entscheidungsfindung.

Moglichkeiten des Systems
ausschopfen

Um die Effizienz im klinischen All-
tag zu erhéhen, wollte das Klinikum
Dritter Orden seine Prozesse sowie
den Nutzungsgrad der Applikationen
analysieren. Aus Ressourcengrin-
den stand jedoch haufig kein Berater
zur Verfliigung. Also hat die Einrich-
tung auf das Application Manage-
ment seines Partners zurlickgegrif-
fen.,Sohaben wir damals Petra Keller
aus dem Support-Team von Agfa
HealthCare kennengelernt und ein
erstes Pilotprojekt mit ihr gemacht’,
sagt Dr. Schaar. ,Wir haben uns mit
einer Expertin, die die Hauser und
die Systeme kennt, auf Augenhohe
ausgetauscht. Das hat mir besonders
gefallen’, ergénzt Antonic.

Das Klinikum sieht generell einen
groRen Bedarf, die Moglichkeiten
von ORBIS besser kennenzulernen
und nutzen zu konnen — und das mit
moglichst geringem Aufwand. ,Wir
haben bereits viele Tools im Einsatz.
Die Anwender kennen aber gute
Funktionalitaten nicht oder wissen
manchmal nicht, wie sie wirklich
effektiv mit ihnen arbeiten kénnen.
Im System schlummert noch so viel
Potenzial, das wir gar nicht nutzen®,
so Dr. Schaar. Gefragt ist also eine
Anwenderbetreuung, die Uber die
Einfihrung und blichen Schulun-
gen hinausgeht, die individuell ist
und auf Zuruf unterstiitzt.

2018 startete der bereits angespro-
chene Pilot. Ziel war die Optimierung
des Leistungsstellenmanagements.
,JFrau Keller hat sich bei uns im
Haus umgeschaut und analysiert,
wie die einzelnen Fachbereiche mit
dem Leistungsstellenmanagement

arbeiten. Ergénzt wurde das um ver-
schiedene Auswertungen. ,Daraus
sind dann konkrete Empfehlungen
entstanden, wie wir System und Pro-
zess anpassen konnen, um beides zu
optimieren’, erlautert Antonic.

Mitarbeiter befahigen und Prozesse
verbessern

Nachdem das erste gemeinsame
Projekt zur vollsten Zufriedenheit
des Klinikums verlaufen war, hat
man sich mit dem Partner auf eine
Vereinbarung zum  Application
Management geeinigt. Definiert
wurden dabel drei Bereiche: das
Patientenmanagement, die gene-
relle Unterstitzung der IT-Abteilung
sowie die Unterstiitzung bei gro-
Ren Updates und Releasewechseln.
Letzteres beinhaltet etwa, dass die
[T-Abteilung ein verkirztes Manual
mit allen flir das Haus relevanten
Anderungen bekommt.

,Wir versprechen uns vom Appli-
cation Management am Ende eine
Verbesserung der Prozesse", sagt Dr.
Schaar. ,Wir wollen uns und die Mit-
arbeiter so weit entwickeln, dass wir
ORBIS gemeinsam in seiner ganzen
Fulle bestmoglich nutzen konnen.
Und daftir investiert das Haus gerne
in diese Unterstiitzung, wie der
Abteilungsleiter ausfiihrt: ,Die Zeit,
die wir dann durch gute Losungen
einsparen, und die Zufriedenheit, die
wir bei unseren Mitarbeitern schaf-
fen, ist uns den Aufwand wert" Es
gehe auch um die personliche Wei-
terentwicklung einzelner Mitarbeiter
und darum, Wissen im eigenen Haus
aufzubauen und zu etablieren.

Eine entscheidende Rolle spielt
dabei Petra Keller. Das Klinikum
schatzt besonders die detaillierte
Kenntnis der eingesetzten Losun-
gen. Die wurzelt in ihrem Werde-
gang: Zuerst in der Entwicklung von
Agfa HealthCare tétig, wechselte



sie die Seiten und arbeitete einige
Jahre in der IT eines Krankenhau-
ses, um schlieflich in den Support
in Bonn zuriickzukehren. ,Gerade
ihre Erfahrung im Klinikumfeld hilft
uns, Probleme schnell und konkret
zu 16sen”, sagt Antonic. ,Sie war bei
uns, hat sich genau erlautern lassen,
wie wir arbeiten, und weif, wie man
ORBIS einsetzen kann. So haben wir
binnen kurzer Zeit fiir verschiedene
vorher scheinbar unlésbare Prob-
leme doch eine Losung gefunden
Ausschlaggebend dafiir waren sicher
auch die Prasenz vor Ort und der
Austausch mit allen Beteiligten. ,Wir
wollen unseren Mitarbeitern, die tag-
lich Patienten betreuen, das Gefiihl
geben, dass wir uns um sie kiim-
mern‘, hebt Dr. Schaar hervor. ,Und
daist Frau Keller unser Joker"

Schnelle Losung bei Problemen

Wo aber genau zeigen sich bereits
positive Auswirkungen des Appli-
cation Managements? Als Beispiel
nennt Antonic die Uberarbeitung von
Arbeitslisten. ,Die haben wir griind-
lich aufgerdumt und verschlankt, so
dass das System seitdem deutlich
schneller funktioniert’, so der IT-
Leiter. Ein Grund fiir die Probleme
vorher: Durch den langen und inten-
siven Gebrauch hatten sich tief in
der Datenbank Datensétze eingenis-
tet, die nicht bend6tigt wurden, aber
einfach gestort haben. ,Diese hat
Frau Keller identifiziert und manuell
geloscht. Damit sind diese Storungen
beseitigt worden, lobt er.

Auch die Anbindung des Therapie-
zentrums fiir Essstérungen (TCE),
eines speziellen Angebots des Kli-
nikums, an ORBIS, hat mithilfe des
Application Managements reibungs-
los geklappt. Dort werden sensible
Patientendaten erhoben, die im
Verlauf der Behandlung nicht jeder

Kliniker einsehen darf. Es gilt, ein
entsprechendes Rechtekonzept zu
definieren, das den Zugriff auf diese
Krankengeschichte in ORBIS auf
einen speziellen Kreis an Nutzern
beschrankt — und zwar auch dann,
wenn ein Arzt den sogenannten
Notdienst-Button betatigt. Damit hat
er sofort Zugriff auf alle Informatio-
nen zu einem Patienten — aufer auf
die aus dem Therapiezentrum. ,Das
war kompliziert zu losen, aber mit
Unterstiitzung von Frau Keller haben
wir das gut hinbekommen", sagt Dr.
Schaar.

Auch beil individuellen Erweite-
rungen greift das Klinikum auf das
Application Management zurlck,
beispielsweise mit neu eingefihr-
ten Kontrolllisten wie im Entlass-
management. Dort bendtigten die
Anwender zusatzliche Abfragen und
Felder, die jetzt mit den fiir die User
relevanten Informationen angezeigt
werden.

Application Management als
Bestandteil der Digitalisierung
Sicherheit wird im Klinikum Dritter
Orden ganz grol3 geschrieben. Von
Seiten der I[T-Infrastruktur stehen
der Einrichtung zwei redundante,
getrennte Rechenzentren und zu
90 Prozent virtualisierte Systeme
zur Verflgung. Dazu gehoren phy-
sikalisch voneinander getrennte
Netzwerke mit dem Klinik- und
Medizingeratenetzwerk, welche tber
eine Firewall kommunizieren. Das
Partnernetzwerk und das Patienten-
entertainment sind vollstédndig von
den Kliniknetzwerken getrennt.
Bestandteil der Sicherheits-Policy ist
auch, dass niemandem ein direkter
Zugriff von auflen auf die Systeme
gewahrt wird. Das schlieft somit
den Einsatz von TeamViewer oder
anderen Tools zum Fernzugriff fir

den Remote-Support aus. ,Mit Agfa
HealthCare 16sen wir das Uber ein
Ticket, das erdffnet wird und mit
dem den Mitarbeitern inklusive Frau
Keller dann individuell der Zugriff
freigeschaltet wird", erldutert Sve-
tozar Antonic den Weg. Im Applica-
tion Management sind vierzehnta-
gige Telefonkonferenzen vereinbart,
wenn notig springt das Team aber
auch auf Zuruf ein.

Das Minchener Klinikum sieht das
Application Management als sehr
wichtigen Baustein fiir die Digitali-
sierungsstrategie des Hauses. ,Wir
wollen unser Haus voll digitalisie-
ren’, formuliert Dr. Schaar das mit-
telfristige Ziel. Um das zu erreichen,
werden in der ndchsten Stufe das
Enterprise  Content-Management-
system HYDMedia und der ORBIS
ICU-Manager von Agfa HealthCare
eingefiihrt. In diesem Zuge soll das
Application Management dann
auch auf die OP-Bereiche ausge-
weitet werden, die gegenwartig neu
gebaut oder modernisiert werden.
,lch konnte mir vorstellen, dass wir
uns nach und nach Blumen aus dem
groflen ORBIS-Strauly heraussuchen,
die wir mithilfe des Application
Managements beleuchten und bes-
ser machen”, freut sich Dr. Riidiger
Schaar auf die weitere Zusammen-
arbeit mit dem Bonner IT-Partner.



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

»Wir haben jemanden, der das Haus und die Systeme kennt und
mit dem wir uns auf Augenhohe austauschen.«

Svetozar Antonic
Klinikum Dritter Orden

Klinikum Dritter Orden

& Das Klinikum Dritter Orden ist ein Miin-
chener Traditionshaus und besteht seit
1912. Das Haus der Schwerpunktversorgung
verfligt iber acht Haupt- und fiinf Belegab-
teilungen.

Dort werden in 574 voll- und 44 teilsta-

tionaren Betten jahrlich etwa 32.000
Patienten stationar und 63.000 ambulant
behandelt. Zehn medizinische Zentren
stehen fiir eine hohe Spezialisierung in der
Einrichtung.
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Deutschlandwert einmalig

Klinikum Frankfurt Hochst versendet Arztbriefe tiber KV-SafeNet direkt aus dem KIS
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»Mir entsteht kein zusatzlicher Aufwand. Der eArztbrief wird
automatisch versendet — ohne weiteren Handgriff, ohne
Login in ein anderes System.«

Prof. Dr. Ulrich Hink
Klinikum Frankfurt Hochst
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Das Klinikum Frankfurt Hochst versendet den eArztbrief in einem
deutschlandweit einmaligen Verfahren an seine Zuweiser und spart
beiden Seiten damit viel Zeit und Arbeit.

Prof. Dr. Ulrich Hink, Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin 1 — Kardio-
logie im Klinikum Frankfurt Hochst,
hat gerade eine Untersuchung abge-
schlossen. Er sitzt am PC in seinem
Biro, vidiert den Befund und erstellt
den Arztbrief. Nach seinem Okay
wird beides mit einem Mausklick im
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) gespeichert. Gleichzeitig geht
der Brief automatisch an den Haus-
arzt, der den Patienten zugewiesen
hat. Wenige Minuten spater in einer
Praxis in der Frankfurter City: Der
Arzt erwartet seinen Patienten in
einer Stunde zur Besprechung. Er
mochte sich ein Bild von den Unter-
suchungsergebnissen machen und
offnet den Arztbrief, den er sofort mit
einem Mausklick in seine elektroni-
sche Patientenakte ibernimmt.
Dieses Szenario funktioniert in
Frankfurt so deutschlandweit zum
ersten Mal. ,Es war schon langer
unser Wunsch, uns elektronisch
mit anderen Kliniken und Praxen
auszutauschen. Die Idee war, direkt
aus ORBIS heraus Formulare in
einer geeigneten Art zu generieren
und zu versenden’, sagt Dr. Thomas
Engelhardt, stellvertretender Leiter
der Abteilung 1 — EDV/Medizininfor-
matik. Das ist nun in Zusammenar-
beit mit Agfa HealthCare, dem GNEF-
Gesundheitsnetz ~ Frankfurt am
Main eG, dem Gesundheitsnetzwerk
Rhein-Main und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hessen (KVH)
moglich geworden.

Der Anstofl kam von niedergelasse-
nen Arzten im GNEF. ,Der eArztbrief
in KV Connect wurde Uber zwei
Jahre von unseren Mitgliedern,
haus- und facharzt-tibergreifend,
getestet, bevor wir uns an den inter-

sektoralen Austausch gewagt haben’,
so Dr. Carola Koch, Facharztin fr
Allgemeinmedizin und Vorstands-
vorsitzende des Gesundheitsnetzes
Frankfurt. ,Parallel wurden wir von
Agfa HealthCare angesprochen, ob
wir gemeinsam ein derartiges Portal
erarbeiten wollten, so Dr. Engelhardt.
Als treibende Kraft wirkte die KVH,
die anderen Entwicklungen vorgrei-
fen und ihren Arzten eine eigene,
sichere Losung bieten wollte. Ziel
war, dass der Arzt in seiner Praxis
moglichst schnell und unkompliziert
alle erforderlichen Daten aus dem
Klinikum erhéalt, ohne dass beide Sei-
ten viel tun miissen.

Digitalisierung als Treiber

Dieses Projekt startet im Vorfeld des
Klinik-Umzugs in einen Neubau. Da
dort weitgehend papierlos gearbeitet
werden soll, iiberfithren die Verant-
wortlichen alle noch papiergebunde-
nen Prozesse in digitale Workflows.
,Der elektronische Arztbrief ist dabei
ein wichtiger Baustein, mit dem wir
das unsagliche Briefeschreiben und
-versenden beziehungsweise Faxen
ablosen und sicherstellen wollen,
dass der niedergelassene Arzt zeit-
nah alle Informationen elektronisch
bekommt”, fithrt Michael Ellerbrock,
Mitarbeiter der Abteilung 1 und ver-
antwortlich fur das Projekt auf Seiten
des Klinikums, aus.

Um einen reibungslosen Datenfluss
zu gewahrleisten, galt es, einige Vor-
aussetzungen zu erfiillen: Zum einen
miissen die niedergelassenen Arzte
eine Push-Nachricht bekommen,
wenn ein neuer eArztbrief vorliegt,
den sie dann Uber eine gesicherte
Infrastruktur abrufen koénnen. Zum

anderen muss sichergestellt wer-
den, dass der Brief beim Speichern
im eigenen System im korrekten
Patientenkontext — hier durch die
KV-Stammnummer des Patienten
— gespeichert wird. ,Als Plattform
fiir dieses Prozedere bietet sich das
KV-SafeNet geradezu an. Wir senden
Informationen an einen Verteilungs-
server, der sie mit eindeutiger Identi-
fikationsnummer an die adressierte
Praxis weiterleitet und die Spei-
cherung unter den Versicherungs-
stammdaten des Patienten sicher-
stellt’, beschreibt Dr. Engelhardt den
Ablauf.

Sichere Kommunikationswege als
Basis

Begiinstigt wurde das Verfahren
dadurch, dass sich vor zwei Jahren
samtliche Vertragsarzte in Hessen
mittels Konnektor an diese Infra-
struktur haben anbinden lassen. ,So
erreichen wir theoretisch jede Praxis
im Bundesland. Alle unsere Zuweiser,
schwerpunktmafig aus Frankfurt,
Wiesbaden und Darmstadt, arbeiten
auf derselben Plattform und verfii-
gen uber Konnektoren, die die Uber-
tragung ermaoglichen”, so Ellerbrock.
Wie sieht nun die technische Umset-
zung in Frankfurt aus? KV-SafeNet
bietet das erforderliche hohe Sicher-
heitsniveau. Darauf fuft KV-Connect,
ein Kommunikationsdienst, der den
sicheren Datenaustausch zwischen
verschiedenen Partnern ermdglicht.
Ein weiteres Hilfsmittel ist die ein-
heitliche Spezifikation der KV-Tele-
matik zum eArztbrief, die die Integ-
ration sowohl in Praxis- als auch in
Krankenhaus-Informationssysteme
gewahrleistet und dadurch Medien-
briche vermeidet. ,Wir versenden
unsere eArztbriefe als PDF/A-Doku-
mente mit strukturierten Daten. Das
erst ermoglicht eine teilautomati-
sierte Zuordnung zum Patientenda-



tensatz", erlautert Dr. Engelhardt.
2017 hat das Klinikum Frankfurt
Hochst einen Vertrag zur Umsetzung
des Projektes mit Agfa HealthCare
geschlossen. Parallel zum Erarbeiten
der bendtigten Schnittstellen konnte
Prof. Dr. Hink mit seiner Klinik als
Pilotanwender gewonnen werden.
Auch im Gesundheitsnetz Frankfurt
konnten schnell Praxen mit unter-
schiedlichen Verwaltungssystemen
gefunden werden. ,Das war wichtig,
um die Konnektivitat mit moglichst
vielen Anbietern zu etablieren”, sagt
der stellvertretende Abteilungslei-
ter. ,Erste Tests waren erfolgreich
— ebenso wie der Echtbetrieb seit
Anfang dieses Jahres."

Als grofite Hurde erwies sich, einen
elektronischen Heilberufe-Ausweis
mit entsprechenden Authentifikati-
onen fliir KV-SafeNet als Klinikarzt
ohne KV-Zulassung zu bekommen.
Mit dem nétigen Pragmatismus
haben aber alle Beteiligten zu einer
Ubergangslosung gefunden: Zuerst
erfolgt die Authentifizierung iiber das
Rollen- und Rechtekonzept in ORBIS.

Schnell, einfach, sicher

Momentan nehmen mit vier Praxen
aus dem GNEF bewusst wenige am
eArztbrief-Austausch teil. ,Es sollten
Praxen mit unterschiedlichen Arzt-
informationssystemen (AIS) ausge-
wahlt werden, um die Praktikabilitat
des Anschlusses zu testen”, erldutert
Dr. Koch.

,Zuerst mochten wir das Verfahren
im Alltag testen und stabilisieren. Es
laufen aber bereits intensive Gespra-
che mit weiteren Niedergelassenen,
um das Partnernetz schnellstmdg-
lich zu erweitern”, sagt Prof. Hink.
Das Problem: Seine Top-Einweiser
gehoren noch nicht zu den Teilneh-
mern, was es schnell zu andern gilt.
Auch intern laufen Gesprache, um
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weitere Fachabteilungen fiir den
eArztbrief zu gewinnen.

Was will Prof. Hink primar mit der
einfachen Handhabung erreichen?
,Mir entsteht kein zusatzlicher Auf-
wand’, sagt er und beschreibt den
Workflow: ,Ich schlieRe den Arzt-
brief mit einem Klick auf ,Vidieren'
in ORBIS ab. In dieser Sekunde wird
er bereits automatisch versendet —
ohne weiteren Handgriff, ohne Login
in ein anderes System. Das wird alles
Uber das KIS gesteuert. Der Brief geht
Uber den Konnektor in KV-SafeNet
und wird dort an den entsprechen-
den Zuweiser verteilt."

Der Prozess ist mit dem E-Mail-Ver-
fahren vergleichbar. Die KV Hessen
betreibt einen zentralen Server. Auf
diesen tibersendet das Klinikum den
eArztbrief, der wie eine E-Mail ver-
packt ist, via Konnektor und iber KV-
SafeNet. Dort liegt das Dokument, bis
der Empfanger es abruft. Mit einem
Mausklick wird der Brief geoffnet
und kann im Informationssystem
der Praxis gespeichert werden. ,Das
ist fiir beide Seiten so viel einfacher
als gewdhnlich’, betont Prof. Hink.
,Ublicherweise werden Arztbriefe
gefaxt oder per Post versendet und in
der Praxis dann eingescannt.’

Nach uni- folgt bidirektional

Die Ambulanz der Kardiologie im
Klinikum Frankfurt Hochst lauft seit
Anfang Januar 2019 komplett digital.
Der Chefarzt sieht enorme Chancen
in der einfachen Kommunikation
mit den niedergelassenen Kollegen:
,Es wird beiden Seiten sehr viel Zeit
sparen. Zudem erhalt der Patient
zugiger einen Termin zur Weiterbe-
handlung, weil der Zuweiser nicht
mehr auf den Arztbrief warten muss.
Und da die Informationen digital vor-
liegen, konnen sie auch ausgelesen
werden.”

Bei aller Zufriedenheit hat Prof. Dr.
Ulrich Hink dann doch noch einen
Wunsch: Das System sollte einen
bidirektionalen Datenaustausch
ermoglichen. ,Hilfreich wéare eine
Kommunikationsplattform, iber die
nicht nur wir den Zuweisern Daten
schicken konnen, sondern auch
umgekehrt. Hatten wir beispiels-
weise bereits im Vorfeld der Behand-
lung Voraufnahmen und -befunde,
Laborwerte und dhnliche Informati-
onen, wirde uns das helfen." ORBIS
jedenfalls ist bereits heute in der
Lage, Dokumente abzurufen und ein-
zupflegen.

Der Fokus liegt jedoch auf der Gegen-
wart. Zuerst gilt es, das Netzwerk an
Einweisern zu erweitern und den
eArztbrief klinikweit zu etablieren,
denn darauf schaut nicht nur die
KVH. ,Das Interesse geht weit darQ-
ber hinaus. Funktioniert es bei uns,
haben bereits andere Kassenarztli-
che Vereinigungen signalisiert, dass
sie das fiir eine vielversprechende
Alternative halten”, sagt Dr. Thomas
Engelhardt. m




VON ANWENDERN FUR ANWENDER

»Uber KV-SafeNet erreichen wir mit unserem eArztbrief theoretisch
jeden niedergelassenen Arzt in Hessen. .«

Michael Ellerbrock
Klinikum Frankfurt Héchst

Klinikum Frankfurt Héchst

& Das Klinikum Frankfurt Hochst ist ein
leistungsstarker Maximalversorger im
grofiten kommunalen Klinikverbund der
Region, der Kliniken Frankfurt Main-Taunus
GmbH.

In den 22 Kliniken, Instituten und
Fachabteilungen werden allein am
Standort Frankfurt Hochst jéhrlich mehr als
37.000 stationéare und 100.000 ambulante

Patienten versorgt.
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»Wir verfolgen in der IT einen holistischen Ansatz und wollen
allen Hausern tragerweit die gleichen Informationssysteme
zentral anbieten .«

Jorg Marx
Agaplesion gAG

An Sicherneit gewinnen

Agaplesion setzt auf Agfa Managed Services und schont Ressourcen

Markus Geck VIn.r: Oliver Fabry, Jorg Marx, Markus Geck
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Der Agaplesion-Konzern

vertraut

bei seinem Krankenhaus-

Informationssystem (KIS) seit 2006 auf ORBIS von Agfa HealthCare,
nachdem das Vorgangersystem vom Anbieter abgekiindigt und eingestellt
wurde. Heute arbeiten 15 Krankenh&duser des Verbundes mit Software
aus Bonn. Um den ORBIS-Betrieb zu sichern und eigene Ressourcen zu
schonen, nutzt Agaplesion die Betreiberlosung Agfa Managed Services

(AMS).

,Wir verfolgen in der IT einen ganz-
heitlichen Ansatz und wollen allen
Hausern tragerweit die gleichen
Informationssysteme zentral anbie-
ten", fasst Jorg Marx, Vorstand der
Agaplesion gAG, die Strategie des
Konzerns zusammen. ,Dazu migrie-
ren wir bei Bedarf auch Bestandssys-
teme."Und dasbleibt beim Wachstum
von Agaplesion nicht aus. Allerdings
geschieht das nicht um jeden Preis.
,Am Anfang steht immer eine ein-
gehende Analyse, ob sich ein Sys-
temwechsel lohnt", sagt Oliver Fabry,
Leiter Informationstechnologie im
Konzern. Dabei betrachten er und
seine Kollegen die gesamten Infra-
strukturen, die Tiefe der Integration
in den Betrieb sowie die Prozesse
und Ablaufe. ,Wir dokumentieren die
Ergebnisse und schauen, ob und wie
wir das in ORBIS abbilden konnen”,
ergdnzt Markus Geck, Leiter Klini-
sche Informationssysteme. Eines
ist klar: ,ORBIS ist das fithrende KIS.
Hier sollen alle Daten zentral zusam-
menfliellen, gerade wenn sie abrech-
nungsrelevant sind", so Marx.

Die Vorteile dieser Strategie sind
vielfaltig. Jeder Mitarbeiter hat zen-
tral Zugriff auf alle Daten, fir die er
eine Berechtigung hat. Konzernweit
konnen so beispielsweise ganz ein-
fach Benchmarks gebildet werden.
MaRgabe bei der Migration ist aber,
dass ein Haus keine Funktions-
verluste haben darf. Deshalb pflegt
Agaplesion auch noch zwei KIS
anderer Anbieter. ,Die betreffenden
Hauser weisen eine ausgepragte IT-

Integration auf, haben Schnittstellen
etabliert und sind in der Digitalisie-
rung sehr weit. ,Nach Abwéagung
aller Argumente haben wir uns dort
gegen eine Migration entschieden’,
sagt Fabry:.

Vielfalt begiinstigt holistischen
Ansatz
Das Pfund, mit dem ORBIS punktet,
ist seine Vielfalt. Das System kann
jeden Bereich und jede Leistungs-
stelle abdecken — von der Anmel-
dung bis zum OP, von der Adminis-
tration bis zur Abrechnung. Neben
ORBIS setzt Agaplesion — ganz im
Sinne eines holistischen Verstand-
nisses — auf das Enterprise Content-
Managementsystem HYDMedia.
Je hoher der Digitalisierungsgrad,
desto hoher die Anforderungen.
Verscharft wird die Entwicklung
durch eine zunehmende Dynamik
und die gestiegenen Erwartungen
der Anwender, denen IT-Abteilungen
schwer gerecht werden konnen. Als
weitere Herausforderung kommt
die Integration der Medizintechnik
hinzu, die immer umfassender wird
,Gefahrenanalyse” und ,Sicher-
heitsgefdhrdung” sind nur zwei
Schlagworte, die manchem Verant-
wortlichen graue Haare wachsen
lassen.

Managed Services als helfende
Hand

Die Abteilung Informationstech-
nologie bei Agaplesion beschaftigt
90 Mitarbeiter: 30 in der Zentrale in
Frankfurt, den Rest verteilt in den

Einrichtungen. Sie kimmern sich
um Beschaffung, Installation, Roll-
out, Lizenzmanagement, Support
und Administration. Die Schwierig-
keit besteht darin, qualifizierte Mitar-
beiter zu finden. ,Gerade in Frankfurt
ist der Markt an guten Fachkraften
umkampft. Wir stehen in Konkur-
renz zu Banken, Versicherungen und
internationalen Unternehmen®, sagt
Fabry. Als Konsequenz hat sich sein
Arbeitgeber bereits mit der Einfiih-
rung von ORBIS dazu entschlossen,
das System vom Anbieter in einem
Rechenzentrum in Deutschland
betreiben zu lassen. ,Durch Agfa
Managed Services haben wir die
Freiheit, uns um unsere eigenen Sys-
teme und das Portfolio der Endan-
wender kimmern zu kénnen”, so der
Leiter Informationstechnologie.
Schon in der Ausschreibung war
gefordert, dass der Anbieter den
Komplettbetrieb iibernimmt — und
zwar skalierbar, da der Wachstums-
kurs von Agaplesion bereits postu-
liert war. ,Zu Beginn gehorten vier
Krankenhauser mit neun Standorten
zum Konzern. Mit den damals finf
Mitarbeitern hatten wir einen ORBIS-
Betrieb nie leisten konnen‘, sagt
Geck zum Hintergrund der Entschei-
dung. Zum Vertragsumfang gehéren
das gesamte Hotfix- und Update-
Management, aber auch Kkleine
Aufgaben wie die Hinterlegung von
Druckern. Hinzu kommen die Daten-
sicherung sowie die Spiegelung der
Datenbanken.

Die Abteilung von Fabry und Geck
kiimmert sich um den Betrieb der
restlichen Systeme und konzentriert
sich auf den Anwendersupport. ,Wir
konnten wunser Administratoren-
team deutlich verkleinern und den
Mitarbeitern andere Aufgaben tiber-
tragen”, nennt der Abteilungsleiter
hilfreiche Nebeneffekte der AMS-
Entscheidung.



Weiter, immer weiter

Marx ist froh, die Betreiberverant-
wortung abgegeben zu haben. ,Die
liegt mit allen Problemen bei Agfa
HealthCare und wir bekommen die
fertige und funktionierende Losung
geliefert. Das ist deutlich einfacher
als im Eigenbetrieb", so der Vorstand.
Zudem gewdhrleistet die zentrale
Rechenzentrumslésung dem Kon-
zern eine hohe Sicherheit. ,Wir hal-
ten keine Daten vor Ort vor, alles ist
ausgelagert”, so Geck. Damit entfallt
eine Menge an Aufwand fir die Absi-
cherung der Server und Daten.

,Wir hinterfragen stdndig unsere
Sicherheitskonzepte — besonders
auch in Bezug auf die Datenverfiig-
barkeit", so Fabry. Gestartet sind die
Einrichtungen mit einer Datenlei-
tung. Im Zuge der zunehmenden
Digitalisierung hat Agaplesion auf
zweil Datenleitungen umgestellt.
Jm Fall des Ausfalls einer Leitung
stehen die Hauser dann nicht mehr
still, was vorher die Gefahr gewesen
ware", erganzt Geck. Das Thema Aus-
fallkonzepte ist ein ganz wichtiges
fir die IT. Aber auch Marx weil} um
deren Bedeutung: ,Mit der zuneh-
menden Digitalisierung steigt natiir-
lich auch die Abhangigkeit von der
IT. Die muss funktionieren, sonst
wird die Patientenversorgung beein-
trachtigt. Und das wollen und kon-
nen wir uns nicht leisten. Deshalb
sind die verlasslichen Dienste von
Agfa HealthCare so wichtig.

Heute garantiert der Partner seinem
Kunden eine Verfiigbarkeit von 99,8
Prozent. ,Aber die fehlenden 0,2 Pro-
zent werden immer entscheidender
im Zuge der fortschreitenden Digita-
lisierung", macht Marx deutlich. ,Vor
wenigen Jahren waren die Papier-
akten auf Station noch vorhanden,
heute fehlen bei einem ORBIS-
Ausfall auf einmal alle Formulare,

Notfalldokumente, die komplette
Patientenakte — das wére ein Desas-
ter. ORBIS ist als patientenfiihrendes
System der Dreh- und Angelpunkt
des medizinischen Handelns. Darum
ist es nur konsequent, {iber eine
weitere Erhohung der Verfligbarkeit
nachzudenken. All das verdeutlicht,
was Fabry sagt: ,Ohne Agfa Managed
Services geht es nicht mehr. Und wir
haben zum Glick eine Losung, von
der wir iberzeugt sind, die verlass-
lich funktioniert, und viele Sicher-
heiten bietet, die einzelne H&user
nicht vorhalten kénnen.”

Um den hohen Service- und Sicher-
heitsstandard gewéhrleisten zu
konnen, muss die Zusammenar-
beit zwischen Agaplesion und Agfa
HealthCare funktionieren - und
das tut sie. Basis ist ein stetiger
Austausch. Da werden dann anste-
hende Arbeiten terminiert, Probleme
diskutiert und Losungen erarbeitet.
,Uns gefdllt die Struktur mit einem
Service-Level-Manager, direkten
Ansprechpartnern und monatlichen
Servicemeetings sehr gut", bilan-
ziert Fabry und gesteht offen ein:
,Wir machen ja auch viel Unruhe
durch die stetigen Ubernahmen
von Hausern und die Einfiihrung
neuer Module. Wir sind standig in
Bewegung und haben auch sehr
hohe Erwartungen. Damit geht Agfa
HealthCare aber sehr professionell
und kompetent um", lobt der Leiter
Informationstechnologie. Gerade bei
der Integration neuer Einrichtungen
attestiert er dem Dienstleister eine
Geschwindigkeit, die seine Abtei-
lung selbst gar nicht bieten konnte.
Moglich wird das, weil die Ansprech-
partner kaum wechseln und sich so
tief in einzelne Projekte einarbeiten
konnen.

Die Zufriedenheit ist also groR. ,Nicht
umsonst haben wir den AMS-Vertrag

ja bereits zweimal verlangert’, sagt
Vorstand Jorg Marx. Zufriedenheit
ist das eine, Wirtschaftlichkeit das
andere. Deshalb kalkuliert Agaple-
sion vor jeder Vertragsverlangerung
neu, ob sich AMS rentiert. ,Ja, IT kos-
tet Geld. Aber es rechnet sich fiir uns
tUberhaupt nicht, sie selbst zu betrei-
ben. Gerade vor dem Hintergrund
der beschrankten Mitarbeiterzahl.
Wenn ich mir vorstelle, wir miissten
das KIS selbst betreiben, dann héatte
ich, glaube ich, ein paar schlaflose
Nachte mehr", so Oliver Fabry.



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

»Ohne Agfa Managed Services geht es nicht mehr.«

Oliver Fabry
Agaplesion gAG

Agaplesion-Konzern

% Der Agaplesion-Konzern betreibt
deutschlandweit gut 80 Einrichtungen.

\ Einen Schwerpunkt bildet der Bereich Woh-
1,. 0 nen und Pflegen mit 46 Pflegeeinrichtungen
0 AGAP LE Sl N und 14 ambulanten Pflegediensten.

Zum Konzern gehoren auch 20 Kran-

kenhaduser mit 24 Standorten, die
zusammen insgesamt 6.300 Betten vor-
halten. Dort wird jahrlich iiber eine Million
Patienten behandelt, davon etwa 280.000
stationar und teilstationar.

MARKUS KRANKENF
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»Insgesamt haben wir schatzungsweise 80 Prozent unserer
Digitalisierungsziele bereits erreicht.«

Bernd Hirtreiter
Rottal-Inn Kliniken

'mmer auf Augenhohe

Rottal-Inn Kliniken KU treiben Digitalisierung mit Agfa HealthCare voran
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Die Rottal-Inn Kliniken digitalisieren seit 2011 ihre Prozesse nach und
nach mit Systemen von Agfa HealthCare. Nach einem Vorstandswechsel
Anfang 2017 hat das Projekt nochmals an Dynamik gewonnen.

Verlasslichkeit im Handeln, Stehen
zu Aussagen, Losungen im Sinne des
Kunden — das zeichnet Agfa Health-
Care nach Worten des Klinikvorstan-
des Bernd Hirtreiter als Partner aus.
So erklart sich auch die enge Bin-
dung zwischen Kliniken und Indus-
triepartner. Aber der Reihe nach. Die
gemeinsame Reise der Rottal-Inn Kli-
niken und Agfa HealthCare begann
2011 mit der Einfiihrung von ORBIS
und des digitalen Diktats gefolgt von
der Einfihrung ,digitales Rontgen".
Die Rottal-Inn Kliniken KU setzten
weiter auf Digitalisierung und erwei-
terten ihre Softwareprodukte in
den Bereichen OP-Dokumentation,
Laboranforderung und -wertepra-
sentation, digitale Speisenerfassung
sowie diverse Anbindung von bild-
gebenden Systemen wie OP-Turm,
Sonografie- und Endoskopiegeraten.
Ein Jahr spater stand die Beschaf-
fung eines Linksherzkatheters an,
aufgrund der nahtlosen Integration
fiel die Entscheidung auch hier
zugunsten des Systems aus Bonn
aus. 2012 folgte dann das Enterprise
Content-Managementsystem (ECM)
HYDMedia, 2013 die Spracherken-
nung in allen Abteilungen. Seit
2012 flieRen alle in ORBIS erstellten
Dokumente inklusive der Laborwerte
automatisch in HYDMedia. So dient
das ECM auch als Ausfallkonzept,
sollte der Zugriff auf ORBIS einmal
gestort sein.

Ein wichtiger Schritt war die Aus-
stattung der Notaufnahmen mit dem
ORBIS AddOn Manchester Triage.
,Die Digitalisierung geht heute so
weit, dass der Rettungsdienst noch
aus dem RTW den Patienten elektro-
nisch bei uns anmeldet und Vitalpa-
rameter oder Fotos mitsenden kann”,

sagt der langjahrige IT-Leiter Franz
Lindner, der den Kliniken heute noch
beratend zur Seite steht und ansons-
ten den Staffelstab an seinen Nach-
folger Josef Stempl iibergeben hat.
,50 sind die Arzteteams in der Not-
aufnahme optimal auf den ankom-
menden Patienten vorbereitet und
konnen bereits gezielt erste Vorbe-
reitungen treffen.

Auch ihre Zuweiser haben die Klini-
ken nicht vergessen. So haben aus-
gewédhlte Arzte mittels CB E-Mail-
Verschliisselung Zugriff auf einen
geschitzten Bereich in der Cloud, in
der die Arztbriefe und weitere Infor-
mationen zu Patienten abgelegt sind.
,2Aktuell arbeiten wir an der Einfiih-
rung der Fieberkurve und des ORBIS
ICU-Managers auf der Intensivsta-
tion", so Vorstand Gerhard Schlegl.

Immer nah beim Anwender

Was sich nach einem geradlinigen
Weg anhort, war mit diversen Stol-
perfallen versehen. ,In den Hausern
gab es zu Beginn durchaus Vorbe-
halte gegeniiber der Digitalisierung,
so wie eigentlich immer, wenn
einschneidende Veranderungen
anstehen", beschreibt Hirtreiter eine
Herausforderung. Mit den ersten
sichtbaren Erfolgen der Digitalisie-
rung waren die aber bereits weg-
gewischt. ,Wir haben immer Wert
darauf gelegt, die Prozesse mit IT zu
verbessern und Mehrwerte fir die
Anwender zu generieren — und so
haben wir sie auch von unserem Weg
Uberzeugt’, erlautert der Vorstand
der Rottal-Inn Kliniken.

Den Schliissel dazu sehen alle Betei-
ligten darin, den Anwender bei der
Einfihrung neuer Programme eng
zu begleiten. ,So stellen wir beispiels-

weise beil sehr komplexen Anwen-
dungen in der Einfiihrungsphase
einen IT-Mitarbeiter ab, der vor Ort
ist und den Nutzern bei Fragen sofort
zur Verfiigung steht", sagt Lindner.
Neben der Vor-Ort-Unterstiitzung
haben wir einen 24 Std./7 Tage-Hot-
line-Service eingerichtet.

Aullerdem sollen die Anwender das
Gefiihl haben, dass ihnen die neuen
Systeme auch konkret helfen, etwa
indem sie Prozesse vereinfachen
und Zeit sparen. Die Kliniken tun
aber auch etwas fiir den Erfolg, wie
Schlegl sagt: ,Wir investieren etwa
zwel Prozent unseres Umsatzes in
die IT. Inbegriffen sind Personal,
Wartung, Lizenzen und so weiter.
Und wir kénnen den Erfolg spiren.
Unsere Mitarbeiter sind mittlerweile
begeistert von der Digitalisierung
und tragen sie voll mit."

Die Benefits der Digitalisierung lie-
gen in einer Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt und einem erheb-
lichen Zeitgewinn durch die immer
und Uiberall verfiigharen Informatio-
nen. ,Damit sind fiir mich die Pflege-
krafte der groRe Gewinner", stellt Hir-
treiter heraus. ,Sie werden durch die
elektronische Patientenakte einen
Quantensprung erleben - allein
durch die Verfiigbarkeit und Lesbar-
keit der Akte”

Aber auch die Kliniken gewinnen,
wenn es um die Qualitat geht. ,Mit
zunehmendem Druck von Seiten
der Kostentrager miissen wir immer
umfassender und praziser doku-
mentieren. Und das geht nur mit
IT-Unterstlitzung®, ist sich Schlegl
sicher. Zudem wiurden Doppelunter-
suchungen vermieden, da alle Daten
ortsunabhangig zur Verfligung stiin-
den.

Integration vor Funktionstiefe
Hat sich trotz aller Zufriedenheit
nicht doch einmal die Frage nach



einem Anbieterwechsel oder der
Einfiihrung eines Spezialsystems fiir
bestimmte Fachabteilungen gestellt?
,Eigentlich jedes Mal", sagt Lindner
ehrlich. Doch: ,Man muss immer
Uiberlegen, ob man dann besser fah-
ren wirde." Das Credo in den Rottal-
Inn Kliniken ist, moglichst wenige
Schnittstellen pflegen zu missen.
,Deshalb setzen wir eher auf integ-
rierte Systeme, die uns einen naht-
losen Informationsfluss gewahrleis-
ten’, so der IT-Leiter. Dabel verzichtet
das Haus dann auch lieber auf Funk-
tionstiefe. ,Es gibt sicher Subsys-
teme, die an der einen oder anderen
Stelle ein wenig leistungsfahiger
waren. Aber wir sehen das Ganze
und verfolgen deshalb einen holis-
tischen Ansatz", pflichtet Hirtreiter
ihm bei. Und auch die Arzte gehen
diesen Weg gerne mit, weil sie die
Vorteile sehen.

Das liegt sicher auch an Agfa
HealthCare, seinen Systemen und
Mitarbeitern. ,Das Unternehmen ist
im Laufe der Zeit erwachsen gewor-
den und hat sich entwickelt’, sagt
Schleql. ,Ich personlich wiirde mir
aus heutiger Sicht gar nicht mehr die
Frage stellen, ob wir auf den richti-
gen Partner gesetzt haben. Der Erfolg
spricht fur sich.” Besonders wichtig
seien thm Verlasslichkeit und eine
vertrauenswiirdige ~ Zusammenar-
beit. ,Und Agfa HealthCare ist duflerst
zuverlassig”, betont Hirtreiter.

Darauf und auf das Projekt-Know-
how setzt sein Haus auch bei der Ein-
fihrung des ORBIS ICU-Managers.
Mit dem System verkniipft Lindner
grofRe Erwartungen. ,Auf der einen
Seite werden wir Sicherheit in der
Patientenbehandlung bekommen, da
alle Daten inklusive der Medikation
sofort und teils automatisch erfasst
werden, auf der anderen Seite erho-
hen wir die Lesbarkeit und Auswert-

barkeit der Dokumentation®, so der
IT-Leiter.

Neue Systeme im Rollout

Anfang 2017 hat die neue Vorstand-
schaft griines Licht zu den n&chsten
Meilensteinen der Digitalisierung
gegeben. Der ORBIS ICU-Manager
10st ein bestehendes System ab, das
nicht mehr zukunftsfahig ist. Genau
das erwarten sich die Verantwort-
lichen vom neuen System. ,Allein
vom Funktionsumfang her wech-
seln wir von einem Sportflieger auf
einen Jumbojet’, sagt Lindner. Aber
das Wichtigste ist: Die Arzte und
Pflegekrafte freuen sich auf die neue
Losung.

Wenn Anfang 2020 der ORBIS ICU-
Manager eingefiihrt ist, verfigt die
Klinik {iber eine einheitliche Kurve
auf der Intensiv- und den Normalsta-
tionen. Das erspart uns wieder eine
Menge Arbeit", so Gerhard Schlegl.
,Bei einer Verlegung wird jetzt noch
jeweils eine neue Kurve angelegt,
die wir mit der einheitlichen Losung
bernehmen und weiterfithren kon-
nen. Zusammen mit Agfa HealthCare
haben wir intensiv an der hausspezi-
fischen Anpassung gearbeitet, inklu-
sive der Definition und Ausgestal-
tung.

Seit einigen Wochen testen die
Rottal-Inn Kliniken die Rechnungs-
workflows. Nach bestandenem Test
werden in einer ersten Stufe alle
Rechnungen Uber den standardisier-
ten Workflow erfasst. Hintergrund
ist die gesetzliche Vorgabe, dass
offentliche Einrichtungen, zu denen
auch kommunale Krankenhauser
gehoren, bis Ende 2019 elektronische
Rechnungen empfangen kodnnen
mussen.

Das Jahr 2020 steht in den Rottal-Inn
Kliniken dann zuerst im Zeichen der
Konsolidierung, sprich der Festigung

neuer Prozesse. ,Im Sommer rollen
wir die neuen Systeme am Stand-
ort Pfarrkirchen aus‘, sagt Franz
Lindner, ,die haben so viel Gutes aus
Eggenfelden gehort, da miissen wir
nun auch liefern. Danach geht es
dann nach Simbach, wo die psycho-
somatische Ausrichtung sicher noch
einmal ganz andere Herausforderun-
gen bereithalt.

Mit dem bisher Erreichten zeigt
sich Bernd Hirtreiter sehr zufrieden:
,Die Managementberatung Sanovis
hat bei uns eine Bestandserhebung
gemacht und besonders der IT-Abtei-
lung ein sehr gutes Zeugnis ausge-
stellt. Beziiglich Cybersicherheit hat
eine externe Firma die IT auf mogli-
che Schwachstellen untersucht. Ein
durchgefiihrter Penetrationstest ist
positiv ausgefallen. Insgesamt haben
wir schatzungsweise 80 Prozent
unserer Digitalisierungsziele bereits
erreicht’, so Bernd Hirtreiter. ®




VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Rottal-Inn Kliniken

@ Die Rottal-Inn Kliniken bestehen aus
den Krankenhé&usern der Grund- und
Regelversorgung in Eggenfelden und Pfarr-
kirchen sowie der Psychosomatischen Klinik
in Simbach. Die kommunalen Hauser liegen
jeweils etwa 30 Kilometer auseinander.

Mit Uber 600 Betten versorgen die
Einrichtungen jahrlich etwa 23.000
Patienten stationdr und 43.500 ambulant. Die
Kliniken fithren rund 11.300 Operationen pro
Jahr durch und versorgen 2.500 Patienten

auf der Intensivstation.
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Keine Not in der Notautnahme

Digitalisierung fuhrt zu Transparenz und schnellerem Arbelten

-

»Neben den prozessualen Verbesserungen wollten wir eine
bessere Dokumentation, eine hohere Sicherheit und eine
bessere Abrechnungsqualitat erreichen.«

Dr. Ralf Siepe
Marienhospital Osnabriick

REK



Die Patientenzahlen in den zentralen Notaufnahmen (ZNA) deutscher
Krankenhduser steigen in den letzten Jahren rasant. Am effektivsten kann
man den Herausforderungen mit kurzen Prozesszeiten begegnen. Das
Marienhospital Osnabriick und das Pius-Hospital Oldenburg gewahrleisten

das mit ORBIS Notaufnahme.

Das Marienhospital liegt in der
Innenstadt von Osnabriick, nahe des
Hauptbahnhofs. ,Wir haben in der
Notaufnahme deswegen oft mit Dro-
gen- und Gewaltopfern zu tun, was
das Stresslevel bei unseren Mitarbei-
tern zusiétzlich erhoht’, sagt der Arzt-
liche Leiter Notfallmedizin, Dr. Ralf
Siepe. Und dabei sind gerade die Mit-
arbeiter in einer ZNA kostbar. ,Neben
der notigen Wertschatzung wollen
wir ithnen ihre Arbeit dann soweit
wie moglich erleichtern und damit
den Arbeitsplatz bei uns attraktiver
machen’, fihrt Dr. Kirsten Habbinga,
Leitende Arztin im Aufnahmezent-
rum der Oldenburger Klinik, aus.

Fir die Bildung der ZNA im
Marienhospital Osnabrick wurden
die Raumlichkeiten eines ehemali-
gen septischen OPs verwendet und
einige Raume hinzugenommen. ,Das
stellt uns von der Struktur her vor
erhebliche Probleme", sagt Dr. Siepe.
,Wir missen die baulichen Defizite
durch optimale Prozesse ausglei-
chen." Um die zu ermoglichen, hat Dr.
Siepe im Jahr 2013 das ORBIS AddOn
Manchester Triage (MTS) eingefiihrt.
,Neben den prozessualen Verbes-
serungen wollten wir eine bessere
Dokumentation und damit verbun-
den eine hohere Sicherheit und
eine bessere Abrechnungsqualitat
erreichen”, so der Arztliche Leiter der
Notfallmedizin. Konkret hat er sich
eine Uberall abrufbare, vollstandige
Patientenakte sowie einen nahtlo-
sen Informationsfluss zwischen den
ORBIS-Systemen in der ZNA und
dem gesamten Haus versprochen —
und erreicht, wie er heute sagt.
Erfahrung mit dem AddOn MTS hat

auch das Pius-Hospital. Mit der Ein-
filhrung des ORBIS Cockpits Notauf-
nahme ist die ZNA dann aber schlag-
artig nahezu papierfrei geworden.
Ein Grund fiir die Einfithrung war die
Teilnahme am Verbundforschungs-
projekt ,Verbesserung der Versor-
gungsforschung in der Akutmedizin
in Deutschland’, kurz AKTIN. Dabei
werden auf der Grundlage des Not-
aufnahmeprotokolls der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin Not-
falldaten fiir ein digitales nationales
Notaufnahmeregister erhoben. Ziel
ist es, die Dokumentationssystema-
tik in IT-Systemen abzubilden und
wichtige Erkenntnisse fiir die Ver-
sorgungsforschung gerade in Not-
aufnahmen zu gewinnen.

Integration ist Trumpf

In Oldenburg war das Cockpit Not-
aufnahme gesetzt. ,Wir vertreten die
Philosophie, so wenige Subsysteme
wie moglich einzusetzen und damit
unnotige Schnittstellen zu vermei-
den“, sagt Dr. Habbinga. ,Wenn es
ein funktionierendes Tool von ORBIS
gibt, schauen wir nicht nach Alterna-
tiven.”

Anders sah es in Osnabrick aus, da
war man offen fiir ein Spezialsystem.
,Am Ende haben wir uns aber mit
Uberzeugung fiir das ORBIS AddOn
MTS entschieden’, so Dr. Siepe. Auch
hier gab die nahtlose Integration
in das Krankenhaus-Informations-
system ORBIS den Ausschlag. ,Wir
konnen so die Daten, die wir in der
Notaufnahme erheben, an allen Stel-
len im Hause einsehen und nutzen.
Beispielsweise wird die Anamnese

automatisch in den Entlassungs-
brief {ibernommen und wir fithren
in der ZNA begonnene MaRnahmen
stationar in der Stationskurve wei-
ter”, erldutert der Notfallmediziner.
Zugunsten dieser Vorteile verzich-
tete er anfangs auch gerne auf ein
wenig Funktionstiefe, die das Cock-
pit nach seinen Worten mittlerweile
aufgeholt hat. ,Wir haben damals
auf das richtige Pferd gesetzt", ist Dr.
Siepe iberzeugt.

Das ist auch das Pius-Hospital, das
mit dem Cockpit Notaufnahme nah
an der Papierlosigkeit arbeitet. ,Wir
Uibergeben alle Informationen digital
in andere Systeme und ibernehmen
sie auch meist daraus, sei es die Pati-
entenkurve in ORBIS oder der ORBIS
ICU-Manager. Das ist bei Fremdsys-
temen nicht ohne Weiteres moglich”,
verdeutlicht Dr. Habbinga die Vor-
teile der Integration.

Integration funktioniert auch umge-
kehrt, namlich wenn alle Informati-
onen aus der Patientenkurve in der
Notaufnahme zu sehen sind. Das ist
bei Wiederkehrern extrem wichtig
fur die bestmogliche Behandlung.
,Jlch kann sehen, wie die Vorbefunde
sind, was mit dem Patienten bespro-
chen wurde und die Dokumentation
fortfiihren”, erldutert die Leitende
Arztin im Aufnahmezentrum.

Das Marienhospital Osna-

briick istder Schwerpunkt-

und Maximalversorger der
Niels-Stensen-Kliniken, einem
lokalen katholischen Kranken-
hausverbund mit acht Hausern.
Jedes Jahr werden etwa 30.000
Patienten stationdr und 70.000
ambulant behandelt. Die Not-
aufnahme zahlt rund 50.000
Patienten jahrlich.



Transparenz und Zusammenarbeit

Transparenz steht fiir Dr. Habbinga
dabei im Vordergrund. Gemeint
sind die Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen und die klinikweite
Verfliigbarkeit aller Informationen.
,Ubersichtlichkeit ist das A und O in
der Notaufnahme. Da die Patienten
sehr hdufig die R4&ume und Funkti-
onseinheiten wechseln, miissen wir
diese Wege sichtbar machen, auch
aus forensischen Griinden", sagt die
Facharztin fir Innere Medizin. ,Nur
so konnen wir zeitnah geeignete
Therapiemafinahmen einleiten.”
Dazu hangt in einem Flur der ZNA,
nur fir die Mitarbeiter zu sehen, ein
grofRes Dashboard, auf dem in virtu-
ellen R&umen der Ablauf visualisiert
wird.

Die Herausforderungen bei der
Einflhrung digitaler Systeme in
der ZNA liegen vornehmlich in
der Komplexitat der Abteilung. So
miissen Organisation und Abldufe
detailliert beschrieben werden, um
sie in den IT-Systemen — egal ob
AddOn oder Cockpit — abbilden und
die Mitarbeiter wesentlich entlas-
ten und unterstiitzen zu konnen. Ist
das geschehen, leben die Systeme
vom Mitmachen, wie Dr. Siepe sagt:
,Um die Mitarbeiter mitzunehmen,
haben wir immer wieder Schulungen
durchgefiihrt und vor Ort Uberzeu-
gungsarbeit geleistet." Der Erfolg lieR
in Osnabriick nicht lange auf sich
warten, schnell waren alle von den
Vorteilen tiberzeugt.

Mussten Dr. Siepe und sein Team
ihre Ablaufe nur in geringem Umfang
anpassen, hat das Pius-Hospital die
Cockpit-Einfilhrung zur Restruktu-
rierung der Prozesse in der inter-
disziplindren Notaufnahme genutzt
und sie entsprechend abgebildet.
,2Unsere Mitarbeiter in der Triage ver-
anlassen jetzt bereits eine Menge an

Diagnostik, etwa Labor- oder funktio-
nelle Untersuchungen. Das hat die
Prozesszeiten erheblich verkiirzt’,
nennt Dr. Habbinga ein Beispiel. Ein
weiteres ist die Schmerzmittelappli-
kation nach Standards durch Pflege-
krafte direkt im Rahmen der Triage.
,Schmerz ist eines der wesentlichen
Symptome von Notfallpatienten, und
von dem wollen wir sie schnellst-
moglich befreien. Deshalb haben wir
den Prozess gedndert und konnen
die Interventionen direkt Uiber das
Notfallprotokoll im Cockpit entspre-
chend dokumentieren”, so die lei-
tende Arztin.

Auch alle arztlichen Anordnungen
werden im Cockpit dokumentiert
und sind so fur alle an der Patienten-
versorgung Beteiligten einzusehen.
,Durch diese Transparenz konnen
aufeinander aufbauende Schritte
viel besser und schneller koordiniert
werden', sagt Dr. Habbinga aus Erfah-
rung. Dariiber hinaus entsteht aus der
Dokumentation im Notfallprotokoll
der Arztbrief bei Entlassung bezie-
hungsweise der Verlegungsbrief ins
Haus. ,Darliber hinaus", erganzt Dr.
Siepe, ,kénnen wir durch die Erfas-
sung und Dokumentation unserer
Behandlungen im System automa-
tisch ein Prozesscontrolling ansto-
Ren. Die Auswertung der erhobenen
Daten liefert uns beispielsweise
wichtige Daten fiir die Steuerung der
Notaufnahme, der Personalbemes-
sung und zur Prozessoptimierung.’
Neben allen aufgefiihrten Vorteilen,
die sich aus der Transparenz der
Ablaufe ergeben, nennt Dr. Habbinga
noch einen weiteren: die bessere
und reibungslose Zusammenarbeit
zwischen Pflegekraften und Arzten.
,Was frither ad hoc auf Zuruf erledigt
werden musste, ist heute von vorn-
herein klar zugeordnet und kann
schrittweise abgearbeitet werden.

Das wiederum erhoht die Sicherheit
fur alle. Werden die Patienten dann
auf die Aufnahmestation verlegt,
stehen alle Informationen auf Knopf-
druck zur Verfiigung. Das zieht sich
bis in das Entlassungsmanagement
hinein. Dadurch ist die Arbeit in
der ZNA ruhiger und koordinierter
geworden, aber auch schneller, der
Patient halt sich weniger lang bei
uns auf als frither”, so Dr. Habbinga.

Informiertes Warten

Transparenz herrscht im Marien-
hospital Osnabriick seit 2017 auch
gegeniiber den Patienten in der
Notaufnahme. Da hat das Haus den
Wartezimmermonitor, ein weite-
res ORBIS AddOn, eingefiihrt. ,Mit
dem Wartezimmermonitor zeigen
wir Informationen fiir Patienten
aus unserem laufenden Notaufnah-
mesystem heraus in den Warte-
bereichen. Zum Beispiel wie viele
Patienten insgesamt und wie viele
lebensbedrohlich  Erkrankte sich
gerade in der Notaufnahme aufhal-
ten, wie lang die mittlere Wartezeit
bis zum Erstaufruf ist und wie viele
Rettungsdienstpatienten vor Ort
sind", erlautert Dr. Siepe.

Das Pius-Hospital Olden-

burg ist mit 399 Betten

sowie 61500 Patienten,
davon 19.600 station&r behan-
delt, das grote katholische
Krankenhaus im Nordwesten.
In der Notaufnahme werden
jedes Jahr etwa 20.000 Patien-
ten versorgt, rund die Halfte ver-
bleibt danach zum stationaren
Aufenthalt im Haus. Das Pius-
Hospital hat sich neben seiner
allgemeinen Ausrichtung auf
die Behandlung von Tumorpa-
tienten spezialisiert.



VON ANWENDERN FUR ANWENDER

\
»Ubersichtlichkeit ist das A und O in der Notaufnahme. Nur so kénnen
wir zeitnah geeignete Therapiemallnahmen einleiten.«

Dr. Kirsten Habbinga
Pius-Hospital Oldenburg




» Wir fiihren bei jeder € drmeldung zu
eine aufwendige klinische Analyse durch.«

Yasin Schwederski
Agfa HealthCare
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Berufliche Entwicklung inbegriffen

Interview mit Yasin Schwederski, Teamlead - APOC/CARE 1im Anwendersupport KAS

Yasin Schwederski, geborener Kalkan, ist ein Bonner Jung. Nach seiner
Ausbildung hat er im Universitatsklinikum Bonn gearbeitet und ist nun
— nach einem kurzen Abstecher nach Aachen — in seine Geburtsstadt
zuriickgekehrt. Seit gut drei Jahren arbeitet der 28-Jahrige nun als
Teamlead - APOC/CARE im Anwendersupport KAS bei Agfa HealthCare.
Was ihn antreibt und was er an seiner Tatigkeit besonders schatzt, verrat

er uns im Interview.

Beschreiben Sie uns doch bitte
kurz Thren beruflichen Werdeganyg,
Herr Schwederski.

Yasin Schwederski: Ich habe von
2009 bis 2012 eine Ausbildung zum
Operationstechnischen Assistenten
im UK Bonn absolviert, an welchem
ich noch fir drei weitere Monate
tétig war, bevor ich fiir neun Monate
in das Universitatsklinikum Aachen
gewechseltbin. Danach ging es dann
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zuriick nach Bonn, in das Malteser
Krankenhaus Seliger Gerhard.

Wann und wie kamen Sie zu Agfa
HealthCare?

Y. Schwederski: Ich habe mich im
Juli 2016 auf eine Stelle als Solution
Support Spezialist flir die Bereiche
OP Anasthesie und Terminverwal-
tung beworben. Ich wollte mich
beruflich weiterentwickeln und fand

es spannend, meine Anwenderer-
fahrungen mit ORBIS in einem ande-
ren Bereich einzubringen. 2017 habe
ich dann die Moglichkeit bekom-
men, die Stelle als Teamlead - APOC/
CARE im Anwendersupport KAS zu
Ubernehmen.

Was muss ich mir jetzt unter
Anwendersupport KAS vorstellen?
Y. Schwederski: KAS steht fir kli-
nische Arbeitsplatzsysteme. Der
KAS-Bereich im Anwendersupport
ist mit 43 Mitarbeitern eine der grof-
ten Supportorganisationen bei Agfa
HealthCare und in drei Subteams
aufgeteilt. Ich leite hierbei das Sub-
team APOC/CARE, welches sich mit
allen ORBIS-Modulen aus den Berei-



chen acute-point-of-care sowie der
Pflege befasst.

Wie ist Thr Team
zusammengesetzt?

Y. Schwederski: Aktuell sind elf Mit-
arbeiter innerhalb meines Teams mit
den verschiedenen ORBIS-Modu-
len betraut. Viele davon kommen
urspriinglich aus der Gesundheits-
und Krankenpflege, Anésthesie-
pflege oder aus der Humanmedizin.
Das erweist sich taglich als sehr hilf-
reich, weil wir das klinische Umfeld
kennen und so Situationen gezielter
einschatzen konnen. Andere Kolle-
gen kommen aus der technischen
Sparte und decken diese Aspekte der
taglichen Arbeit ab. Wir erganzen
uns daher sehr gut im Team.

Und was sind Ihre Aufgaben im
Anwendersupport?

Y. Schwederski: Sobald ein Produkt
beim Kunden eingefiihrt ist, kann
dieser Uber unser Kundenservice-
web oder unsere Hotline eine Sto-
rungsmeldung oder eine Anfrage
aufgeben. Wir priorisieren und ana-
lysieren diese und leisten dann die
entsprechende Hilfestellung bei der
Problembehebung oder Konfigu-
ration. Ist es ein nachzustellendes
Fehlverhalten in der Anwendung,
bereiten wir den Auftrag auf und lei-
ten ihn zur schnellen Korrektur an
die Entwicklungsabteilung weiter.

Sie haben ja eigentlich zwei
Funktionen, Herr Schwederski.

Y. Schwederski: Genau, neben dem
Teamlead bin ich auch weiterhin
als Supporter tatig und betreue u.a.
ORBIS Anesthesia, den OP-Bereich,
die Terminverwaltung sowie die
intensivmedizinische Komplexbe-
handlung. Diese Mischung schétze
ich sehr, da ich so immer nah bei
Kunden und deren taglichen Heraus-

forderungen bin. Ich kann mit gutem
Gewissen sagen, dass es die beste
Entscheidung war, zu Agfa Health-
Care zu kommen.

Wo liegen die besonderen
Herausforderungen fiir Sie und Ihr
Team?

Y. Schwederski: Nun, wir betreuen
mit ORBIS Medication, ORBIS ICU-
Manager und ORBIS Anesthesia
aktuell drei Medizinprodukte. Das
ist herausfordernd, weil es ein hohes
MaR an Dokumentation und ein
geschultes Auge auf die Regulato-
ren erfordert. Zudem sind es drei
sehr machtige Module innerhalb
von ORBIS, die von vielen Kunden
genutzt werden.

Wie ist da der Ablauf, Herr
Schwederski?

Y. Schwederski: Geht eine Stérungs-
meldung zu einem Medizinprodukt
ein, findet die Dokumentation immer
auf Deutsch und Englisch statt.
Umfangreich dokumentieren heift,
dass wir erfassen miissen, wo genau
das Problem liegt, wie es sich in der
Applikation darstellt, was laut Kun-
denbeschreibung das erwartete und
was das aktuelle Verhalten der Soft-
ware ist. Danach simulieren wir den
Fehler in unserem ORBIS-System
und stellen die Meldung genau nach.
Dabei flihren wir zudem eine auf-
wendige klinische Einschatzung der
Situation bei jeder Storungsmeldung
zu einem Medizinprodukt durch. Der
Support-Mitarbeiter muss ein beson-
ders waches und geschultes Gesplir
dafiir haben, was der Kunde tele-
fonisch oder im Auftrag beschreibt
und dabei sehr schnell entscheiden,
ob eine klinische Relevanz fir den
Patienten vorliegt. Ist dies der Fall,
wird die Storungsmeldung klinisch
triagiert und weitere Fachabteilun-
gen involviert, wie z. B. spezielle

klinische Analysten, die eine detail-
lierte Einschatzung der Situation
vornehmen.

Meine Mitarbeiter und ich setzen
hierbei stets den Fokus auf den Pati-
enten und dessen klinische Situa-
tion.

Wie bereiten Sie Thr Team darauf
vor?

Y. Schwederski: Jeder Mitarbeiter
wird natirlich zuallererst umfang-
reich in die jeweils zugewiesenen
ORBIS-Module eingearbeitet, so
dass dieser als Produktspezialist im
Anwendersupport fungiert und das
jeweilige Modul in all seinen Facet-
ten betreuen kann. Dazu gehoren
neben der allgemeinen Bedienung
der Applikation auch die Konfigura-
tion sowile die genaue Anwendung
des Moduls.

Daneben erhdlt jeder Mitarbeiter
im Anwendersupport, unabhangig
davon, ob er ein Medizinprodukt
betreut oder nicht, eine entspre-
chende Medizinproduktberaterschu-
lung. Dort geben wir ihm alle not-
wendigen Regulatorien aus dem
Medizinproduktegesetz an die Hand
und weisen darauf hin, was beson-
ders zu beachten ist.

Bei einem groRen Major-Update
von Medizinprodukten ist es zudem
verpflichtend, dass alle Mitarbeiter
aus dem Anwendersupport, die mit
dem jeweiligen Modul arbeiten, eine
entsprechende Schulung durch den
Produktverantwortlichen erhalten.
So sichern wir intern die Qualitat
und tragen Sorge fiir die Sicherheit
unserer Kunden und deren Patien-
ten.

Vielen Dank flir das interessante
Gesprach, Herr Schwederski.

Interview: Ralf Buchholz



'nnovativer Knipser

[deenwettbewerb fuhrt zu DICOM-App

MODIMO ist eine App, die aus einem Ideenwettbewerb bei Agfa HealthCare
entstanden ist. Die mobile Bilddokumentation bietet Unabhéngigkeit
vom WLAN und exportiert Bilder im DICOM-Format, die nahtlos

weiterverarbeitet werden konnen.

Die Idee klingt so einfach wie aben-
teuerlich: ein Wettbewerb bei Agfa
HealthCare um Ideen flir einsetzbare
Losungen, die klinische Probleme
16sen. Herausgekommen ist dabei
eine App, die sich anschickt, in das
Produktportfolio aufgenommen zu
werden.

MObile DICOM MOdalitat

MODIMO, eine App fiir Android und
10S, funktioniert so einfach wie
effektiv. Die mobile Fotodokumen-
tation stellt einen Patientenbezug
her, der Anwender kann schnell und
einfach Fotos von Krankheitsbildern
aufnehmen. Diese Bilder werden in
das DICOM-Format umgewandelt
und stehen flir die Weitergabe und
zur Befundung bereit. Patienten las-
sen sich zum Beispiel tiber einen QR-

Code auf dem Armband identifizie-
ren, hierbei scannt der Anwender die
Daten direkt in der App. Weiter legt
der Nutzer dann die Korperregion
fest, aus der das Foto stammt, um die
Fotos in der Dokumentation besser
verfolgbar zu machen. Nachdem die
Aufnahme gemacht ist, 14sst die App
die Verarbeitung sowohl im PACS als
auch zum Beispiel im Bildarchiv zu.

Wo liegen die Vorteile der Losung?
Im Gegensatz zu bestehenden Pro-
grammen, die vielleicht eine grélere
Funktionstiefe bilden, kann die App
unabhidngig vom WLAN arbeiten.
Damit sind die Nutzer weniger
gebunden und konnen ihr Mobil-
gerat nutzen. Die Bilder und Daten
werden danach synchronisiert,
wenn wieder Verbindung besteht.

Ein weiterer Vorteil ist die Freiheit
beim eingesetzten System. MODIMO
funktioniert durch den universellen
DICOM-Standard mit allen PACS-
und Archivlésungen.

Der Wettbewerb machts

So innovativ wie die App selber
war auch ihre Entstehung. Ein
interner Ideenwettbewerb, der bei
Agfa HealthCare stattfand, brachte
viele gute Vorschlage. Herausra-
gend an der neuen DICOM-App war
allerdings, dass sie ein klinisches
Problem 10ste: die Einsatzfahigkeit
unabhéngig von der Datenverbin-
dung. Durch Studenten eingebracht,
findet diese Idee nun ihren Weg in
den Markt. MODIMO befindet sich
zur Zeit noch im Stadium eines Pro-
totyps, wird aber stetig weiterent-
wickelt. Die App wird in kurzer Zeit
Einzug in das Produktportfolio von
Agfa HealthCare halten. ®
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01.-06. RSNA * Chicago

04. VKD-Tagung * Mainz

04.-05. 11. Jahresevent Beschaffungskongress der Krankenhauser * Berlin
05.-06. ORBIS Anwendergruppe-Patientendatenmanagement * Diisseldorf
06.-07. AICI Forum Villach * Villach

13.-14. Nirnberger Adventssymposium Notfall- und Intensivmedizin * Niirnberg
10.-11. Update RSNA - Neuroradiologie * Koln

23.-25. CT Symposium ° Garmisch-Patenkirchen

14.-15. Radiologiekongress Nord * Hamburg

29.02.-03.03. Herzmedizin 2020 © Wiesbaden

11.-15. ECR * Wien

13.-14. Cardiosymposium Bonn * Bonn

15.-17. Bildverarbeitung fiir die Medizin * Berlin

15.-18. Jahrestagung der DGK * Mannheim

21.-23. DMEA * Berlin

25.-28. 126. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM) * Wiesbaden
07.-09. AdKA © Dresden

20.-23. 101. Deutscher Rontgenkongress * Leipzig
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