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EDITORIAL

Die Herausforderungen

der Zeit

Editorial | von Martina Gotz

Verehrte Leserschatft,

herzlich willkommen zur neuesten
Ausgabe unseres Kundenmagazins.
Wir haben in dieser Ausgabe nichts
unversucht gelassen, Thnen Losun-
gen und Berichte aus dem Alltag von
Gesundheitseinrichtungen zu zeigen,
die es schaffen, Erfolge zu erzielen.
Dabei ist uns bewusst, wie es um das
Gesundheitswesen in Deutschland
steht und dass in vielen Kliniken
weder Stimmung noch Wirtschaft-
lichkeit in bester Verfassung sind. In
unseren unruhigen Zeiten ist es eine
Herausforderung, konzentriert und
stetig an Wegen zu arbeiten, die Pro-
bleme l6sen.

Daher haben wir in unserer Redak-
tion Uberlegt, wo es positive Beispiele
gibt, sich Gesundheitseinrichtungen
bewahren und erfolgreich wirtschaf-
ten — trotz der aktuell anspruchsvol-
len Zeiten in der deutschen Klinik-
landschaft.

Prof. Dr. Rainer Salfeld halt das
Steuer der Artemed SE erfolgreich
und beharrlich in der Hand und lenkt
die wachsende Gruppe bereits seit
vielen Jahren. Er hat ein klares Bild
von dem, was nun zu tun ist. Ich lege
Ihnen das Titelinterview — ab Seite
34 — mit dieser aulRergewohnlichen
Personlichkeit sehr ans Herz.

Unsere Antworten auf IS-H-
Projekte

Die Abkundigung von IS-H stellt
die betroffenen Kliniken sowie die
Anbieter von KIS/KAS-Systemen
gleichermallen vor die Heraus-
forderung, binnen weniger Jahre
viele (oftmals groRe) Einrichtungen
mit neuen Systemen auszustatten.
Es werden groRe Implementie-

rungsteams gebraucht. Auch wenn
unser Haus uber das grofte Service-
team am Markt verflgt, begegnen
wir dieser Herausforderung zusatz-
lich konzeptionell. Lesen Sie dazu
ab Seite 10, was sich hinter unserer
neuen Initiative Adunatio verbirgt
und wie Sie davon profitieren.

Auch in dieser Ausgabe stellen
zahlreiche Kundenvertreter ihre im
Einsatz befindlichen Losungen vor,
ihnen gilt mein besonderer Dank.
Unter ihnen ist auch Martin Ove-
rath, seines Zeichens IT-Direktor
am Uniklinikum Koln, wo man sich
an die Homogenisierung aller Pro-
zesse, also von der Aufnahme bis
zur Abrechnung, begibt. ORBIS wird
dort weiter ausgerollt und nach der
Abkundigung von IS-H auch bald die
stationare und ambulante Abrech-
nung Ubernehmen. Sie finden den
Beitrag ab Seite 44. Dazu lesen Sie
auch Berichte Uiber KI-Losungen mit
clinalytix bei der Vivantes-Gruppe,
Einblicke in unsere Laborlosungen
und einen Bericht uber die Kardiolo-
gie.

Allen, die zum Gelingen dieser
DIREKT beigetragen haben, danke
ich herzlich.

Ihnen, unseren interessierten Lesern,
wiunsche ich anregende und infor-

mative Unterhaltung.

Bleiben Sie uns gewogen.

Thre
Datton, b
Martina Gotz

Director Marketing Communications
Dedalus HealthCare DACH
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Die richtigen Entscheidungen treffen

Kolumne | von Dieter Nels

Geschatzte Kundinnen und Kunden,

auch zum Ende des Jahres haben
wir noch viele Projekte und Begeg-
nungen mit unseren Kunden. Davon
mochte ich in unserer Management-
Kolumne berichten.

Ganz aktuell gingen unsere Kunden-
foren zu Ende, die wir alle zwei Jahre
durchfithren, um nahe bei Ihnen, Ih-
ren Problemen und Erfahrungen zu
sein. Die Foren finden in einem fast
schon familidaren Rahmen statt, der
allen Beteiligten grofen Spal® macht.

Nahe zur Praxis

Ich finde es sehr spannend zu sehen,
in welch hohem Malle Kunstliche
Intelligenz bereits Einzug in unser
Produktportfolio gehalten hat. Sei es
clinalytix mit derzeit funf MDR-zerti-
fizierten Anwendungen, die Ubertra-
gung eines Patienten-Arzt-Dialogs in
strukturierte ORBIS-Dokumentation
oder die durch LL-Modelle unter-
stiitzte Zusammenfassung von Infor-
mationen in Arztbriefen. Mindestens
ebenso spannend wie besorgniser-
regend sind die Auswirkungen des
Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetzes. Welche Auswirkung
wird dieses Gesetz auf Ihr Haus
haben, wo werden Sie sich wie posi-
tionieren, was bedeutet die Ambu-
lantisierung fur Sie und Ihre Region?
Im Gegenzug mussen wir uns die
Frage stellen: Wie muss sich unser
Produktportfolio andern, um Sie auf
diesem Weg zu begleiten? Welche
Produkte wird ein Level li-Kranken-
haus zukunftig bendtigen? Und vie-
les mehr.

Im Mittelpunkt stehen aber nicht
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Dieter Nels
Dedalus HealthCare

nur der Informationsaustausch tber
neue Produkte oder aktuelle Trends
im Markt, sondern besonders die
vielen personlichen Gesprache zwi-
schen allen Anwesenden. Auf Basis
dieser haufig schon sehr langfristi-
gen Beziehungen lassen sich dann
auch im Alltag Projektherausforde-
rungen sehr viel besser losen.

KHZG und IS-H - laufende Projekte
Aus Servicesicht beschaftigen uns
derzeit die vielen KHZG-Umset-
zungsprojekte. Als Endpunkt der
Implementierungen steht jetzt Ende
2025 fest. Das sorgt zum einen fur
Planungssicherheit, zum anderen
auch fur einen hohen Umsetzungs-
druck, dem wir uns gerne aussetzen.

Personlich hat mich uberrascht, wie
viele KHZG-Auftrage wir im Laufe
dieses Jahres erhalten haben und
wohl noch bekommen werden. Vor-
aussetzung fur eine zeitgerechte
Umsetzung der kurzfristig erteilten
Auftrage ist eine stark standardi-
sierte Einfuhrung.

Wenn die KHZG-Projekte imple-
mentiert sind, widmen wir uns der
nachsten Umsetzungswelle: die
Umstellung der wechselwilligen
SAP-Hauser. Noch ist die Anzahl der
Ausschreibungen hier Uiberschaubar,
da sich viele IS-H-Nutzer wegen der
lang erscheinenden, jedoch spater
sehr kostenintensiven SAP-Support-
zusagen noch in Sicherheit wiegen.
Aber diese Sicherheit ist trugerisch.



KOLUMNE

Gerade den groflen Hausern kann
man nur raten, sich zeitnah mit den
Umstellungsszenarien zu befassen.
Eines der groten kommunalen SAP-
Hauser, das Klinikum Nurnberg, hat
sich bereits 2024 fir Dedalus ent-
schieden und wir befinden uns der-
zeit mitten in diesem spannenden
Implementierungsprojekt. Bereits
jetzt bringen wir dort einzelne Ele-
mente unseres zukunftigen Umset-
zungsstandards zur Anwendung.

In meiner letzten Kolumne habe ich
kurz unser neues Einfuhrungsmodell
#D4_KHZG vorgestellt. Diese Platt-
form hat sich in den letzten Monaten
hervorragend entwickelt. Zwischen-
zeitlich haben wir 125 Kundenstand-
orte mit 204 Projekten und insgesamt
420 involvierten Usern umgesetzt
oder befinden uns in der Umsetzung.
Das zeigt, dass unsere neue Umset-
zungsplattform von Thnen angenom-
men und offensichtlich wegen ihrer
Flexibilitat geschatzt wird. Die Platt-
form, die dem neuen Implementie-
rungsmodell zugrunde liegt, wollen
wir in den kommenden Jahren um
weitere Funktionalitaten erganzen,
die eine strukturierte, bidirektionale
Kundenkommunikation zu verschie-
denen Themenbereichen ermogli-
chen sollen. Fur die Ausarbeitung des
daflir benodtigten Konzeptes haben
wir eine Ubergreifende Arbeits-
gruppe gebildet, die aus Experten aus
Service, Sales und Administration
besteht. Die bereichsubergreifende
Projektarbeit macht viel Spall und
wir haben tolle Ideen entwickelt, wie
sich unsere zukunftige Zusammen-
arbeit weiter verbessern kann.

Bilirokratie beschaftigt uns alle

Wir alle leben in einem streng reg-
lementierten Arbeitsumfeld. Aber
haben wir nicht auch alle das Gefuhl,
dass uns der Aufwand, der mit die-
sen Anforderungen verbunden ist,
immer starker in Anspruch nimmt?
Neben den ISO-Normen
9001/13485/20000/27001 steht fur uns
die Europaische Medizinprodukte-
verordnung im Mittelpunkt zahlrei-
cher Prozesse und stellt uns immer
wieder vor die Herausforderung: Wie
schnell konnen wir Thnen unsere
Medizinprodukte qualitatsgesichert
zur Verfigung stellen?

Wir haben das ISAE 3402-Typ 2-Tes-
tatin Verbindung mit dem branchen-
spezifischen Sicherheitsstandard
(B3S) und haben begonnen, uns mit
dem Thema NIS-2-Umsetzungs- und
Cybersicherheitsstarkungsgesetz zu
beschaftigen.

Neu hinzugekommen ist auch der
Kriterienkatalog C5 (BSI Cloud Com-
puting Compliance Criteria Cata-
logue), der die Mindestanforderun-
gen an sicheres Cloud-Computing
definiert.

In den deutschen Krankenhau-
sern verbringt jede Vollzeitkraft im
Durchschnitt drei Stunden pro Tag
mit burokratischen Aufgaben. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
geht in ihrem Positionspapier ,Weni-
ger Burokratie — Mehr Ressourcen
fur Patientinnen und Patienten”
davon aus, dass die Reduktion um
eine Stunde weniger Burokratie rein
rechnerisch 120.000 Vollkrafte in den
Krankenhausern freisetzen wurde!
Wie Sie lesen konnen, arbeiten wir
an einer Vielzahl von Anforderun-
gen, die uns tagtaglich beschaftigen

und deren intelligente Umsetzung
immer wieder neu unter Beweis
gestellt werden muss.

Dedalus ist weiter auf Wachstum
ausgelegt

Die Dedalus-Familie wachst Jahr fur
Jahr, zum einen durch neue Mitar-
beitende, zum anderen durch neue
Kunden und neue Nutzergruppen, die
wir uns in den Hausern erschliefen.
Lassen Sie uns auch in Zukunft daran
arbeiten, diese Erfolgsgeschichte
gemeinsam fortzuschreiben.

Beste Grufle

Ihr

Dieter Nels

Serviceleiter und
Geschaftsfuhrer

Dedalus HealthCare DACH



MPE ,,out of the box*

Medizinphysik-Experten als Dienstleistung fur alle Anforderungen

Medizinphysik-Experten, kurz MPE,
sind ein rares Gut. Seitdem die Vorga-
ben der Richtlinie 2023/59/Euratom
durch die Novellierung des nationa-
len Strahlenschutzrechtes umgesetzt
wurden, sind sie fiir alle Rontgenein-
richtungen, die Untersuchungen mit
einer erheblichen Exposition durch-
fihren, verpflichtend vorgeschrie-
ben. Kliniken stellen entweder eigene
MPE ein oder betrauen einen exter-
nen Dienstleister mit den Aufgaben.
Neuerdings Ubernimmt Dedalus
HealthCare genau das: Mit dem Ange-
bot MPE+ gewahrleisten die Experten
die medizinphysikalische Betreuung
der Kunden.

Dimitri Rausch
Dedalus HealthCare

Um die Fachkunde als MPE bean-
tragen zu koénnen, benotigt man
einen  Master-Hochschulabschluss
der Medizinphysik, der Medizintech-
nik oder der Physik. Zusatzlich sind
Nachweise uber ausreichend prak-
tische Erfahrung, die sogenannte
Sachkunde, und die erfolgreiche
Teilnahme an Strahlenschutzkursen
erforderlich.

,Wir beschaftigen Mitarbeiter mit
entsprechendem Masterabschluss,
aber ohne Sachkunde. Seit dem
1. Januar 2024 lauft unser Aushbil-
dungsprogramm und wir schaf-
fen ein neues Mitarbeiterprofil, das
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die Softwareimplementierung, die
Endanwenderschulung und den
Support um die medizinphysikali-
sche Betreuung erganzt. Zusatzlich
besteht eine Kooperation mit weite-
ren MPE, um das Angebot bereits zu
Beginn in vollem Umfang anbieten
zu konnen“, so Dimitri Rausch, Head
of Service Operations Diagnostic
Imaging IT (DIT). Einzigartig wird
das Angebot in Kombination mit der
Dosismanagementsoftware  DOSE.
,Kein anderes Unternehmen bietet
Mitarbeiter, die die Kunden von der
Installation uber die Schulung bis hin
zur MPE-Betreuung samt Vertrags-
werk begleiten’, betont der Head of
Service Operations.

Fir jeden das Passende

Fur sein Programm MPE+ hat Deda-
lus HealthCare drei Dienstleistungs-
pakete geschnurt. Das Basispaket,
Core genannt, deckt alle rechtlich
vorgeschriebenen MPE-Leistungen
ab. Dazu gehoren die rechtliche
Umsetzung nach § 14 StrlSchg, die
Uberwachung diagnostischer Refe-
renzwerte, die Dokumentation und
Bewertung von (bedeutsamen) Vor-
kommnissen sowie eine regelma-
Rige zusammenfassende Berichter-
stattung. Hinzu kommen jahrliche
DOSE-Schulungen fur neue Mitarbei-
ter sowie Release-Trainings fur Key-
User nach jedem Software-Update.
Im erweiterten Paket, Advanced,
werden Uber das Basispaket hinaus
Prozesse, Ablaufe und Modalitaten-
protokolle analysiert und bei Bedarf
gemeinsam mit den Kunden verbes-
sert. ,Sehen wir beispielsweise bei
den Auswertungen Auffalligkeiten
bei einem Protokoll oder einer Unter-
suchung, erarbeiten wir zusammen
mit den Anwendern und Applika-
tionspezialisten der Gerate eine

Losung’, erlautert Rausch. Auch bei
der behordlichen Kommunikation,
etwa im Rahmen turnusmaliger
Prufungen, berat das Unternehmen
seine Kunden.

Das Rundum-sorglos-Paket bietet
MPE+ Premium. ,Kunden, die sich
dafir entscheiden, erwarten die
aktive Unterstiitzung bei Uberprii-
fungen der zustandigen arztlichen
Stellen und weitere Leistungen uber
die reine MPE-Tatigkeit hinaus®, sagt
Rausch. Dazu gehoren etwa eine jahr-
liche Strahlenschutzunterweisung
vor Ort und remote, bei Bedarf die
Beratung zur Gerateneuanschaffung
und Erstellung der Anzeigeformulare
sowie bei der Anschaffung von Per-
sonen- und Patientenschutzmitteln.

Vorteile fiir jeden

,Mit unserem Angebot MPE+ bieten
wir den Kunden eine umfassende
Planungssicherheit. Gegen die Pau-
schalgebihr bekommen sie alle
gebuchten Leistungen und mussen
sich im besten Fall um nichts mehr
kimmern. Besonders interessant ist
das fur Einrichtungen, die keinen
internen  Medizinphysik-Experten
haben, kurzzeitige Engpasse auffan-
gen mussen oder mittel- und lang-
fristig ihre interne MPE punktuell
unterstitzen wollen. Wir konnten
dann einzelne Aufgaben wie bei-
spielsweise die Aufbereitung von
Daten ubernehmen. Nicht zuletzt
bringen wir ein bestehendes Ver-
tragswerk, eine erprobte Fernwar-
tung, kurze Supportwege und natur-
lich umfangreiches Fachwissen mit",
fasst Dimitri Rausch die Vorteile der
neuen Dienstleistung zusammen. ®



LOSUNGEN

OP-Planung direkt aus dem PACS

Integration von PeekMed gewahrleistet sicheren und nahtlosen Workflow

Vor zwei Jahren hat Dedalus Health-
Care begonnen, das KIl-basierte
praoperative 2D- und 3D-Planungs-
system von PeekMed in sein Bildda-
tenmanagementsystem DeepUnity
zu integrieren. ,Heute konnen die
Anwender direkt aus dem PACS auf
das Planungstool zugreifen, ohne
zwischen verschiedenen Systemen
zu wechseln. DeepUnity und Peek-
Med bilden damit eine umfassende
integrierte Plattform, die das gesamte
Spektrum der orthopadisch-chirur-
gischen Versorgung abdeckt — von
der Diagnose uber die Behandlungs-
planung bis zur Nachsorge®, sagt Mi-
chael Rabes, Business Manager Diag-
nostic Imaging IT (DIIT).

PeekMed ist 2015 im portugiesischen
Braga von drei Bioingenieuren und
einem orthopadischen Chirurgen
gegrundet worden. Sechs Jahre spa-
ter eroffnete die deutsche Nieder-
lassung, die heute rund 150 Kunden
in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz betreut. Das Besondere an
der Losung ist, dass sie sowohl Ront-
genaufnahmen als auch CT- und
MRT-Bilder verarbeiten kann. ,Damit
kann der Orthopade oder Chirurg in
der gleichen Applikation und im glei-
chen Layout in 2D und in 3D arbeiten.
Das ist ein entscheidender Vorteil fur
die tagliche Routine’, weill Bastian
Pesl, Business Manager bei Peek-
Med. Zudem leitet die Software den
Anwender wahrend der gesamten
Planung verlasslich durch die Appli-
kation.

Durch die nahtlose Integration in
DeepUnity ist die Prothesenplanung
nur noch einen Mausklick entfernt.
JUnser Ziel ist es tatsachlich, den
Prozess, den der Orthopade und der
Chirurg durchftihren, sicher und
ganzheitlich zu begleiten. Das heilit,

dass sie ausgehend von den Bildda-
ten im PACS die Moglichkeit haben,
im Patientenkontext unmittelbar die
Prothesenplanung aufzurufen und
an der Stelle weiterzuarbeiten — ohne
Zwischenschritte, ohne einen Soft-
warewechsel und ohne Gefahr zu
laufen, dass sie sich in der Patienten-
auswahl vertun", erlautert Rabes.

Michael Rabes
Dedalus HealthCare

Der Anwender kann also unter-
schiedliche Bilddaten fur die Planung
heranziehen. Wahrend der Arbeit
im diagnostischen Client steht der
direkte Absprung zu PeekMed zur
Verfigung. Die Applikation offnet
sich dadurch mit den vom Orthopa-
den oder Chirurgen ausgewahlten
Bilddaten. Dann kann er die ent-
sprechende OP-Planung unmittelbar
starten — samt Landmarkenerken-
nung sowie aller Schablonen. Apro-
pos Landmarken: Die erkennt die
Planungssoftware automatisch und
markiert sie — unabhangig von der
Art der Aufnahme. Dahinter verbirgt
sich eine Kunstliche Intelligenz (KI).
Sollte PeekMed eine Landmarke ein-
mal falsch erkennen, korrigiert der
Anwender sie und das System lernt
daraus. So wird die Software mit
jeder Anwendung ,schlauer”.

,Selbstverstandlich arbeiten wir mit

allen fuhrenden Prothesenherstel-
lern zusammen, die uns mit den
aktuellen Schablonen versorgen.
Die Aktualisierung unserer Daten-
bank, auf die die Anwender zugrei-
fen, erfolgt im Hintergrund, so dass
die Nutzer in keiner Weise einge-
schrankt sind” hebt Pesl einen weite-
ren wichtigen Aspekt hervor. Hat der
Arzt die Planung abgeschlossen, wird
sie sicher im PACS gespeichert. Spa-
ter im Operationssaal kann er sich
die Aufnahmen dann aus dem Bild-
datenmanagementsystem aufrufen
und betrachten.

,Die nahtlose Einbindung sowie die
integrierten Algorithmen der KI stei-
gern die Effizienz im Behandlungs-
prozess und erhohen die Patienten-
sicherheit. Dartiber hinaus verbessert
die Losung die Genauigkeit und die
Ergebnisse chirurgischer Eingriffe in
der Orthopadie und fordert die Kom-
munikation und Zusammenarbeit
zwischen Operateur und Patienten’,
fasst Rabes die Vorteile der PeekMed-
Integration in DeepUnity zusammen.

Eine zunehmende Anzahl von
DeepUnity-Kunden setzt erfolgreich
PeekMed ein. Um einen Einstieg oder
Umstieg zu forcieren, richtet sich die
Ansprache gezielt an Orthopaden und
Unfallchirurgen. PeekMed Uberzeugt
mit moderner Technologie, intuitiver
Benutzeroberflache und bringt seine
Nutzer immer auf den neuesten
Stand. ,Das erreichen wir durch
automatische Aktualisierungen
der PeekMed-Software sowie der
Prothesendatenbank”, erklaren
Michael Rabes und Bastian Pesl. ,Mit
PeekMed gelingt eine Optimierung
der chirurgischen Ablaufe und
Handhabung fur unsere Kunden — es
ist ein Umstieg, der sich lohnt." =



IS-H einfach ablésen

Adunatio bietet standardisiertes Vorgehen, von dem alle profitieren

Dieter Nels, Dedalus HealthCare

Die Abkundigung von IS-H durch SAP
zum Jahr 2027 und der damit verbun-
dene Systemwechsel werden deut-
sche Gesundheitseinrichtungen noch
lange beschaftigen. Die Suche nach
Alternativen hat bereits begonnen,
und die DSAG hat einen ersten Orien-
tierungsmarathon organisiert. Dieter
Nels von Dedalus HealthCare DACH
und Peter Rau, Senior Key Account
Manager fiir Universitatskliniken, er-
lautern im Interview, was betroffene
Kliniken beachten sollten.

Welche Herausforderungen bringt
eine IS-H-Ablosung generell mit
sich?

Peter Rau: Die Herausforderungen
sind vielfaltig und abhangig von der
jeweiligen Digital- und IT-Strategie
einer Einrichtung. Dabei gibt es ver-
schiedene Migrationsoptionen fur
IS-H-Nutzer, die gut Uuberlegt sein
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wollen, da sie weitreichende Auswir-
kungen haben.

Welche Migrationsoptionen sind
das?

P Rau: Das hangt von der Einrich-
tung ab. Einrichtungen, die nur IS-
H-Komponenten fur Abrechnungen
verwenden, konnen Tools nutzen,
die dem Original nachempfunden
sind und eine 1:1-Migration anbieten.
Der Nachteil dabel ist, dass lediglich
Abrechnungsdaten mit geringem kli-
nischem Kontext verarbeitet werden,
was fur viele Einrichtungen nicht
in Frage kommt. Fur diese sind die
strategischen Losungen der Anbieter
entscheidend, egal ob Best-of-Breed,
ganzheitlich, modular oder service-
orientiert.

Dedalus HealthCare verfolgt

auch bei der IS-H-Ablosung den
holistischen Ansatz?

Dieter Nels: Genau. Wir sind in der
Lage, alle betriebenen IS-H-Kompo-
nenten mit unseren Losungen zu
betreiben. Selbstverstandlich kann
die Umstellung schrittweise erfol-
gen.

Warum ist diese Strategie die beste?
D. Nels: Wir profitieren davon, dass
keine Schnittstellen eingerichtet
werden mussen und dass wir den
bereits erwahnten Kklinischen Kon-
text vollstandig integrieren. Dadurch
konnen wichtige medizinische Infor-
mationen wie Beatmungsdaten aus
dem Patientendatenmanagement-
system sicher und verlustfrei ins
Abrechnungssystem Ubernommen
werden. Es ermoglicht auch eine
optimale Fallfihrung ausgerichtet an
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den gesetzlichen Anforderungen. Im
Ergebnis fuhrt das zu weniger Dop-
peldokumentation und einer verlass-
lichen Kommunikation hinsichtlich
DRG-Dokumentation und MDK-Ver-
fahren, die ein optimiertes Zusam-
menspiel zwischen klinischem und
administrativem Bereich voraus-
setzen — und damit eine bruchfreie
Kommunikation der abrechnungs-
relevanten Daten samt aller medizi-
nisch notwendigen Informationen.
Schnittstellen sind sehr begrenzt in
dem, was sie konnen.

Wie bereiten Sie sich auf die IS-H-
Ablosung vor?

P. Rau: Als erfahrener Partner stehen
wir den Kunden mit Implementie-
rungsspezialisten zur Seite, die Uber
umfangreiche Erfahrungen in der
Begleitung von Migrationen verfu-
gen. Diese Spezialisten bringen Best
Practices und Standards mit, die
den Ubergang erleichtern. In enger
Zusammenarbeit mit den Kunden
analysieren sie die bestehenden
Workflows, Schnittstellen und Aus-
wertungen und erstellen auf dieser
Basis einen realistischen Plan fir
den Abschied von IS-H, der auch
andere kritische Projekte wie die
S/4HANA-Migration berucksichtigt.
Wir haben bereits Hauser auf die
ERP-Losung umgestellt und verfu-
gen uber entsprechende Schnittstel-
len, um die in ORBIS produzierten
Abrechnungsdaten nahtlos an die
Finanzbuchhaltung zu Uibergeben.

Welche Best Practices bringen Ihre
Migrationsspezialisten mit?

D. Nels: Zehn Universitatskliniken in
Deutschland arbeiten mit ORBIS, das
System ist im Abrechnungsbereich
massendatenerprobt. Beispiele sind
das Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein sowie die Universi-
tatskliniken Augsburg und Munster.

Aktuell 16sen wir IS-H im Klinikum
Nurnberg mit tiber 2.200 Betten ab.

Peter Rau
Dedalus HealthCare

Warum ist ORBIS der optimale
Nachfolger fiir IS-H?

D. Nels: ORBIS stellt eine integrierte
und bewahrte Patientenverwaltung,
die durch die Implementierung der
neuen U-Technologie sowie die
Vorbereitung zur moglichen Verla-
gerung des kompletten Kranken-
haus-Informationssystems in die
Cloud neue Malistabe in Bezug auf
Nutzerfreundlichkeit und Workflow-
Unterstutzung in allen Arbeitsbe-
reichen setzt. Seit rund 30 Jahren
erfullen wir mit ORBIS zuverlassig
die Anforderungen von Gesundheits-
einrichtungen  unterschiedlichster
GroRe. Ein erfahrenes Team aus IT-
Experten und Klinikfachleuten sorgt
gemeinsam mit einem der groften
Entwicklerteams der Branche fur
eine praxisnahe Weiterentwicklung
und Anpassung an gesetzliche Vor-
gaben. Der holistische Ansatz von
ORBIS stellt eine umfassende Losung
dar, die alle Aspekte des Kranken-
hausbetriebs abdeckt und sich von
einem Best-of-Breed-Ansatz, der
spezialisierte Systeme kombiniert,
durch eine einheitliche Plattform
ohne Schnittstellen abhebt.

Was verbirgt sich hinter dem
Projekt Adunatio?

P Rau: Adunatio ist unsere Antwort
auf die steigende Nachfrage seitens
der Kunden nach einer standar-
disierten Systemeinfihrung. Wir
wollen damit den haufig vorherr-
schenden Mangel an qualifizierten
Ressourcen auffangen.

D. Nels: Durch den hohen Grad der
Individualisierung stoRen viele Ein-
richtungen an ihre Grenzen. Mithilfe
eines ORBIS-Standards auf qualita-
tiv hohem Niveau reduzieren wir
den Einfihrungsaufwand bei neuen
Projekten und verbessern Wartung
und Aktualisierung der Systeme.
Zudem drangen die Kliniken ver-
mehrt nach Standardvorgehen, weil
sie personell, zeitlich und finanzi-
ell ressourcenschonend sind. Das
haben wir im Kantonsspital Aargau
und im Evangelischen Krankenhaus
Bergisch Gladbach bereits unter
Beweis gestellt.

Was unterscheidet das Projekt vom
bekannten Blueprint-Verfahren?
P.Rau: Blueprints haben wir individu-
ell fur einen Trager — beispielsweise
die Johanniter — konzipiert und nur
dort umgesetzt, wahrend Adunatio
universell einsetzbar ist, zunachstim
Rahmen der Ablosung von IS-H. Wir
nehmen einen Blueprint, passen ihn
an die hochsten Anforderungen an
und konnen ihn dann fur Hauser mit
geringeren Bedurfnissen reduzieren.
Angesichts der Vielzahl an Trans-
formationen und Anforderungen in
den kommenden Jahren ist nur ein
standardisiertes Einfihrungsmodell
zeitgerecht umsetzbar.

Wie gehen Sie bei Adunatio vor?

P. Rau: Zuerst geht es um die Stan-
dardisierung der Konfiguration von
ORBIS, damit wir eine einheitliche
Basis fur alle Systeme schaffen.



Adunatio: Phasen der Umsetzung

- Definition Projektteilnehmer
- Projektorganisation
- Kick-off

ee o0 0000 Konzeption

- Definition kunftiger Prozesse:
— Standardbasis
— Kundenentscheidungen

eeee 00 e mplementierung

- Umsetzung auf der ORBIS-Datenbank:
— Stammdaten
— Berechtigungen
— Formulare

eeeeeeee Schulung

- Organisation
- Stammdatenschulungen
- Key- und End-User-Schulungen

eeeoo0o00e0e TJest

- Test der implementierten Losung
durch Key-User
- In Folge Anpassungen und Folgetests

eeeoeoeeoeoe Go-live

- Ubergangsdrehbuch zum Go-live
- Stichtag fur den Echtbetrieb
inkl. Betreuung durch Dedalus
und Klinik-Key-User
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Danach standardisieren wir das
EinfUhrungsvorgehen, um  eine
konsistente Implementierung zu
gewahrleisten. Dazu gehoren die
Modernisierung der Unterlagen,
elektronische Fragebogen, die eine
effiziente Datenerfassung ermogli-
chen, Erklarformate und Videos zur
verstandlichen Vermittlung komple-
xer Inhalte sowie Trainingssessions
fur die gezielte Schulung der Anwen-
der. Zur Qualitatssicherung unterzie-
hen wir das Programm einem konti-
nuierlichen Reviewprozess, um das
Projekt stetig zu verbessern und an
neue Erkenntnisse und Entwicklun-
gen anzupassen.

Wo liegt der Mehrwert von
Adunatio fur die Kunden?

D. Nels: Die Kliniken erhalten ein
erprobtes, umfassend getestetes und
besser zu wartendes System. Die
nahezu identische Konfiguration
Uber verschiedene Kunden hinweg
bedeutet, dass Personalwechsel nur
minimal in andere Systemkonfigura-
tionen eingearbeitet werden mussen.
Kunden profitieren von einer opti-
malen Konfiguration mit optimalen
Prozessen, anstatt das System nach
eigenen Vorstellungen anzupassen.

ORBIS IBIL:

Zudem wird weniger interner Res-
sourcenaufwand fir das Projektma-
nagement benotigt.

Welche Potenziale bietet Adunatio
bei IS-H-Ablosungen?

P. Rau: Ganz klar eine beschleunigte
Einfuhrung von ORBIS durch stan-
dardisierte Prozesse und die Elimi-
nierung unnotiger Arbeiten, was zu
einer Reduzierung der Kosten fihrt.

Im Rahmen von Adunatio haben
sich auch Service und Support neu
aufgestellt. Wie macht sich das
bemerkbar?

D. Nels: Die Neuaufstellung des Ser-
vice und Supports durch Adunatio
zeichnet sich durch eine Fokussie-
rung auf die Definition von Standards
aus, die auf einem 30-jahrigen Bera-
tungs-Know-how anstatt auf indivi-
dueller Konfiguration basieren. Das
ermoglicht eine effektivere Nutzung
der Ressourcen erfahrener Kollegen
und die frihere Integration neuer
Mitarbeiter in den Prozess, sowohl
bei Dedalus als auch beim Kunden.

Welche Effekte versprechen Sie
sich davon?
D. Nels: Von einer standardisierten

Die Zukunft

der Krankenhaus-
Abrechnung nach IS-H

Die Abkiindigung der SAP-Losungen fiir Kliniken (SAP IS-H)

zum Jahr 2027 gefahrdet die Abrechnungsfahigkeit zahlreicher
Krankenhauser, deren Erlosmanagement auf IS-H basiert. Mit ORBIS
Integrated Billing (IBIL) von Dedalus HealthCare steht eine sichere
und leistungsstarke Alternative zur Verfuigung, die sofort einsetzbar
ist und viele funktionale Vorteile bietet.

ORBIS-Einfihrung profitieren unsere
Kunden genauso wie wir. Zuerst sind
eine reibungslosere Projektabwick-
lung und eine erhohte Arbeitszufrie-
denheit zu nennen. Daruber hinaus
ermoglicht die effektive Nutzung der
Erfahrungen und des Wissens eine
schnelle und gute Integration neuer
Mitarbeiter, was den Gesamtprozess
weiter optimiert. Mit der neuen Ser-
vicestruktur bei IS-H-Ablosungen
gewahrleisten wir eine vereinfachte
Installation und Konfiguration des
Systems, was nicht nur die Wahr-
scheinlichkeit von Fehlern reduziert,
sondern auch die Zeit bis zum Go-live
minimiert. Zudem stellen wir opti-
mierte Migrationsoptionen bereit,
die die Einfihrung neuer ORBIS-U-
Produkte unterstutzen. In der Folge
konnen diese Effekte zu einer signi-
fikanten Steigerung der Effizienz und
Qualitat der Krankenhausablaufe
beitragen.

Vielen Dank fur die hilfreichen Aus-
fihrungen, Herr Nels und Herr Rau.

Interview: Ralf Buchholz




Medizinische Daten - ready
far die Forschung

Interview mit Jérg Stieg, Dedalus HealthCare

Jorg Stieg, Dedalus HealthCare/TIP HCe

Jedes Krankenhaus dokumentiert
in seinen unterschiedlichen IT-Sys-
temen eine Vielzahl von Daten. Die
nutzt es in der Regel flir betriebswirt-
schaftliche Zwecke, das Controlling
und die operative Prozesssteuerung.
Immer haufiger gibt es aber auch den
Wunsch, die Daten fiir medizinische
Fragestellungen und die Forschung
einzusetzen. Das ermoglicht Dedalus
HealthCare seinen Kunden mit der
neuen Analytics & Research Plat-
form. Was sich dahinter verbirgt und
wie sie arbeitet, erlautert Jorg Stieg,
Global Analytics Portfolio Business
Unit Lead und Business Unit Mana-
ger TIP HCe, im Interview.

Was verbirgt sich hinter der
Analytics & Research Platform,
Herr Stieg?

Jorg Stieg: Die Plattform stellt eine
einheitliche Datenbasis fur medizi-
nische Informationen zur Verfligung,
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die die Kliniken dann fur verschie-
dene Use Cases verwenden konnen.
So kann man auf Basis der Analytics
& Research Platform interne und
externe Forschung betreiben, medi-
zinische Daten und deren Zusam-
menhange fallibergreifend verste-
hen und somit den immensen Wert
medizinischer Daten nutzen.

Welche sind die wichtigsten
Anwendungen, die auf der
Plattform aufbauen?

J. Stieg: Zentrale Anwendungen sind
die Losungen aus unserem clina-
lytix-Portfolio. Mit clinalytix Inves-
tigative konnen Anwender medi-
zinische Daten in einer visuellen,
leicht zu bedienenden Anwendung
analysieren, etwa als Vorbereitung
fur Studien oder Forschungsprojekte.
Die Daten lassen sich dynamisch
filtern und visualisieren, um Pati-
entenkohorten, Muster oder Trends

zu untersuchen. clinalytix Research
leitet Nutzer mit gut dokumentier-
ten und erklarenden Vorlagen fur
haufige Forschungsfragen wie etwa
Uberlebenskurven bei der Durchftih-
rung einer Forschungsanalyse an.
Python-Funktionen beschleunigen
gangige Forschungsaufgaben wie
das Filtern von Daten fir Patienten-
kohorten und die Durchfiihrung von
Untersuchungen an diesen Kohorten.
Und clinalytix Medical Al dient zur
Vorhersage von Komplikationen wie
etwa Delir, Sepsis, akutem Nieren-
versagen, Pneumonie und venoser
Thromboembolie. Diese KI-Modelle
werden mit Daten aus der Analytics
& Research Platform trainiert und
somit auf die Datenlage der jewei-
ligen Einrichtung optimiert. Auch
Trials 4 Care, kurz T4C, baut auf der
Datenbasis der Analytics & Research
Platform auf.
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Was verbirgt sich hinter T4C?

J. Stieg: T4C ist die Brucke zwischen
Patienten und der Life-Science-
Industrie. Die Losung stellt Forschen-
den anonymisierte Patientendaten
aus teilnehmenden Kliniken in einer
sicheren Umgebung zur Verfligung.
Dort konnen Unternehmen dann
Machbarkeitsstudien und retrospek-
tive digitale Studien durchfihren.
Durch Ein- und Ausschlusskriterien
konnen sie Patientenkohorten iden-
tifizieren und eine Interessensbekun-
dung an die teilnehmenden Einrich-
tungen auslosen. Das verschlankt
den Prozess der Patientenrekrutie-
rung fur klinische Studien extrem
und erleichtert den Zugang zu wert-
vollen Studien und Forschungspro-
jekten fur Krankenhéauser.

Wer soll die Plattform einsetzen?

J. Stieg: Wir richten uns mit der Ana-
lytics & Research Platform an For-
scher, medizinische Mitarbeiter und
Beauftragte fur klinische Studien.
Durch den modularen Aufbau kon-
nen Krankenhauser jeglicher Grofie
von der Plattform profitieren. Natur-
lich haben Universitatskliniken,
groRere Hauser oder Klinikgruppen
einen besonderen Bedarf an medi-
zinischen Daten fir Analyse, For-
schung und Studien.

Wie genau funktioniert die
Plattform?

J. Stieg: Die Analytics & Research
Platform legt das Hauptaugenmerk
auf patientenbezogene, medizini-
sche Daten. Sie basiert auf offenen
Standards wie FHIR und bietet Stan-
dardkonnektoren zu allen gangigen
Krankenhaus-Informationssyste-
men. Wir extrahieren die Daten und
veredeln sie schrittweise, um sie
fur medizinische Analyse und For-
schung nutzbar zu machen.

Wie sehen die einzelnen Schritte
aus, Herr Stieg?

J. Stieg: Zuerst transformieren wir
die Daten in ein standardisiertes
Datenmodell, indem wir sie in soge-
nannte FHIR-Ressourcen umwan-
deln. Zusatzlich kimmern wir uns
um das Mapping auf nationale und
internationale Terminologien wie
LOINC oder SNOMED CT, um die
Daten vergleichbar zu machen.
Durch die Verschlagwortung von
Daten, sogenanntes Clinical Tag-
ging, markieren wir Datensatze nach
gewissen medizinischen Kriterien,
beispielsweise #Cancer, #Diabetes-
Mellitus oder #Penicillin, um spater
das Filtern und die Analyse der Daten
zu erleichtern.

Danach extrahiert die Natural Lan-
guage Processing Engine wichtige
medizinische Informationen aus
Arztbriefen, Berichten, Anamnesen
oder Memos und wandelt diese in
strukturierte Daten um. Somit kon-
nen beispielsweise Vorerkrankun-
gen, die nicht explizit als Diagnose
kodiert wurden, als ICD-10-Kode aus
den Texten gewonnen werden. Dies
funktioniert Ubrigens nicht nur fur
Diagnosen, sondern auch fir Aller-
gien, Medikamente oder Vitalpara-
meter. Die veredelten Daten konnen
dann fur die unterschiedlichen
Benutzergruppen und Use Cases
genutzt werden.

Was sind die Besonderheiten der

Analytics & Research Platform?

J. Stieg: Ein groRer Benefit ist, dass
ORBIS, andere Krankenhaus-Infor-
mations- und weitere Subsysteme
,out of the box" angebunden werden
konnen. Wir sehen unsere Platt-
form nicht nur als technologische
Losung fur ein Problem, sondern
auch als inhaltliche. Deshalb legen
wir groflen Wert darauf, die Daten
fir unsere Kunden zu veredeln und

scheinbar nicht nutzbare Daten nutz-
bar zu machen. Fur clinalytix und
T4C bieten wir fertige Use Cases oder
Dashboards an, damit die Anwender
direkt in die Analyse und Forschung
mit medizinischen Daten einsteigen
konnen. Der modulare Aufbau der
Plattform ermoglicht es den Nutzern,
klein zu starten und spéater bei Bedarf
auf weitere Anwendungen und Use
Cases umzusteigen.

Wo liegen die Vorteile fiir die
Nutzer?

J. Stieg: Unsere Nutzer konnen mit
unterschiedlichen  Anwendungen
auf den gleichen Datenpool zugreifen,
womit Mediziner und Forscher die
,gleiche Sprache" sprechen. Fragen
koénnen somit von Medizinern vor-
bereitet und nahtlos an Forschungs-
mitarbeiter  Ubergeben  werden.
Zusatzlich haben wir Uber unseren
Prozess der Datenveredelung bereits
alle wichtigen Zusatzinformationen
generiert, um medizinische Daten
sofort nutzbar zu machen. Aufwen-
dige manuelle Datenaufbereitungen
fir bestimmte Fragestellungen ent-
fallen komplett und unsere Nutzer
konnen mit fertigen Dashboards, Use
Cases und Templates sofort loslegen.
Naturlich ist das Thema Datenquali-
tat und -sicherheit essenziell, gerade
wenn es um medizinische Daten
geht. Dabei profitieren unsere Nutzer
von unserer langjahrigen Erfahrung
im den Bereichen Datenintegration
und sichere Datenverarbeitung.

Vielen Dank fir die Einblicke in
diese spannende neue Losung, Herr
Stieg.

Interview: Ralf Buchholz



clinalytix - neue Wege fir weniger Risiko

Das Kl-gesteuerte Datenmodell schafft zwei neue Use Cases — von Ralph Szymanowsky

Ralph Szymanowsky
Dedalus HealthCare

Der Fokus von clinalytix liegt auf
der Risikovorhersage basierend auf
Mustern, die in der Patientendoku-
mentation erkannt und abgebildet
werden. Das Vorhersagemodell ver-
wendet neuronale Netze, um die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
des Krankheitsbildes wahrend des
Krankenhausaufenthalts des Patien-
ten vorherzusagen. Die Vorhersage
basiert auf den in der Krankenakte
des Patienten verfiigbaren Informa-
tionen, die in Form von Merkmalen
dargestellt werden. Diese Merkmale
konnen entweder aus strukturierten
oder unstrukturierten Daten stam-
men. Die Extraktion von Merkmalen
aus unstrukturierten Daten erfordert
einen zusatzlichen Verarbeitungs-
schritt, bei dem nattirliche Sprachver-
arbeitung (NLP) eingesetzt wird.

Die Risikowarnung, basierend auf
auffalligen Mustern in den Behand-
lungsdaten, ermoglicht einen fruh-
zeitigen Behandlungsbeginn oder
adaquate prophylaktische Maflinah-
men und kann damit Komplikati-
onen vermeiden, was nicht zuletzt
durch eine verringerte Verweildauer
auch positive monetare Effekte hat.

Die erste als Medizinprodukt zer-
tifizierte Version von clinalytix
umfasste die Use Cases Delir und

Seite 16 | Dedalus DIREKT

Sepsis. In der Folgezeit wurde massiv
an der Verbesserung der NLP-Fahig-
keiten gearbeitet und mit verschiede-
nen Modellvarianten experimentiert.
Diese Grundlagenforschung schuf
die Moglichkeit, das Spektrum um
neue Anwendungsfalle zu erweitern
und mit der aktuellen Version zwei
weitere zertifizierte Falle aufzuneh-
men.

Es handelt sich dabei um Venodse
Thromboembolie (VTE) und Pneu-
monie — wie bei den bereits verfig-
baren Anwendungsfallen stellen
diese Falle bedeutende Ursachen fur
Morbiditat und Mortalitat im Kran-
kenhaus dar. Insbesondere die zu
spat begonnene Therapie kann mas-
sive Folgen fur den Patienten haben.

Zwei Krankheitsbilder: tiefe
Venenthrombose (VTE) und
Lungenembolie (LE)

Die venose Thromboembolie ist eine
ernsthafte, aber haufig vermeidbare
Komplikation im  Krankenhaus.
Dabei bilden sich Blutgerinnsel
in den tiefen Venen und konnen
bei Wanderung andere Blutgefalie
blockieren und zu einer Embolie
fihren. Aufgrund der haufig einge-
schrankten Mobilitat der Patienten
sind entsprechende Komplikationen
wahrend und nach dem Kranken-
hausaufenthalt wahrscheinlich.

Im Gegensatz zur Venenthrombose
ist eine Lungenembolie lebensbe-
drohlich und hat eine geschatzte
Sterblichkeitsrate von 28 Prozent,
wenn sie unbehandelt bleibt.

Bei der Pneumonie handelt es sich
um eine Infektion der Lunge, die
durch Bakterien, Viren oder Pilze
verursacht wird. Ziel ist die Vorher-
sage der Pneumonie im Kranken-
haus, auch nosokomiale Pneumonie

genannt, die mindestens 48 Stunden
nach der Aufnahme ins Kranken-
haus auftritt und nicht bereits bei der
Aufnahme vorhanden war.

Bedeutung prophylaktischer
Mafnahmen / frihzeitiger
Therapiebeginn

Vermeidung von Komplikationen:

+  VTE: Thrombosen konnen zu
lebensbedrohlichen Lungenem-
bolien fuhren, die den Blutfluss
in den Lungen blockieren und
schwere Atemnot, Herzversagen
oder sogar den Tod verursachen
konnen.

+  Pneumonie: Unbehandelte oder
verspatet behandelte Pneumo-
nien konnen zu schweren Kom-
plikationen wie Lungenabszes-
sen, Pleuraergussen, Sepsis oder
akutem Lungenversagen fihren.

Verkiirzung der

Krankenhausaufenthalte:

+  Eine frihzeitige und effektive
Behandlung von VTE und Pneu-
monie kann den Heilungspro-
zess beschleunigen, wodurch die
Patienten friher entlassen wer-
den konnen. Dies reduziert die
Belastung fur das Gesundheits-
system und senkt die Kosten.

+  Reduzierung der Krankenhaus-
mortalitat: Beide Erkrankungen
sind mit einer hohen Kran-
kenhausmortalitat  verbunden,
insbesondere bei alteren und
immungeschwachten Patienten.
Fruhzeitige Interventionen ver-
bessern die Uberlebenschancen
erheblich.
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Vorbeugung weiterer

Gesundheitsprobleme:

+  VTE: Fruhzeitige Behandlung
verhindert das Fortschreiten der
Thrombose und reduziert das
Risiko fir chronische venose
Insuffizienz und ein postthrom-
botisches Syndrom.

+  Pneumonie: Eine  schnelle
Behandlung verhindert das
Fortschreiten der Infektion und
reduziert das Risiko bleibender
Lungenschaden.

Verbesserung der Lebensqualitat:

+  Durch eine schnelle und wirk-
same Therapie werden die Sym-
ptome schneller gelindert, was
Zu einer besseren Lebensquali-
tat der Patienten wahrend und
nach dem Krankenhausaufent-
halt fuhrt.

Insgesamt tragt die fruhzeitige
Therapie von VTE und Pneumo-
nie erheblich zur Verbesserung der
Behandlungsergebnisse, zur Verrin-
gerung von Komplikationen und zur
Senkung der Sterblichkeitsrate bei.
Die Risikovorhersage durch clinaly-
tix Medical Al wird wahrend des Auf-
enthalts des Patienten automatisch
ausgelost, sobald neue Patientenda-

ten in der elektronischen Patienten-
akte verfugbar sind.

Grenzwertoptimierungskurven
(ROC) belegen den Nutzen

Zur Ermittlung der Wirksamkeit
werden unabhangige Testdaten in
sogenannten ROC-Kurven genutzt.
Die zunehmende Datenmenge im
Verlauf des Krankenhausaufenthalts
fihrt dazu, dass das Vorhersage-
modell immer genauer wird. Daher
ist die Flache unter der ROC-Kurve
(AURQC), die ein haufig verwende-
ter Indikator fur die Genauigkeit des
Vorhersagemodells ist, bei der Ent-
lassung grofer. Ein AUROC zwischen
70 Prozent und 80 Prozent wird als
Indikator fur eine gute Modellperfor-
mance angesehen, Uber 80 Prozent
spricht man von exzellenter Perfor-
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mance. Die Modell-Metriken belegen,
dass bereits kurz nach der Aufnahme

Vorhersagen von guter Qualitat
durch das Modell erfolgen.
Die Vorhersagen konnen den

behandelnden Arzt als zusatzliche
Quelle fir die Risikoabschatzung
unterstitzen und sollen etablierte
Erkennungsmethoden erganzen -
verbessern und nicht ersetzen. Der
Vorhersagedienst ist Uber ORBIS
direkt in den Dokumentations- und
Behandlungsprozess integriert. Der
behandelnde Arzt des Patienten ver-
wendet das Ergebnis des Vorhersa-
gedienstes in Kombination mit den
etablierten  Erkennungsmethoden,
um das Risiko des Patienten flr die
Entwicklung der Krankheit best-
moglich abzuschatzen. ®
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Zuhoren und automatisch dokumentieren

ORBIS Speech Copilot nimmt Arzten bis zu 90 Prozent der Dokumentationsarbeit ab

Jan Rusch, Dedalus HealthCare und Florian Schwiecker, Corti (v.l.n.r)

Es ist eine Binse: Wir werden immer
alter, dadurch stiegt die Zahl der Pati-
enten in Kliniken. Was nicht steigt, ist
die Zahl der Arzte und Pflegekréfte.
Die Verbliebenen miissen also immer
mehr leisten. Folge: Laut einer Befra-
gung des Marburger Bundes melden
65 Prozent der Arzte in deutschen
Krankenhausern einmal pro Jahr ei-
nen Burn-out, in den Notaufnahmen
sind es sogar 80 Prozent. Ein Ressour-
cenfresser ist die stetig zunehmende
Dokumentation, die je nach Fach-
richtung 35 bis 50 Prozent der Zeit
in Anspruch nimmt. Wie kann man
nun die Dokumentation fiir die Arz-
te beschleunigen und vereinfachen?
Der ORBIS Speech Copilot ist die Ant-
wort von Dedalus HealthCare, die das
System in Zusammenarbeit mit Cor-
ti entwickelt hat. Jan Rusch, Head
of Global Business Speech Solutions
bei Dedalus HealthCare, und Florian
Schwiecker, Chief Partnership Officer
bei Corti, erlautern, was das bedeutet.
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Was ist der ORBIS Speech Copilot?

Jan Rusch: Der ORBIS Speech Copi-
lot ist ein Assistenzsystem, um dem
Arzt die medizinische Dokumenta-
tion abzunehmen. Damit 10st er die
existierenden Probleme der derzeiti-
gen Arbeitsweise. Die sieht namlich
aktuell so aus: Sitzt ein Patient vor
dem Arzt, etwa im Anamnesege-
sprach, konzentriert er sich entwe-
der auf das Gesprach und erstellt die
Dokumentation im Anschluss, oder
er macht es parallel. Die erste Vari-
ante ist zeitaufwendig, bei der zwei-
ten steht ein Bildschirm zwischen
Arzt und Patient. Der ORBIS Speech
Copilot eliminiert diese Probleme.
Er hort dem Gesprach zu und erstellt
dann automatisch und in Echtzeit
eine medizinische Dokumentation
daraus, so dass der Arzt sich voll auf
den Patienten konzentrieren kann.

Wie genau funktioniert das?
J. Rusch: Die Software hort dem

Gesprach zu und erstellt in Echtzeit
die Dokumentation. Der Arzt pruft
und vidiert sie im Nachgang nur
noch. Bei jeder Teilzusammenfas-
sung in der Dokumentation kann der
Nutzer bei Bedarf nachvollziehen,
aus welchem Teil des Patienten-
gesprachs die Dokumentation ent-
standen ist. Das heil3t, er hat einen
Evidenzbeleg fir die gesamte Doku-
mentation.

Dazu haben Sie sich mit Corti zusam-
mengetan, einem 2016 gegriindeten
danischen Unternehmen fiir KI in
der Medizin, das sich u. a. der besse-
ren und schnelleren Kommunikati-
on zwischen medizinischen Profis
und Patienten verschrieben hat. Was
zeichnet die Losung aus?

Florian Schwiecker: Unsere Losung
unterstitzt alle medizinischen Profis
bei jedem Patientengesprach, ganz
gleich ob Arzte, Gesundheits- und
Krankenpfleger oder sonstiges medi-
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zinisches Personal, mit dem Ziel, die
Qualitat in der Patientenbetreuung
zu erhohen. Der Speech Copilot von
ORBIS ist das erste System, das dabei
in deutscher Sprache die Verarbei-
tung in Echtzeit liefert, im Unter-
schied zu anderen Losungen, die die
Daten erst im Anschluss verschriftli-
chen.

Welche Vorteile ergeben sich aus
IThrem Ansatz, Herr Schwiecker?

F Schwiecker: Er stofit schon heute
die Tur fur kunftige Anwendungen
auf. Ich denke konkret an Hinweise,
die der Copilot dem Arzt noch wah-
rend des Gesprachs geben kann, etwa
wenn der etwas Wichtiges uberse-
hen hat. Beispielsweise wird haufig
eine harmlose Nackenverspannung
diagnostiziert, wenn eine Meningi-
tis vorliegt, da die Symptome sich
ahneln. Das kann der Arzt oder die
Pfleger mit einer oder zwei gezielten
Fragen klaren. Die konnte der Copilot
dem Mediziner live prompten und
damit die Behandlung wirkungsvoll
unterstutzen. Das konnen wir leis-
ten, weil wir eigene Large Language
Models mit medizinischem Content
trainiert haben. Andere Systeme
greifen auf OpenAl Mistral, GPT oder
andere neuronale Netzwerke zuruck,
die dieses spezifische Know-how in
der Form nicht haben.

Corti bringt also ein einzigartiges
Wissen mit. Was zeichnet das Unter-
nehmen sonst noch aus, Herr Rusch?
J. Rusch: Dass es eine europaische
Firma ist. Der Copilot ist eine Cloud-
16sung und damit haben wir hohe
Datenschutzanforderungen. An die-
sem Punkt merkt man, dass euro-
paische Partner von Haus aus ein
groRes Verstandnis flir den Umgang
mit sensiblen Patientendaten mit-
bringen. Dazu gehort auch bei-
spielsweise eine selbstverstandliche

Bereitstellung eines C5-Testats fur
den deutschen Markt. Eine externe
Stelle hat den Corti-Webservices, die
wir nutzen, im August erfolgreich
das Testat ausgestellt.

Wie gewahrleisten Sie den Daten-
schutz, Herr Schwiecker?

F. Schwiecker: Wir haben ein mehr-
stufiges System. Die Datentber-
tragung muss sicher sein, ebenso
wie die Datenspeicherung. Unsere
Systeme liegen immer auf Servern
im jeweiligen Rechtsbereich der
Anwender und wir haben erfolgreich
alle einschlagigen Zertifizierungen
durchlaufen. Dartiiber hinaus konnen
wir bei Bedarf gewahrleisten, dass
die Daten der Kunden ausschliel’-
lich zur Optimierung der von diesen
genutzten KI-Modelle verwendet
werden, Stichwort: Zweckbestim-
mung. Bei Corti stellen wir sehr
transparent dar, wann gelernt wird
und fur wen gelernt wird.

Wo steckt KI im ORBIS Speech
Copilot?

J. Rusch: Auf drei Ebenen. Zuerst
haben wir eine Speech-to-Text-Con-
version, bei der die Audioaufzeich-
nungin einen Grobtext umgewandelt
wird. Im zweiten Schritt wertet eine
KI mit medizinischem Verstandnis
aus, die den Text interpretiert. Sie
versteht nicht nur, was gesagt wurde,
sondern auch, was gemeint ist, und
kann das medizinisch beurteilen. Ein
dritter Algorithmus erstellt dann aus
dem Grobtext einen Befund in Wor-
ten, wie Arzte ihn formulieren.

Wo sehen Sie die Vorteile des ORBIS
Speech Copilots, Herr Rusch?

J. Rusch: Wir versuchen, dem Arzt
ein bisschen mehr Zeit zu verschaf-
fen. Kein Arzt hat Medizin studiert,
um eine Dokumentation zu erstellen,
sondern um sich um seine Patienten

zu kimmern. Mit dem ORBIS Speech
Copilot nehmen wir ihm 80 bis 90
Prozent der Dokumentationsarbeit
ab. Erist vergleichbar mit einer Assis-
tenzkraft, die dem Gesprach zuhort
und schon mal alles entsprechend
selektiert, was medizinisch rele-
vant ist. Der Arzt erhalt mit unserer
Losung eine fertige Dokumentation,
die er nur noch validieren muss. Er
muss sie selbstverstandlich durch-
lesen und evtl. noch etwas erganzen,
was dem Arzt wichtig ist, aber ein
Grofteil der Arbeit ist getan. Nach
ersten Erfahrungen mit dem Copi-
lot haben uns Arzte gesagt, dass die
Dokumentation sogar detailreicher
ist als ublich. Das wiederum liegt in
der Natur der Software: Sie hort sich
alles an und strukturiert, sie vergisst
nichts und gewichtet das Gehorte
und Aufgezeichnete dann nach Pri-
oritaten.

Abschlieflende Frage, die die Anwen-
der sicher interessiert: Wie ist der Sta-
tus des ORBIS Speech Copilots?

J. Rusch: Die Losung ist fertig. Seit
September ist sie bei ersten Pilotkun-
den im Einsatz. Vorher mussten wir
nach Anderungen des Digitalgeset-
zes — alle Cloudlésungen bendtigen
seit dem 1. Juli 2024 ein C5-Testat
— einen entsprechenden Prozess
durchlaufen. Das hat die Pilotierung
ein wenig ausgebremst. Unser Ziel
ist, den ORBIS Speech Copilot im
vierten Quartal zur Marktreife zu
bringen, sodass wir die Losung ab
Anfang 2025 allen Kunden anbieten
konnen.

Herr Rusch, Herr Schwiecker, vielen
Dank fiir die interessanten Ausfiih-
rungen.

Interview: Ralf Buchholz



Automatisch patientenverstindlich

Software erlautert Krankenhausaufenthalt in verstandlicher Sprache

Chris Brandes, Dedalus HealthCare

Hypertonie, nosokomial, Urethra -
was fiir Mediziner taglicher Gebrauch
ist und sich in zahlreichen Arztbrie-
fen wiederfindet, sorgt bei Patienten
haufig fur Fragezeichen in den Au-
gen. Sie miissen dann erst einmal re-
cherchieren, um zu erfahren, dass es
sich dabei um Bluthochdruck, eine im
Krankenhaus erworbene Erkrankung
sowie die Harnrohre handelt. Diese
Arbeit will Dedalus HealthCare ihnen
kiinftig ersparen, zumindest denen,
die in einer Einrichtung behandelt
werden, die mit dem Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) ORBIS ar-
beitet. ,Dort kann ein Softwaremodul

Seite 20 | Dedalus DIREKT

der ,Was hab'ich?" gGmbH integriert
werden, das aus den im KIS erfassten
Codes fiir Diagnosen, Operationen
und Prozeduren automatisch einen
leicht verstandlichen Patientenbrief
generiert”, sagt Chris Brandes, Leiter
Countryproductmanagement DACH
in der Business Unit CIS4U. ,Der Pa-
tientenbrief steigert nachweislich die
Gesundheitskompetenz der Patien-
ten. Gleichzeitig wird das Entlassma-
nagement der Kliniken weiter opti-
miert.”

In ORBIS integriert

Verlasst der Patient das Kranken-
haus, erstellt der behandelnde Arzt
in ORBIS den Entlassbrief. Der ent-
halt im medizinischen Fachjargon
formuliert alle Diagnosen, Interven-
tionen und Behandlungsroutinen.
Adressat dieses Briefes ist der Haus-
arzt, der den Patienten uberwie-
sen hat, oder ein Facharzt, der ihn
weiterbehandelt. ,Der Patient ist in
diesen Prozess kaum eingebunden,
er versteht den Brief in der Regel
nicht. Das wollen wir mit der neuen
Losung andern und unseren Teil
zur Patientenaufklarung beitragen.
Wir Ubersetzen mit der Software
aber nicht den Arztbrief — sondern
nutzen unabhangig davon einfach
die ohnehin im KIS vorhandenen
Codes. Es geht darum, dem Patien-
ten mit einfachen Worten genau zu
erklaren, was er hat und was genau
wahrend der Behandlung mit ihm
geschehen ist. So informiert, sitzt er
seinem Fach- oder Hausarzt — fast —
auf Augenhohe gegentber und kann
auch die folgende Versorgung besser
nachvollziehen, so Brandes.

Zur Erstellung der Patientenbriefe
greift die Software selbststandig
auf die in der Klinik vorhandenen
Daten zu und verbindet sie mit leicht
verstandlichen Textbausteinen, die
vom arztlichen ,Washab'ich?"-Team
erstellt und qualitatsgesichert wur-
den. ,Grundsatzlich konnen dafir
alle strukturiert vorliegenden Daten
genutzt werden, die standardma-
Rig individuell fur die Patienten pro
Aufenthalt erfasst werden: zunachst
ICD- und OPS-Codes, in einer spa-
teren Ausbaustufe voraussichtlich
auch Medikations- oder Labordaten.
Die fertigen, individuellen Patien-
tenbriefe konnen ausgedruckt und
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dem Patienten zugesandt oder spater
digital in einem Patientenportal zur
Verfugung gestellt werden", erlautert
Brandes den Workflow in den Klini-
ken.

Der Patientenbrief wird automati-
siert generiert, ohne dass jemand
handisch eingreifen muss. Er wird
als PDF in der Krankengeschichte in
ORBIS abgelegt und im Dokumenten-
managementsystem archiviert. Die-
sen verstandlichen Brief erhalt der
Patient nach Entlassung, sobald die
Kodierung fertiggestellt ist, der requ-
lare Arztbrief wird weiterhin aus-
gegeben. Mit der ORBIS-Integration
kann die Software so ohne weiteren
Aufwand im Entlassmanagement
eingesetzt werden.

Preisgekronte Losung

,Die Losung basiert auf einer sehr
intelligenten regelbasierten  Soft-
ware, die die ,\Was hab’ ich?" gGmbH
im Laufe der vergangenen funf
Jahre entwickelt hat. Mittels der
arztlich erstellten Textbausteine
kann so jeder im KIS erfasste Code
komplett automatisiert verstandlich
erklart werden”, erlautert Brandes
die Losung des Partners. Das arztli-
che ,Was hab'ich?"-Team hat bereits

fast den gesamten ICD-Katalog in
fir Patienten verstandliche Texte
JUbersetzt", alle Texte sind qualitats-
gesichert. So konnen die Patienten-
briefe fur jede Fachrichtung genutzt
werden.

Der patientenverstandliche Arztbrief
der ,Was hab' ich?" gGmbH ist aus
einem durch den Innovationsfonds
der Bundesregierung geforderten
Forschungsprojekt entstanden. Ziel
von PASTA (Patientenbriefe nach
stationaren Aufenthalten) war es,
Patienten aufzuklaren und deren
Gesundheitskompetenz zu steigern.
Die laienverstandlichen Patienten-
briefe sind vielfach preisgekront und
vom G-BA nach der erfolgreichen
Studie fur die Regelversorgung emp-
fohlen. Die Studie, die von 2019 bis
2020 am Herzzentrum Dresden Uni-
versitatsklinik durchgefihrt wurde,
konnte belegen, dass die Patienten-
briefe von fast allen Empfangern
gelesen und als verstandlich, infor-
mativ und hilfreich bewertet wur-
den. Aulerdem konnte als bedeut-
samstes Ergebnis gezeigt werden,
dass sich mittels der Patientenbriefe
die Gesundheitskompetenz der Pati-
enten signifikant steigerte. Die Pra-
xistauglichkeit der Software wurde

ebenfalls unter Beweis gestellt, die
Pilotklinik nutzt sie nach Abschluss
der Studie bis heute. Fur die Kliniken,
das zeigte bereits eine Vorganger-
Studie, steigert der Einsatz von Pati-
entenbriefen zudem die Weiteremp-
fehlungsrate.

Zeitsparend und patientenfreundlich
Auch Brandes stellt den Marketing-
effekt der laienverstandlichen Patien-
tenbriefe fur die Gesundheitseinrich-
tungen heraus, sieht aber noch ein
weiteres Plus: ,Auch die niedergelas-
senen Haus- und Facharzte wissen es
zu schatzen, wenn sie ihren Patienten
nicht langwierig erklaren mussen,
warum sie eigentlich im Kranken-
haus waren und welche Behandlung
sie dort bekommen haben. Weil sie
diese verstandliche Aufklarung nicht
selbst machen mussen, sondern das
bereits der Patientenbrief Ubernimmt,
sparen sie immens Zeit", so der Leiter
Countryproductmanagement.

Nachdem die Integration der Losung
in ORBIS technisch umgesetzt wurde,
steht nun die Pilotinstallation an.
In der soll getestet werden, ob die
Losung bereits vollstandig den Anfor-
derungen der Praxis genugt oder an
der einen oder anderen Stelle nach-
gescharft werden muss. ,Haben wir
dann das Go aus Kundensicht, star-
ten wir unsere Marktfreigabe’, wagt
Chris Brandes einen Blick in die
nahe Zukunft. Ab dann sind Hyper-
tonie, nosokomial und Urethra keine
Fremdworter mehr fur Patienten. m
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Abrechnung mit Airbag

ORBIS und das Implantateregister Deutschland

Christian Karnatz
Dedalus HealthCare

Prothesenweltmeister Deutschland:
In der Bundesrepublik werden jahr-
lich rund 450.000 Hiift- und Knie-
gelenkprothesen implantiert. Hinzu
kommen etwa 140.000 Stents, rund
130.000 Herzschrittmacher, etwa
75.000 Brustimplantate und etwa
5.000 Cochlea-Implantate. Genaue
Zahlen sind schwer zu ermitteln, und
es existiert bislang keine zentrale

Erfassung der implantierten Produk-
te. Das andert sich nun mit dem Im-
plantateregister Deutschland (IRD),
das vom Gesundheitsministerium
ins Leben gerufen wurde, um die ,Si-
cherheit, Qualitat und medizinische
Versorgung von und mit Implantaten
zu verbessern‘. Die Teilnahme am
IRD ist verpflichtend und gesetzlich
durch das Implantateregistergesetz
(IRegG) geregelt. Nach einem holpri-
gen Start ging das Zentralregister am
1. Juli 2024 fiir Brustimplantate in den
Regelbetrieb tiber. Am 1. Januar 2025
sollen Knie- und Hiiftendoprothesen
sowie Aortenklappen folgen.

Dieses Vorhaben hat weitreichende
Konsequenzen fur Kliniken, die
Implantationen durchfihren — also
fir einen Grofdteil der Kranken-
hauser in Deutschland. Wer die

gesetzlichen Meldungen an das IRD
muss mit Sanktionen

versaumt,

MaWi

ORBIS Materialwirtschaft

ORBIS Administration

rechnen. Dartuber hinaus konnen
implantatbezogene Leistungen nur
dann abgerechnet werden, wenn der
§ 301-Entlassungsanzeige die Mel-
debestatigung des IRD beiliegt, die
bestatigt, dass ein offiziell gelistetes
Produkt verwendet wurde. Kliniken,
die den Vorgaben nicht nachkom-
men, riskieren Vergutungsausfalle
und Strafzahlungen. Es ist daher
hochste Zeit, eine sichere und effizi-
ente IT-Losung zu implementieren,
die den Verwaltungsaufwand mini-
miert und das Risiko von Honorar-
ausfallen verringert.

,Die Anforderungen des IRD an die
KIS-Landschaft sind komplexer,
als es auf den ersten Blick scheint”,
erklart Christian Karnatz, Country
Product Manager fur Deutschland
und Experte fur Telematik-Infra-
struktur bei der Dedalus Healthcare
Group in Bonn. ,Wir haben daher
bereits 2019 mit der Entwicklung fur

ORBIS OP-

Dokumentation
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ORBIS begonnen und konnen heute
eine ausgereifte Losung anbieten, die
den Fokus auf Erlossicherung und
maximale Entlastung der Anwender
legt” Das Modul, das die grundsatz-
liche Infrastruktur fir den IRD-Pro-
zess bereitstellt, heil3t ORBIS-IMRE.
Erganzt wird es durch Meldeformu-
lare fur die einzelnen Implantate-
typen sowie durch das Modul ACAP,
das auf den Bestand der hauseigenen
Materialwirtschaft zugreift. Damit
die Datenubergabe an die Meldestelle
reibungslos funktioniert, ist natir-
lich auch eine Anbindung an die
Telematik-Infrastruktur erforderlich.
Wenn das ORBIS-System entspre-
chend eingerichtet ist, profitieren
die Anwender von mehreren Vortei-
len: Der Erfassungsaufwand in der
OP-Dokumentation sinkt, und die
Einhaltung der IRD-Vorgaben wird
gesichert. Da alle fur die OP relevan-
ten Daten (Patientenstammdaten,
Implantat-ID) in ORBIS vorliegen,
mussen kaum noch Daten manuell
in den IRD-Meldebogen ubertragen

werden. ,Im besten Fall ist das bis
zu 100 Felder umfassende Formular
bereits zu 90 Prozent mit Daten aus
dem System vorausgefillt und muss
nur noch erganzt und abgeschickt
werden. Damit ist der OP-Prozess
abgeschlossen’, erlautert Karnatz.
Der Erlossicherung dient der
Abgleich der hauseigenen Material-
bestande mit der Produktdatenbank
der Registerstelle, den ORBIS ermog-
licht. So ist bereits in der OP-Planung
im Modul OPAP ersichtlich, ob das
gewunschte Implantat bei der Regis-
terstelle gelistet ist und somit spater
auch abgerechnet werden kann.

Christian Karnatz: ,Wir haben gro-
Ren Wert darauf gelegt, in ORBIS sys-
temseitig eine sichere, IRD-konforme
Abrechnung zu ermoglichen Teil
dieses ,Abrechnungs-Airbags” in
ORBIS ist auch eine automatisierte
Prifung, ob der Entlassanzeige eine
Meldebestatigung der Registerstelle
beizufugen ist. Fehlt diese, kann das
System — auf Wunsch ebenfalls auto-
matisch — die Entlassanzeige blo-

JAIF

ORBIS Connector

§ 301

ges. vorgeschriebene

Meldung

Robert-Koch-Inst

ckieren. ,Kliniken haben dann bis zu
sechs Monate Zeit, um gegebenen-
falls mit dem Hersteller eine Nach-
listung nicht gelisteter Produkte zu
erwirken und so die Abrechnungs-
fahigkeit sicherzustellen’, so Karnatz
weiter.

Fazit: Auch wenn das IRD seinem
Zeitplan hinterherhinkt und langst
noch nicht alles rund lauft — das
Register ist gekommen, um zu blei-
ben. ORBIS-Anwender sind fur die
damit verbundenen Herausforde-
rungen gewappnet und profitieren
von einem KIS, das Produktivitat und
Erlose bei implantatbezogenen Mafy-
nahmen sichert. ®

rstelle beim
esministerium fur

Gesundheit
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Dr. Dennis Rausch und Wilhelm Penkaitis, Dedalus HealthCare (v.l.n.r)

Paradigmenwechsel in der Patientensicht

Die Anwendung ,ORBIS U Diagnosen und Probleme" verlasst die Pilotphase

Medizin und Pflege im Fokus:
ORBIS U steht nicht nur fir eine neue
KIS-Plattform, sondern vor allem fur
eine verbesserte Benutzererfahrung
und klinische Prozessorientierung.
Eine Schliisselanwendung ist die App
L,ORBIS U Diagnosen und Probleme®,
die kurz vor der Markteinfiihrung
in der DACH-Region steht. Produkt-
manager Wilhelm Penkaitis und Dr.
Dennis Rausch, Chief Medical Officer,
erlautern im DIREKT-Interview, wor-
um es geht.
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Herr Penkaitis, ,ORBIS U Diagnosen
und Probleme" klingt zunachst un-
spektakular. Warum bezeichnen Sie
die App als ,Schliisselprodukt?

W. Penkaitis: Weil die Anwendung
einen Paradigmenwechsel in der
Sicht auf den Patienten einleitet:
Klinische Diagnosen und Probleme
werden jetzt strukturiert statt nur
im Freitext im System gefuhrt und
ermoglichen so einen wirklich ganz-
heitlichen Blick auf den Patienten.

Konnen Sie das naher erklaren?

W. Penkaitis: Ja, gerne. ORBIS U Dia-
gnosen und Probleme dokumentiert
den Zustand eines Patienten aus

medizinischer Sicht in ORBIS, und
zwar fallunabhangig und an einem
Ort. Das sind vor allem aktuelle und
frihere Diagnosen, aber auch Risi-
kofaktoren wie Schwangerschaf-
ten oder Allergien und alle anderen
behandlungsrelevanten Feststel-
lungen, beispielsweise hinsichtlich
der sozialen Situation oder der Spra-
che. Einen solchen spezialisierten
Arbeitsbereich fir Kliniker gab es in
ORBIS bisher nicht. Zwar waren die
Informationen in der Regel im Sys-
tem vorhanden, aber oft in isolier-
ten Freitextfeldern oder nur als viel
zu grobe Abrechnungsdiagnosen in
digitalen Dokumenten verborgen.
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Jetzt machen wir diesen Daten-
schatz als Grundgerust der Behand-
lung dubersichtlich zuganglich. So
lasst sich die Patientensituation auf
einen Blick erfassen, um fundierte
Entscheidungen zu treffen oder Pro-
zesse anzustofien.

Dr. Rausch, das Medical Office war
eng in die Entwicklung eingebunden.
Welchen Beitrag hat Ihr Team geleis-
tet?

Dr. Rausch: Das Medical Office arbei-
tet mit 15 Medizinern und Pflegekraf-
ten an strategischen Konzepten fur
ORBIS U aus klinischer Perspektive.
Eines unserer Hauptziele ist es, die
tagliche Arbeit in ORBIS zu erleich-
tern und die Vorteile der Digitalisie-
rung wirklich in den Klinikalltag zu
bringen. Bisher steht die Dokumenta-
tion oft am Ende der Arbeitsprozesse,
wird als zusatzliche Belastung und
Pflicht empfunden, anstatt einen
Mehrwert zu bieten. Aullerdem imi-
tieren die Systeme haufig nur die
Papierakte, anstatt Daten zu vernet-
zen und die Benutzer bei der Arbeit
zu unterstitzen. ORBIS U Diagnosen
und Probleme ist ein wichtiger Teil
unserer Strategie, dieses Paradigma
zu durchbrechen.

Was bedeutet das konkret fur die
Nutzerinnen und Nutzer?

Dr. Rausch: Wir haben groRen Wert
auf eine besonders einfache, fall-
begleitende Dokumentation gelegt.
Die strukturierte Datenerfassung
wird durch Vorschlagslisten, Such-
funktionen und eine ubersichtliche
Benutzeroberflache unterstutzt — vor
allem aber durch die systemseitige
Integration von Standardtermino-
logien wie ICD-10 und SNOMED CT.
Fur jede Eingabe werden passende
Vorschlage angeboten, die aber nicht
verpflichtend sind. Insbesondere bei
der Verwendung von SNOMED CT

werden sie eher als Textvervollstan-
digung verstanden, die der Nutzer
Ubernehmen kann, aber nicht muss.
Strukturierte Eingaben werden so
deutlich komfortabler und Freitext-
erfassungen bleiben weiterhin mog-
lich.

W. Penkaitis: Die frihzeitige Erfas-
sung  strukturierter Daten im
Behandlungsverlauf ist der Schlissel
zu den Vorteilen der App. Dank die-
ser Daten lassen sich Verkntpfungen
herstellen, klinische Entscheidungs-
unterstitzung (CDS) integrieren und
Kl-basierte Anwendungen, beispiels-
weise fur Risikoabschatzungen,
andocken. Aullerdem - aus Benut-
zersicht ebenfalls wichtig — wird
aus klinischem Antrieb dokumen-
tiert, und dadurch die Grundlage
der Abrechnung vollstandiger und
genauer. Zusammengefasst: ORBIS U
Diagnosen und Probleme ermoglicht
einen umfassenden Blick auf den
Patienten, ebnet den Weg fir daten-
basierte CDS-Anwendungen, erleich-
tert die interdisziplinare Zusammen-
arbeit und entlastet Kliniker von
nicht medizinischen Belangen.

Wie integriert sich ORBIS U Dia-
gnosen und Probleme in bestehende
ORBIS-Systemlandschaften?

W. Penkaitis: Um alle Vorteile nutzen
zu konnen, sind weitere vernetzte
U-Apps erforderlich. Nicht erst aus
den Pilotprojekten wissen wir, dass
der wesentliche Mehrwert ganz
genau hier liegt: in der Einbettung
in Formulare, Dashboards, Behand-
lungsplanung und klinische Ablaufe,
quasi als Klammer, um kontextbezo-
gen alle Informationen zu einer Dia-
gnose zusammenzufassen. Fur das
Management existierender Datenbe-
stande bieten wir Losungen auf Basis
des U-Composers an. Die Entschei-
dung fur ORBIS U Diagnosen und
Probleme ist der Zugang zu einem
KIS mit ganz neuen Moglichkeiten —
jetzt und in Zukunft.

Herr Penkaitis, Herr Dr. Rausch,
vielen Dank fiir das Gesprach.

Interview: Christoph Lieck
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Ein Freund fir alle Fragen

Chatbot ORBIS Buddy unterstitzt Arzte mit gezielten Informationen

Als Buddy bezeichnet man einen sehr
guten Freund. Das Buddy-Prinzip ist
eine Art der gegenseitigen Kontrolle
und Absicherung, die darauf beruht,
dass man stets einen direkten Be-
gleiter — einen Buddy — bei sich hat.
Dedalus HealthCare wird seinen Kun-
den nun mit dem ORBIS Buddy einen
sprachbasierten, KI-gesteuerten me-
dizinischen Chatbot zur Seite stellen,
der dem Arzt als ,Freund“, Ratgeber
und Absicherung dienen wird.

Chris Brandes
Dedalus HealthCare

,Gegenwartig steigt die Verbreitung
und Bedeutung der Kunstlichen Intel-
ligenz, kurz K, in allen Branchen und
ich bin felsenfest davon uberzeugt,
dass sie unser aller Arbeitsalltag
drastisch verandern wird. Dem mus-
sen wir uns stellen”, betont Chris
Brandes, Leiter Countryproductma-
nagement DACH in der Business Unit
CIS4U bei Dedalus HealthCare. ,Die
Risiken dieser Technologie mussen
aber beherrschbar bleiben und KI-
generierte Entwurfe vom Anwender
immer gepruift werden.

KI-Losungen in die Breite bringen

Mit ORBIS Buddy verdeutlicht das
Bonner Unternehmen sein Engage-
ment fir den Einsatz Kunstlicher
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Intelligenz in konkreten Losungen.
,Das Tool stellt sicher, dass Kliniker
die benotigten Informationen sofort
zur Hand haben, indem es auf eine
umfangreiche externe Bibliothek mit
medizinischer Literatur, Leitlinien
und Best Practices zugreift. Ange-
trieben von einer KI wird der ORBIS
Buddy Gesundheitsdienstleister
unterstitzen, indem er medizini-
sches Wissen insbesondere flir Arzte
und Pflegekrafte, die ihr Wissen auf
der Grundlage der neuesten For-
schung verbessern wollen, in ORBIS
einfach, schnell zuganglich und ver-
standlich macht”, so Brandes.

Ein einfacher Vorlaufer der neuen
Losung war ORBIS Info Service. Da
ist der Nutzer nach dem Markieren
einer Textstelle und dem Offnen des
ORBIS Info Service dann im inhalt-
lichen Kontext in online verfigbare
Regelwerke und Wissensdatenban-
ken abgesprungen, beispielsweise
eRef von Thieme, UpToDate von Wol-
ters Kluwer, ClinicalKey von Else-
vier oder den Online-Psychrembel
von De Gruyter. ,Das war immer mit
vielen Mausklicks verbunden’, sagt
Brandes. ,Dem ORBIS Buddy sage
oder schreibe ich etwas und er lie-
fert mir auf Basis der Antwort einer
KI sehr breit gefacherte Ergebnisse
und ermoglicht einen schnellen Auf-
ruf von mit dem Ergebnis verlinkten
Quellen”

Was sind die Symptome einer Sepsis?

Wie genau lasst sich der medizini-
sche Chatbot in die tagliche Routine
einbinden? Der Arzt offnet ORBIS
und kann nun dem ORBIS Buddy
gezielt Fragen zu Medikamenten, zu

Behandlungen oder Diagnosen stel-
len — entweder tber ein Mikrofon
oder per Eingabe auf der Tastatur.
Dann werden ihm vom Buddy die
Ergebnisse der Recherche in einer
Kl-generierten Zusammenfassung
angezeigt, und er sieht, aus welchen
Quellen die Inhalte stammen. Mit
einem Mausklick springt er dann
direkt in die entsprechende Verof-
fentlichung ab und kann die angebo-
tenen Informationen fur die Behand-
lung verwenden.

Welche Komplikationen sind bei Sepsis zu erwarten?

Schnell und einfach zu relevanten
Informationen

,Mit dem ORBIS Buddy wollen wir
den Nutzern die Moglichkeit geben,
Protokolle und Verfahren zu recher-
chieren, zu lernen und zu trainieren.
Damit steht ihnen die Essenz vieler
von Experten begutachteter medi-
zinischer und wissenschaftlicher
Arbeiten schnell und komfortabel in
ORBIS zur Verfigung‘, nennt Bran-
des das Ziel des Chatbots. Die Arzte
sollen sich auf den aktuellen Kontext
konzentrieren konnen und auf die
benotigten Informationen zugreifen,
ohne den Bildschirm wechseln oder
ihren Arbeitsplatz verlassen zu mus-
sen.

Der ORBIS Buddy bietet den Anwen-
dern einen Instant Access to Infor-
mation, schnell und komfortabel, von
dem die Behandlung qualitativ profi-
tiert und mit dem der Arzt zusatzli-
che Zeit fir den Patienten bekommit.
Zudem kann er sehr einfach und
schnell, quasi im Vorbeigehen, sein
eigenes Know-how verbessern und
ausbauen. Unterstitzt wird das durch
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eine weitere Funktion im Chatbot:
Er kann auf Basis der Ergebnisse
des ORBIS Buddy nochmals gezielte
Ruckfragen stellen.

Erklare mir sepsisassoziierte Enzephalopathie

&)

Eigenverantwortung starken

Der ORBIS Buddy kann den Arzt
immer nur unterstitzen, ihm keine
Entscheidung abnehmen, sondern
diese lediglich mit validen, qualitats-
gesicherten Informationen unterfut-
tern. Die Verantwortung fur Medika-
tion und Versorgung liegt weiterhin
beim behandelnden Arzt. ,Deshalb
sollte er auch die Informationen, die
der ORBIS Buddy ihm liefert, nicht
ungepruft in den Befund, den Arzt-
brief oder die Therapieplanung uber-
nehmen, sondern muss sie mit sei-
nem medizinischen Sachverstand
kritisch bewerten", betont Brandes.
Hat der Arzt eine Frage, erspart der
Chatbot ihm lediglich den Gang

zum Bucherregal oder langwierige
Recherchen in anderen Quellen. Die
Kunstliche Intelligenz schafft es, die
verfugbaren Informationen elektro-
nisch im Netz zu suchen und dem
Arztin Form einer textuellen Zusam-
menfassung bereitzustellen. Bewer-
ten muss er sie in Bezug auf die
Behandlung seines Patienten selbst.

JUnsere Kunden haben den ORBIS
Buddy nach ersten Prasentationen
aullerst positiv aufgenommen. Da
etablierte Wissensdatenbanken
dahinterstehen, ist die Akzeptanz
sehr hoch", sagt Chris Brandes. Kunf-
tig sollen weitere wissenschaftliche
Datenbanken in die Losung einge-
bunden werden, um das ,Wissen" des
ORBIS Chathots sukzessive zu erwei-
tern. Zudem sollen in einer zukunf-
tigen Ausbaustufe auch Abfragen
in die ORBIS Patientenakte moglich
sein, etwa wenn der Arzt wissen
mochte, was sein Patient bei seinem
letzten Aufenthalt gehabt, welche

Medikamente er erhalten oder wel-
che Allergien er hat. Last, but not
least lassen sich auch Workflows
fur die Pflegekrafte, fiir Physiothera-
peuten oder anderes medizinisches
Personal, vielleicht sogar fur Medi-
zincontroller, denken. ,Schliefilich
soll der ORBIS Buddy zu einem guten
Freund aller Mitarbeiter im Kranken-
haus werden", so der Leiter des DACH
Countryproductmanagements. ®
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Eigene Wege gehen

Kl in RICO wird auf bewahrte clinalytix-Basis umgestellt

Die steigenden Gesundheitskosten
und der damit verbundene Kosten-
druck zwingen Gesundheitsein-
richtungen dazu, die Erfassung und
Abrechnung ihrer Leistungen zu op-
timieren. RICO, die Software fiir das
Rightcoding von Dedalus HealthCare,
unterstutzt die Anwender bereits seit
langem dabei, den Spagat zwischen
Qualitat und wirtschaftlicher Profi-
tabilitat zu bewaltigen. Nun wird die
Losung auf ein neues Fundament
gestellt: Die zweil wesentlichen Kom-
ponenten, die Auswertungstools fiir
die Hauptdiagnosen (ICD-Codes) so-
wie die Operationen und Prozeduren
(OPS), basieren auf Kiinstlicher Intel-
ligenz (KI) und wurden bisher vom
Fraunhofer Institut fiir Intelligente
Analyse und Informationssysteme,
kurz IAIS, beigesteuert. ,Um flexibler
zu werden und weitere Algorithmen
noch schneller einbinden zu kon-
nen, werden wir zur Auswertung
kiinftig unsere bewahrte KI-Losung
clinalytix verwenden’, sagt Ariadne
Fidalgo-Ruiz, Business Managerin
MedCo/RICO bei Dedalus HealthCare.
Gleichwohl fiihrt das Unternehmen
die Zusammenarbeit mit dem Fraun-
hofer IAIS mit etwas anderem Fokus
fort, etwa bei der Erforschung von
Large Language Models (LLM). ,Die
Konzentration der Aktivitaten rund
um das Natural Language Processing
(NLP) innerhalb von Dedalus ermdg-
licht uns eine schnellere Reaktion
auf Kundenanforderungen und er-
gibt Synergieeffekte bei der weiteren
Entwicklung der globalen Losung*, so
Fidalgo-Ruiz.

Aufwendiges Training fiir bessere

Ergebnisse

Das Team konzentriert sich auf
die Entwicklung von Modellen,
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die klinische Operationsberichte
aus verschiedenen Krankenhau-
sern verarbeiten konnen und dabei
hochst genau vorgehen. ,Um zuver-
lassige Ergebnisse zu gewahrleis-
ten, mussen diese Modelle unter
verschiedenen Bedingungen und
bei unterschiedlichen Dateneinga-
ben gut funktionieren. Daher lassen
wir uns von den Grundsatzen der
Robustheit, Skalierbarkeit und Prazi-
sion leiten’, so Ralph Szymanowsky,
Business Development Manager BI
& Analytics bei Dedalus HealthCare.
clinalytix nutzt NLP-Techniken fur
die Multilabel-Textklassifikation mit
einem erheblichen Datenungleichge-
wicht. Dieser Ansatz ermoglicht es
dem System, textbasierte Daten zu
analysieren und die fir einen Ope-
rationsbericht erkannten OPS-Kodes
zuzuordnen, auch wenn einige die-
ser Kodes in den realen Daten unter-
reprasentiert sind. Dabei dauert der
vollstandige Trainingsprozess mit
den aktuellen Daten etwa 18 Stunden.
In dieser Zeit iteriert der Algorithmus
uber den gesamten Datensatz, um
Muster aus den OP-Berichten zu ler-
nen und seine Vorhersagen zu ver-
feinern. Dadurch verbessert sich die
Leistung im Laufe des Trainingspro-
zesses schrittweise.

Tief in die Daten eintauchen

Wie der Algorithmus genau funkti-
oniert, erlautert Szymanowsky: ,Um
die relevanteste Hauptdiagnose fur
einen Fall vorherzusagen, verwen-
den wir ein maschinelles Lernmo-
dell, das Learning-to-Rank oder kurz
LTR. Das Modell erstellt eine Rang-
liste aller moglichen ICDs fur einen
Fall und gibt fir jede ICD eine Punkt-
zahl an. Der OPS-Algorithmus von
clinalytix besteht aus einer Multila-

bel-Klassifizierung auf der Grundlage
von Transformatormodellen, also
fortschrittlichen Architekturen fur
maschinelles Lernen, die zur Verar-
beitung von Sprache verwendet wer-
den konnen. Diese Transformatoren
analysieren einen Text, indem sie
ihn in kleinere Teile zerlegen, so dass
die Algorithmen den Kontext und die
Bedeutung der Worter verstehen und
lernen konnen. Einmal trainiert, kon-
nen diese Algorithmen die erkannten
OPS-Kodes einem OP-Bericht auf der
Grundlage seines Inhalts zuordnen.”
Im Folgenden vergleicht die KI jede
mogliche ICD fir einen Fall mit der
Menge der Merkmale flir diesen Fall.
Das Modell gibt dann eine Punktzahl
fir die ICDs aus, die fur das Ranking
verwendet werden. Die Punktzahl
misst im Wesentlichen die Ahnlich-
keit zwischen der Merkmalsgruppe
und dem ICD-Code. Das Modell
erlernt diese Beziehung wahrend der
Trainingsphase, indem es Millionen
von Beispielen sieht.

Ariadne Fidalgo-Ruiz
Dedalus HealthCare

Neu ist ein Algorithmus zur Negie-
rungserkennung. Trainiert werden
Modelle mit vormarkierten Beispie-
len, die entweder von menschlichen
medizinischen Experten oder leis-
tungsstarken Algorithmen wie LLMs
stammen. Diese Beispiele bestehen



aus dem Vermerk eines Arztes (,Der
Patient hat kein Fieber"), einer Enti-
tat von Interesse (wie ,Fieber) und
dem Label (,negiert). Das Modell
wandelt den Text in numerische Dar-
stellungen um, in sogenannte Ein-
bettungen, die als Eingabe fur eine
mathematische Funktion dienen.
Die Parameter der Funktion werden
im Laufe der Zeit aktualisiert, um
den Beispielen bestmoglich zu ent-
sprechen. Durch diesen Prozess lernt
das Modell, verschiedene Zustande
zu erkennen. ,Die Sprachmodelle
konnen die krankenhausindividuel-
len und medizinischen sprachlichen
Besonderheiten besser abbilden als
regelbasierte Algorithmen, beispiels-
weise bel ungewohnlicher Zeichen-
setzung mit Komma-Trennung oder
geschachtelten Negierungen’, fuhrt
Szymanowsky aus.
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Ralph Szymanowsky
Dedalus HealthCare
Am Ende profitieren alle
,Da wir das neue RICO komplett
selbst entwickeln, ist das Training
der KI deutlich vereinfacht und wir
konnen die KI kunftig unabhangig
von Dritten erweitern und verbes-
sern’, betont Ariadne Fidalgo-Ruiz
einen besonderen Vorteil des neuen
Weges. ,Um RICO einsetzen zu kon-
nen, benotigen die Kunden keine
clinalytix-Komponenten, sie nutzen
die Software einfach so weiter wie
bisher”

Sehr wohl profitieren jedoch andere
clinalytix-Anwendungen davon,

dass die KI nun auch fir die Kodie-
rung genutzt wird. NLP stellt eine KI-
Basistechnologie dar und ist fir eine
ganze Reihe weiterer KI-Anwendun-
gen insbesondere im Zusammen-
hang mit der Verarbeitung textueller
Informationen eine wesentliche
Voraussetzung. So werden beispiels-
weise fir die Risikovorhersagen
mit clinalytix Medical-Al-Befunde,
Pflegeinformationen und Dekurse
nach relevanten Informationen uber
den Zustand des Patienten durch-
sucht, da die Kodierung oftmals zu
spat vorliegt. ,Synergien entstehen
bei der Entwicklung klinischer KI-
Modelle flur verschiedene Anwen-
dungsfalle, spezifische Verfahren
fur die RICO Use Cases konnen dabei
auch fur andere Modelle eingesetzt
werden. Wir betreiben also einen
kontinuierlichen Wissensaufbau
fur ein breites Spektrum an Anwen-
dungsfallen fir die KI", ist Ralph Szy-
manowsky Uberzeugt.

Die neu entwickelte Version RICO auf
Basis von clinalytix steht samt ICD-,
OPS- und Negations-KI ab Anfang
nachsten Jahres zur Verfigung. ®

Die Erlose
im Griff

Medizincontrolling
mit Dedalus
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Sonja Oechsler und Anja Theumer, DOSING GmbH

Vom Konzept bis zur Freigabe

QARA begleitet den gesamten Prozess der Entstehung eines Medizinproduktes

QARA steht in der Dosing GmbH fiir
Qualitatsmanagement und Regula-
tory Affairs. Dahinter verbirgt sich
ein komplexes System, das die Si-
cherheit bei Herstellung, Wartung
und Vertrieb von Medizinprodukten
gewahrleisten soll. Die europaische
Rechtsgrundlage dafiir bildet die Me-
dical Device Regulation, kurz MDR.
Sie fordert ein Qualitatsmanagement-
system nach der Norm ISO 13485, die
erganzt wird durch spezifische Nor-
men u. a. flir das Risikomanagement,
die Softwareentwicklung und die Ge-
brauchstauglichkeit.

Bei der Dosing GmbH ist QARA Frau-
ensache. Sonja Oechsler leitet den
Bereich Qualitatsmanagement und
Regulatory Affairs seit 14 Jahren. Sie
kimmert sich um alles, was mit der
Zulassung von Medizinprodukten
zu tun hat. Seit Oktober 2022 wird
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sie von Anja Theumer vertreten, die
vorrangig Clinical Affairs und das
Risikomanagement  verantwortet.
Sie sorgen gemeinsam daftr, dass
die Prozesse rund um das Qualitats-
managementsystem stimmen.

QARA ist Teamarbeit

Im Kern geht es dabei darum, besagte
Norm ISO 13485 in lebbare Prozesse
umgzusetzen. ,Der Normentext ist
relativ abstrakt und nicht wirklich
lebensnah formuliert, so dass wir
ihn interpretieren mussen, um die
Vorgaben zu erfullen’, sagt Oechsler.
Daraus hat sie Prozesse entwickelt
und schriftlich dokumentiert. Denn:
,Was nicht geschrieben ist, das gibt
es auch nicht’, so die QARA-Leiterin
schmunzelnd. Wobei sie diese Arbeit
nicht auf sich und Theumer begrenzt
sehen mochte. Vielmehr sei das eine
Teamarbeit zusammen mit den ein-

zelnen Fachabteilungen im Unter-
nehmen. ,Die mussen die Prozesse
schlief3lich leben und werden dem-
entsprechend in die Ausgestaltung
einbezogen, anders ware es nicht
praktikabel”, betont Oechsler.

Als Beispiel nennt sie die Norm IEC
62304 fur die Softwareentwicklung.
,Die ist sehr spezifisch und uns fehlt
da das technische Detailverstandnis.
Deshalb haben wir uns von den Kol-
legen in verschiedenen Workshops
die technischen Ablaufe erlautern
lassen und die Norm gemeinsam
mit ihnen interpretiert. Mit unserem
QM-Hintergrund konnten wir dann
den Rahmen fur die Dokumentation
erstellen, den die Softwareentwick-
ler fullen und selbst aktuell halten’,
beschreibt Oechsler den Prozess.
Im nachsten Schritt Uberprift sie in
regelmaligen internen Audits die
Ablaufe, einmal im Jahr werden die
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Prozesse zusatzlich von einer exter-
nen Stelle auditiert.

Aufwendig, aber unabdingbar
Regulatory Affairs ist ins Qualitats-
management integriert und nah an
der Entwicklung des Medizinpro-
dukts. Der Bereich richtet das Augen-
merk auf die gesetzlichen Anforde-
rungen wie die MDR und nationale
Vorgaben. Um das zu gewahrleisten,
muss jeder Medizinprodukteherstel-
ler eine Person Responsible for Requ-
latory Compliance (PRRC) benennen.
,Das ist ein sehr aufwendiger Pro-
zess, fir uns aber unabdingbar. Das
bestatigt uns, dass wir gebrauchs-
taugliche Medizinprodukte liefern
und die Patientensicherheit gewahr-
leisten", sagt Theumer.

Weil es so kompliziert und aufwendig
ist, mussen sie und Oechsler dafur
Sorge tragen, dass das Qualitatsma-
nagement nicht als unbequemer
Overhead und Gangelung empfun-
den wird — was den beiden gelingt.
Viel lieber betonen sie die Vorteile
der etablierten Prozesse. ,Wenn man
QARA gut macht, dann unterstutzt
es die Mitarbeiter im Arbeitsalltag.
Das bekommen wir tatsachlich auch
haufig als Feedback aus den Abtei-
lungen. Beim Onboarding neuer
Mitarbeiter beispielsweise sind diese
Strukturen eine grofle Hilfe", weily
Oechsler. ,Ein wichtiger Grund fur
die Akzeptanz ist auch, dass wir die
Mitarbeiter frihzeitig in die Prozess-
gestaltung einbeziehen und ihnen
damit das Geftihl der Bevormundung
nehmen. Vielmehr erkennen sie an,
dass sie die Prozesse mitgestaltet
haben", erganzt Theumer.

Interpretation gefragt

Tatsachlich begleitet das QARA-
Team die Entwicklung eines Medi-
zinproduktes vom Kick-off-Meeting
bis zur Konformitatserklarung. Die

Abteilungen fordern die Expertise
zu den regulatorischen Anforderun-
gen geradezu ein. ,Wir begleiten die
Teammeetings in den Konzeptions-
phasen der Produktentwicklung und
dienen dort bereits als Sparrings-
partner. Damit stellen wir sicher,
dass die Entwicklung von Anfang an
in eine konforme Richtung lauft und
QARA nicht am Schluss als Feature
gestrichen oder die Entwicklung
verlangert werden muss’, gewahrt
Oechsler Einblick in ihre Arbeit. ,Es
ist immer ein Miteinander, QARA
wird nie als Storfaktor, sondern als
bereicherndes Element empfunden,
das immer auch ein Stuck Sicherheit
fur die Entwickler und damit auch
fur die Produkte bietet. Diese Offen-
heit finde ich wirklich beeindru-
ckend", sagt die Stabsstellenleiterin.
Die Umsetzung der MDR nimmt
momentan viel Zeit in Anspruch. Die
Verordnung gibt es zwar bereits seit
dem Jahr 2017, es gab jedoch aus ver-
schiedenen Grunden Verzogerungen
in der Umsetzung auf europaischer
und nationaler Ebene. Gegenwartig
laufen die ersten beiden Konformi-
tatsbewertungsverfahren bei einer
benannten Stelle fir die Medizin-
produkte Dosing Switch und Dosing
Flycicle Vision. ,Die groite Heraus-
forderung liegt in der Interpretation
der Verordnung. Da sie vorrangig fur
Hardware und nicht fur Softwarelo-
sungen konzipiert ist, mussen wir
immer einen gewissen Transfer
leisten und Uberlegen, was einzelne
Festlegungen genau fur uns bedeu-
ten. Hinzu kommt ein immenser for-
maler Aufwand", sagt Oechsler.

Vollstandig und verstandlich

Dabei zeigt sich, dass es auch die
Auditoren nicht gewohnt sind, Soft-
warelosungen als Medizinprodukte
zu bewerten. So entstehen seitens
der Dosing GmbH nicht nur sehr

umfangreiche Dokumentationen,
diese sollen auch noch besonders
verstandlich sein. ,Es ist tatsachlich
nicht einfach fur Aufllenstehende,
unsere Expertenlosungen im Sinne
eines Medizinproduktes zu begrei-
fen. So kommen immer mal wieder
Rickfragen zur Verstandlichkeit
unserer Dokumente, denen wir
selbstverstandlich ~ nachkommen.
Von einer erfolgreichen Kommu-
nikation mit der benannten Stelle
hangt schliellich das Zertifikat ab“,
verdeutlicht Anja Theumer den
Druck.

Im November steht dann fur das
QARA-Team und viele beteiligte Mit-
arbeiter der Dosing GmbH ein dreita-
giges Audit an, zu dem zwei Audito-
ren gleichzeitig vor Ort sind und alles
prifen werden: das Qualitatsma-
nagementsystem, die technischen
Akten fur beide Medizinprodukte
sowie alle Prozesse drumherum.
Sonja Oechsler nimmt das (noch)
mit Humor: ,Wir haben ja schlieRlich
bereits gute Erfahrungen mit Audits
gemacht. Im Jahr 2019 ist unser Qua-
litatsmanagementsystem erstmals
erfolgreich nach ISO 13485 zertifiziert
worden und danach jedes Jahr wie-
der. Wir sind da gestahlt" m
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TIP DAYs 2024 in Bonn und Luzern

Branchentreffs fur Controlling und Steuerung im Gesundheitswesen

Das schnelle Wachstum des Ge-
schaftsbereiches Analytics kann
man daran messen, dass der Semi-
narbereich der Dedalus-DACH-Zen-
trale in Bonn fiir die jahrliche Kun-
denkonferenz zum Thema Business
Intelligence im Gesundheitswesen
nicht mehr gro} genug ist. Wahrend
im Jahr 2016 noch alle Teilnehmer
im Plenarsaal Platz fanden, fand der
Konferenztag 2024 im benachbarten
Kameha Grand Hotel statt, da sich die
Teilnehmerzahl seither verdoppelt
hat.

TIP DAYs in Bonn

Zu den TIP DAYs in Bonn fanden sich
am 12. und 13.09.2024 rund 170 Teil-
nehmer ein. Im exklusiven Ambiente
des Kameha wurden die KI-Strategie
von Dedalus sowie das dazugehorige
neue Produktportfolio fur die medizi-
nische Forschung, Risikovorhersage
und Abrechnung vorgestellt. Die
korrekte Nutzung der medizinischen
Daten im Rahmen der Datenschutz-
verordnungen erlauterten Stefan
Striwe und David Grofe Dutting von
CURACON.

Dr. Michael Rabenschlag, Abteilungs-
leiter Okonomie im InEXK, prasentierte
in gewohnt launiger Art die Neue-
rungen, die fur 2025 im DRG-System
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zu erwarten sind. Highlights im
Programm waren auch die Prasen-
tation des Konzernberichtswesens
der St. Franziskus-Stiftung Munster,
der Vortrag zur Digitalisierung in
der Pflege im Klinikum Dritter Orden
Munchen und die Nutzung der kli-
nischen Dokumentation am Beispiel
von Workflowanalysen und Fach-
arztzahlen in den Kliniken Ostallgau-
Kaufbeuren.

Martina Aigmdller
Dedalus HealthCare

Die Abendveranstaltung in der
Rohmuhle direkt am Rhein bot im
Anschluss an die Konferenz einen
schonen Rahmen fiir Austausch und
frohliche Geselligkeit.

Am  Freitag fanden in den
Seminarraumlichkeiten der Dedalus-
HealthCare-Zentrale Workshops statt.
Hier zeigten die TIP-HCe-Consultants

und Produktmanager Tipps und
Tricks zu den Themen Planung,
Berichtsverteilung, Frontends und
MVZ-Controlling  und  standen
fir Fragen und Diskussionen zur
Verfigung. Das Workshop-Format
fand bei den Teilnehmern groRen
Zuspruch.

TIP DAY in Luzern

In der Schweiz lud der Geschaftsbe-
reich Analytics zum TIP DAY ins KKL
in Luzern. 120 Teilnehmer trafen sich
in dem modernen Komplex in wun-
derschoner Lage direkt am Vierwald-
stattersee zu fachlichem Austausch
und Diskussion.

Highlights im Programm waren die
Vortrage zum Thema Leistungscon-
trolling mit SPLG vom Kantonsspi-
tal Baselland, Personalcontrolling
im Felix Platter Spital, Erlossiche-
rung mit LEP, Berichtskonzepte von
scheggpartner und das koharente
Tarifsystem durch H+ Als Uberra-
schungsgast verzuckten die Black-
outs das Publikum mit einer Licht-
und Tanzshow. Die Veranstaltung
fand ihren Abschluss mit einem
geselligen Apéro. |



LOSUNGEN

Die Fortsetzung einer Erfolgsgeschichte

Dedalus HealthCare IT-Foren 2024

Alle zwei Jahre veranstaltet Dedalus
HealthCare die IT-Foren im DACH-
Markt. Es ist eine Veranstaltungsrei-
he, die in allen vier Deutschlandregi-
onen sowie in Osterreich und in der
Schweiz mit wachsendem Interesse
von unseren Kunden besucht wird.

Erwartet werden wieder mehr als
500 Kunden aus dem gesamten Spek-
trum der Gesundheitseinrichtungen
in Deutschland.

Die Auftaktveranstaltung in Deutsch-
land fand am 24. und 25. September
2024 in der Thuringer Stadt Erfurt im
Dorint Hotel am Dom statt.

Neue Losungen und Updates

Die Dedalus HealthCare-Kunden aus
der Region nutzten die Gelegenheit,
sich direkt vor Ort aus erster Hand in
Vortragen und zwolf Workshops tiber
die Weiter- und Neuentwicklungen
des Dedalus-Portfolios zu informie-
ren. Spannende Themen wie ORBIS
und KI, IT-Security, ORBIS Medication,
ORBIS Applikationsmanagement,
Patient XCare Suite und Care-Bridge,
ix.serv & Mirth Connect sowie ORBIS
Speech und vieles mehr standen im
Fokus. Mit Prof. Thomas Kersting,
Geschaftsfuhrender Gesellschafter,
der ITC - Institut TakeCare GmbH

konnte ein ganz besonderer Gast
begrufl’t werden. Sein Vortrag ,Kran-
kenhauser im Strudel der Einfuhrung
einer modernen und bedarfsgerech-
ten Krankenhausversorgung — ein
Ausblick” wurde mit sehr groRem
Interesse verfolgt.

Prof. Thomas Kersting
ITC - Institut TakeCare GmbH

Aus der Praxis

Die IT-Foren sind bekannt daftr, dass
hier besonderer Wert darauf gelegt
wird, ausreichend Moglichkeiten zu
schaffen, nicht nur mit Spezialisten
von Dedalus, sondern vor allem mit
Fachkollegen aus anderen Kranken-
hausern in den direkten Dialog und
Erfahrungsaustausch zu kommen.
Hierfur bieten sich die zahlreichen
Pausen zwischen den Vortragen und
Workshops und auch der gemein-

same Netzwerkabend auf der ega
Erfurt bestens an.

Die nachsten Stationen auf der
,Deutschland-Tournee" sind im Okto-
ber und November Ulm, Munster und
zum Abschlufl Bonn.

Das Dedalus-Team freut sich heute
schon, dieses erfolgreiche, bei den
Kunden sehr beliebte und fir Dedalus
HealthCare so wichtige Format wei-
terzufiihren — wenn es in zwei Jah-
ren wieder heif3t: Willkommmen bei
den IT-Foren 2026. m
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Erfolg durch
Initiative

Interview mit Prof. Dr. Rainer Salfeld, GeschaftsfUhrer der Artemed SE

Die Artemed SE wurde am 1. Januar
2008 aus dem Zusammenschluss von
drei vormals eigenstandigen Fachkli-
niken gegriindet. Heute betreibt der
Trager deutschlandweit 18 Einrich-
tungen. Hinzu kommen zwei Kran-
kenhauser in China. Prof. Dr. Rainer
Salfeld ist seit Griindung Mitglied des
geschaftsfihrenden  Direktoriums.
Der Jurist und Betriebswirt kam von
einer groflen Unternehmensbera-
tung und verantwortet die Ressorts
Finanzen, IT, Bau und Mergers & Ac-
quisitions. Zusatzlich kimmert er
sich um die Artemed Stiftung, die
ein Krankenhaus in Tansania, die
River Doctors in Myanmar sowie die
Street Doctors in Bolivien unterstitzt.
Mit uns sprach er Uiber die Note von
Krankenhausern in Deutschland und
mogliche Wege aus der Misere.

Professor Salfeld, wie steht es um

die Krankenhauser in Deutschland?
Prof. Dr. Rainer Salfeld: Die Situation
ist gegenwartig kritisch. Der Haupt-
grund liegt in einem staatlich festge-
legten, gedeckelten Leistungsentgelt,
das uber Jahre hinweg unterhalb
der Kosten lag. In diesem Jahr bei-
spielsweise wurde dieses Entgelt
um 5,18 Prozent angehoben, allein
die Tarifsteigerungen lagen jedoch
teilweise bei bis zu 11,5 Prozent. Das
kann nicht funktionieren. Gleichzei-
tig benodtigen wir mehr Mitarbeiter,
um die Pflegepersonaluntergrenzen
zu halten. Wenn ich Pflegekrafte ein-
stellen muss, mit dem ,Preis” meiner

Dienstleistungen aber nicht hochge-
hen kann, fuhrt das auf Zeit zu wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten. Des-
halb beobachten wir auch gerade ein
ungeregeltes Krankenhaussterben.

Was ist die Folge?

Prof. R. Salfeld: Geht es so weiter,
fihrt das meines Erachtens mittel-
fristig zu einem bifokalen System,
ahnlich dem National Health Service
in Grofbritannien. Dort werden die
verfligbaren Mittel auf die Kreise ver-
teilt, die dann wiederum dafur ver-
antwortlich sind, eine angemessene
medizinische Versorgung sicherzu-
stellen. Im Ergebnis sehen wir lange
Wartezeiten und eine suboptimale
Versorgung. Wer es sich leisten kann,
lasst sich auf eigene Kosten schnell
und qualifiziert auch gerne im Aus-
land versorgen.

Was konnen wir tun, damit es in
Deutschland nicht so weit kommt?
Prof. R. Salfeld: Gegenwartig soll das
System wirtschaftlicher werden,
indem die Zahl der Krankenhauser
sinkt. Das heif3t, dass die Patienten,
die ja nicht weniger werden, sich
anderswo in Behandlung begeben
mussen. Diese Einrichtungen mus-
sen aber auch entsprechend aus-
gestattet sein. Mittel- bis langfristig
bedurfen wir also eines besser struk-
turierten Systems. Bis dahin gibt es
zwel Moglichkeiten: Rationierung,
also die Streichung bestimmter Leis-
tungen aus dem Vergutungskatalog,
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oder mehr Geld fur das bestehende
Gesundheitssystem.

Von welchen Faktoren hangt ab,

ob ein Krankenhaus erfolgreich
arbeiten kann?

Prof. R. Salfeld: Ein Krankenhaus
besteht aus drei Komponenten, die
von den Verantwortlichen beein-
flusst werden konnen: der Infrastruk-
tur, den Mitarbeitern und den Prozes-
sen. Die Infrastruktur muss sich an
die geanderten Bedingungen anpas-
sen. Bei kurzerer Liegezeit braucht
ein Haus weniger Betten, dafiir aber
vielleicht mehr Operationssale und
Funktionsraume. Dazu werden die
passenden Mitarbeiter und Fahig-
keiten zum klinischen Leistungs-
spektrum bendtigt. Die Anpassung
der Prozesse ist am schwierigsten,
aber am erfolgversprechendsten. Die
Personalproduktivitat beispielsweise
hangt sehr stark davon ab, dass das
Personal stets im Sinne der bestmog-
lichen medizinischen Therapie und
Diagnostik arbeitet. Das wiederum ist
nur im Rahmen optimaler Prozesse
moglich.

Wo liegen denn
Wirtschaftsreserven im System?
Prof. R. Salfeld: Zuvorderst bei der
Versorgung in der Flache. Es ist
nicht sinnvoll, jedes Krankenhaus
zu erhalten, auch wenn es lokal-
politisch gewollt ist. Es gibt nicht
ausreichend Patienten, und mit den
fehlenden Fallzahlen konnen junge,
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Digitalisierung ist sinnvoll, wenn
sie hilft, die Patientenbehandlung
entweder zu verbessern, zu
beschleunigen oder billiger zu
machen.

Prof. Dr. Rainer Salfeld
Artemed SE
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ambitionierte Arzte keine Expertise
aufbauen. Kleine, aber breit aufge-
stellte Krankenhauser haben somit
einen schlechten Zugang zu guten
Arzten und damit entsprechende
wirtschaftliche Probleme. Gegenwar-
tig werden diese Hauser mit offentli-
chen Geldern kunstlich am Leben
erhalten, obwohl sie hohe Verluste
machen — das ist nicht vernunftig.
Die Politik sollte tberlegen, ob nicht
beispielsweise mobile Krankenhau-
ser die bessere Alternative sind.

Ein weiterer Weg ware ein regional
abgestimmtes Leistungsangebot in
mehreren Kliniken. Das erfordert
einen Umbau der Strukturen im
Einvernehmen mit allen Leistungs-
erbringern, und das ist schwierig.
Ein Beispiel fur das Gelingen liefert
Danemark: Dort hat der Staat landes-
weit 18 neue ,Superkrankenhauser”
gebaut und alte, kleinere geschlos-
sen. So ein Strukturwandel erfor-
dert natlrlich groRe Investitionen
und einen zentralen Plan — das ist
zumindest einfacher in einem Land
wie Danemark, das uber ein komplett
steuerfinanziertes Gesundheitssys-
tem verfugt. Der deutsche Transfor-
mationsfonds, der Krankenhduser
bel Umstrukturierungen im Zuge der
Krankenhausreform  unterstitzen
soll, ist ein guter Ansatz. Bis der aller-
dings umgesetzt ist und neue, grofle
Krankenhauser gebaut sind, verge-
hen viele Jahre.

Was halten Sie grundsatzlich

von den Initiativen des
Gesundheitsministers Professor
Lauterbach?

Prof. R. Salfeld: Relativ wenig, weil
sie das eigentliche Problem nicht
adressieren. Kliniken bekommen
jedes Jahr weniger Geld fur ihre
Leistungen, buflen Marge ein und
rutschen in die Insolvenz. Dieser Pro-
zess geschieht ungesteuert. Statt hier

anzusetzen, mochte Professor Lau-
terbach das Finanzierungssystem
andern, das meines Erachtens aber
keine Schuld an der wirtschaftlichen
Misere tragt. Der Grund sind, wie
eingangs bereits erwahnt, vielmehr
die explodierenden Kosten ohne eine
gleichzeitige Anpassung des Leis-
tungsentgelts. Meine Idee ware, fur
eine begrenzte Zeit einen pauschalen
Sonderbonus auszuschutten, den die
Kliniken danach zuruckzahlen. Das
wiurde uns Uber die schwierige Zeit
bringen. Wir mussen ja auch beden-
ken, dass Innovation nicht auf der
Strecke bleiben darf — unter einem
anhaltenden Finanzdruck, wie wir
ihn derzeit erleben, ware dies jedoch
sicher vielerorts der Fall.

Wie konnen wir das umkehren,
Professor Salfeld?

Prof. R. Salfeld: Wir werden im
Gesamtsystem wirtschaftlich erfolg-
reicher sein mussen, damit der
Anteil der Gesundheitsausgaben
nicht wachst. Die Menschen werden
immer alter, aber auch zunehmend
kranker. Sie mussen also in ihrem
Leben mehr erwirtschaften, ent-
weder durch eine langere Lebens-
arbeitszeit oder durch eine hohere
Produktivitat. Die Fortschritte in
der medizinischen Versorgung sind
immens und werden immens blei-
ben. Das kann und will niemand
stoppen. AufRerdem sollten Arzte
nicht vor die Entscheidung gestellt
sein, ob sie bestimmte Behandlungen
verweigern mussen. Hier steht die
Politik tatsachlich vor einer immen-
sen demographischen Herausforde-
rung.

Konnte eine engere Verzahnung
von ambulanten und stationaren
Leistungserbringern ein Weg aus
diesem Dilemma sein?

Prof. R. Salfeld: Mit Sicherheit. Die

strenge Trennung der Sektoren ist
ein deutsches Phanomen. Solange
die Leistungen aus unterschiedli-
chen gedeckelten Topfen finanziert
werden, wird sich daran meiner
Uberzeugung nach nichts andern, da
wird jeder — nachvollziehbarerweise
— seinen Status quo verteidigen. Wir
mussen also nicht nur die Struktu-
ren andern, sondern an dieser Stelle
tatsachlich auch das Entgeltsystem.
Jede Anstrengung, die Trennung
zwischen ambulant und stationar
aufzuheben, halte ich dabei fur wirk-
lich sinnvoll.

Ein erster richtiger Ansatz ist die
Hybrid-DRG, also die Vergutungs-
systematik, bei der Vertragsarzte
und Krankenhauser fur ausgewahlte
Leistungen die gleiche Vergutung
erhalten. Das ergibt Sinn, well die
Kosten des Krankenhauses in der
Diagnostik und im OP liegen.

Welche Rolle spielt die
Digitalisierung in diesem Kontext?
Prof. R. Salfeld: IT ist kein Selbst-
zweck. Digitalisierung ist sinnvoll,
wenn sie hilft, die Patientenbe-
handlung entweder zu verbessern,
zu beschleunigen oder billiger zu
machen. Ein Beispiel mit groRem
Nutzen ist die elektronische Patien-
tenakte. Sie ermoglicht allen an der
Behandlung Beteiligten den Zugriff
auf samtliche relevanten Informa-
tionen, so dass Prozesse parallel
und verzahnt ablaufen konnen. Das
kommt Arzten, Pflegekraften, Patien-
ten und der Klinikfihrung zugute.

Wie sieht die IT-Strategie von
Artemed aus?

Prof. R. Salfeld: Wir verfolgen eine
mehrstufige Strategie. Zuerst bauen
wir die Hardware aus und kimmern
uns um eine performante Infrastruk-
tur. Das ist die Voraussetzung fur alles
Weitere. Darauf setzen wir sinnvolle
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Applikationen wie die elektronische
Patientenakte, eine automatisierte
Dokumentation oder KI-Losungen
auf. So schicken wir beispielsweise
jedes Rontgenbild zu einem Ser-
viceprovider, der mittels Kunstlicher
Intelligenz einen Vorbefund erstellt.
Diesen Befundvorschlag bekommt
der Radiologe im Krankenhaus, der
ihn validiert. So spart er Zeit bei
unauffalligen Bildern und kann sich
intensiver um die schwierigen Falle
kuimmern. Zuletzt binden wir den
niedergelassenen Arzt mit eigenen
Mitteln ans Klinikum an.

Was konnen Sie von den
Erfahrungen im Ausland lernen?
Prof. R. Salfeld: Im Ausland muss
man haufig mit weniger Ressourcen
gute Arbeit leisten. Viele Arzte, die
bereits Uber unsere Stiftungsprojekte
im Auslandseinsatz waren, kommen
zuruck und sagen: Wir mussen nicht
immer nur Neues fordern, sondern
auch das Beste aus dem Bestehen-
den machen. Die bringen dann einen
gesunden Pragmatismus mit, ochne
die hiesigen Gegebenheiten und
Vorschriften zu ignorieren. Daruiber
hinaus ist die kollegiale Zusammen-
arbeit im Ausland enorm wichtig,
auch weil man dort weniger hat. Das
schweillit zusammen und steht dem
hier doch recht weit verbreiteten
Silodenken wohltuend gegentber.

Wie sieht die mittel- und
langfristige Strategie von Artemed
aus?

Prof. R. Salfeld: Bisher haben wir
eine  Wachstumsstrategie verfolgt.
Wir mussten eine gewisse GrofRle
erreichen, durch die qualifizierte
Zentralfunktionen aufgebaut und wir
auch als ernstzunehmender Player
im Markt wahrgenommen werden
konnen. Das ist uns gelungen. Jetzt
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gilt es, besser zu werden — und zwar
besser in der Patientenversorgung
und besser in der Mitarbeiterzufrie-
denheit. Beides hangt miteinander
zusammen. Zufriedene Arzte und
Pflegekrafte fuhlen sich sicher, sie
strahlen etwas aus, sie begegnen den
Patienten gelassen, ruhig und zuge-
wandt. Gute Medizin setzt zufriedene
Mitarbeiter voraus.

Wie gehen Sie das an, Professor
Salfeld?

Prof. R. Salfeld: Zufriedene Mitarbeiter
sind nicht nur eine Frage der Bezah-
lung. Da spielen andere Faktoren wie
gute Arbeitsbedingungen, nette und
kompetente Kollegen, personliche
Entwicklung sowie eine entspre-
chend moderne Ausstattung der
Abteilungen in Diagnostik und Ver-
sorgung eine zunehmend wichtige
Rolle. Ich hore in vielen Gesprachen,
dass genau darauf sehr viel Wert
gelegt wird. Diese Faktoren kann ich
mit Geld nicht kompensieren, und
gerade deshalb gehen wir sie an,
beispielsweise durch die Bundelung
zahlreicher Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten im Rahmen
unserer Artemed Akademie. Wenn
sie ihren Job nicht als zufriedenstel-
lend empfinden, werden die Leute
auch keine gute Arbeit machen.

AbschlielRende Frage: Wie sieht

die Gesundheitsversorgung in
Deutschland im Jahr 2030 aus?
Prof. R. Salfeld: Dieser Blick in die
Glaskugel fallt mir wirklich schwer.
Es ist nur begrenzt moglich, die
Zukunft vorherzusagen, weil wir in
einem staatlich regulierten System
arbeiten. Die Rahmenbedingungen
konnen sich jederzeit andern, und
an uns ist es dann, entsprechend
darauf zu reagieren. Wenn wir wei-
termachen wie bisher, werden wir in

einem bifokalen System mit einem
Nebeneinander von Privatkliniken
und offentlichen Krankenhausern
enden. Das finde ich personlich eine
furchtbare Vorstellung. Jedem muss
die gleiche hervorragende Medizin
offenstehen. Deshalb bleibe ich posi-
tiv und glaube, dass sich die Politik
andern wird und wir uns hin zu
einer Gesundheitsversorgung ent-
wickeln, die auf hohe Fallzahlen, auf
hohe Professionalitat und auf eine
hohe Qualitat, erbracht von weniger
Krankenhausern, setzt. Nicht zuletzt
werden wir im Jahr 2030 in der Lage
sein, wesentlich mehr Krankheitsbil-
der zu behandeln, als wir das heute
konnen, weil wir Forschung, Inno-
vation und Therapie fordern. Dass es
billiger wird, glaube ich nicht, ganz
im Gegenteil. Es wird sogar mehr
kosten, aber eine tolle Gesundheits-
versorgung muss das doch allemal
wert sein!

Vielen Dank fiir die spannenden
Ausfuhrungen, Professor Salfeld.

Interview: Ralf Buchholz
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Es ist nicht sinnvoll, jedes
Krankenhaus zu erhalten, auch
wenn es lokalpolitisch gewollt ist.

Prof. Dr. Rainer Salfeld
Artemed SE




Das Papier ist Uiberholt

SYNLAB MVZ Labor MUnchen Zentrum treibt Digitalisierung und Automatisierung voran

Das SYNLAB MVZ Labor Miinchen
Zentrum stellt immer mehr Einwei-
ser auf die digitalen Losungen von
Dedalus Labor um und beschleunigt
beiderseits die Prozesse durch die
ix.connect-App und Telematikin-
frastruktur (TI)-App — und zwar im
Cloud-Betrieb.

Die Labordiagnostik steht vor einer
riesigen Herausforderung: Die Labore
mussen mit immer weniger Fach-
personal immer mehr Auftrage mit
einem zunehmenden Spektrum an
Untersuchungen bewaltigen. Auch
Haus- und Facharzte kampfen mit
dem Fachkraftemangel. ,Unsere
Antwort auf die stetig steigenden
Anforderungen ist eine Forcierung
der Digitalisierung und Automati-
sierung’, sagt Martin Rusterholt, im
SYNLAB MVZ Labor Munchen Zen-

Martin Rusterholt

—

trum fur IT-Services & Order Entry
verantwortlich.

Seit 2010 arbeitet das Munchner
Labor mit ix.connect von Dedalus
Labor. Als Rusterholt sieben Jahre
spater zum Team gestof3en ist, hat
er die IT-Landschaft einer kritischen
Prufung unterzogen. ,Da haben wir
sehr schnell entschieden, dass wir
mit den Losungen von Dedalus Labor
am besten fahren, weil es das beste
Paket aus Innovation, Flexibilitat
und Kundenservice ist und wir mitt-
lerweile eine tolle Partnerschaft auf
Augenhohe pflegen’, freut sich Rus-
terholt.

Schrittweise Steigerung der
Digitalisierungsquote

Als er vor sieben Jahren im SYNLAB
MVZ Labor Minchen Zentrum seine
Arbeit aufgenommen hat, haben

SYNLAB MVZ Labor Muinchen Zentrum
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lediglich 30 Einsender die elektroni-
sche Auftragsubermittlung genutzt.
Nach Umstellung auf die ix.connect-
App hat das Labor die Anzahl der
digitalen Laboranforderungen
schrittweise mit einer stabilen Stei-
gerungsquote erhoht. Zuerst wurden
die wirtschaftlich bedeutenden Ein-
sender vermehrt angebunden, weil
der Nutzen auch auf deren Seite sehr
grofd ist. Aber auch volumenschwa-
chere Praxen und Arzte, die daftr
einen hohen Anteil an Kassenpati-
enten behandeln, sind wichtig fur
das Labor, weil sie bei Auftragen auf
Papier einen hohen Aufwand verur-
sachen.

,Wir haben einen relativ stabilen
Zuwachs von rund acht Prozent
digitaler Auftrdge pro Jahr. Dabei
hat Corona tatsachlich als Digita-
lisierungsbooster gewirkt. Unser

Bei digitalen Auftragenisparen wir vom Eintreffen der Probe im Labor
bis zur Diagnostik 20 Minuten.



Labor hat recht frih entschieden,
dass jede Einrichtung, die mehr als
zehn Tests am Tag einsendet, das
digital tun muss. Ansonsten hatten
wir die Menge nicht bearbeiten und
die vielen sich kurzfristig andernden
Vorgaben nicht umsetzen konnen.
So hatten wir einen sehr hohen Grad
an digitalen Einsendern’, sagt Rus-
terholt. Er halt es fur realistisch, 75
bis 80 Prozent der Einsender uber
ix.connect anzubinden. Bei den ver-
bleibenden, etwa Betriebsarzte, Heb-
ammen oder Heilpraktiker, machte
aus technischen oder wirtschaftli-
chen Grunden eine Anbindung bis-
her keinen Sinn. Die Losung bietet ein
derzeit in Entwicklung befindliches
Onlineportal fir Kleinsteinsender,
mit dem diese sehr niederschwellig
an die digitale Welt angebunden wer-
den konnen.

Elektronisch ist einfacher

Welche  Potenziale sich  mit
ix.connect fur das SYNLAB MVZ
Labor Munchen Zentrum erschlie-
Ren, zeigt sich, wenn man den
papierbasierten Prozess betrachtet.
Da kommen Proben und Auftrag
zusammen im Labor an, die Papierdo-
kumente mussen manuell separiert

und die Auftrage handisch im Sys-
tem erfasst werden. Danach gehen
die Proben in die Analyse, das Papier
wird gesammelt, dann eingescannt
und kann anschliefend erfasst wer-
den. ,Es dauert, bis dieser Prozess
abgeschlossen ist. Insbesondere zu
StoRzeiten konnen im Zweifel 30
Minuten zwischen Probeneingang
und abgeschlossener Auftragserfas-
sung vergehen’, sagt Rusterholt.

Elektronisch ist das alles viel einfa-
cher. Sobald die Praxis den Auftrag
an das Labor ubermittelt, kann sie
die Etiketten fur die Probenrohr-
chen ausdrucken und aufkleben.
Zu diesem Zeitpunkt liegen die Auf-
tragsdaten bereits im Labor vor. So
vergehen vom Eintreffen der Probe
im Labor bis zur Diagnostik bei
digitalen Auftragen zehn bis 15, bei
papierbasierten mindestens 30 bis 40
Minuten. Fehlervermeidung ist ein
weiterer wesentlicher Aspekt, der
fir ix.connect spricht. So kann das
SYNLAB MVZ Labor Munchen Zent-
rum seine Kunden mit Pflichtfeldern
und gezielten Hinweisen durch die
Anforderung fuhren. Das unterstutzt
die Losung von Dedalus Labor mit
einem umfangreichen Formular-
regelwerk, mit dessen Hilfe nicht

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

sinnvolle oder unzulassige Anforde-
rungen von vornherein unterbunden
werden.

Neue Technologien fordern

Immer mehr Praxen rufen sich die
Befunde zunehmend nicht mehr in
ihrem  Praxis-Informationssystem
auf, sondern in der ix.connect-App.
Aus verschiedensten Grunden, wie
Rusterholt weil: ,Zum einen ist es die
Optik, etwa die aus dem schriftlichen
Befund vertraute Sortierreihenfolge
oder verschiedene Farbskalen fir
Referenzbereiche. Beliebt sind auch
der Kumulativbefund und dass die
Ergebnisse unmittelbar nach Vali-
dierung automatisch Ubermittelt
werden.”

Seine Einrichtung hat sich dafur ent-
schieden, das System als Cloudan-
wendung zu nutzen. Ein gewichtiger
Grund dafur ist die Datensicherheit,
die bei Losungen im eigenen Rechen-
zentrum einen immensen Aufwand
erfordert. Ich muss sicherstellen, dass
die Internetanbindung ausreichend
gesichert ist, und eine hohe Verfig-
barkeit des Systems gewahrleisten.
Schlieflich sprechen wir tber hochst
sensible Daten und eine unterneh-
menskritische Anwendung. All das

41



—

Wir haben einen relativ stabilen Zuwachs von rund acht Prozent
digitaler Auftrage pro Jahr.

Martin Rusterholt

SYNLAB MVZ Labor Minchen Zentrum

hat Dedalus Labor juristisch gepruft
und sichert zu, dass keine Unbe-
fugten Zugriff auf die Daten haben,
dass die Daten im Rechenzentrum
verschlusselt vorgehalten werden
und nicht das Hoheitsgebiet der Bun-
desrepublik Deutschland verlassen’,
sagt Rusterholt. Zudem spart er sich
wichtige Ressourcen fur Anschaf-
fung und Unterhalt von Hard- und
Software sowie Wartung.

TI-App und digitale Signatur

Lieber treibt er mit seinem Team
neue Projekte voran — wie die digitale
Signatur von Muster-10-Scheinen,
die die Einrichtung seit Anfang 2022
nutzt. Das hatte bereits ein Jahr fru-
her geschehen sollen, allerdings kol-
lidierte die Einfihrung mit der Her-
ausgabe neuer Heilberufeausweise,
die mit der damaligen Technologie
von ix.connect zwar funktionierte,
jedoch eine komfortable Stapelsigna-
tur noch nicht verfugbar war. Mit der
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neuen Version startete das SYNLAB
MVZ Labor Munchen Zentrum dann
mit der digitalen Signatur — und
ging gemeinsam mit Dedalus Labor
zuerst einmal durch einige Tranen-
taler. Ein Knackpunkt war die Kom-
munikation zwischen ix.connect
App TI und den TI-Konnektoren, da
sich die Vorgaben flir den Daten-
austausch haufig geandert haben.
JHier die richtigen Informationen zu
bekommen und umzusetzen, war fur
Dedalus Labor herausfordernd. Das
hat uns sicher ein gutes halbes Jahr
gekostet”, schaut Rusterholt zuruck.
Als die Verbindung schlieflich stabil
lief, hiel es wieder, die Einsender zu
uberzeugen und zum Mitmachen zu
gewinnen. Nachdem das aufgrund
der hohen Belastung durch die paral-
lele Einfihrung des eRezepts schlep-
pend anlief, hat das SYNLAB MVZ
Labor Munchen Zentrum vor rund
einem Jahr entschieden, so gut wie
alle Bestandskunden umzustellen.

,Kunden, die zur digitalen Auftrags-
erstellung gewechselt haben, haben
fir Kassenauftrage automatisch
auch die digitale Signatur verwendet.
Wenn wir dann noch erklaren, wo die
Vorteile liegen, sind sie mittlerweile
meistens schnell Uberzeugt. Spates-
tens dann, wenn sie es zwei oder drei
Wochen lang genutzt haben, fragen
sie sich, warum nicht schon viel
eher’, berichtet Rusterholt von seinen
positiven Erfahrungen.

So verhielt es sich auch mit der TI-
App, Uber die die Praxen Muster-
10-Scheine der Kassenauftrage digi-
tal signieren konnen — schnell und
sicher. Wird der Auftrag digital iber
die ix.connect-App ubermittelt, beno-
tigt die Praxis fir die KV-Abrechnung
spezielle Muster-10-Scheine. ,Die
Muster-10A-Scheine mussen nicht
unterschrieben werden, die werden
nach Auftragsfreigabe automatisch
digital erstellt und uns als PDF/A
Ubermittelt”, erlautert Rusterholt den
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Workflow. ,Die Muster-10-Scheine
mussen sowohl manuell als auch
digital unterschrieben werden. Das
tun die einsendenden Arzte das liber
die TI-App mit Heilberufeausweis
und Signatur-PIN Ist der Auftrag
digital erstellt, konnen die Praxis-
mitarbeiter die entsprechenden Eti-
ketten ausdrucken und die Rohrchen
bekleben. Danach setzt der Arzt sich
einmal am Tag an seinen Computer,
startet die TI-App, markiert alle Auf-
trage, die unterschrieben werden sol-
len, und mit einem Mausklick sind
sie signiert.

Die Digitalisierung fortschreiben

Fur den IT-Services & Order Entry
Manager ist die App ein weiterer
wichtiger Schritt der Digitalisierung,
die das Abarbeiten von monatlich
bis zu 28.000 Auftragen enorm ver-
einfacht. Wichtig ist allerdings, dass
auch die Einsender Vorteile durch
die Nutzung haben. Der einfache
Arbeitsablauf lasst erahnen, dass
der Arzt immens viel Zeit beim Sig-
nieren spart. Insgesamt verkurzen
sich die Prozesse ebenfalls. Papier-
basiert muss der behandelnde Arzt

SYNLAG Y
MVZ Labor Minchen Zentrum GbR

sich im Patientengesprach Notizen
machen und diese spater manuell in
die Anforderung Ubertragen. Mit der
ix.connect-App erfasst er den Auf-
trag direkt digital im Besprechungs-
zimmer. Er kann sich selbst Vorlagen
erstellen und Favoriten hinterlegen,
so dass er mit einem Touch den
Laborauftrag anlegen kann. Die ein-
gesparte Zeit hat er dann fir seine
Patienten. Somit ist die Kombination
aus ix.connect App und TI-App (digi-
tale Signatur) perfekt fir den gesam-
ten Order-Entry-Prozess.

,Die Zukunft der Labordiagnostik
liegt in der digitalen Transforma-
tion. Mit innovativen Losungen wie
der ix.connect-App kann das SYN-
LAB MVZ Labor Minchen Zentrum
seine Prozesse optimieren, papier-
basierte Ablaufe minimieren und
Fehler reduzieren. Die Digitalisie-
rung bietet Laborarzten die Chance,
trotz Fachkraftemangels steigenden
Anforderungen gerecht zu werden
und gleichzeitig die Qualitat der Dia-
gnostik zu verbessern’, sagt Martin
Rusterholt. ®

von Arzte

gen

SYNLAB MVZ Labor
Miinchen Zentrum

» Eines von mehr als 450 Laboren der
SYNLAB-Gruppe

» Ungefahr 200 Mitarbeiter, zehn da-

» Auswertung von 7.500 Parametern
» Rund 3.000 Einsender, knapp die
Halfte davon regelmaflig

» 7.000 Auftrage pro Tag mit rund
16.000 Proben mit bis zu 12 Messun-
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Martin Overath
Universitatsklinikum Koln

Die IS-H

Ich sehe Dedalus HealthCare als wichtigen strategischen Partner und
ORBIS als eine zentrale Saule unserer digitalen Transformation.

-Alternative bereits im Hause

Universitatsklinikum Koln deckt Prozesse von der Aufnahme bis zur Abrechnung in ORBIS ab

Das Universitatsklinikum Koln ist
von der Abkiindigung von IS-H be-
troffen und muss seine stationare
und ambulante Abrechnung sowie
die Patientenaufnahme kiinftig in
einem anderen System abbilden. Das
wird ORBIS ubernehmen, weshalb
das System nun schrittweise kom-
plett neu aufgesetzt wird.

Die IT-Landschaft des Universi-
tatsklinikums Koéln (UKK) ist sehr
heterogen. Insgesamt betreibt die
uk-it, die interne IT-Abteilung des
Hauses, mehr als 500 IT-Systeme mit
einer hohen Zahl an Sonderfallen.
Dazu zahlen allein drei Kranken-
haus-Informationssysteme, unter
anderem ORBIS. Zudem steigen die
Anforderungen an die IT, da fast alle
Zukunftsthemen fur das Universi-
tatsklinikum direkt oder indirekt
mit IT zusammenhangen — sowohl
im administrativen und medizini-
schen Bereich als auch in Forschung
und Lehre. Das zeigt sich besonders
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momentan, wie IT-Direktor Martin
Overath sagt: ,Wir haben noch nie
so viele IT-Projekte gleichzeitig bear-
beitet, was auch am Krankenhauszu-
kunftsgesetz liegt. Und das zu einer
Zeit, in der es an Fachpersonal man-
gelt”

Besonders stark treibt ihn die Abktn-
digung der Branchenlosung IS-H
durch SAP Ende 2027 um. Das UKK
muss die aktuell in IS-H abgebildeten
Funktionalitaten — insbesondere die
stationare und ambulante Abrech-
nung — kinftig in anderen Systemen
abbilden. Das soll ORBIS uberneh-
men. Um dieses Mammutvorhaben
professionell zum Erfolg zu fihren,
wurde das Projekt PRO-ORBIS ins
Leben gerufen.

KIS-Erweiterung als
Mammutprojekt

Das KIS von Dedalus HealthCare —
2003 eingefuhrt — Ubernimmt heute
bereits die medizinische Basisdoku-
mentation, das Order-Entry vieler

Funktionsstellen, die OP-Planung
und -Dokumentation, die Arzt-
briefschreibung, einen Grofteil der
Leistungserfassung und ist fur die
Telematikanbindung hauptverant-
wortlich. Integriert im Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) ist auch
das ORBIS RIS. ,Im Rahmen von PRO-
ORBIS wollen wir eine verbesserte
Dokumentation von der Aufnahme
bis zur Abrechnung schaffen und so
die Ablaufe an der Uniklinik Koéln
insgesamt auf ein hoheres Niveau
heben*, so Overath. Am 1. Januar
2026 soll das erweiterte System dann
in den Echtbetrieb gehen.

Um die KIS-Erweiterung handeln zu
konnen, haben die Verantwortlichen
das Projekt in 30 Teilprojekte gesplit-
tet — was sich ob der Komplexitat
jetzt schon als richtig erweist. ,Da
sich das Organisationsmodell von
ORBIS bisher stark an SAP orientiert
und beispielsweise alle Ambulanzen
in derselben Organisationseinrich-
tung gesammelt sind, mussen wir
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alles neu konzipieren, damit wir
ORBIS sinnvoll fur vielfaltigste Ver-
besserungen nutzen konnen. Das
gesamte Rechte- und Rollenkonzept
wird neu aufgebaut, unsere Medizini-
schen Versorgungszentren werden
als separate Mandanten eingerich-
tet, um Datenschutzanforderungen
gerecht zu werden, alle Schnittstel-
len zu den Subsystemen werden neu
aufgebaut”, nennt Overath ein paar
Herausforderungen bei der Neuaus-
richtung des KIS.

Damit das gelingt, hat er seinen dafur
wichtigsten IT-Partner frihzeitig mit
an Bord genommen. ,Ich sehe Deda-
lus HealthCare als strategischen
Partner und ORBIS als eine zentrale
Saule unserer digitalen Transforma-
tion: Die konnen wir nur gemein-
schaftlich stemmen. Das Unterneh-
men hat sein Know-how bereits
bei ahnlichen KIS-Umstellungen in
anderen Universitatskliniken unter
Beweis gestellt’, so der IT-Direktor.

Durchgehende Prozesse gewiinscht
Bereits vor der IS-H-Abkundigung
hat sich das UKK mit einem stu-

fenweisen Relaunch von ORBIS
beschaftigt. Im ersten Schritt sollte
die Aufnahme in ORBIS durchgefiihrt
werden, was sich nach Evaluierung
aber als nicht ausreichend erwies.
Nach der SAP-Mitteilung hiell es
dann, neu zu uberlegen, was zu tun
ist. Zuerst gab es noch das Angebot
seitens SAP Services fur die Abrech-
nung bereitzustellen — was jedoch
zurickgezogen wurde. Eine in sich
abgeschlossene Dokumentation mit
vielen unterschiedlichen Kompo-
nenten durchzufiihren, ist schwierig.
So entstand der Entschluss, ORBIS
entsprechend auszubauen und auf
ein deutlich hoheres Niveau zu
heben: ,Wir fihren schrittweise die
digitale Ambulanz ein und setzen
mithilfe einer Vorlage von Dedalus
HealthCare die Arztbriefschreibung
neu auf’, so Overath.

Ein weiterer Vorteil von PRO-ORBIS
ist, dass damit die Herausforde-
rung der IS-H-Schnittstelle, eine der
grofiten und aufwendigsten, entfallt.
So mussten Updates immer abge-
stimmt und aufwendig getestet wer-
den. Auch im klinischen Alltag gab
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es Beschrankungen, die teilweise
zu Erlosrisiken flihrten, beispiels-
weise erfolgte die Benachrichtigung
Uber eine Chefarztbehandlung in
bestimmten Konstellationen erst ver-
zogert. Ein weiteres Erlosrisiko lag in
einer Uberdurchschnittlich langen
Zeit zwischen stationarer Entlassung
und Rechnungsstellung. Aullerdem
kann nicht adaquat auf gesetzliche
Anderungen wie die Ambulantisie-
rung reagiert werden: ,An sich kann
die Begrundung fur einen stationa-
ren Aufenthalt digital ubertragen
werden, allerdings haben wir Uber
25 unterschiedliche Aufnahmebo-
gen und noch mehr Ablaufvarianten.
Somit kann die relevante Informa-
tion nach einheitlicher Systematik
nicht einfach Ubertragen werden —
aktuell muss manuell nachgepflegt
werden. Auch dieses Risiko sehen
wir nach der Umstellung und einer
Standardisierung deutlich reduziert",
formuliert Overath seine Erwartung.

Erfahrung und Know-how gefragt

IS-H hatte seinen Charme, etwa weil
viele Angaben in der Abrechnung
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auch nachtraglich durch UKK-spezi-
fische Programmierungen geandert
werden konnten. Mit ORBIS muss
die Patientenaufnahme  kunftig
exakter und akkurater erfolgen. ,Das
bedeutet gezielte Schulungen fir
unsere Aufnahmekrafte und einen
nennenswerten Ressourceneinsatz,
weil wir ansonsten Schwierigkei-
ten im Gesamtprojekt bekommen’,
betont der IT-Direktor. Gegenwartig
verzeichnet das UKK eine hohe Zahl
an Falschzuordnungen von Leistun-
gen zu aktuellen Fallen. Ein Beispiel
ist, dass Leistungen auf alten ambu-
lanten Fallen angefordert werden.
JWir mussen also sicherstellen, dass
insbesondere die Aufnahme gut
lauft, dass die Nachfolgeprozesse
wie das Order-Entry sauber laufen,
dass Leistungen uUber Schnittstellen
verlasslich und fehlerfrei ubertra-
gen werden und das auch uberpruft
wird", beschreibt Overath ein paar
Herausforderungen im Projekt PRO-

Martin Overath
Universitatsklinikum Kaln
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ORBIS. In diesem Kontext halt er
ein realistisches Anforderungsma-
nagement seitens der Anwender fir
ausgesprochen wichtig. Oberstes Ziel
seien erfolgreiche Projekte, die dann
auch zu spurbaren Verbesserungen
im Gesamtablauf der Uniklinik Koln
fuhren sollen. ,In der Vergangenheit
haben wir zu viele Ressourcen in die
Realisierung von Individualentwick-
lungen investiert und zu wenige in
Ubergreifende Prozesse”, bemerkt
der IT-Direktor selbstkritisch. ,Genau
dort liegt fur uns jedoch riesengro-
Res Potenzial. Um das vorzubereiten,
passen wir gerade die Strukturen an,
etwa mit einem verstarkten Ausbau
der Key-User-Struktur.

Dabei setzt Overath auch auf die
Erfahrung, Expertise und Beratungs-
kompetenz von Dedalus HealthCare
— nicht nur ORBIS-seitig, sondern
auf Gesamtprozesse und die Abbil-
dung im KIS bezogen. Dazu bezieht
er vermehrt medizinische Experten

aus dem eigenen Haus in die Projekte
ein. Fur PRO-ORBIS beispielsweise
konnten zwei erfahrene Arzte, einer
aus dem chirurgischen und einer aus
dem internistischen Bereich, als Key-
User gewonnen werden.

Alle mussen mitmachen

Mit den ganzen getroffenen MaR-
nahmen ist sich Overath sicher, dass
sich die positiven Effekte der Homo-
genisierung aller Prozesses von der
Aufnahme bis zur Abrechnung -
nach der einen oder anderen Nach-
justierung — schrittweise einstellen
werden. Aber auch nach Projektende
2026 rechnet er mit vielen weiteren
Mafinahmen zur Optimierung.
Grundlage fur die stationare Abrech-
nung ist nach der ORBIS-Umstellung
der DRG Workplace, fir den ambu-
lanten Bereich das Ambulanz-
Cockpit. ,Richtig eingestellt werden
dort bereits alle wesentlichen Mal}-
nahmen erfasst und samt inter-

Mit PRO-ORBIS wollen wir eine splirbare Verbesserung der Prozesse, der
Behandlungsqualitat und der Erlossituation schaffen.
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ner Leistungen automatisiert zur
Abrechnung weitergeleitet. Fur die
stationare Abrechnung erwarte ich
mir eine deutlich verbesserte Pro-
zesssicherheit. In der Folge wird es
weitere Verbesserungen geben mus-
sen, damit moglichst alle relevanten
Dokumentationen wie beispiels-
weise OP-Berichte und Arztbriefe
zeitnah erstellt werden. Ich bin mir
sicher, dass wir damit Verbesse-
rungen in der Behandlungsqualitat
erreichen und auch wirtschaftlich
positive Effekte spiren werden", sagt
Overath.

Das alles funktioniert seiner Mei-
nung nach aber nur dann, wenn
alle betroffenen Mitarbeiter mitein-
bezogen und geschult werden. ,Das
mussen wir mit einer sorgfaltigen
Vorbereitung und der Abbildung als
durchgangigen Prozess unterstut-
zen. So bekommen wir am Ende
einen hoheren Stand an strukturier-

ten Dokumenten und Daten, die nicht
nur die Behandlungsqualitat verbes-
sern und die Abrechnung vereinfa-
chen, sondern auch fir Forschung
und Lehre genutzt werden konnen’,
betont der IT-Direktor.

Als grofles Zukunftsthema sieht
er neben dem allgegenwartigen,
gezielten KI-Einsatz vor allem die
Ressourcensteuerung. ,Was uns
bereits in Teilen im OP-Bereich gut
gelingt, muissen wir schrittweise in
allen Ambulanzen, Stationen und
Funktionsbereichen besser machen:
die sinnvolle Nutzung der begrenz-
ten Ressourcen, damit wir bessere
Ablaufe, eine hohere Behandlungs-
qualitat und eine hohere Erlossi-
cherung bekommen — und letztlich
zufriedene Mitarbeiter und Patienten.
Auch hier setzen wir auf die Unter-
stutzung unseres Partners Dedalus
HealthCare", so Martin Overath. ®

Universitatsklinikum Koéln

» Krankenhaus der
Maximalversorgung

» Eine der fUhrenden
Universitatskliniken in Deutschland

» 60 Kliniken und Institute

» 1.573 Betten

» Knapp 490.000 ambulante und
62.000 stationare
Patienten pro Jahr
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Alles ohne Papier

Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren digitalisieren Kardiologie als erste Abteilung voll

Papierlos werden lautet das Ziel der
Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren. Da-
bei vertraut das Haus auf ORBIS. Als
erster Abteilung ist das der Kardiolo-
gie gelungen, die alle Ablaufe mit OR-
BIS Cardiology komplett digitalisiert
hat.

,2Unsere Digitalstrategie zielt darauf
ab, alle Fachabteilungen moglichst
schnell von Papier zu befreien’, so das
Statement von Peter Schmid, stell-
vertretender IT-Leiter der Kliniken
Ostallgau-Kaufbeuren. Um das zu
erreichen, verfolgen die Einrichtun-
gen einen holistischen Systeman-
satz: Alles, was moglich und sinnvoll
ist, wird mit ORBIS oder anderen
Systemen von Dedalus HealthCare
abgedeckt. ,Wir mochten weitestge-
hend weg von betreuungsaufwendi-
gen Schnittstellen und Subsystemen.
Zudem ermoglichen wir so einfacher
einen nahtlosen Daten- und Informa-

tionsfluss”, nennt Schmid die Haupt-
grunde fur das Vorgehen.

Das Krankenhaus-Informationssys-
tem (KIS) ORBIS ist bereits seit 2008 in
den Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren
im Einsatz — und zwar im gesamten
klinischen Bereich, aber auch in der
Administration samt Abrechnung
und Medizincontrolling. Steht eine
Neubeschaffung an, sind die Systeme
von Dedalus HealthCare zwar in der
Pole Position, nicht aber automatisch
gesetzt. ,Es ware ja fahrlassig, wenn
wir uns nicht auch Alternativen
ansehen wirden. Wir bewerten dann
gemeinsam mit den Anwendern die
Losungen hinsichtlich Leistungsfa-
higkeit, Integrierbarkeit sowie Schu-
lungs- und Einfihrungsaufwand.
Grundsatzlich tragen der Vorstand
und die Chefarzte aber unsere Linie,
moglichst schnittstellenarm zu blei-
ben, voll mit", so Schmid.

Digitalisierungsgrad von 80 Prozent
Insgesamt schatzt er den Digitalisie-
rungsgrad der Kliniken Ostallgau-
Kaufbeuren auf rund 80 Prozent. Seit
gut einem Jahr ist die Kardiologie als
erste Fachabteilung papierfrei. ORBIS
Cardiology ist dort bereits seit 2009
im Einsatz und hat sich im Laufe der
Zeit schrittweise zum Management-
system aller Ablaufe und Untersu-
chungen entwickelt. ,Dabei sind wir
jeden Evolutionsschritt der Systeme
mitgegangen und haben die Abtei-
lung dementsprechend weiterent-
wickelt”, betont der stellvertretende
IT-Leiter.

Die Abteilung deckt die gesamte
Palette  kardiologischer Untersu-
chungen und Interventionen ab.
Dazu gehoren die interventionelle
Kardiologie, elektrophysiologische
Untersuchungen jeder Art, Implan-
tation von Schrittmachern oder Defi-
Geraten, Behandlungen hochgra-

Unsere Digitalstrategie zielt darauf ab, alle Fachabteilungen
maoglichst schnell von Papier zu befreien.

Peter Schmid

Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren

Seite 48 | Dedalus DIREKT




VON ANWENDERN FUR ANWENDER

diger = Mitralklappeninsuffizienzen
sowie klassische Echo- und Herzka-
theter-Labore, EKG-Gerate, Langzeit-
EKGs, Spirometrie, Belastungs-EKG
und eine Bodyplethysmographie.
2023 verzeichneten die Kliniken uber
2.000 Katheteruntersuchungen und
Implantationen, Uiber 5100 Echokar-
diographien sowie etwa 600 Doppler-
untersuchungen.

Bis dahin war es jedoch ein langer
Weg. ,Im Laufe der Umstellungen
hat es hier und da durchaus einmal
gehakt", gesteht Schmid, ,mittler-
weile lauft das System aber rei-
bungslos und rund — auch, weil wir
Probleme im grofen Einvernehmen
mit Dedalus HealthCare immer sofort

gelost haben." Als Beispiele nennt er
die initiale Stammdatenpflege in
ORBIS Cardiology sowie die Zuord-
nung und Anpassung der Standards
bezuglich OPS und DRGs an die
Arbeitsweise der Kardiologen.

Starke IT, gute Projekte

In der Echokardiographie sind die
Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren von
einem Vorgangersystem auf ORBIS
ECHO umgestiegen — mit Zustim-
mung und Unterstutzung der Arzte.
,Nach Anlaufschwierigkeiten, die es
bei einem neuen System immer gibt,
arbeiten wir mittlerweile schneller
und konnen bis zu vier Patienten
mehr am Tag behandeln’, sagt Dr.

Martin Pavelka, Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie sowie Ober-
arzt in der Medizinischen Klinik II
im Klinikum Kaufbeuren. Grundlage
dafir sind Textbausteine, die die
Begutachtung der Untersuchungen
deutlich erleichtern. Da die Mess-
daten automatisch uUbernommen
werden, lassen sich so mit wenigen
Mausklicks sehr schnell Befunde
erstellen. So konnten selbst anfangs
aulerst skeptische Arzte binnen
kurzer Zeit vom neuen System uber-
zeugt werden.

Ein wichtiger Baustein der erfolg-
reichen Digitalisierung der Kliniken
Ostallgau-Kaufbeuren ist die IT-
Abteilung. Die Mitarbeiter verstehen
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Dr. Martin Pavelka

Kliniken Ostallgdu-Kaufbeuren

sich als Dienstleister der Anwender
und wollen mit ithnen zusammen
die Kliniken und ihre Ablaufe weiter-
entwickeln. ,Dazu tauschen wir uns
mit den Chefarzten und Stations-
leitungen aus, immer auf der Suche
nach Wegen, wie Digitalisierung die
Ablaufe vereinfachen sowie den Arz-
ten und Pflegekraften wieder mehr
Zeit fur die Patientenversorgung ein-
raumen kann', so Schmid.

Im Miteinander entstehen dann
gute Losungen. So ist es beispiels-
weise in der Kardiologie gelungen,
Untersuchungsergebnisse aus einer
Spirometrie und einem Langzeit-
EKG, die nicht DICOM-fahig sind und
ausgedruckt werden, in die Kranken-
geschichte in ORBIS zu integrieren.
Dazu hat Schmid ein Formular para-
metriert, das entsprechende Etiket-
ten ausdrucken kann. Diese Etiketten
werden dann auf die Befunde geklebt
und diese Uber den Stapelscan im
Patientenkontext in ORBIS einge-
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spielt. ,Das ist zwar nicht sonderlich
elegant, gewahrleistet aber eine voll-
standige digitale Krankenakte", sagt
der stellvertretende IT-Leiter.

Durch Anpassungen schrittweise
optimiert

Grundsatzlich bleiben die Kliniken
aber im Standard. So verfolgen die
Verantwortlichen bereits seit vie-
len Jahren die Philosophie, dass
alle neuen Medizingerate Uber eine
Schnittstelle angebunden werden.
Da Ausnahmen auch hier die Regel
bestatigen, werden nicht DICOM-
fahige Modalitaten, die beispiels-
weise in der Endoskopie noch weit
verbreitet sind, Uber sogenannte iBo-
xen integriert. ,\Wichtig ist uns, dass
die Bilddaten spater im PACS gespei-
chert werden kénnen", so Schmid.
Notige Anpassungen an den Syste-
men parametrieren er und seine Kol-
legen selbst. Als Beispiel nennter wie-
der ORBIS ECHO, bei dem bis zu dem

Mit ORBIS ECHO konnen wir bis zu vier Patienten mehr am Tag
behandeln als mit dem Vorgangersystem.

Zeitpunkt keine manuelle Zuordnung
der Untersuchungsgerate zu den
Patienten moglich war. Die Untersu-
chung wird in der Terminplanung
nach Leistungsanforderung einem
bestimmten Raum zugewiesen. Ist
dieser dann zum Untersuchungszeit-
punkt — warum auch immer — belegt,
kann der behandelnde Arzt den
Raum direkt in der Planung andern
und die entsprechenden Daten wer-
den mittels Schnittstelle direkt an
das neu ausgewahlte Gerat gesendet.
,Fur derartige Anpassungen ist das
Kardio-Team bei Dedalus HealthCare
erfreulich offen”, lobt Schmid den
Partner. ,Da kéonnen wir vieles auf
kurzem Wege losen, teilweise sogar
direkt mit dem Entwicklerteam. Das
ist wirklich eine vorbildliche Zusam-
menarbeit Die zeigt sich auch bei
der Einfihrung neuer Losungen, bei
denen die Anwender immer gerne
eine Liste mit Optimierungspotenzial
zusammentragen, auch diese Vor-
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schlage werden zeitnah umgesetzt
und teilweise sogar im nachsten
Update allen Kunden zur Verfigung
gestellt.

Kontinuierliche Weiterentwicklung
Standardisiert ist auch der Work-
flow mit ORBIS Cardiology. Nach der
Anamnese erfolgt auf den Stationen
die Untersuchungsanforderung in
ORBIS. Dort wird fir die Kardiologie
eine entsprechende Liste erstellt, auf
deren Basis die Oberarzte die einzel-
nen Untersuchungen nach Dring-
lichkeit terminieren. Nach Angabe
der rechtfertigenden Indikation und
Freigabe durch den Oberarzt wird
die Untersuchung anberaumt. Nach
Abschluss gelangen die Bilder auto-
matisch ins PACS. ,Dann befunden
unsere Assistenz- und Oberarzte die
Aufnahmen samt Verlaufsbeurtei-
lung und Therapieempfehlung und
nehmen die Kodierung und Qua-

litatssicherung vor", beschreibt Dr.
Martin Pavelka den weiteren Ablauf.
Ebenfalls automatisch werden die
vorlaufigen Befunde danach in eine
Liste des zustandigen Oberarztes
zum Vidieren geschickt. Mit einem
weiteren Mausklick ist alles doku-
mentiert und landet im KIS.

Besonders positiv finden Schmid
und Dr. Pavelka die kontinuierliche
Weiterentwicklung von ORBIS Car-
diology. Wieder auf kurzem Wege
wurde beispielsweise ermoglicht,
dass die Anwender Klassifikatio-
nen und Artikelstammdaten andern
konnen. Auch bei der Erfassung wird
es den Nutzern moglichst einfach
gemacht. Sie scannen einen Barcode
und das System ubernimmt auto-
matisch den korrekten Artikel samt
Seriennummer aus der Material-
wirtschaft in das richtige Feld. Dann
muss lediglich noch das Implantati-

onsdatum erganzt werden und die
Dokumentation ist abgeschlossen.
JWir freuen uns auf jeden Fall auf
weitere gemeinsame Projekte mit
unserem Partner auf dem Weg zum
papierlosen Krankenhaus", endet
Peter Schmid. =

Kliniken Ostallgau-
Kaufbeuren

» Drei Standorte: Kaufbeuren, FUssen
und Buchloe

» 654 Betten

» 77.000 Patienten ambulant, gut
29.000 Patienten stationar

» Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) MUnchen

» Klinikum Kaufbeuren ist Schwer-
punktversorger Stufe 2, Klinik Flssen
und Klinik St. Josef Buchloe sind
Grundversorger Stufe 1
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So wird Kl fit fur die klinische Routine

Vivantes integriert mit clinalytix Kl in die taglichen Behandlungsprozesse

Dass Kiinstliche Intelligenz mehr als
ein Modethema ist, beweist Vivantes.
Der Berliner Klinikkonzern hat ver-
schiedene Anwendungen hinsicht-
lich ihres Nutzens bewertet und nach
intensiven Tests clinalytix von Deda-
lus HealthCare fiir Sepsis und Delir in
die klinische Routine eingefiihrt.

,In punkto Digitalisierung schneidet
Vivantes im bundesweiten Vergleich
sehr gut ab“, betont Gino Liguori,
Abteilungsleiter Digital Health &
Innovation im Ressort Geschaftspro-
zesse und Versorgungsinnovation
des Berliner Gesundheitsversorgers.
,Wir sind zwar noch lange nicht da,
wo wir es uns fur unsere Patienten
und Mitarbeiter wunschen, aber
bereits so weit, dass wir uns innova-
tiven Themen wie der Kunstlichen
Intelligenz widmen konnen.” Als gro-
Ren Vorteil sieht er dabei, dass alle
Hauser ein einheitliches Kranken-
haus-Informationssystem (KIS) nut-

zen: ORBIS von Dedalus HealthCare.

Bereits seit 2005 ist das KIS dort im
Einsatz. ,Wir versuchen, unsere Her-
ausforderungen soweit moglich mit
den Losungen von Dedalus Health-
Care zu meistern. Wir beobachten
aber den Markt genau, und wenn
es bessere Losungen am Markt gibt,
die einen hoheren Nutzen bieten,
integrieren wir diese — weil fur uns
stets der Anwendernutzen und die
User-Experience im Fokus stehen’,
sagt Adrian Fischer, Abteilungsleiter
Klinische Applikationen im Ressort
IT und Digitalisierung bei Vivantes.
Daher denken die Verantwortlichen
stets Prozesse und Technologien
gemeinsam. ,Beil jedem Digitalisie-
rungsprojekt klaren wir zuerst die
Fragen rund um die anwenderna-
hen Prozesse, bevor wir uns mit der
Technologieldsung auseinanderset-
zen. Wir schauen uns das Digitali-
sierungspotenzial in den wertschop-
fenden Prozessen an und setzen es

. /

Das Team der Vivantes: Adrian Fischer, Luigi Liguori und Dr. Falk Liibbe(v.l.n.r.)
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dann zusammen mit Partnern und
Dienstleistern um", beschreibt der
Abteilungsleiter das Vorgehen.

KI muss einen Nutzen haben
Genauso gehen er und seine Kolle-
gen auch beim Thema Kunstliche
Intelligenz (KI) vor. Im Vordergrund
stehen Fragen nach dem Nutzen
und dem Sinn: Wo liegt ein Schmerz-
punkt, also ein Problem, im Prozess
und was ist die richtige technische
Losung dafir? ,Das kann eine KI-
Losung sein, muss es aber nicht. Wir
pilotieren und testen viel — und stel-
len in den meisten Fallen tatsachlich
keinen Mehrwert fest. Aber da, wo
wir es tun, setzen wir KI auch kon-
sequent ein’, beschreibt Liguori seine
Erfahrungen.

Ein Potential fur klinischen Nutzen
sieht Vivantes bei clinalytix, der KI-
basierten Entscheidungsunterstut-
zung von Dedalus HealthCare — weil
sie unter anderem mit Sepsis und

———
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Delir zwei haufige Krankheitsbilder
betrachtet, von denen =zahlreiche
Patienten betroffen sind und die
viele Komplikationen verursachen.
Jm ersten Schritt haben wir uns
zum erwarteten Mehrwert mit unse-
ren geschaftsfihrenden Direktoren
ausgetauscht, die uns letztlich auch
bei der Einfuhrung in den einzelnen
Standorten unterstitzen. Danach
sind wir in die fallbasierte Validie-
rung gegangen’, so Fischer. Dabei
hatten ausgewahlte Arzte die Mog-
lichkeit, sich fur einzelne Patienten
gezielt Risiko-Scores anzeigen zu
lassen und zu beurteilen, ob die zum
klinischen Bild passen. Da Risiko
jedoch ein fluider Prozess ist, passte
dieser Ansatz nicht. ,Also haben
wir clinalytix zuerst im Hintergrund
eingefuhrt und geschaut, wie gut der
Algorithmus bestimmte klinische
Parameter vorhersagen kann. Als wir
so eine akzeptable Leistung erreicht
hatten, haben wir die KI klinisch auf
qualitativer Ebene validieren las-
sen. Die Anwender konnten dann
Feedback zu jeder einzelnen Risiko-
warnung geben, ob sie rechtzeitig

Dr. Falk Libbe

Vivantes

~ Vivan

kam, sinnvoll oder irrelevant war"
beschreibt Dr. Falk Lubbe, Projektlei-
ter in der Abteilung Digital Health &
Innovation von Vivantes den auf-
wendigen Evaluierungsprozess.
Anfang 2024 hat Vivantes dann
clinalytix Sepsis flachendeckend
und clinalytix Delir in ausgewahlten
Fachabteilungen eingeftuhrt. Beglei-
tet haben die Verantwortlichen das
mit umfangreichen MalRnahmen,
etwa einer eigenen Intranetseite
mit allen Informationen und einem
eigens entwickelten E-Learning-
Programm, mit dem die Anwender
durch die einzelnen Funktionalitaten
gefuhrt wurden.

Erwartungen realistisch halten

Dennoch erfreuen sich die KI-
Losungen nicht ungeteilter Begeis-
terung. ,Einige Arzte testen eine
Prozessintegration in der taglichen
Routine. So schauen sie in der Fruh-
besprechung, bei welchen Patienten
clinalytix beispielsweise auf Delir
angeschlagen hat, und fihren bei
denen dann gezielt klinische Tests
zur Abklarung durch. ,Unsere Klini-

tes,
\‘1 N

ker haben nicht die Ressourcen, um
jeden Patienten auf Delir zu testen”,
so Dr. Libbe. Anders sehe es in spe-
zialisierten Fachabteilungen aus, die
sehr gut mit einem Krankheitsbild
vertraut seien. Dort biete die KI kei-
nen nennenswerten Mehrwert. ,Den
grofiten Nutzen vermuten wir in
Abteilungen oder Fachbereichen, die
den Krankheitshildern nicht jeden
Tag begegnen. Das klassische Bei-
spiel ist ein junger Assistenzarzt im
ersten Ausbildungsjahr, der mit den
unterschiedlichsten Patienten und
Erkrankungen konfrontiert wird",
fuhrt Liguori an.

Entscheidend fur die Akzeptanz
neuer Losungen sei immer das
Erwartungsmanagement, wie der
Abteilungsleiter sagt: ,Die klinische
Entscheidungsunterstitzung ist eine
Unterstitzung, also ein zusatzliches
Sicherungsnetz, sie fallt keine Ent-
scheidungen. Vielmehr ware den
Anwendern bereits geholfen, wenn
sie so ihre limitierten Ressourcen
effektiv einsetzen konnten" Krank-
heitsbilder und Behandlungspro-

zesse sind aulerst komplex, da kann

Wir haben nicht die Ressourcen, um jeden Patienten auf Delir zu testen.
Da kann Kinstliche Intelligenz helfen.
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, Die klinische Entscheidungsunterstiitzung ist eine Unterstlitzung, also ein
zusétzliches Sicherungsnetz, sie fallt keine Entscheidungen.

Luigi Liguori
Vivantes

KI nur ein kleiner Baustein in der
Versorgung sein — aber ein wichtiger.
,Wenn wir auch nur einzelnen Pati-
enten damit helfen, ist bereits viel
gewonnen", fasst Liguori das Credo
bei Vivantes zusammen.

Die Akzeptanz der KI steht und fallt
mit der nahtlosen Integration in die
Behandlungsprozesse und der Ver-
lasslichkeit. Die Algorithmen greifen
auf alle Informationen innerhalb der
Patientenakte zu, also die gesamte
Dokumentation inklusive Befunden
und Laborergebnissen. Andert sich
ein relevanter Parameter und fihrt
dies zu einer Erhohung des Risikos
und zur Uberschreitung der abtei-
lungsspezifischen Schwellenwerte,
so schlagt das System Alarm. Diese
Benachrichtigung erscheint dann
gut sichtbar in der Patientenakte im
Header neben dem Patientennamen.
Der Arzt kann den Alert anklicken,
sieht, was sich genau dahinter ver-
birgt, und hat auch Zugriff auf mog-
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liche praventive Mallnahmen. ,Eine
groRRe Gefahr fur die Akzeptanz der
Losungen sehen wir allgemein in
einem sogenannten Overalerting,
dass der Arzt also viele irrelevante
oder fur den konkreten Behand-
lungsfall unnatige Risikowarnungen
erhalt. Wenn das passiert, wird er die
KI sehr schnell nicht mehr nutzen®,
so Dr. Lubbe.

Gemeinsam besser werden

Die Anwender bringen sich mit
ihren Ruckmeldungen aktiv in die
Weiterentwicklung der klinischen
Entscheidungsunterstutzung  von
Dedalus HealthCare ein. Schliefllich
konnen die Kliniker jede Risikowar-
nung auf Patientenebene bewerten
und sagen, ob sie beispielsweise
falsch war oder zu spat kam. Dartber
hinaus ist dieser Input wichtig fur
die Entwicklung weiterer Algorith-
men, die — wie bereits ausgefihrt
— Schmerzpunkte im Prozess losen.

Die Kommunikation mit dem Partner
findet dabei auf zweil Ebenen statt,
wie Fischer sagt: ,Wir pflegen einen
engen Kontakt mit unseren Projekt-
verantwortlichen zu den alltaglichen
Themen, ubergeordnete Strategien
werden vorab auf Managementebene
abgestimmt.”

Vivantes und Dedalus HealthCare
arbeiten gemeinsam an einer Viel-
zahl von Projekten. ,Wir begreifen
die Zusammenarbeit als strategische
Partnerschaft, die auch Entwick-
lungsprojekte umfasst”, sagt Liguori
und nennt clinalytix Self Services als
Beispiel, mit denen sich der Klinik-
konzern eigene KI-Modelle trainieren
kann. Vivantes bedient sich dazu der
verschiedenen Daten der Kliniken
— Laborergebnisse, Vitalparameter,
Medikationsdaten, arztliche Befunde,
sonstige Unterlagen — und analy-
siert etwa, ob sich aus bestimmten
Konstellationen Muster ergeben,
die auf einen ICD-Code hinfihren.
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Die Ergebnisse wiederum teilt das
Unternehmen mit seinem IT-Partner,
um die angewendeten Algorithmen
zertifizieren zu lassen und die beste-
henden Systeme kontinuierlich zu
optimieren. Im nachsten Projekt will
Vivantes ein Modell zur Vorhersage
einer hypertensiven Krise trainieren.

Offen und neugierig auf KI

Aufgrund der guten Erfahrungen mit
clinalytix will Vivantes die Nutzung
ausbauen. Gegenwartig wird das
Tool AKI fur die akute Nierenscha-
digung pilotiert, Dekubitus, Pneu-
monie und tiefe Venenthrombose
sollen folgen. Um den Nutzen der KI
nachzuweisen, starten die Verant-
wortlichen eine eigene Studie, die die
Auswirkungen der Entscheidungs-
unterstutzung auf konkrete klinische
Parameter untersuchen soll. Zu uber-
prufen waren darin beispielsweise
die Verringerung der Anzahl von

Verlegungen auf die Intensivstation
aufgrund einer Sepsis oder die Redu-
zierung von Liegezeiten und Morta-
litat. Erste Ergebnisse werden zum
Jahreswechsel erwartet.

Was hat Vivantes nun im ersten Jahr
nach Einfihrung von clinalytix Uiber
KI gelernt? ,Unser erstes Learning
ist, nicht jedem Hype nachzulaufen,
sondern den Markt aufmerksam und
sorgfaltig zu analysieren und dann
zu entscheiden, welche Loésungen
wirklich im klinischen Alltag hel-
fen", betont Dr. Falk Lubbe. Dartiiber
hinaus empfiehlt er dringend eine
grundliche Validierung der infrage
kommenden Algorithmen vor dem
Einsatz in der klinischen Routine.

Kunstliche Intelligenz braucht einen
langen Atem. ,Man muss Geduld
haben und darf keine Wunder erwar-
ten. Gleichzeitig muss man sich den
Themen aber offen und neugierig

stellen”, hebt Gino Liguori eine wich-
tige Voraussetzung fir eine gelun-
gene KI-Etablierung hervor. Dabel
sieht er sich und seine Mitstreiter in
der Pflicht. ,Unsere Anwender haben
weder die Zeit noch die Mul3e, sich
auf die Suche nach den passenden
und richtigen Systemen zu machen.
Deshalb setzen wir uns intensiv mit
diesen Themen auseinander und
etablieren dann Losungen, die Mehr-
werte liefern. m

Vivantes - Netzwerk fir
Gesundheit GmbH

» Deutschlands grofBter
kommunaler
Krankenhauskonzern

» Neun Kliniken

» Etwa 6.000 Betten

» Rund 200.000 Patienten stationar
» Ca. 300.000 Patienten ambulant
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Sichtbar auf allen Kanalen

Interview mit Merri Simonyan, Social-Media-Verantwortliche

Merri Simonyan ist seit April 2022 bei
Dedalus HealthCare im Team Marke-
ting Kommunikation fir die Social-
Media-Aktivitaten  verantwortlich.
Im Interview berichtet sie von ihren
Erfahrungen und gibt Auskunft iiber
die wichtigsten Grundsatze fiir eine
erfolgreiche Social-Media-Prasenz.

Frau Simonyan, mit welcher

Ausbildung haben Sie sich auf Ihre
Social-Media-Tatigkeit vorbereitet?
Merri Simonyan: Zuerst habe ich
mein Bachelorstudium in Linguistik
und Interkulturelle Kommunikatio-
nen an der Staatlichen V. Brjussow
Universitat fir Sprachen und Sozi-
alwissenschaften mit den Schwer-
punkten Sprache, Kultur und Kom-
munikation in internationalen und
mehrsprachigen Kontexten abge-
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schlossen. Daran habe ich dann ein
Masterstudium an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn in Angewandter Linguistik mit
den Schwerpunkten Sprache und
(digitale) Kommunikation in Gesell-
schaft, Medien, Organisationen,
Wirtschaft und Politik angeschlos-
sen.

Man sieht, dass die Sprachen es
Ihnen angetan haben. Was hat

Sie vor zweieinhalb Jahren an

der Stelle bei Dedalus HealthCare
gereizt?

M. Simonyan: Zuerst einmal die Viel-
falt der Aufgaben. Social-Media-Mar-
keting umfasst digitales Marketing,
Content-Strategie, Datenanalyse,
Social-Media-Management und vie-
les mehr. Die Kombination aus allem

finde ich extrem spannend. Zudem
war der Health-IT-Sektor ein weite-
rer Schlisselfaktor fur mich, mich
zu bewerben. In einem Bereich zu
arbeiten, der zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung beitragt, gibt
mir das Geflihl, eine sinnvolle Arbeit
zu leisten. Dartber hinaus bietet mir
Dedalus HealthCare als international
wachsendes Unternehmen mit aus-
gezeichnetem Ruf vielfaltige Mog-
lichkeiten. Und ich muss sagen, dass
sich meine Erwartungen bis heute
auf jeden Fall erfillt haben.

Was genau sind Ihre Aufgaben als
Social-Media-Verantwortliche?

M. Simonyan: Ich konzipiere, erstelle
und betreue unsere Social-Media-
Kampagnen in enger Abstimmung
mit den einzelnen Fachabteilungen.
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Dazu gehoren die Produktion der
Inhalte, die Uberprifung von Analy-
sen, die Entwicklung von Strategien
zur Steigerung der Follower-Zahlen,
das Kampagnenmanagement und
nicht zuletzt die Interaktion mit den
Lesern.

Was schatzen Sie an Threr Tatigkeit
besonders? Was macht besonderen
Spal3?

M. Simonyan: Dass ich bei der Arbeit
kreativ sein kann und sie — wie
bereits gesagt — sehr vielfaltig ist.
Social Media vereint so viele unter-
schiedliche Facetten wie Fotografie,
Marketing, Werbung, Kommunika-
tion, Schreiben, Technologie und
vieles mehr. Erst richtig zusammen-
gestellt wird eine Kampagne daraus.

Wie sieht die Social-Media-Strate-
gie von Dedalus HealthCare aus?

M. Simonyan: Zuerst einmal definie-
ren wir fur jede Kampagne die Ziel-
gruppe, das ist die Basis von allem.
Danach gilt es, die Social-Media-
Kanale zu optimieren, was wir
anhand der Analyse der gemessenen
Zahlen tun. Gegebenenfalls passen
wir unser Vorgehen dann auch an.

Wichtig ist, die jeweiligen Inhalte zu
variieren, beispielsweise Produkt-
ankindigungen mit informativen,
kundenorientierten oder unterhalt-
samen Inhalten abzuwechseln.

Was sind wichtige Faktoren bei

der Konzeption einer Social-Media-
Kampagne?

M. Simonyan: Am Beginn steht
immer ein Brainstorming uber die
Themen der Kampagne. Was sind
die Herausforderungen fir unsere
Zlelgruppe? Wie kann unsere Marke
zu deren Bewaltigung beitragen? Die
Analyse der Wirkung von Kampag-
nen ist ebenfalls sehr wichtig und bei
der Entwicklung neuer Kampagnen
hilfreich, etwa wie frihere Kampag-
nen aufgenommen wurden.

Was macht gute Social-Media-
Arbeit aus, Frau Simonyan?

M. Simonyan: Da gibt es viele Fak-
toren. Elementar ist die Wahl der
richtigen Plattform, in unserem Fall
LinkedIn und XING als berufliche
Netzwerke. Wobei wir die Erfahrung
gemacht haben, dass LinkedIn fur
B2B-Unternehmen und Fachleute
am besten funktioniert.

Dedalus bei

LinkedIn:

Wie bei jeder guten Konversation
mussen wir die Follower und Leser
verstehen und ihnen zuhoren. Das
A und O sind naturlich interessante
und relevante Inhalte, die qualita-
tiv hochwertig aufbereitet werden.
Diese Inhalte entsprechen den Inte-
ressen, Bedurfnissen und Vorlieben
unserer Zielgruppe und liefern den
Lesern genau die Informationen, die
sie suchen. Gute visuelle Elemente
erhohen dabei das Engagement und
bleiben im Gedachtnis. Apropos
Engagement und Interaktion: Beides
wollen wir naturlich durch Kom-
mentare, direkte Nachrichten und
anderes schaffen.

Worauf kommt es Thnen

besonders an?

M. Simonyan: Ich investiere viel
Zeit in die Analyse der effektivs-
ten Social-Media-Plattformen und
Inhalte, um unsere Zielgruppe
bestmoglich zu erreichen. Daruber
hinaus ist eine der grofiten Heraus-
forderungen der sozialen Medien,
die immer wieder Aufmerksamkeit
erfordert, der Schutz der Privat-
sphare und der Datenschutz. Und
last, but not least muss ich mich stets
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uber die neuesten Trends und The-
men in den sozialen Medien auf dem
Laufenden halten.

Wie machen Sie das?

M. Simonyan: Ich nehme regelmallig
an Webinaren, Online-Seminaren
und Veranstaltungen teil, die von den
Social-Media-Plattformen selbst und
Branchenexperten organisiert wer-
den, etwa von der OMR in Hamburg.
Uber neue Funktionen und Ande-
rungen informieren die offiziellen
Seiten der Social-Media-Plattformen
selbst. Nicht zuletzt probiere ich neue
Medien aus, um die Zielgruppe und
das Potenzial zu verstehen.

Welche Entwicklungen und Trends
pragen die sozialen Medien?

M. Simonyan: Ein Beispiel sind die
sogenannten ,Behind-the-scenes’-
Inhalte, die Transparenz schaffen
und den Lesern das Gefthl geben,
dazuzugehoren. Authentische Inhalte
kommen auf allen Plattformen gut
an und sind auch die Inhalte, die
Verbraucher in sozialen Netzwerken
am meisten von Marken erwarten.
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Das wird um das Konzept der Brand
Ambassadors erganzt, bei dem Cor-
porate Influencer eine authentische,
menschliche Stimme und Erfahrung
in die Social-Media-Strategie des
Unternehmens einbringen. Das alles
setzen wir naturlich bereits um.

Wie messen Sie den Erfolg der
Social-Media-Aktivitaten?

M. Simonyan: Unter anderem durch
Kundenzufriedenheit und Feedback,
Brand Awareness, Engagement,
Reichweite, Sichtbarkeit und Follo-
wer-Metriken.

Wie gehen Sie mit Kritik und
negativen Kommentaren in den
sozialen Medien um?

M. Simonyan: Wir betrachten nega-
tive Kommentare und Kritik als kon-
struktives Feedback und versuchen,
daraus zu lernen. Letztlich helfen
sie uns, unsere Produkte, Dienst-
leistungen und das Kundenerlebnis
zu verbessern. In erster Linie ist es
wichtig, Einfuhlungsvermogen und
Verstandnis zu zeigen. Wir reagie-
ren, indem wir transparent sind und

alle notwendigen Informationen zur
Verflgung stellen, damit der Kunde
die Situation besser verstehen und
einschatzen kann. Daruber hin-
aus beobachten wir regelmafig die
Social-Media-Kanale, um negative
Kommentare fruhzeitig zu erkennen
und zeitnah darauf zu reagieren.

Vielen Dank, dass Sie uns in die span-
nende Welt der sozialen Medien mit-

genommen haben, Frau Simonyan.

Interview: Ralf Buchholz
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Veranstaltungen 2024/2025

FUr Sie —vor Ort

November

06.-07. | IT Forum NORD | Munster
07.-09. | Wiener Radiologisches Symposium | Wien
11.-12. | MEET Dedalus Labor | Salzburg

Februar

07.-08. | VSRN Fruhjahrskurse 2025 | Baden-Baden
21.-22. | Radiologie Kongress Nord 2025 | Bremen
26.02.-01.03. | European Congress of Radiology | Wien

14.-15.116. RadiologieKongress Ruhr | Dortmund
20.-21. | IT Forum WEST | Bonn Mérz
22.-23. | Notfallgau-Symposium 2024 | Memmingen
26.-29. | RSNA | Chicago

27.-30. | DGPPN Kongress | Berlin

28.-29. | Die Zentrale Notaufnahme 2024 | Stuttgart

08.-09. | Cardiosymposium | Bonn
20.-21. | DRG-Forum | Berlin
21.-22.| 24. Radiologie Kongress Pontresina |
Pontresina
Dezember
April
04.-06. | DIVI | Hamburg
13.-14. | Frankenderby der Akut-, Notfall- und
Intensivmedizin | Furth

08.-10. | DMEA | Berlin
23.-26.|91. Jahrestagung der DGK | Mannheim
29.-30. | 32. Deutscher Krankenhaus-Controllertag | Neuss
Januar X
Mai
10.-11. | Update RSNA-Neuroradiologie | Koln
24.-25. | Kongress Pflege 2025 | Berlin
31.01.-01.02. | 9. Kongress fur Arzneimittelinformation
| Koln

06.-07. | med.Logistica | Leipzig

08.-10. | 50. ADKA-Jahreskongress | Berlin
08.-10. | DGINA | Koln

08.-10. | 30. Wiener Bluttage | Wien

15.-17. | Swiss Congress of Radiology | St. Gallen
28.-30. 1 106. Deutscher Rontgenkongresses |
Wiesbaden
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