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— einfach und effektiv.
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EDITORIAL

Heute schon disrupted?

Editonial | von Martina Gotz

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

endlich ist sie fertig — unsere neue Ausgabe der Agfa HealthCare DIREKT.
Wie immer haben wir uns auf aktuelle Markttrends gestiirzt, um Ihnen einen
weitreichenden Blick von den Trendsettern bis in Thre ureigene Arbeitspraxis
bieten zu kdnnen. Wie ich finde, ist dies gelungen.

Ab Seite acht finden Sie ein Interview mit Christoph Keese, der auf der conhIT
mit seiner Keynote fiir einige Diskussion gesorgt hat. Wir fanden das interes-
sant und sprachen mit ihm iiber Disruptoren, die umstandliche und langwie-
rige Prozesse neu erfinden. So bilden sich in einem sehr regulierten Gesund-
heitswesen wie dem unseren neue Ablaufe und neue Gewinner. Ich empfehle
Thnen dieses Interview sehr, weil es herkdmmliches Denken in Frage stellt.

Und da wir gerade beim Stichwort sind: Auch wir haben bei der Gestaltung
unserer eigenen Losung flir Gesundheitsnetze einige Entwicklungen in Frage
gestellt und mit Agfa HealthCare Engage Suite eine Antwort gefunden. Da-
ritber berichten wir Thnen in einem Spezialbeitrag, der unsere Uberlegungen
darlegt und diesen die Praxis im Krankenhaus gegeniiberstellt. Mehr dazu
finden Sie ab Seite 22.

In unserer Rubrik ,Losungen” finden Sie noch mehr — von der grundlegenden
Nutzerorientierung auf Basis der neuen U-Technologie in ORBIS berichten
wir genauso wie vom ORBIS Hygiene-Monitor, einem Dashboard fiir Hygieni-
ker, welches Hygienebeauftragten im Krankenhaus Fliigel verleiht. Ubrigens
ist auch ORBIS Assisted Coding im Markt gut angekommen und sorgt mit
seiner digitalen Assistenz flir sehr gute Ergebnisse.

Zahlreiche Anwenderberichte sind in dieser Ausgabe vertreten und informie-
ren iber vielfaltige Losungen im Einsatz. Ich empfehle Thnen — unter ande-
rem — einen Blick auf die starke Digitalisierung von Prozessen: zum Beispiel
in der Klinik Kitzinger Land ab Seite 32 und im Konig-Ludwig-Haus ab Seite
44 Digitalisierung und die Abkehr von der Papierflut sind weit mehr als nur

Schlagworte und die Geschichten
der Anwender beweisen das.

Beweise sind auch ab Seite 40 gefragt,
wenn es um ,weniger Bauchgefiihl"
bei wichtigen Geschéftsentschei-
dungen geht. Das Gesundheitszen-
trum Fricktal setzt hier auf TIP HCe
aus unserem Haus und kommt zu
positiven Ausblicken.

Sie sehen: eine Ausgabe, deren Herz
inmitten Ihres taglichen Alltags liegt.
Mir bleibt nur, Thnen eine interes-
sante Lektiire zu wiinschen.

Bleiben Sie uns treu,
Thre

Joara, ok

Martina Gotz
Leitung Marketing Kommunikation
Agfa HealthCare DACH
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TIP DAY 2018 — Einblicke aus der Praxis

Uber 150 Géste zeigen sich beeindruckt vom umfangreichen Vortragsprogramm

Die diesjahrige Fachkonferenz fiir Business Intelligence im Krankenhaus -
TIP DAY genannt — fand am 13. und 14. September in der Niederlassung von
Microsoft in Berlin statt. Mit iiber 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
war die Veranstaltung iiberaus gut besucht. Zahlreiche Fachvortrage

lieRen keine Langeweile aufkommen.

Die TIP DAY-Veranstaltungen erfreu-
en sich steigender Beliebtheit im
Kunden- und Interessentenkreis von
Agfa HealthCare. Die Resonanz stieg
im Laufe der Jahre immer weiter an
und fiihrte zu einem gelungenen und
kurzweiligen Event. Auch weil die
Vortrage aus der Mitte der Anwender

kamen. In erster Linie kamen also
Praxisthemen zum Zug.

So erlebten die Gaste Fachvortrage
aus den Bereichen der Gesetzge-
bung und Unternehmensfihrung.
Kunden von TIP HCe berichteten aus
ihrem Alltag und dariiber, wie sie die
Losungen einsetzen und zu welchen

Ergebnissen sie bei ihnen fiihren. In
den Vortragspausen ergab sich die
Moglichkeit fiir Fachdiskussionen
mit den Referenten.

Das Programm der Veranstaltung
kreiste auch um Berichte aus dem
Controlling, um Process Mining
und um Partnerlésungen, deren
Daten mit TIP HCe ausgewertet
und interpretiert werden koénnen
— ein gelungener Mix also aus dem
Kerngeschehen des Krankenhaus-
Managements und angrenzenden
Bereichen.

An den ersten Konferenztag schloss
sich ein gemeinsamer Abend in der
Digital Eatery an, der den Teilneh-
mern Zeit zum Kennenlernen gab
und kulinarisch ein Ausrufezeichen
setzte. So kamen Gaste in Kontakt,
die im Alltag kaum etwas mitein-
ander zu tun haben. Interessante
Gesprache ergaben sich so fast
zwangslaufig.

Neue Produkte

Am zweiten Konferenztag stellte TIP
HCe neue Losungen vor, die fiir die
kommende Zeit zu erwarten sind.
Vor allem der Bereich Clinical Ana-
lytics, der Daten aus dem laufenden
Betrieb des Krankenhaus-Informati-
onssystems entnimmt, um auf die-
ser Basis Daten zu interpretieren, die
zum Beispiel Vorhersagen ermdg-
lichen, erregte Aufmerksamkeit.
Auch die neuen Live Cubes, der Cube
Wizard, Qualitdtscube, das Process
Mining und die DRG Simulation wur-
den prasentiert.

,Ein rundes und iberzeugendes Pro-
gramm war das", zieht Giso Langer,
Geschéftsbereichsleiter BI & Ana-
lytics DACH, das Fazit. ,Unsere Kun-
den und Interessenten zeigten sich
sehr interessiert an den Vortragen,
die wir bewusst an die Praxis ange-
lehnt haben. Der Erfolg des TIP DAY
und der positive Zuspruch zu neuen
Produkten lasst uns mit Zuversicht
in die Zukunft blicken." m

Die Vortrage
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Interview mit Christoph Keese, Axel Springer hy GmbH

Auf der conhIT 2018 hielt Christoph Keese, Geschaftsfithrer der Axel
Springer hy GmbH, eine vielbeachtete Keynote, die lange nachhallte.
,Wie werden Internet-Unternehmen die Welt verdndern und was miissen
europaische Unternehmen tun, um die digitale Zukunft mitzugestalten?”,
fragte der Digitalisierungsexperte. Wir sprachen mit ihm {iber Kiinstliche
Intelligenz (KI), digitale Transformation, Disruption — also ein Prozess, bei
dem ein bestehendes Geschaftsmodell oder ein gesamter Markt durch eine
stark wachsende Innovation abgeldst wird — und neue Geschaftsmodelle

im Gesundheitswesen.

Herr Keese, wie vollzieht sich
digitale Transformation?

Christoph Keese: Einfach gesagt,
werden vertikale Strukturen, also
solche entlang der Wertschopfungs-
kette, durch horizontale abgelGst.
Neue Branchen und Geschéfts-
modelle entstehen immer an den
Schnittstellen von Wissensgebieten,
die vorher nichts miteinander zu tun
hatten. Kunstliche Intelligenz bei-
spielsweise entstammt den Neuro-
und Computerwissenschaften. Das
wird sich noch verstarken.

Wo finden diese Kollaborationen
zweier unterschiedlicher
Wissenschaften vornehmlich statt?
C. Keese: Immer dort, wo topogra-
fisch eine horizontale Vernetzung
angelegt ist. Das beste Beispiel ist
das Silicon Valley. Die Universitat
vereint sechs Fakultaten auf einem
Campus und alle nutzen dieselbe
Infrastruktur. Das fihrt zwangslaufig
zu einem Austausch.

erung

Sie haben selbst sieben Monate
lang im Silicon Valley gelebt und
gearbeitet. Was hat Sie diese Zeit
dort gelehrt?

C. Keese: Es waren die inspirie-
rendsten Monate meines Lebens.
Dort arbeiten Menschen, die keine
Lust mehr haben, Kompromisse zu
machen und die ihre Toleranz fiir
Mittelmall aufgegeben haben. Die
treffen sich an diesem besonderen
Ort, jeder mit seiner eigenen Vision,
mit seinem eigenen Ehrgeiz und
seinen eigenen Fahigkeiten, alles
Charaktere, die etwas bewegen und
andern wollen. Hinzu kommt die
Dichte: 2,5 Millionen Einwohner auf
gut 2.000 Quadratkilometern — auch
das ist einzigartig. Dort findet sich
das grofte Start-up-Okosystem der
Welt mit 20.000 Start-ups. Insgesamt
ein Mekka fiir Erfinder. Zum Ver-
gleich: Berlin als deutscher Hotspot
zahlt etwa 2.500.

TITELTHEMA

» FUr Disruptoren’ist der Gesunadnerits-
markt der wanrscheinlich attraktivste auf
der ganzen Welt, well grofd und ineffizient,

daruber hinaus hoch reguliert.«

Christoph Keese
Axel Springer hy GmbH



» A Ende setzesicn Immer der digital
mundige Konsument durch. Und das
wird im Gesundhertswesen genauso

seln .«

Christoph Keese
Axel Springer hy GmbH
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Was bedeutet die digitale
Transformation fiir das
Gesundheitswesen?

C. Keese: Eines vorweg: ,Das Gesund-
heitswesen" gibt es nicht, es besteht
aus vielen unterschiedlichen Teil-
branchen, die sich auch an den Play-
ern — Arzten, Patienten, Kliniken,
Krankenkassen — festmachen.

Nicht zuletzt deshalb ist der Gesund-
heitsmarkt fiir Disruptoren der wahr-
scheinlich attraktivste auf der gan-
zen Welt. Er ist einer der grofiten und
zugleich ineffizientesten Markte der
Welt.

Wie geht Disruption vonstatten,
Herr Keese?

C. Keese: Voraussetzung ist die Ent-
blindelung traditioneller Geschafts-
modelle, also das Aufsplitten in
kleine Einzelprozesse. Von denen
identifiziert der Disruptor den oder
die ineffektivsten und schldgt zu.

Haben Sie ein Beispiel dafiir?

C. Keese: Das Modell von Arztpraxen
wird sich &ndern miissen. Apple ver-
figt dank der Apple Watch bereits
heute {iber die groRte Datenbank an
kardiografischen Daten. Kiinstliche
Intelligenz koénnte auf dieser Basis
anhand der Korrelation mit Todes-
fallen auftretende Herzprobleme
prognostizieren. Das Geschéaftsmo-
dell besteht darin, dass Apple seinen
Kunden diese Ergebnisse zugang-
lich macht, sie bel einem Herzrisiko
warnt oder sie bei ernsten Proble-
men an einen Spezialisten verweist.
Das wiirde das Berufsbild der Kardio-
logen radikal verandern.

Gibt es weitere Beispiele fiir
disruptive Entwicklungen im
Gesundheitsmarkt?

C. Keese: Eine Terminvergabe ist so
ziemlich das simpelste, was man mit

digitalen Mitteln realisieren kann;
kostenlos fiir Patienten und Arzte,
damit moglichst viele mitmachen.
Zusatzoptionen und besondere Ser-
vices waren kostenpflichtig. Leider
hat sich das noch nicht durchgesetzt.
Mithilfe von  Sprachassistenten
konnte dieser Prozess revolutio-
niert werden. Die wiissten durch
den Abgleich mit meinem Kalender
beispielsweise, wann eine Impfung
ansteht. Sie wissten, wann ich Zeit
habe, und kénnten einen Termin fiir
mich vereinbaren und in meinem
Kalender eintragen — keine Telefo-
nate, keine Wartezeiten, kein Stress.
Abklarungsdiagnostik ist ein weite-
res Beispiel. Ich habe einen verdéach-
tigen Fleck auf der Haut und fotogra-
fiere ihn. Eine KI wiirde ihn auf Basis
von Millionen Vergleichsfotos mit
hinterlegter Diagnose analysieren —
und das héchstwahrscheinlich pra-
ziser als ein Dermatologe. Auch der
konnte daraus ein Geschéaftsmodell
entwickeln. Der Algorithmus entlas-
tet ihn von Routinetatigkeiten und
gibt ihm mehr Zeit fiir seine Patien-
ten. Seine ureigenen Assets sind Per-
sonlichkeit, Empathie, menschliche
Intelligenz sowie Fach- und Erfah-
rungswissen. Das kann keine KI leis-
ten — oder nur bedingt.

Warum nur bedingt?

C.Keese: Die menschliche Intelligenz
besteht aus drei Faktoren: Musterer-
kennung, Reiz-Reaktion-Schemata
sowie soziale Intelligenz und Empa-
thie. Letzteres durch KI zu erreichen
erscheint momentan noch ziemlich
aussichtslos, weshalb da auch kein
Geld hineinflieft. In den anderen
beiden Feldern gibt es viel mehr zu
holen. Bei der Mustererkennung
hat die KI den Menschen bereits
Uberholt, in punkto Reiz-Reaktions-
Schemata ist sie auf dem besten

Weg dahin. Studien angesehener
Universitaten und der OECD gehen
davon aus, dass in den néachsten 15
bis 20 Jahren 15 bis 20 Prozent aller
Berufsbilder durch Maschinen, die es
besser kdnnen, abgeschafft werden.
Weitere 30 Prozent sind bedroht. Da
miissen also die Geschaftsmodelle
entsprechend angepasst werden.

Konkret sagt man ja den
Radiologen eine schwere Zukunft
voraus. Zu Recht?

C.Keese: Auch hier gilt: KI kann nicht
alles, siehe oben. Statt aber beispiels-
weise flir eine Zweitbefundung zum
Experten in ein Krankenhaus zu
gehen, kénnte mir ein Dienstleister
fir einen Bruchteil des Preises eine
KI-Diagnose anbieten und optional
gegen Aufpreis eine Differentialdi-
agnose vom besten Radiologen der
Welt.

Ich verstehe auch die Abwehrhal-
tung nicht. Auf dem Land finden sich
weniger Experten als in Ballungsrau-
men. Mussen die Menschen dort also
eine schlechtere Versorgung akzep-
tieren? Das sind klassische Disrupti-
onspunkte. Die User Centricity, also
die Konzentration auf den Patien-
ten, ist zumindest im Kassenteil des
deutschen Gesundheitswesens nicht
bekannt, ganz im Gegenteil. Da steht
jeder im Mittelpunkt, aber nicht der
Patient. Und eines zeigt die Digitali-
sierung in anderen Branchen genau:
Am Ende setzt sich immer der digital
miindige Konsument durch. Und das
wird im Gesundheitswesen genauso
sein.

Wo zum Beispiel?

C. Keese: Dringender Handlungsbe-
darfbestehtbei der Rezeptwirtschaft.
Die Wertschopfungskette vom Arzt
uber den Druck und die Apotheke
bis zur Abrechnung ist vollkommen



ineffizient. Wir konnten ein digitales
Rezept mit dem digitalen Warenwirt-
schaftssystem von Apotheken und
dem Pharmagroffhandel sowie den
Krankenkassen verbinden: Gesund-
heitskarte auf ein Lesegerdt gelegt
und Rezept ausgelesen. Das ware
viel sicherer als heute. Zehn Sekun-
den spater ware das Geld beim Apo-
theker. Die Ware wiirde ausgehandigt
und der Nachbestellvorgang vollau-
tomatisch im System getriggert. Ein-
fach, schnell, effizient.

Voraussetzung dafiir ist die
elektronische Gesundheitskarte.
Wird die denn kommen?

C. Keese: Das héangt allein von der
Politik ab. Die Technologie ist da, die
Hersteller stehen in den Startléchern
und koénnten die Funktionen binnen
kiirzester Zeit umsetzen. Es geht nur
noch um den Datenschutz — und das
ist eine deklamatorische Schaufens-
terdebatte. Das elektronische Rezept
beispielsweise ist wahrscheinlich
sicherer als Online-Banking. Zu Threr
Frage: Ich denke, dass die eGK viel-
leicht in zehn Jahren kommit.

Aber brauchen wir sie denn dann
iiberhaupt noch?

C. Keese: Natiirlich schafft sich die
Gesundheitskarte in der Zeit ab. Der
Disruptor wartet ja nicht auf Jens
Spahn — obwohl er derjenige ist, der
Veranderung will, aber von einzel-
nen Interessengruppen ausgebremst
und blockiert wird.

Was macht der Disruptor? Der baut
halt andere, eigene Systeme. Die wer-
den dann zwar erst einmal Insello-
sungen sein, aber funktionieren und
einen Nutzwert haben. Und das Frus-
trierende fiir den Standort Deutsch-
land wird sein, dass es andere sind,
die unternehmerisch handeln, wah-
rend wir alle auf die Gesundheits-

karte warten. Das Traurige daran ist;
Wir hatten als Erste die Idee, kriegen
es aber nicht implementiert.

Wer konnte denn der Treiber
alternativer Modelle sein?

C. Keese: Die kassenérztlichen Ver-
bande und die Arzte werden es nicht
sein, die haben andere Dinge zu
tun. Der Staat? Ausgeschlossen. Die
Wichtigsten sind sicher die Kran-
kenkassen. Sie haben zum einen ein
grofles Interesse daran und stellen
zum anderen eine gewisse Macht
gegentiiber niedergelassenen Arzten
dar — schlieRlich kommt das Geld
von ihnen.

Gegenwartig sind
Versandapotheken auf dem
Vormarsch, wenn diese auch in

der Vergangenheit oft richterlich
gestoppt wurden. Wie geht es da
weiter, disruptiv?

C. Keese: Das ist eines meiner Lieb-
lingsthemen, vielen Dank. Mitt-
lerweile ist unstrittig, dass eine
Versandapotheke nur von einem
Apotheker betrieben werden darf.
Der muss allerdings lediglich den
Warenausgang kontrollieren, 99
Prozent der Wertschopfung erfolgen
ohne ihn.

Die stationdren Apotheken halten
mit der Kampagne ,Mein Apotheker
ist vor Ort" dagegen. Das stimmt, ich
muss aber zu ihm kommen. Also
keine User Centricity, sondern nur
Verteidigung von Standesprivile-
gien. Und mit dieser Geisteshaltung
hat man in der Digitalisierung verlo-
ren.

Wenn ich nachts um drei Uhr Thai-
Food haben mochte, steht das Essen
nach 25 Minuten heil auf meinem
Tisch. Das erwarte ich auch von
Apotheken: dass sie mir die Arznei-
mittel rund um die Uhr nach Hause

liefern lassen. Warum in der Apo-
thekerschaft noch niemand auf die
Idee gekommen ist, den Erfolg von
Deliveroo, Foodora oder Lieferando
zu adaptieren, erschliefft sich mir
nicht.

Aber ist das sinnbildlich fiir das
deutsche Gesundheitswesen?

C. Keese: Leider ja, es erinnert in Tei-
len an eine sozialistische Standes-
wirtschaft. Und ich sage das im Inte-
resse der Arzte und Apotheker. Ich
komme aus der Medienindustrie. Wir
haben das, was jetzt mit den Apo-
theken und dem Gesundheitsmarkt
passieren wird, vor 15 Jahren leidvoll
erfahren. Und ich wiinsche mir, dass
anderen der Schmerz erspart bleibt,
dass Menschen aufgrund der ihnen
mitgegebenen kritischen Vernunft
zu handeln in der Lage sind und
nicht nur aufgrund von Schmerz.
Und der Mensch ist ein vernunftbe-
gabtes Wesen und ich hoffe einfach,
dass die Vernunft reicht, um die
Handlungswiderstande zu Uiberwin-
den.

Vielen Dank fiir das spannende, pro-
phetische Gesprach, Herr Keese.

Interview: Ralf Buchholz

TITELTHEMA
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» Das deutsche Gesundneitswesen st
eine sozialistische Standeswirtschaft «

Christoph Keese
Axel Springer hy GmbH



»Wir wollten einen starken und verlasslichen

Partner mit Zukunft an unserer Seite haben.
Den haben wir mit Agfa HealthCare «

Matthias Haber
Bezirk Mittelfranken

Abrechnung 4.0

Bezirk Mittelfranken rechnet therapeutische Leistungen mit ORBIS ab

Die Behorden in Deutschland sind digital auf dem Vormarsch - so auch
der bayerische Bezirk Mittelfranken, der nach Worten von Matthias Haber
eine sehr hohe IT-Durchdringung in der Verwaltung aufweist. ,Das reicht
von kleinen Spezialprogrammen bis zu komplexen Fachverfahren®, so der

Teamleiter IT-Systeme.

Ein neuralgischer Punkt war lange
Zeit die Abrechnung der therapeuti-
schen Leistungen nach §302 SGB V.
Der Bezirk unterhilt Padagogische
Zentren mit Heilpadagogischen
Tagesstatten sowie eine Interdiszi-
plindre Frihforderstelle fiir Kinder
und Jugendliche mit verschiedenen
Behinderungen. Im Rahmen der
Betreuung werden auch Leistung-

EK

en wie Physiotherapie, Ergothera-
pie und Logopadie erbracht. ,Diese
haben wir iber viele Jahre hinweg
mit einer selbst entwickelten Soft-
ware erfasst und abgerechnet. Die
war jedoch zunehmend fehlerbehaf-
tet und es war sehr aufwendig, das
System zu pflegen und aktuell zu
halten”, blickt Haber zuriick.

Das Team (v.Ln.r): Matthias Haber,
Kerstin Augenstein, Roswitha Keck,
Monika Koppenhofer

Ein verldsslicher und zukunfts-
fahiger Partner

Da kam Matthias Haber mit seiner
langjahrigen Erfahrung eine Idee:
Von Mitte der 1990er Jahre bis 2015
hat er die IT der Bezirkskliniken
Mittelfranken betreut und dort im
Wesentlichen das Krankenhaus-
Informationssystem ORBIS von
Agfa HealthCare. So wusste er um
dessen Moglichkeiten und Starken
— auch im Bereich der Leistungsab-
rechnung. ,So haben wir dann den
Kontakt nach Bonn gesucht und
unser Anliegen vorgestellt’, sagt
Haber. ,Nach dem grundsatzlichen
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Interesse, intensiven Gesprachen
und einem guten Angebot war die
Entscheidung fiir ORBIS als Abrech-
nungssystem im Bezirk Mittelfran-
ken gefallen”

Wichtig war es den Verantwortli-
chen, einen starken und verldssli-
chen Partner mit Zukunft an ihrer
Seite zu haben. ,Funktional wuss-
ten wir, was wir erwarten durften,
und wie wir uns einbringen konn-
ten", sagt Haber. ,Ich hatte bereits in
friherer Zeit mit anderer Abrech-
nungssoftware gearbeitet, ORBIS
bietet aber wesentlich mehr Mog-
lichkeiten", so Verwaltungsfachkraft
Kerstin Augenstein.

Die Installation startete dann am 1.
Januar 2017 und verlief reibungslos.
,Wir haben von Agfa HealthCare
einen Fragenkatalog zu den Grund-
einstellungen und Anforderungen
bekommen und den zusammen mit
den vier Mitarbeiterinnen, die fiir die
Abrechnung verantwortlich sind,
beantwortet”, skizziert Haber den
Projektverlauf. In diesem Prozess
fiihlte er sich vonseiten der Projekt-
leitung des Partners gut beraten und
unterstutzt.

Aus Respekt wird unverzichtbare
Unterstiitzung

,Zu Beginn hatten meine Kollegin-
nen und ich Respekt, weil ORBIS ein
sehr machtiges Werkzeug ist, mit
dem wir viel machen koénnen', blickt
Roswitha Keck, Verwaltungsange-
stellte im P&dagogischen Zentrum
Bertha von Suttner, zuriick. Der Res-
pekt hat sich aber schnell gelegt, das
Abrechnungstool ist etabliert und
niemand mochte es mehr missen.
,Der verstandlichen Unsicherheit
sind wir mit intensiven Schulungen
vor und wahrend der Einfihrung
begegnet’, erldutert Haber. Auch das
schrittweise Vorgehen - erst die
Stammdatenanlage, dann die Daten-

erfassung und dann die Abrech-
nung — hat zur schnell gewonnenen
Sicherheit beigetragen. Der erste
Schritt war allerdings mithsam, da
alle Daten zu den betreuten Kindern
sowie Arzten, Praxen und Thera-
peuten per Hand in ORBIS angelegt
werden mussten — eine Schnittstelle
zum Altsystem gab es nicht. Im
Herbst 2017 konnten schlieflich die
ersten Abrechnungen erstellt wer-
den.

Und sofort zeigten sich die Vorteile
von ORBIS gegeniiber der alten
Software. Exemplarisch beschreibt
dies Roswitha Keck: ,Ich betreue 130
Kinder und kann nun ganz einfach
Krankenversicherungskarten einle-
sen. Auch die teils monatlichen, teils
quartalsweisen Abrechnungen der
Therapie- und Betreuungsleistungen
sowie mit der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) mache ich
im selben System.”

Aufgrund der Zusammenfiihrung
aller Abrechnungsarten in ORBIS
muss jedes Kind nur noch einmal im
System angelegt werden und kann
dann in jeder beliebigen Ambulanz
abgerechnet werden. ,Wenn frither
ein Sadugling in der Frihférderung
war, hat eine Kollegin die heilpa-
dagogischen Leistungen dort abge-
rechnet. Kamen zusétzliche Thera-
pien hinzuy, hat eine andere Kollegin
dasselbe Kind in ihrem System neu
angelegt und abgerechnet. Spater ist
das Kind eingeschult worden und
hat die heilpddagogische Tagesstatte
besucht. Also war eine dritte Kollegin
fiir diese Abrechnung zustandig und
musste das Kind wieder in ihrem
System erfassen. Bekam das Kind
auch hier weitere Therapien, musste
es fir diese Abrechnung nochmals
neu erfasst werden. Ein Kind, vier
Kolleginnen, viermal Erfassung und
Abrechnung. Heute legen wir einmal
die Stammdaten an und alle Kolle-

ginnen haben Zugriff darauf. So fin-
den wir alle Informationen zu einem
Kind — vom Sauglingsalter bis zum
Verlassen unserer Heilpadagogi-
schen Tagesstatten — in einem Sys-
tem. Das ist eine immense Arbeits-
erleichterung flr uns’, beschreibt
Koppenhofer die Vorteile von ORBIS.

Alle Daten in einem System

Weiter geht es mit der Arbeitser-
leichterung bei der Ubermittlung der
Abrechnungsdaten an die Kosten-
trager. Die entsprechenden Dateien
werden durch die IT-Abteilung direkt
vom Server heruntergeladen und
an die Krankenkassen {ibermittelt.
,Die Abrechnung der Therapie-
und Betreuungskosten mit nicht
gesetzlichen Kostentragern, etwa
Sozial- und Jugendamtern, erfolgt
leider noch klassisch in Papierform”,
bedauert Haber. Da auch die Abrech-
nung mit der KVB liber ORBIS erfolgt,
konnte der Bezirk eine Speziallosung
abschalten. ,Ein System weniger, das
wir pflegen miissen’, freut sich der
[T-Teamleiter.

Als besonderen Vorteil von ORBIS
sehen alle Beteiligten die Erfassung
der Leistungen inklusive zugehori-
ger Dokumentation. ,Besonders fiir
Auswertungen, aber auch der Uber-
sicht halber miissen wir wissen,
welcher Therapeut welche Leistun-
gen bei welchem Kind erbracht hat.
Das lasst sich mit dem System sehr
einfach machen", sagt Koppenhofer.
Die Auswertungen, die auf Basis
dieser Daten erstellt werden, dienen
der perspektivischen Planung in der
Verwaltungsleitung. ®



Dr. Frank Unglauben
Agfa HealthCare

Die Aufnahme beschleunigt

Einwelserbindung und Effiziensteigerung im Aufnahmeprozess

Geschwindigkeit ist keine Hexerei — im Aufnahmeprozess im Krankenhaus
lassen sich Zeit sparen und die Effizienz erhohen. Auch der Patient
profitiert von weniger Wartezeit und einfachem Zugang.

Die intersektorale Versorgung von
Patienten stellt die Krankenh&user
zunehmend vor die Herausforde-
rung, effizient und zeitnah mit den
niedergelassenen und zuweisenden
Arzten zu kommunizieren. Arzte
wollen auf einfache Art Termine
fir ihre Patienten im Krankenhaus
vereinbaren konnen, einen schnel-
len und effektiven Zugriff auf die im
Krankenhaus erhobenen Befunde
und Bilder haben und dem Kranken-
haus ihre eigenen Ergebnisse zur
Weiterbehandlung zur Verfiigung
stellen.

Das Team — Arzte, Krankenhaus
und Patient

Engage Suite, zur conhlT von Agfa
HealthCare neu vorgestellt, bietet
die passende Losung fiir all diese
Anforderungen. Uber einen webba-
sierten Zugang kann der zuweisende
Arzt seinen Patienten auswahlen
oder neu anlegen. Er kann Termine
online buchen und etwaige Laborer-
gebnisse und Vorbefunde direkt bei
der Terminvereinbarung hochladen
und so mit dem Termin verbinden

und dem Krankenhaus zur Verfi-
gung stellen. Er kann alle Befunde
des Patienten, die im Krankenhaus
erhoben wurden, einsehen und her-
unterladen oder ausdrucken. Auch
die erstellten Bilder sind iiber einen
Webviewer genauso darstellbar wie
es auf einer Station des Kranken-
hauses der Fall ist. Alle Informatio-
nen sind sofort verfiighar, sobald das
Krankenhaus die Befunde signiert
beziehungsweise freigegeben hat. Es
entstehen keine Wartezeiten fir den
Transfer, und unnétige Rickfragen
per Telefon fallen weg.

So gewahrleistet Engage Suite
eine direkte und verzoégerungsfreie
Kommunikation, die ein Behand-
lungsteam aus niedergelassenem
Arzt, Krankenhaus und Patient ent-
stehen lasst. Die im System angeleg-
ten Behandlungsplane haben einen
groRen Anteil daran. Sie stellen den
gesamten Prozess fiir den Patienten
so transparent dar, dass er jederzeit
iber die néchsten Schritte, anste-
hende Termine und eigene Beitrage
zur erfolgreichen Therapie infor-
miert ist. Sein Hauptprofit liegt darin,

dass er ein aktiver Teilnehmer im
Behandlungsprozess wird, aber an
entscheidenden Stellen eben auch
Zeit spart.

Zuweiser an das Krankenhaus
binden

Durch die elegante Form der Kom-
munikation im Krankenhausnetz
werden die Zuweiser starker gebun-
den. Ein Master-Patient-Index (MPI)
sorgt zusatzlich dafiir, dass der Pa-
tient zwischen Arzt und Engage
Suite eindeutig identifizierbar ist.
So kénnen auch Daten direkt in das
Praxissystem Ubertragen werden.
Engage Suite kann mit den entspre-
chenden IHE-Profilen problemlos
einen MPI nutzen.

Die Aufnahme - schnell und
prazise

Der Aufnahmeprozess im Kranken-
haus nimmt durch die benoétigten
Unterlagen, Aufklarungsbogen und
Einwilligungserklarungen oft einige
Zelt in Anspruch. In dieser Situa-
tion ist sowohl die Aufnahmekraft
gebunden, als auch der Patient nicht
mit dem eigentlichen Grund seines
Kommens beschaftigt.

Die Verlagerung groRer Teile dieses
Prozesseszum Patienten nach Hause
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erleichtert die administrativen
Anforderungen und erhéht damit die
Zufriedenheit der Patienten erheb-
lich. Der Patient kann die Unter-
lagen in Ruhe zu Hause einsehen
und alle Dokumente und Daten, die
bei der Aufnahme bendtigt werden,
zusammenstellen. In Engage Suite
werden die Voraussetzungen zur
Wahrnehmung eines Termins mit
der jeweiligen Terminart verknipft.
Wenn der Termin vom Patienten
oder seinem einweisenden Arzt
online angefragt wird, erfolgt direkt
die Riickmeldung, was vorzubereiten
ist. Der Patient erhélt die entspre-
chenden Aufklarungsunterlagen
(wie zum Beispiel ein Aufklarungs-
video und den Aufklarungsbogen),
die Einwilligungserklarung, etwaige
Wahlleistungsvereinbarungen und
die bendtigten Vorbefunde. So kann
er sich vorab umfassend zu Hause

informieren und die bendétigten
Laborwerte oder andere Voruntersu-
chungsergebnisse bei seinem Haus-
arzt abfragen.

Der Kiosk — die automatisierte
Aufnahme

Im Krankenhaus wird die Aufnahme
durch das Einlesen der Gesundheits-
karte und das Unterschreiben der
Dokumente somit deutlich schneller
abgeschlossen, weil ein GroRteil der
notwendigen Vorarbeiten bereits
abgeschlossen ist und nur noch
Uberpriift werden muss.

Die Beschleunigung des Aufnahme-
prozesses liegt in der Automatisie-
rung der Aufnahme auch im Kran-
kenhaus. An einem Terminal — oder
auch Kiosksystem —kann der Patient
sich mit seiner Gesundheitskarte
identifizieren, das Einweisungs-
formular und etwaige Vorbefunde

Engage Suite auf einem Kiosk

einscannen und die bendtigten
Dokumente digital unterzeichnen.
Auch hierflr ist Engage Suite die
zentrale Applikation und der Pa-
tient bedient immer den gleichen
Zugang. Nach der Anmeldung erhalt
man eine Aufrufnummer, entweder
fiir den Abschluss in der zentralen
Aufnahme oder — wenn alle Schritte
automatisiert abgelaufen sind — fiir
das Wartezimmer einer Ambulanz.
So ist ein Terminal, beispielsweise
in Form eines Kiosksystems, auch
eine Erleichterung hinsichtlich der
Wartezeiten, die zwangsldufig noch
in der Ubergangszeit der digitalisier-
ten Aufnahmen entstehen, weil noch
nicht alle Patienten Gesundheits-
netzwerke nutzen.

Fir Kliniken ist dies ebenfalls ein
Vorteil, denn durch die Automa-
tisierung werden Ressourcen frei
und wertvolle Arbeitszeit kann der
eigentlichen Behandlung zugewie-
sen werden.

Wenn Krankenhauser durch Engage
Suite Anbieter von Gesundheits-
netzen werden, profitieren alle Teil-
nehmer. Vor allem Patienten schat-
zen schnelle und unbirokratische
Ablaufe. Als Treiber ihrer Behand-
lung sind sie durch Engage Suite
Teil eines transparenten und nach-
vollziehbaren Netzes, das Kranken-
héauser, Patienten und Arzte logisch
verbindet. ®



Der vernetzie Patient

Engage Suite ercfinet Patientenbeteiligung

Online Termine einsehen
Online Termine buchen

O Z U H AU S E Aufklarungsbogen einsehen und ausfiillen

Einwilligungserklarung abgeben

TERMlN\/ORBERElTUNG Wabhlleistungen aussuchen

Vorhandene Befunde und Ergebnisse hochladen
Vitaldaten erfassen

Agfa HealthCare

Engage Suite

Warteraumsystem

AM B U LANZ Automatische Information

Automatischer Aufruf

«  Am lokalen Terminal anmelden
03 KLlNlK +  Automatische Registrierung im

Unser Beispiel zeigt die Mitarbeit von Patienten und
Hausarzten im Behandlungsprozess — vor, wahrend und
nach einem Klinikaufenthalt.

Befunde, Bilder und Arztbriefe an

Z U H AU S E «  Befunde, Bilder und Arztbriefe einsehen
ENTLASSU N G weiterbehandelnde Arzte weiterleiten

18 DIREKT
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Am zentralen Terminal mit Gesundheitskarte
automatisch registrieren

O K |_| N | K: Termine einsehen

Aufklarungsbogen einsehen und ausfiillen
AU FNAHME +  Einwilligungserklarung abgeben
*  Wahlleistungen aussuchen
+  Uberweisungsschein einscannen
Mitgebrachte Befunde einscannen

Das Gesundheitsnetzwerk fir Patienten,
Arzte und Krankenhauser

Aufklarung zu Therapien, Diagnosen und Diagnoseverfahren

. + Vitaldaten erfassen
O 4 Kl—l N | K 5 ) Té:rmin[jbersicht
+ Informationen zu Termindnderungen
STAT' ONAR +  Wabhlleistungen aussuchen

Erhobene Befunde einsehen

Patienten, Arzte und Klinikpersonal sind zu jedem Zeitpunkt der
Behandlung informiert. Alle Beteiligten konnen jederzeit Informationen,
Diagnosen und Ergebnisse beisteuern.

Behandlungsplan einsehen
Folgetermine einsehen

O 6 HAUSARZT lég?uellc?g?r?it Reha und
WE|TERBEHAN Dl_U N G : niedergelassenen Arzten teilen

Vitaldaten erfassen
Fragebogen ausfiillen

DIREKT 19



Einzigartiges LeuchttUrmprojekt im Norden

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein bezieht Patienten digital in Behandlungsprozess ein

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) geht mit
Riesenschritten in die digitale Zukunft. Im Rahmen der Umsetzung des
baulichen Masterplans und dem Bau der Klinika der Zukunft an den beiden
Standorten Kiel und Liibeck sollen unter anderem die Aufnahme- und
Behandlungsprozesse verbessert und durch digitale Services unterstiitzt
und effizienter gestaltet werden. Im Zentrum steht der Patient, dem das
UKSH vielfiltige Dienste bieten mochte.

Thomas Stabenow
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Dazu hat das Universitatsklinikum
ein Projekt initiiert, das die Patienten
bereits vor dem Krankenhausaufent-
halt einbezieht, sie wahrend der Zeit
im UKSH stets informiert und auch
nach der Entlassung nicht alleine
lasst. ,Wir nehmen ,Patient Empo-
werment' ernst, sagt Projektleiter
Thomas Stabenow vom UKSH. ,Wir
wollen den Patienten unnétige War-
tezeiten ersparen und sie so stark
wie moglich in den Behandlungspro-
zess einbinden” Um das umsetzen
zu konnen, implementiert das Klini-
kum an beiden Standorten Engage
Suite von Agfa HealthCare.

Der Patient nimmt sich selbst auf

,Bei Projektstart im September 2017
wurde uns in Gesprachen mit Anbie-
tern spezieller Systeme schnell klar,
dass keiner alle Anforderungen
mit einer Gesamtlosung erfiillen

konnte, sagt Stabenow. Da kam
Agfa HealthCare, der Anbieter des
Krankenhaus-Informationssystems
ORBIS, ins Spiel. Eine Softwareld-
sung, die bereits in anderen Lan-
dern erfolgreich vom Unternehmen
eingesetzt wurde, sollte auf den
deutschen Markt angepasst werden.
,Beide Partner betreten Neuland und
wollen im Zuge dieses Pilotprojektes
eine Innovation etablieren, die es so
deutschlandweit noch nicht gibt’,
fihrt Projektleiter Lars von Ohlen
aus.

Die Idee ist, dass der Patient sich bei
der Ankunft in der Klinik quasi selbst
aufnimmt. Das macht er unter ande-
rem mithilfe seiner Gesundheits-
karte an einem Self-CheckIn-Termi-
nal. Dabei konnen alle Kontaktdaten
aktualisiert, Uberweisungsscheine
eingescannt, Einwilligungen erteilt
und Aufklarungsbdgen eingese-
hen werden. Der Aufnahmepro-
zess (OnBoarding) beginnt bereits
online zu Hause beim Patienten.
Uber ein eigenes UKSH-Konto kén-
nen Termine online vereinbart
sowie Dokumente bereitgestellt und
behandlungsrelevante Informatio-
nen abgerufen oder durch den Pa-
tienten hochgeladen werden. Neben
dem Self-CheckIn-Prozess mochte
das UKSH die papierlose Kommuni-
kation mit dem Patienten und den
digitalen Dokumentenaustausch
etablieren.  Abgerundet werden

diese Services mit einer integrierten
Videosprechstunde. ,Dasist in dieser
Breite und in einer Plattform vereint
beispiellos in Deutschland und wir
hoffen, unsere Patienten von den
Vorteilen iiberzeugen zu konnen’,
sagt von Ohlen, UKSH.

Als Basis hat das UKSH ein aus-
gekliigeltes, datenschutzrechtlich
einwandfreies  Sicherheitskonzept
aufgebaut: Das Anlegen eines Pati-
entenkontos erfolgt Giber eine Zwei-
Faktor-Authentifizierung und der
Zugriff auf die Server von Engage
Suite, die die Daten im Kranken-
hausnetzwerk sicher bereithalten,
mehrfach abgesichert iiber einen
Reverse Proxy und zwei Firewalls in
einer DMZ (Demilitarized Zone).

Lars von Ohlen
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Bessere Steuerung, weniger
Wartezeiten, mehr Transparenz
Das UKSH verspricht sich von die-
sem Leuchtturmprojekt, dass die
Informationsqualitat vor, wahrend
und nach der Behandlung deutlich
zunimmt. Werden in einem zweiten
Schritt die Zuweiser eingebunden,
laden diese weitere Informationen
wie Rontgenbilder, Laborwerte und
Arztbriefe in das Patienten-Konto
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Neubau des Klinikums in Planung

hoch, die der behandelnde Kliniker
selektiv auch in ORBIS iibernehmen
konnen wird.

Da Engage Suite tiber das Patienten-
Infotainmentsystem am Patienten-
Bett aufgerufen werden kann, hat
der Patient stets Zugriff auf sein
Konto und damit alle Informatio-
nen. Dazu gehoren unter anderem
Aufklarungsvideos und schriftliche
Informationen zu geplanten Inter-
ventionen, sowie Fragebdgen zum
aktuellen Genesungsprozess.

Nach seiner Entlassung kann der
Patient iiber Engage Suite alle frei-
gegebenen Informationen zu seiner
Behandlung herunterladen oder in
weitere Gesundheitsakten, etwa die
seiner Krankenkasse, {ibertragen.
,Wir sind iberzeugt, dass wir mit
den neuen Prozessen die Patienten-
strome besser steuern und Warte-
zeiten reduzieren konnen', sagt Lars
von Ohlen. Auch die Patientenauf-
nahme wird zeitlich und adminis-
trativ entlastet, da die meisten Pa-
tienten selbst einchecken und iiber
eine integrierte Indoor-Navigation

an ihren Zielort geleitet werden.
Bestandteil von Engage Suite ist
ebenfalls ein Aufrufsystem fiir die
Wartebereiche, welches direkt auf
ORBIS Terminmanagement auf-
setzt und diesen Prozess optimal
unterstiitzt. Letztlich konnen alle
Ressourcen in den Kliniken besser
geplant und genutzt werden.

Der Anfang ist gemacht

Die Basis von Engage Suite ist gelegt.
Das Patientenportal ist fertig, es
konnen Konten erdffnet und Pa-
tientenfragebdgen heruntergeladen
werden. Die Verkniipfung zum Bild-
datenmanagementsystem  (PACS)
steht genauso wie die Integration der
Terminkommunikation Uiber Engage
Suite in die ORBIS-Terminkalender
zur Verfligung.

Anfang November 2018 beginnen die
ersten zwei Kliniken mit den Self-
CheckIn-Terminals im Pilot-Betrieb.
Zum Jahreswechsel soll dann der
Rollout-Plan fiir 2019 im Detail fest-
gelegt werden. Spatestens mit den
ab 2019 geplanten Umziigen in den

jeweiligen Neubau soll Engage Suite
an den Standorten Kiel und Liibeck
klinikweit installiert sein. ,Wir arbei-
ten derzeit fur etwa 450.000 Patien-
ten, davon rund 300.000 ambulante,
und rund 7.000 Zuweiser. Das ver-
deutlicht die Gréke des Vorhabens
und das Potenzial zur Prozessopti-
mierung“, sagt Thomas Stabenow.
,Mit Engage Suite festigen wir unsere
Rolle als fiihrender Versorger und
innovativer Gesundheitsanbieter.
Sobald Engage Suite am UKSH im
Betrieb ist, hat das Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein bereits
weitere Plane. Neben dem Service-
Angebot von Videosprechstunden,
die beispielsweise den Patienten
eine lange Anreise in die Klinik
ersparen, sollen diese weitere digi-
tale Services wie das Ubermitteln
von Vitalparametern nutzen und
ein Tagebuch zu bestimmten Para-
metern wie beispielsweise Schmerz
und Diabetes fihren kénnen. ®



Das KIS ney erfinden

Benutzererfahrung im Mittelpunkt des Krankenhaus-Informationssystems

ORBIS U ist neu gedacht. Das Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
bietet eine neue Bedienphilosophie und ein von Grund auf neu entwickeltes
System basierend auf einer hochmodernen Architektur, die aktuelles
Know-how mit iiber 20 Jahren Erfahrung im HealthCare IT-Bereich vereint.

Das KIS als administratives und kli-
nisches System ist seit Jahren nicht
mehr im Fokus der Offentlichkeit.
Nahezu alle Krankenhauser arbeiten
damit und es stellt 1angst das Rick-
grat der Patientenadministration
dar. Die Systeme funktionieren, aber
die Zeit der groRen Innovationen ist
vorbei. Neuerungen finden meist auf
Mikroebene statt. Mit ORBIS U aber
schickt sich Agfa HealthCare an,
einen neuen Kandidaten ins Rennen
zu schicken.

UXD ist von Anfang an mit dabei
ORBIS U, auf der conhlT 2018 erst-
mals vorgestellt, bildet eine neue
Applikationsplattform fiir ORBIS
basierend auf zukunftsorientierter
Technologie. Alle Neuentwicklungen
auf dieser Basis profitieren von den
Vorteilen hochmoderner Architek-
tur, die groRe Fortschritte hinsicht-
lich Skalierbarkeit und Ausfallsi-
cherheit erlaubt.

Anders als bei anderen Neuentwick-
lungen ist allerdings, dass in der Ent-
wicklung von Anfang an der Endan-
wender und seine Bediirfnisse im
Mittelpunkt der Konzeption standen.
So investierte Agfa HealthCare in
ein eigenes Designteam, das die
Benutzererfahrung (UXD) fiir ORBIS
U neu definierte und das Programm
rund um den Anwender anlegte.
Und zwar aus gutem Grund: Jede
Benutzergruppe muss im Klinikall-
tag unterschiedliche Herausforde-
rungen meistern — ein Chirurg 16st
andere Aufgaben unter anderen

Bedingungen als beispielsweise ein
Controller. Deswegen erstellt Agfa
HealthCare fiir jede Nutzergruppe
individuell angepasste Ldsungen. So
zum Beispiel flir den medizinischen
Bereich die Ersetzung der primar
fallbezogenen Sicht durch eine pri-
mar patientenbezogene Sicht, die
den Blick auf alle medizinischen
Daten erleichtert — unabhéangig
davon, fir welchen Fall sie doku-
mentiert wurden.

Auch arbeiten die Entwickler darauf
hin, dass zielgerichtete Applikati-
onen und ein modernes, intuitives
Bedienerlebnis auf verschiedenen
Endgeraten eine Selbstverstandlich-
keit werden. Die Verwendung mobi-
ler Endgerate wird von ORBIS U nativ
unterstitzt und hat denselben Stel-
lenwert wie die Arbeit am Desktop.
Dabei werden alle Nutzergruppen im
Krankenhaus bedacht: von der Pfle-
gekraft bis zur Klinikverwaltung. Das
Entwicklerteam konzipiert Anwen-
dungen, die genau auf den Benutzer
zugeschnitten sind.

Funktionalitaten4U

Natiirlich muss eine Softwaresuite,
die perspektivisch an die Stelle einer
marktfiihrenden Lésung treten soll,
auch den gleichen Funktionsumfang
bieten. ORBIS U schickt sich an, dies
bereitzustellen — und noch mehr.
Der Plan dabei ist, Funktionen aus
dem traditionellen ORBIS Schritt
fiir Schritt mit ORBIS U-Funktionen
zu ersetzen. Den Anfang machen
Anwendungen aus dem Pflege-

bereich. Die mobile MafRnahmen-
dokumentation mit integrierter
Pflegeplanung, das mobile Wund-
Management und individuell konfi-
gurierbare Pflegeassessments sind
der Kern der neuen Funktionalitédten.
Fir Arzte wurde die Smartphone
App Info4U vorgestellt, mit der sich
vorkonfigurierbare ~ Push-Benach-
richtigungen aus ORBIS erstellen
lassen — wie zum Beispiel bei einem
neuen Befund fiir einen abonnierten
Patienten oder einer Terminande-
rung im Kalender des Arztes.

Das Resource Management, das die
Vergabe von Betten, OP-Terminen
und sonstigen Ressourcen innerhalb
einer Klinik oder eines Klinikver-
bunds optimiert, bildet eine weitere
Funktionalitat ab. Dabei werden
nicht nur die Verwaltung einzel-
ner Ressourcen, sondern komplexe
Behandlungspfade unterstiitzt.

Fir das Assisted Coding, ein Pro-
gramm, das den Medizincontroller
mit digitaler Assistenz bei der Pa-
tientenabrechnung unterstiitzt, gibt
es den neuen ASCO-Konfigurator,
der den Aufwand zur Definition der
Datenextraktion aus ORBIS-Formu-
laren auf ein Minimum reduziert.
Das System erlaubt die optimale
Nutzung aller Erlspotenziale auf der
Basis einer semantischen Analyse
aller Bestandteile der Patientenakte.
Auch die Patientenkurve wird stetig
um neue Funktionalitdten erwei-
tert. Hier ist insbesondere die tiefe
Integration bestehender und neuer
Workflows in ORBIS zu erwahnen.
Pflegemalnahmen und Medika-
tionen konnen bereits heute auch
in der Patientenkurve zur Anzeige
gebracht und von dort gedffnet wer-
den. Es wurde zudem ermdglicht, die
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einzelnen Sektionen der Patienten-
kurve tiber ein neues Konfigurations-
interface individuell anzupassen.
Ein weiteres Thema ist die Entschei-
dungsunterstiitzung und Bewertung
unerwiinschter Ereignisse wahrend
der Behandlung eines Patienten.
Hier setzt Agfa HealthCare auf hoch-
moderne Machine Learning-Algo-
rithmen.

Ein Highlight: Composer4U

Die Vergangenheit hat ganz klar
gezeigt, dass der Composer durch
die zahlreichen Moglichkeiten kun-
denspezifisch Formulare zu konfigu-
rieren einer der groRen Vorteile an
ORBIS ist. Die Funktionen sollen mit
ORBIS U {ibertroffen werden. Kon-
kret geplant sind Composer-Funk-
tionalitdten, mit denen Kliniken
individuelle Formulare und Work-
flows konfigurieren kénnen. Diese

werden nicht nur einfache Kompo-
nenten anbieten, sondern auch kom-
plexe Kklinische Bauteile wie zum
Beispiel eine vorgefertigte Maske zur
standardisierten Erfassung des Blut-
drucks.

Mit Composer4U soll ein Werkzeug
geschaffen werden, mit dem auch
flir ORBIS U individuelle Formulare
parametriert werden konnen. Diese
Formulare stehen dann sowohl am
Desktop als auch auf mobilen Gera-
ten zur Verfiigung.

Der Ausblick auf ein System im
Entstehen

Eine moderne Bedienung mit dem
Fokus auf den Anwender, komplett
neue Architektur und die mobilen
Nutzerperspektiven machen ORBIS
U zu einem hochmodernen System.
Die ersten Riickmeldungen aus dem
Markt sind ermutigend — sowohl

Kunden der bestehenden Ldsung
als auch Interessenten lieRen sich
schnell von den Vorteilen begeistern
und lobten Funktionsvielfalt und
Design.

Man darf also erwarten, dass die
neue Plattform mit neuem Look
and Feel sowie der Erweiterung des
Funktionsumfangs eine wirkliche
Alternative zu allen herkémmlichen
Krankenhaus-Informationssyste-
men darstellt, die oft noch auf der
Basis von Aktensystemen entstan-
den sind.

Mit ORBIS U bietet Agfa HealthCare
einen Blick in die Zukunft. =

ORBIS U ist an alle Benutzergruppen und 1hre verschiedenen Bedlirfnisse angepasst




Hygiene wird visuell

Auswertung und Ubersicht von Hygiene-Daten

Die Aktualitdt des Themas Hygiene im Krankenhaus ist geprdgt von
Diskussionen iiber multiresistente Erreger und Keime, die fiir eine
Vielzahl von Infektionen verantwortlich gemacht werden - teilweise
mit weitreichenden Konsequenzen. Hygienebeauftragte im Krankenhaus
miissen in dieser Situation den Uberblick behalten. Gilt es doch, komplexe
Erreger zu beobachten, Verldufe zu analysieren und Entwicklungen zu
visualisieren. Wichtig ist es, Hygienedaten in Echtzeit interpretieren zu
konnen und in der Lage zu sein, vielfiltige Auswertungen zu machen. Der
Anwender bestimmt, welche Darstellungen geeignet sind.

Wenn ein Keim auf einer Station
vorherrscht, ist es wichtig, nicht
nur seine Herkunft zu ermitteln. Es
ist zunehmend bedeutsam, zu wis-
sen, wie genau sich die Belastung
entwickelt hat, wann sie anwéachst
und wie sie sich verhalt. Die Kran-
kenhausleitung wie die Arzteschaft
treffen danach geeignete Malnah-
men, um Keime zu isolieren und die
Situation in den Griff zu bekommen.
Ein weiteres Feld ist die Dokumenta-
tion von Keimbelastungen, die einen
Rickblick zuldsst und ermoglicht
zukiinftige Falle besser und schnel-
ler zu beherrschen.

Infektionsmanagement und
Hygienemonitoring

Das Infektionsmanagement eines
Krankenhauses ist ein wichtiges
Instrument zur Administration
und Dokumentation. Es bundelt die
Daten der Patienten und stellt iber
die Datenbank die Quelle dar, aus der
die Hygienedaten stammen. Daher
ist ein performantes und funktionie-
rendes Infektionsmanagement die
Voraussetzung, um Hygienedaten
effektiv auswerten zu konnen. Agfa
HealthCare hat mit ORBIS Infekti-
onsmanagement vor knapp zwei
Jahren eine Software vorgestellt, die
genau diese stabile Grundlage bietet.
Das neuste Produkt, der ORBIS Hygi-

ene-Monitor, bietet dazu nun die ide-
ale Ergdnzung. Es ist das Programm
der Wahl fir Hygieniker.

Ubergreifende und einfache
Visualisierung

Der Kerngedanke des ORBIS
Hygiene-Monitors ist es, die Trans-
parenz von Infektionsdaten zu
erhohen. Dies bedeutet im Detalil,
Erreger und ihre Entwicklung zu
visualisieren. Dadurch ergeben sich
Haufungen, die erkennbar werden;
Risikobereiche, die identifiziert wer-
den konnen; und Mallnahmen wie
Medikamente und Materialien, die
bei der Bekampfung erfolgreich ein-
gesetzt werden konnen. Doch wie
gelingt dies?

Die Starke der Losung liegt in
ihrer Flexibilitdt. Da durch das
Infektionsmanagement umfangrei-
che Daten zur Verfigung stehen,
kann der ORBIS Hygiene-Monitor an
vielen Ecken angreifen. Er kann zum
Beispiel einzelne Erregerklassifika-
tionen darstellen und aufbereiten
und Uber einen beliebigen Zeitraum
darstellen, die Daten mit einzelnen
Stationen kombinieren und dieser
Auswertung ein Medikament oder
eine andere Behandlung gegen-
Uberstellen. Oder er kann anhand
einer Karte die Erregerbelastung
aufzeigen. All dies gelingt mit frei

Vielfaltige Darstellungsformen
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definierten, exakten Daten, die sich
in Beziehung setzen lassen. Eine
Auswertung, die im Bereich Hygiene
kaum Grenzen kennt und perfekte
Interaktion zulasst.

Der Blick durch den Filter

Oft verschleiern Kkleinere Ereig-
nisse den Blick auf das Ganze. Dann
braucht es geeignete Selektions-
moglichkeiten, um den Durchblick
zu bekommen. Anders ausgedriickt:
Nur die Sicht durch einen geeigne-
ten Filter bringt Klarheit bezlglich
der Entwicklung von Infektionen.
So stehen neben Informationen tiber
einzelne Erreger Filtermdglichkeiten
fiir Resistenzen, Antibiogramme und
Auswertungen aus den Mikrobiolo-
gie-Befunden fiir den Nutzer bereit.
Dariiber hinaus lassen sich alle
Arten von Verlaufen anzeigen.

Listendarstellungen, die wenig Aus-
sagekraft haben, sind gezahlt.

Tagesaktuelle Daten statt
miihseliger Importe

Hygieniker kennen es: Oft miissen
Daten fiir die Hygiene iber Listen
aus Spezialprogrammen importiert
werden. Dies ist nicht nur mihsam
und aufwendig, sondern birgt ein
weiteres Problem: die oft mangelnde
Aktualitat. Diesbeziiglich kann der
ORBIS Hygiene-Monitor punkten.
Durch die direkte Anbindung an
ORBIS Infektionsmanagement und,
wenn vorhanden, auch die Mikrobio-
logie-Schnittstelle zum Labor koén-
nen Daten direkt, ohne Umschweife
und — vor allem — tagesaktuell ana-
lysiert werden. In einer Belastungs-
situation ist das ein Vortell, well es
den Uberblick nahezu in Echtzeit
zulasst.

aktiven Darstellungen. Durch das
Ziel, moglichst viele verschiedene
Darstellungen zuzulassen, gewin-
nen Krankenh&user die Freiheit, ihre
Daten absolut passgenau fiir sich zu
formatieren, um die eigene Entwick-
lung im Blick zu halten.

Die Daten, die den Auswertungen
zu Grunde liegen, werden in einem
sogenannten ETL-Prozess aus der
ORBIS-Datenbank extrahiert und
stellen die Basis flir die Hygiene-
Visualisierungen dar — ein Ablauf,
der zu jeder Zeit stabil und verlass-
lich 1auft.

Auswertungen und Visualisierung-
en konnen weder Erreger aufhalten
noch dezimieren, aber sie bieten
Krankenhausern eine wirksame und
wertvolle Hilfe, die flir ein funkti-
onierendes  Hygienemanagement
unerlasslich ist,und ermdglichen ein
schnelles Handeln und die Durch-

ORBIS Hygiene-Monitor - umfangreiche Visualisierung

Die Auswertungsarten verdienen
besondere Beachtung, denn jedes
Krankenhaus bevorzugt spezielle
Darstellungen und eigene Ansich-
ten. Was liegt also naher, als wirklich
umfangreiche Individualisierungen
anzubieten? Die Darstellungsmog-
lichkeiten reichen tber Kartendar-
stellungen und Heatmaps, iiber viele
intelligente Diagramme und Men-
genschichtungen bis hin zu Tabellen
und Haufungsdaten. Die Tage von

Offene Visualisierungstools

Der Power BI Desktop der Firma
Microsoft durfte Anwendern aus
dem Bereich Business Intelligence
vielleicht schon bekannt sein. Es ist
eines der besten offenen Visualisie-
rungsprogramme, das viele Daten zu
logischen, intuitiven Auswertungen
verkniipft und auf nahezu grenzen-
lose Art darzustellen vermag. Im
Falle des ORBIS Hygiene-Monitors
liefert es die Grundlage fir die inter-

fiihrung gezielter Manahmen. Der
grofite Vorteil der Applikation liegt
in ihrer Flexibilitat, die umfangrei-
che Verkniipfungen erlaubt und
viele unterschiedliche Darstellun-
gen zuldsst. So finden Hygienebeauf-
tragte von Kliniken die effektivste
Darstellung und bekommen die
notwendigen Daten an die Hand, um
Keime im Griff zu halten. ®



Mit digitaler Assistenz

ORBIS Assisted Coding: die wertvolle Unterstiitzung fiir den vielgeplagten
Bereich des Medizincontrollings. Erlose werden mit wenig Aufwand MDK-
sicher optimiert. Nach erfolgreichem Abschluss der Pilotphase ist ORBIS
Assisted Coding nun reif fiir den Markt.

Im Alltagsgeschéaft der Kodierung
zahlen vor allem Prazision und Voll-
standigkeit. Um diesen Ansprichen
gerecht zu werden, fehlt aber die Zeit.
Aulerdem verhindern Personaleng-
passe im medizinischen Controlling,
dass sich der einzelne Mitarbeiter
mit der signifikant ansteigenden
Patientendokumentation gleicher-
maRen tief beschéftigen kann. Ide-
alerweise muss aber alles, was zu
einem Patienten dokumentiert wird,
zur Kodierung herangezogen wer-
den. Ein kompliziertes Regelwerk
und die standigen Neuerungen wie
zum Beispiel die jahrliche Aktuali-
sierung des DRG-Kataloges machen
die Situation nicht einfacher.
Gleichermafen stellen Uberpriifung-
en durch den medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK) eine
risikoreiche Belastung dar. Fir das
medizinische Controlling gilt es, tag-
lich einen Spagat hinzulegen. Eine
digitale Assistenz bei der Kodierung
ist gefragt wie nie und wird kiinftig
ein elementarer Bestandteil des All-
tags sein.

Digitale Assistenz — was bedeutet
das?

ORBIS Assited Coding analysiert die
vollstandige Patientendokumenta-
tion — wie zum Beispiel Arztbriefe,
OP-Berichte, Befunde, Pflegedoku-
mentationen - automatisch auf
kodierrelevante Inhalte.  Dieser
Prozess lauft im Hintergrund und
geht Uiber eine sogenannte Natural
Language Processing-Instanz, die

Uber den Partner 3M realisiert wird.
Das Ergebnis sind Kodiervorschlage
und Prazisierungsfragen, die dem
Anwender in ORBIS zur Verfligung
gestellt werden. Der Anwender ent-
scheidet, ob ein Code angenommen
oder abgelehnt wird. Dariber hinaus
werden ihm fur die Identifikation der
unspezifischen Codes und die damit
verbundene mogliche Spezifizierung
Prazisierungsfragen gestellt. Kodier-
fachkrafte miissen die vollstandige
Dokumentation nicht mehr zeitauf-
wendig im Alleingang analysieren.
Das Programm entlastet den
Anwender zuverlassig und das letzte
Wort hat das erfahrene Personal. Das
Resultat ist eine MDK-sichere und
erlosoptimierte Kodierung.

Hochmoderne Benutzeroberflache
dank ORBIS U

Als eines der ersten Produkte wird
ORBIS Assisted Coding in der neuen
ORBIS U-Technologie ausgeliefert.
Diese neue Generation orientiert
sich an modernsten Grundsatzen
und ist von Grund auf neu entwickelt
worden. Eine der Kernkompetenzen
ist dabei, den Arbeitsplatz sowohl
auf den Anwenderkreis als auch auf
die Arbeitssituation zuzuschneiden.
So bekommt jeder Anwender, ob nun
mobil oder am Desktop, genau die
passende Arbeitsoberfldche. Fiir die
Anwender der Kodierung bedeutet
dies: Die Anwendung lauft schnell,
ist Uibersichtlich und die Bedienung
wie auch die Einarbeitung in das
Programm sind unkompliziert.

Dr. Frank Reddig
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH
Marienhospital Stuttgart

Herr Dr. Reddig, wie wiirden
Sie die Starken von ORBIS
Assisted Coding beschreiben?
ORBIS Assisted Coding ist flir
uns eine sehr gute Losung,
deren Stérke darin liegt, fur
mehr Transparenz und Erlos-
optimierung zu sorgen. Der
Kodierprozess und die MDK-
Bearbeitung werden verein-
facht.

Wie genau unterstiitzt Sie die
digitale Assistenz?

In erster Linie mdéchte ich
dabel die Ressourceneffizienz
erwédhnen. ORBIS Assisted
Coding ermdglicht es uns, be-
zogen auf den gesamten Pro-
zess bis hin zur Bearbeitung
von MDK-Anfragen, schneller
und effizienter zu arbeiten.

Wo liegen die Vorteile bei der
MDK-Bearbeitung?

Die Prozesse der MDK-Bearbei-
tung werden durch die Evidenz
In hohem MafRe simplifiziert
und der Aufwand fur zielge-
richtete Kodierrevisionen wird
dabel signifikant reduziert.

O ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

ORBIS Assisted Coding

Erstklassige Ergebnisse aus dem
Pilotbetrieb

Als das System auf den Messen und
Fachtagungen vorgestellt wurde,
waren die Anwender zun&dchst
skeptisch. Sollte ein System, das auf
Automatisierung setzt, die Arbeit des
erfahrenen Personals bereichern
oder sogar ersetzen konnen?

Doch diese Bedenken zerschlugen
sich blitzschnell. ORBIS Assisted
Coding sorgt fir eine transparente
und erlosoptimierte Kodierung. Das
Programm gleicht die Bearbeitungs-
zeit voll aus, welche die Mitarbeiter
nicht leisten konnten. Der gesamte
Kodierprozess und auch die Bear-
beitung der MDK-Anfragen gestal-
ten sich wesentlich einfacher. Das
Fazit war bei allen Pilotanwendern

einstimmig positiv: ORBIS Assisted
Coding bildete die versprochene
Unterstiitzung fiir das medizinische
Controlling vollends ab.

Néachste Schritte

Die Entwicklung von ORBIS Assisted
Coding schreitet mit groen Schrit-
ten voran.

So sind bereits fur die nahe Zukunft
Dashboards geplant. Damit sieht der
Anwender alle relevanten Informati-
onen auf einen Blick und eine opti-
male Fallsteuerung ist gewahrleistet.
Zudem wird aktuell ein umfangrei-
ches Regelwerk implementiert. Es
handelt sich hierbei um Regeln aus
den Bereichen Erlosoptimierung,
evidenzbasierte Vorschldage oder
aber MDK-Risikobewertungen.

Ein weiteres Augenmerk liegt auf
der Qualitatssicherung. Kunftig wird
der Anwender bei den Codes auf die
erforderliche Dokumentationspflicht
hingewiesen.

Letzten Endes Mafnahmen, die
ORBIS Assisted Coding an die Spitze
der modernen Kodierunterstiitzung
beférdern.



»Elne enge Zusammenarbeit wird von Agfa HealthCare nicht
nur unterstutzt, sondern auch aktiv gefordert.«

Oliver Reinhard
Universitatsklinikum Heidelberg

Datenkommunikation mit PEP(A)

Universitatsklinikum Heldelberg baut mit HYDMedia Ubergreifende Gesundheitsakte auf

K

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

DasUniversitatsklinikum Heidelberg verfiigt iber keine Archivraume mehr,
die Papierakten werden digitalisiert und stehen Arzten wie Pflegekraften
dann klinikweit in HYDMedia zur Verfiigung. Zudem dient das System
als wichtige Datenquelle fiir die personliche, einrichtungsiibergreifende
Gesundheits- und Patientenakte (PEPA)des Hauses.

Bereits im Jahr 2004 hat das Univer-
sitatsklinikum Heidelberg HYDMedia
eingeftihrt, das Enterprise Content
Managementsystem (ECM) von Agfa
HealthCare. ,Wir haben — als Ablo-
sung einer nicht weiter gepflegten
Bestandslosung — ein autonomes
Archiv gesucht, in dem wir unsere
Patientendaten unabhangig vom
Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) speichern konnten, um das
KIS zu verschlanken®, blickt Oliver
Reinhard, Leiter des Zentrums fur
Informations- und Medizintech-
nik (ZIM), auf den Systemwechsel
zuriick. Ein wesentliches Entschei-
dungskriterium fiir HYDMedia waren
Standardschnittstellen zur Integra-
tion verschiedener IT-Systeme. ,Die
waren wichtig, weil wir damals damit
begonnen haben, die ersten Kliniken
ohne Archivraume zu bauen. Fir die
aktuelle Behandlung wurde eine Pra-
senzakte gefiihrt, die jedoch sofort
digitalisiert wurde, sobald der Pa-
tient das Haus verlassen hat", erlau-
tert Reinhard.

Ein Datentopf, viele Informationen

2012 ist das Universitatsklinikum
Heidelberg auf HYDMedia G5 umge-
stiegen - als eine der ersten, auf
jeden Fall aber als groRte Einrich-
tung zu dieser Zeit. In dem Mammut-
projekt wurden alleine etwa 90 Mil-
lionen Seiten migriert. ,Der Umstieg
hat uns drei arbeitsreiche und inten-
sive Jahre lang beschéftigt, weil das
ECM sehr machtig und inhaltsreich
war", bilanziert Reinhard. ,Die Per-
formance stimmte und wir konnten

von einem auf den anderen Tag den
Schalter umlegen, ohne dass die Mit-
arbeiter etwas vom Umstieg gemerkt
haben

Mitverantwortlich fir den letzt-
lich problemlosen Start war neben
der hauseigenen Projektgruppe die
enge Zusammenarbeit mit Agfa
HealthCare. ,Die wird vom Unterneh-
men nicht nur unterstiitzt, sondern
auch aktiv gefordert’, lobt ZIM-Leiter
Reinhard. ,Ofter waren Mitarbeiter
beil uns, um sich auch unabhangig
vom Projekt nach unseren Zielen
und Anforderungen zu erkundigen.”
HYDMedia ist das einzige revisi-
onssichere Archiv fiir die Patien-
tenunterlagen in Heidelberg. Es ist
mit vielen Systemen unter anderem
aus dem Labor, der Pathologie und
Radiologie sowie der Intensivmedi-
zin verbunden, die ihre Dokumente
Uber einen Kommunikationsserver
bereitstellen. ,Heute kommt etwa die
Halfte der Dokumente auf diesem
Weg, die andere Halfte wird noch
eingescannt, sobald der Patient das
Haus verlassen und der behandelnde
Bereich die Akte freigegeben hat",
beschreibt Reinhard den Ablauf. Vier
Wochen spater wird sie vernichtet.
Kommen neue Einrichtungen hinzuy,
werden die einfach als eigener Man-
dant im System angelegt.

ECM als zentrale Datendrehscheibe
Auch der Workflow der Dokumente,
die nicht Uber ein digitales Sys-
tem kommen, ist klar definiert. Das
Einscannen der Papierdokumente
tUbernehmen Mitarbeiter des Heydt

Verlags. ,Vorort-Scan-Arbeitsplatze
kamen flir uns nicht infrage, weil
wir die Qualitat nicht gewahrleisten
koénnen. Pro Monat kommen zwei
bis zweieinhalbtausend Prasenzak-
ten in die zentrale Aktenannahme,
aktuell befinden sich 55 Millionen
Dokumente in HYDMedia, jahrlich
kommen 4,5 Millionen hinzu. Da
braucht es ein professionelles Scan-
Team’, ist sich Reinhard sicher.
Gescannt wird im Universitatskli-
nikum. Warum, erlautert der Leiter
des ZIM: ,Alle Dokumente aus den
Ambulanzen miissen 24 Stunden
nach Einreichung digital verfiighar
sein, die von den Stationen nach drei
Werktagen. Da sind kurze Wege das
A und O, ansonsten ist das nicht zu
leisten” Einmal am Tag kommen
alle Unterlagen per Bote im zentra-
len Aktenmanagement an. Danach
werden sie in der Aktenverwaltung
dokumentiert, um sie — falls notig —
jederzeit aus dem Verarbeitungspro-
zess holen zu konnen. ,Ein weiterer
Vorteil der Vorortverarbeitung’, so
Reinhard. Wahrend der vierwochi-
gen Aufbewahrungsphase bleibt Zeit
fur die Qualitatskontrolle. Stichpro-
benartig werden Akten und das digi-
tale Gegenstiick auf Vollstandigkeit
und Qualitat kontrolliert. ,Wir erstel-
len kontinuierlich Auswertungen,
um bei Fehlentwicklungen schnell
eingreifen zu konnen’, sagt Oliver
Reinhard. ,Werden definierte zeitli-
che oder inhaltliche Qualitatsvorga-
ben nicht erreicht, muss der Scan-
dienstleister Strafe zahlen."

Heute ist HYDMedia die zentrale
Datendrehscheibe im Universitéats-
klinikum Heidelberg, das KIS-Archiv
das Kurzzeit-, das ECM das Langzeit-
gedéchtnis. So sind etwa die Daten
und Informationen aus dem Labor,
aus der Radiologie und der Patholo-



gie fur die klinischen Nutzer nur (iber
die Losung von Agfa HealthCare auf-
zurufen.

Der Patient als Herr seiner Daten
HYDMedia bildet auch ein wesent-
liches Quellsystem fiir die PEPA am
Universitatsklinikum Heidelberg
und in der Metropolregion Rhein-
Neckar. ,Die Losung ist eine digitale
Gesundheitsdrehscheibe, mit der
Niedergelassene, Krankenhauser
und Patienten Uber eine gemeinsame
standardisierte Plattform Informa-
tionen und Daten miteinander aus-
zutauschen konnen‘, erlautert Dr.
Oliver Heinze, Kommissarischer
Direktor der Abteilung Medizinische
Informationssysteme am Universi-
tatsklinikum Heidelberg. Die Daten-
hoheit liegt beim Patienten, der der
Datennutzung zustimmen muss und
jederzeit selbst Zugang zu den Daten
hat. Die Priméarsysteme der Partner
sind iiber sichere Verbindungen (Vir-
tual Private Network, VPN-Tunnel
und TLS-Verschliisselung) an die
im ZIM des Universitatsklinikums
betriebene PEPA angebunden.

Die Ubermittlung der Dokumente
erfolgt Uiber standardisierte Schnitt-
stellen und Profile der Initiative Inte-
grating the Healthcare Enterprise
(IHE). ,Das macht die PEPA zukunfts-
sicher, weil die Architektur modular
ist, wir unabhangig von speziellen
Herstellern und skalierbar fiir wei-
tere Partner sind’, so Heinze. Ziel
war es, unter Wahrung der informa-
tionellen Selbstbestimmung neue
Formen der Versorgung, wie die inte-
grierte Versorgung zu ermoglichen
und deren Prozesse optimal digital
zu unterstiitzen. Zudem sollen auch
Patienten digital in Prozesse einge-
bunden werden.

Das Klinikum will die PEPA aber auch
jenseits integrierter Versorgungssze-
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narien einsetzen, etwa bei der Auf-
nahme. ,Es ist vorstellbar, dass wir
Patienten im Vorfeld behandlungs-
relevante Informationen zukommen
lassen und diese bereits Formulare
und Fragebogen ausfillen. Damit
konnte der Arzt die Behandlung bes-
ser planen und der Patient spart Zeit.
Nicht zuletzt konnte er bei seinem
Besuch auch online einchecken”,
skizziert Heinze eine mogliche
Anwendung. ,Wir denken aber auch
daran, die gesamte Patient Journey
digital abzudecken, indem wir den
Patienten die Modglichkeit geben,
sich auch nach Entlassung digital zu
monitoren und intelligente Algorith-
men gegebenenfalls Trends erken-
nen, die eine Wiedereinweisung
erfordern.”

Eine Akte, viele Datentdpfe
HYDMedia ist nicht nur ein wesent-
liches Quellsystem flir die PEPA, es
liefert auch den Universalviewer,
um Inhalte in der Klinik anzuzeigen.
,Wenn die Anwender den Universal-
viewer akzeptieren und es von der
Usability her Vorteile bringt, wird er
bei den Anwendern grofle Akzeptanz
erzielen’ stellt Heinze in Aussicht.

PEPA und HYDMedia bleiben zwar
physikalisch zwei Speichertopfe,
durch den gemeinsamen Viewer
nehmen die User das aber nicht
wahr. Auch hier helfen die IHE-Pro-
file, die den Aufbau einer dezentralen
Architektur ermdglichen, bei der die
Daten erst beim Benutzer im Front-
end wieder zusammengefithrt wer-
den. Perspektivisch sollen alle Doku-
mente fir den externen Austausch
in der PEPA gespeichert werden und
alle im Universitatsklinikum erzeug-
ten im ECM.

Gegenwartig wird der Patient {iber
die PEPA auch in die Forschungs-

prozesse eingebunden. Es erleich-
tert beispielsweise die Patienten-
rekrutierung fiir klinische Studien,
bei denen man Lebensqualitatsfra-
gebogen erheben kann, die dann
mit in die Forschungsauswertung
einflieRen. ,In HYDMedia verfiigen
wir iber einen reichhaltigen Daten-
schatz, den wir flir Versorgung und
Forschung noch besser zum Wohle
des Patienten nutzen wollen®, so Dr.
Oliver Heinze. ®
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|E macht die PEPA zukunftssicher, weil wir dadurch modular,

\

unabhangig von speziellen Herstellern und skalierbar fir weitere

Partner sind.«

Dr. Oliver Heinze
Universitatsklinikum Heldelberg

Universitatsklinikum Heidelberg

% Das Universitatsklinikum Heidelberg
konzentriert sich auf die Behandlung
schwerstkranker Patienten. Um diese mit
neuen, innovativen Strategien versorgen zu
konnen, setzt die Einrichtung auf eine starke
Forschung. Verschiedene Kooperationsmo-
delle runden das Portfolio ab.

Das Universitatsklinikum Heidelberg

zahlt 1988 Betten und kiimmert sich
jahrlich um etwa 65.000 stationdare und
247.000 ambulante Patienten.



»Die Pflegekrafte mussen die Daten nicht mehr manuell
erfassen und werden dadurch deutlich entlastet.«

Dr. Stephan Rapp
Klinik Kitzinger Land

Vom Kunden zum Partner

Die Klinik Kitzinger Land arbeltet mit ORBIS zu 95 Prozent papierlos

REKT
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Die Klinik Kitzinger Land ist zurzeit eine groRfe Baustelle, die
Generalsanierung des Gebaudes lauft. Nach 35 Jahren war dies
zwingend notwendig, um die rdumlichen Gegebenheiten den aktuellen
modernen medizinischen Erfordernissen anzupassen. Das Krankenhaus-
Informationssystem ORBIS im Haus ist auf dem neusten Stand. Die
Digitalisierung hatte 2002 begonnen und wurde in Partnerschaft mit Agfa
HealthCare in mehreren Teilschritten konsequent vorangetrieben.

,Es gab keinen strategischen Start-
punkt fiir die Digitalisierung des
Hauses, wir haben einfach angefan-
gen und uns stetig weiterentwickelt,
sagt Christian Riemer, Systemadmi-
nistrator in der Klinik Kitzinger Land.
Begonnen hat der Weg 2002 mit der
OP-Dokumentation in ORBIS, 2004
folgte die Anésthesiedokumenta-
tion. Treibende Kraft war damals die
OP-Leitung. Dr. Stephan Rapp hat
nach seinem Eintritt als Chefarzt
der Abteilung Anésthesie, Intensiv-
und Notfallmedizin die Entwicklung
noch beschleunigt.

Statt mit einem Big Bang ging die
Digitalisierung in Kitzingen peu a
peu vonstatten. Nach OP und Ané&s-
thesie folgte die Stationsgrafik, dann
die flachendeckende Einfiihrung
der Fieberkurve. Rund wurde es mit
einem digitalen Archiv, einem Labor-
Informationssystem sowie der RIS/
PACS-Installation in der Radiologie.

ORBIS von der Bestellung bis zur
Kiiche

Wie kam die Klinik Kitzinger Land
seinerzeit auf ORBIS? ,Mit der Euro-
Umstellung sind wir zur Abrech-
nungssoftware von GWI gewechselt.
Als wir daraufhin eine digitale Doku-
mentation fir OP und Anasthesie
gesucht haben, war der Weg zu
ORBIS nicht mehr weit — das System
hat uns einfach iberzeugt’, erzahlt
Riemer.

Heute durchdringen die Losun-
gen von Agfa HealthCare fast das
gesamte Haus, angefangen bei der
Materialwirtschaft und dem Bestell-
wesen Uiber den Stationsarbeitsplatz,
die  Funktionsbereiche mitsamt
Terminverwaltung bis zu CUVOS
als Kichenbewirtschaftungs- und
HYDMedia als Content-Manage-
mentsystem. ,So arbeiten wir zu 95
Prozent papierlos”, freut sich Riemer.
JAllein die  Aufklarungsbogen und
alles, was der Patient unterschreiben
muss, sind noch analog. In Kirze
steigen wir aber auf digitale Aufkla-
rungsbogen um, die die Patienten auf
einem Unterschriften-Pad abzeich-
nen."

Das erste System zur Anasthesie-
dokumentation hat in der Klinik
Kitzinger Land nur die intraoperati-
ven Abldufe im OP-Saal abgedeckt.
,Mit dem Nachfolgesystem wollten
wir dann den gesamten Prozess
inklusive Pramedikation sowie die
nachfolgenden postoperativen Maf-
nahmen auf Normal- und Intensiv-
station sowie in den Aufwachrau-
men abbilden’, so Dr. Rapp. Um eine
tiefe Integration in ORBIS zu gewahr-
leisten, sollte diese Losung ebenfalls
von Agfa HealthCare kommen. Am
Ende stand eine Entwicklungspart-
nerschaft fir ORBIS Anesthesia, in
die die Klinik von Beginn an viel
investiert hat.

Nahtloser Datenfluss ohne
Schnittstellen

2016 wurde die zarte Pflanze dann
zur Bliite getrieben. ,Trotz einiger
Miihen und Verzogerungen bereuen
wir den Weg nicht. Die Entwick-
lungspartnerschaft hat sehr viel
Spalt gemacht und war am Ende
erfolgreich”, so Dr. Rapp. ,Aullerdem
erschien uns ORBIS Anesthesia so
vielversprechend, dass wir unmag-
lich aussteigen wollten. Dartiber hin-
aus zeigt die Erfahrung, dass Schnitt-
stellen anhaltend Schnittstellen
bleiben und bestenfalls briichige
Nahtstellen sind, die haufig keine
vollstandige prozessuale Abbildung
zulassen. Deshalb wollten wir alles
aus einem Guss. Wenn ich mit dem
Funktionsumfang, den mir die inte-
grierte Losung zur Intensiv- und
Anéasthesiemedizin bietet, zufrieden
bin, wiirde ich immer auf das inte-
grierte Produkt setzen’, so der Anas-
thesist und Intensivmediziner.

Die Vorteile zeigen sich in den tag-
lichen Arbeitsablaufen. Alle Pati-
entendaten und weiteren wichti-
gen Informationen ibernehmen
ORBIS Anesthesia und der ORBIS
ICU-Manager — seit 2014 im Ein-
satz — direkt aus dem KIS. Dort
dokumentiert der Arzt das Informa-
tionsgesprach inklusive der Vorge-
schichte und relevanter Befunde
sowie die Pramedikation. Mit Start
des Anéasthesiemoduls im OP-Saal
wird die Datentibernahme akti-
viert. Der Clou: Durch die Auswahl
eines Anasthesieverfahrens werden
wesentliche Teile der Basisdoku-
mentation anhand einer definier-
ten Grundkonzeption konfiguriert.
Vital- und weitere Werte iibernimmt
das System automatisch. Heute
liefern neun Narkosegerdte, neun
Uberwachungsmonitore im OP, das



Monitoring von vier Betten im Auf-
wachraum und zehn Betten auf der
Intensivstation sowie sechs Beat-
mungsgerate ihre Aufzeichnungen
direkt in ORBIS Anesthesia. Ist die
Notaufnahme saniert, werden dann
im Schockraum auch die Vitaldaten
online ibertragen. Sobald das Tool
zum Fluid-Management einsatzbe-
reit ist, binden wir auch die Sprit-
zenpumpen in die intensivmedizi-
nische Dokumentation ein, so dass
diese Werte ebenfalls automatisch
ibernommen werden”, blickt Riemer
voraus.

relevant waren, etwa nicht doku-
mentierte Beatmungszeiten. Wird
heute ein Patient auf die Intensiv-
station aufgenommen, ordnet ihm
das Personal im System einen Platz
zu und legt den Uberwachungsplan
fest. Darauf startet die automati-
sche Datenlibernahme, etwa aus der
Beatmung oder der Dialyse. Gleich
zeigt sich ein wesentlicher Vorteil
der digitalen Dokumentation. ,In der
Papierversion mussten wir jeden
Tag einen neuen Medikationsplan
erstellen, heute 1auft er einfach wei-
ter, solange nichts geandert wird.

Weitere Verbesserung der
Patientenversorgung

Die Bedeutung des OPs in der Klinik
Kitzinger Land — und damit die Not-
wendigkeit reibungsloser Ablaufe —
verdeutlichen zwei Zahlen: Fast jeder
dritte Patient bekommt eine OP, die
operativen Facher sind zu etwa 50
Prozent am Erlos des Hauses betei-
ligt. Eng mit dem OP verbunden ist
die Intensivmedizin, die in Kitzingen
durch den ORBIS ICU-Manager
gesteuert wird. ,Die Einfihrung ist
bei uns aus dem Controlling heraus
angestoen worden", sagt Riemer,
,2weil die Mitarbeiter in der papier-
gebundenen Dokumentation Liicken
aufgetan haben, die abrechnungs-
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Die Pflegekrafte miissen die Daten
nicht mehr manuell erfassen und
werden dadurch deutlich entlastet”,
beschreibt Dr. Rapp zwei Punkte, an
denen der ICU-Manager zur Effizi-
enzsteigerung beitragt.

Insgesamt sorgt das System flir eine
weitere Verbesserung der Patienten-
versorgung. Im Behandlungsprozess
konnen die Arzte jederzeit direkt
am Monitor auf alle Informationen
zum Patienten zugreifen - inklu-
sive Labordaten, Rontgenbilder und
-befunde. Auch das Schweregrad-
Scoring wird vom Dokumentations-
system unterstiitzt, weil alle Daten
dort zusammenflieflen. Nicht zuletzt
steigt die Patientensicherheit: Auto-

matisch ibernommene Daten sind
eindeutig lesbar, die Kurvenfithrung
wird praziser und alle an der Patien-
tenversorgung Beteiligten konnen
die Interventionen jederzeit transpa-
rent nachvollziehen.

Hohe Akzeptanz durch
Wiedererkennung

Die Klinik Kitzinger Land weil}, was
sie an Agfa HealthCare hat — und
umgekehrt. ,Wir sind im Laufe
der Zeit vom Kunden zum Partner
geworden. Gerade im Bereich Anas-
thesie- und Intensivmedizin hat
sich ein sehr enger und intensiver
Kontakt mit regem Austausch entwi-
ckelt. Nicht zuletzt haben wir stark
am Validierungsprozess der Soft-
ware mitgearbeitet’, sagt Christian
Riemer.

Dr. Stephan Rapp hebt die hohe Fle-
xibilitdt und Freiheitsgrade der bei-
den Losungen hervor: ,Wir konnten
uns sowohl ORBIS Anesthesia wie
auch den ICU-Manager individuell
konfigurieren. Damit ist es moglich,
die gewohnten Ablaufe in die digi-
tale Welt zu transportieren. Dieses
Wiedererkennen bekannter Muster
hat sofort zu einer hohen Akzeptanz
gefiihrt” Die Klinik hat dazu auf den
Stationen Ansprechpartner etabliert,
die gewilinschte Anpassungen sofort
kommuniziert haben. Gerade die
Pflegekrafte haben sich sehr inten-
siv eingebracht und bereits in der
Testversion — parallel zur Papierdo-
kumentation — eine Dokumentati-
onsroutine erworben. Auch das ist
ein wichtiger Aspekt, der die Digita-
lisierung in der Klinik Kitzinger Land
zu einer Erfolgsgeschichte gemacht
hat. =
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»Wir sind im Laufe der Zeit vom Kunden zum
Partner geworden.«

Christian Riemer
Klinik Kitzinger Land

Klinik Kitzinger Land

@ Die Klinik Kitzinger Land ist ein Haus
der Grund- und Regelversorgung mit
205 Betten. Sie ist schwerpunktmaRig fiir
die Versorgung der Menschen im Landkreis
Kitzingen mit etwa 85.000 Einwohnern ver-
antwortlich.

Jéhrlich werden ungeféahr 11.500 Patien-

ten stationar und gut 13.000 ambulant
versorgt. Davon sind rund 6.000 Notfall- und
knapp 1.300 Intensivpatienten. In den vier
OP-Sélen der Klinik werden rund 4.000 Ope-
rationen im Jahr durchgefiihrt.



=ins fur alles

Niederosterreichische Landeskliniken-Holding baut VNA mit Universalviewer auf

»FUr uns bedeutet die léngjéhrige Partnerschaft mit
Agfa HealthCare eine Erfolgsgeschichte «

Dipl-Ing. Dr. Alexander Schanner
Niederdsterreichische Landeskliniken-Holding
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Einen Wust von unterschiedlichen Bildmanagementsystemen, verteilten
Archiven und spezifischen Dokumentensammlungen galt es in der
Niederdsterreichischen Landeskliniken-Holding zu vereinheitlichen. Die
Losung war ein anbieterneutrales Archiv, betrieben vom Systemanbieter

im Holding eigenen Rechenzentrum.

Heterogene Systemlandschaften
bedeuten fir die IT-Abteilungen in
Krankenh&usern in der Regel Stress.
Die Niederosterreichische Landes-
kliniken-Holding betreibt parallel
finf verschiedene Bilddatenma-
nagementsysteme (PACS) von funf
unterschiedlichen Anbietern. Einer
davon ist Agfa HealthCare, IMPAX
lauft an vier Standorten.

,Das ist historisch gewachsen’, erlau-
tert Dipl.-Ing. Dr. Alexander Schanner,
Projektleiter in der Informations- und
Kommunikationstechnologie. ,Erst
vor zehn Jahren wurden die Klini-
ken in NiederGsterreich unter einem
Dach vereint. Dementsprechend
werden in den einzelnen Klinken
noch die bestehenden Systeme wei-
tergefiihrt, die zu unterschiedlichen
Zeitpunkten angeschafft wurden
und unterschiedliche Lebenszyklen
haben. Unsere Strategie ist es nun,
die Systeme bei Neuanschaffungen
sukzessive zu harmonisieren.

Standards als Basis des Erfolges

Eine Vereinfachung verspricht sich
Michael Hagmann, Bereichsleiter in
der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie, durch die Nutzung
von Standards, was in Niederdster-
reich eine gewisse Tradition hat.
,Wir setzen dabei ausschlieBlich auf
internationale Standards wie DICOM
und IHE, sodass unsere Komponen-
ten im Grunde austauschbar sind", so
Hagmann. Der Hintergrund: Es soll
stets eine Separierung zwischen der
Datenerzeugung, der Datenhaltung
und der Datennutzung mdglich sein.

Zudem kommt der Grofiteil der
Losungen und Systeme in der Medi-
zin von internationalen Herstellern,
und da 6ffnen Standards die Tir zu
einem universellen Datenaustausch.
Eine wichtige Basis dabei ist das
[HE-Profil XDS (Cross-Enterprise
Document Sharing), das auch die
Grundlage fiir die Architektur der
elektronischen Gesundheitsakte in
Osterreich ist. Programmmanager
von 2006 bis 2009 war Dr. Schanner.
,Dartiber hinaus sind wir davon iiber-
zeugt, dass durch die Anwendung
von Standards sowohl die Qualitat
erhoht als auch Kosten reduziert
werden konnen®, so der heutige Pro-
jektleiter.

Solange die heterogene IT-Land-
schaft aber den Datenaustausch
noch erschwert, hat die Niederdster-
reichische Landeskliniken-Holding
nach tibergreifenden Losung gesucht
—und ein anbieterneutrales Datenar-
chiv (Vendor Neutral Archive, VNA)
gefunden. ,Vorher hatten wir ein-
zelne Losungen von PACS-Archiven
und eine teilzentrale Losung an
einem Standort einer Klinik, in die
alle Kliniken hineingespeichert
haben”, erlautert Dr. Schanner die
Ausgangssituation. ,Nachteil dabei
war, dass nur die Systeme die Daten
wieder auslesen konnten, die sie hin-
eingeschrieben hatten. Es war keine
standardisierte Losung und nicht
mehr in unserem Sinne."

Erst zusammenfithren, dann
einheitlich verteilen

Deshalb hat die Niederosterreichi-
sche Landeskliniken-Holding im
Jahr 2014 ein Gesamtsystem ausge-
schrieben, das sowohl die Infrastruk-
tur als auch die Applikationskompo-
nenten und den zugehorigen Betrieb
beinhaltet. ,Bei der Ausschreibung
war die Standardkonformitit ein
ganz entscheidender Punkt. Wir
haben Dbeispielsweise bestimmte
IHE-Profile als Musskriterien vorge-
geben, um sicherzustellen, dass wir
eine standardisierte Losung bekom-
men, also ein wirkliches VNA" , so
Hagmann.

Vier Anbieter durften anhand
genauer Vorgaben zu Rahmenbe-
dingungen und Intentionen ein
Konzept entwickeln und vorstellen.
,Diese Konzepte haben wir bewer-
tet und anhand der Relation von 60
Prozent Preis und 40 Prozent Qua-
litdt eine Entscheidung gefallt’, so
Hagmann. Auf diese Weise bekam
Agfa HealthCare im Sommer 2015
den Zuschlag fiir den Aufbau eines
anbieterunabhangigen Archivs. Das
ist nun seit Anfang 2016 in Nieder-
Osterreich in Betrieb. Die erste Auf-
gabe bestand in der Migration der
Daten aus den alten PACS-Archiven.
,Wir hatten sehr unterschiedliche
Quellsysteme, die die Daten in unter-
schiedlicher Art und Weise abgelegt
haben. Deshalb haben wir bei jedem
PACS ein anderes Migrationsszena-
rio angewendet, beil einem Anbieter
sogar zwei verschiedene’, blickt Dr.
Schanner zuriick. Dabei erwies sich
die Vorbereitung, speziell die Daten-
analyse, als sehr aufwendig. Die
Migration selbst dauerte dann ein
knappes Jahr — teils mit physischen
Medien, aber uberwiegend direkt
Uber Datenleitungen.



Outsourcing, um Ressourcen zu
schonen

Heute sind alle Bilddaten standort-
Ubergreifend tiber das VNA abruf-
bar. ,Wir haben selbstverstandlich
alle Einrichtungen an das Archiv
angebunden, das in einem separa-
ten Rechenzentrum in St. Pdlten
betrieben wird", erlautert Hagmann.
Der Datentransfer wird iber stan-
dardisierte  DICOM-Transaktionen
abgewickelt. Alle Kliniken sind
untereinander durch ein siche-
res VPN-Breitband-Netzwerk mit
Verschliisselung vernetzt und an
das Rechenzentrum angebunden,
redundant und mit ausfallsicheren
Komponenten. Ziel ist es, weitere
Multimedia-Daten in das VNA zu
integrieren, etwa Biosignale aus der
Kardiologie, der Angiographie oder
der Kardiographie sowie EKG- und
EEG-Daten.

Aus dem VNA konnen die Bilddaten
unabhéangig von Quell- und dar-
stellendem System aufgerufen und
angezeigt werden. Das ermoglicht
der XERO Universalviewer von Agfa
HealthCare. Der unterstiitzt sowohl
den DICOM-Standard als auch die
Profile THE-XDS und XDS-I. Ziel ist
es, dass jeder Radiologe mit seinen
gewohnten Werkzeugen arbeiten
kann. Darliber hinaus sind die Bild-
verteilung und -darstellung aufer-
halb der Radiologie fiir alle Hauser
einheitlich realisiert. ,Von der zen-
tralen Speicherinstanz und dem
XERO Viewer haben wir uns massive
wirtschaftliche Vorteile verspro-
chen — und das hat sich bis heute
auch eingestellt’, freut sich Michael
Hagmann.

Grundsétzlich stellt die Niederdster-
reichische Landeskliniken-Holding
alle zentralen Applikationen im
zentralen Rechenzentrumsbetrieb
bereit. Unternehmen, die IT-Systeme

K

integrieren wollen, finden dort alle
Komponenten vor. ,Es gibt einen
Ubergabepunkt fiir die Outsourcing-
Partner, etwa Agfa HealthCare, als
kontrollierten Zugang zu den Klini-
ken’, erlautert der Bereichsleiter. Die
Holding betreibt keine der 33 Appli-
kationen, die sich im Einsatz befin-
den, selbst.

Warum diese konsequente Outsour-
cing-Strategie? Aus zwei Grinden,
wie Dr. Schanner ausfihrt: ,Zum
einen setzen wir unsere Personalres-
sourcen besser vor Ort in den Klini-
ken ein, zum anderen kénnen wir auf
eine Expertise zurlickgreifen, die wir
selbst nicht in der Lage sind auszu-
bilden. Wir erwarten uns zudem auf
diese Weise technologisch stets auf
dem aktuellen Stand zu sein. Unsere
Erfahrung der letzten zwolf Jahre hat
gezeigt, dass wir Uiber Betriebszeiten
von fiinf bis zehn Jahren wirtschaft-
lich besser fahren”

Langjahrige Partnerschaft als
Erfolgsgeschichte

Aus diesem Grund hat die Nieder-
Osterreichische Landeskliniken-
Holding 2015 mit Einfiihrung des
VNA auch auf Agfa Managed Servi-
ces gesetzt. ,Im Universitatsklini-
kum St. Polten laufen RIS und PACS
bereits nach diesem Muster und
die Erfahrungen sind sehr positiv’,
sagt Hagmann. ,Gerade wenn ein
System jeden Tag rund um die Uhr
laufen und verlédsslich im Einsatz
sein muss, konnen und wollen wir
auf die Unterstiitzung der Anbieter
nicht verzichten. Ein professionelles
und vor allem proaktives Servicema-
nagement ist unerlésslich.”
Aullerdem uUberzeugt Agfa
HealthCare in Niederdsterreich nicht
nur durch Qualitdt, sondern auch
durch Flexibilitat. Mittlerweile sind
bereits mehrere geplante Erweite-

rungen durchgefithrt worden. Die
Zusammenarbeit hat sich etabliert
und funktioniert reibungslos. ,Fur
uns bedeutet die langjahrige Part-
nerschaft eine Erfolgsgeschichte’,
freut sich Dipl-Ing. Dr. Alexander
Schanner. ,Agfa HealthCare gehort
international sicher zu den verlassli-
chen und flexiblen Anbietern, wenn
es um eine technische IT-Infrastruk-
tur geht. Gemeinsam haben wir
bisher noch immer eine Lésung fiir
unsere Probleme gefunden ®
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Niederdsterreichische Landeskliniken

& In den Landes- und Universitatskliniken
sind ca. 21500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt und an den insgesamt
27 Klinikstandorten werden rund 7.600
Betten vorgehalten.

Mit 168.000 operativen Leistungen,

350.000 stationdren Aufenthalten und
197 Mio. Belegungsgstagen pro Jahr ist sie
der groBte Klinikbetreiber Osterreichs.

»VNA und XERO Viewer haben uns

massive wirtschaftliche Vorteile gebracht.«

Michael Hagmann
Niederdsterreichische Landeskliniken-Holding



»Bauchgefihl ist das eine, Zahlen sind das andere. Und Letztere
liefern wir fur eine objektive, emotionsfreie Bewertung.«

Cédric Schneider
Gesundheitszentrum Fricktal

Weniger Bauchgefun

Das Gesundheltszentrum Fricktal stellt Entscheidungen mit TIP HCe auf fundierte Basis

VON ANWENDERN FUR ANWENDER

Manuelle Auswertungen, Statistiken auf Papier — das gibt es im
Gesundheitszentrum Fricktal schon lange nicht mehr. Dank der Business
Intelligence Software TIP HCe von Agfa HealthCare basieren alle
Entscheidungen auf einer soliden Datenbasis.

Zahlen, Zahlen, Zahlen. Das ist das
Mantra der Geschéftsfiihrer von
Gesundheitseinrichtungen, wenn es
strategische Entscheidungen zu fal-
len gilt. Ohne eine valide Grundlage
ist das in einem immer komplexer
werdenden Umfeld nicht moglich.
Um jederzeit einen detaillierten Ein-
blick in die Entwicklung zu haben,
hat das Gesundheitszentrum Fricktal
(GZF) bereits 2010 das Business Intel-
ligence (BI)-System TIP Health Care
explorer (HCe) von Agfa HealthCare
eingefihrt. ,Wir haben die Kosten-
und die Kostentragerrechnung sowie
die Leistungskodierung im Einsatz,
wir schauen auf Patienten, Leistun-
gen und den OP genauso wie auf
das Material und die Personal- und
Personalplanungsdaten”, beschreibt
Cédric Schneider, Fachverantwort-
licher Controlling und seit 2014 im
GZF, den genutzten Leistungsum-
fang. Die Daten dazu kommen aus
dem Patientendaten-Management-
system, der Finanzbuchhaltung, dem
Personalmanagement, der Material-
verwaltung und Protokollen aus der
Anésthesie sowie zum groRen Teil
aus dem Krankenhaus-Informati-
onssystem ORBIS, das seit 2011 im
GZF betrieben wird.

,Das Controlling ist Dienstleister fiir
die Geschaftsfihrung und Chefarzte.
Meine Aufgabe ist es, ihnen Zahlen
an die Hand zu geben, mit denen sie
die Spitaler und Abteilungen effektiv
und wirtschaftlich fiilhren kénnen",
skizziert Schneider den Anspruch an
sich selbst. Das erfolgt primar iiber
tagliche Reports, etwa zur Bettenaus-
lastung. ,So konnen die Abteilungen

beispielsweise in der Personalpla-
nung reagieren, entweder mehr Pfle-
gekrafte einbestellen oder welche
zum Uberstundenabbau schicken”,
sagt Scheider. Zentral sind auch die
stationdren Austritte, die bei der mit-
telfristigen Planung helfen.

Routineberichte automatisch
erstellen und versenden

Diese und andere Statistiken sind
Standardreports, die taglich erstellt
und verteilt werden. ,Das geschieht
automatisch, ohne viel manuellen
Aufwand. Ich habe keine Zeit dazu,
aufwendig PDFs oder Mails zu erstel-
len. AuRerdem hilft es uns, zeitnah
und aktuell zu arbeiten’, sagt der
Controller.

Flr die Reporterstellung nutzt das
GZF zwei Tools von TIP HCe, das
Excel Add-In BIC und das Web
Interface, kurz WIF. BIC verbindet
das Data Warehouse mit Excel. ,Ich
habe drei Ebenen fliir die Auswer-
tung — Filter, Spalten und Zeilen -,
die ich flexibel verschieben und mit
denen ich Reports schnell anpassen
kann", beschreibt Schneider seine
Arbeit. Per WIF kann {iber einen
Webbrowser auf das Data Warehouse
zugegriffen werden. ,Wir haben den
Anwendern einen Zugang auf die
Webplattform eingerichtet, auf der
alle Reports hinterlegt sind. Der
Nutzer bekommt taglich eine auto-
matisierte Mail mit einer Ubersicht
tber die aktualisierten Berichte und
kann sie via Link direkt abrufen®, so
der Fachverantwortliche Control-
ling. Der Zugriff kann individuell fur
Personen oder Personengruppen

konfiguriert werden. Und das ganz
einfach, wie Schneider ausfiihrt; ,Die
Plattform bietet eine Ordnerstruktur,
in der auf jeden Ordner eine indivi-
duelle Berechtigung verteilt werden
kann'

Gefiillt werden die einzelnen Cubes
jede Nacht aus den angeschlossenen
Systemen. Nach der Aktualisierung
der Cubes und der Neuberechnung
der Reports werden diese automa-
tisch an die jeweiligen Empfanger
versendet. ,Kommen die Chefarzte
dann morgens ins Biiro, haben sie
die Auswertungen in ihrem elektro-
nischen Postfach”, so Schneider.
Kosten- und Kostentragerrechnung
erledigt er direkt im System, das ihm
viele Moglichkeiten der Parametrie-
rung bietet. So kann er Kosten indi-
viduell auf Abteilungen oder Falle
verteilen. Die Kennzahlen kommen
dabei aus den Leistungen, den Pati-
entenzahlen oder der Kodierung. ,Ich
muss im WIF also nur noch angeben,
aus welchem Live Cube die jeweili-
gen Informationen entnommen und
welcher Kostenstelle sie zugeordnet
werden sollen’, erlautert Schneider.

Keine Entscheidung ohne valide
Zahlen

Neben den téglichen Routinebe-
richten erstellt der Controller auch
immer wieder Auswertungen, die
fir strategische Entscheidungen
herangezogen werden. Der Live
Cube bietet eine gewisse Auswahl an
Informationen. Er greift in Echtzeit
direkt auf die Operativsysteme zu.
,Entscheidungen ohne Zahlen sind
heute nicht mehr mdglich’, ist sich
Schneider sicher. ,Und da berechne
ich definierte Szenarien und kann
Empfehlungen abgeben

Der klassische Fall ist die Frage,
ob Schwerpunkte vertieft oder das



Leistungsangebot in eine bestimmte
Richtung ausgebaut werden soll,
was Investitionen nach sich ziehen
wiirde. ,Da miissen Geschaftsfiih-
rung und Chefarzte ein Gefiihl daftir
bekommen, ob es ein lohnendes
Geschaft ware”, so der Controller. Er
liefert dann Zahlen zum aktuellen
Umsatz und den Kosten. Fachleute
im Haus steuern erwartete Fallzah-
len bei, tiber die Tarife kann dann
hochgerechnet werden, wie hoch der
Erlos ware. Dagegen stehen die Kos-
ten, etwa fur Rdumlichkeiten, Gerate,
Baumafnahmen und Personal. Viele
Daten, die zur Berechnung notig
sind, liegen in TIP HCe bereits vor.
,JIch bereite dann alles auf und pra-
sentiere die prognostizierte Umsatz-,
Kosten- und Erlossituation”, sagt
Schneider. ,Durch die Flexibilitat
von TIP HCe kdnnen wir bestimmte
Parameter ganz einfach dndern und
so verschiedene Szenarien kalkulie-
ren. Welche Auswirkungen hat etwa
die Auf- oder Abwertung eines DRG?
Was ist, wenn wir mehr Personal
bendtigen?”

Die besondere Herausforderung
sieht der Controller darin, Vertrauen
in seine Zahlen zu schaffen. Auch
da hilft ihm TIP HCe. Etwa kann er
in einer Besprechung direkt auf das
System zugreifen und die aktuellen
Zahlen prasentieren, sie auch live
mit denen der Diskussionsteilneh-
mer abgleichen. SchlieRlich zeigt ein
Report nur bestimmte Kennzahlen
und nicht, was im Detail dahinter-
steht.

BI fiir OP und
Zuweisermanagement

Die Spitaler des GZF betreiben Ope-
rationsséle, und die mochten die
Verantwortlichen im Griff haben.
Auch das geht am besten mit Zahlen
und Daten. Dazu hat die Einrichtung
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ein OP-Dashboard etabliert, das den
Mitarbeitern dort live Kennzahlen zu
den Riist- und Wechselzeiten sowie
zur Nachbereitung der Operationen
aus TIP HCe zeigt. ,Ausloser war ein
internes Projekt zur Kosteneffizienz
und Prozessverbesserung im OP, weil
man festgestellt hat, dass speziell die
Wechselzeiten vergleichsweise lang
waren", berichtet Schneider.

Und das Projekt hat nach drei Mona-
ten bereits erste Verdnderungen
angestoRen. So wird es demnachst
eine separate Riistzone geben, in der
die OP-Wagen mit den bendtigten
Materialien bestiickt werden. Frither
geschah das im OP. ,Die Auswirkung-
en auf die Wechselzeiten kdnnen wir
im OP-Cube von TIP HCe dann genau
darstellen. Bauchgefiihl ist das eine,
Zahlen sind das andere. Und Letztere
liefern wir fiir eine objektive, emoti-
onsfreie Bewertung", so Controller
Schneider.

Ein wichtiger Faktor fiir die Auslas-
tung der Betten sind die Zuweiser,
also niedergelassene Allgemein- und
Fachérzte. Die wollen informiert und
die Kontakte gepflegt werden. Aber
wer ist ein guter und wer ein Zuwei-
ser mit noch auszuschopfendem
Potenzial? Um das zu bestimmen,
bedient sich das GZF des Tools Markt
in TIP HCe. ,So bekommen die Chef-
arzte monatlich einen Bericht mit
den 20 starksten Zuweisern und den
20 Arzten, die am wenigsten stark
zuweisen. Rollierend Uber zwolf
Monate konnen sie dann im Ver-
gleich zur Vorperiode genau sehen,
ob ein Arzt aus dem Einzugsgebiet
mehr oder weniger zuweist", so der
Fachverantwortliche Controlling.
Aus diesen Statistiken konnen die
Cheféarzte dann konkrete MaRnah-
men fir eine bestimmte Gruppe
ableiten, entweder personliche Pra-
xisbesuche oder gezielte Veranstal-

tungen fiir die Zielgruppe — und das
alles auf Basis valider Zahlen.

Cédric Schneider ist nicht nur von
TIP HCe iberzeugt, sondern auch
von der Zusammenarbeit mit Agfa
HealthCare: ,Das System ist immer
weiter verbessert worden und tech-
nologisch stets up to date. Es besticht
besonders durch seine Ubersicht-
lichkeit und einfache Bedienung.
Das Drag-and-Drop etwa vereinfacht
die Strukturierung von Berichten
und die Arbeit im WIF. Der Helpdesk
funktioniert: Unser Projektbetreuer
steht uns kompetent mit Rat und Tat
Zur Seite." ®
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Gesundheitszentrum Fricktal

@ Das GZF ist einer der fiihrenden
Gesundheitsbetriebe im Fricktal mit
Akutspitalernund Pflegeheimenin Rheinfelden
und Laufenburg, einem Facharztehaus in Frick,
der Klinik Aesthea sowie Hausarztpraxen in
der Region.

Jedes Jahr werden etwa 8500 Patienten

stationar und rund 43.000 ambulant
versorgt. Abgerundet wird das umfassende
Angebot durch Therapien und Beratungen
sowie einen eigenen Rettungsdienst mit rund
um die Uhr betriebenen Notfallstationen an
beiden Spitalstandorten.

»TIP HCe 1st iI_'I_lI‘nel’ weiter verbessert worden und besticht besonders
durch seine Ubersichtlichkeit und einfache Bedienung.«

Cédric Schneider
Gesundheitszentrum Fricktal



»Die digitale Patientenakte bedeutet gerade fir
interdisziplinare Teams einen ungeheuren Gewinn.«

Karsten Eck
Klinik Kénig-Ludwig-Haus

Mit langem Anlauf

Klinik Konig-Ludwig-Haus baut einrichtungsweit eine digitale Krankenakte auf

Stefan Scheder, Klinik Kénig-Ludwig-Haus
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Bereits 1989 hat die Klinik Konig-Ludwig-Haus in Wiirzburg ein erstes
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) eingefithrt und damit die
Grundlage fiir digitale Ablaufe geschaffen. Heute arbeitet die orthopadische
Fachklinik so gut wie papierlos, die gerade aufgebaute psychiatrische
Klinik wurde von Beginn an auf die zukunftsweisende Technologie

eingestellt.

Die Klinik Koénig-Ludwig-Haus hat,
was das KIS anbelangt, eine bewegte
Vergangenheit: 1989 gestartet, wech-
selte die Einrichtung neun Jahre
spéter zu BOSS, um 2006 auf ORBIS
von Agfa HealthCare umzusteigen.
,Vor dem letzten Schritt haben wir
den Markt intensiv sondiert und
uns dann aufgrund der Vielfalt der
Module und Funktionalitaten flr
ORBIS entschieden’, blickt Stefan
Scheder, Leiter der IT-Abteilung,
zurick. Das hat sich auch sehr
schnell als gut erwiesen, weil sich
unterschiedliche Informationen in
der digitalen Krankengeschichte
zusammenfithren lieRen.

Systeme, die die Ablaufe unterstiit-
zen und effizienter machen, weckten
innerhalb der Klinik Begehrlichkei-
ten. So wollten in der Klinik K&nig-
Ludwig-Haus auch die Physiothe-
rapeuten an der digitalen Kurve
partizipieren. ,Da das mit dem dama-
ligen Fremdsystem nicht moglich
war, haben wir das ORBIS-Plugln fir
das Leistungsstellenmanagement
angepasst und eine individuelle
Losung zur Dokumentation geschaf-
fen", erlautert Scheder. ,Das war der
nachste Baustein unserer umfassen-
den digitalen Krankenakte.

Arbeitserleichterung und hohere
Dokumentationsrate

Wenn das System auch schrittweise
gewachsen ist, stand das Ziel von
vornherein fest: Es sollten moglichst
alle Informationen patienten- und
fallbezogen berufsgruppeniibergrei-
fend abgerufen werden kénnen. Das

sieht Krankenhausdirektor Karsten
Eck heute nicht nur aus dem Blick-
winkel der Prozessoptimierung, son-
dern auch als Recruiting-Tool: ,Wir
spiren den Fachkraftemangel. Und
da helfen ausgereifte und funktio-
nierende IT-Systeme neben Effekten
auf die Kostenseite auch dabei, gute
Mitarbeiter zu halten und neue zu
gewinnen. Denn gut funktionierende
IT macht deren Arbeit leichter.

Kurz nach seinem Dienstantritt Ende
2016 hat der Krankenhausdirektor
auf verschiedenen Stationen hospi-
tiert und kennt ORBIS deshalb auch
von der Anwenderseite. ,Das KIS
tragt malgeblich zur Arbeitserleich-
terung und zur Erhohung der Doku-
mentationsrate bei. Gerade letzteres
ist im Lichte der Erldssicherung
und eventueller Schadensfalle mit
gerichtlicher  Auseinandersetzung
immens wichtig. Allgemein ist die
zeit- und ortsunabhangige Verfiig-
barkeit aller Informationen fiir Pa-
tienten und medizinisches Personal
ein grofler Segen.”

Zweitmeinung fiir umliegende
Einrichtungen

Seine Radiologie hat die Klinik 2005
digitalisiert — mit IMPAX und ORBIS
RIS von Agfa HealthCare. Dabei galt
es, der orthopadischen Ausrichtung
der Fachklinik Rechnung zu tragen.
,Wir hatten besondere Anforderung-
en an die Standaufnahmen, zu deren
Beurteilung wir vorher mehrere
Foliensequenzen zusammengesetzt
haben. Darliber hinaus haben wir uns
auf die Kinder- und Neuroorthopadie

zur Behandlung von Wachstumssto-
rungen und Skoliosen spezialisiert.
Das heift, auch dort bendtigen wir
gekoppelte Aufnahmen”, erlautert
Oberarzt Dr. Christian Kramer die
Besonderheiten. Anforderungen, die
IMPAX mit speziellen Tools erfiillt.
Als weiterer Vorteil erweist sich
die integrierte Prothesenplanung
mit umfassenden orthopadischen
Planungs- und Vermessungsfunk-
tionen. ,Wenn man sich klarmacht,
dass die Kollegen vorher Schulter-,
Hiift- und Knieprothesen mit Hand
und Zirkel auf Transparentpapier
gezeichnet haben, schiittelt es mich’,
sagt Dr. Kramer schmunzelnd. ,Heute
funktioniert das digital mit Maus
und Template am Bildschirm." Dabei
erweist sich die vollstandige Daten-
bank von Prothesen auch kleinerer
Hersteller besonders bei Wechsel-
operationen als hilfreich.

,Dartiber hinaus kénnen die Orthopé-
den zweidimensionale Aufnahmen
auf dreidimensionale Modelle hoch-
rechnen und dort Knochen heraus-
rechnen oder Oberflachen rendern’,
erlautert der Oberarzt. So kann sich
der Operateur ein viel besseres Bild
von den Gegebenheiten machen und
den Eingriff optimal planen.

Mit dem PACS pflegt die Klinik
Konig-Ludwig-Haus auch den Aus-
tausch mit mehreren Einrichtung-
en in der Umgebung. Diese laden
Bilder zu schwierigen Fallen in
ein spezielles, vorgelagertes, vom
PACS unabhéangiges Archiv hoch, in
dem die Wiurzburger Experten sich
die Aufnahmen ansehen und eine
Zweitmeinung abgeben koénnen. So
wird sehr schnell iiber die weitere
Behandlung entschieden - ohne den
Patienten durch Transporte zu belas-
ten.

Neben den medizinischen gibt es
auch wirtschaftliche Vorteile, wie



Dr. Kramer sagt: RIS und PACS erspa-
ren mir jede Woche viele Stunden an
Zeit. Da alle notwendigen Informa-
tionen jederzeit an jedem Arbeits-
platz vorliegen, entfallt das zeitauf-
wendige Zusammentragen und ich
kann meine OP-Planung unmittelbar
beginnen

Interdisziplindres Werkzeug
geschaffen

Im Rest des Hauses werden — abge-
sehen von denen in der Anéasthesie
— flachendeckend alle Prozesse von
der Anmeldung bis zur Entlassung
mit ORBIS geplant, organisiert und
gesteuert. ,Die Andsthesie wird durch
die Universitat mit einem Fremdsys-
tem betrieben, die Daten werden mit
ORBIS ausgetauscht’, erlautert der
Oberarzt der Orthopadie.

Als die Planungen fur das Zent-
rum fiir Seelische Gesundheit dann
anliefen, war klar, dass ORBIS auch
dort zum Einsatz kommen wiirde.
SchlieRlich gilt es, die Zusammen-
arbeit zwischen unterschiedlichen
Berufsgruppen — Arzteschaft, Pflege,
Therapie — zu koordinieren. ,Mit
ORBIS sehen alle an der Behandlung
Beteiligten den kompletten chrono-
logischen Verlauf des Patienten. Das
bedeutet gerade fiir interdisziplinére
Teams einen ungeheuren Gewinn',
ist Krankenhausdirektor Eck tber-
zeugt.

Da die stationaren Patienten der
Klinik nicht selten auch in beiden
Abteilungen versorgt werden, sind
alle Informationen auf einer gemein-
samen Datenbank  gespeichert.
Durch die digitale Patientenakte
haben sowohl Psychiater als auch
Orthopaden Zugriff auf die Infor-
mationen, die sie zur Behandlung
bendtigen. Ansonsten sind die Daten
der Patienten je nach Berechtigungs-
stufe der Anwender strikt getrennt.
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Externe Dokumente in den
Workflow einbinden

Mit Beginn der Planung fiir das Zen-
trum flir Seelische Gesundheit kam
die Frage auf, ob dieses Verfahren
ausfall- und revisionssicher ist. Um
sicherzugehen, hat die Klinik dann
ein separates Dokumentenmanage-
ment- und -archivierungssystem fiir
alle Daten eingefiihrt: HYDMedia von
Agfa HealthCare. Alle Unterlagen
werden dezentral patientenbezogen
eingescannt, verschlagwortet und
wandern dann ins zentrale Archiv-
system. So wird beispielsweise auch
mit Arztbriefen niedergelassener
Kollegen, Medikamentenplanen und
dem Briefverkehr mit Rehakliniken
verfahren.

Ebenfalls  eingescannt  werden
alle Dokumente, die der Patient
unterschreiben muss, etwa der
Behandlungsvertrag oder eine Wahl-
leistungsvereinbarung. Das  soll
sich jedoch bald &ndern, erlautert
[T-Leiter Scheder: ,Wir planen die
Anschaffung spezieller Touchpads,
auf denen der Patient unterschreibt,
dhnlich dem Verfahren der Stadte
und Gemeinden bei der Beantragung
eines Passes."

Die Klinik Konig-Ludwig-Haus hat
auf dem Weg der schrittweisen Digi-
talisierung bis heute viel erreicht.
,Neben begeisterungsfdhigen Mit-
arbeitern, die sich auf Neues einlas-
sen und den vorgezeichneten Weg
bedingungslos mitgehen, braucht es
zum Erfolg einen starken und ver-
lasslichen IT-Partner”, skizziert Kran-
kenhausdirektor Karsten Eck seine
Lehren aus den vergangenen Jahren.
,Bei allen Reibungspunkten sind wir
mit Agfa HealthCare immer zu guten
Ergebnissen gekommen", lobt auch
Stefan Scheder die Zusammenarbeit.
Besonders positiv findet er dartber
hinaus den Austausch mit Kollegen

aus anderen Hausern, die aktiv vom
Industriepartner gefordert werden.
,Wir sind den Weg bis hierher erfolg-
reich mit Agfa HealthCare gegangen,
und werden das auch weiterhin tun”,
ist der IT-Leiter iiberzeugt. ®
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» Durch die Mdglichkeiten im PACS kann sich der Operateur
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ein viel besseres Bild von den Gegebenheiten machen und

den Eingriff optimal planen.«

Dr. Christian Kramer
Klinik Kénig-Ludwig-Haus

Klinik K6nig-Ludwig-Haus

@ Die Klinik Konig-Ludwig-Haus in
Wirzburg ist eine orthopadische Fach-
klinik mit 105 Betten und behandelt jahrlich
knapp 4.000 Patienten stationar und ver-
zeichnet — auch aufgrund einer Universitats-
Poliklinik — etwa 25.000 Patientenkontakte.
Hinzu kommen etwa 300 ambulante und
4.300 stationdre Operationen.

Seitdem 1. April 2017 ist eine Psychiatrie,

das Zentrum fiir Seelische Gesundheit,
mit 60 Betten und 24 teilstation&ren Platzen
in die Klinik K6nig-Ludwig-Haus integriert.
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»Die digitale Kurve hilft Arzten und Pflegekraften effektiv
und qualitativ besser zu arbeiten, speziell bei der Visite.«

Michael Ziller
Krankenhaus Bethanien Moers

Nur nicht aus der Kurve fliegen

Krankenhaus Bethanien Moers Ubertragt Vitalwerte der Patienten in die ORBIS Stationskurve

REKT
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Alle Vitalwerte, die auf den Normalstationen gemessen werden, in einer
Fieberkurve darstellen — das war das Ziel des Krankenhauses Bethanien
Moers. Ermoglicht hat das die Anbindung von sogenannten Vital Signs
Spot-Monitoren an die Kurve im Krankenhaus-Informationssystem ORBIS.
Damit hat die Klinik eine weitere digitale Liicke geschlossen.

Die Stationsschwester startet ihre
Runde iber die Station der Klinik
fir Thoraxchirurgie um sieben Uhr.
Jeden Morgen missen die Vital-
werte wie Blutdruck, Pulsfrequenz,
Sauerstoffsattigung und Temperatur
der Patienten erfasst und dokumen-
tiert werden. Dazu hat das Kranken-
haus Bethanien Moers fiir jede der
insgesamt zwolf Normalstationen
je zwel Monitore von Welch Allyn
angeschafft. Die Stationsschwester
scannt den Barcode auf ihrem Mitar-
beiterausweis mit einem Handscan-
ner am Gerat und ist angemeldet.
Nun geht sie zu ihrem ersten Pa-
tienten und scannt den Barcode auf
dessen Identifikationsarmband. Sein
Name erscheint oben links auf dem
Monitor. Sie legt dem Patienten die
Manschette an den rechten Oberarm
an und misst den Blutdruck. Sobald
der Wert auf dem Display des Spot-
Monitors erscheint, bestatigt sie ihn.
Dasselbe Prozedere wiederholt sie
fiir die Korpertemperatur, den Puls,
die Atemfrequenz und die Sauer-
stoffsattigung. Die Messungen und
Ubertragungen der Werte gesche-
hen automatisch, manuell gibt sie
lediglich das Korpergewicht und
den Schmerzwert iiber die Pfleiltas-
ten ein. Wenn die Stationsschwes-
ter zum néachsten Patienten geht,
wurden bereits alle Werte iiber eine
WLAN-Schnittstelle in die ORBIS
Stationskurve Ubertragen und sind
sofort fiir alle behandelnden Arzte
sichtbar.

Seit Dezember 2016 arbeiten die Pfle-
gekrafte auf den Normalstationen
im Krankenhaus Bethanien Moers

mit dieser Technologie. ,Wir wollten
die Vitalwerte ohne groRen Aufwand
in die Kurve bringen. Dort sollten
sowohl diese automatisch als auch
die manuell erfassten Werte in dem
fir die Vitalwerte vorgesehenen
Abschnitt der ORBIS Stationskurve
dargestellt werden. Dazu haben wir
zusammen mit Agfa HealthCare,
unserem KIS-Anbieter, eine Schnitt-
stelle zu den Welch-Allyn-Monitoren
definiert’, fasst IT-Leiter Michael
Ziller den Umsetzungsprozess kurz
zZusammen.

90 Prozent digital, Tendenz
steigend

Das Krankenhaus-Informations-
system ORBIS wurde bereits 2003
im Haus eingefithrt und damit ein
Vorgangersystem abgeldst. Griinde
waren die anstehende DRG-Einfiih-
rung und die fehlenden Moglich-
keiten der Bestandslosung. ,Vorher
haben unsere Arzte ihre Diagnosen
klassisch auf Zetteln vermerkt, die
dann per Hand in das Abrechnungs-
system eingegeben wurden®, blickt
Ziller zurtick. ,Unser Wunsch war es
nun, die Diagnosen bereits primar
digital erstellen zu lassen, da sie sich
ja schliissig aus der Dokumentation
ergeben

Nach einem intensiven Blick in den
Markt fiel die Entscheidung schlief3-
lich auf ORBIS. Warum, erlautert der
IT-Leiter: ,Uns hat der holistische
Ansatz, das Konzept des integrierten
Gesamtsystems iberzeugt. Deswe-
gen haben wir damals gesagt, ORBIS
ist das beste System, und der Uber-
zeugung bin ich auch heute noch.

Mittlerweile sind die Losungen von
Agfa HealthCare klinikweit in den
administrativen und medizinischen
Bereichen im Einsatz, auch im OP
und in der Intensivmedizin. In der
Anésthesieabteilung erfolgt gerade
die Umsetzung des ORBIS Anésthe-
siemoduls ,Anesthesia’. Auch dieser
klinische Bereich wird dann voll
digital aufgestellt sein. ,So haben wir
es geschafft, zu 90 Prozent digital
arbeiten zu konnen', sagt Ziller. Die
Ausnahme bilden Gutachten und
Konsiliarunterlagen sowie Doku-
mente, die unterschrieben werden
miissen, etwa Behandler- und Wahl-
leistungsvertrage. Diese Liicke will
das Krankenhaus Bethanien Moers
aber schnellstmdglich mit dem
Unterschriften-Pad schliefen, das
sein KIS-Partner anbietet.

2008 hat die Moerser Einrichtung
mit der flachendeckenden WLAN-
Ausstattung dann den Grundstein
fiir die Mobilisierung der Daten aus
dem KIS gelegt. ,Unser Ziel war die
digitale Visite und dazu braucht es
ein WLAN. Deshalb haben wir damit
begonnen. Alles andere hatte bedeu-
tet, das Pferd von hinten aufzuzau-
men. Aullerdem werden wir in finf
Jahren auf den Stationen keinen
PC mehr haben, sondern nur noch
mobile Gerate", ist Ziller Uiberzeugt.

Der Umstieg von der Papier- zur
elektronischen Kurve

Die Einfiihrung der digitalen Kurve in
ORBIS war dann die logische Konse-
quenz eines Paradoxons: Samtliche
Werte zum Patienten lagen im KIS
vor, nur die Kurve wurde noch auf
Papier geftihrt. ,Dieser Medienbruch
war generell ineffektiv und machte
sich speziell bei der Visite negativ
bemerkbar", sagt der IT-Leiter.

Nach einer Markterkundung fiel
recht schnell die Entscheidung, auf



das ORBIS-Modul zu setzen, denn
,die beste Schnittstelle ist die nicht
vorhandene®, so Ziller. Der integrierte
Ansatz hat also auch hier wieder
Uberzeugt. Die Losung ist seit Mal
2016 im Einsatz.

,Um den Anwendern den Umstieg
zu erleichtern, haben wir damals
die Papierkurve moglichst genau
in der Software abgebildet. Des-
halb finden sich dort beispielsweise
sowohl der graphische wie auch der
numerische Wert. Und es hat sich
gezeigt, dass das die Akzeptanz von
Beginn an erhoht hat', weil Markus
Vollinger aus dem Team ORBIS der
IT-Abteilung. Aber auch der Einsatz
des gelernten Intensivpflegers hat
seinen Teil dazu beigetragen, ist sich
Ziller sicher: ,Die beiden haben einen
ganz anderen Zugang zu den Arzten
und Pflegekraften als wir aus der
IT. Sie sprechen deren Sprache und
haben einfach ein besseres Standing.
Das vereinfacht die Kommunikation
immens.”

Wichtig war den Moersern also die
Moglichkeit, die Bediirfnisse der
Pflegekrafte und der Arzte abzubil-
den und die Kurvenfithrung indivi-
duell an die Benutzer anzupassen. 90
Prozent der Kurve sehen aber fiir alle
Abteilungen gleich aus. Die Unter-
schiede zeigen sich vornehmlich
bei der Visite. ,Hier arbeiten die Pfle-
gekrafte auf einer umfangreichen
Seite flir die Medikation und andere
Anordnungen, die die Arzte nicht
finden, weil sie einen klaren Blick
auf die Medikamente brauchen’,
beschreibt Vollinger eine Eigenheit.

Alle Informationen an einem Ort

Mit der digitalen Kurve finden alle an
der Patientenversorgung Beteiligten
alle Informationen an einem Ort mit
wenigen Mausklicks. Voraussetzung
ist, dass moglichst alle Geréte, die
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Daten erzeugen, auch angebunden
sind. ,Die Vorteile zeigen sich dann
besonders bei der Visite, die heute
effektiver und qualitativ besser ist’,
sagt der ORBIS-Experte. Vor allem
die Pflegekrafte profitieren, weil sie
im gesamten Prozess Zeit sparen.
,Die Anordnungen werden direkt
erfasst, Interventionen sofort doku-
mentiert. Damit entfallt die spatere
Ubertragung in das System, womit
eine mogliche Fehlerquelle ausge-
raumt ist’, beschreibt Vollinger die
Arbeitsweise. Durch die vollstandige
Dokumentation steigt gleichzei-
tig die Kodierqualitat, was sich in
einer besseren Erlossicherung und
unkomplizierten = Kommunikation
mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung niederschlagt.
Zur Vollstandigkeit der Kurve zah-
len unbedingt auch die Vitalwerte
der Patienten auf den Normalstatio-
nen. Um diese zu integrieren, haben
Welch Allyn, Agfa HealthCare und
das Krankenhaus Bethanien Moers
eine standardisierte Schnittstelle
geschaffen. ,Nach umfangreichen
Vorarbeiten wurde die eigentliche
Programmierung binnen sehr kurzer
Zeit umgesetzt. Da war besonders
unser KIS-Partner inklusive kurzfris-
tiger Anpassungen sehr flexibel und
schnell’, lobt Ziller. Die Einfithrung
auf den Stationen verlief ebenso
problemlos und erfolgreich. ,Die Pfle-
gekrafte wollten die Losung bereits
am ersten Tag nicht mehr hergeben’,
freut sich Markus Vollinger.

Es rechnet sich binnen kiirzester
Zeit

Dass sich der Aufwand gelohnt hat,
zeigt sich an verschiedenen Stellen.
So kann der Patient heute sicher sein,
dass die erhobenen Werte sicher,
vollstandig und korrekt in seiner Fie-
berkurve gespeichert werden. Fiir die

Pflegekrafte bedeutet jede entfallene
manuelle Dokumentation eine Zeit-
ersparnis, die sie in die Versorgung
ihrer Patienten investieren kénnen.
Und die Arzte haben auf einen Blick
alle Informationen zu ihren Patien-
ten parat.

Um den okonomischen Wert der
Losung darzulegen, hat das Kranken-
haus Bethanien Moers den ,Return
on Investment” berechnet. Grund-
lage waren die klinikweit 80.000
Messungen von Vitalwerten auf
den Normalstationen pro Quartal.
Die Pflegekrafte bendtigten fiir jede
manuelle Dokumentation im System
— Aufrufen des Patienten im KIS und
Eingabe der Werte — durchschnitt-
lich drei Minuten. ,Damit hat sich
die Anbindung der Spot-Monitore
fir uns nach gut sieben Monaten
gerechnet”, sagt I[T-Leiter Michael
Ziller. m

VON ANWENDERN FUR ANWENDER
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» Die Anordnungen wer

den direkt erfasst, Interventionen sofort

dokumentiert. Das spart Zeit und eliminiert mogliche Fehlerquellen.«

Markus Véllinger
Krankenhaus Bethanien Moers

Krankenhaus Bethanien Moers

@ Das Krankenhaus Bethanien Moers
zahlt mit vier internistischen und vier
chirurgischen Kliniken sowie vier weite-
ren Fachabteilungen, den Lungen-, Darm-,
Trauma-, Perinatal- und Brustzentren sowie
angeschlossenen onkologischen und strah-
lentherapeutischen Praxen zu den groften
Kliniken am Niederrhein.

Das Haus der Schwerpunktversorgung

hat 529 Planbetten und behandelt jahr-
lich knapp 26.000 Patienten stationar und gut
80.000 ambulant. Etwa 3.000 Patienten wer-
den auf der Intensivstation versorgt.



» Unsere Kunden und wir mussen weg vorm Modul-,
hin zum Prozessdenken«

Susann Herr
Agfa HealthCare

Ein langer Weg zum Ziel

Interview mit Susann Herr, Agfa HealthCare

Geboren in der Nahe von Konstanz lebt und arbeitet Susann Herr heute vor
den Toren Ziirichs. Als Ausgleich zu ihrer Tatigkeit als Vertriebsleiterin und
Projektmanagerin fiir die Schweiz schwimmt sie jeden Tag mindestens
einen Kilometer im Ziirichsee und geht danach auf die Strecke mit dem
Velo. Wie sie nach einer Deutschlandtour in die Schweiz kam und vieles
mehr verriet Susann Herr im Interview.

Geduld, Ausdauer und Training,

das sind Voraussetzungen fiir Thre
Hobbys, Frau Herr. Brauchen Sie die
auch in IThrem Job?

Susann Herr: Oh ja, und zwar taglich.
Projektgeschaft ist kein Sprint, es
ist ein Langstreckenlauf. Im steten
Miteinander mit meinem Team und
unseren Kunden gleichen wir die
Anforderungen des Marktes und die
Moglichkeiten der Systeme ab, um
stetig besser zu werden. Allerdings
ist Durchhaltevermdgen gefragt, weil
sich die Anforderungen — seien sie

auch noch so gerechtfertigt und drin-
gend — nicht von heute auf morgen
umsetzen und im Markt etablieren
lassen. Mein Team und ich miissen
also Kundenanforderungen und Sys-
temmoglichkeiten ausbalancieren.
Dabei ist der direkte Kontakt zu den
Anwendern enorm wichtig — sel es
vor Ort in den Spitélern, auf Veran-
staltungen wie dem eHealth Summit,
Projectathon, IFAS oder bei unseren
Kundentagen.

Beschreiben Sie doch bitte kurz
Ihren beruflichen Werdegang.

S. Herr: Ich habe Medizinische Infor-
matik in Heidelberg studiert und
im Anschluss vier Jahre lang am
dortigen Institut fiir Medizinische
Informatik als Wissenschaftliche
Mitarbeiterin gearbeitet. Dann ereilte
mich der Ruf eines Professors der
RWTH Aachen und ich bin ans dor-
tige Medizinische Institut fir Infor-
matik gewechselt. Nach weiteren
vier Jahren habe ich mich schliel3-
lich als Projektleiterin bei der GWI
beworben und bin 1999 am Standort
Berlin eingestiegen.

Wie ging es dann 2006 weiter?

S.Herr:Dannbin ich in die Geschéafts-
stelle Miinchen gewechselt und
habe das Klinikum Augsburg — auch
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ein sehr spannender und ambitio-
nierter Kunde — als Projektleiterin
auf dem Weg zur ORBIS-Einfiihrung
begleitet. 2008 folgte der Wechsel in
die Schweiz, um hier den Markt fiir
Agfa HealthCare zu entwickeln.

Wie gro8 ist Thr Team in der
Schweiz?

S. Herr: Wir arbeiten mit Uber
30 Leuten aus Beratern, Techni-
kern, Vertrieblern, Projekt- und
Poduktmanagement, Geschéafts-
stellenassistentinnen sowie einer
Programmmanagerin fiir unsere
HYDMedia-Archivlosung am Stand-
ort Diibendorf. Besonders schatze
ich die Nahe zu den Kollegen von
Imaging IT Solutions (IITS), die sich
unter anderen mit Themen rund um
RIS, PACS, XERO-Viewer und Dosis-
management befassen und zu den
Kollegen von TIP HCe, unserer Busi-
ness Intelligence-Losung, mit denen
wir eine Etage teilen. Der Austausch
und die Zusammenarbeit sind sehr
eng. Genau das ist auch ganz im
Sinne unserer Kunden, haben wir
festgestellt.

Profitieren Sie von der Zusammen-
arbeit mit IITS und TIP HCe?

S. Herr: Definitiv. Sowohl IITS als
auch TIP HCe haben in der Schweiz
einen sehr grolen und etablier-
ten Kundenstamm, es gibt haufig
Ankniipfungspunkte. So dienen uns
die bestehenden Installationen hin
und wieder als , Turoffner”, im Gegen-
zug setzen mittlerweile auch viele
ORBIS-Hauser sowohl auf TIP HCe
als auch auf unsere IITS-Losungen.

Sie haben frisches Blut ins Team
bekommen. Was erwarten Sie sich
davon?

S. Herr: Es ist zuallererst ein starkes
Signal an den Markt und unsere
Kunden, dass wir noch prasenter

sein wollen und uns als strategi-
scher, langfristiger, zuverlassiger
Partner prasentieren. Martin Koelber
— ein Mitarbeiter mit Stallgeruch —
als Country Solution Manager soll
die Bedurfnisse der Spitaler fachge-
recht aufnehmen und fundiert an
die Entwicklung weiterleiten. Sabine
Zimnol in ihrer Rolle als Programm-
managerin fir HYDMedia tauscht
sich regelmaRig mit unseren Kun-
den in personlichen Gesprachen aus
und berat sie auf hoher fachlicher
Ebene. So hoffen wir, sehr schnell auf
die Bediirfnisse im Markt eingehen
zu konnen und auf den Schweizer
Markt ausgerichtete Anpassungen
zu erhalten.

Konnen Sie ein Beispiel nennen,
Frau Herr?

S. Herr: Das groRte anstehende Pro-
jekt aktuell ist das elektronische
Patientendossier ePD— vergleichbar
mit der Telematikinfrastruktur in
Deutschland. Mit dem entsprechen-
den Bundesgesetz sind alle Spitéler,
Psychiatrien und Rehabilitations-
kliniken bis April 2020 verpflichtet
das ePD zur Verfligung zu stellen.
Da sind wir in enger Abstimmung
mit unserer Entwicklung bereits auf
einem guten Weg.

Die psychiatrische Fallpauschale
TARPSY musste bereits zum 1. Januar
2018 fir die Akutspitdler umgesetzt
werden, zum 1. Januar 2019 auch fiir
die Kinder- und Jugendpsychiatrien.
Die erste Aufgabe haben wir erfolg-
reich gemeistert, fiir die zweite sind
wir bereit.

Sie begleiten den Markt in der
Schweiz ja schon seit geraumer
Zeit. Was hat sich gedndert?

S. Herr: Die Anforderungen und
Erwartungen sind gestiegen. Zum
einen miissen Krankenhaus-Infor-
mationssysteme heute sowohl admi-

nistrative als auch pflegerische und
arztliche Prozesse im Spital abbil-
den; gewiinscht sind dazu klinische
Arbeitsplatz- und Expertensysteme.
Unter dem Schlagwort ,Mobile first"
sind intuitive und moderne Benut-
zeroberflachen fir unterschiedliche
Endgerate gefragt. Dem entsprechen
wir mit ORBIS bereits.

KIS-Projekte sind langst keine reinen
IT-Projektemehr,sondernanspruchs-
volle Prozessmanagement-Projekte.
Unsere Kunden und wir miissen also
weg vom Modul- und hin zum Pro-
zessdenken. Das unterstitzen wir
durch eine intensive Beratung, durch
Schulungen und eine addquate Ein-
fihrungsbegleitung.

In der Schweiz gibt es fiir die Abrech-
nung viele Spezialsysteme, auch
fur die klassische Administration.
In Projekten gilt es also zahlreiche
Schnittstellen zu realisieren und zu
managen. Aber auch das kennen wir
bereits zur Geniige, so dass wir uns
hier gut aufgestellt sehen.

Viele unserer Kunden in der Schweiz
schatzen und nehmen sehr gerne
auch unseren Agfa Managed
Services (AMS) in Anspruch. Sie
konnen dadurch ihre Klinik-IT durch
passgenaue Losungen entlasten,
indem wir den Betrieb nach den
jewelligen Rahmenbedingungen
unterstiitzen und damit einen Mehr-
wert flir unsere Kunden schaffen.

Vielen Dank fir das interessante
Gespréch, Frau Herr.



ORBIS Anwendergruppe als starke Interessenvertretung der Kunden

Gemeinsam stark. Das ist nun schon seit fast 20 Jahren das Motto
der ORBIS Anwendergruppe (OAG). ,Wir vertreten die Interessen aller
ORBIS-Anwender gegeniiber Agfa HealthCare und wollen entsprechende
Weiterentwicklungen im Sinne der Kunden bewirken®, umreiflit Frank
Ebling, stellvertretender Vorsitzender der OAG und Referatsleiter IT im
Westpfalz-Klinikum die Ziele des eingetragenen Vereins. ,Wir sehen uns in
der Rolle eines Sparringpartners fiir unseren Anbieter, der Entwicklungen
im Dialog vorantreiben mdchte und darauf achtet, dass Riicksicht auf die
Belange und Anforderungen der Kunden genommen wird"“, so Ebling.

Die OAG bindelt alle brennenden
Fragen der ORBIS-Hauser und ver-
tritt sie pointiert und kritisch gegen-
Uber der Geschaftsfihrung. ,Wir
hinterfragen aktuelle Softwareent-
wicklungen im Hause genauso wie
perspektivische Unternehmens-
und Losungsstrategien. Dabei setzen
wir auf einen kooperativen und kon-
struktiven Austausch, der im eige-
nen Sinn stets losungsorientiert ist”,
berichtet Ebling. Themen der letz-
ten Monate waren beispielsweise
die Qualitat von Releases, die EU-
Datenschutzgrundverordnung, das
IT-Sicherheitsgesetz und die anste-
hende Medizingerateverordnung.

Mitglied der OAG kann jedes Kran-
kenhaus werden, das ORBIS als
Krankenhaus-Informationssys-
tem einsetzt. ,Derzeit diskutieren
wir allerdings, wie wir dem brei-
ten Losungsportfolio von Agfa
HealthCare mit einer Vielzahl von
Fachabteilungs- und  Business
Intelligence-Losungen  Rechnung
tragen und auch deren Anwen-
der in die Vereinsarbeit einbinden
konnen’, sagt der stellvertretende
Vorsitzende. Momentan zahlt die
OAG etwa 288 Mitglieder, diese sind
einzelne Krankenhduser, aber auch
Krankenhaustrager. ,Unser Ziel ist es
aber, kiinftig deutlich zu wachsen’,
appelliert Ebling an die Bereitschaft

der Anwender sich organisiert fir
die eigenen Belange zu engagieren.
Neben der Interessenvertretung
will die OAG den Austausch und die
Kommunikation untereinander und
mit dem Softwareanbieter fordern.
Wichtige Plattformen dafiir sind
die Anwendertreffen jedes Jahr,
deren Bedeutung und Akzeptanz
nach Worten von Frank Ebling stark
gestiegen ist. ,Wir haben fast immer
eine dreistellige Teilnehmerzahl,
die das umfangsreiche Tagungs-
programm sehr gut annimmt. Im
Fokus stehen dabei Vortrage der
Mitglieder, die zeigen, wie sie spezi-
fische Herausforderungen mit ORBIS
gelost haben. Dann werden immer
auch Gastreferenten eingeladen, die
uber aktuelle gesundheitspolitische
Aspekte berichten. Aktive Gaste der
Anwendertagungen sind dariiber
hinaus die Geschéftsfiihrung und
die jeweiligen Fachexperten von
Agfa HealthCare, die zum Status quo
und zu den inhaltlichen Perspekti-
ven von ORBIS und Agfa HealthCare
Stellung beziehen. ,Natiirlich stehen
diese dann im Plenum und in den
Pausen flir Fragen der Teilnehmer
zur Verfiigung’, so Ebling.

Es gibt also gute Griinde, aktiver Teil
der ORBIS-Community zu werden
und sich in der ORBIS Anwender-
gruppe zu engagieren. Hinzu kommt,

dass der Verein im Juni 2019 einen
neuen Vorstand wahlt. ,Da dann
einige Kollegen ausscheiden wer-
den, freuen wir uns auf frisches Blut
und neue Ideen", so Frank Ebling. ,Es
bietet sich also gleich die Gelegen-
heit sich einzubringen. Gesucht sind
Macher, die sich fiir alle Anwender
einsetzen und ihnen eine Stimme
gegeniiber Agfa HealthCare geben
wollen

07. - 08. November * IT Kundenforum SUD * Ulm

08. - 10. November + RadiologieKongressRuhr « Dortmund

08. - 10. November + Wiener Radiologisches Symposium « Wien

14. Novernber * Unternehmenstag Hochschule Bonn-Rhein®Sieg - Sankt Augustin
14. - 15. Novernber « IT Kundenforum OST + Lelpzig

15. November - Praxis trifft Campus - Jena

21. - 22. November * Johanniter-Innovationstage « Dresdern

21. - 22. November * IT Kundenforum WEST s Wiesbaden

25. - 30. Novernber « RSNA « Chicago

28. November - DGPPN - Berlin (bis 01.12.)

05. - 06. Dezember « Beschaffungskongress der Krankenhauser « Berlin
06. - 07. Dezember « OAG Anwendertreffen Patientenmanagement « Hamburg
14. - 16. Dezember « NUrnberger Adventssymposium « Nurnberg

www.orbis-verein.de

Anwendertreffen
Patientendatenmanagement
06.-07.12.2018

Hamburg

Anwendertreffen
Rechnungswesen/
Materialwirtschaft
16.-17.05.2019
Niirnberg

[T-Jahrestagung und
Mitgliederversammlung
05.-06.06.2019

Dresden

Anwendertreffen
Mobility/Medication
28.-29.09.2019

Kéin

Anwendertreffen
Patientendatenmanagement
05-06.12.2019

Dusseldorf

11. - 12. Januar * Update RSNA - Neuroradiologie « Koln

15. - 19. Januar * Grundkurs Magnetresonanztomographie & MRI Symposium *
Garmisch-Partenkirchen

23. - 25. Januar * Fuhrungskraftekongress Interdisziplinare Intensivimedizin « Berlin

15. - 16. Februar « Radiologiekongress NORD + Oldenburg
27. Februar « ECR * Wien (bis 03.03)

07 - 08 Marz » Swiss eHealth Forum * Bern
21. - 22. Marz « Nationales DRG-Forum - Berlin

09. - 11. April - DMEA - Berlin
24. - 27. April » Jahrestagung der DGK + Mannheim

09. - 11. Ma1 » AdkA « Berlin
16. -17. Mai » OAG ERP Materialwirtschaft « Nurnberg
29. Mai + 100. Deutscher Rontgenkongress * Leipzig (bis 01.06.)
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ORBIS Assisted Coc

MDK — sicher Erlose optimieren
und Ressourcen schonen.

Mit digitaler Assistenz.

Fir genau dieses wirtschaftliche Ziel und den Alltag des Medizincontrollings wurde
ORBIS Assisted Coding entwickelt.

Durch die intensive automatische Analyse der umfangreichen Patientenakte wird
nichts ibersehen. ORBIS Assisted Coding analysiert alle Eintrdge der Patientenakte,
schlagt Codes vor und stellt Prazisierungsfragen. Damit bietet ORBIS Assisted Coding
eine wertvolle Arbeitserleichterung.

Heute. Und in Zukunft.

agfahealthcare.de

AGFA &

Auf Gesundheit fokussiert agieren HealthCare



