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PHILIPS

SpeechOne

Das Headset fur Spracherkennung und digitales Diktieren mit

S p rac h e rke nnun g: patentierter kabelloser Ubertragungstechnologie und bis zu fuinf

R Metern Reichweite
Reln e KOpfSOCh e Lange Akkulaufzeit fur zuverléassige Aufnahmen von bis zu 12 Stunden
: ® Individuell anpassbare Trageoptionen fur maximalen Komfort
Das Headset Philips SpeechOne: Entwickelt fiir Antimikrobieller Mikrofonarm und austauschbare magnetische
die besten Kopfe in Deutschlands Medizin und Ohrpoilster fiir hygienisches Arbeiten
fur beeindruckend gute Erkennungsraten im Dockingstation fiir induktives Laden und einfaches Koppeln des Geréts
Zusammenspiel mit der indicda-Spracherkennung. Funktioniert ,,Plug and Play“ in bestehenden indicda-Installationen

> Iy
—

speechone.com - -
I n d I c d a iT-Lésungen fiir das
Medical Speech Solutions Gesundheitswesen
DESIGN Philips Diktiergerédte werden von DFC-SYSTEMS fiir die Nutzung
2018 mit indicda Medical Speech Solutions besonders empfohlen.

www.indicda.com



Willkommmen bei VOICE!

Liebe Leserinnen, Liebe Leser,

mit groBer Freude und einem gewissen Stolz prasentieren wir Innen die erste Ausgabe von VOICE,

dem Magazin rund um das Thema Sprachverarbeitung in der Medizin und die indicda Produktwelt.

Kinftig méchten wir Arzte, Pflegekréfte und klinische Administratoren einmal jahrlich tber die

Maglichkeiten und Trends informieren, die Sprache im medizinischen Workflow bietet.

Sie mdgen denken: Was gibt es da schon zu erzahlen? Wir sagen: Eine ganze Menge.

Denn hinter dem Begriff Sprachverarbeitung verbirgt sich weit mehr als das digitale Diktat.

Sprachverarbeitung, so wie wir sie
interpretieren, umfasst die klinikwei-
te Spracherkennung, die Steuerung
von Anwendungen via Sprache sowie
die sprachbasierte Dokumentation
bis hin zur strukturierten Befundung.
Und auch damit sind die Potenziale
nicht ausgeschopft: Cloudtechnolo-
gien und Kunstliche Intelligenz wer-
den kunftig fur génzlich neue An-
wendungsgebiete sorgen. Die Mehr-
werte, die daraus entstehen, kénnen
wir im Detail noch gar nicht abse-
hen, fest steht aber: Der Gesprachs-
stoff wird uns nicht ausgehen.

In unserer ersten Ausgabe mdchten
wir Ihnen, liebe Leserinnen und Le-
ser, zunéchst einmal einen Uberblick
Uber die Themen geben, die aktu-
ell unseren Arbeitsalltag préagen. Mit
indicda Medical Speech Solutions
haben wir in den vergangenen Jah-
ren ein Produktportfolio aufgebaut,
mit dem Sprachverarbeitung schon
heute Klinikweit fur mehr Prozess-
effizienz und -qualitat sorgt. Welche
Lésungen sich konkret hinter indicda
Medical Speech Solutions verbergen
und warum wir Uberhaupt den Schritt
Richtung Eigenentwicklungen ge-
gangen sind, erfahren Sie in diesem

Heft. AuBerdem haben wir unseren
Kunden im Kantonsspital Zug und den
Kreiskliniken Altétting einen Besuch
abgestattet und uns erkléaren lassen,
wie indicda den Arbeitsalltag dort
erleichtert.

Allerdings mochten wir Ihnen in die-
sem Magazin nicht nur unsere Pro-
dukte und unser Unternehmen naher
bringen, sondern auch einen Blick
Uber den Tellerrand hinaus werfen.
Wo geht die Reise der Sprachverar-
beitung hin? Wer setzt die Trends?
Und was bedeuten diese fur die
Medizin? Antworten darauf liefert
zum Beispiel der Ubersichtsartikel
,Zum Stand der Spracherkennung*
in der aktuellen Ausgabe, in dem es
um Deep Learning-Methoden, neu-
ronale Netzwerke und die Arbeit von
Google & Co. geht.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit VOICE
und der aktuellen Themenauswahl
eine interessante Lektlre bereiten,
und sind gespannt auf Ihr Feedback.
Statten Sie uns doch auf der DMEA
(9.—11. April, Berlin) oder auf dem
DICOM-Treffen (4.-6. Juli, Mainz)
einen Besuch ab. Wir freuen uns auf
Sie!

Bis dahin winschen wir |lhnen viel
Spal beim Lesen.

Herzliche GriBe,

Ihr Dennis Feiler
Ihr Holger Ladewig
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Unsere Welt:

indicda Medical Speech
Solutions im Uberblick

Blick ins Entwicklungslabor:
Darauf durfen
Sie sich freuen

Die DFC-Fachberater:

Es geht nicht um Software,

es geht um Prozesse

Heads behind the VOICE
Wir sind
DFC
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In diesem Bereich mdchten wir hnen einen Ausblick auf kommende Veranstaltungen und Vortrage
sowie Informationen zu Produktneuheiten und unseren aktuellen Presseaktivitaten geben.

DFC-SYSTEMS auf der DMEA

Besuchen Sie uns in Halle 2.2, Stand D-102!

DNICAH

Connecting Digital Health

9.-11. April 2019

Vom 9. bis 11. April 2019 findet
die DMEA, Europas fuhrende Veran-
staltung fur Gesundheits-IT, in Berlin
statt. Die Optimierung der klinischen
Dokumentationsprozesse ist fur vie-
le Entscheider ein zentrales Thema.
Digitales Diktatmanagement und
Spracherkennung unterstitzen Sie
bei der Abbildung eines effizienten
Dokumentationsprozesses.

Wir begrulBen
unsere neuen
indicda
Kunden

Was erwartet Sie bei uns?

e indicda Digitales Diktatmanagement & Medizinische Spracherkennung

¢ indicda easySPEAK

Online-Spracherkennung direkt am Cursor

¢ indicda medicalONE

Online-Spracherkennung aus der CLOUD (deutsches Rechenzentrum)

¢ indicda dictationAPP

Moderne App zu Diktataufnahme und -management fir iPhone und iPad

¢ indicda Mobile Dictation Manager
Nutzung beliebiger mobiler Geréte zur Diktaterstellung

und Geréateverwaltung
¢ indicda speechPILOT

Mit Sprache steuern. Navigieren Sie mit Sprachbefehlen

innerhalb Ihrer Applikation.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Die Salus Altmark Holding, ein
Verbund aus Uber 14 Einrichtungen
flr die psychiatrisch-psychothera-
peutische und neurologische Ver-
sorgung sowie der ambulanten und
stationdren medizinischen Regelver-
sorgung in Sachsen-Anhalt, hat sich
fUr die Einflhrung der indicda Medi-
cal Speech Solutions entschieden.
Die unterschiedlichen Dokumentati-
onsanforderungen und Prozesse in
den einzelnen Einrichtungen der Sa-
lus Altmark Holding erfordern eine
flexible und skalierbare Losung, die
in Verbindung mit den vorhandenen
verschiedenen Informationssyste-
men zuverldssig funktionieren muss.

Das Robert-Bosch-Krankenhaus
in Stuttgart mit 3 Standorten und
Uber 1.000 Betten hat sich fur die
Einflhrung der indicda Spracher-
kennung entschieden.

Die Paracelsus-Kliniken zahlen mit
26 Einrichtungen an insgesamt 19
Standorten zu den groBen privaten
Kliniktragern in Deutschland. 2018
entschied sich der Konzern fur die
EinfGhrung der indicda Sprachlésun-
gen in seinen verschiedenen Ein-
richtungen.*



Aktuelle Veranstaltungen

Besuchen Sie uns!

In diesem Jahr findet die KH-IT
Frihjahrstagung vom 8. bis 9. Mai
in Dortmund und die Herbsttagung
vom 18. bis 19. September in
Erlangen statt.

DFC-SYSTEMS begleitet auch in
diesem Jahr beide Veranstaltungen
und freut sich auf lhren Besuch.

Philips SpeechOne

Das diesjahrige DICOM-Anwender- Und auf noch einer Veranstaltung

treffen findet vom 4. bis 6. Juli im ist DFC in diesem Jahr prasent:
Schloss Waldthausen bei Mainz LHighway to Health”, dem Visus
statt. Besuchen Sie DFC im Ausstel- ~ Symposium, das am 18. Juni in
lungsraum und informieren Sie sich Bochum stattfindet.

Uber die aktuellen Entwicklungen im

Bereich Sprachverarbeitung in der Kommen Sie bei uns vorbeil
Radiologie!

DICOM 2019

Mainz, 04.- 06. Juli 2019

indicda mit Schnittstelle
zU kabellosem Headset

Das neue Philips SpeechOne Head-
set ist nahtlos in die indicda Losun-
gen fur Digitales Diktat und Sprach-
erkennung integriert und lasst sich
Uber die indicda Sprachsteuerung
sehr einfach bedienen. Die indicda
Lésungen und das Philips Speech-
One Headset ermoglichen somit
maximale Ergonomie und Effizienz
bei der freihandigen Diktataufzeich-

nung und Spracherkennung. In-
zwischen sind die ersten Gerate im
Einsatz, und die Ruckmeldungen un-
serer Kunden sind durchweg positiv.
Bestellen Sie das Philips Speech-
One Headset bequem in unserem
DFC-Webshop:
https://www.dfcsystems.de/
shop/#stationaeres_diktieren

Noch besser informiert

Neuer E-Mail-
Kundennewsletter

Sie wollen kunftig keine Neuigkeiten zu indicda mehr
verpassen? Dann registrieren Sie sich doch flr unseren
vierteljahrlich erscheinenden Kundennewsletter indicda
NEWS! Dieser informiert Sie Uber Neuerungen in der
Software, gibt Ihnen wertvolle Tipps und Tricks zur Be-
dienung unserer indicda Produkte sowie einen Ausblick
auf kiinftige Entwicklungen.

Hier kdnnen Sie sich ganz einfach online fur die indicda
NEWS anmelden: https://www.dfcsystems.de/down-
loads/#newsletter



Klingt gut: Was Sprache
iIN der Medizin leisten kann

In den vergangenen Jahren hat sich DFC-SYSTEMS sukzessive vom klassischen [T-Dienstleister
zum Softwareentwickler und -spezialisten flir Sprachverarbeitung in der Medizin entwickelt.
Unter dem Markendach indicda Medical Speech Solutions vereinen sich heute Ldsungen,
die weit Uber das digitale Diktat und die Spracherkennung hinausgehen.

Im Interview mit VOICE sprechen die beiden DFC-Geschaftsfuhrer Dennis Feiler und
Holger Ladewig Uber ihre Motivation, diesen Schritt zu gehen. Und dartber, welche Mehrwerte
und Potenziale Anwender durch den Einsatz ihrer Stimme erwarten durfen.



VOICE: DFC-SYSTEMS ist ein alter Bekannter auf dem
Markt der Spracherkennung — insbesondere im radiolo-
gischen Bereich. Dass es mit indicda Medical Speech
Solutions eine eigene Produktpalette gibt, ist relativ neu.
Wo und wofdr steht das Unternehmen heute?

Dennis Feiler: Tats&chlich sind wir in der Radiologie mit
den Nuance L6sungen (vormals Philips SpeechMagic)
gro3 geworden und decken in diesem Bereich ein gutes
Drittel des Marktes ab. Vor etwa vier Jahren haben wir
aber erkannt, dass die Moglichkeiten, Sprache einzu-
setzen, um den Digitalisierungsprozess voranzutreiben,
lAngst nicht ausgereizt sind. Zum einen sollte eine
Sprachsoftware klinikweit Mehrwerte bringen, nicht nur
in der Radiologie. Zum anderen denken wir, dass wir es
mit einem Themenkomplex zu tun haben, der weit Uber
die reine Spracherkennung hinausgeht. Stichwort Diktat-
management, Mobilitdt oder Sprachsteuerung.

Diesen technologischen/strategischen Schritt konnten wir
mit den bestehenden Technologien so nicht gehen. Da-
rum haben wir uns 2014 dazu entschieden, mit indicda
Medical Speech Solutions eine eigene Losungsplattform
zu entwickeln, mit der wir exakt die heutigen und zukdnf-
tigen Anforderungen unseres Marktes bedienen kénnen.
Bei der Entwicklung unserer Produkte setzen wir dabei
sowohl auf bewahrte als auch auf innovative neue Tech-
nologien nationaler und internationaler Partner.

,2Unsere indicda Losungen
kdnnen sowohl nahtlos in
vorhandene Informationssysteme
integriert als auch gleichzeitig
als eigenstandige Losung
betrieben werden.”

Holger Ladewig

Holger Ladewig: Und noch ein weiterer, wichtiger As-
pekt hat den Ausschlag fur die Eigenentwicklung unse-
rer indicda Medical Speech Solutions gegeben. Bei den
zunehmenden Anfragen fUr den klinikweiten Einsatz von
Spracherkennungs- und Diktatmanagementldsungen be-
ndtigten wir ein fir den hiesigen Markt adaquates Lizenz-
modell. Die bisher gebrauchliche ,Pro Kopf*-Lizenzierung

lasst sich bei einem Klinikweiten Einsatz von Spracherken-
nung finanziell nicht abbilden. Mit unseren indicda Medical
Speech Solutions setzen wir daher auf ein ,Concurrent
User-Lizenzmodell“, das weder personen- noch arbeits-
platzgebunden ist.

VOICE: Welche Funktionen decken die indicda Medical
Speech Solutions derzeit ab?

Dennis Feiler: Die Spracherkennung, die Sprachsteue-
rung, das mobile Diktieren, das Diktatmanagement und
neuerdings auch die Spracherkennung aus der Cloud mit
indicda medicalONE. Also schon ein wirklich breites Feld.
Und naturlich setzen wir auch weiterhin Nuance Produkte
ein, zum Beispiel bei Radiologie-Kunden, bei denen wir
die SpeechMagic Software bereits seit vielen Jahren im
Einsatz haben.

VOICE: Was zeichnet die DFC-Technologie im Vergleich
zu anderen aus?

Holger Ladewig: Rein technologisch gesehen ist es
ein groBer Vorteil, dass die indicda Core-Komponenten
und auch die basale Erkennungsengine auf der Micro-
soft-Technologie basieren. Damit sind wir ,nah“ am Be-
triebssystem der in den allermeisten Hauser eingesetzten
Systeme und bendtigen minimale Ressourcen an Arbeits-
speicher, CPU-Leistung und Netzwerk-Bandbreiten — dies
ist gerade bei klinikweiten oder standorttbergreifenden
Installationen ein sehr wichtiger Faktor. Die Kompatibili-
tat zu Citrix / Windows Terminal Server und VMware / MS
Hyper-V ist natUrlich auch gegeben.

Ein weiterer Mehrwert betrifft die Integration in bestehen-
de oder neue [T-Architekturen und Informationssysteme
wie KIS, RIS und weitere. Unsere indicda L6sungen kén-
nen sowohl nahtlos in vorhandene Informationssysteme
integriert als auch als eigenstéandige Losung betrieben
werden. In einigen KIS-Integrationen bemerkt der Anwen-
der Uberhaupt nicht, dass er mit der indicda Spracher-
kennung arbeitet. Fur ihn ist dies eine simple Funktion
zur einfachen und schnellen Dokumentationserfassung
in seinem KIS. Ein derart integrierter Workflow setzt vor-
aus, dass sich aus diesem Ldsungsansatz Vorteile fur die
Anwender ergeben. Das ist nicht immer der Fall, und ge-
rade mit Blick auf einen klinikweiten Einsatz kann es sehr
sinnvoll sein, indicda flexibel zu nutzen.



VOICE: Was sind die aktuell dréngendsten Fragen seitens
der Anwender in Bezug auf die Sprachverarbeitung?

Dennis Feiler: Grundsatzlich wird heute nicht mehr da-
rUber diskutiert, ob und inwieweit Spracherkennung den
klinischen Dokumentationsprozess optimieren kann. Die
Vorteile liegen mittlerweile auf der Hand. Was die Hau-
ser interessiert, ist die Mdglichkeit, die Software klinikweit
einzusetzen. Also Uber alle medizinischen Fachdisziplinen
und Berufsgruppen hinweg. Und genau das raten wir un-
seren Kunden auch: Wenn digitale Sprachverarbeitung,
dann Klinikweit.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Investitionssicherheit.
Die Hauser wollen sicherstellen, dass unsere Losung
skalierbar ist und mitwachsen kann. Und das ist der Fall.
Wir haben bereits Projekte in groBen Hausern mit tber
800 Arzten realisiert oder in solchen mit mehreren Stand-
orten. Zu dieser Skalierbarkeit gehort auch, dass die
Software multifunktional ist, also mehr kann als die reine
Spracherkennung. Und dass sie mit ktinftigen Entwicklun-
gen Schritt halten kann — zum Beispiel, was die sprach-
gesteuerte strukturierte Befundung betrifft.

Holger Ladewig: Nicht zu vergessen ist der Wunsch
der Kunden, ihre IT zu konsolidieren. Gerade in Kran-
kenhaus-Ketten, die Akut- und Rehakliniken sowie MVZs
vereinen, sind derzeit noch viele Individualldsungen im
Einsatz. Mit indicda kbnnen wir zumindest fir die Sprach-

verarbeitung, also die Spracherkennung und das Diktat-
management, eine zentrale Losung bieten, die zur Homo-
genisierung beitragt und zugleich die unterschiedlichen
Dokumentationsprozesse in den verschiedenen statio-
naren und ambulanten Fachabteilungen berucksichtigt.

VOICE: Die medizinischen Fachrichtungen haben in wei-
ten Teilen voneinander abweichende Wortschétze. Kann
indicda diesem medizinischen , Turm zu Babel” gerecht
werden?

Dennis Feiler: Ja, absolut. Wir arbeiten hier mit soge-
nannten Lexikon Topics, die die einzelnen Fachrichtungen
abbilden. indicda vereint in einem Topic also alle Fachdis-
ziplinen. Gleichwohl jedes Topic im Projekt parametrisiert
wird, hat es ,von Haus aus* exzellente Erkennungsraten.
Und damit meinen wir Raten, die bei mindestens 98-99
Prozent liegen. Der Aufbau und die Pflege der Lexikon To-
pics ist ein kontinuierlicher Prozess. Lediglich kundenspe-
zifische Begrifflichkeiten, Akronyme, Kurzworter oder Initi-
alworter mussen unter Umstanden gepflegt werden. Hier
bietet indicda die Mdglichkeit, durch einen Import- und
Adaptionsprozess kundenspezifisches Textmaterial in das
Topic mit aufzunehmen. DarUber hinaus wird das indicda
Topic mit jedem Quartalsupdate per se erweitert.

Aber wir wollen ehrlich sein: NatUrlich gibt es Bereiche,
bei denen wir diese Erkennungsraten Stand heute noch
nicht erreichen. In der sogenannten ,sprechenden” Me-
dizin zum Beispiel, bei der die direkte Kommunikation
zwischen Arzt und Patient im Mittelpunkt steht. Hier
sind wir aktuell in einer Entwicklungspartnerschaft mit

,Die Vorteile der Spracherkennung
liegen mittlerweile auf der Hand.
Was die Hauser interessiert,
ist die Moglichkeit, die Software
Klinikweit einzusetzen.”

Dennis Feiler

einer groBen Klinik; die technologische Entwicklung im
Bereich von NLU — Natural Language Processing — wird
hier zusatzlich noch unterstltzen, um diese Llcke in Zu-
kunft zu schlieBen.



VOICE: Wie sieht die nahe Zukunft der sprachbasierten
Medizin aus?

Holger Ladewig: Wir haben mittlerweile extrem kurze
Entwicklungszyklen, so dass sich in der Sprachverar-
beitung in kurzer Zeit eine Menge tun wird. Wir werden
manchmal gefragt, ob wir keine Angst davor haben, dass
die Riesen Google, Amazon, Microsoft & Co. uns mit ih-
ren Technologien das Geschéftsmodell zunichtemachen.
Wir sehen das genau umgekehrt: Deren Technologien
zur Spracherkennung und Sprachsteuerung bilden die
zukunftige Basis flr unsere Entwicklungen. Die Aufgabe
von DFC-SYSTEMS ist es, diese Technologien an den
hiesigen Markt, dessen Prozesse sowie dessen Regu-
larien anzupassen und fur unsere Kunden und Partner
verfligbar zu machen.

Dennis Feiler: Ein konkreter n&chster Schritt wird die
Optimierung der Sprachsteuerung fUr eine dialogbasierte
Steuerung sein. Die Software wird sozusagen responsiv
und Befehle kdnnen durch Nachfragen konkretisiert wer-
den. Darliber hinaus muss die Sprachsteuerung intuitiver
werden, sie muss unterschiedliche Dialekte und Sprach-
herkinfte unterstitzen. Ein groBes Entwicklungsfeld wird
die semantische Spracherkennung sein. Auch hier arbei-
ten wir mit einem klinischen und einem industriellen Part-

ner aus dem Bereich der Kl zusammen, um ganz konkret
die strukturierte Befundung in der Radiologie mit dem
Einsatz von natUrlicher Sprache in einem audiovisuellen
Dialog realisieren zu kénnen.

VOICE: Vielen Dank fiir das Gespréach.



iIndicda Spracherkennung
Klinikweit im Einsatz

Radiologen bewegen sich in einer Sprachwelt, Notfallmediziner in einer anderen.

Den jungen Arzten kann es nicht mobil und digital genug sein, wer schon langer dabei ist,

bevorzugt die etablierten analogen Strukturen. Krankenhauser sind in vielerlei Hinsicht eben doch

recht heterogen. Ist die krankenhausweite Einfiihrung einer einzigen

Spracherkennungssoftware in einer solchen Umgebung tUberhaupt machbar? Und ob.

Zumindest, wenn sie so flexibel ist wie indicda. Und wenn die Verantwortlichen

so flexibel sind wie die des Zuger Kantonsspitals in Baar.

Den Ausschlag fur die Entscheidung
pro klinikweiter Spracherkennung
gaben zu einem groBen Teil die jun-
gen Arzte des Schweizer Spitals. Sie
versprachen sich davon eine enorme
Entlastung im administrativen Bereich,
wie Serge Wilhelm, Leiter der Unter-
nehmensentwicklung im Zuger Kan-
tonsspital, erklart: , Teilweise hatten die
Assistenzérzte gar keine Diktiermog-
lichkeit und schrieben ihre Berichte
selbst. Und auch die Prozesse rund
um das klassische Diktat erfullten
nicht die Erwartungen an einen mo-
dernen Prozess. SchlieBlich braucht

Serge Wilhelm

die Abschrift eines Diktats seine Zeit,
und der Arzt kann unter Umstanden
erst am nachsten Tag einen Befund-
brief final abschlieBen. Das heift,
dass er sich noch einmal neu in den
Fall eindenken muss, was ebenfalls
Zeit kostet. Komfortabler, schneller

und auch zuverléssiger ist es fur viele
Arzte, die Briefe fertig zu stellen, bevor
sie am Abend die Klinik verlassen.”

Ein weiterer Grund fUr die Anschaffung
der Sprachsoftware war das inge-
samt stark gewachsene Berichts-
volumen des Spitals, das von den
bestehenden Sekretariatsmitarbei-
terinnen nicht mehr bewaltigt wer-
den konnte. Fur das Team um Serge
Wilhelm war die EinfGhrung von in-
dicda also auch eine wirtschaftliche
Entscheidung, weil sie eine deutliche
Reduzierung des Arbeitsaufwands im
Berichtswesen versprach.

Gute Erfahrungen

und Flexibilitat

sprachen fiir indicda

Dass die Wahl des Anbieters fur die
Spracherkennung auf DFC-SYSTEMS
fiel, lag an der exzellenten Ldésung
und der Flexibilitdt des Unterneh-
mens, das schon seit langerer Zeit
mit dem Spital zusammenarbeitet.
»In der Radiologie hatten wir bereits
ein System. Unsere erste Idee war
darum, diese Ldsung auf das gan-
ze Haus auszuweiten. Allerdings ge-
riet dieses System an seine Grenzen,
weil die Integration in das KIS nicht
mdglich war und auch nicht moglich
gemacht wurde”, so Serge Wilhelm.
Die Umstellung auf das Produkt KiI-
SIM des Schweizer KIS-Anbieters

CISTEC hatte das Haus kurz zuvor
erfolgreich gemeistert und war sich
bewusst, dass sich nur durch eine
tiefe Integration in das KIS der vol-
le Mehrwert der Spracherkennung
ausschopfen lieBe. Denn durch die
Einbettung wird das Ansteuern der
auszuflllenden Felder per Sprach-
befehl moglich, und auch Anweisun-
gen, die kein Bestandteil des Berichts
sind, kdnnen Uber das KIS Ubermittelt
werden —zum Beispiel Hinweise zum
Versand eines Befundbriefes.

Gemeinsam mit DFC entschieden
sich die Schweizer schlieBlich fir den
Wechsel zu indicda. DFC garantierte
gemeinsam mit CISTEC die Integra-
tion in das KISIM und stellte sicher,
dass alle Anpassungen durchgefthrt
wurden. Die notwendigen Vorarbei-
ten fUr optimale Erkennungsraten in
den einzelnen Fachbereichen sind be-
reits abgeschlossen: Hierfur pflegten
Serge Wilhelm und sein Team meh-
rere Hundert Berichte anonymisiert in
das System ein, um den jeweiligen
Wortschatz zu trainieren. ,Diese Vor-
arbeit kann ich jeder Klinik nur emp-
fehlen. Der Aufwand ist Uberschaubar
und der Gewinn wirklich groB — nicht
zuletzt, weil hohe Erkennungsraten die
initiale Akzeptanz der Nutzer steigern.



Apropos Nutzerakzeptanz: Wie fallt
die eigentlich aus? Fragt man die
Assistenzarzte, so zeigen diese sich
begeistert, obwohl die Integration
in das KIS und die damit verbunde-
nen Mehrwerte noch nicht vollstan-
dig umgesetzt sind. Allerdings gibt
es auch Anwender, die sich mit der
volldigitalen Arbeitsweise noch nicht
so recht anfreunden wollen.

indicda wird jedem

Anwender gerecht

Dass die IT-Affinitat nicht Gberall
gleich hoch ist, hat die Unternehmens-
entwicklung des Zuger Kantons-
spitals von Beginn an einkalkuliert.
Serge Wilhelm: ,Darum bieten wir
zwei Moglichkeiten: Erstens den
kompletten Umstieg auf die Sprach-
erkennung. Und zweitens den Weg
Uber den herkdmmlichen digitalen

Diktatprozess. Der Arzt spricht sein
Diktat ganz normal ein, im Hinter-
grund wird das Dokument erstellt.
AnschlieBend gehen Audiodatei und
Text an ein Sekretariat zur Berichti-
gung und Erganzung. AbschlieBend
zeichnet der Arzt das Dokument frei.”
Das klingt umstandlich, aber selbst
dieser Umweg bringt schon eine
enorme Zeitersparnis: Bis zu 25 Pro-
zent mehr Berichte kdnnen so abge-
arbeitet werden, weil es schon ein
geschriebenes Dokument gibt. Au-
Berdem fUhrt es die Vertreter der bis-
herigen Prozesse Schritt fur Schritt
an die Spracherkennung heran —
ohne ihnen eine Arbeitsweise auf-
zuzwingen, die sie ablehnen. Denn
auch wenn ein Arzt mit der Spracher-
kennung zu Beginn nicht wirklich viel
anfangen kann, sieht er auf dem Bild-
schirm parallel zum Diktieren, wie der

Zuger Kantonsspital /Baar

Bericht sich selbst erstellt. Die guten
Ergebnisse, die indicda liefert, moti-
vieren dann zu weiteren Experimen-
ten: Am Abend wird vielleicht der Visi-
tenverlauf Uber die Spracherkennung
gewagt oder sogar kleinere Berichte
in Angriff genommen. ,Wir erkennen
schon, dass die Bereitschaft zur Nut-
zung der Spracherkennung auch bei
sehr skeptischen Anwendern mit der
Zeit steigt. Jetzt, nachdem die Inte-
gration in unser KISIM abgeschlos-
sen und die Spracherkennung klinik-
weit verflgbar ist, erhoffen wir uns
nattrlich eine noch gréBere Reso-
nanz*, freut sich der Unternehmens-
entwickler.

Insgesamt zeigen sich also alle An-
wender mit indicda zufrieden, und
auch die Geschéftsfuhrung profitiert
vom Einsatz der Software. Denn mit
indicda konnte die Organisations-
struktur im Berichtswesen homoge-
nisiert werden, weil die Bearbeitung
durch die Standardisierung nicht mehr
an einzelne Fachsekretariate gebun-
den ist, sondern alle Berichte in einen
Pool laufen kénnen. Sprich: Berich-
te bleiben bei personellen Ausféllen
in einzelnen Abteilungen nicht liegen,
sondern werden Uber den Pool abge-
arbeitet. Das freut die Zuweiser und
letztlich auch die Patienten.



Bessere Dokumentation
IN Kurzerer Zeit

Dass das Team der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie der Kreiskliniken

Altotting-Burghausen bei der Befundung groBte Sorgfalt walten Iasst, versteht sich von selbst.

Bei der Befundschreibung hingegen stand diesem Anspruch auf Akribie der Faktor Zeit entgegen.

Und die ist — wie in allen Kliniken — denkbar knapp bemessen. Trotzdem erhalten Patienten und

Zuweiser heute umfassend detaillierte und gut verstandliche Befundbriefe — dank indicda.

Denn seit Einflhrung der Spracherkennungssoftware ist Sorgfalt eben keine Frage der Zeit mehr.

Ob nun Befundbrieferstellung oder OP-Bericht: Die Do-
kumentation medizinischer Leistungen und Ergebnisse
ist im klinischen Alltag eine enorme zeitliche Belastung.
Insbesondere dann, wenn die Finger weder schnell noch
treffsicher Uber die Tastatur huschen. ,Wenn ich einen
Anamnesebogen per Hand ausfulle, fallt der schon mal
etwas mager aus oder ist gespickt mit AbkUrzungen. An-
ders lieBen sich Aufgaben wie diese in der Fllle gar nicht
bewaltigen®, berichtet Priv.-Doz. Dr. Christian Jurowich,
Chefarzt der Chirurgie. Und auch das Diktieren auf Kas-
sette stellt fUr ihn keine optimale Alternative dar: ,Zum
einen erledigen unsere Kolleginnen im Sekretariat eine
Vielzahl von Aufgaben - die Abschrift von Berichten ist

auch da eine zusétzliche Belastung. Zum anderen muss
ich das Geschriebene, gerade bei speziellen Fallen, immer
noch einmal gegenlesen und gegebenenfalls Korrekturen
durchftihren. Das kostet nochmal Zeit.”

Spracherkennung fiir die Dokumentation:
modern, schnell, sicher

Als Christian Jurowich 2017 den Chefarztposten in der
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie Uber-
nahm, flhrte er darum auch gleich die Spracherken-
nungssoftware indicda von DFC-SYSTEMS ein. Bereits
bei seinem vorherigen Arbeitgeber, dem Universitatsklini-
kum Wirzburg, sammelte er umfangreiche Erfahrung mit



dem automatischen Diktat und konn-
te sich ein Arbeiten ohne ein solches
System nicht mehr vorstellen. ,Ins-
gesamt steigt die Qualitat der medi-
zinischen Dokumentation und letzt-
lich auch der Versorgung, weil viel
mehr Informationen Ubermittelt wer-
den. Sprechen geht eben schneller
als schreiben. Und wenn man das
Gesprochene dann auch noch direkt
auf dem Monitor sieht und bearbei-
ten kann, ist das ein wirklich groBer
Fortschritt.”

Und der kommt auch der Spontani-
tat zugute. Wird zum Beispiel kurz-
fristig entschieden, dass ein Patient
noch am selben Tag entlassen wer-
den kann, erhalt er in jedem Fall eine
gute Erstversion des Entlassbriefs.
SchlieBlich kann der behandelnde

Arzt alles Wichtige direkt in das Sys-
tem diktieren und den Brief automa-
tisch erstellen — insgesamt eine Sa-
che von wenigen Minuten.

Christian Jurowich ist so Uberzeugt
von indicda, dass er die Software
auch fur die Erstellung von zum Bei-
spiel komplexen E-Mails nutzt: ,Mit
der Spracherkennungssoftware bin
ich einfach flexibler und selbststan-
diger, weil ich nicht auf die Unter-
stlitzung aus dem Sekretariat ange-
wiesen bin. An der Uniklinik habe ich
sogar medizinische Paper Uber die
Software erstellt.”

indicda Spracherkennung
uberzeugt immer mehr An-
wender

Mittlerweile arbeitet ein GroBteil der
Mitarbeiter der Chirurgie mit indic-
da und weil3 die Vorteile zu schat-
zen. Wie in jeder Abteilung gibt es
aber auch hier solche, die sich mit
der Neuerung nicht so recht anfreun-
den kénnen. Der Hauptgrund gegen
die Nutzung des Systems: schlich-

Priv.-Doz. Dr. Christian Jurowich

te Ungeduld. Eine Erkennungsrate
von weit Uber 90 Prozent bedeutet
eben, dass extrem viel erkannt wird,
aber nicht alles. Wird ein Wort nicht
direkt bei den ersten Anwendungen
erkannt, erscheint es einigen doch
praktischer, weiterhin nur zu dik-
tieren. Aus meiner Sicht ist das die
falsche Herangehensweise, immer-
hin handelt es sich um ein lernen-
des System. Und die Zeitersparnis
im Sekretariat sowie die Qualitat der
Berichte sprechen eindeutig fur die
Nutzung der Software”, so Christian
Jurowich.

Eine Ausnahme gibt es jedoch. Fir
Anwender mit Migrationshintergrund
ist das klassische Diktat mit anschlie-
Bender Abschrift noch der schnellere
Weg. Mit einiger Ubung kénnen aber
auch die Akzenthlrden dieser Mit-
arbeiter Uberwunden werden, ist Dr.
Christian Jurowich Uberzeugt: ,Mein
Ziel ist es, dass in absehbarer Zeit
wirklich alle in der Abteilung indicda
nutzen und die Sekretariatsmitarbei-
ter andere Aufgaben erledigen kon-
nen. Ich denke, an dieser Umstel-
lung fuhrt mittelfristig gar kein Weg
vorbei, um die Qualitat und Effizienz
einer Abteilung wie der unseren auf
hohem Niveau zu halten.”



Erweiterte Realitat und
Sprachsteuerung im OP:
Die Chirurgie der Zukunft?

Aktuell sieht die Realitat in den meisten Operationssélen so aus: Wahrend eines Eingriffs ruft der
Chirurg das Wissen ab, das er sich im Vorfeld wahrend der Planung angeeignet hat:
Anatomische Struktur, GefaBverlaufe und weitere fallspezifische Informationen.

Wie viel einfacher und sicherer ware eine Operation wohl, wenn der Chirurg die exakten
Schnittbild- und Planungsdaten wahrend der gesamten OP direkt vor Augen hatte?

Genau an einer solchen Lésung, die exakt diese Anfor-  nikation zwischen Chirurg und System. Intuitive Vorgehens-

derungen erflllt, arbeitet DFC-SYSTEMS aktuell im Rah-  weisen, wie sie auch in der Mensch-zu-Mensch-Kom-

men eines universitaren-industriellen Forschungsprojekts.  munikation Ublich sind, also Sprache und Gesten, sollen

Konkret geht es dabei um den Einsatz der Augmented  diese Hurde Uberwinden®, erklart Frederic Rackwitz, B. sc.

Reality (AR) Technologie, also der ,Erweiterten Realitédt®  Informatik mit Schwerpunkt Robotics, Cognition, Intelligen-

in Kombination mit einer Sprach- und Gestensteuerung.  ce, DFC-Projektmitarbeiter im ZIM Forderprojekt AR-Guide
mit Sprach- und Gestensteuerung.

Mit Sprache steuern
Und letzteres ist genau der Clou: ,Denn viele bisherige  Ziel des vom Zentralen Innovationsprogramm Mittelstand
AR-L&sungen in der Chirurgie scheiterten an der Kommu-  (ZIM) geférderten Gemeinschaftsprojekts zwischen




Frederic Rackwitz

DFC-SYSTEMS und dem Klinischen
Kooperationspartner ist die Entwick-
lung eines in der Praxis nutzbringen-
den AR-Systems flr die Unterstit-
zung bei Kopf- und Hals-Operationen.
Zum einen sollen die praoperativen
Informationen (Schnittbild- und Pla-
nungsdaten) perspektivisch in Ab-
hangigkeit des Blickwinkels des
Operateurs korrekt dargestellt wer-
den, zum anderen soll die Bedienung
des Systems ausschlieBlich auf einer
kontextsensitiven Sprach- und Ges-
tensteuerung basieren. So sollen alle
pra-operativen Informationen wéh-
rend des Eingriffs an der richtigen
Stelle dargestellt werden.

Gelingt dies, konnte der Operateur
der Zukunft viel genauer in den feinen
Strukturen der Kopf- und Halsregion
navigieren und besser auf Unvor-
hergesehenes reagieren. Durch den
Aufruf relevanter Informationen, zum
Beispiel der Bild- und Planungsdaten
via Sprachbefehl, kann der Operateur
den visuellen Fokus sowie seine Han-
de weiterhin im Operationsfeld belas-
sen. Aktuell beschéftigen sich die in-
terdisziplinaren Projekt-Kollegen mit
folgenden Themen:

e Entwicklung von Trackingverfahren
zur Lageerkennung von
Operationssitus (Kopf/Hals) und
des AR-Devices (MS Hololens)

* Entwicklung von Korrekturalgorith-
men fUr das Trackingverfahren bei
Bewegung des Operationssitus

¢ Darstellung und Overlay
(Uberblendung) der Bild- und
Planungsdaten und des realen
Sichtfeldes im AR-Device

e Robuste Sprach- und
Gestenerkennung unter
Berlcksichtigung von Hinter-
grundgerduschen und visuellen
Reflektionen im OP-Umfeld

e Entwicklung von kontextsensitiven
Sprachsteuerungsdialogen,
Blickwinkel-abhangigen
Darstellungen und Einblendung
von Steuerungshilfen

Uber das Projekt und ZIM

Das Projekt ,,Entwicklung einer
Situations- und Kontext-sensitiven
Sprachdialog-Steuerung eines
AR-Devices mit auditivem und
visuellem Feedback-System*

wird gefordert durch das ZIM.

Das Zentrale Innovationspro-
gramm Mittelstand ist ein bundes-
weites, technologie- und bran-
chenoffenes Férderprogramm.

Mit dem ZIM sollen die Innovati-
onskraft und Wettbewerbsfahigkeit
der Unternehmen nachhaltig un-
terstUtzt und damit ein Beitrag zu
deren Wachstum, verbunden mit
der Schaffung und Sicherung von
Arbeitsplatzen, geleistet werden.



Gesagt — getan:
Zum Stand der Spracherkennung

Amazon Echo hort auf den Namen Alexa, spielt Musik, erzahlt Witze und steuert das

Smart Home. Apples Siri verarbeitet pro Woche derzeit mehr als zwei Milliarden Befehle,

und allein in den USA werden bereits mehr als 20 Prozent aller Suchen in Google auf

Android-Geréaten Uber verbale Kommunikation abgewickelt.

Warum tippen, wenn man auch sprechen kann?

Die computerbasierte Spracherkennung hat bemerkens-
werte Fortschritte gemacht. Der entscheidende Durch-

bruch gelang in diesem Jahrzehnt mit den Deep Lear-

ning-Methoden auf Basis digitaler, neuronaler

Netzwerke. Trotz der nach wie vor vorhan-
denen Limitationen bei der Erkennung, wie
Sprachgeschwindigkeit, Tonhohe, Sauberkeit
der Aussprache oder Dialekte, sind heutige Er-
kennungssysteme in der Lage, vergleichswei-
se gute Ergebnisse zu liefern. Sie basieren
auf Wahrscheinlichkeitsmodellen und
berechnen auf Basis des bereits Er-
kannten, welches Wort voraussicht-
lich folgen wird. Individuelle Beson-
derheiten eines Sprechers werden
antrainiert. In Kombination mit dem
vergleichsweise fest umschriebe-
nen Wortschatz eines medizinischen
Fachvokabulars lassen sich damit Er-

o
-

$

kennungsraten von mehr als 99 Prozent erreichen — ein
gutes Mikrofon und eine ruhige Umgebung vorausgesetzt.

Je mehr, desto komplizierter

Letztlich kommt es aber nicht nur auf die Wor-
te an sich und deren Aneinanderreihung an,
sondern auf den daraus entstehenden Sinn,
also die Semantik. Und die wird fir compu-
terbasierte Programme umso schwieriger zu
erkennen, je langer ein Satz ist. Sowohl die
Zahl der grammatikalisch moglichen als auch
die der unsinnigen Varianten steigt dann ex-
ponentiell an. Automatisierte Systeme orien-
tieren sich unter anderem daran, dass man-
che Wortkombinationen 6fter vorkommen als
andere: Substantiv — Verb — Substantiv ist in
dieser Kombination weit haufiger als Substan-
tiv — Verb — Verb. Auch hier geht es wieder um
Wahrscheinlichkeiten, die das System bewer-



tet und nach denen es entscheidet.
Die Bedeutung eines Satzes zu erfas-
sen ist jedoch weitaus schwieriger als
die Syntax. Die Ausdricke ,Der Junge
hat den Ball geworfen* und ,Der Ball
wurde von dem Jungen geworfen®
haben trotz unterschiedlicher Struk-
tur dieselbe Bedeutung.

Mit dem sogenannten Natural Langu-
age Processing soll diese ,semanti-
sche Licke" geschlossen werden.
Allerdings gibt es in der menschli-
chen Sprache oft Mehrdeutigkeiten,
so dass selbst ein semantisches Ver-
sténdnis nicht immer ein eindeutiges
Ergebnis liefert. Und an der Verwen-
dung von Stilmitteln wie der rhetori-
schen Frage, Ironie oder Paradoxons
scheitern oft schon menschliche Ge-
sprachspartner — und der Computer
erst recht.

Auch hier gilt: Je begrenzter und struk-
turierter der verwendete Wortschatz
ist, desto einfacher gestaltet sich auch
die semantische Analyse fur die Com-
putersysteme. Ein korrekter Ubergang
von frei gesprochenem Text hin zum
automatischen Ausfillen von Struk-
tur-Datenfeldern in einem medizini-
schen Formular, wie es beispielswei-
se bei strukturierten Befunden oder in
der Onkologie zur Beschreibung von
Tumoren verwendet wird, ist aufgrund
des klar definierten (und begrenzten)
Fachwortschatzes wesentlich einfa-
cher zu realisieren als eine sinnvolle
Mensch-Maschine-Kommunikation
im taglichen Alltag auBerhalb der Be-
rufswelt.

Sprachgrenzen

uberwinden

Aber wie steht es mit der Ubersetzung
medizinischer Inhalte von einer in die
andere Sprache? Google hat seine
eigene, auf neuronalen Netzen ba-
sierende Ubersetzungsmaschine flr
acht Sprachpaare verdffentlicht: Im
Vergleich zu den ersten regelbasierten
Systemen wie babelfish sind tatsdch-
lich erhebliche Fortschritte sichtbar

geworden, aber nach wie vor machen
auch diese modernen Systeme Fehler.
Vor allem bei strukturell unterschiedli-
chen Sprachpaaren wie Deutsch und
Chinesisch.

Das ursachliche Problem bei der Er-
stellung sinnvoller automatischer
Ubersetzungen ist das Verstandnis
fur den Textinhalt. Da sich aufeinander
beziehende Worter im Satzbau weit
auseinander liegen kdnnen, muss da-
fOr ein sogenanntes Attention Model
aufgebaut werden, AuBerdem gehen
alle heutigen Ubersetzungssysteme
Satz firr Satz vor: Falls die Uberset-
zung eines bestimmten Satzes von
der Bedeutung eines vorangegange-
nen Satzes abhéngt, sind Fehler im
Sinn des Wortes vorprogrammiert.

Genau diese Vorgehensweise ist aller-
dings ein Vorteil fUr die medizinische
Sparte, da hier der im Vergleich zum
Ublichen Sprachgebrauch seltene
spezielle Wortschatz klar umrissen ist
und umfangreiches Trainingsmaterial
zur Verfigung steht. Die entsprechen-
den Lexika wie RadLex und SNOMED
sind ausformuliert und stehen zumin-
dest teilweise in unterschiedlichen
Sprachpaarungen zur Verfligung.

In einem weiteren Schritt kann damit
nicht nur die mehrsprachige Kommu-
nikation auf Basis strukturierter In-
formationen und auf Expertenebene
erfolgen, sondern auch eine auto-
matische Ubersetzung fiir Patienten.
Diese werden beispielsweise mit dem
Begriff ,,Gallensteine” weit mehr anfan-
gen kénnen als mit der in der Radiolo-
gie Ublichen Interpretation ,Sichtbare
Gruppe biligrer hyperechogener Kalzi-
fikationen im dorsalen Schallschatten”
eines Ultraschall-Bilds der Galle.

Die heute verfugbaren Technologien
werden in den kommenden Jahren
die Arbeitswelt nicht nur in der Medizin
entscheidend verandern: Computer-
systeme werden den Status personli-
cher Assistenten erreichen und — mit

dem Beginn in Nischen wie medizi-
nischen Spezialabteilungen — entwe-
der entscheidende Hinweise auf Ba-
sis der Analyse eines flr Menschen
untberschaubar gewordenen Da-
tenbestands geben oder Tétigkeiten
wie einfache Diagnostik selbstandig
Ubernehmen: Der Facharzt Ubernimmt
dann die Rolle der Qualitatssicherung
und kann sich der Diagnostik komple-
xerer Fragestellungen widmen, fur die
dann mehr Zeit zur Verfigung steht.

indicda

Medical Speech Solutions

Quellen:

The Economist
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Unsere Welt: indicda Medical Speech
Solutions im Uberblick

indicda WorkFLOW
Digitales Diktatmanagement und

medizinische Spracherkennung

Maximale Funktionalitéat in digitalem Diktatmanagement und
medizinischer Spracherkennung flr den klinischen Dokumentationsprozess

indicda

indicda easySPEAK
Spracherkennung

Online-Spracherkennung direkt am Cursor;
schnelle, einfache und flexible Nutzung in jeder Applikation

indicda speechPILOT
Sprachsteuerung

Mit Sprache steuern. Navigieren Sie mit
Sprachbefehlen innerhalb Ihrer Applikation
oder Ihrer Befund-/Arztbrief-Dokumente.

indicda dictationAPP
Mobiles Diktieren

Die moderne App zu Diktataufnahme
und -management flr iPhone und iPad.

Nutzung beliebiger mobiler Geréte zur Diktaterstellung und
Geréateverwaltung (z. B. Philips DPM und Philips SpeechAir)

Online-Spracherkennung aus der Cloud
(deutsches Rechenzentrum, TUV-zertifizierte Datenverarbeitung)



Blick ins Entwicklungslabor:
Darauf durfen Sie sich freuen

indicda als modernes und innovatives Diktat- und Spracherkennungs-Managementsystem

ist sowohl fur den hausweiten Einsatz in groBen Kliniken

als auch fur die Anwendung in der Facharztpraxis konzipiert.

Hochverfiigbarkeit im Rechenzentrum

Die zuklnftige Weiterentwicklung der indicda L&sungen
berlcksichtigt daher insbesondere die zunehmenden
Anforderungen hinsichtlich Einsatz und Administrierbar-
keit aus zentralen kundeneigenen Rechenzentren oder der
sogenannten ,Campus-Cloud”. Nicht selten findet hier-
bei ein Rollout auf Gber 1.000 Arbeitsplatzen statt — hier
fordern die [T-Entscheider unserer Kunden ressourcen-
schonende und hochverfigbare Ldsungsarchitekturen.
Funktionalitaten wie Load-Balancing, Directory-Access
sowie die Kompatibilitdt mit Citrix und WTS werden hier-
bei genauso vorausgesetzt wie der Einsatz von hoch per-
formanten Datenbanksystemen, wie zukinftig MS SQL
Server 2019.

Funktionale Erweiterung im Fokus

Weitestgehend werden die Ressourcen der Software-
Entwicklung jedoch fUr die funktionale Erweiterung des
indicda Clients verwendet, also flir den direkten Mehr-
wert unserer Anwender. So werden die nachsten indicda
Client-Versionen unter anderem erweiterte Textbaustein-
und Autotext-Funktionalitaten, steuerbar Uber Sprach-
kommandos oder Funktionstasten, enthalten. Ebenso
wird neben der Verfligbarkeit des indicda Clients auf
Microsoft-Betriebssystemen der Einsatz unter iOS und
Android, gerade flr den Einsatz auf mobilen Endgera-
ten, sichergestellt werden (indicda dictationAPP). Hiermit
soll der steigenden Nachfrage nach der mobilen Diktat-
erfassung am Point-of-Care Rechnung getragen werden.

Strukturierte Befundung

in der Radiologie

Teil der kommenden Entwicklung wird auch das Thema
der strukturierten Befunderfassung sein. Insbesondere von
unseren zahlreichen Anwendern aus der Radiologie erhal-
ten wir zunehmend Anfragen. Neben der bereits nachge-
wiesenen Optimierung der Befundqualitat ist vor allem flir
Nicht-Muttersprachler der Einsatz der strukturierten Be-
funderstellung eine sehr groBe Unterstltzung. Bei den
Entwicklungstéatigkeiten gilt es, gemeinsam mit unseren
Partnern die indicda Spracherkennungs- und Sprachsteu-
erungskomponenten so in deren Losung zu integrieren,

dass der Anwender neben dem qualitativen auch einen
zeitlichen Vorteil bei der Befunderstellung hat.

Webapplikationen und Prozessanalyse

Die technischen Integrationsmoglichkeiten der indicda
Systemkomponenten in die zunehmende Anzahl von Part-
ner-Applikationen wird ebenfalls ein groBes Thema in den
kommenden Entwicklungszyklen sein. Hierbei gilt es, neben
den unterschiedlichen Software-Technologien und System-
architekturen auch den bereits heute geforderten Einsatz
der indicda Spracherkennung innerhalb von WEB-Appli-
kationen zu bertcksichtigen.

Die Prozesszeiten in der medizinischen Dokumentation
sind ein vieldiskutiertes Thema, welches alle Akteure in der
Dokumentationserstellung interessiert. Hierzu werden wir
mit indicda Analytics die Méglichkeit bieten, die einzelnen
Prozessschritte transparent und quantitativ darzustellen.
Bei der Analyse des Dokumentationsprozesses geht es pri-
mar darum aufzuzeigen, an welcher Stelle mit technischer
und/oder organisatorischer Unterstlitzung der Dokumen-
tationsprozess optimiert werden kann.

Sprachsteuerung

In der diesjahrigen Entwicklungs-Roadmap enthalten ist
auch die Weiterentwicklung von indicda speechPILOT, un-
serer Software zur Sprachsteuerung. Die Steuerung bzw.
Navigation mit Sprache kommt im Alltag immer haufiger
zur Anwendung — namlich immer dann, wenn eine handi-
sche Bedienung nicht oder nur eingeschrénkt maoglich ist
oder sich diese sehr aufwendig gestaltet. Beim Einsatz von
mobilen Devices, zum Beispiel fur die Pflegedokumentation
oder bei der Visite, haben unsere ersten Erfahrungen ge-
zeigt, dass die Bedienung und Dokumentation mit Sprache
flr das Personal um ein Vielfaches einfacher ist. So muss
sich das Personal beispielsweise keine Gedanken machen,
in welchem der vielen MenUpunkte die Fieberkurve zu
finden ist, ein einfaches ,Zeige Fieberkurve® ist fUr den
Aufruf ausreichend. Sprachsteuerung bedeutet aber weit-
aus mehr: Mit indicda speechPILOT wollen wir unseren
Kunden und Partnern zukinftig auch eine Technologie zum
kontextsensitiven Sprachdialog ermdglichen.



Die DFC-Fachberater:
Es geht nicht um Software,
es geht um Prozesse

Friher war nicht alles besser, einiges aber einfacher. Die Anschaffung einer medizinischen Software

zum Beispiel. Da verhandelten IT-Leiter und Vertriebsberater die besten Konditionen, und am Ende

installierte ein Projektteam das IT-System. Fertig. In Zeiten, in denen die IT-Infrastruktur eines

Krankenhauses hoch digitalisiert, integriert und vernetzt ist, braucht es aber wesentlich mehr:

Namlich Lésungswege, mit denen eine Software abteilungsibergreifende Prozesse digitalisiert

»indicda ist kein autarkes System.
Unsere Technologie greift tief in be-
stehende Prozesse und Arbeitsab-
lAufe ein und beeinflusst diese. Es
geht also nicht mehr nur um techni-
sche Aspekte, die der IT-Leiter allein
entscheiden kann. Sondern darum,
Ldésungswege zu finden, mit denen
sich ein maximaler Mehrwert erzielen
lasst. Meine Gesprachspartner sind
zusatzlich zum IT-Experten auch
Qualitatsmanager oder Workflow-
spezialisten, die heute von Beginnanin
den Investitionsprozess involviert sind*,
erklart Heike Manthey, Key Account
Managerin bei DFC-SYSTEMS.

Klassischer Vertrieb

ist nicht mehr gefragt

Um den Kunden im Vertriebspro-
zess auf Augenhdhe begegnen zu
koénnen und ebenso realistische wie
sinnvolle L&sungswege zu erarbeiten,
brauchen Key Account Manager wie

Heike Manthey

und die klinikweiten Ablaufe optimiert.

Heike Manthey heute weit mehr als
Uberzeugende Argumente und gute
Preise. Klinisches Prozesswissen
und umfassende Projekterfahrung
sind Voraussetzung dafur, ,die rich-
tigen ldeen zu pflanzen®, wie Heike
Manthey es nennt. Also gemeinsam
mit dem Kunden zu erarbeiten, an
welchen Stellen und in welchen Be-
reichen die Sprachverarbeitung mit
indicda sinnvoll ist, auf welche Weise
die Anforderungen der Kunden erfillt
werden koénnen und was die Kran-
kenhauser tun mudssen, um maximale
Mehrwerte mit der Sprachverarbei-
tung zu erzielen.

Zu den aktuell haufigsten Herausfor-
derungen zahlen Ubrigens zwei As-
pekte: Das direkte Diktieren in ande-
re [T-Systeme — zum Beispiel direkt
in die Patientenakte im KIS — und
die Nutzung des Diktatworkflows
fUr digitale Diktate bei zum Beispiel

Nicht-Deutsch-Muttersprachlern.
,Eine gravierende Veranderung in
den letzten Jahren war, dass alles,
was dokumentiert wird, sofort ver-
fugbar sein muss. Es gibt keine Zeit
mehr, innerhalb des Dokumentati-
onsprozesses einen Schreibdienst
einzubinden — alles muss direkt im
KIS abrufbar sein, damit der Patient
nahtlos seinen Therapieweg gehen
kann. Und das ist weniger ein tech-
nisches als ein prozessuales Thema,
das wir gemeinsam mit den Anwen-
dern 16sen konnen.” Wie? Das muss
flr jedes Krankenhaus individuell de-
finiert werden. Heike Manthey und die
restlichen Key Account Manager bei
DFC stehen dafir mit Vergnigen zur
Verflgung.

Heike Manthey ist gelernte Kinderkrankenschwes-
ter. Schon in den 1990iger Jahre wechselte sie in
die medizinische IT — oder, wie man damals sagte -
EDV. Zunéchst fur Lédsungen im niedergelasse-
nen Bereich. Seit knapp 20 Jahren ist sie auf dem
Gebiet der digitalen Spracherkennung tatig — und
damit eine der Pionierinnen. lhre gesamte Erfahrung
und ihr Fachwissen bringt Heike Manthey seit 2012 in
der Beratung der DFC-SYSTEMS Kunden ein.



Wir sind DFC

00000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Mevllde Akyiz

Mevllide AkyUz absolvierte schon ihre Ausbildung bei DFC-SYSTEMS und ist
heute als Teamassistentin im Bereich Projektmanagement Sprachlésungen
tatig. In dieser Position Gbernimmt sie administrative und organisatorische
Aufgaben des Projektgeschaftes sowie des Einkaufs, des Vertrags- und Li-
zenzmanagements. Zuséatzlich unterstitzt sie den Vertrieb. Besonders gefallt
der 29-Jéhrigen dabei das hohe MaB an Eigenverantwortlichkeit sowie die
flexible Gestaltung und Planung ihres Arbeitstages. Dass sie ihrem allerers-
ten Arbeitgeber auch nach elf Jahren die Treue halt und ihre Arbeit aufrichtig
mag, liegt an dem netten und persénlichen Umgang innerhalb des Teams. In
ihrer Freizeit freut sich Mevlide Akylz auf spannende Stadtereisen oder ent-
spannende Momente mit der Familie.
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Lea Seitz

Wenn Lea Seitz nicht als Trainee flr Healthcare Management das DFC-SYS-
TEMS Team vor Ort unterstUtzt, studiert die 25-jahrige Gesundheitsmanage-
ment BWL in Mannheim. Das duale Studium, das sie seit 2016 absolviert,
ist die perfekte Ergdnzung zu ihrem bisherigen beruflichen Werdegang. Als
gelernte Gesundheits- und Krankenpflegerin ist sie mit den medizinischen
Anforderungen und Prozessen namlich bestens vertraut — was ihr einen sehr
praxisnahen Blick auf ihre Studieninhalte erlaubt. Und auch flr die Arbeit bei
DFC-SYSTEMS sind die Erfahrungen aus dem Kiinikalltag extrem nitzlich —
schlieBlich weiB Lea Seitz genau, wie zeitintensiv administrative und dokumen-
tarische Aufgaben sind. Von ihrer Doppelbelastung aus Beruf und Studium
erholt sich die geburtige Rheinland-Pfalzerin bei ausgedehnten Wanderungen
in den Bergen.
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Florian Horzella

Als Project Consultant im Bereich Integrated Speech Solutions ist Florian
Horzella der Mann vor Ort, wenn es um die Planung, Koordinierung und Um-
setzung von indicda Projekten geht. Ob als Einzelldsung in zum Beispiel Ra-
diologien oder als ganzheitliche Ldsung in Kliniken — der 28-jahrige weil3, wie
indicda Systeme in der Praxis ihren gréBten Nutzen entfalten. Florian Horzella
mag die Herausforderungen, die sein Job taglich mit sich bringt, ebenso sehr
wie das spannende und innovative Umfeld, in dem er sich bewegt. Und nach
einem guten halben Jahr bei DFC-SYSTEMS hat er eines besonders schatzen
gelernt: Die gute Teamarbeit, dank derer sich jede Herausforderung meistern
lasst. Entspannung findet Florian Horzella beim Joggen, Kochen oder Lesen.
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