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Im Blickpunkt

Dr. Wolf Zimmermann, Herausgeber

Jede dritte Einrichtung im Gesund-

heitssystem leidet unter einem Mangel
an Bewerbungen. Das Problem kénnte

sich durch die einrichtungsbezogene
Impfpflicht noch verstérken. Doch fiur
Krankenhauser gibt es wirkungsvolle
Instrumente, hier gegenzusteuern.
Best-Practice-Beispiele finden Sie in
dieser KTM.

Digitale Lésungen sparen Zeit und

lassen das medizinische Personal mehr

Zeit fur das Wesentliche gewinnen.
Das gilt sogar fur die Ausbildungs-
planung, die zum Beispiel in der
BDH-Klinik Greifswald bereits dig-
italisiert wurde und Excel-Tabellen,
Telefonate und E-Mails Gberflissig
macht. Eine App mit Chatfunktion
leistet hier zudem wertvolle Dienste:
Ausbildungsinhalte, Einsatzzeiten
und Rickfragen werden digital
koordiniert. Auch digitales Entlass-
management entlastet das Personal.
Unsere Titelstory zeigt, wie man
mit digitaler Dokumentation die
Behandlungsqualitat verbessern
und Behandlungsfehler vermeiden
kann. Wichtige medizinische Daten
werden direkt in der elektronischen
Patientenakte im KIS gespeichert —
das erhoht die Sicherheit und be-
deutet weniger Dokumentations-
aufwand.
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Virtuell vernetzen, kompetenter be-
handeln: Wie hilfreich eine digitale
Versorgung in der Intensivmedizin ist,
belegt nun Europas gréBte Telemedi-
zinstudie. Wir stellen sie in unserem
Special IT-Systeme vor. Uber weite Ent-
fernungen und rund um die Uhr sind
medizinische Expertise und interdiszi-
plindres Know-how via Telemedizin ver-
fugbar. Deshalb fordert Prof. Dr. med.
Gernot Marx, FRCA, Direktor der Klinik
fur Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care an der Uniklinik
RWTH Aachen, die Telekonsile in die
Regelversorgung aufzunehmen. Dieser
Forderung ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) nun am 18. Marz 2022
zum Teil nachgekommen. Seit 1. April
ist die telemedizinische Beratung bei
intensivpflichtigen Corona-Patienten
Teil der Regelversorgung.

Digitale Patientenmodelle tragen zu
besserer Pravention, Diagnose und
Therapie bei: Aktuell wird am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt am Main der
Prototyp eines digitalen Patienten-
modells mehrerer Fraunhofer-Institute
getestet. Patientendaten werden da-
bei sinnvoll aufbereitet, verkntpft
und visualisiert sowie mit Parametern
aus Populationsstudien und Daten
spezifischer Krankheitsbilder anderer
Betroffener abgeglichen. Spannend!

Editorial

Mit steigender Digitalisierung der Kran-
kenhauser erhéhen sich auch die An-
griffspunkte fur Cyberkriminelle. Daher
brauchen Kliniken ein planvolles und
strategisches Vorgehen. Die Verwaltung
von Zugriffsrechten spielt dabei eine
wichtige Rolle.

Und sonst? Vom 26. bis 28. April findet
die DMEA wieder in Prasenz statt — der
wichtigste Branchen-Treffpunkt in Sachen
Health-IT. Die Besucher erwartet auf dem
Berliner Messegelande ein vielfaltiges
Programm. Nicht wenige freuen sich
schon, dass endlich wieder ein persén-
licher Austausch stattfinden kann.

Die Corona-Fallzahlen steigen und die
Politik fahrt die MaBnahmen zuriick. Das
Corona-Geschehen scheint angesichts
des Kriegs in der Ukraine in den Hinter-
grund zu treten. Doch wir sollten uns
nicht allzu sehr in Sicherheit wiegen ...

In der Ukraine werden derweil Menschen
getotet, schwer verwundet, Kranken-
hauser zerstort und immer mehr zivile
Einrichtungen angegriffen. Medizinische
Hilfsmittel und medizintechnische Gerate
werden dort jetzt dringend gebraucht.
Viele Hilfsaktionen sind schon unmittel-
bar nach Kriegsbeginn angelaufen. GroB-
artig, dass sich die Verbande der Arznei-
mittel- und Medizinprodukteindustrie
sowie des pharmazeutischen Grof3-
handels schnell zu einer koordinierten
Vorgehensweise zusammengefunden
haben. Naheres dazu finden Sie auch
auf der Spectaris-Website. Auch viele
deutsche Krankenhauser haben Hilfs-
aktionen auf den Weg gebracht und
zum Beispiel krebskranke Kinder aus
den Fluchtgebieten zur weiteren Be-
handlung aufgenommen. Dabei gibt es
auch unburokratische Kooperationen
deutscher Kliniken untereinander.

Hoffen wir, dass die Menschen in der
Ukraine und auch die nach Deutschland
Gefluchteten mit unserer Hilfe gut
versorgt werden kénnen und der Krieg
schnell zu Ende geht.

Einen schénen Fruhling und
friedliche Zeiten

lhr
Wolf Zimmermann
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Digitalisierung

Publikationen

Pflege

Daten in der Medizin
besser nutzen

Natalie Gladkov

Bild: BVMed/René Staebler

Der Bundesverband Medizintechno-
logie (BVMed) e. V. hat einen neuen,
interdisziplinaren Fachbereich ,Daten’
gegrindet. Er vereint regulatorische,
rechtliche, technische und politische
Expertise, um sich fur einen ganzheit-
lichen Ansatz in der Digitalisierungs-
strategie aus Hardware, Software und
Datenanalyse einzusetzen. ,Daten
retten in der Medizin Leben. Wir
mussen vom Weltmeister des Daten-
schutzes zum Weltmeister der Daten-
nutzung und des Datenaustauschs
werden”, so BVMed-Geschaftsfihrer
Dr. Marc-Pierre Moll.

Betreut wird der neue Fachbereich

von BVMed-Digitalexpertin Natalie

Gladkov: ,Unser Ziel ist es, durch

eine bessere Datennutzung die Ge-

sundheitsversorgung der Menschen

weiter zu verbessern.” So setzt sich
der BVMed in einem digitalpoliti-
schen Papier unter anderem fir einen
besseren Zugang der Unternehmen
zu Gesundheitsforschungsdaten ein.

Die Kernforderungen des neuen

Fachbereichs sind:

e Der Zugang zu Gesundheitsdaten
muss fur alle Beteiligten gleich
geregelt sein, um einen fairen
Wettbewerb der besten Lésungen
zu gewabhrleisten.

e Patienten muss es erméglicht wer-
den, ihre Daten zu Forschungs-
zwecken und zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung zu teilen.

e Den Unternehmen der Medtech-
Branche mussen zur Verbesserung
der Versorgung Gesundheitsdaten
in aggregierter Form zur Verfiigung
gestellt werden - ohne Zusatz-
aufwand in personeller, finanzieller
oder organisatorischer Hinsicht.

e Bei Gesundheitsdaten und bei der
Umsetzung des ,Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetzes’ mussen interna-
tionale Standards eingesetzt werden.

www.bvmed.de/datenrettenleben

g Krankenhaus

WeiRRbuch fiir die Versorgung
alterer Menschen

Prof. Dr. Dieter Wirtz

Bild: UK Bonn

Das neu erschienene WeiBBbuch ,Alters-
traumatologie und Orthogeriatrie’
zeigt den Weg auf zu einer besseren
medizinischen Behandlung des Be-
wegungsapparats alterer Menschen.
Es definiert Strukturen und Prozesse
bei der Versorgung von Altersbriichen
und erstmals auch fur planbare Ein-
griffe — wie das Einsetzen kunstlicher
Huftgelenke. Erstellt wurde der Leit-
faden von der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Geriatrie (DGG). , Das neue
WeiBbuch soll Entscheidungstragern
in Medizin und Politik Fakten an die
Hand geben, um die Versorgung
unserer alternden Gesellschaft sicher-
zustellen. Letztendlich entscheidet die
soziale Gemeinschaft, wie viel Lebens-
qualitat im Alter erreichbar und finan-
zierbar ist”, sagt DGOU-Vizeprasident
Prof. Dr. Dieter C. Wirtz.

In Deutschland werden pro Jahr mehr
als 400.000 Altersbriche behandelt.
Eine vergleichbar groBe Anzahl an
Patienten éalter als 70 Jahre wird mit
orthopadischen oder mehreren Er-
krankungen stationar betreut. Dabei
mussen die korperlichen Besonder-
heiten alterer Menschen noch stéarker
Beachtung finden. Neben der ver-
zahnten Behandlung unterschiedlicher
Fachdisziplinen gilt es, den zeitlichen
Planungsvorlauf aktiv zur Vorberei-
tung des Patienten zu nutzen, um ihn
in einen bestmoglichen kérperlichen
Zustand zu versetzen. Beispielsweise
mussen Infektionen, Herzrhythmus-
stérungen oder Blutzuckerentgleisun-
gen vor der Operation behandelt wer-
den. Auch der Betreuung nach einer
Operation sollte eine noch gréBere
Bedeutung beigemessen werden,

um das OP-Ergebnis langfristig zu
verbessern und die Komplikations-
rate zu mindern.

www.dggeriatrie.de

Bild der Pflege neu beleuchten

Prof. Dr. Michael Isfort

Bild: privat

Die DIP GmbH, eine Ausgriindung

aus dem Deutschen Institut fur
Angewandte Pflegeforschung

(DIP) e. V., hat in einem gemein-
samen Projekt mit den wissenschaft-
lichen Partnern DAA, Frankfurt Uni-
versity of Applied Sciences und MA&T
Sell & Partner GmbH, Befragungen
zum Bild der Pflege und zur Kommu-
nikation Uber die Pflege als Beruf
gestartet. Sie sind Teil des Projekts
,Kowep’ (Kompetenzkommunikation
und Wertschatzung in der Pflege),

das vom Bundesministerium fur
Gesundheit geférdert wird. Online
sollen Erkenntnisse Uber die 6ffent-
liche Wahrnehmung der Pflege und
die Darstellung innerhalb der Pflege
auf einer breiten empirischen Basis
erfasst werden. Gefragt wird unter
anderem nach der Einschatzung zu
typischen Aussagen Uber die Pflege,
zu Auswirkungen der medialen Be-
richterstattung Gber den Beruf im
Rahmen der Corona-Pandemie und
auch zu Lésungsansatzen, wie Pflege
und Pflegende in der Offentlichkeit
besser vertreten werden kénnten.
+Wir untersuchen unter anderem
auch, inwieweit sich Unterschiede
und Gemeinsamkeiten aus der Per-
spektive der praktisch tatigen Pflegen-
den, der Lehrenden und der wissen-
schaftlich Tatigen ergeben”, so Prof.
Dr. Michael Isfort, Leiter der Befragung.
Man hoffe, zahlreiche Pflegende unter-
schiedlicher Arbeitsfelder zu erreichen,
damit die Partner im Projekt sinnvolle
Losungsansatze, Materialien und
Hilfestellungen entwickeln kénnen,
um das Bild der Pflege in der Offent-
lichkeit aktiv mitzugestalten. Pflegen-
de kénnen unter ww3.unipark.de/
uc/KoWeP_Pflegende und Lehrende/
Wissenschaftler unter ww3.unipark.de/
uc/KoWeP_Lehrende_Wissenschaft
teilnehmen. Die Befragung ist bis zum
23. April 2022 geéffnet. Alle Daten
werden anonym ausgewertet.

4/2022



Schlaganfall

Nachsorge im Mittelpunkt

Mediziner und Forscher der Klinik
und Poliklinik far Neurologie des
Universitatsklinikums Leipzig (UKL)
und des Innovationszentrums fur
Computerassistierte Chirurgie
(ICCAS) der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig haben den
PostStroke-Manager entwickelt,
ein innovatives Konzept fur eine
digital gestutzte Schlaganfall-
Nachsorge. Das Projekt stellt den
Patienten ins Zentrum der meist
vielfaltigen Nachsorgeinhalte und
hilft auf verschiedene Weise, mit
der neuen Lebenssituation best-
maoglich umzugehen. Nach mehr
als zwei Jahren Entwicklung hat
innerhalb des Projekts eine Mach-
barkeitsstudie begonnen.

.Der PostStroke-Manager setzt
digitale Anwendungen ein, deren

Chancen bisher ungenutzt blieben”,
so Prof. Dr. Dominik Michalski, Ober-

arzt der Stroke-Unit der UKL-Klinik
und Poliklinik fur Neurologie, der
das Projekt gemeinsam mit Klinik-
direktor Prof. Dr. Joseph ClaBen
und Prof. Dr. Galina Ivanova vom
ICCAS leitet. Zusammen mit dem
technologischen Team ,Biomedizi-

nische Datenanalyse’ um Professorin

Ivanova haben die Schlaganfall-
Experten des UKL ein patienten-
zentriertes digitales System ent-
wickelt, das moderne eHealth- und
mHealth-Technologien nutzt und

Designvielfalt

Materialien und Farben nach Wunsch

m Auf- und Unterputzmontage mdoglich

Farbdisplay

Unmissverstandliche Klartextanzeige
fiir Betriebszustande

m Leichte Programmierung per Servicemenii

Bild- & Textanzeige mdglich
(z.B. Logos, Servicenummer etc.)

Flexibilitdat

Einfache Anbindung an ibergeordnete Systeme

m Individuelle Ausbaumdoglichkeiten mit Modulen
m Software zur Vernetzung,

Zentral- und Schleusensteuerung

Ihr schnellster Weg zu weiteren Informationen
und Ausschreibungstexten:
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Bringen den PostStroke-Manager auf den Weg (v. I.): Dr. Jean-Baptiste Tylcz (ICCAS),
Prof. Dr. Joseph ClaBen (Neurologie), Max Schreiber (ICCAS) sowie Prof. Dr. med. Dominik Michalski,

Daniela Geisler, Daniela Urban und Richard Schmidt (alle Neurologie).

eine koordinierte Langzeitbetreu-
ung ermdglicht. Der PostStroke-
Manager soll interdisziplinar und
intersektoral eingesetzt werden,
also nicht nur im Akutkrankenhaus,
sondern auch in Praxen, Rehabilita-
tionseinrichtungen und vor allem im
Wohnumfeld der Patienten. Es inte-

Schon, schlank & schlau!

Das Fluchttiir-Terminal FT-16 6ffnet Ihnen attraktive Méglichkeiten |

www.maniago.de

Bild: Stefan Straube/UKL

griert die verschiedenen an der
Nachsorge beteiligten Gruppen
und schafft die Basis fur innovative
digitale Angebote und neue Ver-
sorgungsformen. Die Studie soll
jetzt zeigen, ob das System praxis-
tauglich ist.
www.iccas.de/poststroke

- ZUTRITTSKONTROLL- UND
FLUCHTWEG-MANAGEMENT

= MANIAGO/
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Unternehmensentwicklung

Aus ICW wird x-tention

Die x-tention Informationstechno-
logie GmbH fusioniert mit der Inter-
ComponentWare GmbH (ICW).
Bereits 2019 hatte die internationale
Unternehmensgruppe mit dem
Zukauf des Softwarelieferanten ICW
ihr Portfolio zum Gesamtlésungs-
anbieter erweitert. Die x-tention
Deutschland beschéftigt zukinftig
an den Standorten Heidelberg,
Berlin und Augsburg rund 90 Mit-
arbeiter. Die bisherigen Geschéafts-
fahrer Dr. Ralf Brandner (ICW) und
Bernhard Kronsteiner (x-tention)
leiten die x-tention Deutschland
zuklnftig gemeinsam mit dem
x-tention-Grinder Herbert Stoger.

Spende

10.000 Euro fiir eine
gesunde Erde

Die Fondsanlagegesellschaft Apo Asset
Management GmbH (apoAsset) unter-
stutzt die Stiftung ,Gesunde Erde —
Gesunde Menschen’ mit 10.000 Euro.
Stiftungsgrtinder Prof. h. c. Dr. Eckart
von Hirschhausen hat den Spenden-
scheck am 16. Marz im Rahmen des
funften apoAsset-Expertenzirkels im
Klimahaus in Bremerhaven entgegen-
genommen.

Prof. h. c. Dr. Eckart von Hirschhausen, Griinder
der Stiftung ,Gesunde Erde — Gesunde Menschen’,
ist Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der
apoAsset und bringt dort seine Kompetenz zum
Thema Klimawandel und Gesundheit ein.

g Krankenhaus

.Mit der Ubernahme der Mehrheits-
anteile an der ICW im Jahr 2019 konn-
ten wir unser Portfolio im Bereich
Softwareentwicklung bereits stark
erweitern. Mit der Fusionierung stéar-
ken wir nun die deutsche Landes-
gesellschaft und legen die Basis fur
weites Wachstum”, so Stoger.

Nach dem Zusammenschluss bietet
x-tention Deutschland alles aus einer
Hand, unter anderem individuelle
Sicherheitskonzepte und Security-
Dienstleistungen fur Leistungserbrin-
ger in Kritis-Einrichtungen. Das Unter-
nehmen stellt wichtige Positionen wie
den CISO und Datenschutzbeauftrag-
ten als externe Experten und berat bei
der Ausgestaltung der Informations-
sicherheit und des Datenschutzes.

Heute in die Gesundheit von morgen
investieren — das ist das Credo der
apoAsset, die als Fondsgesellschaft
ihren Schwerpunkt auf Gesundheit
und Multi Asset gelegt hat. Einer
der wirkmachtigsten Faktoren, die
die Gesundheit der Menschen be-
einflussen, ist das Klima. Darauf
richtete das Unternehmen den Fokus
seines Expertenzirkels, der in Bremer-
haven das Thema unter dem Titel
,Klimawandel - ein medizinischer
Notfall?’ sowohl aus medizinischer
als auch aus Investmentperspektive
behandelte. ,Mit einer Spende in
Hohe von 10.000 Euro fir die Stif-
tung ,Gesunde Erde — Gesunde Men-
schen’ mochten wir als Unternehmen
einen praktischen Beitrag dazu leis-
ten, dass das Thema noch starker in
der Gesellschaft ankommt und dis-
kutiert wird”, so Dr. Heiko Opfer,
einer der beiden Geschaftsfuhrer
der apoAsset.

.Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land ist so gut wie gar nicht auf die
Herausforderungen der Klimakrise
vorbereitet. Dabei sind wir eines der
drei Lander, die bei der Hitzewelle
2018 die hochsten Verluste von
Menschenleben verzeichneten”, so
Eckart von Hirschhausen. ,,Zusammen
mit meiner Stiftung ,Gesunde Erde -
Gesunde Menschen’ und wichti-

gen Playern im Gesundheitssektor
bringen wir dieses existenzielle
Thema voran.”

Bild: Helios Klinikum Munchen West

Onlineformate

Premiere fiir die ,Kochvisite’

Mit der ,Kochvisite’ haben die Helios
Kliniken Minchen ein neues Format ge-
startet, bei dem nicht nur Kochbegeis-
terte auf ihre Kosten kommen: In jeder
Ausgabe ist ein Gesundheitsexperte zu
Gast und bereitet ein Gericht zu, das
leicht zu Hause nachgekocht werden
kann. Dazu gibt es praktische Tipps,
personliche Einblicke und Wissens-
wertes rund um die Gesundheit. Den
Auftakt macht Dr. Reza Ghtobi, Chef-
arzt fur GefaBchirurgie der Munchner
Helios Kliniken West in Pasing. Er kocht
ein Grankohl-Kurbis-Curry und erklart,
wie GefaBe gesund gehalten werden
kénnen, worauf Betroffene besonders
achten sollten und was hilft, um Gefa3-
verkalkungen zu vermeiden.

Dr. Reza Ghotbi, Chefarzt fiir GefaBchirurgie, war
der erste Gast von Moderatorin Brigitte Teigeler
(re.) in der ,Kochvisite’ - hier zusammen mit
Magdalena Jung-Plank vom Team der Unter-
nehmenskommunikation.

Moderiert wird das neue Onlineformat
von Brigitte Teigeler. Die ehemalige
Chefredakteurin der Fachzeitschrift

Die Schwester | Der Pfleger ist auch

auf Instagram mit ihrem eigenen

Kanal @cookingforfuture aktiv.

Die Kochvisite ist auf dem Youtube-
Kanal der Helios Kliniken Minchen
(www.youtube.de/heliosmuc) zu sehen.
In der zweiten Folge zum Thema ,Pflege-
krafte aus dem Ausland’ ist Lejla Gazdic
zu Gast. Als Anerkennungsmanagerin
unterstutzt sie auslandische Pflege-
fachkrafte in allen Fragen rund um

die Anerkennung ihres Berufsabschlus-
ses in Deutschland. Gemeinsam mit
Brigitte Teigeler bereitet sie eine
vegetarische bosnische Pita zu.

www. helios-gesundheit.de/kochvisite

4/2022
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Veranstaltungen

Tripel T: FKT, WGKT und fbmt

Zum ersten Mal richten die drei
Techniker-Fachgesellschaften im
deutschen Gesundheitswesen ge-
meinsam die Fachmesse Krankenhaus
Technologie mit Fachtagung Technik
im Gesundheitswesen aus. Die Fach-

vereinigung .Kran.kenhaustec.hnik Dubravka Maljevic, WGKT-Prasident FKT-Prasident
(FKT) e. V., die Wissenschaftliche Prasidentin des fbmt Cord Briining Horst Trager
Gesellschaft fur Krankenhaustechnik Bild: BG Kliniken Bild: privat Bild: privat

(WGKT) e. V. und der Fachverband
Biomedizinische Technik (fomt) e. V.

schaftliche und sozialvertragliche Automation, des Einsatzes bauwerks-
bundeln auf dem Branchentreffen Lésungen beleuchtet, die das Gesund-  integrierter Photovoltaik und vieler an-
am 28. und 29. September 2022 im heitswesen kontinuierlich und dauer-  derer zukunftsgewandter Technologien.
Wissenschaftspark Gelsenkirchen haft voranbringen sollen. Das Pro- Zahlreiche Workshops machen dariiber
Kompetenzen, Erfahrungen, Netz- gramm skizziert die Auswirkungen hinaus fit fur diffizile Details des (medi-
werke und Interessen. Ein Novum, des Lieferkettengesetzes auf alle zin-)technischen Alltags in Gesundheits-
mit dem ein langgehegter Wunsch technischen Sparten, es zeigt, wie einrichtungen. Die begleitende 5. Fach-
der Branche in Erfullung geht. Building Information Modeling (BIM) ~ messe Krankenhaus Technologie zeigt
Unter dem Leitthema ,Nachhaltiger fur eine optimale Einbindung von innovative (Medizin-)Technik und
Fortschritt — weil Gesundheit die (Medizin-)Technik in medizinische Services fir nachhaltigen Fortschritt.

beste Technik braucht’ werden auf

und pflegerische Ablaufe sorgt, es be-  www.fachmesse-krankenhaus-
der Fachtagung 6kologische, wirt-

leuchtet Trends und Perspektiven der technologie.de

Veranstaltungen

Griines Licht fiir Telemedizin

Vom 19. bis 20. Mai 2022 veranstaltet die Deutsche
Gesellschaft fur Telemedizin (DGTelemed) e. V. mit N

Unterstitzung der ZTG Zentrum fur Telematik und Zgs MERIVAARA ! BEN DER
Telemedizin GmbH im Novotel Berlin Am Tiergarten
den 12. Nationalen Fachkongress Telemedizin. Unter
dem Motto ,Grines Licht fur Telemedizin - Ampel-
koalition setzt auf Digitalisierung’ bietet der Kon-
gress Experten aus Politik, Wissenschaft und Praxis

eine Plattform zum Austausch darUber, wie Tele- i
medizin als strategische Aufgabe vorangebracht Von Bender, Ihrem Ansprechpartner 1 :

werden kann. Dazu diskutiert die DGTelemed unter fur elektrische Sicherheit, erhalten Sie =
anderem mit Mitgliedern des Gesundheitsausschus- nun auch exklusiv hochwertige ]
ses im Deutschen Bundestag. Als Basis dient das Medizintechnik des finnischen ) 4
DGTelemed-Positionspapier ,Vernetzt (be-)handeln, Herstellers Merivaara. f B _
intersektoral vergUten’. Dringenden Entwicklungs-

bedarf sieht die DGTelemed zudem beim Innovations- OP-Leuchten r
fonds: Wie kann dieser den Weg in das Versorgungs- .
system effektiv ebnen? Zudem wird die DGTelemed OP-Tische

beim Kongress in Berlin auch in diesem Jahr den
Telemedizinpreis vergeben.
www.telemedizinkongress.de

Wand- und Decken-
versorgungseinheiten

[

2020

|

4 lanuarl
14.Jan
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Herzlich willkom men!

BENDER GI’OUp The Power in Electrical Safety © www.bender.de
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Bild: Mercy Ships

Auf einen Blick

Unternehmenspartnerschaft

Digitales Patientenportal

Doctolib und Heartbeat Medical
verbinden im Rahmen des Kranken-
hauszukunftsgesetzes (KHZG) ihre
Expertise und bieten Krankenhausern
die Méglichkeiten eines ganzheit-
lichen und ergebnisorientierten
Patientenportals. Die nahtlose Erfas-
sung von Patient-Reported Outcomes
(PRO) bietet dem behandelnden Per-
sonal einen verbesserte Entschei-
dungsgrundlage und den Patienten
mehr Partizipation entlang des Be-
handlungspfads. Behandlungs- und
Lebensqualitatsdaten werden konti-
nuierlich Uber die als Medizinprodukt
registrierte Plattform ,heartbeat One’
erfasst und ins KIS eingebunden.

Medizinische Hilfe im Ausland

Erster Einsatz fiir die
Global Mercy

Bevor das groBte zivile Hospitalschiff
der Welt zu seinem ersten Einsatz auf-
brach, wurde die Global Mercy im
Hafen von Rotterdam zwei Wochen
lang der Offentlichkeit préasentiert.
Neben Fihrungen gab es Uber 80 Ver-
anstaltungen sowohl fur Techniker und
Firmen des maritimen Sektors als auch
fur Mediziner und Unternehmen der
Medizintechnik. Mehr als 10.000 Men-
schen kamen zur Besichtigung des
Schiffs, auch eine Delegation afrikani-
scher Politiker. Mercy-Ships-Schirm-
herrin Prinzessin Anne aus dem engli-
schen Konighaus nahm an der Einwei-
hungsfeier teil. ,Wir sind dankbar fur
das groBe Interesse und das herzliche
Willkommen, dass die Global Mercy in
Rotterdam erfahren hat. Seit 15 Jahren

Unter Vollauslastung bietet die Global Mercy Platz fiir 950 Menschen.

ENTARanhaGs

Dr. med. Yannik

llias Tsimpoulis, Schreckenberger,
CEO Doctolib CEO Heartbeat
Deutschland Medical

Neben krankheitsspezifischen Be-
fragungen kénnen Zufriedenheits-
bewertungen und eine umfangreiche
klinische Dokumentation in der
Routine automatisiert werden.

war kein Schiff von Mercy Ships mehr in
Europa”, sagt Udo Kronester, Geschafts-
fuhrer von Mercy Ships Deutschland.
»Mit diesem Ruckenwind kénnen wir
uns jetzt wieder unserer Mission wid-
men: erstklassige, kostenlose medizini-
sche Behandlung in Afrika anbieten.”
Die Global Mercy fahrt zu ihrem ersten
Einsatz. Nach einem Zwischenstopp in
Granadilla auf Teneriffa, wo das Schiff
weiter ausgerUstet wird, geht es Ende
Mai fur eine Ausbildungsmission nach
Dakar in den Senegal. Dort liegt seit
Februar bereits die Africa Mercy, auf
der bis Jahresende hunderte Patienten
behandelt werden. Kiinftig werden mit
der Global Mercy und der Africa Mercy
zwei Schiffe unter der Flagge von
Mercy Ships fahren. Ziel sind 5.000
Operationen und 28.000 zahnmedi-
zinische Behandlungen pro Jahr.
Zudem sollen jahrlich 2.800 Men-
schen in medi-
zinischen Beru-
fen aus- und
weitergebildet
werden. Die
Global Mercy ist
174 Meter lang
und 28,6 Meter
breit, verfugt Gber
sechs OPs, 200
Krankenbetten,
eine allgemeine
Ambulanz sowie
eine Augen- und
eine Zahnklinik.

Uber die Softwarelésung ,Doctolib
Hospital’ kdnnen niedergelassene
Arzte auf Wunsch ihrer Patienten
nahtlos Termine in der Klinik verein-
baren. Schon vor der Aufnahme kann
dem Patienten auf Basis des Grunds
fur den stationaren Aufenthalt eine
Einladung zur Teilnahme an der PRO-
Messung geschickt werden. Bei der
Entlassung verbindet die Software-
[6sung Krankenhauser anschlieBend
mit passenden niedergelassen Arzten
und Therapeuten, um Termine fur
die Nachsorge zu buchen. Alle not-
wendigen Dokumente kénnen dabei
sicher zwischen Klinik und Zuweisern
geteilt werden.

Personalien

Gerrit Schick ist neuer
Cherry-Geschaftsfiihrer

Gerrit Schick

Seit Anfang April 2022 ist Gerrit
Schick Geschaftsfuhrer der Cherry
Digital Health GmbH in Auerbach.
»~Mit der Verstarkung unseres
Managementteams legen wir den
Grundstein fur die gezielte strate-
gische Weiterentwicklung dieses
Geschaftsbereichs, auch im Hinblick
auf die zuletzt Gbernommenen
Active Key und Theobroma”, sagt
Rolf Unterberger, CEO der Cherry AG.
Schick war Uber 25 Jahre in verschie-
denen Managementfunktionen tatig,
unter anderem als Programmmana-
ger, Leiter der Softwareentwicklung
und Vertriebsleiter fur Philips in
Deutschland und den USA. Zuletzt
verantwortete er als Head of Health
Informatics bei der Philips GmbH den
Ausbau der Geschéaftsbereiche fur IT-
Lésungen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz. Durch seine Tatig-
keit bei Philips, aber auch als Vor-
standsvorsitzender des Bundesver-
bandes Gesundheits-IT (bvitg) e. V.,
verfagt Gerrit Schick Gber ein breites
Netzwerk an Leistungserbringern
und Partnern, das die 6ffentliche
Wahrnehmung der Cherry Digital
Health in Zukunft weiter starken soll.



Ratgeber fiir die behandelnden Teams und die Angehérigen schwer erkrankter Patienten:
das Klinische Ethikkomitee des KRH Klinikums Region Hannover

Personalien

KEK am KRH Hannover
mit neuem Vorsitz

Das Klinische Ethikkomitee (KEK)
des KRH Klinikums Region Hannover
hat einen neuen Vorsitzenden:

Dr. Bernhard Vieregge, Chefarzt der
Klinik far Innere Medizin am KRH
Klinikum Neustadt am Rubenberge,
ist Nachfolger der langjahrigen Vor-

sitzenden Monika Gorny. ,Es hat sich
einiges verandert in den letzten Jah-
ren, insbesondere haben wir auch
viele neue Mitglieder gewonnen”, so
Vieregge, der bereits seit drei Jahren
Mitglied des Komitees ist. ,Und die
brauchen wir auch, denn das KEK als
Team ist an allen Standorten des KRH
vertreten und unterstitzt die behan-
delnden Kolleginnen und Kollegen
bei ethischen Fragestellungen.”

Bild: KRH

Auf einen Blick

Aufgaben des Klinischen Ethikkomi-
tees sind unter anderem die klinische
Ethikberatung bei schwierigen Ent-
scheidungssituationen, die Entwick-
lung ethischer Handlungsempfeh-
lungen fur das Klinikum sowie die
Fort- und Weiterbildung der Klinik-
mitarbeiter. Klassisches Arbeitsthema
ist die ethische Fallbesprechung in
schwierigen ethischen Situationen —
gemeinsam mit den behandelnden
therapeutischen Teams auf Station
sowie oftmals auch mit den Angehori-
gen der schwer erkrankten Patienten.
Angesichts der Corona-Pandemie und
einer moglichen Triage war das multi-
professionelle KEK-Team auch mit
einer vollig neuen Aufgabe betraut.
»Die Auseinandersetzung mit diesem
Thema hat groBen Raum eingenom-
men in unserer Arbeit. Hier ging es
vor allem darum, die von den Fach-
gesellschaften herausgegebenen Leit-
linien vor dem Hintergrund der Rah-
menbedingungen im KRH zu inter-
pretieren und fir dieses Szenario so
gut wie moglich vorbereitet und hand-
lungsfahig zu sein”, so Vieregge.

Messe, Kongress

26.04.-28.04.2022 ,DMEA 2022 — Connecting Digital Health’, Berlin,
Messe Berlin GmbH, Tel.: +49 30 3038-2225, dmea@messe-berlin.de, www.dmea.de

11.05.-12.05.2022 ,med.Logistica — Int. Kongress und Fachmesse fiir Logistik
und Prozessmanagement im Krankenhaus', Leipzig, Leipziger Messe GmbH,
Loreen Corte, Tel.: +49 341 678-8752, congressregistration@leipziger-messe.de,
www.medlogistica.de

17.05.-19.05.2022 ,Pflege Plus — Fachmesse fiir den Pflegemarkt’, Stuttgart,
Landesmesse Stuttgart GmbH, Tel.: +49 711 18560-0, info@messe-stuttgart.de,
www.pflegeplus-messe.de

18.05.-19.05.2022 Kongress ,Krankenhausfiihrung und digitale Transformation’,
Bad Kreuznach, GuiG mbH & Co. KG, Dr. Pierre-Michael Meier, Tel.: +49 2182 8865066,
pierre-michael.meier@guig.org, www.entscheiderfabrik.com

18.05.-20.05.2022 ,12. Nationaler Fachkongress Telemedizin', Berlin,
Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin (DGTelemed) e. V., Tel.: +49 30 54701821,
info@dgtelemed.de, www.telemedizinkongress.de

19.05.-20.05.2022 ,BMC-Kongress 2022', Berlin (hybrid), Bundesverband
Managed Care e. V., Tel.: +49 30 28094480, events@bmcev.de, www.bmcev.de

01.06.-02.06.2022 Beschaffungskongress der Krankenhauser’, Berlin (hybrid),
Wegweiser Media & Conferences GmbH, Tel.: +49 30 284881-0,
info@wegweiser.de, www.beschaffungskongress.de

22.06.-24.06.2022 ,Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit’, Berlin,
Kongressbiiro, Teilnehmerservice, Mila Brnovic, Tel.: +49 621 4106-170,
hsk.registrierung@mcon-mannheim.de, www.hauptstadtkongress.de

29.06.-30.06.2022 11. Kongress ,Die Klinikimmobilie der nachsten Generation’,
Mainz, Congress und Presse, Martina Schiitz, Tel.: +49 160 96030755,
schuetz@congressundpresse.de, www.dieklinikimmobilie.de

Symposium, Konferenz, Forum, Tagung

12.05.-13.05.2022 APS-Jahrestagung ,360° Patientensicherheit.
Think global, act local’, Berlin, Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS),
Tel.: +49 30 3642816-0, info@aps-ev.de, www.aps-jahrestagung.de

01.06.-02.06.2022 Fachkonferenz ,Die Zentrale Notaufnahme’, Wien (Osterreich),
Management Forum Starnberg GmbH, Elisabeth di Muro, Tel.: +49 8151 2719-0,
info@management-forum.de, www.management-forum.de/zna-wien

Veranstaltungen

01.06.-02.06.2022 ,sumMed — Konferenz fiir eine gesunde und gerechte Arbeit
in der Medizin’, sumMed/Romina Stawowy, info@summed.de, www.summed.de

28.06.-29.06.2022 Fachkonferenz ,Das digitale Krankenhaus', Miinchen,
Management Forum Starnberg GmbH, Elisabeth di Muro, Tel.: +49 8151 2719-0,
info@management-forum.de, www.management-forum.de/kkh-digital

Seminar, Workshop, Kurs, Lehrgang

27.04.2022 Seminar Vergabe- und vertragsrechtliche Realisierung von
KHZG-Projekten’ (digital), Deutsches Krankenhausinstitut e.V.,
Tel.: +49 211 47051-16, info@dki.de, www.dki.de

28.04.2022 Seminar ,Der Medizinprodukteberater und das neue
Medizinprodukterecht’, Ostfildern, Technische Akademie Esslingen e. V.,
Patrizia Zink, Tel.: +49 711 34008-99, info@tae.de, www.tae.de/35728.00.002

29.04.2022 Seminar ,CIRS fiir Einsteigerinnen und Einsteiger’, Berlin, Arztekammer
Berlin, Anja Hellert, Tel.: +49 30 40806-1203. a.hellert@aekb.de, www.aekb.de

04.05.2022 Seminar ,Nachhaltigkeit im Krankenhaus' (digital), Deutsches
Krankenhausinstitut e.V,, Tel.: +49 211 47051-16, info@dki.de, www.dki.de

17.05.-19.05.2022 Lehrgang ,Strategischer Einkaufer im Gesundheitswesen’,
Miinchen, P.E.G. Servicegesellschaft mbH, Sylvia Bérenklau, Seminarorganisation,
Tel.: +49 89 623002-67, sylvia.baerenklau@peg-einfachbesser.de, www.peg-
einfachbesser.de/pegakademie

02.06.-03.06.2022 Seminar ,Sicheres Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten’, Miinchen, P.E.G. Servicegesellschaft mbH,

Sylvia Barenklau, Seminarorganisation, Tel.: +49 89 623002-67,
sylvia.baerenklau@peg-einfachbesser.de, www.peg-einfachbesser.de/pegakademie

13.06.—14.06.2022 Seminar ,Dicom — Grundlagen, Vernetzung, Fehlersuche’,
Frankfurt, Fachverband Biomedizinische Technik (fomt) e. V., Geschaftsstelle,
Tel.: +49 551 50368740, geschaeftsstelle@fbmt.de, ww.fbmt.de/seminare

15.06.2022 Seminar ,Internet of Medical Things', Frankfurt,
Fachverband Biomedizinische Technik (fomt) e.V.", Geschéftsstelle,
Tel.: +49 551 50368740, geschaeftsstelle@fbmt.de, www.fomt.de/seminare

28.06.2022 Seminar ,IT-Sicherheit fiir Medizintechniker’ (digital),
Fachverband Biomedizinische Technik (fomt) e. V., Geschaftsstelle,
Tel.: +49 551 50368740, geschaeftsstelle@fbmt.de, www.fbmt.de/seminare

Der Veranstaltungskalender enthalt nur eine Auswahl an Veranstaltungen, weitere finden Sie auf www.ktm-journal.de. Gesamtprogramme sind bei den Veranstaltern erhaltlich.
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Auf einen Blick

Unternehmenspartnerschaft

Personalien

Meierhofer und Recare
kooperieren

Meierhofer und Recare sind eine
gemeinsame Vertriebspartnerschaft
eingegangen, um die Patienten-
versorgung in den Kliniken nicht
nur wahrend des Krankenhausauf-
enthaltes optimal abzudecken,
sondern auch bei Entlassung oder
Verlegung. Mit den Lésungen der
Software-Unternehmen kénnen
Krankenhé&user zuktnftig die ge-
samte Patientenversorgung digital
abbilden.

Das M-KIS von Meierhofer ist durch
seinen modularen Aufbau an die
Bedarfe von Akut-, Misch-, Reha-,
aber auch psychiatrischen Kliniken
angepasst. Es reduziert den Doku-
mentationsaufwand, unterstitzt
sowohl im Stations-, Intensiv- und
Intermediate-Care-Alltag als auch
bei der Abrechnung mittels durch-
gangig hinterlegter Prozesse (SOPs).
Uber die Recare-Plattform kénnen
Versorgungsplatze bei Leistungser-
bringern in den verschiedensten Ver-
sorgungsbereichen gesucht, Daten
strukturiert nach einer Patientenzu-
weisung Ubermittelt oder auch An-
trége digital an eine Vielzahl ange-
schlossener gesetzlicher Kranken-
versicherungen Ubertragen werden.
Die tiefe Integration in das M-KIS
erméglicht die Ubertragung struktu-
rierter Daten in die Recare-Plattform.
Patientenstammdaten, Diagnosen
und Versicherteninformationen koén-
nen Uber die standardisierte Schnitt-
stelle Gbernommen werden. Dadurch
werden Mehrfachdokumentationen
vermieden und Arbeitsprozesse im
Entlassmanagement effizienter. Dies
vereinfacht die Versorgungskoordina-
tion und reduziert die Verweildauer
des Patienten.

Wir helfen Kindern,
die nie erwachsen werden.

B BUNDESVER BAND

Kinderhospiz e.V.

\}vav;l:t;hndesverband-kinderhospiz.de

IBAN DEo03 4625 0049 0000 0290 33
BIC: WELADED10OPE

EXrankenhaus

Bild: Klinikum Braunschweig/Anna Tomelleri

Neue Aufgabe fiir
Wolf-Christian VaroR

Wolf-Christian VaroB

Der Geschaftsbereich Informations-
technologie und Medizintechnik am
Stadtischen Klinikum Braunschweig
hat einen neuen Leiter: Wolf-Christian
Varof3, der zuvor als Chief Informa-
tion Officer bei der Elisabeth Vinzenz

Informationskampagne

Sepsis vermeiden mit ,Sixbag’

Mit rund 75.000 erfassten Todesfallen
jahrlich ist die Sepsis die dritthaufigste
Todesursache in Deutschland — und
viele waren vermeidbar. Die Paracelsus
Kliniken starten deshalb eine Informa-
tionskampagne innerhalb der gesam-
ten Klinikgruppe. Ziel ist es, das kon-
krete arztliche Handeln in der Praxis
zu verbessern, um das fehlerhafte
Einschatzen von Symptomen, einen
zu spaten Behandlungsbeginn und
schwerwiegende Langzeitfolgen zu
vermeiden. Das Projekt wird wissen-
schaftlich begleitet, um nach Ab-
schluss fundierte Handlungsempfeh-
lungen fir die Praxis geben zu koén-
nen. Joachim-Peter Biniek, Mitarbei-
ter des Zentralinstitutes fur Kranken-
haushygiene und Mitinitiator der
Kampagne, wird im Rahmen seiner
Doktorarbeit die Behandlung von
Patienten mit Sepsis als Erst- oder
Nebendiagnose auswerten.

Im Mittelpunkt der Kampagne stehen
Fakten, Zahlen und Schulungsvideos
mit Themen wie ,Abnahme von Blut-
kulturen’ oder ,Inspektion eines zen-
tralen Venenkatheters'. Uber die
interne Mitarbeiter-App bei Paracelsus
wird das Personal Gber mehrere
Monate hinweg informiert. ,Die
Vermeidung und ein fachgerechter
Umgang mit einer Sepsis lasst sich mit
minimalen Stellschrauben erreichen.
Aber man muss gut Bescheid wissen,
deshalb setzen wir auf Aufklarung”,

Verbund GmbH tétig war, hat Be-
triebswirtschaft an der Hochschule
Magdeburg-Stendal und IT-Manage-
ment an der FOM Hochschule fur
Okonomie und Management studiert
und umfassende Berufserfahrung in
verschiedensten Unternehmen, Start-
ups und Uberregionalen Kranken-
hausverblinden, sowohl in privater
als auch kirchlicher Tragerschaft,
erworben. In Braunschweig mochte
Varof die IT des Klinikums weiter
modernisieren. Neben der leitenden
Funktion im Klinikum wird er ge-
meinsam mit Dr. Raimar Goldschmidt
die Geschaftsfuhrung der Digitalisie-
rungstochtergesellschaft skbs.digital
Ubernehmen.

erklart Karolin Graf, Leiterin des
Zentralinstitutes fur Krankenhaus-
hygiene. So wird auch darauf auf-
merksam gemacht, immer drei Paare
Blutkulturen abzunehmen, um eine
Sepsis sicher zu diagnostizieren —
langst noch keine géngige Praxis in
deutschen Krankenh&usern. Paracelsus
verteilt zudem ein mit Fakten zur
Sepsis bedrucktes ,Sixbag’. Als bunter
Eyecatcher soll es das Thema Sepsis
in den Képfen der Mitarbeiter ver-
ankern.

=
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Paracelsus-Sepsis-Kampagne: Andsthesiologische
Oberarztin Angela Grundey beim Einsatz des
Sepsis-Sixbags auf der Intensivstation der

Paracelsus Klinik Langenhagen. Bild: Karolin Graf

4/2022



Management

Wie Krankenhauser mit gutem Recruiting dem Fachkraftemangel ein Schnippchen schlagen

Recruiting auf dem Prifstand

Immer gut versorgt mit zufriedenen und engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern:

Deshalb stellen Krankenhauser ihr Recruiting vermehrt auf den Priifstand.

Jedes dritte Unternehmen bekommt
die Konsequenzen des Bewerber-
mangels zu spiren. Im Rahmen

des Recruiting-Excellence-Audits,
dem Benchmark der Jobborse Job-
ware fiir die Fitness im Recruiting,
konnten typische Fehler beim
Recruiting identifiziert werden.
Aber auch Best-Practice-Beispiele
wurden ausgezeichnet.

M anche Krankheiten beginnen
nahezu symptomfrei, ihr Ver-
lauf ist schleichend. So vergehen

Better data, Better care

. better

Bild: stock.adobe.com, s_|

oftmals Jahre bis zur Erstdiagnose
und der Einleitung einer geeig-
neten Therapie. Auch in der Per-
sonalwerbung bleiben manche
,Krankheiten’ lange unentdeckt -
entweder, weil die Recruiting-
Kennzahlen nicht systematisch
erhoben werden oder schleichende
Verschlechterungen, zum Beispiel
bei der Besetzungsquote, ignoriert
oder auf externe Faktoren redu-
ziert werden.

Vor allem in medizinischen Einrichtun-
gen fuhren Schwéachen im Recruiting

schnell zu akutem Fachkraftemangel.
Infolgedessen fehlt es an Arztinnen,
Arzten und Pflegekraften. Schon
heute beklagen rund 43 Prozent
der deutschen Unternehmen, dass
aufgrund des Bewerbermangels
Arbeit liegen bleibt und Umsatzziele
verfehlt werden (ifo Institut 2021).
Im Klinikbereich heiB3t dies, dass im
schlimmsten Fall der medizinische
Versorgungsauftrag nicht erfullt
werden kann.

Die Grunde fur mangelnde Fitness
im Recruiting sind vielfaltig: Jede
dritte Bewerbung ist nach 14 Tagen
noch unbeantwortet. Jedes finfte
Online-Bewerbungsformular ist
fehlerhaft oder zu kompliziert.

Vier von funf Kandidaten win-
schen sich mobil-optimierte Stellen-
anzeigen. Und kaum einer, der
nicht die schlechte Vorbereitung
der Fachabteilung auf das Job-
interview tadelt.

Damit die Personalgewinnung nicht
zum Flaschenhals fir die betriebs-
wirtschaftlichen Ziele und den medi-
zinischen Versorgungsauftrag wird,
stellen immer mehr Krankenhauser
ihr Recruiting auf den Prufstand.

So kénnen etwa im Rahmen des
Recruiting-Excellence-Audits, dem
Benchmark der Jobbérse Jobware
fur die Fitness im Recruiting, eine
Reihe von typischen Fehlern iden-
tifiziert werden. Dabei beweisen
einige Krankenhauser und Gesund-
heitseinrichtungen wahre Exzellenz
im Recruiting.
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Wichtig fiir den Erfolg: kurze Reaktionszeiten auf Bewerbungen. Das setzt eine gelungene
interne Abstimmung mit den Fachabteilungen voraus, um schnell Riickfragen beantworten

und Kennenlerngesprache organisieren zu kdnnen.

Wichtig: Die Erstkontaktphase

Bereits in der Erstkontaktphase
entscheidet sich, ob eine Stellen-
ausschreibung Potenzial hat. Der
erste BerUhrungspunkt ist dabei
zumeist das Stelleninserat. Eye-
Tracking-Analysen belegen, dass

sich Kandidaten innerhalb weniger
Sekunden eine Meinung daruber
bilden, ob eine Stellenausschrei-
bung fur sie relevant ist oder nicht.
Stellentitel, Aufmachung, aber

auch die Blickfiihrung entscheiden
darUber, ob jemand sein Interesse
vertiefen mochte.

Da immer mehr Bewerber — Arzte und
Pflegekrafte machen da keine Aus-
nahme — ausschlieBlich mit dem
Smartphone auf Stellensuche gehen,
sollten Stellenanzeigen immer fur die
mobile Betrachtung optimiert sein.
So konnten etwa die Muhlenkreiskli-
niken A6R in Minden im Recruiting-
Excellence-Audit mit mobil-optimier-
ten Stellenanzeigen punkten. Diese
lassen sich nicht nur auf mobilen
Endgeraten gut bedienen, sondern
wurden vom Uberwiegenden Teil
der Bewerberinnen und Bewerber
auch aufgrund des innovativen
Looks geschatzt.

Allein mit einer gewinnenden
Stellenanzeige ist es jedoch nicht
getan. Gelingt es, mit der Stellen-
anzeige das Interesse potenzieller
Bewerber zu wecken, muss das

noch in eine Handlung Uberfuhrt
werden. Oder anders ausgedrickt:

gKrankenhaus

Bild: Julia Neumann/UKSH

Eine Stellenanzeigenbetrachtung

ist wenig wert, wenn daraus keine
Bewerbung resultiert. Um das Inte-
resse der Bewerber zu festigen,
sollte der hauseigenen Karriereseite
—technisch wie inhaltlich — eine sehr
hohe Prioritéat zukommen.

Da das Bewerben medizinischer und
kosmetischer Leistungen in vielen
Landern gewissen Restriktionen unter-
liegt oder einfach nicht notwendig
war, haben manche Gesundheits-
unternehmen ihre Online-Auftritte
Uber Jahre hinweg vernachlassigt.
Dies racht sich vor allem im Recrui-
ting. Briche in der User Experience
gilt es zu vermeiden. Cl-konforme
Designs, die mobile Optimierung

aller Seiten, ein einheitliches ,Look

& Feel’, kurze Ladezeiten und gultige
Sicherheitszertifikate sind daftr
Grundvoraussetzung. Karriereseiten
sollten auBerdem mit Ubersichtlich
aufbereiteten Informationen zum
Bewerbungsvorgang, den Benefits
und den Mdglichkeiten der Kontakt-
aufnahme aufwarten. Aktualitat und
eine konsistente Wiedergabe der
offenen Stellen gehéren ebenso
dazu.

Aussagekraftig und informativ

Ein Paradebeispiel fur eine informative
Karriereseite lieferten die Rems-Murr-
Kliniken ab. Ein Best Practice schafft
auBerdem das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH): 95 Pro-
zent der Bewerber lobten die hohe
Informationstiefe der Karriereseite.
Aussagekrafte Jobbeschreibungen
und einfach zu handhabende Online-
Bewerbungsformulare sind essenziell
fur den Recruiting-Erfolg. Doch der
Bewerbungseingang allein reicht
nicht aus, um passende Kandidaten
zu finden und zu binden. Erfolgt
keine prompte und zufriedenstellen-
de Antwort auf die Bewerbung,
springen manche Kandidaten schnell
wieder ab. Die Muhlenkreiskliniken
in Minden achten daher auf eine
luckenlose Kommunikation: 89 Pro-
zent der Kandidatinnen und Kandi-
daten fuhlen sich im Rahmen des
Bewerbungsvorgangs gut informiert,

Ubergabe des Awards an das Universitétsklinikum Schleswig-Holstein. 95 Prozent der Bewerbe-

rinnen und Bewerber lobten die hohe Informationstiefe der Karriereseite des Klinikums. siid: uksH
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Um die Starken und Schwachen bereich zu identifizieren, bedarf es
im Recruiting messbar zu machen, keines groBen Aufwands, denn es
wurde das Recruiting-Excellence- gibt eindeutige Anzeichen: Wenn
Audit ins Leben gerufen. Die Audi- Bewerber abspringen oder aus-
tierung unter wissenschaftlicher bleiben, die Recruiting-Qualitat
Begleitung von Prof. Dr. Wolfgang unterschiedlich wahrgenommen
Jager von der Hochschule RheinMain  wird, die Stimmung unter den An-

in Wiesbaden erlaubt eine ganz- gestellten nicht regelmaBig abge-
heitliche Betrachtung der Kom- fragt wird und keine KPIs beztglich
munikation zwischen Personal- der Personalwerbung erfasst werden,
abteilung, Fachabteilung und besteht Handlungsbedarf. Es handelt
Bewerbern. Dabei werden Fragen sich dabei um die ersten Symptome
gestellt wie: Wer liefert die An- eines wachsenden Problems, das
forderungsbeschreibung fur die allein mit Warten nicht gelést
Stellenanzeige? Welche Inhalte werden kann. m

liefert die eigene Karriereseite?
Wie kénnen Flhrungskrafte dazu
animiert werden, innerhalb von Kontakt
24 Stunden brauchbare Antwor-
ten zu liefern? Bestehen Ziel-
vereinbarungen und Service-Level-
Agreements? Werden KPIs (Key

Jobware GmbH

R. Matthias Olten

Leitung Geschaftsbereich
Auditierung/Zertifizierung

Der Recruiting-Excellence-Award ist ein Performance Indicator) wie die .
A . . . Technologiepark 15
deutsches Giitesiegel der Jobware GmbH fiir Time to Hire erfasst? Und welche
. . . . . . . 33100 Paderborn
Recruiting-Prozesse. Die Auditierung erfolgt Rolle Gbernimmt die Fachabteilung
. . . . . Tel.: +49 5251 5401-2828
unter wissenschaftlicher Begleitung von im Onboarding-Prozess? m.olten@iobware.de
Prof. Dr. Wolfgang Jager von der Hochschule Um einen schleichenden Verlust W\.NW 'ob\JNare de '
RheinMain in Wieshaden. sic: uksh der Recruiting-Qualitat im Klinik- ) ’

85 Prozent sind dartber hinaus mit der Korre-
spondenz zufrieden bis sehr zufrieden.

Kurze Reaktionszeiten setzen voraus, dass die
interne Abstimmung mit den Fachabteilungen
gelingt, um Ruckfragen schnell beantworten
und Kennenlerngesprache optimal organisieren
zu kénnen. Gelingt es, diese Prozesse zu synchro-
nisieren und die Time to Hire zu senken, profi-
tiert die gesamte Organisation davon. So ver-
gehen bei den Rems-Murr-Kliniken in Winnenden
haufig weniger als acht Wochen von der Fest-
stellung des Personalbedarfs bis zur Einstellung.

Die letzte Phase — das Onboarding

Das Onboarding ist die letzte Phase im Recruiting-
Prozess. Es dient dazu, den neuen Mitarbeiter
mit grundlegenden Prozessen vertraut zu machen,

die bendtigten Arbeitsmittel bereitzustellen,

aber auch, ihn gut in das neue Arbeitsumfeld VERSORGUNGS:- & STERILGUT-
zu integrieren. TRANSPORTE

Wie wichtig die Kommunikation zwischen allen e HOL- UND BRINGDIENSTE
Beteiligten ist, hat auch die Stiftung ICP Minchen ¢ INNERKLINISCHE TRANSPORTE

bewiesen. Der Trager verschiedener Einrichtungen
und Gesellschaften fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit einer Cerebralparese und anderen
neuroorthopadischen Erkrankungen erzielte her-
vorragende Werte in der Bewerberbefragung und
sicherte sich ebenfalls das Recruiting-Excellence-
Gutesiegel.

& SERVICELEISTUNGEN

ELSEN

healthcare logistics

4/2022 HEALTHCARE.ELSEN-LOGISTICS.COM
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BDH-Klinik Greifswald: Ausbildungs- und Entlassmanagement erfolgreich digitalisiert

Mehr Zeit fiirs Wesentliche

Seit September 2021 sind in der
BDH-Klinik Greifswald zeitaufwan-
dige Excel-Tabellen und unzahlige
Telefonanrufe im Rahmen der Aus-
bildungsplanung passé. Mithilfe
einer App hat die Klinik auf eine
digitale Losung umgestellt — eine
groBe Zeitersparnis sowohl fiir das
Ausbildungsteam als auch fiir die
Auszubildenden. Gleiches gilt fir
das digitale Entlassmanagement,
bei dem die Klinik mit einem
Berliner Start-up kooperiert.

erade in Zeiten der Corona-

Pandemie und des Lockdowns
wurden die Vorteile des World Wide
Web offenbar: Meetings, Unterricht
oder die Bestellung von Waren waren
ohne Internet unméglich oder weit-
aus schwieriger. Die Nutzerzahlen
steigen immer weiter. Laut einer
aktuellen ARD/ZDF-Onlinestudie
nutzten 2021 rund 66,6 Millionen
Menschen in Deutschland das Inter-
net - rund 200.000 mehr als im Vor-
jahr. Besonders hoch ist der Anteil der
Nutzer in der Gruppe der Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen:

Unter den 14- bis 49-Jahrigen sind

es in Deutschland 100 Prozent. Die
Bandbreite der im Internet aus-
gelUbten Tatigkeiten ist gro3: 92 Pro-
zent der befragten Jugendlichen
gaben an, taglich oder mehrmals pro
Woche WhatsApp zu nutzen. Die
Social-Media-Plattform Instagram
folgte mit 58 Prozent auf dem zwei-
ten Platz. Aber auch das Streamen
der Lieblingsserie auf Netflix & Co.
oder das Recherchieren fur Schule,
Ausbildung, Studium oder Beruf
gehoren dazu.

Online planen und koordinieren

Diese Affinitat zum Internet hat
sich das BDH-Klinikum Greifswald
zunutze gemacht und beim Aus-
bildungsmanagement einen neuen
Weg eingeschlagen: Seit Herbst 2021
hilft ein Onlinetool bei der Planung
und Koordination. ,, Gerade mit
mehreren Nachwuchskraften ist die
betriebliche Ausbildungskoordina-
tion eine komplizierte Angelegen-
heit”, sagt Pflege- und Therapie-

" Die BDH-Klinik Greifswald hat sowohl

ihr Ausbildungs- als auch ihr Entlass-
management erfolgreich digitalisiert.

leiterin Mareile Otto. Abteilungs-
einsatze mussen angefragt, Ein-
satzzeiten geplant und individuelle
Lernziele berlcksichtigt werden.
Dabei &ndern sich stéandig die Ver-
fugbarkeiten. Gerade wahrend
der Pandemie erkranken mehr
Personen oder missen in Quaran-
tane und der Urlaub muss auch
irgendwann genommen werden.
Hinzu kommen Berichtshefte,
Beurteilungen, Zertifikate, Feed-
backgesprache, Lernerfolgskontrol-
len, Lerneinheiten, Dokumenten-
verwaltung und vieles mehr.

+An der BDH-Klinik Greifswald be-
ginnen jedes Jahr 20 junge Men-
schen ihre dreijahrige Ausbildung
zur Pflegefachkraft. Somit koordi-
nieren Praxisanleiter, schulische
Ausbilder und Pflegestationen pro
Jahr 60 Azubis. Dass das schnell
unibersichtlich und kompliziert
werden kann, kann man sich leicht
vorstellen”, so die Hauspraxis-
anleiterin Anett Henning. Die App
,Apprentio’ hilft dabei, Ausbil-
dungsinhalte, Einsatzzeiten und
Ruckfragen digital zu koordinieren.
Das erspart Azubis und Ausbildern
viel Verwaltungsarbeit. Diese Zeit
kénnen sie sinnvoll nutzen: zum
Lehren, zum Anleiten und zum
Lernen in der Pflege.

Und so funktioniert’'s

Neue Schiler erhalten einen Ein-
ladungslink fur die Plattform, Gber
den sie sich per E-Mail und selbst-
vergebenem Passwort im System
anmelden kénnen. Die Nutzung ist
Uber Smartphone, Tablet oder PC
madglich. ,Sollte jemand kein eige-
nes Gerat haben, kann er jeden
beliebigen Computer mit Internet-
verbindung nutzen”, so Henning.
Jeder Auszubildende hat seinen
eigenen Account, den er selbst
verwaltet. Automatisierte Benach-
richtigungen halten ihn stets auf
dem Laufenden.

4/2022
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Die Auszubildenden der BDH-Klinik Greifswald freuen sich iiber

die digitale Moglichkeit und nutzen sie gern. siid: BoH-Klinik Greifswald

LFraher habe ich die Einsdtze mit Excel ge-
plant, die fertigen Listen ausgedruckt und in
den Zimmern ausgehangt”, berichtet Anett
Henning. ,Heute mache ich die Planung
digital und stelle sie per Knopfdruck allen
zur Verfugung.” Auch Anderungen, Urlaube
etc. lassen sich auf diesem Weg viel leichter
planen, kommunizieren und auf einen Blick

erkennen. Berichtshefte konnen direkt online
geschrieben, im Account gespeichert und dort

von den Ausbildern korrigiert werden. Eine
integrierte Chatfunktion ermoglicht den
unmittelbaren Austausch mit den Anleitern.
+~Unsere Azubis mussen nicht mehr jedes Mal
telefonieren, E-Mails schreiben und zeit-
verzogert auf Ruckrufe oder Antworten
warten, denn Hilfe gibt es auf einen Klick.
Damit haben sie mehr Zeit fur die Inhalte
der Ausbildung”, erklart Mareile Otto.

Gute Vorbereitung, positive Resonanz

Bevor die Auszubildenden mit der App arbei-
ten konnten, beschéaftigten sich Geschafts-
fuhrer Roger Gierczak, Pflege- und Therapie-
leiterin Mareile Otto, Hauspraxisanleiterin
Anett Henning und die IT-Abteilung mit der
Software. ,Es ist unser Ziel, die Kommunika-
tion mit unseren Auszubildenden stetig zu
verbessern und sie in allen Bereichen ihrer
Ausbildung zu unterstiitzen. Deshalb waren
wir auf der Suche nach einem technischen
Hilfsmittel. Mit dem Tool von Apprentio
haben wir nach langer Recherche und

4/2022
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Messe Stuttgart
Mitten im Markt @

PFLEGE

Die Vielfalt der Pflegebranche

Seien Sie dabei, wenn sich die Pflegebranche 2022 endlich
wieder in Stuttgart trifft. Die PFLEGE PLUS bietet mit der
attraktiven Kombination aus Fachmesse und Kongress neue
Impulse, wichtige Fortbildungsinhalte und ein breites Aus-
stellungsportfolio flir Management und Fachpersonal.

Hauswirtschaft im Fokus

Pflege und Hauswirtschaft gehéren zusammen.

Bei den ausstellenden Unternehmen, im Forum und
im begleitenden Fachkongress der PFLEGE PLUS
erhalten Sie umfangreiche Informationen zu
beiden Themengebieten.

www.pflegeplus-messe.de
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Hauspraxisanleiterin Anett Henning (li.) im Gesprach mit einer Auszubildenden: ,Friiher habe

ich die Einsatze mit Excel geplant, heute mache ich die Planung digital und stelle sie per

Knopfdruck allen zur Verfiigung.”

Vergleichen genau das Richtige fur
uns gefunden”, ist Anett Henning
Uberzeugt.

Es ging darum, die Bedienung so
einfach wie méglich zu halten

und gleichzeitig die Daten gut zu
schiitzen. ,Die ersten Rickmeldun-

13:29

Mein Belegungsplan

17.02.2022

Kontakt: John Doe
Nachwuchskrifte: 2

s

Kontakt: Giinter Meister
Nachwuchskrifte: 3

Christian Bruns 2016
Oliwia Kowalska 2017

Jonas Haberkorn 2018

Grdl. Elektronik

Kontakt: John Doe
Nachwuchskréfte: 1

Kontakt: Erna Quintus

W

Nachwuchskréfte: 1
fras = o
Belegunsplan Nachrichten Chat Einstellungen

Bild: BDH-Klinik Greifswald

gen sind sehr positiv. Unsere Aus-
zubildenden nutzen ihre Smart-
phones bei vielen alltaglichen
Aufgaben. Fir sie war es bereits
wenige Wochen nach der Ein-
fuhrung schon selbstverstandlich,
ihre Ausbildung digital zu orga-

Azubi-Gruppe

Hallo Gruppe
M., 05.02.20 16:46

Hallo Sebastian
Mi., 05.02.20 16:47

Hallo Gruppe -
So.,16.02.2016:28

13.05.2020
Moin!

Denkt ihr bitte an die Unterlagen fiir den
Mecha-Workshop heute Nachmittag?

Danke euch!
Mi., 13.05.20 08:21

il
Mi., 30.08,20 11:11
15.10.2020
Fahren wir niichste Woche zur Messe oder
findet die nur noch digital statt?
Do., 16.10.20 10:36

Eine Nachricht eingeben
—

Telefonieren und E-Mails sind passé: Die App Apprentio hilft dabei, Ausbildungsinhalte,

Einsatzzeiten und Riickfragen digital zu koordinieren. Eine integrierte Chatfunktion erméglicht

den direkten und schnellen Austausch zwischen Auszubildenden und Anleitern.

gl(rankenhaus

Bilder: Apprentio

nisieren”, so Mareile Otto. ,Wir
freuen uns, damit nicht nur einen
Nerv bei unseren derzeitigen

wie zukUnftigen Pflegekraften
getroffen, sondern auch gleich-
zeitig einen weiteren Schritt hin
zu einer digitalisierten Klinik
getan zu haben.”

Weitere digitale Losung

Das Ausbildungsmanagement ist
nicht der einzige Bereich, in dem
die BDH-Klinik Greifswald Prozesse
digitalisiert und damit effizienter
gestaltet hat. Bereits seit Marz 2020
setzt das Haus auch beim Entlass-
management auf eine Onlinelésung.
Um die Weiterversorgung pflege-
bedurftiger Patienten nach der
Entlassung so gut wie moéglich zu
koordinieren, arbeitet die Klinik mit
dem Produkt ,Recare’ des gleich-
namigen Berliner Start-ups. Auf-
wandiges Suchen und zeitintensive
Abstimmungen fallen damit weg.
Ungewissheit und ewiges Telefo-
nieren bleiben den Betroffenen
nun erspart.

Zunachst erstellt der Sozialdienst
ein Patientenprofil mit den zu-
grunde liegenden Erkrankungen
und Angaben zum aktuellen Hilfe-
bedarf. Dann wird beim passenden
Nachversorger automatisiert an-
gefragt. Dieser pruft zeitnah, ob

er verfugbar ist und gibt Gber das
System zeitnah Rickmeldung. Nach
Rucksprache mit dem Patienten
wird die gewlnschte Nachversor-
gung ausgewahlt und der Patient
kann entlassen werden. Das ent-
lastet die Mitarbeiter enorm und
sie haben mehr Zeit fur den per-
sdnlichen Kontakt zu Patienten
und Angehorigen.

Roger Gierczak

Kontakt

BDH-Klinik Greifswald

Roger Gierczak (GF)
Karl-Liebknecht-Ring 26A
17491 Greifswald

Tel.: +49 3834 871-0
info@bdh-klinik-greifswald.de
www.bdh-klinik-greifswald.de
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Zur DMEA 2022 trifft sich Europas Health-IT-Fachwelt wieder in Berlin

Let’s talk about Digital Health

Die DMEA findet 2022 erstmals wieder in Prasenz vor Ort statt — in sechs statt der

bisherigen vier Berliner Messehallen.

Nach zwei Jahren pandemiebeding-
ter Pause findet Europas Leitveran-
staltung zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen und wichtigster
Treffpunkt in Sachen Health-IT wie-
der in Présenz statt. Vom 26. bis

28. April bietet die DMEA 2022 ein
vielfaltiges Programm auf dem
Berliner Messegelande. Was die
Besucher erwartet.

ie vergangenen Monate haben

die Bedeutung von Digitali-
sierung und Digital Health in den
Vordergrund gertckt und gleich-
zeitig gezeigt, dass noch erheb-
licher Handlungsbedarf besteht.
Von Videosprechstunden tber digi-
tale Impfnachweise bis hin zum
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
— diese und weitere spannende
Themen werden auf der diesjah-
rigen DMEA diskutiert. Ziel ist es,
den Austausch zwischen allen
Beteiligten zu férdern und die
Digitalisierung voranzutreiben.

4/2022

Bilder: Messe Berlin

Programm online abrufbar

Vortrage, Diskussionen, Workshops
und viel Platz zum Anschauen, Aus-
tauschen und Vernetzen: In diesem
Jahr erwartet die Fachcommunity
der Gesundheitsbranche in erst-
mals sechs statt bisher vier Messe-
hallen ein umfangreiches Programm
rund um relevante Themen zur
Digitalisierung des Gesundheits-
wesens. In zahlreichen Workshops,
Pitches, Diskussionen und Panel-
vortragen rund um alle wichtigen
Branchenthemen kénnen sich
Expertinnen und Experten aus

dem Bereich Digital Health mit
dem Fachpublikum austauschen:
von der Digitalisierung in der
Pflege, Uber digitalisierte Arzt-
praxen bis hin zum Einsatz kinst-
licher Intelligenz.

Das vollstandige Programm finden
Interessierte auf der DMEA-Website.
,Vernetzte Versorgung 2022:

Messen + Kongresse

Schaffen wir es jetzt endlich?’

ist ein zentrales Thema. Dabei
wird unter anderem das Virtuelle
Krankenhaus NRW vorgestellt.
Aus der Schweiz werden ,Inte-
grierte Digitale Health Care
Schemes’ (IDHS) beigesteuert
und auch der Punkt Sicherheit
findet in diesem Zusammenhang
Beachtung.

Was muss man rund um das
E-Rezept wissen? Dazu wird unter
anderem der Aspekt der Nutzung
unterschiedlicher Arzneimittel-
datenbanken im Hinblick auf die
Erstellung einer Referenzdaten-
bank beleuchten, ebenso die
Zusammenarbeit mit Closed-
Loop-Systemen. Ein DMEA-
Seminar legt den Fokus auf die
Zusammenhange, Begriffe und
Potenziale von Interoperabilitat
und der Telematikinfrastruktur
in der beruflichen Pflege.

Fachlicher Austausch 2022 — wieder in Prasenz,

aber auch digital: Wer nicht vor Ort ist, kann
tiber die neue Onlineplattform einen Blick auf

ausgewahlte Themen und die Aussteller werfen.

EKrankenhaus
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Messen + Kongresse

Gefragt sind kluge Kopfe. Deshalb bietet die
DMEA auch dieses Jahr ein umfangreiches
Nachwuchsprogramm an.

Uber 400 Aussteller sind bislang
mit Stdnden angemeldet, darunter
BranchengréBen wie CompuGroup
Medical Deutschland, Dedalus
Healthcare, ID Information und
Dokumentation im Gesundheits-
wesen, medatixx, Meierhofer,
Nexus und die Deutsche Telekom
Healthcare and Security Solutions.
Auch zahlreiche innovative Unter-
nehmen aus dem europadischen
Ausland sind in Berlin dabei. Sie
prasentieren sich und ihre Pro-
dukte an den Gemeinschafts-
standen der Schweiz und Nieder-
lande sowie Finnlands und Polens.

Uber 400 Aussteller aus dem In- und Ausland

prasentieren Innovationen rund um
die Digitalisierung im Gesundheitswesen.

gEKrankenhaus

Anmeldungen sind bis kurz vor
Beginn noch méglich, insbesondere
als Mitaussteller.

DMEA-Nachwuchsprogramm

Ob digitale Gesundheitsanwendungen
auf Rezept, Videosprechstunden oder
Corona-Warn-App: Die Digitalisierung
des Gesundheitswesens ist derzeit so
prasent wie nie zuvor. Dementspre-
chend gefragt sind kluge Képfe, die
Apps, Software und IT entwerfen,
managen und verbessern. Ein Ziel der
DMEA ist es, interessierte Studie-
rende und Young Professionals mit
spannenden Unternehmen aus der
Branche zu vernetzen. Daher bietet
die DMEA auch in diesem Jahr ein um-
fassendes Nachwuchsprogramm an.
Besonderes Highlight ist der DMEA-
Nachwuchspreis. In insgesamt drei
Kategorien werden Preise fur die
besten studentischen Abschluss-
arbeiten verliehen: Bachelorarbei-
ten, Masterarbeiten und Publikums-
preis. Studierende und Young
Professionals kénnen mit ihren
Arbeiten teilnehmen, sofern sie
einen thematischen Bezug zur
digitalen Gesundheitsversorgung
haben und praktische Ansatze
liefern, wie die Gesundheitsver-
sorgung mittels IT nachhaltig ver-
bessert werden kann. Dabei sollten
moglichst konkrete Methoden,
Werkzeuge und Techniken sowie
deren Anwendung beschrieben
werden. Eine Expertenjury aus Wis-
senschaft und Industrie wahlt die
Autoren der flnf besten Bachelor-
und Masterarbeiten aus. Sie durfen
Ihre Arbeiten in finfminUtigen Videos
prasentieren. Anhand der Jurybewer-
tungen und der Vortrage werden

im Anschluss die Sieger gekart.
Ausgezeichnete Arbeiten des ver-
gangenen Jahres thematisierten
beispielsweise die Vorhersage von
Krebserkrankungen mithilfe von
Machine-Learning-Ansatzen sowie
die Navigation im Krankenhaus
mithilfe von Augmented Reality.

Austausch auch digital

Auch wenn man dieses Jahr nicht vor
Ort in Berlin sein kann, ist es moég-
lich, einen Blick auf die Aussteller

zu werfen. Denn die Vorteile digi-
taler Veranstaltungen bleiben er-
halten: Parallel zur Live-Veranstal-
tung bildet eine Programmuber-
sicht die Themenvielfalt auf der
neuen Onlineplattform ab und
bietet zudem einen digitalen Ort
zum Prasentieren, Netzwerken
und Austauschen. Gleichzeitig
bietet die DMEA-App einen
kompakten Uberblick mit allen
wichtigen Informationen zur
Veranstaltung.

Tickets fur die DMEA sind aus-
schlieBlich online Uber den
Ticketshop erhaltlich. Die Ver-
anstaltung wird voraussichtlich
unter 3G-Bedingungen statt-
finden, Teilnehmer mussen ge-
impft oder genesen sein oder
einen tagesaktuellen, negativen
Test vorweisen. Auf der gesam-
ten Veranstaltung gilt Masken-
pflicht. m

DMEA - kurz und biindig

Ort:

Messegelande Berlin
Eingang Sud (JafféstraBe)
Hallen 1.2 bis 6.2

Termin:
26. bis 28. April 2022
taglich von 10.00 bis 18.00 Uhr

Tickets:

ausschlieBlich online Uber

den Ticketshop

Dauerticket: 159 Euro
DMEA-Seminar inkl. Dauerticket:
269 Euro

Schiler/Studenten: begrenztes
kostenloses Kontingent, Anfrage
mit Studienbescheinigung an
dmea@bvitg.de

Kontakt Messe/Aussteller:
Messe-Berlin-Team

Tel.: +49 30 3038-2225
dmea@messe-berlin.de

Kontakt Programm/Nachwuchs:
bvitg-Team

Tel.: +49 30 20622-5858
dmea@bvitg.de

Ausstellerunterlagen, Programm,

Ticketshop und viele weitere
Informationen unter www.dmea.de

4/2022
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Patientenkommunikation | Perfekt ausgeleuchtet
sicher gestalten mit Q-Flow
Das aycan smartvisit Framework Chirurgen und Klinikteams erwar-
bietet Patienten mittels Gesundheits- ten eine qualitativ hochwertige
App und Webportal einen ein- Beleuchtung genau dort, wo sie
fachen Zugang zu Klinik-Services. gebraucht wird. Die OP-Leuchten
Das Besondere daran: sicherer von Merivaara bieten eine erst-
aycan Digitalsysteme GmbH Dokumentenaustausch, keine klassige Farbwiedergabe, sind fiir
Innere AumiihlstraBBe 5 Daten in einer Cloud. Standard- eine turbulenzarme Luftstrdmung Bender GmbH & Co. KG
97076 Wiirzburg Schnittstellen und die individuelle im OP optimiert und verfligen Londorfer StralSe 65
Tel.: +49 931 2704090 Anpassung der Benutzeroberflache iiber ein dynamisches Schatten- 35305 Griinberg
info@aycan.de sorgen fiir eine optimale Integration management. Bender bietet die Tel.: +49 6401 807-524
www.aycan.de in das Kliniksystem. Eine KHZG- OP-Leuchten von Merivaara jetzt info@bender.de
DINEA Halle 2.2, Stand F-111 Forderung ist moglich. exklusiv in Deutschland an. www.bender.de
Deutsches
B better | DGN|z:i..
\
Digitale Plattform fiir KIM fiir Kliniken &
~% A

Better Deutschland GmbH
Ballindamm 39

20095 Hamburg

Tel.: +49 40 18024594-0
kontakt@better.care
www.better.care

DMEA Halle 4.2, Stand D-103

Gesundheitsdaten

Better transformiert das Gesund-
heitswesen mit ihrem intraopera-
blen Ansatz. Die digitale Gesund-
heitsdatenplattform basiert neben
FHIR auf dem openEHR-Standard.
Dieser ermdglicht es, Gesundheits-
daten aus Applikationen zu l6sen
und herstellerneutral zu speichern.
Mit semantisch eindeutigen, nativen
Daten entstehen optimale Voraus-
setzungen fir eine bessere Gesund-
heitsversorgung.

qualifizierte Zeitstempel

In seinem elDAS-zertifizierten
Trustcenter produziert das DGN
als Vertrauensdiensteanbieter
(VDA) qualifizierte elektronische
Signaturkarten und Zeitstempel
mit hohem Beweiswert. Speziell
fir den stationdren Sektor wurde
die DGN KIM Klinik Appliance
entwickelt: Die Losung fiir den
E-Mail-Fachdienst KIM in der
Telematikinfrastruktur sorgt fiir
komfortables Adressmanagement.

DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH

Steffen Bucksteeg
Niederkasseler Lohweg 185
40547 Diisseldorf

Tel.: +49 211 77008-166
vertrieb@dgnservice.de
www.dgn.de

DMEA Halle 2.2, Stand D-106

Doctolib GmbH

Alexandra Diers

Head of Hospitals
Mehringdamm 51

10961 Berlin
alexandra.dliers@doctolib.com
https://info.doctolib.de/
krankenhaus-mvz

DMEA Halle 2.2, Stand C-103

Doctslifl Fospita)

Das Patientenportal
flirs Krankenhaus

Doctolib Hospital ist eine vollumféng-
liche Losung fiir Krankenhé&user,

die eine Optimierung in vier ver-
schiedenen Bereichen ermdglicht:
Neupatientengewinnung, verbes-
serter Patientenservice, Zuweiser-
management und intersektorale
Vernetzung sowie Entlastung und
Effizienzsteigerung.

CITCO

YOUR DIGITAL FUTURE

arveo — flexible Content
Service Plattform

Performant, zertifiziert und cloud-
ready: die Enterprise Content Service
Platform arveo fiir alle Gesundheits-
daten. Responsive, funktionale Micro-
services ermoglichen einen hersteller-
neutralen Einsatz und die homogene
Einbettung in bestehende Systeme.
Fir alle fachspezifischen Anforde-
rungen einer krankenhausweiten
Nutzung schafft arveo die Basis zur
Erfassung, Visualisierung, Verteilung
und revisionssicheren Archivierung.

European IT Consultancy
Eitco GmbH

Dominik von der Liihe
Am Bonner Bogen 6
53227 Bonn

Tel.: +49 228 338881-149
DvLuehe@eitco.de
www.eitco.de/produkte/
arveo-healthcare

4/2022
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Eizo Europe GmbH
Belgrader StraBe 2
41069 Ménchengladbach
Tel.: +49 2161 8210-120
kontakt@eizo.de
www.eizo.de

V ElZO

Fiir eine perfekte
Bildqualitat

Die Monitore der RadiForce-Serie
decken die verschiedenen Anforde-
rungen medizinischer Fragestel-
lungen umfassend ab. Sie unter-
stiitzen die Kalibrierung gemal
Dicom-Standard und verfiigen
liber leistungsstarke Funktionen
fur prazise Diagnosen. Mit RadiCS
und RadiNet Pro bietet Eizo zudem
Softwareldsungen zur Sicherung
der Bildqualitat.

ELSEN

healthcare logistics

Logistiklosungen fiir
das Gesundheitswesen

Als Full-Service-Logistikdienstleister
mit eigener Healthcare-Sparte unter-
stiitzt Elsen Unternehmen aus dem
Gesundheitssektor bei logistischen
Lésungen: von Beratung und Opti-
mierung der Prozesse mit dem Ziel

der Kosteneinsparung, iiber Personal-

beschaffung bis hin zu operativen
Tatigkeiten wie Versorgungstouren
sowie innerklinische Transporte und
Serviceleistungen.

Elsen Healthcare Logistics
JungenstralBBe 9

56218 Miilheim-Karlich

Tel.: +49 261 200270
info@elsen-logistics.com
www.healthcare.elsen-logistics.com

Ferrari electronic AG
Ruhlsdorfer Stralle 138

14513 Teltow

Tel. +49 3328 455-90
info@ferrari-electronic.de
www.ferrari-electronic.de
https://ngdx.ferrari-electronic.de

Ferrari

electronic

Sicherer
Dokumententransfer

Ferrari electronic bietet mit der
OfficeMaster Suite und dem Feature
NGDX einen medienbruchfreien
rechtssicheren Dokumenten-
austausch sensibler Patientendaten.
Sowohl der Transportweg als auch
das Dokument sind verschliisselt.
Gekoppelt ans KIS kénnen die
Daten automatisch weiterbearbeitet
werden. Die Suite wird in das vor-
handene E-Mail-System integriert.

InterCard

SIMPLY SMART

Zukunftsfahig durch
optimierte Prozesse

Eine Ausweiskarte fiir alle Anwen-
dungen und nur ein zentrales System
fiir die Verwaltung aller Berechtigun-
gen. Bargeldlos bezahlen und das
Guthaben per App aufladen. Den
Nutzer selbst die Karte bei Verlust
sperren lassen. Und flexibel vor-
handene und neue Anwendungen
integrieren, egal welche Technik

und welcher Lieferant. Klingt gut?

InterCard freut sich auf ein Gesprach.

InterCard GmbH Kartensysteme
Andrea Sake

Marienstrale 10

78054 Villingen-Schwenningen
Tel.: +49 7720 9945-41

Mobil: +49 172 7674885
a.sake@intercard.org
www.intercard.org

DMEA Halle 3.2, Stand C-107

Maniago GmbH
Nikolaus-Otto-StraBe 5
55129 Mainz

Tel.: +49 6131 581014
info@maniago.de
www.maniago.de

ZUTRITTSKONTROLL- UND
FLUCHTWEG-MANAGEMENT

= MANIAGO

Fluchttiirterminal der
neuen Generation

Das FT-16 macht Gebaudesicher-
heit komfortabler und sicherer:

Ein integriertes Farbdisplay erlaubt
unmissverstandliche Klartext-
anzeigen der Betriebszustande
und leichte Programmierung per
Servicemendi. Klug vernetzt mit
Zentral- und Schleusensteuerung
sorgt es fir reibungslose Sicherheit
im Klinikalltag. Auch schon: Auf-
und Unterputzmontage sowie
Material und Farben nach Wunsch.

Mediaformﬁ‘)_l

Deutlich einfacherer
und vor allem sicherer
Medikationsprozess

Mit der Healthcare-App MediScan
wird der Medikationsprozess zur
Verabreichung fliissiger Wirkstoffe
in Spritzen nun deutlich einfacher
und vor allem sicherer. Denn fiir die
einzelnen Teilbereiche des Medika-
tionsprozesses stehen dem medizi-
nischen Personal nun in der App
aufeinander aufbauende Module
unterstiitzend zur Verfiigung.

& /|

Mediaform Informationssysteme GmbH
Andrea Weigert

BorsigstraBe 21

21465 Reinbek

Tel.: +49 40 72736054
a.weigert@mediaform.de
www.mediaform.de

DIMEA Halle 1.2, Stand C-102

g Krankenhaus
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medisign GmbH

Steffen Bucksteeg
Richard-Oskar-Mattern-Stral3e 6
40547 Diisseldorf

Tel.: +49 211 77008-166
vertrieb@medisign.de
www.ehba.de

DMEA Halle 2.2, Stand D-106

medisign

eHBA: Eintrittskarte in
die vernetzte Medizin

Viele Anwendungen der Telematik-
infrastruktur (TI) erfordern eine quali-
fizierte Signatur mit dem elektroni-
schen Heilberufsausweis (eHBA).
Kiinftig wird medisign auch eHBA fiir
nicht-approbierte Gesundheitsberufe
(eGBR) produzieren, u. a. fiir Pflege-
fachkrafte. Speziell im Kliniksektor
ermdglicht das VDA-Ident-Verfahren
das bequeme Vor-Ort-Identifizieren
der eHBA-Antragsteller.

Meierhofe;‘

Meierhofer
Managed Services

Meierhofer erweitert sein Portfolio
um Managed-Service-Leistungen.
Der Softwarespezialist erbringt dafir
Teile der Leistungen selbst, arbeitet
mit ausgewahlten Partnern zusam-
men und iibernimmt dabei die Rolle
des Generalunternehmers. Kliniken
profitieren dabei von Experten-
Know-how, einer hohen Verfiigbar-
keit, definierten Service- und Support-
leistungen sowie planbaren Kosten.

Meierhofer AG
Werner-Eckert-StralBe 12

81829 Miinchen

Tel.: +49 89 442316-0
info@meierhofer.com
www.meierhofer.de

DMEA Halle 2.2, Stand B-102

MEYCARE" @
RPM &S

Plattform 1 meycore.de

i i i l
LTl
200

Meytec GmbH Medizinsysteme
Akazienstrale 13

16356 Werneuchen

Tel.: +49 33398 78 300
info@meytec.de
www.meytec.de
www.meycare.de

MEYTEC

Arztunterstiitzende
Telemonitoring-Losungen

Durch die personalisierte Tele-
diagnostik kann MeyCare eine
neue Qualitat in die Organisation
und Durchfiihrung diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen
fur Pravention, Pflege oder Nach-
sorge bringen. In der Praxis ermdg-
licht die indikationsbezogene An-
passung des Messgerate-Sortiments
die maximale Flexibilitat der
MeyCare-Lsungen.

nexus|ag

Gelebte Interoperabilitat,

smarte Losungen

Prozesse im Krankenhaus nachhaltig
digitalisieren — mit den One / Nexus-
Plattformen: interoperabel, modular,
innovativ. Durch moderne FHIR-
Schnittstellen, Micro-Services und die
durchgehende Container-Architektur
lassen sich Nexus-Module in
bestehende IT-Landschaften inte-
grieren. Die einheitliche Bedien-
oberflache (UX-Plattform) steht fiir
eine einzigartige User Experience.

Nexus AG

Standort Frankfurt

Hanauer LandstraBe 293

60314 Frankfurt am Main

Tel.: +49 69 583004-200
vertrieb@nexus-ag.de
WWW.nexus-ag.de

DMEA Halle 1.2, Stand A-103

A

e

Nexus / Marabu GmbH
Sachsendamm 2-7

10829 Berlin

Tel.: +49 30 5858422-00
vertrieb@nexus-marabu.de
www.nexus-marabu.de

DMEA Halle 1.2, Stand A-103

nexus [marabu

Interoperabilitat
ermoglichen

Behandlungsdokumente und -daten
iiber die Grenzen eines Krankenhauses
austauschen: Ob Zuweiser, Radiologie-
praxis oder externes Labor — mit IHE
und FHIR lassen sich diverse Kommu-
nikationsszenarien standardisiert
umsetzen. Nexus / Marabu berat mit
langjahriger Expertise beim Aufbau
eines IHE-/FHIR-konformen Daten-
bestandes und einrichtungstiber-
greifender digitaler Patientenakten.

Wenn ich groB bin,

werde ich Engel

Wir helfen Kindern,

die nie erwachsen werden.

L

BUNDESVELBAND
Kinderhospiz e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de

Spendenkonto: IBAN DE03 4625 0049 0000 0290 33
BIC: WELADED1OPE, Sparkasse Olpe

4/2022
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Salto Systems GmbH
Schwelmer StraBBe 245
42389 Wuppertal

Tel.: +49 202 769579-0
info.de@saltosystems.com
www.saltosystems.de

SALTO

inspiredaccess

Flexibles
Zutrittsmanagement

Zutrittslésungen von Salto schaffen
Freiraum fir Veranderungen. Sie er-
moglichen rasches Hinzufligen,
Léschen oder Andern von Zutritts-
rechten, wenn die Belegschaft
wachst, sich dndert oder wenn Abtei-
lungen umziehen. Mit wenigen Maus-
klicks lassen sich Modifikationen in
der Software umsetzen — ohne Arbei-
ten an den Tiiren. Das spart Zeit und
man behalt immer den Uberblick.

SCHAUF

Die Schauf GmbH prasentiert die aktuellsten Personen-
aufrufanlagen, Terminverwaltungssysteme und Ldsungen
fir die Indoor-Navigation. Die Personenaufrufanlage
Q-Flex leitet Patienten effizient durch die Klinik, mit der
Online-Terminbuchung und -verwaltung Q-Org kdnnen
sie bequem von zu Hause aus Termine online buchen.

Das vereinfacht das Praxismanagement.

Schauf GmbH

Michael Scherbaum

Tel.: +49 2173 96355-21
Mobil: +49 174 3172541
m.scherbaum@schauf.eu

Aufrufanlagen und
Terminverwaltungssysteme

Sascha Ruess (Vertrieb)

Tel.: +49 2173 96355-26

Mobil: +49 171 536 85 12
s.ruess@schauf.eu

DMEA Halle 1.2, Stand E-112

Schiller Medizintechnik GmbH
Otto-Lilienthal-Ring 4

85622 Feldkirchen bei Miinchen
Tel.: +49 89 629981-0
info@schillermed.de
www.schillermed.de
www.defi.de

DMEA Halle 4.2, Stand B-103

SCHILLER

The Art of Diagnostics

Sema - digitale
kardiopulmonale
Diagnostik

Die Herausforderungen im digitalen
Klinikalltag liegen darin, die Prozesse
fur den Anwender so einfach wie
maglich zu gestalten. Die Firma
Schiller stellt hier alle kardiopulmo-
nalen Untersuchungsarten digital zur
Verfiigung. GleichermaBen werden
Herausforderungen wie Benutzer-
authentifizierung und Rechtesysteme
iiber Sema erfolgreich verwaltet.

SecCa

Wiegen und Messen
mit KIS-Anbindung

Gewicht und GréBe sind unver-
zichtbare Parameter in der Medizin.
Mit den Integrationsldsungen von
seca werden GroBe, Gewicht und
Vitaldaten in Echtzeit dokumentiert.
Waagen, Messstationen und Spot-
Check-Monitore senden die er-
mittelten Werte (iber eine einheit-
liche HL7-Schnittstelle direkt in

die digitale Patientenakte.

| ~ %
Ll

—

seca Deutschland

Medizinische Messsysteme und Waagen
Hammer Steindamm 3-25

22089 Hamburg

Tel.: +49 800 2000005

www.seca.com

DMER Halle 4.2, Stand B-104

secunet security Networks AG
KurfiirstenstraBe 58

45138 Essen

info@secunet.com
www.secunet.com/
gesundheitswesen

DMEAR Halle 1.2, Stand B-112

secunet
Hochsicherer

Zugangin die TI

Der secunet konnektor bindet medizi-
nische Einrichtungen im Gesundheits-
wesen sicher und verlasslich an die
Telematikinfrastruktur an. Er baut die
sichere Kommunikation zu den unter-
schiedlichen Fachdiensten auf und bie-
tet die Werkzeuge, um die neuen digi-
talen Anwendungen nutzen zu kénnen
—in zwei verschiedenen Bauweisen
fir kleine und groBe Einrichtungen.

Partner auf dem Weg

zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen

TI-Ready? SHC+Care ist kompetenter
Anbieter fiir elektronische Heilberufs-
ausweise G2.1 (eHBA) und elektro-
nische Institutionsausweise (SMC-B)
fir Krankenhauser sowie Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen.
Ab Mitte Marz 2022 sind eHBA und
SMC-B fiir Apotheker/Apotheken

und ab Mitte April 2022 auch fir
Gesundheitsherufe (eGBR) verfiigbar.

SHC+Care

Stolle und Heinz Consultants
GmbH und Co. KG
Karl-Drais-StralBBe 4A

86159 Augsburg

Tel.: +49 821 599997-09
vertrieb@shc-care.de
www.shc-care.de

DMEAR Halle 1.2, Stand B-107

EKrankenhaus
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STORMSHIELD

Stormshield
Vertriebsniederlassung
Konrad-Zuse-Platz 8

81829 Miinchen
sales-dach@stormshield.eu
www.stormshield.com/de

Die neue Stormshield
IPS-Firewall SN1100

Die besonders leistungsfahige IPS-
Firewall SN1100 aus der Stormshield-
Network-Security-Reihe sichert Orga-
nisationen mit komplexen, geografisch
verteilten oder hybriden IT-Infrastruk-
turen optimal ab. Sie vereinfacht die
Feinsegmentierung des Netzwerks,
um lateralen Angriffsbewegungen
vorzubeugen, sowie den Einsatz von
Zero-Trust-Modellen fiir das Personal.

—

PGENOTZ
A7

SEENOTRETTEF

JETZT SPENDEN UND AUCH
SEENOTRETTER WERDEN AUF SEENOTRETTER.DE

TELEPAXX }l

Telepaxx Medical Data GmbH
Biichenbach/Mtinchen

Tel.: +49 9171 898180
info@telepaxx.de
www.telepaxx.de

DMEA Halle 2.2, Stand C-108

Technologie-Partner
fiir eine sichere

und umsetzbare
Datenstrategie

Telepaxx Medical Data betreibt eine
der groBten europdischen Medizin-
daten-Clouds mit iber 20 Milliarden
Radiologie-Bildern. Die neuesten
Telepaxx-Produkte ermdglichen ein-
faches Daten-Sharing mit Patienten,
verschliisseltes Schnittstellen-Manage-

ment zu KI-Programmen und Imaging-

Tools sowie die Nutzung von Bild-
daten fiir Forschungszwecke — einfach,
effizient und datenschutzkonform.

Wimlec

Automatische
Verstopfungserkennung

Intelligente Freispiilung mit Uber-
laufschutz: Freispiilungen erfolgen
bei unzureichender Entnahme,
wenn die Armatur nicht liberwacht
werden kann. Diese Kontrollfunk-
tion Gibernimmt der Ablaufsensor
HyPlus secure. Ist der Abfluss im
Waschbecken oder Siphon verstopft,
erfolgt erst dann eine Freispiilung,
wenn die Ursache behoben und
das Ablaufen des Wassers wieder
moglich ist.

o
@

WimTec Sanitérprodukte GmbH
Am Séldnermoos 17

85399 Hallbergmoos

Tel.: +49 89 88984-180
info@wimtec.de
www.wimtec.de

Zu wenig Kréafte?

Verstarkt Ihr Team.

Schnell und zuverléssig.

Zu Preis und Gestaltung lesen Sie die Mediadaten
oder fragen Sie |hr KTM-Stellenanzeigen-Team.
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wissner-bosserhoff GmbH
Hauptstralle 4-6

58739 Wickede (Ruhr)

Tel.: +49 2377 784-0
info@wi-bo.de

www. wi-bo.de

DMEA Halle 3.2, Stand D-109

» m wissner-
» m bosserhoff

Funktional. Intelligent. Menschlich.

Digitaler Pflege-Assistent
SafeSense 3

Der Personalmangel ist fir die Be-
schéftigten im Gesundheitswesen ein
groBes Problem. Der digitale Pflege-
Assistent SafeSense 3 mit integriertem
Bewegungs- und Bed-Exit-Monitoring
optimiert das Informations- und Zeit-
management im pflegerischen Alltag
mittels automatisiert aufbereiteter
Gesundheitsdaten. Diese erleichtern
die pflegerische Entscheidungs-
findung und Dokumentation.

WORLDLINE a7

Gesundheit
,0rga’nisieren

Worldline — wenn es um eHealth-
Kartenterminals, Authentifizierung
und TI geht. Zum Portfolio gehdren
neben eHealth-Kartenterminals auch
Apps und Mehrwertanwendungen
fiir das deutsche Gesundheitswesen.
So bietet z. B. die Orga Service App
eine unkomplizierte Mdglichkeit zur
Analyse des Orga 6141 online. Die
App beschleunigt und vereinfacht
den Prozess fiir die Fehleranalyse
und die Neuinbetriebnahme eines
Kartenterminals.

Worldline Healthcare GmbH
Konrad-Zuse-Ring 1

24220 Flintbek
kontakt.ihc@ingenico.com
www. worldline.com/de/healthcare
DMEA Halle 3.2, Stand A-103

Beratung
Software
Implementierung
Betrieb

x-tention Informations-
technologie GmbH
Margot-Becke-Ring 37
69124 Heidelberg

Tel.: +49 6221 360550
office@x-tention.de
www.x-tention.de

DMEA Halle 4.2, Stand B-105

Xtention

IT with care.

Individuelle
IT-Gesamtlosungen

Die x-tention Unternehmensgruppe
bietet eigene IT-Gesamtlésungen

fir den digitalen Datenaustausch an.
Die Leistungen umfassen vielfaltige
Beratungsdienstleistungen, System-
integrationen, Softwareentwicklung
und -einflihrung sowie den Betrieb
von Rechenzentren und Anwendun-
gen. Seit tiber 20 Jahren unterstitzt
x-tention seine Kunden auf ihrem indi-
viduellen Weg in die Digitalisierung.

ZARGES

In nur zwei Stunden
zum fertigen Angebot

Langwierige Abstimmungsrunden
zwischen Einkauf und Pflege gehdren
jetzt der Vergangenheit an. Mit dem
neuen Online-Konfigurator von Zarges
konnen Funktions- und Versorgungs-
wagen individuell konfiguriert,

360 Grad visualisiert, intern abge-
stimmt und mit ein paar Klicks be-
stellt werden. Jetzt testen und von der
besonderen Verkaufsaktion profitieren.

Zarges GmbH

ZargesstraBBe 7

82362 Weilheim
medical.systems@zarges.de
www.zarges.com/de/zarges-
mediical-konfigurator

WUNSCHE

. ERFULLEN

\

www.mercyships.de

und Telemedizir

lzm.\
=

Kompetenzzentrum
fiir eHealth

Von digitalen Gesundheitsanwendun-

gen iiber Telemonitoring bis hin zum
intersektoralen, multiprofessionellen
telemedizinischen Netzwerk: Das Ge-
sundheitswesen profitiert von digita-
ler Vernetzung. Die ZTG GmbH unter-
stiitzt die Akteurinnen und Akteure
im Gesundheitswesen dabei, die
Chancen der digitalen Medizin ge-
winnbringend zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung zu nutzen.

ZTG Zentrum fiir Telematik

und Telemedizin GmbH

Haus Harkorten 8

58135 Hagen

Tel.: +49 2331 91060-0
info@ztg-nrw.de
www.ztg-nrw.de

DMEA Halle 1.2, Stand D-111

gKXrankenhaus
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Special IT-Systeme

Gewicht und GroRe direkt ins KIS

Titelstory: Mit digitaler Dokumentation Patientenversorgung

verbessern und Personal entlasten

Virtuell vernetzen, kompetenter handeln
GroRte Telemedizinstudie Europas belegt Nutzen
digitaler Versorgung in der Intensivmedizin

Effektiver behandeln mit dem digitalen Zwilling
Digitale Patientenmodelle: Mit wenigen Klicks zur
optimalen Prdavention, Diagnose und Therapie

Digitaloffensive muss an Fahrt gewinnen
Digitale Transformation braucht interoperable
Zusammenarbeit aller Gesundheitsakteure

Medizin- und Patientendaten effektiv schiitzen
Was Krankenhauser gegen Sicherheitsrisiken bei der
Digitalisierung von Klinikprozessen tun kdnnen

Mit IAM in die digitale Zukunft
Rhon-Klinikum AG modernisiert seine Zugriffs- und
Benutzerverwaltung per Identity and Access Management

Kurznachrichten ohne Risiken
Schnelle und sichere Kommunikation mittels App
in der St. Augustinus Gruppe

Smarte Ldsung aus einem Guss
Informationsbedarf mit flexibler
Kommunikationswelt begegnen

Bild: seca

EKrankenhaus
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Special IT-Systeme

Titelstory: Mit digitaler Dokumentation Patientenversorgung

verbessern und Personal entlasten

Gewicht und Grol3e
direkt ins KIS

Digitalisierte Arbeitsablaufe haben
das Potenzial, die Behandlungs-
qualitdt zu verbessern, Behandlungs-
fehler zu verhindern und das Pflege-
personal zu entlasten. Eine beson-
ders wichtige Funktion bei Diagnose
und Therapie haben Vitalparameter
sowie KorpergroB3e und -gewicht.
Mit geeigneten digitalen Lésungen
sind sie direkt ins KIS integrierbar.

ie Méglichkeit, auch GréBe und

Gewicht direkt ins Krankenhaus-
informationssystem (KIS) oder an die
Pflegedokumentationssoftware zu
senden, ist fur Kliniken ein unver-

zichtbarer Baustein. Denn das Korper-
gewicht ist einer der universellsten
Parameter und Waagen zéhlen

zu den am haufigsten genutzten
Medizinprodukten im Krankenhaus.

Matthias Gerling, Geschaftsfuhrer
der seca GSA GmbH (Germany,
Switzerland, Austria), erklart im Ge-
sprach mit KTM, weshalb die Inte-
gration von GréBe und Gewicht bei
Digitalisierungsstrategien nicht ver-
gessen werden sollte und wie die
Integrationslésung fur Waagen und
Messstationen seines Unternehmens
technisch umgesetzt wird.

Das Gewicht dient der Einschdtzung des Gesundheits- und Ernahrungszustands. Fiir die

optimale Dosierung von Medikamenten muss es korrekt in der Fieberkurve stehen.

E Krankenhaus

Bilder: seca

Weshalb sollte ein Krankenhaus
ausgerechnet das Gewicht ins KIS
integrieren? Gibt es nicht wichtigere
Parameter?

Je nach Anzahl der Betten hat jedes
Krankenhaus dutzende bis hunderte
Waagen taglich im Einsatz. Das Ge-
wicht dient der Grundeinschatzung
des Gesundheits- und Ernahrungs-
zustands: Stellt man einen 1,80 m gro-
Ben Patienten auf die Waage und er
wiegt nur 50 kg, wird er wohl kaum
als gesund eingestuft. Wiegt er 150 kg,
ebenfalls nicht. Diagnostisch ist beson-
ders der Trend, also der Verlauf des
Koérpergewichts Uber die Zeit des Kran-
kenhausaufenthalts, von Bedeutung.

Medikamente optimal dosieren

Neben diagnostischen Fragestellun-
gen ist das Wiegen fir verschiedenste
therapeutische MaBnahmen relevant.
Allen voran ist die optimale Dosie-
rung von Medikamenten besonders
in den Fachbereichen Neonatalogie,
Padiatrie, Kardiologie und Onkologie
ein wichtiger Punkt. Aber auch fur
das Einstellen von Beatmungsgeraten
oder die Steuerung einer Dialyse ist
das Korpergewicht essenziell. Bei
allen Einsatzgebieten ist es eine
wichtige Voraussetzung, dass das
Gewicht stets fehlerfrei und aktuali-
siert in der Fieberkurve steht.

Wie helfen lhre Integrationslésungen
dabei, dass das Gewicht fehlerfrei

in der Fieberkurve steht?

In fast allen Krankenh&ausern und
auch in Pflegeheimen werden Para-
meter wie das Gewicht von der
Waage abgelesen und spater von
Hand in den Computer eingetippt
oder zunachst handschriftlich fest-
gehalten und dann - sobald die
Pflegekraft die Zeit hat — manuell

im System erfasst. Zahlendreher
kénnen die Folge sein oder der Wert
wird vertauscht und einem anderen
Patienten zugewiesen. Besonders
gefahrlich kann das in der Padiatrie
werden, denn bei weniger als 40 kg
Korpergewicht sind die Nebenwir-
kungen von Uberdosierungen viel
gravierender. Diese Fehlerquellen
kann jedes Krankenhaus eliminieren,
wenn die Gewichtswerte direkt in
der elektronischen Patientenakte

im KIS gespeichert werden.

4/2022



Matthias Gerling, Geschaftsfiihrer der seca
GSA GmbH: , Fehlerquellen beim Wiegen und
Messen kann jedes Krankenhaus eliminieren,
wenn die Werte direkt in der elektronischen
Patientenakte im KIS gespeichert werden.”

Eine integrierte Waage schickt

also den Gewichtswert direkt in die
elektronische Patientenakte. Wie
sieht das in der Praxis genau aus?
Die integrationsfahigen Waagen
und Messstationen von seca werden
mit einem beliebigen medizinischen
Scanner verbunden, haufig einem
Barcodescanner. Damit scannt das
Pflegepersonal beispielsweise das
ID-Patientenarmband. Die Waage

identifiziert den Patienten und sendet
den Messwert in die elektronische
Patientenakte im KIS oder in die
Pflegesoftware. Zusatzlich kann sich
auch die Pflegekraft selbst scannen.
Im System wird so auch dokumen-
tiert, wer die Messung ausgefuhrt
hat. Bei unserer neuesten Produkt-
generation lassen sich der Name oder
die ID des Patienten und der Pflege-
kraft im Display anzeigen, was zu-
satzliche Sicherheit bei der Identifi-
kation der richtigen Personen bietet.
Der Vorteil des digitalen Workflows
ist aber nicht nur die héhere Sicher-
heit, sondern auch die zeitliche Ent-
lastung des Pflegepersonals. Der
Dokumentationsaufwand wird
reduziert und unterm Strich haben
die Pflegekrafte mehr Zeit fur die
Patientenversorgung. Auch der Kopf
bleibt freier, wenn sich die Pflege-
kraft nicht mehr fragen muss, ob die
manuelle Dokumentation wirklich
fehlerfrei erfolgt ist. Insgesamt stei-
gert das die Versorgungsqualitat und
verhindert Fehler, die aus erh6htem
Druck oder Zeitstress entstehen.

Wie setzt seca die Lésung
technisch um?

Unsere Messstationen und Waagen
nutzen das existierende LAN oder
WLAN des Krankenhauses. Damit
die Hardware mit dem KIS kommu-
nizieren kann, stellen wir eine Soft-
ware bereit, die auf einem virtuellen
Server im Hintergrund lauft. Unsere
Produkte senden die Messwerte
daruber in jedes HL7-basierte KIS;

Special IT-Systeme

auBerdem empfangen sie auch
Daten aus dem System. Produkte
von seca sind somit in der Lage,

die erfolgreiche Datenubertragung
zu bestatigen und den Namen des
Patienten oder der Pflegekraft an-
zuzeigen. Das gibt den Anwendern
zusatzliche Sicherheit und ist ein
Kennzeichen flr eine professionelle
KIS-Integration.

Wie aufwandig ist die Implemen-
tierung einer solchen Integrations-
16sung fiir das Krankenhaus?

Da wir das Projektmanagement tber-
nehmen und in Zusammenarbeit mit
der Krankenhaustechnik alle not-
wendigen Schritte durchfuhren, ist
die Implementierung nicht mit be-
sonders viel Aufwand verbunden.
Unsere Spezialisten erstellen ge-
meinsam mit den verantwortlichen
Ansprechpartnern des Kranken-
hauses einen Projektplan, realisieren
die Anbindung und testen das System
vor dem Go-live. Im Anschluss orga-
nisieren wir in enger Zusammen-
arbeit mit unseren qualifizierten
Fachhandelspartnern die Einweisung
und Schulung des gesamten Pflege-
personals, bieten Support und
stellen mit regelméaBigen Software-
Updates sicher, dass alle unsere
Produkte und das KIS harmonisch
miteinander kommunizieren.

Was ist das Besondere lhrer Losungen?
Messstationen und Waagen von

seca sind in der Lage, GroB3e und
Gewicht automatisch per HL7 in die

.1 Patienten/Patientinnen
(Nutzer/Nutzerinnen) identifizieren

Workflow mit seca Integrationsldsungen

Das Beispiel zeigt den Ablauf bei der Integration von Waagen und Messstationen im Krankenhaus.

-
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2 Gewicht und GroBe messen

3

Per Knopfdruck Messergebnisse
ans KIS senden

4/2022
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Aus der Praxis

»In unseren sechs Krankenhéusern des Klinikverbundes Sidwest ist
das Patientenwohl das héchste Gut. Um die maximale Versorgungs-
qualitat zu gewahrleisten, haben wir frih auf Digitalisierungs-
projekte gesetzt und mit seca einen idealen Partner fir die Mess-
wertintegration gewonnen. Wir erhoffen durch das integrierte
Wiegen und Messen, den Dokumentationsaufwand zu reduzieren
und unsere Pflegekrafte zu entlasten, sodass unterm Strich mehr
Zeit fur die Patientenversorgung zur Verfligung steht.”

Dr. Siegfried Kalix, Klinikverbund Stdwest

elektronische Patientenakte zu
Ubertragen, und das in Echtzeit mit
sofortiger Verfugbarkeit fur das
gesamte medizinische Personal.
Wir bieten zudem eine vollstandige
Integrationslésung: Unsere Soft-
ware dient als einheitliche Platt-
form zum Management aller an-
geschlossenen Gerate. Hier wird
auch die zentrale HL7-Schnittstelle
ins KIS eingerichtet, sodass wir
eine skalierbare Lésung anbieten
kénnen. Ein Krankenhaus kann
beispielsweise zunachst die padia-
trische Station mit integrations-
fahigen Waagen ausstatten. Da
die HL7-Schnittstelle bereits be-
steht, lassen sich dann nach und
nach ohne Aufwand weitere seca-
Produkte auf anderen Stationen
ans KIS anbinden.
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Mit welchen Kosten miissen die
Krankenhauser rechnen?

Die Kosten hangen vom Umfang des
Projekts ab und sind vermutlich ge-
ringer als gedacht. Unsere Integra-
tionslésungen ermoglichen einen
einfachen Einstieg in die Messwert-
digitalisierung, der sofort umgesetzt
werden kann. Wenn man den Nutzen
fur das Krankenhaus betrachtet, ist
es eine Investition in mehr Zufrieden-
heit bei Personal und Patienten, die
einen klaren Zeitvorteil bringt. Flr
alle, denen ein Kauf zu aufwandig
ist, bietet es sich an, die komplette
Integrationslésung zu mieten.

Also kann man die Integrations-
I6sung auch mieten?

Genau. Mit unserem Mietkonzept
bieten wir in Zusammenarbeit mit

Der Vorteil des digitalen Workflows ist nicht nur die hohere Sicherheit, sondern auch die
zeitliche Entlastung des Pflegepersonals. Weniger Dokumentationsaufwand bedeutet

mehr Zeit fiir die Patientenversorgung.

g Krankenhaus

unserem Partner Siemens Financial
Service eine einfache Finanzierungs-
alternative zum Kauf. Das Kranken-
haus kann die integrationsfahigen
Waagen und Messstationen aus-
wahlen, die es bendtigt, und zu
einem monatlichen Mietpreis Uber
acht Jahre nutzen. Entscheidet sich
das Krankenhaus nach Ablauf der
Mietdauer fur einen neuen Miet-
vertrag, bekommt es von uns Wiege-
und Messlésungen der neuesten
Generation.

Durch die Deckelung von Reparatur-
kosten und die Inkludierung der
gesetzlichen Nacheichung ist der
Kostenaufwand unterm Strich ver-
gleichbar mit dem Kauf eines Inte-
grationsprojekts. Fur das Kranken-
haus kann das Mietkonzept einige
Vorteile bieten, beispielsweise mus-
sen keine groBen Investitionssummen
auf einmal freigegeben werden, die
Liquiditat wird geschont und das
Krankenhaus bleibt stets auf dem
aktuellen Stand der Technik.

Wie hat sich eigentlich das Kranken-
hauszukunftsgesetz auf die Inte-
grationslosungen ausgewirkt?

Wir haben schon vor Jahren erkannt,
dass integriertes Messen und Wiegen
das Potenzial hat, die Patientenver-
sorgung zu verbessern. Mit dem KHZG
hat die Politik deutschen Kranken-
hausern Anreize geboten, in Sachen
Digitalisierung endlich aufzuholen.
FOr uns war es interessant zu sehen,
dass drei Viertel der Krankenh&user
Fordergelder fur die Verbesserung
der digitalen Pflege- und Behand-
lungsdokumentation beantragt
haben. Das weist fur uns auf einen
klaren Trend hin, wo der Fokus bei
der Digitalisierung im Krankenhaus
liegt: mehr Messwerte im KIS vorzu-
halten und durch die digitale Doku-
mentation von Behandlungsdaten
sowohl die Patientenversorgung zu
verbessern als auch das medizinische
Personal zu entlasten.

Kontakt

seca gmbh & co. kg
Hammer Steindamm 3-25
22089 Hamburg

Tel.: +49 40 200000-0
info@seca.com
WWWw.seca.com

4/2022



Anzeige

Performant, zertifiziert und cloud-ready

Frische Ideen und langjahrige Erfah-
rung biindelt EITCO mit einem Ziel:
die Prozesse seiner Kunden nach-
haltig zu verbessern. Das Unter-
nehmen begleitet die digitale Trans-
formation seiner Auftraggeber im
Gesundheitswesen seit liber zwei
Jahrzehnten — sowohl aus technischer
als auch aus organisatorischer Sicht.

n der schnelllebigen Welt der Digitali-

sierung miissen Leistungstrager und
Leistungserbringer wettbewerbsfahig
bleiben. EITCO hilft dabei, indem das
Unternehmen auf neueste technolo-
gische Standards baut und in der Lage
ist, auf individuelle Anforderungen agil
zu reagieren.

Aus der Praxis fur die Praxis

EITCO bietet umfassende Leistungen

aus einer Hand: ob kundenspezifische
Anpassung von Standardlésungen, Ent-
wicklung, Roll-out und Betrieb indivi-
dueller Applikationen oder Konzeption
und Umsetzung von Migrationsprojekten.
Mit 170 Digitalisierungsexperten an

den Standorten Berlin, Bonn und Kiel

ist das Unternehmen fiir seine Kunden im
Einsatz. Viele Kunden schatzen EITCOs
Zuverlassigkeit und Flexibilitat. Fach-
liche Branchenkompetenz gepaart mit

hohem Engagement sind der Garant
fiir EITCOs erfolgreiche Partnerschaften
und langjahrige Kundenbeziehungen.

Modern und sicher:
arveo healthcare

Mit arveo healthcare stellt EITCO eine
modulare Enterprise-Content-Service-
Plattform fiir alle Gesundheitsdaten (ePA,
Dokumente, Bilder, Filme, Audios etc.) zur
Verfiigung. Responsive, funktionale Micro-
services ermdglichen — je nach Anforderung
des Kunden — einen herstellerneutralen Ein-
satz und die Einbindung weiterer Teilnehmer:
Patienten, Arzte, MD, Kostentrager, Labore,
Gerichte. Die Plattform ermdglicht die homo-
gene Einbettung in bestehende Systeme.

Fiir alle fachspezifischen Anforderungen
einer krankenhausweiten Nutzung schafft
arveo healthcare die Basis zur Erfassung,
Visualisierung, Verteilung und revisionssiche-
ren Archivierung. User von arveo healthcare
reduzieren ihre Produktabhangigkeiten,
steigern die Interoperabilitat durch IHE-
konforme Standards (IHE, HL7, FHIR, DICOM,
XDS, Bio- und Vitaldaten) und erreichen so
Revisionssicherheit unter Berticksichtigung
aktueller Gesetze und Normen.

Durch den Einsatz flexibler Content Services
und die Integration bedarfsgerechter Ober-
flachen ins KIS bietet arveo healthcare alle
fiir das jeweilige Krankenhaus notwendigen

DMS- und Archiv-Funktionen. Die Vorteile fiir
Kliniken sind Zeitersparnis und gesteigerte
Produktivitat, mehr Flexibilitat fir Verande-
rungen und deutlich weniger Abhangigkeiten
zu bestehenden Ldsungen.

EITCO errichtet gemeinsam mit den Kunden
eine moderne, cloud-ready und hersteller-
unabhangige Content-Service-Plattform,
analysiert die bestehenden Anwendungen,
trennt Businesslogik von Standardfunktionen
und erweitert die Anwendungen des Klini-
kums nachhaltig um Healthcare-Content-
Management-Funktionen. EITCO nutzt
qualitatsgesicherte Migrationsmechanis-
men und integriert mit arveo healthcare
regelkonforme Content-Funktionen in die
bestehende IT-Landschaft.

YOUR DICITAL FUTURE

European IT Consultancy EITCO GmbH
Dominik von der Liithe

Am Bonner Bogen 6

53227 Bonn

Tel.: +49 228 338881-149
DvLuehe@eitco.de
www.eitco.de/produkte/
arveo-healthcare
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GroBte Telemedizinstudie Europas belegt Nutzen Der demografische Wandel, Pandemie-
digitaler Versorgung in der Intensivmedizin szenarien und Fachkraftemangel stellen
das Gesundheitswesen in Deutschland
A vor die groBe Herausforderung, auch
V rtu e ll Ve r' n etz e n in Zukunft eine qualitativ hochwertige
.I V4 und flachendeckende Versorgung
sicherzustellen. Dies trifft insbesondere
k t t h d l auf die Intensivmedizin und die Infek-
O m p e e n e r a n e n tiologie zu. Das medizinische Fachwis-
sen in beiden Disziplinen ist oftmals
auf Universitatskliniken beschrankt
und nicht flachendeckend verflugbar.
Telemedizin bietet neuartige Ansatze
der Kooperation und Kommunikation
zwischen Arztinnen und Arzten -
rund um die Uhr und liber weite
Entfernungen. Denn medizinische
Expertise und interdisziplinadres
Know-how sind auf diese Weise
orts- und zeitunabhéangig fiir alle
Behandelnden verfiigbar.

Austausch via Telekonsil
hat besondere Bedeutung

Beim evidenzbasierten Management
infektiologischer und intensivmedizi-
nischer Indikationen kommt neuen
Formen der institutions- und sektor-
Ubergreifenden Vernetzung eine be-
sondere Bedeutung zu — zum Beispiel
in Form des digitalen Austausches via
Telekonsil und bei der digitalen Uber-
mittlung von Befunden sowie deren
Dokumentation in einer gemeinsamen
elektronischen Akte. Im Innovations-
fondsprojekt TELnet@NRW wurde daher
untersucht, inwieweit telemedizinisch
gestltzte Gesundheitsnetzwerke einen
flachendeckenden, wohnortnahen und

B estes Beispiel fur telemedizini-
sche Anwendungen ist das Inno-
vationsfondsprojekt TELnet@NRW.
Eine im Januar 2022 dazu im Journal
of Medical Internet Research [1]
publizierte Studie der Uniklinik
RWTH Aachen mit mehr als 150.000
eingeschlossenen Patienten beweist
den Nutzen der telemedizinisch
unterstitzten Versorgung. So er-

Bild: RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Gernot Marx: , Die Studie ist

ein Meilenstein auf unserem Weg zur digital
vernetzten Gesundheitsversorgung. Telekonsile
verbessern die Behandlungsqualitéat sehr deut-
lich. Auf diesem Weg kann héchste medizi-
nische Expertise schnell und unkompliziert
flachendeckend verfiighar gemacht werden.”

hohten die intensivmedizinischen bedarfsgerechten Zugang zu fachéarzt-
und infektiologischen Telekonsile die  beeinflussten die Behandlung licher Expertise sicherstellen kénnen. Im
Chance auf eine leitliniengerechte lebensbedrohlicher Krankheits- Fokus des Projekts und der nun er-
Behandlung von Blutstrominfektio- bilder positiv, wie etwa schwere schienenen Studie standen Infektionen
nen mit Staphylococcus aureus und Sepsis und septischer Schock. und Sepsis als komplexe und auBerst

lebensbedrohliche Erkrankungen.

Mit den Telemedizinzentren der Uni-
versitatskliniken Aachen und Munster,
den 17 Kooperationskrankenh&ausern
und den 103 beteiligten nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten

aus den Praxisnetzwerken konnte in
TELnet@NRW ein umfangreiches
sektorenubergreifendes telemedizi-
nisches Netzwerk geschaffen werden.
Das Projekt wird von den Nutzern in
hohem MaBe akzeptiert: Sowohl fir
die Arzte als auch fur die Patienten
war der Mehrwert der sektorentber-
greifenden Zusammenarbeit wahrend
der Projektlaufzeit deutlich spurbar.
Technisch funktionierte die Koopera-
tion via sicherer Video-Audio-Verbin-
dung in den Televisiten und -konsilen
einwandfrei. 148.839 ambulante und
10.585 stationare Patienten wurden in

Telekonsile und Televisiten erméglichen die direkte Interaktion von Experten rund um die Uhr TELnet@NRW eingebunden. Die konse-
und iiber weite Entfernungen hinweg und erh6hen so die Chancen auf eine leitliniengerechte quente Umsetzung einer standardisier-
Behandlung lebensbedrohlicher Erkrankungen. Bild: Till Erdmenger - Businessiotos  t€N Kommunikation mithilfe einer

g Krankenhaus 4/2022
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Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale Struktur
zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung

Multizentrische, cluster- Erhéhte Chance auf
randomisierte Studie im * Patientenzahl gesamt: leitliniengerechte

Stepped-Wedge-Design 159.424 Behandlung bei Staph.
> ambulant: 148.839 Aureus Infektion sowie

° stationar:10.585 bei schwerer Sepsis
17 Kooperations- Reduktion inkorrekter
Telekonsile mit Experten der krankenhduser Antibiotikagabe bei
Unikliniken Aachen und 103 beteiligte unkomplizierten oberen
Miinster on demand (24/7) niedergelassene Arzte Atemwegsinfektionen und
bei asymptomatischen
Bakteriurien

Geringere
Zusammenfassung: Telekonsile erhdhen die Chance auf eine leitliniengerechte Wahrscheinlichkeit einer
Behandlung von lebensbedrohlichen Krankheitsbildern wie Sepsis und prophylaktischen
Blutstrominfektionen mit Staphylococcus Aureus. Ebenso profitieren haufige AEboRkageLEposkCH
Erkrankungen im ambulanten Behandlungsfeld, wie zum Beispiel obere Reduktion der Sepsis-
Atemwegsinfekte und asymptomatische Harnwegsinfekte. Sterblichkeit um 5%

Ziel des Projekts ,TELnet@NRW' war der Aufbau eines sektoreniibergreifenden telemedizinischen Netzwerks in den Modellregionen

Aachen und Miinster. Bild: TELnet@NRW
zertifizierten elektronischen Fallakte stationaren Bereich die Chance ¢ Die telemedizinische Intervention
trug dazu bei, die Effektivitat der auf eine Behandlung gemaf reduzierte im ambulanten Bereich
Prozesse zu erhéhen. Die Ergebnisse der Therapieempfehlungen zur inkorrekte Antibiotikagaben bei
der Studie zeigen, dass die Tele- Behandlung von Staphylococcus- unkomplizierten akuten oberen
konsultation von Experten dabei aureus-Infektionen (OR 4,00 Atemwegsinfektionen (OR 1,34
unterstttzen kann, stationaren und [95 % CI 1,83/9,20], P <.01) so- [95 % CI 1,16/1,56], P <.01) und bei
ambulanten Arzten evidenzbasiertes wie schwerer Infektionen wie asymptomatischen Bakteriurien
Fachwissen zur Verfugung zu stellen: schwere Sepsis und septischer (OR 9,31 [95 % ClI 3,79/25,94],
¢ Die telemedizinische Unterstit- Schock (OR 6,82 [95 % CI 1,27/ P <.01). Gleichzeitig erhéhte sich
zung der Versorgung erhdhte im 56,61], P=.04). die Chance auf eine leitlinien-

Das Krankenhaus der 2ukunft ist 2u Hause

Modulare Losungen fUr haus-
oder facharzliche Televisite und M EYCARE® 6

Remote Patient Monitoring

/\ Cloudbasierte

Plaottform

Q3
(\b Ohne unmittelbaren

Kontakt mit dem Patienten
die Therapie begleiten

Umfassende Messmoglichkeiten
von Gesundheits- und
Vitalparametern

Digitale Gesundheitslésungen IR TR

Telemedizinisches Management
individueller Risikofaktoren
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Seit Marz 2020 konnten bereits iiber 570 schwerst an Covid-19 erkrankte Patienten von Tele-

konsilen zwischen den Experten der Unikliniken Aachen und Miinster und den Kooperations-

krankenhausern im Rahmen der Vorstufe des Virtuellen Krankenhauses NWR profitieren.

gerechte Behandlung um 34,3 Pro-
zent bzw. um den Faktor 9,3. Je
mehr Telekonsultationen der Arzt
vor dem Patientenbesuch wahrge-
nommen hatte, desto héher war
die Chance, gemaf3 der Empfeh-
lungen behandelt zu werden.

e Die Wahrscheinlichkeit einer Ver-
langerung der Behandlung mit
prophylaktischen Antibiotika nach
einer Operation war in der Inter-
ventionsgruppe deutlich geringer
(OR 9,37 [95 % Cl 1,52/111,47],

P =.04).

e Hinsichtlich der sekundaren Out-
comes konnte der Anteil lungen-
protektiv behandelter Patienten
mit akutem Lungenversagen
signifikant erhoht werden.

¢ Die Einhaltung international
gultiger Leitlinienempfehlungen,
etwa der Sepsis Bundles der
Surviving Sepsis Campaign, konnte
deutlich gesteigert werden, was
vor allem auf Verbesserungen bei
der Einhaltung des 4-6-Stunden-
Bundels zurlickzuftuhren war.
Dabei war eine nicht signifikante
Reduktion der Sepsissterblichkeit
von 28,8 Prozent (19/66) in der
Kontrollgruppe auf 23,8 Prozent
(50/210) in der Interventions-
gruppe zu beobachten.

Die Qualitatsverbesserungen be-

schrénkten sich dabei in den meisten

él(rankenhaus

Fallen nicht nur auf Patienten, die
direkt via Experten-Telekonsultation
mitversorgt wurden. Vielmehr konn-
ten auch Patientinnen und Patienten
profitieren, die von Arzten behan-
delt wurden, die im Vorfeld bereits
an Telekonsultationen teilgenom-
men hatten. Die behandelnden
Arztinnen und Arzte scheinen somit
das erworbene Wissen auch bei
Patienten anzuwenden, deren Be-
handlung ohne telemedizinische
Unterstttzung durchgefihrt wird.
,Das ist ein Meilenstein auf unserem
Weg zur digital vernetzten Gesund-
heitsversorgung. Telekonsile verbes-
sern die Behandlungsqualitat sehr
deutlich. Auf diesem Weg kann
hochste medizinische Expertise
schnell und unkompliziert flachen-
deckend verfugbar gemacht werden”,
so TELnet@NRW-Konsortialfihrer
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA,
Direktor der Klinik fur Operative
Intensivmedizin und Intermediate
Care an der Uniklinik RWTH Aachen.

Literatur

Telekonsile in der Praxis

Die Prinzipien von TELnet@NRW sind
auch auf andere Indikationen oder
Disziplinen Gbertragbar, die auf be-
sondere Expertise angewiesen sind,
die Gber weite Entfernungen trans-
portiert und bereitgestellt werden
muss. Seine hohe klinische Relevanz
und Praxistauglichkeit konnte das Pro-
jekt bereits beweisen: Im Rahmen der
Covid-19-Pandemie startete im Auf-
trag der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen (NRW) am 31. Marz 2020
auf Basis des digitalen Netzwerks
kurzfristig die Vorstufe des Virtuellen
Krankenhauses NRW (VKh.NRW) fur
Intensivmedizin und Infektiologie.
Ziel war es, die akute Verbesserung der
Versorgung kritisch kranker Covid-19-
Patienten in NRW durch telemedizini-
sche Expertenberatung zu erreichen.
Seitdem konnten bereits Gber 570
schwerst an Covid-19 erkrankte Patien-
ten in Gber 3.600 Telekonsilen zwischen
den Experten der Unikliniken Aachen
und Munster sowie den Kooperations-
krankenhausern von telemedizini-
schen Behandlungen profitieren.

Ein Beispiel: Bei einem Patienten, der
aufgrund einer schweren Covid-19-
Infektion auf einer Intensivstation in
einem Krankenhaus in Nordrhein-
Westfalen liegt, treten im Verlauf der
Behandlung Komplikationen auf. Ins-
besondere bendtigt der Patient eine
High-Flow-Therapie. Um weitere Thera-
pieoptionen zu besprechen und tber
die Notwendigkeit einer Verlegung
entscheiden zu kénnen, fragen die
behandelnden Arzte vor Ort tber die
Vorstufe des Virtuellen Krankenhauses
NRW ein tele-intensivmedizinisches
Konsil mit der Uniklinik Aachen an.
Bereits innerhalb von 30 Minuten
nach Anmeldung findet eine bett-
seitige Televisite statt, bei der die
Tele-Intensivmedizinerin in der Uni-
klinik Aachen eine zentrumseigene
Spezialabteilung hinzuzieht. Diese
schaut sich bisherige Aufnahmen an,

1. Marx, G. et al. (2022): An Innovative Telemedical Network to Improve
Infectious Disease Management in Critically Il Patients and Outpatients:
a Stepped-wedge, Cluster Randomized Controlled Trial (TELnet@NRW).
In: J Med Internet Res. 2022, Jan 22. doi: 10.2196/34098. Die gesamte
Studie ist einsehbar auf www.jmir.org/2022/3/e34098.
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Inonovationsfondsprojekt TELnet@NRW
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Das mit Mitteln des Innovationsfonds geférderte Projekt TELnet@NRW verfolgte seit Anfang 2017 das Ziel, in den Modell-
regionen Aachen und Munster ein sektorentbergreifendes telemedizinisches Netzwerk in der Intensivmedizin und
Infektiologie aufzubauen. Zentrales Element war eine gemeinsame digitale Infrastruktur, die sichere Video-Audio-
Verbindungen zwischen den universitdaren Experten der Telemedizinzentren Aachen und Munster sowie den Partnern
aus 17 Kooperationskrankenhausern und zwei Praxisnetzwerken ermdéglichte, um in Televisiten und -konsilen schnell und
datenschutzkonform Daten, Informationen und Dokumente auszutauschen. Uber Telekonsile und Televisiten wurde
eine direkte Interaktion ermdglicht — rund um die Uhr und Uber weite Entfernungen zwischen Intensivmedizinern und
Experten fur Infektionskrankheiten sowie medizinischen Teams, die Patienten in Krankenh&usern oder Arztpraxen ohne
direkten Zugang zu diesen Experten betreuen. Konsortialpartner des Projekts waren die Uniklinik RWTH Aachen,

das Universitatsklinikum Munster, das Arztenetz MuM Medizin und Mehr eG Biinde, das Gesundheitsnetz K&In-Sud e. V.,
die Techniker Krankenkasse, die Universitat Bielefeld und das ZTG Zentrum fur Telematik und Telemedizin.

die Uber elektronischen Bilddatentransfer einseh-
bar sind und empfiehlt anschlieBend eine Kontroll-
aufnahme vor Ort. Alle beteiligten Arzte entschei-
den dann gemeinsam anhand der neuen Bilddaten,
welche weitere Therapie angezeigt oder ob eine
Verlegung erforderlich ist, wobei diese in den meis-
ten Fallen durch die gemeinsame Fallbesprechung
vermieden werden kann. Perspektivisch werden
Uber das VKh.NRW Telekonsile zu weiteren Indi-
kationen angeboten. Seit dem 17. Marz 2022
kénnen z. B. Telekonsile zur therapierefraktaren
Herzinsuffizienz angefragt werden. Als ausge-
wiesenes Zentrum fungiert derzeit das Herz- und
Diabeteszentrum Bad Oeynhausen.

Ubernahme in die Regelversorgung

Im Hinblick auf die wissenschaftlich erbrachte
Evidenz von TELnet@NRW und die positiven Er-
fahrungen im Rahmen der Vorstufe des VKh.NRW
haben die Verantwortlichen schon friih die klare
Forderung formuliert, Telekonsile in der Intensiv-
medizin umgehend in die Regelversorgung zu
Uberfuhren. Nun ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) dieser Forderung gefolgt: In sei-
nem Beschluss vom 18. Méarz 2022 sieht er vor, dass
die telemedizinische Beratung bei intensivpflich-
tigen Corona-Patienten Teil der Regelversorgung
wird. Der Beschluss wird vom Bundesministerium
fur Gesundheit rechtlich gepruaft und tritt zum

1. April 2022 in Kraft. Demnach kénnen Herz- und
Lungenzentren andere Krankenhauser telemedi-
zinisch bei der Versorgung von Patienten mit der
Nebendiagnose Covid-19 beraten, sofern sie im Jahr
2020 mehr als 50 vollstationare Falle mit dieser Dia-
gnose intensivmedizinisch behandelt haben und
die vom G-BA geforderten Mindeststandards fur die

Kontakt

TELnet@NRW-Projektkonsortium

IZDM Innovationszentrum Digitale Medizin
der Uniklinik RWTH Aachen

Campus Boulevard 57

52074 Aachen

info@izdm.de

www.telnet.nrw

telemedizinische Ausstattung erfullen. Die bis dato bestehen-
de Regelung, dass die Telekonsile auch innerhalb eines inten-
sivmedizinischen digital-gestitzten Versorgungsnetzwerks
(IDV-Zentren) stattfinden kénnen, lauft am 31. Marz 2022 aus.
Auch fur andere Bereiche der stationaren Versorgung kénnten
Telekonsile ihr Potenzial entfalten. In Zeiten knapper Perso-
nalressourcen — sei es krankheits- oder pandemiebedingt oder
aufgrund des allgemeinen Fachkraftemangels — kénnten sie
ein Instrument sein, Uber das eine Unterstitzung fur den
Mediziner vor Ort jederzeit verfigbar gemacht werden kann.
Gerade in kritischen Fallen kdnnen Entscheidungen per Tele-
konsil ohne Zeitverlust getroffen und Verlegungen vermieden
werden - das zeigt die Vorstufe des VKh.NRW deutlich. =
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Digitale Patientenmodelle: Mit wenigen Klicks zur optimalen Pravention, Diagnose und Therapie

Effektiver behandeln mit
dem digitalen Zwilling

Aktuell wird am Universitatsklinikum
Frankfurt am Main der Prototyp
eines digitalen Patientenmodells
mehrerer Fraunhofer-Institute ge-
testet. Patientendaten werden dabei
sinnvoll aufbereitet, verkniipft und
visualisiert sowie mit Parametern
aus Populationsstudien und Daten
spezifischer Krankheitsbilder anderer
Betroffener abgeglichen.

igitale Zwillinge sind in vielen

Branchen gangige Praxis. Im
Krankenhaus kommen sie jedoch
bislang nur sehr selten zum Einsatz.
Dabei hat die Entwicklung eines
digitalen Patientenmodells enormes
Potenzial fur die Gesundheitsbranche:
Je gezielter und wirksamer Praven-
tion und Diagnose sind, desto effek-
tiver und damit auch kostengtnstiger
wird die Behandlung. Besonders ge-
winnbringend ware dies bei chroni-

Max Mustermann
43 Jahre (01,11.1976)
Colitis Uiceroso, Pancolitis (£3)
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schen Erkrankungen wie Multipler
Sklerose oder Demenz sowie bei
malignen Tumorerkrankungen.

Hier ist die Therapie sehr langwierig
und komplex. Hinzu kommt ein
weiteres Problem: Patientendaten
wie Anamnesegesprache, Therapie-
verlaufe, MRT-Aufnahmen oder
Laboruntersuchungen werden zwar
in den Krankenhausern heutzutage
immer besser digital erfasst und
vorgehalten, sie liegen aber meist
unstrukturiert und fur die Behan-
delnden nicht immer greifbar vor.
Eine sinnvolle Aufbereitung, Ver-
kntpfung und Visualisierung aller
Patientendaten und ein direkter
Zugriff auf aktuelle Studiendaten
oder Leitlinien fur die klinische
Entscheidungsfindung sind im
Klinikalltag so oft nicht moglich.
Sieben Fraunhofer-Institute arbeiten
seit drei Jahren im Rahmen des Leit-

Das digitale Patientenmodell birgt groBes Potenzial fiir die Gesundheitsbranche, denn je

gezielter und wirksamer Pravention und Diagnose sind, desto effektiver und kostengiinstiger

wird die Behandlung.

Bild: Fraunhofer IGD

projekts ,Medz?icin’ an genau diesem
Problem. Sie wollen ein digitales
Patientenmodell schaffen, das den
Krankenhausarztinnen und -arzten
die Arbeit erleichtert. ,,Mit dem
Prototyp eines digitalen Patienten-
modells betreten wir nun eine

neue Ara bei der Behandlung der
Patientinnen und Patienten”, sagt
Projektkoordinator Dr. Stefan Wesarg,
Leiter der Abteilung Visual Health-
care Technologies am Fraunhofer-
Institut furGraphische Datenver-
arbeitung IGD.

Medzicin verbindet alle Gesundheits-
informationen der zu behandelnden
Person miteinander und gleicht sie
mit Parametern aus Populations-
studien und Daten spezifischer
Krankheitsbilder wie Diagnostik,
Krankheitsverlauf, Medikation oder
Therapien anderer Betroffener ab.
Klinische Leitlinien und gesund-
heitsbkonomische Aspekte bertck-
sichtigend, entsteht so ein ganzheit-
liches, digitales Patientenmodell.

Vielversprechende Praxistests

Das Universitatsklinikum Frankfurt
am Main arbeitet bereits mit dem
digitalen Abbild. Hier wird das Modell
unter Leitung von PD Dr. med. Frank
Behrens am Beispiel chronisch ent-
zundlicher Darmerkrankungen (CED)
evaluiert und implementiert. Dazu
liegen in Frankfurt Daten von mehr
als 600 Betroffenen mit 170 ver-
schiedenen Gesundheitsparametern
vor. , Die kunstliche Intelligenz hilft
uns, den Patienten schneller in sei-
ner Komplexitat zu erfassen und

so die beste Therapie fir Menschen
mit chronischen Erkrankungen zu
finden”, erlautert Dr. Behrens. Die
ersten Praxistests seien vielverspre-
chend. Das digitale Patientenmodell
spare den Arzten enorm viel Zeit, da
es nicht nur samtliche medizinische
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Untersuchungsergebnisse etc. werden zwar immer
besser digital erfasst, liegen aber oft unstrukturiert
vor. Das Projekt MedZicin sieht eine sinnvolle Auf-
bereitung, Verkniipfung und Visualisierung aller
Patientendaten vor.

Daten eines Patienten zentral er-
fasse, sondern auch auswerte und
Ubersichtlich prasentiere. So ist bei-
spielsweise angedacht, mithilfe
kunstlicher Intelligenz Aufnahmen
des Darms im Laufe der Jahre mit-
einander zu vergleichen und auf-
zuzeigen, in welchen Punkten sich
die Bilder unterscheiden.

Eine Zusammenarbeit mit den zu-
kunftigen Anwendern, wie am
Universitatsklinikum Frankfurt am
Main, bietet fur die Fraunhofer-
Institute den groBen Vorteil, direkt
Feedback von den Medizinern zu
erhalten. So kann die Software
gezielt auf die Wunsche und Frage-
stellungen derjenigen eingehen,
die das System spater einsetzen
werden. , Der Prototyp wird zur-
zeit zwar exemplarisch in der Indi-
kation chronisch entztndlicher
Darmerkrankungen getestet, ist
allerdings grundsatzlich fur jede
Art von Erkrankung geeignet”,
sagt Behrens. Fir ihn sind zahl-
reiche Einsatzgebiete in der

Klinik denkbar.

Special IT-Systeme

Zugang auch
fur Patienten geplant

Aktuelle Anwender in dieser Projekt-
phase sind vor allem Krankenhaus-
arzte, die Erkrankte mit komplexen
Krankheitsverlaufen behandeln. Im
spateren Verlauf sollen auch nieder-
gelassene Fachéarzte eingebunden
werden, aber auch die Patienten sollen
Zugang erhalten. Gleiches gilt fur For-
schungsinstitute oder Krankenkassen.
Dafur wollen die Fraunhofer-Forschen-
den die Losung gemeinsam mit Life-
Science-Unternehmen und Technologie-
Providern in der Health-IT vermarkten.
~Mit dem digitalen Abbild einer
Patientin oder eines Patienten lassen
sich nicht nur enorme Verbesserungs-
potenziale fur die Behandlung von
Einzelpersonen erreichen”, sagt Stefan
Wesarg. Auch ein besserer Einsatz ge-
samtgesellschaftlicher Gesundheits-
ausgaben sei so moglich. Ein intelli-
genter Ressourceneinsatz sei besonders
vor der Herausforderung des demo-
grafischen Wandels von zentraler
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Longitudinale Modellierung

Der von den Fraunhofer-Instituten entwickelte Prototyp wird zurzeit bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen getestet,
ist jedoch grundsatzlich fiir jede Art von Erkrankung geeignet.

Bedeutung. Technologiegetriebene
Innovationen, wie sie das Fraunhofer-
Leitprojekt Med?icin entwickelt, hel-
fen bei der bestméglichen Behand-
lung der Betroffenen und ermégli-
chen somit einen sinnvollen Einsatz
der stetig steigenden Kosten.

Modulares Dashboard

Med2icin bereitet die Daten auf und
visualisiert sie in einem modularen

Dashboard. Die Oberflache haben
die Entwickler intuitiv gestaltet,
sie lasst sich individuell an den
Nutzer anpassen. So ist zum Bei-
spiel auch ein 3D-Modell des
menschlichen Kérpers mit seinem
Organsystem integriert. Dabei ist
der Detaillierungsgrad der an-
gezeigten Informationen viel
hoéher als 3D-Modelle es bisher
ermoglichen. Mit dem Dashboard
erhalt das medizinische Fach-
personal so eine umfangreiche

MedzZicin bereitet die Daten auf und visualisiert sie in einem modularen Dashboard.
Die Oberflache ist intuitiv bedienbar und kann individuell angepasst werden.

= Fraunhoter

EKrankenhaus

A L

Bild: Fraunhofer IGD

datengestUtzte Entscheidungshilfe,
um die beste Therapie einleiten

zu kénnen.

Das Leitprojekt Medz2icin wird als gene-
risches Modell entwickelt. Es kann fur
eine Vielzahl medizinischer Fragestel-
lungen zu unterschiedlichsten Krank-
heitsbildern — etwas des Herzkreislauf-
systems oder der Onkologie — heran-
gezogen werden. Die Entwicklung er-
folgt unter strenger Einhaltung der
europaischen Datenschutzgrundver-
ordnung. Alle Daten werden pseudo-
nymisiert und lassen keine RickschlUsse
auf einzelne Personen zu. Das Leit-
projekt, das im Oktober 2018 gestar-
tet ist, ist auf vier Jahre ausgelegt.
Nach den ersten erfolgreichen Tests
stehen nun die Weiterentwicklung
des digitalen Patientenmodells und
die Suche nach IT-Partnern an, die

die Losung fur Krankenhauser imple-
mentieren kénnen. =

Kontakt

Fraunhofer-Institut fur Graphische
Datenverarbeitung IGD

Visual Healthcare Technologies

Dr. Stefan Wesarg

FraunhoferstraBe 5

64283 Darmstadt

Tel.: +49 6151 155-511
stefan.wesarg@igd.fraunhofer.de
www.websites.fraunhofer.de/med2icin
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x-tention baut Deutschlandgeschaft aus

Die Geschéftsfiihrer von x-tention Deutschland (v. I.): Dr. Ralf Brandner, Herbert Stoger und Bernhard Kronsteiner

Modernste IT-Technologien fiir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Die Fusionierung der x-tention Infor-
mationstechnologie GmbH mit der
InterComponentWare GmbH (ICW)
vom 1. Mérz 2022 starkt die Prasenz
der x-tention Unternehmensgruppe
im deutschen Gesundheitswesen.

Durch den Zusammenschluss der x-tention
mit der ICW bietet x-tention Deutsch-
land kiinftig allesaus seiner Hand. Die bis-
herigen Geschaftsfiihrer Dr. Ralf Brandner
und Bernhard Kronsteiner leiten x-tention
Deutschland zukiinftig gemeinsam mit dem
x-tention-Griinder Herbert Stoger.

+Als Gesamtlosungsanbieter unterstiitzen wir
Kliniken, Arzte und Krankenversicherungen —
von der Beratung iiber die Softwareentwick-
lung und Implementierung bis hin zum Be-
trieb modernster Digitalisierungslésungen”,
sagt Bernhard Kronsteiner. , Die x-tention
Deutschland verfiigt tiber ein umfangreiches
Portfolio aus Produkten und Services, das auf
ihrer langjahrigen, nationalen und internatio-
nalen Expertise im Gesundheitssektor beruht.”
Dr. Ralf Brandner erganzt: , Unsere Software-
produkte haben wir in der Orchestra eHealth
Suite zusammengefiihrt. Die Gesamtlésung
wird seit vielen Jahren weltweit in Ver-
netzungsprojekten erfolgreich eingesetzt.

In Deutschland liegt unser Schwerpunkt
aktuell auf der Weiterentwicklung von

Patientenportalen fiir Krankenhauser und
der Anbindung an verschiedene Fach-
anwendungen der Telematikinfrastruktur.”

Individuelle Sicherheitskonzepte

Die x-tention Deutschland beschéftigt
zukiinftig an den Standorten Heidelberg,
Berlin und Augsburg rund 90 erfahrene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Unter
anderem bietet das Unternehmen dort indi-
viduelle Sicherheitskonzepte und Security-
Dienstleistungen fiir Leistungserbringer in
Kritis-Einrichtungen an. Die x-tention
Deutschland stellt wichtige Positionen wie
den CISO und den Datenschutzbeauftrag-
ten als externe Experten und berat bei der
Ausgestaltung der Informationssicherheit
und des Datenschutzes. Dank des groBen
Portfolios und des kontinuierlichen Wachs-
tums ist x-tention Spitzenreiter im Bereich
Vernetzung in Deutschland.

Internationale
Unternehmensgruppe

Der Geschaftsfiihrer der x-tention Unter-
nehmensgruppe, Herbert Stdger, griindete
das osterreichische Stammunternehmen
2001 in Wels. Es entwickelte sich vom
kleinen IT-Anbieter fiir Oberosterreich zur

Bild: x-tention

internationalen Unternehmensgruppe mit
15 Standorten in Europa und den USA.

2012 eréffnete das Unternehmen die deut-
sche Landesgesellschaft mit Standorten

in Augsburg und Berlin.

,Mit der Ubernahme der Mehrheitsanteile
an der ICW GmbH im Jahr 2019 konnten
wir unser Portfolio im Bereich Software-
entwicklung bereits stark erweitern. Mit
der Fusionierung starken wir nun die
deutsche Landesgesellschaft und legen

die Basis fiir weites Wachstum. Gleich-
zeitig steigt die Bedeutung der x-tention
Deutschland fiir die Unternehmensgruppe.
Wir agieren zunehmend landeriibergreifend
und fordern damit unser Wachstum in
anderen europdischen und internationalen
Markten"”, so Herbert Stoger.

I'T with care.

x-tention
Informationstechnologie GmbH
Margot-Becke-Ring 37

69124 Heidelberg

Tel.: +49 6221 360550
office@x-tention.de
www.x-tention.com
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Digitale Transformation braucht interoperable Zusammenarbeit

aller Gesundheitsakteure

Digitaloffensive muss
an Fahrt gewinnen

f= .

Die Corona-Pandemie treibt die Digi-
talisierung in deutschen Kliniken
voran. Noch liegt aber viel Arbeit
vor dem Gesundheitswesen. Es
braucht ein Umdenken im Aufbau
der Gesundheits-IT. Wie die digitale
Transformation gelingen kann.

igitaler Impfnachweis, mehr

Videosprechstunden und die
Corona-Warn-App: Im deutschen
Gesundheitssystem tut sich etwas.
MaBgeblicher Treiber ist die Pande-
mie, die die Diskussion um mehr
Digitalisierung entscheidend be-
schleunigt. Dabei setzt sich eine
Erkenntnis durch: Eine gute Daten-
lage ist fur eine effektive Virus-
bekampfung unabdinglich. Doch
genau hier besteht in Deutschland
Nachholbedarf.
Im Januar schlug der Expertenrat der
Bundesregierung Alarm. In Deutsch-
land sei die Datenlage zu Corona-
Infektionen so mangelhaft, dass
man sich an internationalen Unter-
suchungen bedienen muss, um die
Situation hierzulande besser ein-

Herstellerneutrale und strukturierte Daten erleichtern die Kooperation und bieten spiirbare

Vorteile fiir alle Beteiligten.

schatzen zu kénnen. In anderen
Landern, etwa in Danemark, wer-
den Daten in Echtzeit erhoben

und tragen dadurch zur effektiven
Pandemiebekampfung bei, heil3t es
in der Stellungnahme. Was steckt
hinter dieser kritischen Bilanz?

Status quo: lokale Daten
statt Zusammenarbeit

Der Expertenrat stellt mit Blick auf

die Corona-Pandemie ein generelles
Problem des deutschen Gesundheits-
wesens fest: Es fehlt an einheitlichen
Systemen, die einen Datenaustausch
zwischen Kliniken, Institutionen und
Gesundheitsunternehmen ermég-

lichen. Der springende Punkt: Die
meisten Krankenh&user und Praxen
arbeiten mit ihren eigenen, spe-
ziellen Systemen, in denen auch die
Gesundheitsdaten gespeichert sind.
Das erschwert deren Standardisie-
rung. Statt eines umfangreichen
Datenaustauschs liegen die Informa-
tionen in den lokalen Dateninseln
des jeweiligen Betreibers.

An dieser Stelle reicht es jedoch nicht,
die Daten von System zu System zu
senden. Von wahrer Interoperabili-
tat kann erst dann die Rede sein,
wenn verschiedene Programme auf
denselben Daten arbeiten. ,,Neue
Daten erfordern neues Denken”,
sagt Bundesforschungsministerin
Bettina Stark-Watzinger. , Die Algo-




rithmen mussen zukUnftig zu den
Daten gehen und nicht die Daten
zu den Algorithmen.”

Deutscher FortschrittsHub:

Datenaustausch in der Kardiologie

Mehr digitale Kooperation hatte
enorme Vorteile fur alle Beteiligten.
Das Fachpersonal vor Ort kann
durch eine gréBere Datengrund-
lage bessere Diagnosen stellen

und Erkrankte passender be-
handeln. Die Patientinnen und
Patienten bekommen die

volle Transparenz Uber ihre

Daten und haben so die
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unterstUtzt dieses Vorhaben mit
seinen IT-Lésungen. Die Better-
Plattform basiert auf dem inter-
nationalen openEHR-Standard
(Electronic Health Records) und
ermdglicht allen beteiligten Akteu-
ren die Zusammenarbeit und einen
sicheren Datenaustausch. Das Be-
sondere dabei ist, dass die Gesund-
heitsdaten auBerhalb der Pro-
gramme und somit hersteller-
neutral gespeichert werden. So
kénnen verschiedene Programme
mit denselben nativen Daten
arbeiten und Synergien schaffen.

Das ermdglicht auch die Nutzung
innovativer Apps.

So stand etwa die Medizinische Hoch-
schule Hannover (MHH) im Rahmen
eines Interoperabilitatsprojekts in
der Kardiologie vor der Heraus-
forderung, dass die Anamnesedaten
der Patienten mit Herzinsuffizienz
nur als einzelne, unstrukturierte
Arztberichte vorlagen. Mithilfe von
,Better Studio’, einem zentralen
Bestandteil der Better-Plattform,
konnte die Kardiologieabteilung

in wenigen Tagen eine digitale
Antwort darauf finden: Die Kardio-

eigene Gesundheit starker
im Blick. Dartber hinaus
profitiert auch die For-
schung. Durch eine
effiziente Datennutzung
entstehen neue Perspek-
tiven und Studienméglich-
keiten, die die Gesund-
heitsversorgung von
morgen spurbar ver-
bessern werden.

Die gute Nachricht: Die
Anzahl an zukunfts-
weisenden Projekten
nimmt zu. Hierzulande
hat sich unter anderem die
Better Deutschland GmbH
den digitalen Herausforde-
rungen einer besseren
Datenverfligbarkeit an-
genommen. In Berlin ist
das Unternehmen an
einem Projekt beteiligt,
das als Vorreiter fur

mehr Interoperabilitat
dienen kann.

Erste deutsche Kranken-
hauser arbeiten an einem
Austausch von Gesund-
heitsdaten Uber Klinik-
grenzen hinweg. In Berlin
wollen einige Kliniken

im Rahmen eines Fort-
schrittsHubs unter ande-
rem die Interoperabilitat
in der Kardiologie voran-
bringen. Ein Fokus liegt
dabei auf dem Austausch
von Routinedaten, um
die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verbessern.
Better Deutschland
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Die Gesundheitsdaten folgen in vielen Fallen keinem einheitlichen Standard.

Das erschwert die Zusammenarbeit.

Anamnese-App der MHH erfasst die
Gesundheitsdaten im einheitlichen
openEHR-Format und erleichtert
dadurch den Arbeitsalltag. So kén-
nen die Daten zum Beispiel direkt
bei der Befragung am Krankenbett
zentral gespeichert und far die
nachsten Schritte des Versorgungs-
prozesses bereitgestellt werden.

In Zukunft sollen die neugewonne-
nen Daten auch die medizinische
Forschung férdern.

Stadtweite Vernetzung
in London

Die britische Hauptstadt London
geht noch einen Schritt weiter.
Dort sollen die Gesundheitsdaten
aller Londoner strukturiert und
kompatibel erhoben werden. Mit
dem Projekt ,OneLondon’ wagt
die Metropole eine digitale Neu-
aufstellung ihres Gesundheits-
systems: In den kommenden Jahren
werden alle Gesundheitseinrich-
tungen in der Region vernetzt.
Dank openEHR stehen die Gesund-
heitsdaten dann den Londoner
Kliniken und Praxen hersteller-
neutral und interoperabel zur
Verfligung. Das Unternehmen

EKrankenhaus

Bilder: Better Deutschland

Better UK begleitet das Projekt

als Technologiepartner.

Auch wenn das britische Gesund-
heitssystem sich vom deutschen
unterscheidet: Das Projekt zeigt, in
welchen Dimensionen die digitale
Transformation gedacht werden
kann. Von der einzelnen Klinik-
abteilung Uber ein Netzwerk aus
Partnern bis hin zu einer stadt-
weiten oder gar nationalen Ver-
netzung sind interoperable Lésun-
gen wie die Better-Plattform auf
jedes Projekt skalierbar.

Die BemUhungen, mehr Digitalisie-
rung und Interoperabilitat umzu-
setzen, werden kiinftig noch wach-
sen. Denn auch die Politik hat die
hohe Relevanz einer strukturierten
Datenverfugbarkeit erkannt. Aktuell
weitet das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung die Medizin-
informatik-Initiative (MIl) aus. Das
Forderprogramm soll die daten-
basierte Gesundheitsforschung in
Deutschland voranbringen und die
bundesweite Grundlage fur eine
interoperable Zusammenarbeit

der Gesundheitsakteure bilden.
Durch die Verbesserung der struk-
turellen Rahmenbedingungen kann
die digitale Transformation kunftig
schneller vorangetrieben werden.

Die Erkenntnis, dass interoperable
Losungen und Projekte die Zukunft
des deutschen Gesundheitswesens
sind, ist ein wichtiger Grundstein fur
eine optimale Patientenversorgung.
Wir mussen uns vor Augen fuhren,
dass die Gesundheitsdaten sehr viel
langlebiger sind als die Programme,
die mit diesen Daten arbeiten. Des-
halb ist es so wichtig, dass die Daten
kunftig standardisiert, strukturiert
und herstellerneutral gespeichert
und verarbeitet werden. Dies er-
6ffnet auch neuen Anwendungen
und Apps einen deutlich beschleu-
nigten Zugang.

Erfolgsfaktoren

Die Relevanz des Themas anzu-
erkennen reicht allein allerdings
nicht aus. Die deutsche Digital-
offensive muss weiter ausgebaut
und um neue Projekte erweitert
werden. Damit einhergehen sollte
ein Umdenken in der Gesundheits-IT.
Neue Vorhaben brauchen eine
Planung, die den interoperablen
Gedanken von Anfang an mit ein-
bezieht und alle relevanten Stake-
holder einbindet. Statt zuerst an
den Nutzen fur die lokale Anwen-
dung vor Ort zu denken, mussen
Entscheider ihre Fahrplane an
einem effizienten Datenaustausch
ausrichten — denn das hilft bei der
Patientenversorgung und entlastet
die Mitarbeiter am Ende wirklich.
Dieser langfristige Prozess wurde
jetzt angestoBen. Die Corona-
Pandemie hat die Notwendigkeit
von Digitalisierung mehr denn je
gezeigt. Mit digitalen Gesundheits-
I6sungen steht die technologische
Seite bereits in den Startléchern.
Jetzt gilt es, die neuen kompatiblen
Strukturen auch in die deutschen
Kliniken, Praxen und Institutionen
zu bringen. m

Kontakt

Better Deutschland GmbH
Bjorn Lehnhoff (GF)
Ballindamm 39

20095 Hamburg

Tel.: +49 40 18024594-0
kontakt@better.care
www.better.care
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Was Krankenhauser gegen Sicherheitsrisiken bei der Digitalisierung von Klinikprozessen tun kénnen

Medizin- und Patientendaten

effektiv schitzen

Mit der fortschreitenden Digitali-
sierung in Kliniken wachsen auch
die Sicherheitsrisiken. Sicherheits-
experten geben Tipps zu Zertifizie-
rungen und Standards, benennen
die wichtigsten Fragen, die Kliniken
IT-Anbietern bereits vor der Beschaf-
fung stellen sollten, und widmen
sich auch dem Thema Cyberangriff.

ie Digitalisierung des deutschen

Gesundheitswesens und der Kli-
nikbranche schreitet voran. Kranken-
hauser digitalisieren immer mehr
interne Arbeitsprozesse. Dazu wer-
den sukzessive neue IT-Systeme und
digitale Lésungen angeschafft und
ins Kliniknetzwerk integriert. Mit
jedem neuen IT-System steigt jedoch
auch die Zahl potenzieller Angriffs-
punkte fur Cyberkriminelle und
damit die Wahrscheinlichkeit von
Funktionsstérungen. Was kénnen

Jens Pahl, Head of Compliance bei Bewatec:
.Prozesse nicht zu digitalisieren, ist keine

Option. Das Wichtigste ist, dass Kliniken bei
der Digitalisierung planvoll und strategisch

vorgehen.” Bild: Bewatec

Kliniken also tun, um dem Dilemma
zwischen dringend benétigten digi-
talen Lésungen und wachsenden
Sicherheitsrisiken zu entkommen?

Die Krankenhauser intensivieren die Digitalisierung ihrer Krankenversorgung immer mehr.

Neue IT-Losungen konnen jedoch die Angriffspunkte fiir Cyberkriminelle und damit die

Wahrscheinlichkeit fiir Funktionsstorungen erhohen.

4/2022

Bild: Bewatec

IT-Sicherheitsexperte Tobias Mayer
und Jens Pahl, Head of Compliance,
von der Bewatec ConnectedCare
GmbH geben hierzu Antworten und
wichtige Praxistipps fur Kliniken.

Kliniken stecken in einem Dilemma:
Digitalisierung wird gefordert, mit
neuen IT-L6sungen wachsen aber
auch die Sicherheitsrisiken. Was
raten Sie Kliniken?

Jens Pahl: Prozesse nicht zu digitali-
sieren, ist keine Option, soviel steht
fest. Und es ist auch nicht so, als
wirde das Sicherheitsrisiko mit
jedem neuen IT-System zwangs-
laufig wachsen. Es kommt zum
einen darauf an, wie sicher das zu
beschaffende System selbst ist. Zum
anderen haben Kliniken — insbeson-
dere ihre IT-Abteilungen — mitunter
sehr vielfaltige Handlungsoptionen,
um das Sicherheitsrisiko, das eine
neue Anwendung unter Umstanden
mit sich bringt, schrittweise zu mini-
mieren. Das Wichtigste ist jedoch,
dass Kliniken bei allen sicherheits-
relevanten Aspekten der Prozess-
digitalisierung planvoll und strate-
gisch vorgehen.

Tobias Mayer: Richtig, es ist am ein-
fachsten, wenn man sich den Be-
schaffungsprozess eines neuen IT-
Systems als Zeitstrahl vorstellt. In
den einzelnen Phasen kann man
sich dann in Ruhe auf die dort
relevanten Fragestellungen und
Aspekte konzentrieren. Wichtig ist
nur — und unserer Erfahrung nach
machen das die meisten Kliniken
schon genau richtig, dass das Thema
,Sicherheit’ von Anfang an mitge-
dacht wird. Schon in der Auswahl-
phase méglicher Ldésungsanbieter
sollte abgefragt werden, ob sicher-
heitsrelevante Zertifizierungen
vorliegen und das IT-System die
Ublichen Sicherheitsstandards ein-
halt. Wenn solche Punkte erst nach
der Auswahl eines Anbieters ab-
gefragt werden, ist es zu spat.

E Krankenhaus
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Patienten-, Medizin- und Gesundheitsdaten: Was sagt das Gesetz?

F

Patientendaten sind Daten, die sich auf eine Person
beziehen, aber ohne weitere Zusatzinformationen

nichts Gber ihren psychischen oder physischen Gesund-
heitszustand aussagen. Solche Daten werden vom BSI
entweder mit einem normalen (z. B. Namen- und Adress-
daten) oder mit einem hohen Schutzbedarf (z. B. Ver-
sicherten- oder Steuernummer) klassifiziert. Aus daten-
schutzrechtlicher Perspektive reguliert Art. 6 der DSGVO
die Verarbeitung dieser Informationen. Den Patienten-
daten stehen Gesundheits- und Medizindaten gegentber,
die sich einerseits auf eine Person beziehen und anderer-
seits Informationen tber ihren psychischen und/oder
physischen Gesundheitszustand enthalten. Solche Daten
kénnen Laborwerte zum Blutbild, radiologische Auf-
nahmen, aber auch ein Foto sein, wenn darauf beispiels-

Medizinische Daten wie etwa radiologische Aufnahmen werden
vom BSI in der hochsten Schutzbedarfskategorie eingruppiert
und miissen bestmaglichen Schutz genieBen.

Damit ist schon ein wichtiger Punkt
angesprochen: Zertifizierungen

und Sicherheitsstandards. Auf was
konnen Kliniken bei der Auswahl
einer IT-L6sung oder eines Anbieters
noch achten?

Tobias Mayer: Noch eins zu den Zerti-
fizierungen und Sicherheitsstandards:
Hier sind nach Kritis-Verordnung

Kommen Medizin- und Patientendaten abhanden, werden verschliisselt

oder gar unbemerkt verandert, handelt es sich um einen Cyber-Notfall.
Vorbeugend konnen sogenannte Penetrationstests durchgefiihrt werden.

gl(rankenhaus

weise erkennbar ist, dass die Person eine Brille tragt.
Solche Daten sind hochsensibel und werden vom BSI in
der hochsten Schutzbedarfskategorie eingruppiert.
Werden Vertraulichkeit, Integritat oder Verfugbarkeit
dieser Daten eingeschrankt und werden auf Basis ver-
anderter Daten Diagnosen gestellt oder Therapien ein-
geleitet, geht eine unmittelbare Gefahr fur Leib und

» Leben der betroffenen Person aus. Deshalb unterliegen

Bild: iStock.com/dusanpetkovic

vor allem die ISO 27001 und der BSI-
Standard 200-2 fur Kliniken ausschlag-
gebend. Auf jeden Fall ist es fur Klini-
ken ratsam, den Stellenwert zu be-
leuchten, den das Thema IT-Sicher-
heit und Schutz von Patientendaten
beim Lésungsanbieter einnimmt. Be-
schaftigt er ein Sicherheitsteam, das
sich ausschlieBlich der Informations-
sicherheit wid-
met? Halt er
Whitepaper zu
diesem Thema
vor? Wird mit
gangigen
Sicherheits-
prinzipien

wie Security

by Design,
Privacy by
Design und
Privacy by
Default ge-
arbeitet? Sieht
das angebote-
ne IT-System
eine dezen-
trale Daten-
haltung vor?
Arbeitet es mit
Rollen und Be-

diese Daten auch in der DSGVO in Art. 9 als ,besondere
Kategorien personenbezogener Daten’ einem heraus-
gehobenen Schutz.

rechtigungszuweisungen und wer-
den Daten pseudonymisiert? Arbei-
tet das System mit offenen Standards
wie HL7 FHIR? Kénnen diese Fragen
mit ,Ja’ beantwortet werden, ist das
zwar kein Grund sich zurtckzuleh-
nen, aber ein gutes Zeichen dafur,
dass einige Grundsatze der Informa-
tionssicherheit beachtet werden.
Jens Pahl: Unter dem Aspekt der
DSGVO-Konformitat ist noch wichtig
zu erwahnen, dass Serverstandorte
in Deutschland oder zumindest im
EWR es erleichtern, sich an die
Grundverordnung zu halten.

Die Klinik hat sich jetzt im Vorfeld
liber den Lésungsanbieter, das
System und die sicherheitsrele-
vanten Aspekte informiert.

Wie geht es weiter?

Jens Pahl: Um ein neues IT-System
auf Herz und Nieren zu prufen, ist
eine testweise Installation in einem
gesicherten Bereich des Kliniknetz-
werks eine Option. Im Probebetrieb
kann Uberpruft werden, ob das Sys-
tem fehlerfrei mit dem Kliniknetz-
werk interagiert. Ist das nicht der
Fall, lasst sich — ohne, dass das Klinik-
netzwerk oder der Betrieb beein-
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trachtigt werden — evaluieren, an
welchen Stellen es noch zu Fehlfunk-
tionen kommt. In diesem Zusam-
menhang sollte auch darauf ge-
achtet werden, dass Informationen
nie das Kliniknetzwerk verlassen und
nur unbedingt notwendige Daten an
das Fremdsystem weitergegeben
werden. Sie sollten zusatzlich nur so
lange in der Anwendung verbleiben,
wie sie auch verarbeitet werden.
Eine anschlieBende Ruckgabe an das
Kliniknetzwerk oder die Weitergabe
an andere Systeme erhoht die Infor-
mationssicherheit zusatzlich.

Was lasst sich abseits der internen
Fehlersuche gegen Cyberangriffe
von auBBen unternehmen? Vor
allem fiir Kliniken ist das ein reales
Szenario.

Tobias Mayer: Vollkommen richtig,
ein echter Cyber-Notfall, bei dem
Medizin- oder Patientendaten
abhandenkommen, verschlusselt
werden oder — noch schlimmer -
unbemerkt verandert werden, stellt
wohl den Worst Case fur jede IT-

IT-Sicherheitsexperte Tobias Mayer, Bewatec:
Fiir Kliniken ist es ratsam, den Stellenwert
zu beleuchten, den das Thema IT-Sicherheit
und Schutz von Patientendaten beim Losungs-

anbieter einnimmt.” Bild: Bewatec

Abteilung dar. Um hier vorzubeu-
gen, kénnen sogenannte Penetra-
tionstests durchgefuhrt werden.
Dabei handelt es sich um profes-
sionell durchgefuhrte Angriffe auf
das zu testende System oder Netz-
werk. Sie sind der absolute Harte-
test und fordern die IT- und Daten-
sicherheit eines Systems oder Netz-

Special IT-Systeme

werks maximal heraus. So kdnnen
Sicherheitslicken und Schwachstel-
len identifiziert und Gefahrdungs-
potenziale analysiert werden. Auf
dieser Basis lassen sich dann, und
zwar bevor es zu einem echten
Cyberangriff kommt, geeignete
Anpassungen vornehmen und die
Sicherheitsltcken schlieBen. Kliniken
sollten hier einerseits Uberprifen,
ob der Lésungsanbieter die eigenen
Systeme solchen Tests unterzieht und
andererseits erfragen, ob ein solcher
auch in einem gesicherten Bereich
des Kliniknetzwerks durchgefthrt
werden kann.

Tobias Burgholz

Kontakt

Bewatec ConnectedCare GmbH
Orkotten 65

48291 Telgte

Tel.: +49 2504 7337-0
info@bewatec.com
www.bewatec.com
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Wo Kommunikation zwischen Kliniken und der Telematikinfrastruktur geschitzt werden muss,
steht secunet bereit. Als IT-Sicherheitspartner der Bundesrepublik Deutschland bieten wir

mit dem secunet konnektor die entscheidende und hoch performante Sicherheitskomponente
zur vertrauensvollen Anbindung an die Telematikinfrastruktur.
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Rhon-Klinikum AG modernisiert seine Zugriffs- und Benutzerverwaltung

per Identity and Access Management

Mit IAM 1in die digitale Zukunft

Fast nirgendwo ist die IT-Sicherheit
so wichtig wie im Gesundheits-
wesen, denn die medizinische Ver-
sorgung ist Teil der kritischen Infra-
struktur. Das fiihrt oft zu einem
Konflikt: Gestresstes und liberlaste-
tes Krankenhauspersonal trifft auf
eine ebenso liberlastete IT, die auch
noch die aktuellen IT-Sicherheitsvor-
gaben erfiillen muss. Eine L6sung
sieht die Rhon-Klinikum AG im Iden-
tity and Access Management (IAM)
und automatisiert damit die Ver-
waltung von Zugriffsrechten.

s ist Visite und der nachste Patient

wartet schon. Gerne wiirde der
Pfleger einen Blick in die elektroni-
sche Patientenakte werfen. Doch
das geht noch nicht, schlieBlich ist
er erst vor einer Woche in die Ortho-
padie gewechselt und hat noch
keinen Zugang zu den Daten der
neuen Station. Vielleicht lasst ihn die

— 3

Fir Jan Pieter Giele, Geschaftsfiihrer des IAM-
Anbieters Tools4ever, ist es wichtig, konkrete
IAM-Lésungen gemeinsam mit den Kunden

zu entwickeln: ,Man kann nicht einfach die

IT herunterfahren und ein neues System

implementieren.” Bild: Toolsdever

Kollegin mal in die Akten schauen.
Und ja, er hat Gluck: Sie hilft ihm.
Datenzugange sollten jedoch keine

Die Rhon-Klinikum AG, einer der gréBten deutschen Gesundheitsdienstleister mit rund 18.000

Mitarbeitern an fiinf Standorten, legt mit einem modernen Identity and Access Management

den Grundstein fiir die digitale Transformation ihrer Kliniken.

EKrankenhaus

Bild: Rhon Klinikum

Glucksache sein. Wie im Beispiel
ergeht es vielen Mitarbeitern in den
unterschiedlichsten Arbeitsfeldern
des Gesundheitswesens: Sie sind
gerade als Arztin, Pfleger oder in der
Verwaltung gestartet oder auf eine
neue Station gewechselt. Naturlich
mochten sie schnell mit der Arbeit
beginnen, aber der Zugang zu den
notwendigen Daten und Systemen
steht noch nicht bereit. Vielleicht
muss der Mitarbeiter sich die not-
wendige Hardware und die Pass-
worter sogar erst Uber einen Lauf-
zettel in der IT selbst besorgen.

Das oft manuelle oder halbauto-
matisierte Benutzermanagement
kostet Zeit und Geld und ist ein
nicht unerhebliches Sicherheitsrisiko
— etwa fur einen Blackout durch
professionelle Hackerangriffe, zum
Beispiel Gber einen noch nicht auto-
matisch im System deaktivierten
Ex-Mitarbeiter.

Als einer der gréBten deutschen
Gesundheitsdienstleister mit Kran-
kenhausern, Kliniken und medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ)
beschaftigt die Rhon-Klinikum AG
aktuell rund 18.000 Mitarbeiter an
funf Standorten. Um dem Personal
und der IT die Arbeit zu erleichtern,
werden die Benutzerverwaltung
und das Zugriffsmanagement suk-
zessive modernisiert und professio-
nalisiert. Ein modernes Identity

and Access Management legt den
Grundstein fur die digitale Trans-
formation der Kliniken.

Digitale Vernetzung
aller Akteure

Klaus Beck, IT-Spezialist am Rhon-
Klinikum Campus Bad Neustadt,
hat ein Ziel: Im Krankenhaus der
Zukunft haben alle Akteure jeder-
zeit Zugriff auf die richtigen Daten.
.Digitale Lésungen verbessern die
Versorgung der Mitarbeiter mit In-
formationen, die internen Ablaufe

4/2022
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werden effizienter gestaltet und
unsere Arzte und Pflegekréfte
entlastet”, so Beck. Er will so die
Chancen der Digitalisierung far
die Gesundheitsbranche nutzen,
denn der SchlUssel sei die digitale
Vernetzung aller Akteure mit in-
telligenten IT-Technologien und
innovativen Kommunikations-
systemen. Aus eigener Erfahrung
weil3 er, dass der IT im Gesundheits-
wesen eine besondere Bedeutung
zukommt. ,In einigen IT-Bereichen
setzen wir in der Branche durchaus
Standards, denn wir haben nun
mal hohe Sicherheitsanforderun-
gen. Andererseits hinken wir der
Industrie in wichtigen strategischen
Bereichen noch hinterher”, sagt
der IT-Administrator.

Beck ist seit 24 Jahren am Standort
Bad Neustadt tatig. Fur ihn war
eine der gréBten Herausforderun-

Im Krankenhaus der Zukunft sollen alle
Akteure jederzeit Zugriff auf die richtigen

Daten haben. Bild: Rhon Klinikum
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gen der letzten Jahre die Verwal-
tung der Zugriffsrechte fur das
Personal. ,, Wir mussten sehr viel
manuell machen — das war sehr
zeitaufwandig”, erzahlt Beck.

.Es gab keine Standardrollen.

Allein am Campus Bad Neustadt
sind wir innerhalb kurzer Zeit von
700 auf 3.000 Active-Directory-
Benutzerkonten gewachsen. Solche
Mengen kann man nicht mehr
manuell verwalten.”

Also entschied die Konzernbereichs-
leitung IT, ein modernes Identity and
Access Management im gesamten
Klinikverbund zu implementieren.
Verschiedene Lésungen wurden eva-
luiert und Tools4ever aus Bergisch
Gladbach als idealer Partner fur den
Gesundheitsdienstleister ausgewahlt
— auch weil das Unternehmen den
Standort Bad Berka schon seit 2011
erfolgreich mit einem IAM-System
unterstitzt. Zudem bringt das euro-
paische Software-Unternehmen tber
20 Jahre Erfahrung mit den strengen
Datenschutzvorgaben im deutschen
Gesundheitswesen mit.

WORLDLINE W

Wir ORGAnisieren Gesundheit

ORGA 930 M online.

Erfassung der Versichertenstammdaten sicher und mobil.

Das mobile eHealth-Kartenterminal ORGA 930 M online ist hierflir
bestens ausgestattet und ein unentbehrlicher Begleiter bei Hausbesu-
chen, im Notfalleinsatz, im Krankenhaus und in der Praxis.

Worldline Healthcare GmbH
kontakt.ihc@ingenico.com
www.worldline.com/de/healthcare
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IAM stellt sicher, dass Krankenhauspersonal immer nur die Berechtigungen hat, die es fiir

seine Arbeit benotigt. Vorteilhaft: Neue Mitarbeiter erhalten ihre Zugriffsrechte sofort,

ausgeschiedene werden umgehend entkoppelt.

Automatische Vernetzung
mit Daten und Systemen

Gemeinsam wurden in einem Work-
shop Ziele gesetzt: Durch einen spe-
ziellen Konnektor zum Personal-
managementsystem SAP HCM sollen
alle Mitarbeiter der Kliniken auto-
matisiert mit ihren Daten und Sys-
temen vernetzt werden. Da sich
durch die Dynamik im wachsenden
Unternehmen die Rollenstrukturen
haufig andern, soll das IAM sicher-
stellen, dass:

e das Krankenhauspersonal immer
nur die Berechtigung fir Daten
und Systeme hat, die es fur seine
Arbeit benétigt,

¢ Berechtigungen einfach und
schnell vergeben werden kénnen,

¢ ein Abteilungswechsel quasi auf
Knopfdruck funktioniert,

¢ neue Mitarbeiter sofort die
richtigen Zugriffsrechte auf
ihre Systeme haben und
ausgeschiedene Mitarbeiter
sofort entkoppelt werden.

Nach einigen Testlaufen und Anpas-

sungen wurde 2019 das neue IAM

am Campus Bad Neustadt freigege-
ben. Die Inbetriebnahme gestaltete
sich vollig unkompliziert: Innerhalb
von drei Tagen wurden die Schnitt-
stellen zu den Systemen der Klinik
eingerichtet. Lediglich ein Mitarbeiter
auf Klinikseite musste die IAM-

Experten bei der Implementierung

unterstitzen. IT-Spezialist Klaus Beck

ist von der Lésung Uberzeugt: , Wir
konnten die IAM-Software jetzt
langere Zeit unter realen Bedingun-

g Krankenhaus

Bild: Rhon Klinikum

gen kennenlernen und testen. Die
verwendete Lésung passt sich einfach
an unsere Systeme an und hat unse-
re IT sofort deutlich entlastet. Mit ihr
werden wir nun die IT aller Standorte
effektiver und sicherer machen.”
Durch die Implementierung an weite-
ren Standorten setzt die Rhén-Klini-
kum AG die digitale Transformation
konsequent um. Das Identity and
Access Management ist ein groBBer
Schritt auf dem Weg in die digitale
Zukunft des Krankenhauses. Klaus
Beck ist zufrieden: ,Durch die Einfuh-
rung eines zentralen IAM-Systems
konnten wir unser Ziel erreichen: die
automatisierte Verwaltung von Zu-
griffsrechten mit standardisierten
Prozessen. AuBerdem ist die Benut-
zerverwaltung nun deutlich trans-
parenter. Das erleichtert uns das
Monitoring. Bei den Mitarbeitern
kommt das neue System sehr gut an.”

Langfristige Strategie

Wahrend die IT-L6sung unmittelbar
die IT-Abteilung entlastet, sieht die
Rhén-Klinikum AG das IAM als Teil
einer langfristigen digitalen Strategie.
»Die positiven Veranderungen in
unserem System regen uns dazu an,
auch andere Prozesse zu hinterfragen
und uns in anderen Bereichen weiter-
zuentwickeln. So wurden unsere
Rollenprofile Uberarbeitet, E-Mail-
Vorlagen vereinheitlicht und Orga-
nisationseinheiten neu definiert”,
erzahlt Klaus Beck. ,Langfristig
ermdglicht uns das, die Digitalisie-
rung aller Prozesse und Workflows

voranzutreiben. Die Zusammenarbeit
mit dem IAM-Anbieter hat dafir den
Grundstein gelegt.”

Da die Anforderungen und Gegeben-
heiten von Organisation zu Organisa-
tion sehr unterschiedlich sind, ist es
wichtig, konkrete IAM-Lésungen ge-
meinsam mit den Kunden zu ent-
wickeln. Das umfasst zum Beispiel die
Konfiguration der Rollen, die Wahl
zwischen einer On-Premise- oder
hybriden Infrastruktur oder die Inte-
gration des IAM in ein bestehendes
Intranet. ,Diese enge Zusammen-
arbeit ist besonders bei Krankenhau-
sern sehr wichtig”, betont Toos4ever-
Geschaftsfuhrer Jan Pieter Giele. ,Hier
kann man nicht einfach die IT herun-
terfahren und ein neues System im-
plementieren. Stattdessen muss man
Schritt fur Schritt vorgehen, um einen
nahtlosen Ubergang zu erméglichen.”

Fazit

Das Gesundheitswesen sieht sich mit
besonderen Herausforderungen kon-
frontiert. An manchen Stellen ist die
IT-Infrastruktur nicht so ausgereift
wie in anderen Unternehmen, ob-
wohl die Branche besonders strenge
Vorgaben erfullen muss. Gleichzeitig
ist medizinisches Personal oft stark
ausgelastet, sodass es bei der Einhal-
tung von Sicherheits- und Daten-
schutzrichtlinien Fehler machen
kann. Die Einflihrung einer IAM-
Losung sorgt fur ein hohes MafB3 an
Sicherheit, Effizienz und Transparenz.
Neue Mitarbeiter haben vom ersten
Tag an Zugriff auf die Daten und
Systeme, die sie fur ihre Arbeit be-
nétigen. Das gibt Arzten und Pfle-
gern mehr Zeit fur die Patienten.
Identity and Access Management
sorgt fur die Standardisierung, Auto-
matisierung und Zentralisierung von
IT-Prozessen und ist damit wichtiger
Treiber der digitalen Transformation
im Gesundheitswesen.

Kontakt

Toolsdever Informatik GmbH
HauptstraBe 145-147

51465 Bergisch Gladbach
Tel.: +49 2202 2859-200
sales@toolsdever.de
www.tools4ever.de
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Manipulationssicher
und nachvollziehbar

Intelligente Kommunikationssysteme wie die OfficeMaster Suite 7px legen die Basis fiir eine
erfolgreiche Umsetzung digitaler Prozesse im Krankenhaus.

Sei es im Austausch mit Hausarzten,

im Rahmen klinischer Studien oder bei
der Ubertragung von Laborergebnissen:
Wann immer es im Klinikumfeld um

den Transfer von Daten geht, sind Sicher-
heit und Diskretion in besonderem
MaBe gefordert. Unterstiitzung bieten
intelligente Kommunikationssysteme
auf Basis von Unified Communications.

m Zuge der fortschreitenden Digitalisierung

haben sich Krankenhduser mit einer Fiille
digitaler Daten auseinanderzusetzen, die
manipulationssicher tibertragen und ver-
waltet werden missen. Dokumente miissen
korrekt und nachvollziehbar tibermittelt,
Fehler auf ein Minimum reduziert und hoch-
vertrauliche Patientendaten vor Zugriff und
Manipulation geschiitzt werden.
Doch fehlende Standards und Medien-
briiche beginstigen Informationsliicken und
Pannen. Eine weitere Herausforderung liegt
darin, dass die Dokumentation trotz aller

Digitalisierungsbestrebungen in vielen
Bereichen noch immer papierbasiert ablauft.
Die Folge sind teils lange Wartezeiten, aber
auch Ubertragungsfehler durch unleserliche
Anweisungen.

Unterstlitzung bieten intelligente Kommuni-
kationssysteme, die einen manipulations-
sicheren Dokumentenaustausch gewahr-
leisten und helfen, papierbasierte mit digi-
talen Prozessen zu verbinden. Sie ermdg-
lichen eine reibungslose Zusammenarbeit
im Krankenhausumfeld und vernetzen ihre
Akteure (iber alle Ebenen hinweg.

Bild: iStock.com/alvarez

Daten verlustfrei libertragen

Eine entsprechende All-in-one-Lsung liefert
der Berliner Hersteller Ferrari electronic mit
seiner OfficeMaster Suite 7px. Sie verbindet
vorhandene E-Mail-Systeme mit den Kommu-
nikationswegen Next Generation Document
Exchange (NGDX), Fax, Voicemail und SMS

Anzeige

zu einer intelligenten und sicheren Unified-
Communications-Losung.

Den im Klinikumfeld unerlasslichen manipula-
tionssicheren Dokumentenaustausch reali-
siert die Losung Uber ihr Feature NGDX, das
Dokumente Ende-zu-End-verschliisselt als
PDF direkt in das E-Mail-Postfach des Emp-
fangers tbertragt. Formatierungen, Meta-
daten und Schlagworte bleiben erhalten, was
einen verlustfreien Austausch von Arztbriefen,
Laborergebnissen oder Rontgenaufnahmen
ermdglicht. Um zu verhindern, dass Inhalte
mitgelesen oder abgefangen werden konnen,
ist eine Kombination aus asymmetrischer und
symmetrischer Verschliisselung im Einsatz.
Sie kodiert sowohl das Dokument als auch
dessen Transportweg.

Papiergebundene und digitale
Prozesse verbinden

Darliber hinaus ist NGDX ist in der Lage,
auch hybride Dokumente zu libertragen,
was eine medienbruchfreie, digitale Weiter-
bearbeitung erméglicht. Wird NGDX bei-
spielsweise mit einem BPM-System gekop-
pelt, konnen die Gibermittelten Dokumente
automatisch erfasst, Inhalte extrahiert und
weitere Prozessschritte, wie das Hinterlegen
von Informationen in Datenbanken oder
ERP-Systemen, angestoBen werden — eine
wichtige Voraussetzung fiir die Prozess-
optimierung im Krankenhaus und Bedingung
fir die reibungslose Verarbeitung von
Rezepten und Uberweisungsscheinen.

Per OfficeMaster Suite empfangene Doku-
mente lassen sich auch iiber mobile End-
gerate abrufen. Beschaftigte, die rund um
die Uhr arbeiten und auf Abruf aktiv werden
miissen, profitieren so von einem Hochst-
maB an Standortflexibilitét und das Auf-
rechterhalten vieler Prozesse ist trotz aller
Autonomie sicher.

Der verlustfreie und manipulationssichere
Austausch von Informationen ist das Funda-
ment fiir eine erfolgreiche Umsetzung digi-
taler Prozesse im Krankenhaus. Intelligente
Kommunikationssysteme wie die OfficeMaster
Suite 7px legen hierfir die Basis.

Feirari
electronic

Ferrari electronic AG
Ruhlsdorfer StraBe 138
14513 Teltow

Tel.: +49 3328 455-90
info@ferrari-electronic.de
www.ferrari-electronic.de
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Schnelle und sichere Kommunikation mittels App in der St. Augustinus Gruppe

Kurznachrichten ohne Risiken

Die Corona-Pandemie hat den
Bedarf an schneller Kommunika-
tion zwischen Arzten und Pflege-
personal steigen lassen. Gut eig-
net sich dafiir eine sichere und
einfach bedienbare App, die M6g-
lichkeiten fiir Einzel- und Gruppen-
chats ebenso bietet wie fiir HD-
und Gruppen-Videoanrufe.

Patientin Luisa Liewering ist
jetzt im Aufwachraum und
kommt wie besprochen gleich
hoch auf Station 21.” Eine kurze
Nachricht, im hektischen Klinik-
alltag schnell per Messenger-
Dienst verschickt — das geht ein-
fach und routiniert. Aber: Im
Krankenhaus stehen meist
patientenbezogene Informatio-
nen im Fokus, fur die besondere
Datenschutzrichtlinien gelten.
Populare Messenger-Dienste
hingegen bergen oft hohe
Sicherheitsrisiken und sind da-
her tabu - so auch im Neusser
Johanna Etienne Krankenhaus,
das zur St. Augustinus Gruppe
gehort. Der groBte christliche
Anbieter von Gesundheits- und
Sozialleistungen am Niederrhein

— :1]IIIIII||||||||I||III'Il!:lI||!I'III!!|ili:?glll!!!lll'li!lll=‘

E
Prof. Dr. med. Jens Encke, Chefarzt der
Abteilung Innere Medizin im Johanna Etienne
Krankenhaus und Mitglied des Krisenstabs
der St. Augustinus Gruppe: ,Eine nutzer-
freundliche und datenschutzkonforme
Losung musste her.”

Johanna Etienne Krankenhaus in Neuss: Die Corona-Pandemie hat den Bedarf an
einem Ad-hoc-Informationsaustausch und damit fiir einen nutzerfreundlichen und

datenschutzkonformen Messenger-Dienst stark steigen lassen. gild:st-Augustinus Gruppe

Bild: Deutsche Telekom

ist auf die Fachbereiche Somatik,
Psychiatrie, Senioren- und Behinder-
tenhilfe spezialisiert. Die Gruppe be-
treibt mit ihren rund 6.000 Beschaf-
tigten an 85 Standorten Kranken-
h&user, Fachkliniken, Einrichtungen
fur Senioren und Menschen mit
Behinderung sowie zwei Pflege-
akademien und ein Hospiz.

Kommunikation muss schneller
und ortsunabhangiger werden

Mit Beginn der Pandemie Anfang
2020 stieg der Bedarf an schneller
Kommunikation noch einmal fast
so rasant wie die Covid-19-Fall-
zahlen: Erlasse mussten umgehend
umgesetzt, wichtige Informatio-
nen an die Mitarbeiter vermittelt
werden. , Die Corona-Pandemie
hat es notwendig gemacht, die
ortsunabhangige, unmittelbare
Kommunikation schlagartig zu
erhéhen”, beschreibt Prof. Dr. med.
Jens Encke, Chefarzt der Abteilung
Innere Medizin im Neusser Johanna
Etienne Krankenhaus und Mitglied
des Krisenstabs der St. Augustinus
Gruppe. ,,Die Kommunikation
untereinander auf den Stationen,
in den einzelnen Einrichtungen
und Hausern, zwischen Pflege- und
arztlichem Personal musste deutlich
intensiviert werden.”

Gleichzeitig brauchte es in den
Lockdown-Phasen Videokonferenzen
fur die Abstimmung der einzelnen
Abteilungen und Standorte unter-
einander sowie zwischen den Ex-
pertenteams. E-Mails, Intranet und
Telefonie sind dafur bei einem Ge-
sundheits- und Sozialdienstleister
wie der St. Augustinus Gruppe nur
bedingt geeignet: Langst nicht alle
der rund 6.000 Beschaftigten in den
Krankenhausern, Fachkliniken so-
wie den Einrichtungen fur Senioren
und Menschen mit Behinderung
sitzen regelmaBig an einem Rechner.
Eine nutzerfreundliche und daten-
schutzkonforme L6sung musste her.

4/2022
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Fast 2.200 Nutzer tauschen sich allein in der St. Augustinus Gruppe inzwischen iiber NetSfere aus.

Die App stellt alle gangigen Funktionen privater Messenger-Dienste bereit: Einzel- und

Gruppenchats, HD-Audioanrufe und Gruppen-Videoanrufe.

«Es liegt in unserer Verantwortung,
unsere Mitarbeiter mit geeigneten
Werkzeugen auszustatten”, sagt
Rainer Pappert, Geschaftsfuhrer der
St. Augustinus Gruppe. ,Sie mussen
ihre Arbeit effektiv erledigen kon-
nen, und gleichzeitig muss die Privat-
sphare unserer Patienten, Bewohner
und Klienten gewahrt werden.”

Mit der Einfihrung der App ,NetSfere’
folgte die St. Augustinus Gruppe
dem Wunsch vieler Mitarbeiter, die
ihre persdnlichen Gerate nutzen
wollen. ,,Und zwar mit einer leicht
bedienbaren Messaging-App“,
betont Pappert. , Also haben wir

fur die interne Kommunikation

sehr schnell NetSfere eingefihrt.
Damit erreichen wir eine bessere

Bild: Deutsche Telekom

Produktivitat und Zusammenarbeit
— zwischen den Teams, aber auch
innerhalb unserer gesamten Gruppe.”
Die Mobile-Messaging-Plattform
von NetSfere und der Telekom

stellt alle gdngigen Funktionen
bereit. Sie ist in Deutschland sicher
gehostet und verschlisselt. ,,NetSfere
ist Spezialist fur Sofortnachrichten

in Unternehmen. Die Telekom

bringt ihre Expertise fur Sicherheit,
Beratung und Service ein. Zusam-
men kénnen wir die speziellen
Branchen-Anforderungen erfullen”,
so Hagen Rickmann, Geschaftsfuhrer
Geschéaftskunden bei der Telekom
Deutschland GmbH. ,,Und das ist
gerade jetzt ganz entscheidend.

So kénnen wir unmittelbar zur Ent-

Special IT-Systeme

lastung des Personals beitragen
und die Betreuung der Patienten
optimal unterstiitzen.”

Das Personal in Krankenhausern,
Rehakliniken oder Senioreneinrich-
tungen ist standig in und zwischen
den Hausern unterwegs. Genau da-
far wurde die App entwickelt. ,Medi-
zinisches Fachpersonal arbeitet
unter hohem Druck und mit lebens-
verandernden Aufgaben. Eine
Kommunikationsplattform ermég-
licht noch effektiveres Arbeiten”,
erlautert Franz Obermayer, Vice
President Europe von NetSfere.

Wo private Messaging-Apps nicht
genutzt werden kénnen, ist mit
NetSfere der Austausch auch von
Patientendaten optimal geschitzt.

Notfallfunktion fiir rasche
Informationsweiterleitung

Fast 2.200 Nutzer der St. Augustinus
Gruppe tauschen sich inzwischen
Gber die App aus. Ahnlich wie
gangige Apps fur Privatanwender
bietet sie Einzel- und Gruppenchats,
HD-Audioanrufe und Gruppen-
Videoanrufe. Neu auf der Plattform
ist die ,Lifeline’-Notfallfunktion.
Daruber verbreiten Personal- und
Krisenteams im Notfall schnell
wichtige Warnungen. Es kénnen
bestimmte Teams oder die gesamte
Organisation informiert werden. Die
St. Augustinus Gruppe nutzt auBBer-
dem den eigens eingerichteten
Kanal ,Corona Ticker’, Gber den
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BROADCAST

Teilnehmer:

Herr Ketels

Prof, Dr. Encke

Frau Littmann

« NetSfere

D000

Covid-192 mit dem BioNTech-Impfstoff Seit

Schutzimpfung voraussichtlich ab Juni. Noch
konnen unsere Betriebsarztinnen und -arzte
nicht gegen Covid-19 impfen. Erst im Juni
sollen bundesweit auch sie in die Impf-
kampagne einbezogen werden. Die Betriebs-
arzte konnten dann mit niedrigschwelligen

000

S O

Fragen und Antworten zur Impfung gegen

dem 26. Dezember wird auch in
Deutschland der ...

Betriebsarztlicher Dienst: Corona-

Die St. Augustinus Gruppe nutzt einen eigens eingerichteten Kanal ,Corona Ticker’, iiber den alle Mitarbeiter auf dem Laufenden
gehalten werden, etwa iiber aktuelle Quarantanevorschriften.

alle Mitarbeiter auf dem Laufen-
den gehalten werden. ,Mit diesen
Funktionen ist es uns méglich,
zentral sehr viele Kolleginnen und
Kollegen zeitgleich und unmittel-
bar zu erreichen”, sagt Professor
Jens Encke. ,Das hat es uns er-
maoglicht, die Abteilungen auch in
krisenhaften Situationen schnell
zu organisieren und die notwendi-
gen Informationen an die Beleg-
schaft zu bringen.” Selbst wer von
einer privaten Reise zurlckkehrt,
kann sich schon vorab dank der
Informationen der Personal-
abteilung Uber etwaige Quaran-
tanevorschriften oder Einreise-

Sicherheit von Collaboration-Tools:

Laut einer Umfrage von ,451 Research’ Anfang 2021 gaben 52 Prozent der

modalitdten informieren.

Die IT-Abteilung der St. Augustinus
Gruppe kann den Einsatz der

App selbst steuern und die Nut-
zungsbedingungen jederzeit

ad hoc andern. Grundsatzlich
kénnen bei Bedarf auch externe
Teilnehmer per Chat eingebunden
werden. Samtliche Verbindun-

gen zwischen den einzelnen

Endgeraten sind Ende-zu-Ende-
verschlUsselt. Alle Daten bleiben

Bild: Deutsche Telekom

und trotzdem sichere Austausch
in der App — auch auf privaten
Tablets und Smartphones — hilft
nicht nur den Krisenteams, die
Auswirkungen der Pandemie zu
bewaltigen, sondern erzeugt
einen echten Mehrwert fir unsere
gesamte Belegschaft”, ist Rainer
Pappert tGberzeugt. ,Mit NetSfere
arbeiten die Teams effektiver.

Das schont Ressourcen, wenn die
Arbeitsbelastung steigt.” m

auch im Rechenzentrum verschlis-
selt. Die Telekom tGbernimmt

Beratung, Installation und Service
der Messenger-Lésung.

.Der schnelle, niederschwellige

Kontakt

St. Augustinus Gruppe
Christian Herrmanny
Leiter Kommunikation
Stresemannallee 6
41460 Neuss

Befragten an, sie seien ,etwas unsicher’ und 22 Prozent sie seien ,sehr unsicher’ Tel.: +49 2131 529-79920

in Bezug auf die Sicherheit von Collaboration-Tools. Und tatsachlich entwickelt

sich die interne Nutzung von Messaging-Apps am Arbeitsplatz zu einem
echten Risiko fur Unternehmen, da sie neue Cybersicherheitsbedrohungen

mit sich bringt. Die jingste Anklindigung beispielsweise von WhatsApp, seine
Datenschutzrichtlinien zu aktualisieren, gibt der App einen noch einfacheren
Zugriff auf die Nutzerdaten. NetSfere hingegen erfullt zum Beispiel globale
Compliance- und Datenschutzanforderungen wie die Vorgaben der DSGVO
oder des HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act). Die
Losung bietet damit alle erforderlichen administrativen, physischen und tech-
nischen Sicherheitsvorkehrungen zur Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen.

EKrankenhaus

c.herrmanny@ak-neuss.de
www.st-augustinus-gruppe.de

Deutsche Telekom AG
Corporate Communications
Nadja Kirchhof
Friedrich-Ebert-Allee 140
53113 Bonn
nadja.kirchhof@telekom.de
www.telekom.de
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Befundarbeitsplatze optimiert

Schon seit mehreren Jahren setzt das
Referenzzentrum Mammographie Nord
RadiForce-Monitore von EIZO ein: in der
Dokumentation und Evaluation, in der
technischen Qualitatssicherung, zur Befun-
dung und in der Ausbildung der Arztinnen
und Arzte im Mammografiescreening. Nun
wurden die Befundarbeitsplatze optimiert.

Bislang setzte das Referenzzentrum Mammo-
graphie Nord an den Befundarbeitsplatzen
zwei 5-Megapixel-Monitore RadiForce GX550
ein. Auf Empfehlung der SQ-Labs GmbH, dem
langjahrigen Lieferanten des Zentrums fir medi-
zinische Monitore, werden diese sukzessive
durch 12-Megapixel-Monitore RadiForce
RX1270 ersetzt. , Inzwischen finden Sie bei uns
nur noch EIZO-Monitore”, sagt Christian Griinke,
Leiter IT-Systemadministration im Referenzzen-
trum Mammographie Nord. , Vorher hatten wir
auch Bildschirme anderer Hersteller im Einsatz.”
Die habe man aber nach und nach durch EIZO-
Monitore ersetzt. Und das aus gutem Grund:
.Im Referenzzentrum betreiben wir auch eine
Schulungsanlage mit 14 Platzen, die zugleich
zur Befundung zugelassen ist. In der Anfangs-
zeit war es uns zunachst wichtig, fiir die Kurs-
teilnehmer Monitore verschiedener Hersteller
zu nutzen, um bei gleichen Bildern unterschied-
liche Bildeindriicke zu sehen”, so Griinke. So
hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit, den fiir
ihre Arbeit optimalen Monitor zu finden. Es habe
sich dann aber relativ schnell herausgestellt,
dass die EIZO-Monitore fiir die Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte die meisten Vorteile bieten.

Dr. med. Gerold Hecht,
Leiter des Referenzzentrums

Mammographie Nord

Praktischer, effizienter
und platzsparender

Christian Griinke: ,Zur Optimierung der Be-
fundarbeitsplatze ersetzen wir nunmehr die
GX550-Modelle gegen den RX1270. Denn im
Vergleich zur 5-Megapixel-Doppelschirm-
|6sung bietet uns die groBformatige Ein-
schirmlésung mit 12 Megapixeln eine deutlich
hohere Auflésung fiir eine noch effizientere
Befundung. Zudem gewinnt man mehr Platz
auf dem Schreibtisch.” Praktisch sei auch die
auf der Riickseite des RX1270 eingebaute
Komfortleuchte. Sie hilft, eine konsistente
Beleuchtungssituation zu schaffen, wenn

die Komfortleuchte als einzige Lichtquelle an
der Befundstation verwendet wird. Das ist
auch der Grund dafr, dass alle anderen
RadiForce-Befundmonitore (Monochrom und
Farbe) mit der optional erhaltlichen Komfort-
leuchte RadiLight ausgeriistet wurden. Zu-
dem findet man an den Befundarbeitsplatzen
FlexScan-Modelle von EIZO als RIS-Monitore.

Guter und zuverlassiger Service

.Die Zuverlassigkeit der EIZO-Produkte,
auch nach langen Einsatzen, ist nicht von
der Hand zu weisen. Und durch die in den
Monitoren eingebauten Sensoren ist die
Qualitatssicherung optimal gewahrleistet.
Hierflir nutzen wir die RadiCS-Software
von EIZO und sind damit sehr zufrieden.

Dariiber hinaus schatzen wir den guten
Service von EIZO bei Fragen rund um die
Produkte”, sagt Christian Griinke.

Das Referenzzentrum Mammographie Nord
begleitet liber 15 Screening-Einheiten in
den Bundeslandern Niedersachen, Bremen,
Hamburg und Schleswig-Holstein. Es ist
eines der fiinf Referenzzentren, die regional
die Aufgaben fiir die Kooperationsgemein-
schaft Mammographie im Rahmen des
Mammaografiescreening-Programms iiber-
nehmen. Diese bestehen darin, Arztinnen,
Arzte und radiologische Fachkrafte aus den
Screening-Einheiten zu beraten und bei
ihren Aufgaben zu unterstiitzen. Dariiber
hinaus sind die Referenzzentren fir die
Fortbildung, die physikalisch-technische
und medizinische Qualitatssicherung,

die Evaluation der Screening-Einheiten

und die wissenschaftliche Begleitung

des Krebsfriiherkennungsprogramms
verantwortlich.

EIZO Europe GmbH
Belgrader StraBe 2
41069 Monchengladbach
info@eizo.de
www.eizo.de
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Informationsbedarf mit flexibler Kommunikationswelt begegnen

Smarte Losung aus

einem Guss

Krankenhauser, Kliniken und medizi-
nische Versorgungszentren sehen
sich von Seiten der Patienten, der Be-
sucher und des Personals mit unter-
schiedlichem Informations- und
Kommunikationsbedarf konfrontiert.
Mit Unterstiitzung innovativer Tech-
nologien kdénnen diese Bedarfe zu
einer durchgéangigen, flexiblen Kom-
munikationswelt fiir Infotainment,
Prasentation und Kollaboration
umgesetzt werden.

igitalisierung im Gesundheits-

wesen ist ein weites Feld. In der
medizinischen Versorgung und im OP
ist die digitale Medizin mit moderns-
tem, datengestutzten Hightech langst

v

angekommen. Doch in Verwaltung
und Organisation zeigt sich ein ande-
res Bild, wenn Fax und Drucker noch
unersetzbar sind und Patienten bei
einer Verlegung erneut das Procedere
der Aufnahme durchlaufen mussen.
Das Schwarze Brett, auf dem sich Aus-
hénge diverser Abteilungen sammeln,
ist oft noch immer Usus. Zwar findet
man dort meist relevante Informatio-
nen, die allerdings schnell untergehen
kénnen — auch weil die Aktualitat
nicht mehr erkennbar ist. Mit einer
digitalen L&sung aus einem Guss
kann die Kommunikation tber Ziel-
gruppen hinweg vereinfacht, moder-
nisiert und zielgerichteter gestaltet
werden — ab dem ersten Kontakt.

Das gesamte Leistungsportfolio des Klinikums auf einen Blick: Touchdisplays mit intuitiv

bedienbarer Benutzeroberflache geben ein Verstandnis fiir die verschiedenen Versorgungs-

strukturen und Gesundheitsakteure am Standort.

E Krankenhaus

Bilder: Rhén Klinikum Bad Neustadt

Erstkontakt per
Welcome-Nachricht

Besucher, Partner und Patienten
kénnen mittels Wanddisplays oder
Stelen bereits im Eingangsbereich
eines Krankenhauses oder medi-
zinischen Versorgungszentrums
,abgeholt’ werden. Diese Welcome-
Nachricht ist der erste Teil eines
durchgangigen Kommunikations-
systems, das alle relevanten Infor-
mationen fur Besucher und Patien-
ten vorhalt. Die Information er-
folgt interaktiv mit Touchdisplays
und intuitiv bedienbarer Benutzer-
oberflache.

Sinnvoll ist zum Beispiel, die Ver-
sorgungsstrukturen und die Ge-
sundheitsakteure am Standort vor-
zustellen. Eine digitale Karte in
zentralen Bereichen kann eine
Ubersicht bieten und auf Dienst-
leister wie Einkaufsmoglichkeiten,
Friseure und Kiosks hinweisen oder
Zeitplane fur Reha-Angebote und
andere Anwendungen bereit-
stellen. Daran kann wiederum die
Orientierung im Gebaudekomplex
bis hin zur konkreten Wegeleitung
anknupfen. Denn viele Kliniken
bestehen aus mehreren Gebaude-
teilen und es kann fir Besucher
wie Patienten eine Herausforde-
rung sein, sich zurechtzufinden.

Digitales Schwarzes Brett
und Patientenaufklarung

Mit einem digitalen ,Schwarzen
Brett’ gelingen die Informations-
vermittlung und nachhaltige Kom-
munikation Gber Stationen und
Gebaude hinweg — stimmig nach
einem Gesamtkonzept und in
durchgangigem Design. Vor allem
Aktualitat lasst sich damit Gberall
gewahrleisten und Pinnwande
kénnen ablost werden, die oft auf
jeder Station oder auf jedem Stock-
werk als Schwarze Bretter verschie-
denste Informationen vorhalten.
Ein weiterer Einsatzbereich fur
intelligente digitale Information
liegt in der Patientenaufklarung.
Kliniken und Krankenhauser kénnen
dartber nicht nur ihr Leistungs-
portfolio anschaulich darstellen, son-
dern auch konkrete Anwendungs-
falle wie zum Beispiel die Unter-

4/2022



Special IT-Systeme 35

Die Klinik oder das Arztezentrum
prasentieren sich so mit einem um-
fassenden digitalen Konzept modern,
kunden- und mitarbeiterorientiert
und kénnen dartber hinaus ihr
Image scharfen. Gerade private
Kliniken stehen im Wettbewerb.

Sie kénnen Uber eine professionelle
Kommunikation punkten und dem
Patienten zeigen, dass er die richtige
Wahl getroffen hat.

Ein weiterer Vorteil: Wissen wird ge-
zielt und niederschwellig zur Verfu-
gung gestellt. Patienten und Besucher
kénnen selbstbestimmt konsumieren,
was fur sie relevant ist. Mit Slide-
shows, die auf Playlists zu ausge-
wahlten Themen basieren, kdnnen
Digitalisierung im klinischen Alltag: Verschiedene Anwendungsgebiete werden erklart und die Adressaten leichter erreicht wer-
iiber die smartPerform-Oberflache prasentiert. den. Gleichzeitig lasst sich die Infor-
mationsverteilung fur den gesamten
Komplex von einem Arbeitsplatz

suchung im MRT erklaren. Ein Show-  gewinnt Vertrauen und fuhlt sich aus pflegen und bei Bedarf leicht
room mit interaktiven Displays gibt gut aufgehoben. Gleichzeitig kon- aktualisieren — durch gute Usability
Einblick in Methoden und Gerate nen — digital unterstutzt - Warte- und intuitive Bedienung auch von
der digitalen Medizin und hilft so, zeiten mit gezieltem Infotainment weniger technikaffinem Personal.
Beriihrungsangste abzubauen und auf Bildschirmen im Warte- oder Krankenhauser wissen in der Regel

anschaulich aufzuklaren: Der Patient  Aufenthaltsbereich verkirzt werden.  um diese Bedarfe bei der Informa-
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Die ,Digitale Erlebniswelt’ am Rhon Klinikum Campus Bad Neustadt zeigt ausgewabhlte digitale

Anwendungen aus dem klinischen Alltag und erméglicht den Besuchern auf spielerische Art und

Weise einen intuitiven Zugang zur Vernetzung und Digitalisierung der Medizin.

tionsvermittlung, sind aber oft un-
sicher, wie viel sie investieren sollten;
der ROl ist nicht klar. Mit digitalen In-
formationsangeboten entsteht Mess-
barkeit: Uber Messpunkte kann ge-
trackt werden, welche Informationen
abgerufen wurden. Uber einfache
Anwendungen, wie die Vergabe von
Smileys durch die Leser, kann ein
schneller Feedback-Loop integriert
werden. Das Management kann

Uber eine Schnittstelle Auswertun-
gen generieren, darUber die Attrak-
tivitat des Informationsangebots
beurteilen und gegebenenfalls
Anpassungen vornehmen.

Mit einer digitalen Lésung gelingt
aber nicht nur die Kommunikation
mit Patienten und Besuchern, sie kann
auch eine standorttbergreifende Kol-
laboration erméglichen. Ein zentra-
les, verschiedene Ldsungen vereinen-
des Tool ermdglicht einen raum- und
gebaudeubergreifenden hybriden
Austausch, der Uber die klassische
Videotelefonie mit Zuhoéren, Teilen
oder Prasentieren von Informationen
deutlich hinausgeht. Besprechungs-
raume kénnen dafur zum Beispiel
mit GroBbildflachen, Medienwagen
oder Tablets ausgestattet werden.
Videokonferenzsysteme und Audio-
technik werden integriert, ein Bild-
schirm vereint als Wanddisplay alle
Funktionen eines interaktiven, digi-
talen Whiteboards. Eine einfache
Multi-Touch-Bedienung erlaubt das
Bespielen der Flachen und die Pro-
jektion von Inhalten. Die intelligente
Technologie bringt die Zusammen-

EKrankenhaus

arbeit auf das nachste Level: Ton, Bild
und Inhalte von Laptops und anderen
Endgeraten werden fur eine Echtzeit-
Kollaboration in einer intuitiven An-
wendung zusammengefuhrt.

Hochwertiges Tool

In der einheitlichen Benutzerober-
flache stehen Anwendungen wie
Videokonferenzen und Werkzeuge
wie digitale Flipcharts mit Post-it-
Funktion bereit. Teilnehmerdoku-
mente von individuellen Endgeraten
kénnen dank BYOD (Bring Your Own
Device) schnell integriert werden. Es
gewahrt Zugriff auf Dokumente aus
Programmen wie dem Office Hub,
der Cloud, Netzwerken oder lokalen
Speichern sowie Life-Quellen. Damit
wird eine Zusammenarbeit Uber
Raumgrenzen hinweg méglich. Nach
dem Ende des Meetings werden die
Ergebnisse gespeichert, verteilt oder
verwaltet, sodass keine Nacharbeit
mehr notwendig ist.

Ein hochwertiges Tool erlaubt es
auBerdem, externe Facharzte konsi-
liarisch einzubinden, Fachvortrage
und Prasentationen zu halten. Még-
lich ist auch eine AnknlUpfung an 3D-
Visualisierungen oder Augmented
Reality. So kénnen zum Beispiel hoch-
auflosende Bilder aus diagnostischen
Verfahren wie MRT oder Endoskopie
in die Zusammenarbeit Einzug halten,
im Raum dargestellt oder system-
Ubergreifend geteilt werden. Kliniken
verbessern damit nicht nur ihren

Output, sondern prasentieren sich
als moderne, attraktive Arbeitgeber.
Krankenhauser, Kliniken und medizi-
nische Versorgungszentren sollten
sich beraten lassen, um die beste
Losung far den individuellen Bedarf
zu finden. Der Betrieb eines solchen
Systems muss gunstig und auto-
matisiert sein, um der oft ausgelaste-
ten IT keine Arbeit zu bereiten.

Migration statt Insellésungen

Eine Herausforderung sind auch unter-
schiedliche Hardwareplattformen
und proprietare Inselldsungen, die
der Vernetzung mit Inkompatibilitat
Grenzen setzen. AuBerdem muss die
Usability stimmen und ein einfaches
Management méglich sein. Uber-
fordern Anwendungen und Techno-
logiemix die User, werden die Tools
nicht genutzt.

Alle Anforderungen mussen abge-
deckt sein und mit einer maBgeschnei-
derten und unabhéngigen Oberflache
an individuelle Bedurfnisse und IT-
Standards angepasst werden kdnnen.
Dabei sollte darauf geachtet werden,
vorhandene Systeme und Hardware
zu integrieren. Sind diese Punkte er-
fullt, bietet das System ideale Rah-
menbedingungen und erlaubt eine
innovative Zusammenarbeit.

Fazit: Patienten und Besucher gezielt
interaktiv informieren und aufklaren
sowie gleichzeitig dem Personal ideale
Bedingungen fur eine auch raum-
Ubergreifende Kollaboration bieten:
Mit einer smarten Lésung kénnen
Medizinbetriebe beides unter einen
Hut bringen. Intelligente Technologie
schafft neue Moglichkeiten fur eine
datengestltzte, innovative Zusam-
menarbeit auch mit externen Exper-
ten. Patienten und Besuchern bietet
sie eine stimmige Informationswelt
aus einem Guss.

Stefan Schénfeldt

Kontakt

smartPerform

c/o Immersion7 GmbH
HallstattstraBe 16

72766 Reutlingen-Mittelstadt
Tel.: +49 7127 20973-00
sales@smartperform.de
www.smartperform.de
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Pius-Hospital Oldenburg: Neuer Gebaudetrakt auch bei
elektrischer Sicherheit auf dem neuesten Stand

Investition in

die Zukunft

Dass ein ganzes Krankenhaus auf
der griinen Wiese neu gebaut wird,
gibt es nicht oft in Deutschland,
meist werden nur einzelne Kliniken
oder Gebaudeteile erneuert. In
Oldenburg hat das Pius-Hospital
auf dem bestehenden Geldnde einen
kompletten Fliigel neu gebaut — mit
einer Bettenstation, einer Intensiv-
station und einem Zentral-OP mit
vier Operationssalen.

as Pius-Hospital in Oldenburg ist

das groBte katholische Kranken-
haus im Nordwesten Deutschlands.
Das 400-Betten-Haus behandelt

jedes Jahr mehr als 60.000 Patien-
ten stationar oder ambulant. Als
Teil des Medizinischen Campus der
Universitat Oldenburg engagiert
sich das Krankenhaus auch in For-
schung und Lehre. Das Hospital
liegt mitten in der Stadt. Alles ist
eng bebaut, eine Erweiterung war
nicht moéglich. Um den bendétigten
neuen Gebaudeteil, den F-Flugel,
zu errichten, wurde deshalb ein
ehemaliges Schwesternwohnheim
abgerissen. Knapp sieben Jahre
dauerte es vom Bauantrag bis zur
Fertigstellung. Jetzt sind alle froh,
dass es geschafft ist.

Der neue F-Fliigel des Pius-Hospitals Oldenburg besteht aus einer Bettenstation,

einer Intensivstation und einem Zentral-OP mit vier Operationssalen.

4/2022
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Medizintechnik

Modernste Technik —
von Diagnose bis Therapie

Der neue F-Flugel bietet das
Modernste, was die Medizin der-
zeit zu bieten hat — von der Dia-
gnose bis zur Therapie. Das gilt
auch fur die elektrische Sicherheit.
Méglich wurde das durch eine gute
Planung seitens der Baufachleute
und Techniker. Auch das medizini-
sche Personal wurde bereits frih in
die Projektplanung mit einbezogen.
»,Um so ein ambitioniertes Baupro-
jekt zu realisieren, bedarf es der
Expertise von vielen Beteiligten”,
sagt Uwe Nissen, Leiter der Ab-
teilung fur Bau und Technik, der
den Neubau von Anfang an mit
begleitet hat. ,Neben dem Kern-
team aus Planern und Architekten
hatten auch die Fachbereiche ein
groBes Mitspracherecht und haben
ihr Expertenwissen in die Planung
eingebracht.” Der Aufwand, den
neuen Gebaudeteil inklusive hoch-
modernem Zentral-OP zu bauen, war
betrachtlich: Allein 40.000 Meter
Starkstromkabel, 30.000 Meter
Datenkabel, 1.200 Meter Licht-
wellenleiter und 2.500 Daten-
anschlUsse mussten verlegt werden.
Denn der F-Flugel sollte eine In-
vestition in die Zukunft sein. Der
Aufwand hat sich gelohnt. Im
neuen Gebaudeteil befinden sich
neben dem Zentral-OP ein Augen-
OP, die Intensivstation, eine Betten-
station, Werkstatt- und Buro-
flachen sowie eine eigene Tech-
nikebene fiur die Luftungs- und
Kaltezentrale.

Der Zentral-OP ist dabei das neue
Aushangeschild des Pius-Hospitals.
Er besteht aus vier OP-Salen, davon
ein 65 m2 groBer Hybrid-OP. Hier
kann fast alles operiert werden —
von der Bauch-OP bis zur Gefa3-
chirurgie. Ausgestattet mit neues-
ter Technik bietet der Zentral-OP
dem medizinischen und technischen
Personal vielfaltige neue Moglich-
keiten. So kann ein OP-Team zum
Beispiel wahrend einer Operation
problemlos nach auBen kommu-
nizieren und aus dem OP-Saal
heraus Livebilder Ubertragen,
damit zum Beispiel Studierende
oder Experten eine Operation
verfolgen kénnen.

EXrankenhaus
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Medizintechnik

Elektrische Sicherheit
auf dem neuesten Stand

Auch hinsichtlich der elektrischen
Sicherheit wurden MaBstédbe ge-
setzt. Bei der Uberwachung des
normativ geforderten ungeerdeten
Netzes im OP (IT-System) kommt
neueste Technik von Bender zum
Einsatz. Kay-Ole Liken, Bauleiter
und Elektrotechnikermeister am
Pius-Hospital: ,Wir sind ein Bender-
Haus. Uberall ist Bender drin und
wir fahren damit gut.” Im Zentral-
OP und auf der Intensivstation wurde
die neueste Generation der Melde-
und Bedientableaus verbaut. Das
CP9xx stand zur Zeit der Planung
2015 noch nicht zur Verfagung,
doch nachdem Liken das Gerat auf
der Messe ,Light & Building’ gesehen
hatte, war fur ihn klar: ,,Dieses Ge-
rat wollen wir haben, denn im neuen
F-FltGgel soll alles topaktuell sein.”
Auf dem Touchscreen des CP9xx
kénnen die Oberflachen individuell
gestaltet werden. Zahlreiche Schnitt-
stellen ermdglichen es, zum Beispiel
die medizinischen Gase zu Uber-
wachen und die OP-Beleuchtung zu
steuern — ein wichtiges Argument
fur Kay-Ole Luken. Nicht zuletzt
Uberzeugte ihn die Bedienerfreund-

Wahrend der OP kann das Team problemlos nach auBen kommunizieren und aus dem OP-Saal

heraus Livebilder iibertragen, etwa fiir externe Experten oder Studierende.

lichkeit der modernen Melde- und
Bedientableaus. Also wurde um-
geplant und statt des Folientableaus
TM800 die neue Gerateserie ver-
wendet. Auf der Intensivstation
sind jetzt die kleinen, sieben Zoll
groBen CP907 und im Augen-OP die
15,6 Zoll groBen CP915 eingebaut.
Im Zentral-OP kommt die gréBte
Variante des Melde- und Bedien-
tableaus, das CP921, zum Einsatz.
Mit seinem 21 Zoll groBen Monitor
bietet es dort den besten Uberblick.
Mit der Begleitung in der Planungs-

Die iibersichtliche Anzeige auf dem Melde- und Bedientableau vermittelt auf einen Blick:
alles im griinen Bereich — alles in Ordnung.

EXrankenhaus
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Bild: Daniel Cloeren

und Bauphase durch Bender war
Bauleiter Luken sehr zufrieden.
Das medizinische und technische
Personal wurde an den neuen Ge-
raten geschult. Laut Liken waren
alle von Beginn an sehr zufrieden:
.Die Ubersichtliche Anzeige auf
dem Touchscreen lasst keine Win-
sche offen. Die Bediener sehen auf
einen Blick: Alles griin — alles in
Ordnung.” Auch die Rickmeldun-
gen aus dem medizinischen Team
sind bisher durchweg positiv. Seit
der Inbetriebnahme des neuen
Zentral-OPs habe es keinen Fehler
oder Ausfall gegeben. Auch das
nachtragliche Einprogrammieren
weiterer Steuerbefehle hat gut
geklappt - per Fernzugriff. ,Wir
sind sehr zufrieden”, sagt Luken.

Heiko Brattig

Kontakt

Bender GmbH & Co. KG
Heiko Brattig

Londorfer StraBBe 65
35305 Grunberg

Tel.: +49 6401 807-524
heiko.brattig@bender.de
www.bender.de

Pius-Hospital Oldenburg
GeorgstraBe 12

26121 Oldenburg

Tel.: +49 441 229-0
info@pius-hospital.de
www.pius-hospital.de
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Asklepios Klinik Nord in Heidberg optimiert Sterilgutkreislauf

mithilfe kiinstlicher Intelligenz

Licht ins Dunkel der
Prozesse bringen

Wo genau auf den Krankenhaus-
fluren befinden sich die Instrumente
fur die anstehende OP? Ist das

Sieb komplett? Ist zusatzliches OP-
Besteck ad hoc verfiigbar, wenn es
unerwartet im Verlauf des Eingriffs
benétigt wird? Uberall, wo operiert
wird, stellen sich solche Fragen.
Fragen, die Zeit und Wege kosten -
und damit zu Verzégerungen im OP-
Plan fihren kénnen. Kann kiinstliche
Intelligenz hier helfen?

as OP-Team der Hamburger

Asklepios Klinik Nord am Stand-
ort Heidberg winschte sich eine
Entlastung von zeitaufwéandigen
Zusatzwegen bei Operationen.
Ein spannender Fall far Prof. Dr. Klaus
Herrlinger, Chefarzt der Inneren
Medizin und Arztlicher Direktor am
Standort Heidberg, der ein Verfech-
ter innovativer digitaler Lésungen

Raus aus der Black Box: , Kiinstliche
Intelligenz kann Licht ins Dunkel der
komplexen Ablaufe in Kliniken bringen”,
sagt Prof. Dr. Klaus Herrlinger, der das
innovative Projekt ins Rollen brachte.

ist. Er holte das auf Computervision

Bild: Asklepios Klinik Nord

und kanstliche Intelligenz (KI) spe-

zialisierte Unternehmen Darvis

Maximalversorger mit 16 OP-Salen: In der Asklepios Klinik Nord, Standort

Heidberg, versteht man Ki bereits heute als verlassliche Partnerin auch

tiber bisher bekannte Einsatzbereiche hinaus.
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Bild: Asklepios Klinik Nord
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Hygiene

mit deutschem Sitz in Hamburg ins
Boot. Die Grundidee: die Sterilgut-
versorgung mit Kl unter die Lupe
nehmen, Prozesse analysieren und
bei Bedarf durch Automatisierung
optimieren. ,Kunstliche Intelligenz
kann Licht ins Dunkel der komplexen
Ablaufe in Kliniken bringen”, ist
Herrlinger Uberzeugt. ,Sind Pro-
zesse erst einmal sichtbar, kénnen
sie bewertet und verbessert werden,
was das Personal von fachfremden
Aufgaben entlastet.” Mittlerweile
spricht der Hamburger Chefarzt
aus Erfahrung. Gleich zu Beginn
der Gesprache mit den Grindern
und Entwicklern von Darvis ergab
sich ein akuter Anwendungsfall far
die Software des KI-Unternehmens.
So stand die Klinik mit Beginn der
Corona-Pandemie vor einer neuen
Herausforderung, die alle Priorita-
ten zunachst verschob. Doch statt
die Plane auf Eis zu legen, dachte
das Projektteam um und demons-
trierte das Potenzial von Kl im
Krankenhaus an anderer Stelle.

Mobile virtuelle Schleuse

In kurzer Zeit konnte die Klinik mit
Darvis eine mobile, Kl-basierte vir-
tuelle Schleuse zum Check der per-
sonlichen (Covid-)Schutzausristung
entwickeln und erfolgreich in den
klinischen Alltag integrieren. Die
Anwendung pruft binnen Sekunden,
ob etwa Masken, Hauben, Hand-
schuhe oder Schutzkittel korrekt
angelegt sind. ,In Anfangszeiten der
Pandemie war das gerade auf den
Normalstationen enorm hilfreich”,
so Professor Herrlinger.

Wichtig dabei: Die Livebilder der
optischen Sensoren des Systems
werden von der Software immer
als 3D-Schemata dargestellt, sodass
Daten- und Persénlichkeitsrechte
vollstandig geschiitzt sind. Davon
konnten sich die Kolleginnen und
Kollegen in der Hamburger Klinik
vor Projektstart an einer Teststation
Uberzeugen. Marc-Henrik Lienow,
Vorsitzender des Nord-Betriebsrats
und damit enger Partner in den
Projekten mit Darvis, erklart: ,,Das
System Ubersetzt die Bilder echter
Menschen in Bilder immer gleicher
Figuren. Der Check erfolgt also voll-
kommen anonym. Das zu verstehen

gl(rankenhaus
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und dann auch selbst zu sehen, war
fur die Zustimmung des Betriebsrats
und die Akzeptanz in der Beleg-
schaft elementar.”

Kl gibt Einblicke
in Sterilgutkreislauf

Im August 2021 fiel in der Asklepios
Klinik Nord, Heidberg, der Start-
schuss fur das zweite Projekt mit
Darvis. Die Kl ist nun den groBen
Unbekannten zwischen Sterilgut-
aufbereitung (AEMP) und OP auf
der Spur. Mithilfe optischer Sensoren
werden die Prozessschritte im Instru-
mentenkreislauf verfolgt. Objekte

— etwa Transportwagen, einzelne
Container und Instrumentensiebe —
werden auf ihrem standigen Weg
zwischen Nutzung, Reinigung,
Packvorgang, Sterilisation und er-
neuter Nutzung begleitet. In Echt-
zeit erhalten die Verantwortlichen
in OP, AEMP und Logistik tber ein
individualisierbares Dashboard
Informationen Uber die Lokalisation
und Verweildauer von Sterilgut in
definierten Zonen.

Was fur Mitarbeiter und Betriebsrat
entscheidend ist: Im Fokus der Sen-
soren stehen ausschlieBlich vordefi-
nierte, im Raum befindliche und sich
bewegende Objekte. Bilder werden

(i) parwis

RAPID ACCESS CONTROL

ENSURE YOUR MASK 15 BEING WORN PROPERLY

s
G} Cover your nose

@ Cover your mouth
—

@ Stand in the marked area

Bild: Darvis

Das erste gemeinsame Projekt: Ein Kl-basierter

Schutzkleidungscheck zeigt, ob Maske, Hauben etc.
korrekt angelegt sind. Das System ,iibersetzt’ die

Bilder echter Menschen in anonyme Figuren.

gEKrankenhaus

B oarvis

KREISLAUF DER STERILGUT-VERFOLGUNG

Verfolgen der Instrumente im OP

Verfolgung der Instrumente

Das volle Potenzial kiinstlicher Intelligenz im Instrumentenkreislauf: Neben der Moglichkeit,

den Weg des Sterilguts liickenlos zu verfolgen, kann Kl auch beim Packen der Siebe und beim

Check auf Vollstandigkeit unterstiitzen.

schematisch anhand eines Grundrisses
dargestellt und das Sterilgut in Form
farbiger Punkte angezeigt. Personen
werden nicht erfasst. ,Eine gute Vor-
bereitung des Teams und transpa-
rente Kommunikation waren
auch hier entscheidend”, so
Marc-Henrik Lienow. ,,Gemein-
sam mit den Kollegen von Dar-
vis ist es uns gut gelungen, die
Fragen der Mitarbeiter zu klaren
und zu zeigen, dass KI mensch-
liche Arbeit nicht ersetzen, aber
wertvoll unterstlitzen kann.”
Uberblick im OP-Bereich schaf-
fen in der Asklepios Klinik im
ersten Schritt 21 Sensoren auf
den fur die Sterilgutversorgung
relevanten Gangen und in einem
der 16 OP-Séle. Ein erster Meilen-
stein war im Februar 2022 er-
reicht: Definierte Objekte konn-
ten prazise identifiziert werden,
Ort und Verweildauer waren
auf einen Blick im Dashboard
erkennbar. , Die Sichtbarkeit ist
vorhanden, das System ist bereit
fur den Live-Betrieb”, so Jan
Schluter, einer der Grunder und
COO von Darvis. ,Wir analysie-
ren genau die Daten, die fur

Bild: Darvis

unsere Kunden wichtig sind und kén-
nen flexibel und schnell Antworten auf
spezifische Fragestellungen liefern.”
Joérg Dornbusch, Prozessmanager im
OP, erwartet, dass sich das gemein-
same Projekt im Praxisbetrieb sehr
schnell beweisen wird. ,,Schon die
Echtzeitinformation dartber, wo

sich Sterilgut befindet, hilft enorm.
Wird etwa ein Transportwagen nach
OP-Ende auf den Gang gefahren und
dort automatisch erkannt, kann er so-
fort abgeholt werden und die Instru-
mente lassen sich ohne Zeitverlust
wiederaufbereiten”, so Dornbusch.
GroBes Optimierungspotenzial sieht
er zudem im Bereich der AEMP - bis
dato an vielen Stellen eine ,Black Box".
Ein Beispiel: Unreines Material ist beim
Verlassen der OP-Etage sprichwoértlich
,von der Bildflache verschwunden’.
Erst beim beginnenden Waschvorgang
werden die Instrumentensiebe per
Scan erfasst und sind damit wieder
sicht- und fur den erneuten Einsatz
planbar. ,,Das Wissen Uber das Steril-
gutaufkommen und die Position be-
stimmter Siebe innerhalb der ver-
schiedenen Zonen der AEMP sorgt

fur deutlich mehr Planbarkeit im
OP-Betrieb.”
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Vom Objekt zum
einzelnen Instrument

Waéhrend in Hamburg schon die
Lokalisation von Transportwagen,
Containern und Sieben Mehrwert
schafft, zeigt ein Ausflug nach Nash-
ville, dem Hauptsitz von Darvis, das
volle Potenzial klnstlicher Intelligenz
im Instrumentenkreislauf: Hier wird
die Kl kontinuierlich trainiert und
lernt unter anderem, einzelne Instru-
mente zu erkennen und zu benen-
nen. Per Videotour konnten sich Pro-
fessor Herrlinger und die Kollegen
mit eigenen Augen Uberzeugen.
»Das System ist bereits in der Lage,
OP-Besteck anhand kleinster opti-
scher Unterschiede zu erkennen”,
berichtet der Chefarzt.

Auf diese Weise kann Kl perspekti-
visch unter anderem die Mitarbeiter
der AEMP nach dem Vier-Augen-
Prinzip beim Packen der Siebe unter-
stltzen - ein komplexer Prozess-
schritt, der trotz hochqualifizierten
Personals, praziser Packlisten und
aufwandiger Double-Checks fehler-
anfallig ist. So werden unter anderem
im Krankenhaus-Cirs-Netz Deutsch-

land immer wieder Berichte Uber
verzdgerte Eingriffe und verlangerte
oder schlimmstenfalls abgebrochene
Narkosen aufgrund unvollstandiger
Instrumentensiebe veréffentlicht.
Diese Risiken kénnen durch zusatz-
liche Kl-gestutzte Kontrollen mini-
miert werden. Eine weitere Option:
Kennt sie den Inhalt eines bestimm-
ten Siebs, kann die Kl — zusatzlich zu
den unverzichtbaren menschlichen
Kontrollen — abgeworfenes Besteck
nach der OP auf Vollstandigkeit
prufen und so zur Patientensicher-
heit beitragen.

Jan SchlUter erganzt: , Unsere Platt-
form erméglicht zudem eine effi-
zientere, weil bedarfsgerechte Be-
stickung der Instrumentensiebe —
ein Punkt, der beispielsweise unseren
Kunden in den USA besonders wich-
tig ist.” Dort haben Studien gezeigt,
dass im Durchschnitt nur 60 Prozent
der fur eine OP bereitgestellten
Instrumente Gberhaupt zur Anwen-
dung kommen. ,Das heiBt, dass 40
Prozent des Bestecks ungenutzt im
Sieb verbleiben — um dann wieder
dem aufwandigen und kosteninten-
siven Aufbereitungskreislauf zu-
gefugt zu werden”, so Schluter.

Hygiene

Entlastung und Mehrwert
fiir alle in der Klinik

Auch Dr. Ulrich Knopp, geschaftsfih-
render Direktor der Asklepios Klinik
Nord, setzt auf das vielfaltige, langst
noch nicht ausgeschépfte Kl-Potenzial
im Krankenhaus — auch Uber die Ein-
satzbereiche Medizin und Pflege
hinaus. ,KI kann im Alltag jedes ein-
zelnen Mitarbeiters Entlastung und
Mehrwert bieten, sofern man Uber
den Tellerrand der bisher bekannten
Einsatzmoglichkeiten blickt und sich
neuen Wegen 6ffnet. So wird klinst-
liche Intelligenz im Krankenhaus der
Zukunft an vielen Stellen eine ver-
lassliche Partnerin — und bei uns ist
sie es schon jetzt”, so Dr. Knopp. m
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Bild: Klinikverbund Stidwest

Hygiene

Schliisseltechnologien: Reinigungsroboter sollen zukiinftig das
Reinigungspersonal im Gesundheitswesen entlasten

Klein, wendig und kompakt

Die regelméBige Reinigung und
Desinfektion in Einrichtungen des
Gesundheitswesens ist anspruchs-
voll und aufwandig. Roboter-
technik kann dabei helfen und
das Reinigungspersonal entlasten.
Das Forschungsprojekt ,RoReBO’
arbeitet daran.

icht erst seit Pandemiezeiten ist

Hygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens wichtig, um In-
fektionen zu vermeiden. Fur dieses
Umfeld definiert die neu eingeflihrte
Hygienenorm DIN 130643 ,Kranken-
hausreinigung’ auszufuhrende
Tatigkeiten. Die Norm sichert zwar
die Qualitat, sie steigert aber auch
den Aufwand fur das Reinigungs-
personal. Immer mehr Aufgaben in

kUrzerer Zeit erhéhen das Risiko,

dass die Hygiene-Compliance leidet.

Der Fachkraftemangel und der
demografische Wandel verscharfen
das Problem. Derzeit sind keine
geeigneten Reinigungsroboter am
Markt verfuigbar, die den speziellen
Herausforderungen im Gesund-
heitswesen technologisch und wirt-
schaftlich umfassend gerecht wer-
den. Hier setzt das Forschungs-
projekt ,Roboterbasierte Reinigung
und Desinfektion von Béden und
Oberflachen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens (RoReBO)’ an.
Im Rahmen des Projekts (Laufzeit:
1. Juli 2021 bis 30. Juni 2023) ent-
steht ein kompakter Bodenreini-
gungsroboter beispielsweise fur
Krankenhauser oder Pflegeheime,

Losungen aus dem Projekt ,Roboterbasierte Reinigung und Desinfektion von Béden und

Oberflachen’ sollen kiinftig das Reinigungspersonal im Gesundheitswesen unterstiitzen.

EKrankenhaus

ebenso werden Technologien fur

die Oberflachenreinigung und das
roboterbasierte Offnen von Tiren
entwickelt.

RoReBO-Projektpartner sind Adlatus
Robotics, InMach Intelligente Maschi-
nen, bwcon research und das Fraun-
hofer-Institut fur Produktionstechnik
und Automatisierung IPA. Als An-
wendungspartner ist unter anderem
der Klinikverbund Stdwest einge-
bunden. Gemeinsam entwickeln die
Partner neue SchlUsseltechnologien
und Geschaftsmodelle fur den Ein-
satz von Reinigungsrobotern. Sie
sollen die Reinigungsfachkrafte bei
ihrer Arbeit unterstitzen und ent-
lasten. Die enge Vernetzung mit
Kliniken und Pflegeheimen stellt
eine bedarfsgerechte Entwicklung
sicher und erméglicht es, die Projekt-
ergebnisse unter Realbedingungen
zu validieren. Finanzielle Mittel
erhalt das Projekt vom Ministerium
fur Wirtschaft, Arbeit und Tourismus
Baden-Warttemberg im Rahmen

des Férderprogramms Invest BW
Innovation.

GrofBes Potenzial

In den letzten Jahren ist der Markt
fur gewerbliche Reinigungsroboter
stark gewachsen. Laut der ,Inter-
national Federation of Robotics’
sind 2020 die verkauften Einheiten
im Vergleich zum Vorjahr um 92 Pro-
zent gestiegen. Gerate speziell fur
die gewerbliche Bodenreinigung
verkauften sich mit 20.600 Einheiten
zweieinhalbmal so viel. Viele Robo-
terhersteller haben dieses Potenzial
erkannt, darunter auch die Baden-
Wiurttembergische Firma Adlatus
Robotics, deren Bodenreinigungs-
roboter bereits Hallen in Logistik,
Industrie, Kliniken oder in Flug-
hafen reinigt und der ohne beson-
deres Vorwissen bedient werden
kann. Mit neuen Fahigkeiten, die

im Projekt RoReBO entwickelt
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Existierende Bodenreinigungsroboter konnen
bereits fiir die automatisierte Reinigung groB-
flachiger Umgebungen eingesetzt werden.

werden sollen, méchte die Firma
die Bedarfe der Einrichtungen noch
besser adressieren.

L~Auf den Stationen und in Patienten-
zimmern ist meist nicht viel Platz, zu-
dem befinden sich darin oft diverse
medizinische Gerate oder persdén-
liche Gegenstédnde. Dennoch ist der
Anspruch der Einrichtungen, dass
auch hier die Kanten und Ecken
grundlich gereinigt werden”, erklart
Matthias Strobel, Geschaftsfuhrer
bei Adlatus Robotics, die Rahmenbe-
dingungen fur den Robotereinsatz.
Diese Aufgabe l6st am besten ein
kleiner, kompakter Roboter, der
wendig durch die Einsatzumgebung
manovriert. Deshalb entwickelt
Adlatus im Rahmen von RoReBO
eine neue Bodenreinigungsplatt-
form, die besonders fiir den Einsatz
in engen Umgebungen geeignet
ist. Neben konventionellen Boden-
reinigungsmodulen wird unter der
Plattform auch eine Aktorik ent-
stehen, die Zusatzfunktionen aus-
I6st, um schwer zugangliche Eck-
bereiche zu reinigen.

Nachdem Wissenschaftler des
Fraunhofer IPA bereits im Projekt
,MobDi — Mobile Desinfektion’
Funktionen fur das roboterbasierte
Desinfizieren haufig angefasster
Objekte in BUroumgebungen wie
Turklinken und Lichtschalter ent-
wickelt haben, adressiert RoReBO
jetzt Krankenhauser und im Spe-
ziellen Flure, Patienten- und
Behandlungszimmer als Einsatz-
umgebung. Dafur wird der eben-
falls im Projekt MobDi entstandene
Reinigungsroboter ,DeKonBot 2’
um neue Funktionen erweitert.

4/2022

Beispielsweise erhalt er neue adap-
tive Reinigungswerkzeuge, die an
die besonderen Anforderungen im
Krankenhaus und die dort zu reini-
genden Oberflachen angepasst sind.
,Zudem ist vor allem das Offnen der
TUren eine wichtige neue Funktion.
Damit kann der Roboter seinen
autonomen Einsatz ausweiten und
auch Umgebungen wie die Patien-
tenzimmer erreichen, die ihm bisher
nicht zuganglich waren”, erklart
Simon Baumgarten, Projektverant-
wortlicher am Fraunhofer IPA. ,Wir
planen, den Roboterarm fur das
Turéffnen so einfach zu gestalten,
dass er sich leicht fur andere Roboter
nutzen lasst. Das kann die gene-
rellen Einsatzmaoglichkeiten von
Servicerobotern in 6ffentlichen
Bereichen deutlich erweitern.”
Softwareseitig entwickelt der Pro-
jektpartner InMach Verfahren fur
die autonome Navigation weiter,
damit der Roboter komplexe Navi-
gationsmuster abfahren kann und
dabei auch Rand- und Eckenbereiche
zuverlassig reinigt. Die Experten

des Fraunhofer IPA erweitern ihre
Technologien der Bildverarbeitung,
um neue zu reinigende Oberflachen
in den Fluren und Zimmern sowie
Taren und ihre Eigenschaften er-
kennen zu kénnen, beispielsweise
in welche Richtung sie sich 6ffnen.
Die Forscher passen auch ihre
Methoden an, damit der Roboter
auf Basis der verarbeiteten Bild-
daten die Objekte reinigen kann.
Vor allem die Steuerung fur das
Turoéffnen ist herausfordernd, weil
dabei die Bewegungen der mobilen
Plattform mit denen des Roboter-
arms synchronisiert werden mussen.

Praxisbedarfe adressieren

Die geplanten Entwicklungen basie-
ren auf Bedarfs- und Anforderungs-
analysen aus der Krankenhauspraxis.
In Hospitationen in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen vollziehen die
Projektpartner die aktuellen manu-
ellen Reinigungsprozesse und Rah-
menbedingungen flr eine optimale
Ausfuhrung nach. Workshops mit
Experten aus der Praxis dienen da-
zu, die Bedurfnisse und Anforde-
rungen an die zu entwickelnden
Roboterfunktionen zu ermitteln

Hygiene 63

und Umsetzungskonzepte zu vali-
dieren. Zudem kann auf Ergebnisse
vorheriger Praxistests mit mobilen
Reinigungsrobotern zurlckgegrif-
fen werden.

Nach erfolgreicher Umsetzung wer-
den die entwickelten Technologien
und Roboter erst im Labor, dann in
Kliniken und Pflegeheimen getestet
und anhand der Erfahrungen opti-
miert. FUr den Praxistransfer ent-
wickelt bwcon geeignete Geschafts-
modelle fur Einrichtungen des
Gesundheitswesens. m

N
@
@
@
£
©
o
S
o
i
=
<t
=
]
2
o
<
=
>
o
fre
E
=

Die Arbeiten des Fraunhofer IPA zur Reinigung
und Desinfektion von Oberflachen basieren auf
dem Roboter ,DeKonBot 2’ und entwickeln dessen
Féhigkeiten weiter. So soll er zukiinftig auch
Tiiren 6ffnen konnen.
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Angemessene Beleuchtung kann Patienten und Personal
in Gesundheitseinrichtungen unterstiitzen

Wie Licht und
Farbe wirken

Nur wenige Menschen machen

sich Gedanken liber das Licht. Als
standiger Begleiter folgt uns die
Sonne uber den Tag hinweg und
abends reicht ein einfacher Schalter,
um Raume oder ganze Platze aus-
zuleuchten. Doch wie nehmen wir
Licht und Farben wahr und wie
wirken sie? Und was bedeutet

das fiir den Gesundheitsbereich?

icht ist nicht gleich Licht. Denn

das Auge erfasst Licht in ver-
schiedenen Formen und Hellig-
keiten, die sich auch auf die Psyche
auswirken. Nicht nur das Licht
allein beeinflusst die Wahrneh-
mung der Menschen: Auch die
Farben, die uns taglich umgeben,
wirken sich sowohl positiv als auch
negativ auf Psyche und Gesund-
heit aus. Im Gesundheitswesen
kann neben der medizinischen und
pflegerischen Betreuung auch die

Die Farb- und Lichtgestaltung in den Patienten-

zimmern von Krankenhausern hat einen erheblichen

Einfluss auf das Wohlbefinden der Patienten.

Farb- und Lichtgestaltung einen
erheblichen Einfluss auf das Wohl-
befinden der Patienten haben.
Der Mensch besitzt die Gabe,

ein Lichtspektrum zwischen 380
und rund 780 Nm wahrzunehmen.
Er erkennt die verschiedenen
Abstufungen des Lichts, die in
Kelvin gemessen wird. Die Warme
oder auch die Kalte eines Lichtes
bestimmt das Wohlbefinden.

Die Licht- und Farbtemperatur
wird entweder als angenehm
(,warm’) oder kihl und distanziert
wahrgenommen. Daher fuhlen
sich Menschen in einem Restau-
rant mit Schlummerlicht wohler
als beispielsweise in einer Lager-
halle. Warmes Licht wirkt auf den
Menschen gemtlich, kaltes hin-
gegen fordert die Konzentration
und hat aktivierende Effekte.

Die Frage ist also: Fir was ist der
Raum gedacht?

Seit Anbeginn der Zeit orientiert
sich der Mensch an der Sonne. Sie
versorgt mit Warme und Vitaminen,
bestimmte lange den Alltag und

die Arbeitszeiten der Menschen und
war der beste Weg zur Zeitmessung.
Folgt man dem Verlauf der Sonne,
sind verschiedene Abstufungen des
Lichtes zu erkennen: vom ange-
nehmen Bernsteinlicht beim Sonnen-
aufgang oder -untergang tber das
grelle strahlende Licht am Mittag
bis hin zum angenehmen kihlen
Licht dazwischen. Der menschliche
Biorhythmus orientiert sich in erster
Linie am Sonnenlicht. Sobald sich
die Sonne neigt und es dunkel

wird, produziert der Kérper das
Hormon Melatonin, das fur den
Schlaf-Wach-Rhythmus verantwort-
lich ist. Je geringer die Helligkeit
um uns herum ist, desto eher wer-
den wir mide, da mehr Melatonin
produziert wird.

Wohlfiihlatmosphare
schaffen

Die Effekte und EinflUsse des Lichts
kann man sich zunutze machen,
wenn es in Pflegeeinrichtungen um
das Wohlbefinden der Patienten
geht. Auch das angestellte Pflege-
personal kann davon profitieren.
Eine sterile Krankenhausatmo-
sphare mit kaltem Licht und weiBen
Wanden wirkt zwar aufgeraumt,
kann allerdings in Bewohner-
zimmern fehl am Platz sein. Hier
kommt es darauf an, eine wohn-
liche Atmosphare zu schaffen,
damit sich Wohlbefinden einstellt
und Bewohner ein kleines Stuck
Geborgenheit fuhlen.

Je warmer und naturlicher die
Umgebung ausgeleuchtet ist,

desto eher wirkt sie beruhigend
und entspannend auf die Anwesen-
den. Am besten erreicht man eine
Wohlfthlatmosphare durch den
Einbau einer Tageslichtsteuerung.
Sie hilft Patienten und Pflege-
personal, mit aktivierendem Licht
am Morgen in den Tag zu starten,
und abends frihzeitig einschlafen
zu kénnen. Wer im Krankenhaus
oder in einem Pflegebetrieb arbei-
tet, kennt das Problem wachliegen-
der Patienten, die nicht in den
Schlaf finden. Das vorhandene
Licht sollte sich dem Biorhythmus
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Besser durch den Tag mit Tageslichtsteuerung: Mit aktivierendem Licht am Morgen in den Tag

starten, abends die Melatoninproduktion férdern und besser einschlafen.

anpassen und auch die Ablaufe
unterstitzen kénnen.

Im OP-Saal hingegen brauchen
Arzte klares und helles Licht, um
ihre Arbeit am Patienten gut
ausfthren zu kénnen. Eine effi-
ziente Lichtausstattung und eine
kraftige Untersuchungs-/OP-
Beleuchtung sind in diesem Fall
ein Muss. Das gilt ebenso fur die
Beleuchtung von Fluchtwegen,
die vor allem nachts gegeben
sein muss.

Eine Operation erfordert prazise
manuelle Arbeit und damit ein
hohes MaB an Konzentration,
das durch Blaulicht gezielt ge-
fordert werden kann. Bernstein-
licht mit einem sanften Orange-
ton eignet sich keinesfalls zum
Arbeiten. Um die richtigen Licht-
verhaltnisse schaffen zu kéonnen,
empfiehlt sich die Beratung
durch einen professionellen Licht-
planer. Denn es ist von erheb-

lichem Vorteil, wenn sich Betreiber

von Krankenhausern oder Pflege-
einrichtungen die EinflUsse von
Licht und Farbe auf den Korper
zunutze machen und damit die
Zufriedenheit aller unterstutzen —
der Patienten, der Arzte und des
Pflegepersonals.

4/2022

Fazit

Ein Schalter genligt, um Rdume

zu erhellen. Allerdings passt nicht
jedes Licht zu jeder Gegebenheit,
sodass es Sinn macht, die Licht-
verhaltnisse auf unsere naturlichen
BedUrfnisse abzustimmen. Ideal

ist es, wenn die Raumbeleuchtung
morgens aktivierend ist und beim
Start in den Tag hilft, wahrend sie
abends die Melatoninproduktion
und schnelleres Einschlafen fordert.
Insbesondere Einrichtungen im
Gesundheitswesen profitieren von
den positiven Effekten eines aus-
gekligelten Beleuchtungssystems,
das unabhangig vom Sonnenlicht
macht und eine groBe Hilfe im
Alltag ist.
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Holzbau nach Krankenhausstandard erfordert

Beachtung spezieller Kriterien

Klinik aus Holz

Holzbau schont Ressourcen und Um-
welt. Langsam breitet sich diese Ein-
sicht auch im Geschossbau aus. Die
Verwendung des nachwachsenden
Rohstoffs Holz steht fiir 6kologi-
sches Bewusstsein. Auch im Klinik-
bereich tut sich einiges.

liniken in Holzbauweise sind

hierzulande noch rar. In Baden-
Warttemberg gibt es schon einige
kleinere Projekte, etwa den vier-
geschossigen Erweiterungsbau der
Klinik Dr. Franz Dengler in Baden-
Baden, einer Fachklinik ftr Ortho-
padie, Psychosomatik und Innere
Medizin/Kardiologie. 2017 wurde
dort ein Bettenhaus in Holzbauweise
errichtet. Ebenso in Holzmodulbau-
weise entstand eine Suchtklinik im
Nagoldtal. Eine weitere ,Holzklinik’
— ein Haus mit acht Intensivpflege-
betten - steht in Pforzheim. Die
Palm GmbH & Co. KG mit Sitz in
Schorndorf bei Stuttgart hat den
Holzneubau im Ortsteil Sonnenhof

errichten lassen. Schwerpunkt des
Unternehmens ist die Entwicklung,
Betreuung und Vermietung von
Immobilien, bevorzugt im zentralen,
oft innerstadtischen Umfeld.

Verscharfte Vorgaben
fir Krankenhausbauten

Da das Pforzheimer Bauamt das Ge-
baude als Krankenhaus und somit
als Sonderbau einstufte, mussten
verscharfte Vorgaben wie schwere
Brandschutzttren und eine Ver-
kapselung aller hélzernen Rohbau-
elemente umgesetzt werden. Die
vom Bauamt geforderte Brand-
schutzqualitat ,K260" besagt, dass
alle Holzbauteile mit Gipsfaser-
bauplatten ummantelt sein mussen,
damit im Brandfall die Brandlast
moglichst gering ist und gentigend
Zeit bleibt, die Pflegebedurftigen

zu evakuieren. Die Herausforderung:

Fir diese Art des Holzbaus ist ein

Im Mai 2021 wurde die ,Holzklinik’, ein Haus mit acht Intensivpflegebetten in Pforzheim, von

Palm offiziell an den Mieter, die Heimbeatmungsservice GmbH Brambring Jaschke, iibergeben.

EKrankenhaus

spezielles Zertifikat erforderlich.

In ganz Stiddeutschland haben nur
etwa 25 Betriebe diese Zulassung.
AuBerdem bedarf die Produktion
des Kapselkriteriums ,K260' neben
einer bauaufsichtlichen Zulassung
auch einer regelméaBigen Uber-
wachung durch Dritte, etwa der
Technischen Universitat Munchen.
Da das ursprunglich beauftragte
Generalunternehmen diese Vor-
gabe nicht erfullen konnte, vergab
die Immobilienfirma Palm alle Ge-
werke binnen sechs Wochen einzeln.
Das gelang auch deshalb, weil mit
Palm-Mitarbeiter Daniel Mudroh

ein Bautechniker und Immobilien-
fachwirt die Baustelle technisch

und kaufmannisch eng begleitete.
Mit der Firma Holzbau Schaible aus
Schonbronn fand er den passenden
Partner. Der Schwarzwalder Familien-
betrieb mit 35 Mitarbeitern konnte
die vom Amt geforderte Qualitat
liefern. Binnen sechs Wochen standen
im Herbst 2020 Wande und Decken.
Weil das 800 m2 Nutzflache umfas-
sende Gebaude in Holzbauweise
zum GroBteil vorgefertigt war, lieBen
sich die Restarbeiten wie Elektro-
und Sanitarinstallation schneller als
bei herkémmlicher Ziegel-Beton-
Bauweise ausfiihren. Das 2,5-Millio-
nen-Projekt konnte Mitte Mai 2021
an den Mieter Ubergeben werden.
Betreiber ist die Heimbeatmungs-
service GmbH Brambring Jaschke,
die mit dem Standort Pforzheim ins-
gesamt sechs Wohngemeinschaften
mit 50 Intensivpflegebetten betreibt.

Holzbauten bieten
vielfdltige Vorteile

»Durch die lange Suche nach einem
passenden Holzbaubetrieb fand

die Ubergabe rund elf Monate
spater statt als geplant”, sagt Palm-
Geschaftsfuhrerin Monika Seckler-
Fleischer. Die durch den Einsatz der
Holzbauweise erhoffte Zeitersparnis
blieb so leider auf der Strecke. Wirt-
schaftlicher sei das dreistockige Holz-
haus aber dennoch, so die Geschafts-
fuhrerin, die jederzeit wieder in
Holz bauen, sich im Vorfeld aller-
dings enger mit dem zustandigen
Bauamt abstimmen wirde. Vorteile
eines Holzbaus seien die verkurzte
Bauzeit und der zum Teil hohe
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Das Farb- und Stilkonzept stammt von Innenarchitektin Andrea

Jaschke. In allen Stockwerken sind Flure, Zimmer, Bader und Auf-
enthaltsraume barrierefrei und damit mit Rollstiihlen gut befahrbar.

Vorfertigungsgrad, durch den Rest-
arbeiten wie Elektro- und Sanitar-
installation schneller erfolgen kénnen.
Und beim Aufstocken bestehender
Gebaude veréndere der leichtere
Holzbau nicht die Statik des Be-
standsgebaudes. Bauen mit Holz

ist zudem 6kologischer, weil Holz
nachwachst. Steine und Sand sind

im Gegensatz zu Holz endliche und
knappe Ressourcen. Im Fall des
Pforzheimer Kliniksolitars waren die
Ortlichkeit und die Marktgegeben-
heiten Grund fur die Entscheidung
fur das Baumaterial Holz: Pforzheim
liegt am Schwarzwald, wo Holz und
die entsprechende Logistik glnstiger
sind als in Nicht-Wald-Gegenden.
AuBerdem war der Holzpreis, als

die Immobilie in Pforzheim geplant
wurde, gunstiger als heute. Ob mehr-
geschossiges Bauen mit Holz am Ende
wirtschaftlicher ist, dazu fehlen je-
doch noch Vergleichswerte. Den Ge-
bdudeunterhalt bestimmen letztlich
auch weitere Faktoren wie DAmmung,
Heizung, Glasanteil der Wande etc.

Schlicht, trotzdem elegant,
in gehobenem Standard

Der nun fertige Neubau ist der

13. Standort der Palm-Firmengruppe.
Kliniktypisch gibt es Kodra-Spulen,
Wannenlifte, eine Brandmeldeanlage
und ein vorgerulstetes Notstrom-
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aggregat. Geheizt wird mit Fern-
warme. Dabei erinnert der Bau
kaum an ein Krankenhaus. Karin
Riegraf, Niederlassungsleiterin beim
Heimbeatmungsservice: ,Unsere
acht Bewohner leben fast wie in
einer Studenten-WG zusammen.”
Jedoch mit gehobenem Standard -
das gelingt mit dem Farb- und
Stilkonzept von Innenarchitektin
Andrea Jaschke. Statt Keramik-
fliesen wirken wasserfeste fugen-
freie Wand- und Bodenbelage in
warmen Farben in den Badern
wohnlich. Sie sind zudem aufgrund
der Hohlkehlenverarbeitung hygie-
nisch. Die Kliche im Erdgeschoss ist
fur gemeinsames Kochen und Essen
ausgelegt. Die Arbeitsplatte ist in
Teilen niedriger, damit Bewohner
im Sitzen mithelfen kénnen. In allen
Stockwerken sind Flure, Zimmer,
Bader und Aufenthaltsraume bar-
rierefrei und damit mit Rollstthlen
gut befahrbar. Das Pflegebad hat
Fenster und einen Deckenlifter.
Zudem verfugt das Gebaude Uber
einen innenliegenden Aufzug.

Von auBen kommt der Bau elegant
und schlicht daher. Dass darin Inten-
sivpflege geleistet wird, ist fur Pas-
santen kaum wahrnehmbar. Die fur
den Blick aus dem Krankenbett tie-
fer eingesetzten Fenster sind mit
Plissees bestlickt, sie schiitzen die
Bewohner vor allzu neugierigen
Blicken. Die zusatzlichen Flucht-

Hohlkehlenverarbeitung hygienisch.

Facility Management 67

Wasserfeste fugenfreie Wand- und Bodenbeldge in warmen Farben
lassen die Bader wohnlich wirken. Zudem sind sie aufgrund der

Bilder: DG Bebop media

balkone erméglichen es den ein-
geschrankten Bewohnern, schnell
an die frische Luft zu kommen.
.Was die Feuerwehr fir den Not-
fall fordert, muss im Alltag nicht
schlecht sein”, so Karin Riegraf.

Fazit

In skandinavischen Landern wird
erheblich mehr Holz verbaut als
hierzulande. Auch in Osterreich
hat auf dem Gelande des Landes-
krankenhaus-Universitatsklinikum
(LKH) Graz Sud-West im Fruhjahr
2018 das erste ,Holzkrankenhaus’
der Steiermark den Betrieb auf-
genommen. In Schwaz in Tirol
wurde ebenfalls ein Krankenhaus-
anbau in Holzbauweise errichtet.
Innovativ, budgetbewusst, nachhal-
tig und umweltfreundlich — Bauen
mit Holz sollte auch in Deutsch-
land kunftig eine groBere Rolle
im Klinikbau spielen. m

Kontakt

Palm GmbH & Co. KG
WallstraBe 2

73614 Schorndorf

Tel.: +49 7181 5081
info@palm-kg.de
www.palm-firmengruppe.de

gKrankenhaus



Verbandsinformationen

fomt *
m das kompetenznetzwerk fur medizintechnik

fachverband biomedizinische technik

Medizinprodukterecht und
Anwendung der MPBetreibV

Ein Kompaktseminar zum Medizin-
produkterecht und der Anwendung
der Medizinproduktebetreiber-
verordnung (MPBetreibV) bietet
der Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e. V. am 3. Mai 2022
in Lubbecke an. Referent Wilfried
Schréter wird die Betreiberverord-
nung praxisgerecht in kurzer kom-
pakter Form vorstellen und vermitteln.
Dabei bezieht er sich auf das neue
europaische Medizinprodukterecht
und wird die Bedeutung von MDR/
MPDG, MPBetreibV und die Be-
ziehungen in der Klinik erldutern.
Ebenso wird er die relevanten Ver-
bindungen zum ITSIG, zur DSGVO
und zum Strahlenschutzrecht be-
leuchten. DarlUber hinaus erhalten
die Teilnehmer Hinweise zum
praxistauglichen Umgang, auBer-
dem werden Lésungsansatze an

Beispielen verdeutlicht und disku-
tiert. Das Thema Eigeninstandhaltung
wird ebenso betrachtet wie der
Umgang mit einem modernen
Bestandsverzeichnis und der Ein-
weisungsdokumentation.

Weitere Seminare mit Wilfried
Schroter, insbesondere zur IT-
Sicherheit, folgen im Juni: ,IT-Sicher-
heitsgesetz auch in kleinen Kran-
kenh&usern’ und ,IT-Sicherheit fur
Medizintechniker’. AuBerdem
bietet der fomt Seminare zu neuen
Themen wie ,Dicom’ und ,Internet
of Medical Things’ an.

Ausfuhrliche Informationen zu
allen Seminaren im Angebot des
fomt gibt es auf der Webseite des
Verbands unter www.fomt.de/
seminare. Interessierte finden dort
die Beschreibungen und Informa-
tionen zu den Veranstaltungsorten
und den Kosten. AuBerdem kénnen
die Anmeldungen online vor-
genommen werden.

Stammtisch zum Fachkraftemangel
in der Medizintechnik

Einen virtuellen Stammtisch zum
Thema ,Fachkraftemangel — und

wie wir dem gemeinsam begegnen
kénnen’ bietet der fomt am 7. April
um 18.00 Uhr an. In der Online-
veranstaltung diskutieren Gabriela
Kémmler, Fachbereichsleiterin Medi-
zintechnik im Oberstufenzentrum
Informations- und Medizintechnik in
Berlin, Christoph RuBmann, Professor
fur Photonik und Medizintechnik

an der Hochschule fir angewandte
Wissenschaft und Kunst in Gottingen,
und ein Vertreter einer Berufsakade-
mie. In der Veranstaltung soll die
aktuelle berufliche Situation er-
ortert werden und wie zukUnftig
die Ausbildung an den unterschied-
lichen Ausbildungsstatten aussehen
kann. Anmeldungen sind per E-Mail
an die Geschaftsstelle des fomt,
geschaeftsstelle@fbmt.de, moglich.

Termine 2022

e Virtueller Stammtisch ,Fachkrafte-
mangel und wie wir dem gemein-
sam besser entgegenwirken’

7. April, 18.00 Uhr, online

e Seminar ,Medizinprodukterecht —
Die Betreiberverordnung’

3. Mai, Lubbecke

e Virtueller Stammtisch ,Industrie-
partnerschaften’

5. Mai, 18.00 Uhr, online

e Seminar ,Dicom - Grundlagen,
Vernetzung, Fehlersuche’

13. bis 14. Juni, Frankfurt

e Seminar ,Internet of
Medical Things’

15. Juni, Frankfurt

e Seminar ,IT-Sicherheitsgesetz auch
in kleinen Krankenhdusern’
21. Juni, Erlangen

¢ Seminar ,IT-Sicherheit fiir
Medizintechniker’

28. Juni, online

e Seminar ,Grundlagen
medizinischer IT-Systeme
(Medizintechnik fir IT-ler)’

5. bis 7. Juli, Frankfurt

EKrankenhaus

e Seminar ,Troubleshooting in
medizinischen IT-Netzwerken’
12. bis 14. Juli, Frankfurt

¢ Seminar ,Integration von
Medizinprodukten in
WLAN-Infrastrukturen’

6. bis 7. September, online

e Seminar ,Integration verteilter
Alarmsysteme in IT-Netzwerke’
8. bis 9. September, online

e Seminar ,Integriertes Risiko-
management fir MT und IT”
12. bis 13. September, online

e Seminar ,Auditierung gemaB
IT-Sicherheitsgesetz’

27. September, Hamburg*

e Gemeinsame Fachtagung
mit FKT und WGKT mit
Mitgliederversammlung
28. und 29. September,
Gelsenkirchen

¢ Seminar ,IT-Sicherheit fiir
Medizintechniker’

4. Oktober, online

¢ Seminar ,Grundwissen Réntgen-
technik und Strahlenschutz
fir Medizintechniker’

11. Oktober, Celle*

e Seminar ,Konstanzpriifungen
im Rontgen’

12. Oktober, Celle*

e Seminar ,Risikobewertungen
in der Medizintechniker-IT
(1SO 80001 und 27001)"

8. bis 9. November, Celle*

e Seminar ,Integration von Medizin-
produkten in IT-Netzwerke -
Normen, Security, Technik
(IT fur Medizintechniker)’

22. bis 24. November, Frankfurt

* Anderung vorbehalten

Informationen und Anmeldung:
www.fbmt.de/seminare

Kontakt

Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e. V.
Prasidentin: Dubravka Maljevic
www.fbmt.de

Geschaftsstelle:

Christine Krumm

Rischenweg 23, 37124 Rosdorf
Tel.: +49 551 50368-740
geschaeftsstelle@fbmt.de
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DGTelemed - Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin

19. - 20. Mai 2022
NOVOTEL Berlin

www.telemedizinkongress.de

12 . Nationaler .

Fachkongress Telemedizin

Griines Licht fiir Telemedizin
Ampelkoalition setzt auf Digitalisierung

DGTelemed © bare

@Gesundheit.nrw i
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12. Nationaler Fachkongress
Telemedizin

Vom 19. bis 20. Mai 2022 veranstal-
tet die Deutsche Gesellschaft fur
Telemedizin (DGTelemed) e. V. mit
Unterstitzung des der ZTG Zentrum
fur Telematik und Telemedizin GmbH
im Novotel Berlin Am Tiergarten den
12. Nationalen Fachkongress Tele-
medizin. Unter dem Motto ,Grlnes
Licht fur Telemedizin - Ampelkoal-
ition setzt auf Digitalisierung’ bietet
der Kongress Expertinnen und Exper-
ten aus Politik, Wissenschaft und
Praxis eine Plattform zum Austausch
Uber aktuelle Bedarfe und Entwick-
lungen in der Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung — erstmals seit
der Corona-Pandemie im Prasenz-
format. Schwerpunkt der Veranstal-
tung sind:
¢ Telemedizin als strategische
Aufgabe:
Die Ampelkoalition hat sich darauf
verstandigt, die Nutzung telemedi-
zinischer Méglichkeiten zlgig
voranzutreiben und das Gesund-
heitswesen mit einer Digitalisie-
rungsstrategie zukunftsfahig zu
gestalten. Das ist auch ein zentra-
les Anliegen der DGTelemed, das
sie zuletzt in ihrem Positionspapier
,Vernetzt (be-)handeln, inter-
sektoral verguten’ formuliert hat
(www.dgtelemed.de/de/
telemedizin/publikationen).
Wie wird aus diesen Absichten
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ein digitaler Aufbruch? Was genau
sieht die Strategie der Regierung
vor? Reicht das fur eine interdis-
ziplinare und praxisorientierte
Versorgung? Die DGTelemed fragt
nach und diskutiert mit Mitglie-
dern des Gesundheitsausschusses
aus dem Deutschen Bundestag.
Innovationsfonds: Auf dem Weg
in die Regelversorgung?

Viele Innovationsfondsprojekte
sind mittlerweile erfolgreich eva-
luiert worden. Den Weg in die
Regelversorgung finden sie den-
noch nicht. Wie kénnen die erfor-
derlichen Entscheidungsprozesse
beschleunigt werden, um Innova-
tionen schneller zu den Patienten
zu bringen? Die DGTelemed spricht
mit Projektverantwortlichen und
Entscheidern aus dem Gesund-
heitswesen.

Telemonitoring clever finanzieren:
Sind mit den neuen G-BA-Beschlus-
sen zum Telemonitoring schon alle
Fragen beantwortet? DiGA & Co.:
Welche innovativen Konzepte
kénnten den Einstieg ins Telemoni-
toring erleichtern? Die DGTelemed
fragt nach bei Vertreterinnen

und Vertretern aus Politik und
Versorgung.

Mit ,vitalen Werten’ versorgen:
So geht’s: Alle an der Versorgung
beteiligten Berufsgruppen sind
auf aktuelle und valide Patienten-
daten angewiesen, um Versor-
gung passgenau gestalten zu

kénnen — und das zeitnah an
jedem Ort. Telemonitoring ist
das beste Beispiel dafir, wie man
den Weg vom Zufallsbefund zu
einer kontinuierlichen Betreuung
findet. Diese Session zeigt inno-
vative Projekte und Initiativen,
die genau diesen Gedanken ver-
folgen, und zudem technische
Lésungen aus der Industrie.
¢ Telemedizinpreis 2022:
Auch in diesem Jahr verleiht die
DGTelemed wahrend des Kon-
gresses den Telemedizinpreis. Im
Rahmen eines Science Slams durfen
sich die Bewerber, die vorab von
einer Jury aus den Vorstandsmit-
gliedern der DGTelemed ausge-
wahlt wurden, dem Publikum
prasentieren. Uber ein Live-Voting
werden die Preistrager ermittelt.
Weitere Informationen und Anmelde-
moglichkeiten zum Kongress finden
Interessierte auf der Kongressweb-
site www.telemedizinkongress.de.

+ TELNnet

aNRW

Telemedizinprojekten den Weg in
die Regelversorgung erleichtern

Wie wichtig es ist, erfolgreich abge-
schlossenen Telemedizinprojekten
den Weg in die Regelversorgung

zu erleichtern, zeigt das Beispiel
TELnet@NRW. Das Innovationsfonds-
projekt, das Mitglied im Netzwerk
Innovationsfondsprojekte der
DGTelemed ist, konnte seinen Ge-
winn fur die medizinische Versorgung
eindrucksvoll unter Beweis stellen:
Eine karzlich im Journal of Medical
Internet Research publizierte Studie’
zu TELnet@NRW (abrufbar unter
www.jmir.org/2022/3/e34098) be-
weist den Nutzen der sektorentber-
greifenden telemedizinisch unter-
stitzten intensivmedizinischen

und infektiologischen Versorgung.

EXrankenhaus
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Mit mehr als 150.000 eingeschlosse-
nen Patienten handelt es sich um die
groBte Telemedizinstudie Europas.
,Das ist ein Meilenstein auf unserem
Weg zur digital vernetzten Gesund-
heitsversorgung”, sagt TELnet@NRW-
KonsortialfGhrer Prof. Dr. med.
Gernot Marx, Direktor der Klinik fur
Operative Intensivmedizin und Inter-
mediate Care an der Uniklinik RWTH
Aachen. ,Telekonsile verbessern die
Behandlungsqualitat sehr deutlich.
Auf diesem Weg kann hochste
medizinische Expertise schnell und
unkompliziert flachendeckend ver-
fugbar gemacht werden.”

Professor Marx setzt sich mit Hinweis
auf die wissenschaftlich erbrachte
Evidenz fir die umgehende Uber-
fuhrung der Telekonsile in die Regel-
versorgung ein. Nicht zuletzt habe
die Pandemie gezeigt, dass es Alter-
nativen zur Prasenzmedizin gibt, die
technisch einwandfrei funktionieren.
Das Arbeiten auf Distanz und von zu
Hause aus hat sich in den letzten
Monaten in vielen Settings als effek-
tiv erwiesen — warum nicht auch in
der Medizin? In Zeiten knapper Per-
sonalressourcen sind Expertise und
Unterstttzung fur den Intensivmedi-
ziner vor Ort Uber Telekonsile jeder-
zeit schnell abrufbar. Entscheidun-
gen kénnen gerade bei kritischen
Fallen ohne Zeitverlust getroffen
werden. Einen ausfuhrlichen Bei-
trag dazu finden Interessierte ab
Seite 62 in diesem Heft.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

fur Telemedizin e. V.

Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
LuisenstraBBe 58/59

10117 Berlin

Tel.: +49 30 54701821
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de

T Maryx, G. et al. (2022): An Innovative
Telemedical Network to Improve
Infectious Disease Management
in Critically Ill Patients and
Outpatients: a Stepped-wedge,
Cluster Randomized Controlled
Trial (TELnet@NRW). In: J Med
Internet Res. 2022, Jan 22.
doi: 10.2196/34098
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Uber die Vorteile von
Telemonitoring (Interview)

Das Fachmagazin E-Health-Com
(EHC) hat mit Dr. med. Hans-Jirgen
Beckmann, Vorstandsvorsitzender
des Arztenetzes Medizin und
Mehr (MuM) in Binde, und Rainer
Beckers, langjahriges Vorstands-
mitglied der DGTelemed, gespro-
chen. Im Interview geht es um
Einschdtzungen zum Einsatz von
Telemonitoring im Indikations-
bereich der chronischen Herz-
insuffizienz. Es folgen Auszlge
des Interviews mit Antworten

von Rainer Beckers; das vollstan-
dige Interview finden Interessierte
unter www.e-health-com.de/
index.php?id=5188.

EHC: Wir reden liber Telemonitoring
als Werkzeug in der sektoren-
tbergreifenden Versorgung. Herr
Beckers, wie sehen Sie, wie sieht
die DGTelemed die Entwicklungs-
potenziale von Telemonitoring?
Beckers: Telemonitoring wird so
schnell kein Selbstlaufer werden,
trotz der nun glucklicherweise
vorhandenen Regelungen. Es wird
weiter auf viel Eigeninitiative der
Arztinnen und Arzte ankommen,
teilweise auch der Industrie.

Wie bewerten Sie, wie bewertet die
DGTelemed die neuen Regelungen?
Im Moment mussen wir feststel-
len, dass diejenigen, die das Tele-
monitoring in den letzten 20 Jah-
ren aufgebaut haben, namlich

die Krankenhauser, in die Rohre
gucken. Sie werden von dieser
Vergutung erst einmal nicht profi-
tieren kénnen. Insofern waren
wir angesichts der Tatsache, dass
wir im stationaren Bereich schon
entsprechende Strukturen haben,
etwas enttauscht. Was die Ver-
gutungsziffern angeht, glaube
ich, dass die Aufgabenverteilung
zwischen einem TMZ und dem
personlichen, betreuenden Arzt
sinnvoll dargestellt ist. Die ein-
geplanten Infrastrukturkosten
sind eher zurtickhaltend kalku-
liert, es geht ja immerhin um

drei Devices plus telemedizinische
Patientenakte. Klar ist: Telemoni-

Bilder: ZTG

DGTelemed-Vorstandsmitglied und
ZTG-Geschaftsfiihrer Rainer Beckers:
»Telemonitoring wird so schnell kein
Selbstlaufer werden. Es wird weiter auf
viel Eigeninitiative der Arztinnen und
Arzte, aber auch der Industrie ankommen.”

toring wird kein Selbstlaufer,
der auf Knopfdruck gestartet
werden kann. Wenn wir mit
diesen Tools das Schicksal der
chronisch Kranken verbessern
wollen, was méglich ist, dann
brauchen wir auch eine An-
erkennung der koordinierenden
Leistung. Und das scheint zu
fehlen.

Was ware eine Alternative?

Wir sollten dartiber nachdenken,
Telemonitoring in die digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
zu integrieren. Wir kdnnten einen
,Fast Track’ far Telemonitoring
nach dem Vorbild der DiGA bauen
oder beides vielleicht sogar noch
enger verzahnen.

Ein anderes Thema sind die
Disease-Management-Programme
(DMP). Wir kénnen uns vor-
stellen, dass man als ersten Schritt
die Digitalisierung der DMP

beim Vitalwerte-Monitoring zu-
mindest nicht mehr verbietet,
sondern den Akteuren eine
Wahlfreiheit verschafft. Wiinschen
wuirden wir uns, dass bei den
DMP eine Vergutungsaufwertung
fur die Digitalisierung vorgesehen
wird, orientiert am zusatzlichen
Nutzen und den Einspareffekten.

4/2022
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Mittlerweile 30 Apps
auf Rezept zugelassen

Deutschland hat gerade weltweit
mit einem neuartigen Versorgungs-
bereich im Gesundheitswesen ein
digitales Ausrufezeichen gesetzt.
Das Bundesamt fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

hat nach nur 20 Monaten schon

30 digitale Gesundheitsanwendun-
gen in Deutschland zugelassen,
obwohl bislang nur ein Viertel aller
Antrage positiv beschieden wurde.
Diese offiziell gelisteten DiGAs
kénnen somit vom medizinischen
Personal auf Rezept verschrieben
und von den Krankenkassen erstattet

" Gesprache oder Kommunikation?

Wir erleben zurzeit, welche Erfah-
rungen die Politik mit Gesprachen
gewinnt. Man wird sich bewusst,
dass es nicht ausreicht, wenn man
sich — an zu langen Tischen - zu-
sammensetzt, aneinander vorbei
redet und die Gesprachsergebnisse
kommentiert und analysiert. Kom-
munikation funktioniert anders.

In allen Definitionen dieses Be-
griffes taucht die Vorsilbe ,Mit’
auf, sei es das Miteinander oder
die Mitteilung. Voraussetzung fur
Kommunikation ist also die Bereit-
schaft ,sich einander etwas mitzu-
teilen’. Als Griindungsmitglied der
Gesellschaft zur Férderung inter-
disziplindrer Zusammenarbeit in
den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (KKC) e. V. beobachte
ich seit mehr als zwei Jahrzehnten,
wie oft diese Voraussetzung auBBer
Acht gelassen wird.

Eine Beurteilung der ,groBen’ Politik
ist an dieser Stelle nicht angebracht,
fur unser Gesundheitswesen ist es
jedoch gestattet, auf die fatalen
Parallelen hinzuweisen und einen
weiteren Mangel zu benennen —
die nicht bertcksichtigte Meinung
der Praktiker und Praktikerinnen
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werden. Sie decken eine grofB3e Indi-
kationsvielfalt ab, insbesondere da,
wo in Deutschland Versorgungsli-
cken und Engpasse bei Therapeuten-
platzen bestehen.

Die Apps kénnen nicht in Apple oder
Google Stores heruntergeladen wer-
den und sind nicht mit den frei ver-
kauflichen Apps des Wellness-, Life-
style- und Trackingbereichs zu ver-
wechseln. Sie helfen unter arztlicher
Begleitung bei vielen Erkrankungen
wie Adipositas, Diabetes, Multipler
Sklerose, Schlaganfall und Schmerzen,
aber auch bei Depressionen, Angst-
und Suchterkrankungen. Sogar eine
App gegen Erektionsstérungen ist
mittlerweile verflugbar.

Lothar Wienboker

vor Ort. An Runden Tischen wird
geredet, dabei aber nicht gesagt
oder gehért, was die Basis mitzu-
teilen hat:

Weitere helfende Hande werden,
wenn auch nur begrenzt, nicht so-
fort zur Verfliigung stehen, deshalb
mussen die Aktiven vor Ort nicht
nur besser bezahlt, sondern vor
allem entlastet werden. Andern-
falls werden die Patienten leiden.
Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, das medizinische Personal,
das den Patienten direkt hilft,

von vermeidbaren administrativen
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Vor Kurzem hat der Ende 2019 von
160 E-Health-Unternehmern ge-
grindete Spitzenverband Digitale
Gesundheitsversorgung (SDGV) e. V.
ein Statement zum ersten DIGA-
Bericht des GKV-Spitzenverbandes
veroffentlicht. Darin setzt er sich
kritisch mit den Vorwdirfen ausein-
ander, die den DIGAs mangelnden
Innovationscharakter, zu niedrige
Zulassungsvoraussetzungen und
Uberhohte Verordnungspreise
vorwerfen. Das Potenzial der digi-
talen Anwendungen muss sich

nun in den nachsten Jahren am
Markt zeigen.

Manfred Kindler

Aufgaben zu entlasten. Man hat
nicht nachgefragt, welche Mdglich-
keiten sich hier bieten.

Das Gleiche gilt fur den Bereich

der Gesundheitsverwaltung. Es ist
nicht nachvollziehbar, warum man
die Moglichkeiten der Raumfahrt,
der Borse und der Telemedizin nicht
nutzt, Daten in Echtzeit bereitzu-
stellen. Stattdessen Ubermitteln

die Gesundheitsamter, insbeson-
dere an den Wochenenden, ihre
Zahlen immer noch unvollstéandig
und verzégert per Fax. Dement-
sprechend Uberholen sich die Ver-
ordnungen von selbst.

Die beiden Beispiele zeigen, dass
Kommunikation nur dann als solche
bezeichnet werden sollte, wenn den
Worten auch unverzuglich Hand-
lungen folgen kénnen, die das aktu-
elle Problem betreffen und [6sen
kéonnen. Der KKC e. V. und seine
Mitglieder werden deshalb auch
kunftig an alle appellieren, mitei-
nander zu reden, einander besser
zu verstehen und dann gemeinsam
erfolgreich zu sein. Sprechen Sie uns
an, wir werden Sie unterstutzen.

Lothar Wienbdoker

g Krankenhaus
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Mobiler Visitenwagen

Neue Generation mobiler digitaler
Point-of-Care-Arbeitsplattformen:
Das Modell ,Trio’ von CapsaHealth-
care vereint ergonomisches Design
mit innovativen Details. So er-
madglicht zum Beispiel die Touch-
screen-Steuerung Zugriff auf eine
Vielzahl von Informationen. Das
Flottenmanagement gewahrleistet
eine optimale Auslastung der
Wagen und erkennt Stérungen,
bevor sie den Pflegeprozess be-
eintrachtigen.

Trio kann mit verschiedenen Schub-
ladensystemen und mit Pflege-
zubehor ausgestattet werden,

um vielfaltigste Einsatze im an-
spruchsvollen Arzte- und Pflege-
alltag zu untersttzen. Die lange
Akkulaufzeit von bis von tber

24 Stunden und seine Leicht-
gangigkeit entlastet das Pflege-
personal wahrend der gesamten
Schicht. Begutachtet werden kann
der neue digitale Pflege- und
Visitenwagen vom 26. bis 28. April
auf dem Stand F-102 der Wagner
Visuell AG in Halle 2.2 auf der
DMEA in Berlin.
www.wagner-visuell.ch

WAGNER 3™
VISUEL|
-yl

Bild: Wagner Visuell

gKrankenhaus

5‘.

=

Auch Ingo und Kumpel Jupp
von Zeitenwende liberrascht
Geschockt betrachten die beiden
pensionierten Klinikmanager bei
ihrem monatlichen Stammtisch

die weltweiten Auswirkungen der
radikal disruptiven Politik eines ein-
zelnen Despoten. Sein ,Aufbruch
Russlands und der neuen Welt' ist
augenscheinlich véllig in die falsche
Richtung losgegangen und kostet
einen hohen Blutzoll, 16st eine ge-
waltige Fluchtlingswelle aus und
isoliert Russland geopolitisch auf
bisher ungeahnte Weise. Die bei-
den kénnen gemeinsam mit der
Ubrigen Welt nur mit onnmachtiger
Wut dem Ruckfall in steinzeitliches
Aggressionsverhalten zuschauen.
Lediglich die Gberragend starke
Solidaritats- und Hilfswelle halt
noch den Glauben an die mensch-
lichen Werte aufrecht. Die Er-
kenntnis des langst verstorbenen
US-amerikanischen Prasidenten
Dwight D. Eisenhower haben in
der Gesellschaft leider nicht ge-
fruchtet: , Jede Kanone, die gebaut
wird, jedes Kriegsschiff, das vom
Stapel gelassen wird, jede abge-
feuerte Rakete bedeutet letztlich
einen Diebstahl an denen, die
hungern und nichts zu essen be-
kommen, an denen, die frieren
und keine Kleidung haben. Eine
Welt unter Waffen verpulvert nicht
nur Geld allein. Sie verpulvert auch
den SchweiB ihrer Arbeiter, den
Geist ihrer Wissenschaftler und

die Hoffnung ihrer Kinder.”
Gespannt, wie es weitergeht?
Mehr unter www.kkc.info.

Europaische Bewertung von
Gesundheitstechnologien

Das gemeinsame europaische Health
Technology Assessment (HTA) soll
die Qualitat und Effizienz gesund-
heitspolitischer MaBnahmen ver-
bessern. Entgegen urspringlichen
Planen der EU-Kommission, die
gerade auch in Deutschland auf
groBen Widerspruch gestoBen sind,
sollen allerdings Entscheidungen,
etwa zur Kostenerstattung, in der
Verantwortung der auch bisher
zustandigen nationalen Gremien
der Selbstverwaltung bleiben.
Durch die neuen Vorschriften sol-

len Patienten schneller von inno-
vativen, sicheren und wirksamen
Gesundheitstechnologien profi-
tieren. Auch fur die Hersteller
von Medizinprodukten sollen sich
Vorteile ergeben, da sie Daten
und sonstige Nachweise nur noch
einmal auf EU-Ebene einreichen
mussen.
Die Verordnung (EU) 2021/2282
Uber die Bewertung von Gesund-
heitstechnologien ist bereits im
Amtsblatt der EU erschienen und
damit in Kraft getreten; Geltungs-
beginn ist allerdings erst der
12. Januar 2025. Nach dem bis-
her bekannten Zeitplan durfte
es voraussichtlich nach einem ab-
gestuften Verfahren mit Priorisie-
rung bestimmter Arzneimittel
noch mindestens funf weitere
Jahre dauern, bevor mit der Be-
wertung von Medizinprodukten
begonnen wird. Nach Artikel 7
sollen Medizinprodukte der Risiko-
klassen llb oder Ill sowie In-vitro-
Diagnostika der Klasse D gemein-
samen klinischen Bewertungen
unterliegen, nachdem sie einen in
der Verordnung festgelegten Aus-
wahlprozess durchlaufen haben.
Wolfgang Menke

Briickenbauer Tage 2022

Nach langer Uberlegung und schwe-
ren Herzens hat der KKC-Vorstand
entschieden, die vom 27. bis 28. April
2022 in Herford geplante Veranstal-
tung aufgrund der aktuellen Lage in
der Corona-Pandemie ins Jahr 2023
zu verschieben.

KTM-Veranstaltungskalender

www.kkc.infolveranstaltungen-
termine/termin-eintragen

Weitere Fragen zum KKC?
Lesen Sie auf Seite 81 dieses Hefts!

KKC-Geschaftsstelle
Hermann-L6ns-StraBe 31

53919 Weilerswist/Kreis Euskirchen
Tel.: +49 2254 8347-880
office@kkc.info

www.kkc.info
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Aktiv wirksam gegen e
Viren & Bakterien

Tastaturhiillen fiir verlasslichen Schutz
vor Viren und Bakterien

Auf ungeschiitzten Computer-
tastaturen konnen sich eine
Vielzahl von Bakterien und Viren
vermehren und dadurch die Ge-
sundheit der Nutzer gefahrden.

“

F 4 ¥

_' KTM-News |

y

Das ist insbesondere dann ein
Problem, wenn die Tastatur von
verschiedenen Personen benutzt
wird — beispielsweise in Kranken-
hausern und Arztpraxen. Die neue

Produktinformationen

Tastaturschutzhiille des Herstel-
lers Octogone schiitzt nicht nur
effektiv vor Verschmutzung, son-
dern neutralisiert dank eines
speziellen Additivs in der Folie
auch nachweislich Viren und B-
akterien. Zertifiziert wurde der
Keimschutz von der Ostthiirin-
gischen Materialpriifgesellschaft
fiir Textil und Kunststoffe: Bei den
Laboruntersuchungen erwiesen
sich die Hillen als ,sehr gut
antibakteriell’ und ,vollstéandig
antiviral wirksam.

Dabei geht der Keimschutz nicht
zu Lasten der Tastaturfunktion:
Mit einer Materialdicke von ledig-
lich 0,25 mm sind Octo-flex-
Tastaturschutzhiillen hauchdiinn,
die Tatstatur ist dadurch ohne
Komfortverlust bedienbar. Bei
der Herstellung der Schutzhiille
wird auf den Einsatz potenziell
gesundheitsschédlicher halogen-
organischer Flammschutz-

mittel verzichtet, ebenso auf

die Verwendung des Allergens
Latex. Die Hiillen sind besténdig

www.ktm-journal.de

Beachten Sie unsere Rubriken News
und Produktinfos unter Aktuelles!

Online-Terminbuchung jetzt auch barrierefrei

Tools zur Online-Terminverein-
barung sind fiir alle Beteiligten
eine echte Erleichterung: Patien-
ten konnen Termine einfach von
zu Hause buchen, flr das Kran-
kenhaus minimiert sich der Ver-
waltungsaufwand bei der Termin-
koordination vor Ort und das
Personal wird entlastet. Die Soft-
ware zeigt automatisch alle
freien Slots an und berechnet die
Termindauer. Dadurch werden
Liicken und Wartezeiten mini-
miert. Jedoch bietet das Internet
nicht fiir alle eine Erleichterung.
So sind Websites zum Bespiel fir
Personen mit Rot-Griin-Schwache
oder verringertem Sehvermdgen
und Blinde oftmals kaum oder

4/2022

nur schwer nutzbar. Eine Lésung
bietet die Software Eye-Able,
die sich schnell und einfach in
nahezu jede Website einbinden
lasst. Mit einem Klick kénnen
Kontraste angepasst werden,
um beispielsweise die Rot-Griin-
Schwache auszugleichen. Fir
Personen, die kleine Schriften
nur schwer lesen kénnen, ver-
groBert die Software die Schrift,
ohne dabei das Layout der Web-
site zu verandern. Fir Blinde
und eingeschrankt sehfahige
Nutzer ist dartiber hinaus eine
Vorlesefunktion integriert.
Zukinftig bietet Schauf den An-
wendern seiner Online-Termin-
buchungssoftware Q-Org die

Maglichkeit, die Funktionen von
Eye-Able als Update in das Termin-
buchungsportal einzubinden. Da-
durch werden Websites barriere-
frei und alle kénnen die Vorteile
der praktischen Online-Termin-
buchung ohne Einschrankungen
nutzen.

A
I

gegentiber Isopropylalkohol
oder Spilmittel und kénnen
dadurch bedenkenlos jederzeit
grindlich gereinigt werden.
Nicht zuletzt sorgen Tastatur-
schutzhiillen von Octogone
auch fiir eine deutlich langere
Lebensdauer der Tastaturen.
Die Octo-flex-Schutzhiillen sind
fir die Tastaturen aller namen-
haften Hersteller wie Apple,
Cherry, Dell, HP, IBM oder
Lenovo sowie fiir die Produkte
zahlreicher weiterer Hersteller
verfligbar. Es gibt sie pass-
genau fiir nahezu jede Tastatur
(Octo-flex), als Bundle zusam-
men mit Tastatur (KEY-flex)
und in einer speziell versiegel-
ten Variante, die nach Schutz-
klasse IP68 zertifiziert ist
(KEY-protect).

Octogone GmbH

Mittlerer Weg 34

79424 Auggen

Tel.: +49 7631-80589-0
info@octogone.de
www.octo-flex.com

KTM- _
. Produktinfos |

Schauf GmbH

Anzeige- und Leitsysteme
KronprinzstraBe 50
40764 Langenfeld

Tel.: +49 2173 96355-0
info@schaufeu
www.schaufeu

" Willkommen bei Sct

1

1 immer dort zum Einsatz, we
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Individuelles MS-
Therapiemanagement

Aufgrund der vielfaltigen Symptome
und des individuellen Krankheitsver-
laufs erfordert Multiple Sklerose (MS)
eine spezifisch an den Betroffenen
angepasste Versorgung. Eine Heraus-
forderung fiir Arzte und Patienten.

In welchem AusmaB sich Symptome
zwischen den Arztbesuchen ver-
andern, ist fir den Arzt haufig nicht
hinreichend erkennbar. Genau hier
setzt die von Roche entwickelte Soft-
ware Floodlight MS an. Via Smart-
phone kénnen selbststandig spe-
zielle Tests durchgefiihrt und moto-
rische sowie kognitive Funktionen
im Zeitverlauf erfasst werden. Bei
regelmaBiger Anwendung lassen sich
so subtile Veranderungen neurologi-
scher Funktionen aufzeigen und die
Behandlung kann optimiert werden.
Die fiinf Tests der Software korrelie-
ren mit gangigen klinischen Funk-
tionstests. Anwender sollten diese
regelmaBig — idealerweise wochent-
lich — tiber das Smartphone durch-
fihren. Die visualisierten Testergeb-
nisse kénnen je nach App von den
Arzten nach Zustimmung des Patien-
ten Uber ein webbasiertes Arzt-
portal oder als exportierte Datei
eingesehen werden. Die App erfillt
die EU-Datenschutzanforderungen
fiir Informationen mit hohem Schutz-
bedarf und kann ab 18 Jahren ge-
nutzt werden. In Deutschland ist
Floodlight MS in Apps von Koopera-
tionspartnern modular integriert.
Roche Pharma AG
Emil-Barell-StralBe 1

79639 Grenzach-Wyhlen
www.go.roche.de/floodlight

g Krankenhaus

KTM-Stellenmarkt

‘ Detlef Briinger,

“ AGAPLESION
v DIAKONIEKLINIKUM

ROTENBURG

STARK FUR ANDERE

TECHNISCHER LEITER wme

in Vollzeit spatestens zum 01. Januar 2023 fiir unsere Technische Abteilung im Diakonieklinikum

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinniitzige GmbH ist das grofite konfessionelle
Krankenhaus in Niedersachsen und akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Hamburg. Als Maximalversorger mit rund 185.000 Patientenkontakten im Jahr bietet es nahezu das gesamte
Spektrum moderner Krankenhausmedizin. Die fortschrittliche Hochleistungsmedizin und die professionelle Pfle-
ge mit ihren christlichen Wurzeln zeichnen das Haus aus. Unser 800-Betten-Krankenhaus liegt im verkehrs-
glinstigen Stadtedreieck Bremen, Hamburg, Hannover. Wir bieten unseren rund 2.500 Mitarbeiter:innen einen
Arbeitsplatz, der zum Bleiben einlddt. Denn wir legen Wert darauf, dass Familie und Beruf miteinander vereinbart
werden kénnen und bieten gezielte fachliche Férderung und langfristige Perspektiven.

Fiir unseren am 28.2.2023 in Ruhestand tretenden Technischen Leiter suchen wir eine Nachfolge spéatestens
zum O1. Januar 2023.

Gute Griinde mit uns zu arbeiten

e Eine Uber viele Jahre auf hochstem Niveau entwickelte Gebaudetechnik

e Raum fiir selbstindiges und eigenverantwortliches Arbeiten

¢ Verantwortung des reibungslosen technischen Ablaufs in einem Klinikum der Maximalversorgung
¢ Ein motiviertes 30kopfiges Team

e Vergilitung nach TV DN

e Unbefristeter Arbeitsvertrag

¢ 30 Tage Urlaub, Jahressonderzahlung, Kinderzulage

e Zusdtzliche betriebliche Altersversorgung

¢ Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten mit finanzieller Unterstiitzung

¢ Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

e Familienfreundlicher Arbeitsort mit allen Schulformen

e Moglichkeit zum Erwerb eines Jobtickets fiir den Raum Bremen

lhre Aufgaben sind

¢ Bauherrenseitige Begleitung und Betreuung grofer Baumafnahmen

¢ Planung und Betreuung von Investitions-, Instandhaltungs- und Wartungsarbeiten
¢ Budgetplanung und Kostencontrolling

e Installation von GrofRgeraten der Medizintechnik

¢ Mitwirkung bei der Raum- und Beschaffungskommission sowie Arbeitssicherheit
¢ Brand- und Katastrophenschutz

e Zusammenarbeit mit Behorden, Institutionen und Geschéftspartnern

Das wiinschen wir uns von lhnen

¢ Abgeschlossenes ingenieurwissenschaftliches Studium mit einschlagiger Fachrichtung Krankenhaus-
betriebstechnik / Elektrotechnik / Versorgungstechnik

¢ Mehrjahrige Berufserfahrung in einer verantwortungsvollen Position im Krankenhausbereich oder
in vergleichbarer Tatigkeit

e Erfahrung in der Personalfiihrung
e Versierter Umgang mit IT-Programmen
¢ Sehr gute Kenntnisse fiir die den Bereich betreffenden Gesetze, Verordnungen, Normen und Vorschriften

Weitere Informationen erhalten Sie gerne vorab von unserem Geschiftsfiihrer Detlef Briinger unter
(04261) 77 - 22 02 oder unserem Technischen Leiter Herrn Schaper unter T (04261) 77 - 24 80.

Wenn Sie unsere positive Einstellung zu den christlichen Werten teilen, freuen wir uns auf lhre
Bewerbung Uber das Onlineformular unter www.diako-online.de/karriere.

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinniitzige GmbH
Bereich Personal, Elise-Averdieck-Str. 17, 27356 Rotenburg (Wimme), www.diako-online.de
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Stellenmarkt

Evangelisches

Klinikum
Niederrhein

Evangelisches

Krankenhaus
BETHESDA

Die Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH und die Evangelisches
Krankenhaus BETHESDA zu Duisburg GmbH sind akademische Lehr-
krankenhduser der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf und als Maximal-
versorger mit insgesamt 1.745 Betten, 4.500 Mitarbeitenden sowie rund

40 Kliniken und Abteilungen an fiinf Standorten in drei Stadten vertreten.

Fiir unsere . . .
Stabsstelle Arbeitssicherheit

suchen wir zum nachstmadglichen Zeitpunkt eine

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit mit der

Zusatzqualifikation als Brandschutzbeauftragter
(d/m/w) im Rahmen einer Vollzeitbeschaftigung

Freuen Sie sich auf:

e ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis in einem der groBten Klinikverbunde im
westlichen Ruhrgebiet nach den tariflichen Regelungen des BAT/Kirchliche
Fassung mit betrieblicher Altersvorsorge und Jahressonderzahlung

eine verantwortungsvolle und interessante Tatigkeit mit Gestaltungs-
spielraum

ein angenehmes, innovatives und engagiertes Team

umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

flexible Arbeitszeit im Rahmen eines Gleitzeitmodells

Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf & Familie

betriebliches Gesundheitsmanagement mit zahlreichen Angeboten, u. a. in
den Bereichen Dienstradleasing, Fitness & Wellness und Stresshewaltigung
sowie attraktive Bonusaktionen

e Vorteilsangebote (iber corporatebenefits®

lhre Aufgaben:

o Unterstiitzung beim Aufbau eines betrieblichen Sicherheitsmanagements
e Erstellung und Beratung notwendiger Betriebsanweisungen

im Arbeitsschutz

Durchfiihrung von Begehungen, Wirksamkeitskontrollen und
MaBnahmenverfolgungen

aktive Mitwirkung im Arbeitsschutzausschuss und betrieblichen
Gesundheitsmanagement

kooperative Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedizin, den Sicherheitsheauf-
tragten, der Mitarbeitervertretung sowie den Uberwachungshehérden
Durchfiihrung von Schulungen und aktive Unterstiitzung bei den
betrieblichen Unterweisungen und Geféhrdungsbeurteilungen
Entwicklung von Praxishilfen fiir die betriebliche Umsetzung der
rechtlichen Arbeitsschutzvorgaben

neben den Aufgaben als Fachkraft fiir Arbeitssicherheit soll auch die
Funktion des Brandschutzbeauftragten gemaB DGUV Information 205-003
iibernommen werden

die Bestellung als Fachkraft fiir Arbeitssicherheit sowie als
Brandschutzbeauftragter ist vorgesehen

Ihr Profil:
e abgeschlossene Berufsaushildung als Meister, Techniker oder Bachelor
e Qualifikation und Bestellvoraussetzungen als Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
gemaB § 7 ASiG i. V.m. DGUV V2 sowie als Brandschutzbeauftragter gemaB
DGUV Information 205-003
e Berufs- bzw. Praxiserfahrung im Krankenhaus
e sehr gute Kenntnisse der Rechtsvorschriften im Bereich
Arbeits- und Brandschutz
sehr gute DV-Kenntnisse (Umgang mit Office, einschlagigen
Datenbanksystemen sowie Arbeitsschutzsoftware)
selbststandiges und strukturiertes Arbeiten, Teamfahigkeit, iiberzeugende
Kommunikations- und Prasentationsfahigkeiten
erwiinscht, aber keine Voraussetzung, ist eine mind. 3-jéhrige praktische
Erfahrung in den Fachgebieten
Fr erste Riickfragen und Auskiinfte steht Ihnen Herr Katzmarzik unter der
Telefonnummer 0203/508-1452 oder unter manfred.katzmarzik@evkIn.de
gerne zur Verfiigung.
Ihre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte bevorzugt im PDF-Format
per E-Mail an:
Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH
Fahrner Str. 133, 47169 Duisburg
bewerbung@evkin.de

Weitere Informationen iiber das Klinikum finden Sie im Internet unter
www.evkin.de.

Evangelisches

Klinikum
Niederrhein

Evangelisches

Krankenhaus
BETHESDA

Die Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH und die Evangelisches
Krankenhaus BETHESDA zu Duisburg GmbH sind akademische Lehr-
krankenhduser der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf und als Maximal-
versorger mit insgesamt 1.745 Betten, 4.500 Mitarbeitenden sowie rund

40 Kliniken und Abteilungen an fiinf Standorten in drei Stadten vertreten.

Fiir unsere

Abteilung fiir Medizintechnik

suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Medizintechniker (d/m/w) als stellvertretende

Abteilungsleitung
im Rahmen einer Vollzeitbeschaftigung

Freuen Sie sich auf:

e ein unbefristetes Arbeitsverhéltnis in einem der groBten Klinikverbunde im
westlichen Ruhrgebiet nach den tariflichen Regelungen des BAT/Kirchliche
Fassung mit betrieblicher Altersvorsorge und Jahressonderzahlung

e ein anspruchsvolles, herausforderndes und abwechslungsreiches

Aufgabengebiet

die Zusammenarbeit in einem dynamischen Team

Schulungen und Weiterbildung

Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf & Familie

betriebliches Gesundheitsmanagement mit zahlreichen Angeboten, u. a. in

den Bereichen Dienstradleasing, Fitness & Wellness und Stressbewaltigung

sowie attraktive Bonusaktionen

e Vorteilsangebote iiber corporatebenefits®

lhre Aufgaben:

e Betreuung und selbstandige Durchfiihrung von Service, Wartung und
Reparatur an Patientenliberwachungssystemen, Infusionstechnik,
elektromedizinischen Systemen, Beatmungs- und Narkosegeraten,
Endoskopietechnik

o Inbetriebnahme dieser Systeme in enger Abstimmung mit den Lieferanten

und Anwendern

Dokumentation, Terminplanung und Termintiberwachung in vFM

Planung und Festlegung von Wartungs- und InstandhaltungsmaBnahmen

Kostenkontrolle

Beratung, Planung und Projektierung im Zuge von BeschaffungsmaBnahmen

Steuerung und Controlling externer Dienstleister

lhr Profil:

o erfolgreich abgeschlossenes Studium auf Bachelor- oder Master-Niveau
und/oder Ausbildung zur/zum staatl. gepriiften Medizintechniker (m/w/d)

o Berufserfahrung (mind. 5 Jahre) in einem Krankenhaus oder
technischem Service

e sehr gute EDV- und Netzwerkkenntnisse

o Teamfahigkeit, fachliche Souveranitat, hohes MaB an Einsatzbereitschaft

und zielorientiertes Verhalten

handwerkliches und organisatorisches Geschick

Bereitschaft zur standigen Weiterbildung

Erfahrung in Mitarbeiterfiihrung

Berufserfahrung im Service in den Bereichen zentrale Patienten-

liberwachungssysteme, Infusionstechnik, elektromedizinische Systeme,

Beatmungs- und Narkosegerate sowie im klinischen Bereich Erfahrung

in Netzwerktechnik, Elektronik und Elektrotechnik

o selbststandige und strukturierte Arbeitsweise

e praktische Erfahrung mit vFM

e gute Kenntnisse der gesetzlichen Regularien wie MPG, MPBetreibV, etc.

Fiir erste Riickfragen und Auskiinfte steht Ihnen Herr Katzmarzik unter der

Telefonnummer 0203/508-1452 oder unter manfred.katzmarzik@evkin.de

gerne zur Verfiigung.

Ihre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte bevorzugt im PDF-Format
per E-Mail an:
Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH
Fahrner Str. 133, 47169 Duisburg
bewerbung@evkin.de
Weitere Informationen iiber das Klinikum finden Sie im Internet unter

www.evkIn.de.
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Stellenmarkt

Leitung Bereich IT und
Digitalisierung (m/wd)

Fiihrungs- und Gestaltungsaufgabe im engsten Kreis
der kfm. Leitung im Rhein-Neckar Gebiet

Unser Kunde ist ein stadtisches Klinikum mit Giber 300 Betten
in Stidwest-Deutschland. GroB3e Fachabteilungen decken das
gesamte Spektrum der Versorgung bis in die Schwerpunkt-
medizin ab: Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburts-
hilfe, Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Anasthesie
und eine groBe Intensivstation sowie Belegabteilungen. Im
Zuge einer geplanten Modernisierung sind tiber 40 Mio. €
Investitionen allein fiir einen Neubaufliigel vorgesehen.

Die gut strukturierte und langfristig orientierte Einrichtung
befindet sich (abgesehen von den alle Kliniken betreffenden
Einschrankungen der Pandemie) auf einem wirtschaftlichen
Erfolgskurs und plant diesen durch neue dynamische Maf3-
nahmen fortzusetzen. Hierzu gehort selbstverstandlich die
Umsetzung einer ehrgeizigen und auch investitionsintensiven
IT und Digitalisierungsstrategie. Geboten wird eine umfang-
reiche und eigenverantwortliche Gestaltungsaufgabe. Die
Dotierung ist attraktiv. Ausfiihrliche Hintergrundinformationen
kénnen telefonisch erdrtert werden. Wir sichern lhnen unsere
absolute Diskretion zu und freuen uns auf Ihre Fragen. Wenn
Sie Interesse haben und mit uns unverbindlichen Kontakt
suchen, wiirden wir gerne mit Ihnen lber diese interessante
Herausforderung oder andere Themen zu lhrer beruflchen
Entwicklung ins Gesprach kommen.

Wir beantworten lhre fachlichen Fragen
per E-Mail: deutschenbauer@healthcareleaders.de

oder Tel.: +49 8362 925980

HEALTH CARE LEADERS

Herr Steffen Deutschenbauer
steht lhnen mit seinem Team
fuir weitere Fragen telefonisch
oder in einem ausfihrlichen
Gesprach zur Verfligung.
Health Care Leaders ist eine
auf leitende Positionen im
Gesundheitswesen speziali-
sierte Personalberatung.
Gerne sprechen wir mit [hnen
Uber Ihre Karriere, interessante
Weiterentwicklungsoptionen
und das Thema ,Fiihren im
Gesundheitswesen”.

Steffén

Deutschenbauer

HEL Health Care Leaders
Steffen Deutschenbauer
Hintere Schone 14

87669 Rieden am Forggensee

www.healthcareleaders.de

HCL Ref. Nr. 12510

Es eilt?
— www.ktm-journal.de

Wir veréffentlichen Ihre Stellenanzeige auf
Wunsch schon vor Erscheinen des Hefts.

E Krankenhaus

Die Kerckhoff-Klinik ist mit etwa 381 Akut- und 130 Reha-Betten eines der groBten
Schwerpunktzentren fiir die Behandlung von Herz-, Lungen-, Gefa3- und Rheuma-
erkrankungen sowie Transplantations- und Rehabilitationsmedizin in Deutschland
mit exzellentem Ruf und internationalem Renommée. Zudem ist die Bad Nauhei-
mer Klinik das Zentrum fiir thorakale Organtransplantationen (Herz und Lunge) in
Hessen. Im Jahr werden rund 15.000 Patienten stationar und 35.000 ambulant
versorgt. Als gemeinniitzige GmbH wird sie von der Stiftung William G. Kerckhoff,
Herz- und Rheumazentrum Bad Nauheim getragen. In der Stiftung sind das Land
Hessen, die Max-Planck-Gesellschaft, die Stadt Bad Nauheim und die urspriing-
liche Kerckhoff-Stiftung vertreten. Seit 2017 ist die Kerckhoff-Klinik Campus der
Justus-Liebig-Universitét GieBen und beteiligt sich auch an der klinischen Ausbildung
der Studierenden an der JLU GieBen. Das Schwerpunktzentrum ist mit 1.400 Mit-
arbeitern einer der groBten Arbeitgeber der Stadt Bad Nauheim.

Im Zusammenhang mit der perspektivischen, mittelfristigen Nachfolgeplanung
suchen wir zum néchstméglichen Zeitpunkt in Vollzeit eine/einen

Stellvertreter der technischen Leitung (w/m/d)

lhre Aufgaben

o Unterstlitzung in der Organisation und der Leitung der Abteilung Betriebstechnik
(Elektro-, Heizungs-, Klima-, Liftungs- und Sanitértechnik)

Gewahrleistung der Funktions-und Betriebssicherheit der technischen Anlagen sowie
die Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir den technischen Klinikbetrieb
Ubernahme von Aufgaben im vorbeugenden Brandschutz und im technischen
Umweltschutz

Mitwirkung bei der technischen Projektleitung und Projektsteuerung fiir Bauprojekte
in Zusammenarbeit mit der Sachgebietsleitung Technik und dem Hochbau
Kostensteuerung, Kostenprognose, Rechnungspriifung und -freigabe,

Fiihren von Vertragsverhandlungen

Aufstellen von mehrjahrigen Bau-, Wartungs- und Instandhaltungsplanen

Mitwirkung bei Ausschreibungen, Angebotsanfragen, Vergaben,
Nachtrags-Management

Planprifungen

Vertretung des Bauherrn nach innen und auBen gegeniiber den beteiligten Planern,
Unternehmen und Dritten

Kommunikation der Projekte zu den internen Stellen und Funktionen im Krankenhaus
Abnahmen, technische Inbetriebnahmen und Mangelverfolgung

lhre Qualifikation

o Diplom/Master der Ingenieurwissenschaften (Krankenhausbetriebs-,
Versorgungs- oder Betriebstechnik), staatl. gepriifter Versorgungstechniker oder
eine vergleichbare Ausbildung

Berufs- und Fiihrungserfahrung im technischen Betrieb von Krankenhausern oder
vergleichbaren Einrichtungen ist wiinschenswert

Erfahrung in der Durchfiihrung und dem Projektmanagement von Bauprojekten
Fundierte Kenntnis technischer Regelwerke und vergaberechtlicher Grundlagen
Ausgepragtes interdisziplinares Verstandnis

Hohes MaB an Verstandnis fiir wirtschaftliche Zusammenhénge

Hohe Leistungsmotivation und Losungsorientierung/Hands-on-Mentalitat
Sichere Beherrschung der tiblichen IT-Anwendungen (insbesondere MS Office)
Selbststandige, strukturierte und vorausschauende Arbeitsweise

Wir bieten lhnen:

e Ein vielseitiges, herausforderndes und abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld

Eine offene und partnerschaftliche Arbeitskultur, kooperative Zusammenarbeit

mit allen Fachdisziplinen

Einen sicheren Arbeitsplatz in einem dynamischen Umfeld und interessante
Bildungs- und Entwicklungschancen

Eine leistungsorientierte Vergiitung und eine langfristige berufliche Perspektive in einer
Region, die sich standig weiterentwickelt und ein lebenswertes Umfeld bietet Diversitat
und Chancengleichheit sind fest verankerte Grundsatze unserer Philosophie.
Bewerber (m/w/d) mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung

bevorzugt berticksichtigt

Interessierte Bewerber/innen richten ihre Bewerbungsunterlagen mit Gehaltsvorstellung
und nachstmaglichem Eintrittstermin per E-Mail im pdf-Format an:
Personalabteilung@Kerckhoff-Klinik.de.

Fur Riickfragen erreichen Sie Herrn Griiter (Personalleiter) unter 06032 996-2980
Kerckhoff-Klinik GmbH, Benekestr. 2-8, 61231 Bad Nauheim.
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Stellenmarkt

Die Kerckhoff-Klinik ist mit etwa 381 Akut- und 130 Reha-Betten eines der groRten Schwerpunktzentren fir die
Behandlung von Herz-, Lungen-, GefaR- und Rheumaerkrankungen sowie Transplantations- und Rehabilitationsmedizin
in Deutschland mit exzellentem Ruf und internationalem Renommee. Zudem ist die Bad Nauheimer Klinik das Zentrum
Dienstleistungsgesellschaft fiir thorakale Organtransplantationen (Herz und Lunge) in Hessen. Im Jahr werden rund
15.000 Patienten stationér und 35.000 ambulant versorgt. Als gemeinnitzige GmbH wird sie von der Stiftung William G.
Kerckhoff, Herz-, und Rheumazentrum Bad Nauheim getragen. In der Stiftung sind das Land Hessen, die Max-Planck-
Gesellschaft, die Stadt Bad Nauheim und die urspriingliche Kerckhoff-Stiftung vertreten. Seit 2017 ist die Kerckhoff-
Klinikk Campus der Justus-Liebig-Universitat GieRen und beteiligt sich auch an der klinischen Ausbildung der
Studierenden an der JLU Gieften. Das Schwerpunktzentrum ist mit 1400 Mitarbeitern einer der gréf3ten Arbeitgeber der
Stadt Bad Nauheim

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt in Vollzeit zwei

Medizintechniker/in (w/m/d)

lhre Aufgaben

Die Stelle richtet sich an Bewerber/innen mit einer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung im Bereich Medizintechnik,
Elektrotechnik oder einer vergleichbaren Qualifikation.

Fundierte, mehrjéhrige Berufserfahrungen in der Medizintechnik innerhalb eines Klinikumfeldes sind wiinschenswert:

. Prifungen von medizintechnischen Geraten nach MPBetreibV mit zugehdriger Dokumentation

. Durchfiihrung und Beauftragung der Wartungen und Instandhaltung von medizintechnischen Geraten
e  Gerateverwaltung mittels vorhandenen Dokumentationssystems

e  Mitverantwortung fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben sowie MPDG, MPBetreibV, Normen
e zur Prifung von Medizinprodukten

. Fihren der Medizinproduktebiicher und des Bestandsverzeichnisses nach MPBetreibV

. Zusammenarbeit mit der IT-Abteilung beziiglich Einbindung von Medizingeraten in IT-Netzwerke

Wir bieten lhnen

. Ein vielseitiges, herausforderndes und abwechslungsreiches Tatigkeitsfeld

. Eine offene und partnerschaftliche Arbeitskultur, kooperative Zusammenarbeit mit allen Fachdisziplinen

. Einen sicheren Arbeitsplatz in einem dynamischen Umfeld und interessante Bildungs- und
Entwicklungschancen

. Eine leistungsorientierte Vergiitung und eine langfristige berufliche Perspektive in einer Region, die sich
standig weiterentwickelt und ein lebenswertes Umfeld bietet. Diversitat und Chancengleichheit sind fest
verankerte Grundsatze unserer Philosophie.

e  Bewerber (m/w/d) mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung bevorzugt bericksichtigt

Interessierte Bewerber/innen richten ihre Bewerbungsunterlagen mit Gehaltsvorstellung und néchstmdéglichem
Eintrittstermin per E-Mail im pdf-Format an: personalabteilung@kerckhoff-klinik.de.

Fir Rickfragen erreichen Sie Frau Gabriele Scheich-Thurm unter 06032 996-2596

Kerckhoff-Klinik GmbH,

Benekestr. 2-8

61231 Bad Nauheim

E-Mail: personalabteilung@kerckhoff-klinik.de

www.kerckhoff-klinik.de
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Nothilfe |
' Ukraine |

e

Jetzt spenden!
Es herrscht Krieg mitten in Europa.
Millionen Kinder, Frauen und Manner
bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.
Aktion Deutschland Hilft leistet den
Menschen Nothilfe. Helfen Sie jetzt —
mit Ihrer Spende.

Spendenkonto:
DE62 3702 0500 0000 1020 30
www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

e

Aktion
Deutschland Hilft

Biindnis deutscher Hilfsorganisationen

DIE WELT
VERGISST
SCHNELL.
WIR HELFEN
WEITER.

www.aerztederwelt.org

Jetzt spenden:

IBAN: DE061203 0000 1004 333660
BIC: BYLADEM1001
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E Behandlungsmaébel

I febromed

- Wirtschaftlich im Einsatz

- Entlastend fiir das Personal
- Sicher fiir den Patienten

- Hygienisch in der

T

Handhabung
Febromed GmbH & Co.KG LSl
Am Landhagen 52
59302 Oelde !

[=];:=:

Zertifiziert nach:
DIN EN 1SO 9001
DIN EN ISO 13485

Tel.: (02522) 30532
Fax: (02522) 308489
info@febromed.de
www.febromed.de

,Get up“ — das [ '
schwenkbare . g

Haltesystem fiir { ) *-
die Radiologie *

www.praxenshop.de

Behandlungsmabel
clever online bestellen
Tel.: 03563-601887

Beschlagtechnik und

elektronische SchlieBsysteme

HAFELE

IHR PARTNER
FUR BAU
UND MOBEL.

www.haefele.de

Bodenbeldage

Einkaufsberater

EDV-Hardwarel6sungen

WORLDLINE a7,

Wir sind der Marktfiihrer, wenn es um
eHealth-Kartenterminals geht

AuBerdem stehen wir fiir Mehrwertanwendungen
und Authentifizierungsdienste, mit denen wir die
Digitalisierung im deutschen

vorantreiben und den Ausbau der Tl maBgeblich mit-
gestalten. Mit unseren Kartenterminals ORGA 6141
online sowie ORGA 930M online haben wir bereits
wichtige Meilensteine fir die Tl gesetzt.

+ eHealth-Kartenterminals
+ Authentifizierung
+ Telematikinfrastruktur

288
e Healthcare

Wir ORGAnisieren Gesundheit!

Worldiine Healthcare GmbH
Konrad-Zuse-Ring 1

24220 Flintbek

Tel. +49 (0)4347 90 111 11
kontakt.ihc@ingenico.com
wwiingenico.de/healthcare

Fordern Sie jetzt lhren
Eintragungsbogen an:

Tel.: +49 8806 9577-0
Fax: +49 8806 9577-11

Einrichtung

Malsch

care & clinic design”

Funktionale
Betten fiir die
Fachbereiche
aus Klinik und
Psychiatrie

desinfizierbar
waschbar

ropimex: ... s

Tel. +49 6821 91277-0
info@ropimex.com
Www.ropimex.com

MADE
IN
PP GERMANY

Einrichtung

Beratung & Verkauf

direkt beim
Hersteller!

MultiCare
PFLEGESESSEL®

Steinmann Selection GmbH
Neubau 5 | 95482 Gefrees
Telefon: 09254 - 911 11

www.steinmann-selection.de

ENTSC

HEIDEND BESSER

Innovative Klinikbetten

Stiegelmeyer GmbH & Co. KG
AckerstraRe 42, 32051 Herford
Phone +49 (0) 5221 185-0
Fax  +49 (0) 5221 185-252
info@stiegelmeyer.com

A

stiegelmeyer.com STIEGELMEYER

H B \Wissnher-
m m bosserhoff

Zukunftssicher, digital
und vernetzt
+49 2377 784-0 | www.wi-bo.de

www.ktm-journal.de

Elektrotechn. Ausriistung,
Stromversorgung

P, BENDER

The Power in Electrical Safetv®

Bender GmbH & Co. KG

Londorfer StraBe 65

35305 Grilinberg, Germany

Fon: 49 (0)6401-807 0

Fax: 49 (0)6401-807 259
www.bender.de

* ISOMETER® Isolationsiiberwachungs-

geréte

 Uberwachungssysteme fir die Strom-

versorgung im medizinischen Bereich

» Umschalt- und Uberwachungsmodule
o Differenzstrom-Uberwachungsgeréte
e /solationsfehler-Sucheinrichtungen

¢ Melde- und Bedientableaus

® BSV-Anlagen

* Komplette IT-System-Verteiler

e Priifsysteme fiir die Sicherheit

elektrischer Geréte

Hand-/FuBchirurgie

SMARTCY

I S
o~

Imaging P in
Surgery, Clinics and in the Fleld

SWISSRAY 3

TECHNOLOGIES
Turbistrasse 25

CH-6280 Hochdorf, Schweiz
www.swissray-technologies.com
info@swissray-technologies.com

Fordern Sie jetzt Ihren
Eintragungsbogen an:
Tel.: +49 8806 9577-0
Fax: +49 8806 9577-11

n Instrumentenaufbereitung

MMM Group - lhr Partner
flr Sterilgutaufbereitung

+ Reinigung und Desinfektion

- Packen und Sterilisation

+ Logistik und Lagerung

- Dokumentation

- Service und Validierung

+ Beratung und Realisierung

- Schulung des AEMP-Personals

- Hygieneorientierte Ablaufoptimierung

Made in

www.mmmgroup.com @ Germany
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Legionellenfilter

LEGIO

LEGIO Filtersysteme

Sie suchen den Filter, der lhnen
Sicherheit bis zum letzten Tropfen bietet?
LEGIO Filtersysteme mit dem patentierten
Outside-In-Verfahren sind die Losung.
Umwelt und ressourcenschonend.

LEGIO. ball Waschtischfilter

CE Klasse |
93/42/EEC

antibakt. Strahlregler (ohne Silber)
beliebige Oberflachendesinfektion
TWIN Nr. 12 der DVGW erfilllt

LEGIO.medical Handbrause

.

Antikalkboden mit Noppen
einfache Installation an jeden
Brauseschlauch

Zertifikate deutscher und europaischer
Institutionen

.

.

.

Tel.: (+49) 07127 - 1806 - 0
info@legio.com www.legio.com

VERTRAUENSSACHE
LEGIONELLENFILTER

m+m-Filter:
hygienewirksam
ohne Silberzusatz

S &

XFIL Legionellenfilter fiir die Dusche
(Halbzoll-Gewinde)

Schutz vor retrograder Verkeimung
Filterleistung log 7 (>99,99999 %)
Standzeit bis zu 150 Tage
Ausflihrungen fiir Duschen, Wannen
und Waschbecken

ASTM und DVGW TWIN

Direkt vom Hersteller, taggleich
versendet

Fiir Details:

Il

TrinkwasserFiltration

m+m GmbH | Mannheim

www.legionellenfilter.info
info@legionellenfilter.info

4/2022

Luftfilter

FILTER

TROX Reinraumfilter

Zuverlassig
Energieeffizient
Made in Germany

T 02845 202 0
www.trox.de

Medizinische

Computersysteme

ADMNTECH

Ihr Ansprechpartner fur
medizinisch zertifizierte
Hardware

Tel.: +31 76 523 3100
iservice@advantech.eu
www.advantech.eu/solutions/ihealthcare

Hier konnte lhr
Eintrag stehen!

Fordern Sie
ndhere Informationen
bei uns an!

Tel.: +49 8806 9577-29
breuss@pn-verlag.de

Gerne helfen wir lhnen
auch bei der Gestaltung
lhrer Anzeige.

Einkaufsberater

Medizinische
Computersysteme

Machen Sie ihre
Visite- & Pflegewagen
jetzt fit fUr die Zukunft

Digitalisierung am Point of Care
wall

intel

¢ 24"AlHn-One PC

¢ 3x wechsellbare Akkus
* 2 18h ohne Steckdose
* MUheloses Schieben

Q'HM

70%

Forderung
-

CONCERPT

INTERNATIONAL GMBH
Zweibrickenstr. 5-7
80331 Minchen
Tel.: +49 (89) 961 60 85-24
medical@concept.biz
www.medical-pc.de

staatliche .

www.ktm-journal.de

Medizinische Computersysteme |
Medizinische Tastaturen und
Mause | Medizinische Monitore |
Elektrische Sicherheit | Medizi-
nische Mehrfachsteckdose

Let's play IT safe
Medizinische Hardware
fiir h6chste Anspriiche

Bacmeisterstr. 3

32312 Libbecke

Tel: +49 5741 236027-0
vertrieb@e-medic.de

e-medic”  www.e-medic.de

Onlinestellenmarkt:

Medizintechnik

/ HoéttingstralRe %
Ngs ELg 45711 Datteln
Medizintechnik Wseit 1998 Fon: 02363-3663-0

Fax: 02363-366311
kontakt@nispel.de - www.nispel.de

Servicepartner fiir:
Langzeitblutdruckmessgerite

Spacelabs: 90207 & 90217
I.E.M.: mobil-o-graph
Boso: TM2430

SpO,-Sensorenreparatur
Ultraschallsonden-Reparatur
Priifung von Ohrthermometer

Vertriebspartner fiir:

LZ-EKG & LZ-Blutdruckmesssysteme
SpO2-Sensoren & Kabel
ﬁatientenmonitoring /

E Parkraum-

Management-System

SCHEIDTsBACHMANN

/ Parksysteme

/ Mit und ohne Schranke

/ Digitale Losungen

/ Programme fUr Mitarbeiter
/ Bezahlen und Rabattieren

www.scheidt-bachmann-psg.de

Pflegesessel

[ | .‘EIINZIGARTIGIN
' FUNKTION & DESIGN
‘ MultiCare

Wood
I\ PFLEGESESSEL®

‘/FOFmscho‘n
v Funktiona

v Desinﬁzierbar

Neubau 5| 95482 Gefrees
Telefon: 09254 -911 11

www.steinmann-selection.de

www.ktm-journal.de/stellenmarkt
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Priiftechnik

GMC-I Messtechnik GmbH
Stidwestpark 15

90449 Niirnberg

Fon: +49 911 8602-111

Fax: +49 911 8602-777
www.seculife.eu
info@gossenmetrawatt.com

I Sicherheitstestgerate
I Funktionstestgerate
M Lichtmesstechnik

M Patienten-Simulatoren

‘ GOSSEN METRAWATT

Sicherheit durch Kompetenz

Einkaufsberater

Roéntgengeréte

Systeme, Bildmanagement
und Support fiir Krankenhauser

& www.oehm-rehbein.de

........

Mess- und
Priftechnik
fuir Medizin
und Industrie

S.P.L.

Elektronik

ne—

# Sicherheitstester —=

+ Funktionstester

+ Simulatoren
» Software

# Schulung

Sicherheit und Prazision furs Leben

S.P.L. Elektronik
Forstweg 1 Tel: +49 33232 39915
14656 Brieselang Fax: +49 33232 39911
www._spl-elektronik.com
vertrieb@spl-elektronik.com

E Reinraumtechnik

ReinraumTechnik

Hygienische, technische und regeltech-
nische Wartungsarbeiten, bakteriologi-
sche Umgebungsuntersuchungen, Neu-
bau und Sanierung von Klimaanlagen.
Wartung, Priifung, Messung
Instandhaltung, 24h Notdienst.

GKS Klima-Service GmbH & Co. KG
Max Planck-StraBe 1 - 28816 Stuhr
Tel.: 0421-56907-0 - Fax: -56907-56
www.gks-reinraumtechnik.eu
info@gks.eu

Fordern Sie jetzt Ihren
Eintragungsbogen an:
Tel.: +49 8806 9577-0
Fax: +49 8806 9577-11

........

Wasserfilter

Sterilfilter fiir die Dusche/den Wasserhahn

@ Zuverlassiges Medizinprodukt
@ Schutz vor allen Wasserkeimen
@ Lange Einsatzdauer (50 Tage)

MR Lieferung innerhalb von 24 Stunden

Your Companion
Life Science Filtration

Wasserhygiene/-technik

Rontgentechnik

EXAMION

Rontgenanlagen - Digitalsysteme - Service

Ihr Partner
fur digitales Rontgen

EXAMION GmbH
Erich-Herion-Str. 37 - 70736 Fellbach

Tel.: +49 711 120002 - 0

Fax: +49 711 120 002 - 22
E-Mail: vertrieb@examion.com
WwWw.examion.com

Rontgen- und
Qualitatssicherung

GMC-I Messtechnik GmbH

Hier konnte lhr
Eintrag stehen!

Fordern Sie ndhere
Informationen
bei uns an!

Tel.: +49 8806 9577-21

gKrankenhaus

Fax: +49 911 8602-777
www.seculife.eu
info@gossenmetrawatt.com

Messtechnik und Software fiir

= Abnahme- und Konstanzpriifung
nach RoV, DIN 6868-57/-157
I Elektrische Sicherheitspriifung

nach BGV A3
. ] “x‘.

oy

Stidwestpark 15
90449 Niirnberg
Fon: +49 911 8602-111

‘ GOSSEN METRAWATT

Sicherheit durch Kompetenz

20 JAHRE HYGIENEKONZEPTE

N OWAT=CH

Trinkwasser

und Kiihlwasser
ohne Legionellen
und Biofilme

INNOWATECH GmbH  [E14% '
D-72186 Empfingen :
@ (07485) 9787470
www.innowatech.de

_miscea
e

\

4

Ihr Ansprechpartner fur
Sensorarmaturen mit
Wasserhygiene Technologie.

T:+49 (0)33 70 13 55 30
berlin@miscea.com

www.miscea.com

www.ktm-journal.de

Wasserhygiene/-technik

\Wimlec

Einstellen. Steuern. Auslesen.
Bestimmungsgemaler Betrieb
und Dokumentation

V4 Zutrittskontrolle

SALTO

inspiredaccess

VIELSEITIGE
ELEKTRONISCHE
ZUTRITTSLOSUNGEN

SALTO Systems GmbH
www.saltosystems.de

Telecom
Behnke

ZUTRITI'SKONTROI.I.E

» Tlirstationen

> Industriesprechstellen
> Notrufsprechstellen

» Aufzugnotruftelefone

www.behnke-online.de

elektronische und
mechanische
SchlieBsysteme

Aug. Winkhaus GmbH & Co.KG
Hessenweg 9
D-48157 Munster
T +49 (0) 251 4908-0
F +49 (0) 251 4908-145
zutrittsorganisation@winkhaus.de
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stryker- Technische Qualitatssicherung nach

Entwickelt fir Thre Patienten

Rudiologie/+e|erudio|ogie Abnahme- und Konstanzpriifungen

Mammograpl'ne, CDMAM, Tomosynthese,
Biopsie & Stereotaxie Priifungen

ProCuity"” Prime Serie® CT/CTDI Konstanzpriifung {

Ronigenschurzenprufung }

Bettenserie Stretcher

£,
. Prufungen der DAP-AnzﬂgeJ .

Kostenloser Remoteservice

® ® 3
LUCAS 3, V3.] LlFElPAK 15 ) Vor Ort Beratung f
Thoraxkompressionssystem Monitor/Defibrillator i
Weitere informationen auf stryker._
Dieses Dokument ist nur fir Personen aus medizinischen Fachkreisen bestimmt. Der
‘medizinischen Fachkraft obliegt die Entscheidung fiir oder gegen die Verwendung “ “ ‘ ‘
Produkte im Stryker erteilt insofern keinen

ProCuity and LIFEPAK products.

‘medizinischen Rat und empfiehlt eingehende Produktschulungen und Trainings vor der oo 7 2o i Conten. e
Verwendung der jeweiligen Produkte. Die hierin enthaltenen Informationen sind dazu g SV 11811 Willows Rood NE
bestimmt, die Bandbreite des Stryker-Produktangebots darzustellen. Vor der J800E ‘Redmond, WA, 98052
Verwendung Emes Stryker Produkts muss das medizinische Fachpersonal stets die Centrs Avenue oy
ikett und/oder die itung beachten. Die Fortage, MI, 49002 CE A
dargestellten rdukresind moglicherweise nicht in allen Landern erhaltlich, da die usa o

von Produkten und

Standards der einzelnen Markte unterliegt. Bei Fragen zur Verfigbarkeit von Prime Series
Stryker-Produkten in lhrem Land wenden Sie sich bitte an Thren Stryker Vertreter. “

Stryker oder ind Ei Nutzer oder der I b

folgenden Marken oder Zelchen LIFEPAK, LUCAS, Prime Serie, ProCuity und Stryker. Procuity s products n g enieur uro
Bei allen anderen Marken handelt es sich um Marken sonstiger Eigentiimer bzw. Nutzer. € Scheolovigen 17, Ideon Scionce Park,
Die abgebildeten Produkte tragen die CE-Kennzeichnung gemaR den geltenden pete- a2 10 OND

Verordnungen und Richtlinien der Européischen Union. Sveen

Copyright © 2022 Stryker CE

SMACC N° : 2021-32069 2460

01-2022

www.stolpe-jazbinsek.de
Telefon: 09381 71774-79

KTM-Onlinestellenmarkt: www.ktm-journal.de/stellenmarkt

Werden Sie Briickenbauer —
Nutzen Sie die Vorteile einer starken Gemeinschaft!
Das KKC — Krankenhaus-Kommunikations-Centrum vernetzt Experten/Expertinnen

aus den unterschiedlichen Bereichen, Fachdisziplinen und Berufsgruppen der Gesund-
heitsversorgung im Sinne einer themenzentrierten und Ubergreifenden Zusammenarbeit.

Der KKC e. V. bietet seinen Mitgliedern eine Fiille von Vorteilen:
» interdisziplinarer Austausch Uber alle Bereiche des Gesundheitswesens hinweg
» gemeinsame Erarbeitung von Positionen und Zielen

» Verbreitung von Stellungnahmen in Print- und Onlinemedien sowie
auf politischer und fachlicher Ebene

» gezielte und bedarfsgerechte Weiterbildung; Impulse und Hilfestellung durch
Kontaktvermittlung zu Praktikern

» fachlich fundierte Mediation bei kontroversen Themen
Als Mitglied des KKC e. V. werden Sie Teil eines dynamischen, interdisziplinaren und

neutralen Netzwerks, das alle Bereiche des Gesundheitswesens umfasst — mit all den
Maoglichkeiten, um Ihr eigenes Netzwerk zu festigen und zu erweitern.

AM PULS DER ZEIT - DIE BRUCKENBAUER

Durch unseren interdisziplinar angelegten Dialog beteiligen Sie sich aktiv an der
Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens.

KKC-Geschiftsstelle: KKC - Krankenhaus-Kommunikations-Centrum

Gesellschaft zur Férderung interdisziplindrer Zusammenarbeit in den Einrichtungen des Gesundheitswesens. e. V.

A

Hermann-Lons-Strale 31

; ; ; : Prasidium: Manfred Kindler, Heidemarie Hille, Andreas Baaske, Prof. Dr. Herbert Schirmer (Ehrenprasident), Krankenhaus
B WSS EEieiEn Geschaftsfhrung: Lothar Wienbdker - Amtsgericht Bad Oeynhausen VR 1591 znmmumkauum
Tel.: +49 2254 8347-880 KKC e. V., c/lo BVMW e. V., Potsdamer StraBe 7, 10785 Berlin U
Fax: +49 2254 8347-888 .
office@Kkc.info www.kkc.info
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Verbandsinformationen

fbmt-Kontakt

Mitglieder des fomt sind leitende
Klinikingenieure, Technische Leiter und
Medizintechniker aus Krankenhausern,
Hochschulen sowie den Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft. Sie sind tatig
in Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und anderen europaischen Landern.

Vorstand

Prasidentin:

Dubravka Maljevic,

Dipl.-Ing/M. eng./MHBA

BG Kliniken, Berlin
dubravka.maljevic@fbmt.de
Vizeprasident:

Simon Woppert, B. eng.

Kliniken Nordoberpfalz AG, Weiden
simon.woppert@fbmt.de
Schatzmeister:

Matthias Mégel

Mégel MedizintechnikManagement
GmbH, Riedering
matthias.moegel@fbmt.de
Schriftflhrer:

Roland Mader, Dipl.-Ing.
Universitatsklinikum Magdeburg
roland.maeder@fbmt.de

Beisitzer:

Thomas Bosel, Dr.-Ing.

PD - Berater der 6ffentlichen Hand GmbH
thomas.boesel@fbmt.de

Mahmoud El-Madani, Msc.

Vertex Activity, Wien
mahmoud.elmadani@fbmt.de

Jorn Kulb, Dipl.-Ing. (FH), MHMM
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim
joern.kulb@fbmt.de

Thomas Rademacher, Dipl.-Ing.
UKM Infrastruktur Management GmbH
thomas.rademacher@fbmt.de

Frank Rothe

Vamed Management u. Service GmbH
frank.rothe@fbmt.de

Ehrenprasident
Dr. Jirgen Nippa

Aufsichtsrat MTcert:

Dr. med. Dr.-Ing. Gerald P6tzsch
Leiter der Businessline CT bei Philips
Prof. Dr. med. Clemens Bulitta

Leiter des Instituts fur Medizintechnik
OTH Amberg-Weiden

Dr. Ingo Hiittner, Medizinischer

Medizinischer Geschaftsfihrer
der Alb Fils Kliniken GmbH

fbmt-Experten

MP-Recht

Wilfried Schroter, Celle

Roland Mader, Magdeburg

IT und IT-Sicherheit

Wilfried Schroéter, Celle

Qualitats- und Risikomanagement
Dr. Thomas Bosel, Berlin

Matthias Mogel, Riedering

- /

fomt *
m das kompetenznetzwerk fur medizintechnik

fachverband biomedizinische technik

Kontaktformular

Fur weitere Informationen schicken Sie uns dieses Kontaktblatt:
Fax: +49 551-50 36 87 41, geschaeftsstelle@fbmt.de

Informieren Sie mich unverbindlich Gber (bitte ankreuzen):
Q Mitgliedschaft
Q Fortbildung

Q Zertifizierung
Q Jahresfachtagung des fomt (auf dem Wimek)
Q Ich bitte um Kontaktaufnahme (wir rufen gerne zurick)

Q Schicken Sie mir bitte ein Freiexemplar der Fachzeitschriften
(fomt-Organe)

4 KTM Krankenhaus Technik + Management
Q mt-Medizintechnik

Mit lhrer Mitgliedschaft unterstiitzen Sie:
e Fort- und Weiterbildung in der Medizintechnik

¢ Einsatz fur die Anerkennung der besonderen Verantwortung
der Medizintechniker/-ingenieure im Gesundheitsbetrieb

¢ Erfahrungsaustausch in Regionalveranstaltungen und Fachtagungen
e Weiterentwicklung des Qualitatsstandards MTcert
e Vertretung gemeinsamer Interessen gegentber Gesellschaft und Politik

Unsere Méglichkeiten wachsen mit der Mitgliederzahl.

Bestandteil der Mitgliedschaft sind Abonnements der Fachzeitschriften
KTM Krankenhaus Technik + Management und mt-Medizintechnik
(optional) sowie ErmaBigungen bei Fortbildungsveranstaltungen

und dem Jahreskongress.

Alles gute Griinde, Mitglied zu werden (ab 95 €/Jahr). Gerne schicken wir
Ihnen den Mitgliedsantrag zu.

(S

Institution/Firma (Arbeitgeber) ... e

Meine SpezialiSierung ..u.iuieiiuiiiiie i

Geschaftsstelle des fbmt: Rischenweg 23, 37124 Rosdorf

Christine Krumm, Geschéaftsstellenleiterin
Tel.: +49 551-50 36 87 40, Fax.: +49 551-50 36 87 41, geschaeftsstelle@fbmt.de
Sprechzeiten: Dienstag und Donnerstag von 10 bis 17 Uhr

www.fbmt.de
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Rotenburg gGmbH,

Rotenburg S. 74
Bender GmbH & Co. KG,

Grinberg S.9
Better Deutschland GmbH,
Hamburg S. 13
Doctolib GmbH,

Berlin zw. S. 18/19
Eizo Europe GmbH,
Moénchengladbach S.53

Elsen International Sarl & Co. KG,

Mulheim-Karlich S. 15
European IT Consultancy
Eitco GmbH, Bonn S. 31

Ev. Klinikum Niederrhein gGmbH,
Duisburg S.75

F-R
Ferrari electronic AG, Teltow S. 49

HCL - Health Care Leaders,
Rieden am Forggensee S.76

Kerckhoff-Klinik GmbH S. 76+77

Landesmesse Stuttgart GmbH,
Stuttgart S. 17

Maniago GmbH, Mainz S.7
Meierhofer AG, Miinchen S. 51
Messe Berlin GmbH, Berlin  S. 37
Meytec GmbH Medizinsysteme,

Werneuchen-Seefeld S.33
Nexus Deutschland GmbH,
Donaueschingen S. 84
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Salto Systems GmbH,

Wuppertal S. 65
seca gmbh & co. kg,

Hamburg Titelseite

secunet Security Networks AG,
Essen S. 45

SHC Stolle & Heinz Consultants

GmbH & Co. KG, Augsburg S.55
Stormshield SAS, Issy les
Mouleneaux (Frankreich) S. 41
wissner-bosserhoff GmbH,
Wickede (Ruhr) S.35
Worldline Healthcare GmbH,
Flintbek S. 47

x-tention Informationstechnologie
GmbH, Heidelberg S. 39

Beilagen

Dieser Ausgabe liegen folgende
Beilagen bei. Wir bitten unsere
Leser um Beachtung:

e Deutsche Krankenhaus
TrustCenter und Informations-
verarbeitung GmbH (DKTIG),
Leipzig

¢ Schiller Medizintechnik GmbH,
Feldkirchen b. Minchen

e \Wimtec Sanitarprodukte GmbH,
Hallbergmoos
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Special: Management und Pflege

Vorberichte zu Hauptstadtkongress und med.Logistica

e Keine Pfleger in Sicht: FUnf Tipps,
Fachkrafte Gber Social Media zu gewinnen

* Neue (digitale) Wege in der

Personal- und Kundenakquise

e Mit akustischen Signalen zu optimalen
Behandlungsprozessen und Ressourcenverfigbarkeiten

* Prolongierte Entwdhnung in Weaning-Zentren: Patientenwohl
verbessern, Kapazitaten entlasten, Abschlage vermeiden

Anzeigenschluss: 13.04.2022

Erscheinungstermin: 04.05.2022
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Die Zukunftsformel der Healthcare IT

ONE / NEXUS

= KIS + (x *Diagnostik)

GELEBTE INTEROPERABILITAT, SMARTE LOSUNGEN.

Besuchen Sie uns auf unserem Stand /
in Halle 1.2, A-103. nexus ag

Ofe340
DI I l' - 26.—28. April 2022 Weitere Informationen unter: %
Connecting Digital Health www.nexus-ag.de/dmea-2022 @





