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... hun, naturlich kann es Ihnen als denkenden Wesen nicht
abgenommen werden, diese Frage fur sich selbst zu klaren...




2000 — 2010: Die Millenniums-Dekade ohne grol3e Veranderungen
Prof. Dr. Siegfried P6ppl u.a.

Prof. Dr. Reinhold Haux / Prof. Dr. Joachim Dudeck / Prof. Dr. Siegfried Péppl"

Die zukunftige Entwicklung der Informations-
verarbeitung in den Universitatsklinika

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat ihre Empfehlungen fiir cie Jahre 1996

bis 2000 verabschiedet

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat
ihre Empfehiungen . Informationsverarbeitung
und Rechner fiir Hochschulen 1996-2000%
vorgelegt. [Diese enthalten Auwussagen zur
Informationsverarbeitung  der  [niversitits-
klinika. Es wird Stellung genommen zu Bedarf,
gegenwdrtiger Ausstattung und zukiinftiger
Versorgunyg im Hinblick auf die [nformations:
systeme der Kiinika. Eine leistungsfifige und
zugleich effiziente Informationsverarbeitung
wird als ynertiflich erachtet, wm ein effektives
Management des Krankenhausbetriebes wumnd
eine gualitativ hochwertige Versorgung der
FPatienten zu gewd hrleisten.

Die Kommission fir Rechenanlagen der Deutschen
Forschungsgemeinschatt (DFGY hefafdt  sich  mit
grundsatzlichen und fachlichen Fragen zur Aus-
stattung won Hochschulen mit Datenverarbeitungs-
anlagen. Sie erarbeitet Empfehlungen fir den

B icccnschaftsrat bei den Anmeldungen  der

onsverarbeitung ein.

Die Kommission fir Rechenanlagen gibt Ober Gut-
achten und Empfehlungen auch Impulse fir die
Weiterentwicklung der Informationssysteme der Uni-
versitatsklinika Deutschlands, sowohl in technischer
als auch in funktionaler und organisatorischer
Hinsicht. Damit will sie dazu beitragen, daf die
Universitatsklinika Deutschlands auch auf dem
Gebiet detr Infarmationsverarbeitung eine
internationale  Spitzenstellung  einnehmen  bzw.
behalten, bei gleichzeitiy sparsamem Einsatz won
Witteln.  Die  Informationssysteme  der  Uni-
versitdtsklinika sollen letztendlich zur Qualitat des
Gesundheitswesens beitragen.

Die OFG  hat nun ihre Empfehlungen Infor-
mationsverarbeitung und Rechner fir Hochschulen
1996-2000" vorgelegt2). Der Abschnitt Medizinische
Informationsverarbeitung”, in welchem auf Bedarf,
gegenwiartige Ausstattung und zukinftige Wersorgung
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1 Bedarf

Eine umitassende Informationsverarbeitung in Kran-
Lenhdusern wird heute sowohl wom Krankenhaus-
management als auch vom arztlichen, pflegerischen

und admimstrativen Personal erwaritet. Dies gilt in be-
sahderam Malke tir die Unwersitatskinken mit den

spezizlisierten diaghostiachen und therapeutischen
Autgaben im Rahtmen der Maximalversorgung, Durch
das Gesundheltastrukturgesstz werden die Anforde-
rungen an eine raitgerechte Dokumentation won Dia-
gnosen, an die Edassung wvon diagnostischen und
therapeutischen Lalstungen und deren Kosten sowle
an die Analyse dieser Daten Fir das Qualtsts und
Kostenmanagement wessntlich erhdbt. U die ge-
setzlichen  Auflagen  zu  erfillen  und  elne
wirtschaftliche  Betriebsfihrung  zu  gewdhrielsten,
MUl das Krankenhausmanagement zulidnttio in noch
starkerem Make in der Lage sein, Daten aus allen
Beraichen eines Klinilkums zeltnah und in der
bendtigten Aggregationsform zu gewinnen. Flr visls
qualtdtasichemds W28 nahrnen in det
FPatientenversorgung  wird eine  IVW-infrastrubitur  im
arztlichen und pflzgetachen Bersich vorausgesetzt

Fir diese Aufgeben sind in den Universitdtsbilniba
leistungsfatige  und  umfassends  Krankenhaus-
informationssysteme erforderlich, die alle Bereiche
des  Klinkums wversorgen und  die  autorsisden
Benutzerm unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Belange multimediale Daten, Informationsn  sowle
wissehahasierte  Funbktionsn  dberall  dort zuwr
Verldgung stellen, wo asle bendtigt werden. Das

Benickaichtigung  der  erhdhten Datenschutz-

anfarderyngen  gewdhrisistet sein. Diese [Dienste
missen  guch Studiersnden und in Ausbiidung

bBefindlichem Personal verfligbar sein.

Die Universitatskinka sind als Krankenhdusear der
Maximalversorgung ein wichbiger Tell von Gesund-
heltsversorgungstegionsn. Eine addquate Komemuni-
kation mit anderen Einnchtungen des Gesundhelts-
wesens, besonders it anderen Krankenhausern wind
muit Arztpraxen gewinnt zunehimend an Bedeuwtung fiir
die medizinische Versorgung.

2  Zur gegenwartigen Ausstattung

Trotz des noch sehr unterschiedlichen Entwickiungs-
standes der medizinischen Informationsverarbeitung
in den einzelnen Universitdtakiniia st dberall sine
deutliche Bereltachaft zu [mestitionen in dis [V-
fnfrastrulitur und zur Abidsung veralteter Systeme 70
beobachten. In allen Universitdtskinia wird der
Aushau  wmfassender Versorgungsnetze intensiv
varangetrieben. Altere, mainframe-basierte Systeme
Fuir dle Fatiente hverwatung und dite
Frankenhausadministration  werden  zunehmend
Gl datenbankorentierts, i Client-Server-
T.:-r“hnm'ngf.:- antuwickaole \Yarfahran nhg.:-l'ﬁq# Erir chia

Fommunikation  mwischen  administrativen  und
funktionsspeziliachen Systernsn (Labor, Hadiologie
gtc.)  werden Standardschnittstellen it Komeu-
niations-Servern eingefdh. In einzelnen Klinka ist

VHIG
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Bei den Apwendungasystemen fir die Funkhions-

dizgnostil sind vor allerm Systeme fir Liinisch-chermi-
sche Labors, Radiologie, Pathologie, MWikrobiologie,
Bluthank weiter verbreitet. Flir diese Systeme werden
markigangige Frodulkite angeboten, welfach beraits
unter LIS und Frnit modernen
Datenbankverwaltungs systemean,

Sisteme zur Speichenmg und Ubertragqung von Bild-
daten werden In einzelnen Klinka smprobt Fir dis
Fommunikation mit dissen Systemen werden zu-
nehmend Standardschoittatellen elngesetzt. Zur An-
wendung kommen weiterhin Verdfahran zur elektron-
schen Speicherung von Fatientendaten unter Ver-
wendung optiacher Archivierungssystame.

Deuwtiiche  Defizite bestehen noch bel der Unter
stitzung der drztlichen und pllegerschen Tahigkedt
guf Station und in Ambuwlanzen und beirm Sufbaw von
elektroniachen  Patientenakiten. Higr st el
Tunehmeander Bedarf zu bechachien, Hr den mark-
traffe FProdulite noch nicht susreichend werldghar
s,

- Kosten- und Leistungsdaten awtomatisch dber-

rritteln,

- | dem Hrankenhsusmanagement  Daten  und
Informationsn zeitnah und In varablen
Aggrecat men Tur Vedgung zu stellan, wm

eine effelitive, kostenginstige und wirschaftiche
Betriebsfifrung zu ermdglichen,

- | leicht an neue geastziiche Anforderungen sowle
an spezifische Problarne von Arbeitspldtzen und
Ledstungsstelen angepall
- | sine hohe, pralitisch ausfalifrele Verfigbarkeit der
Daten gewdhrieisten,

- | die Belange von Datenschutz und Datensicherhett
erfiillan,

- | die elekitromische Komemunibation et
Gesundheltsversorgungssinrichtungen aulerhalb
der Klinika unterstitzen.

Dig Krankenhausinformationsaysterme sollen auf der
Basis taly integrierten, offenen Anwen-

dunassystamen in Client-Server-A rchitekiuy

Lkonzipiert seln, innerhalb derer funktionsspezitische
Autgaben durch sigene, dber Standardschnittstellen
fir die medizinische Kommunikation verbundane
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... hun, naturlich kann es Ihnen als denkenden Wesen nicht
abgenommen werden, diese Frage fur sich selbst zu klaren...




Prof. Dr. Reinhold Haux, u.a.
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Empfehlungen der Kommission fur Rechenanlagen der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Beriick-
sichtigung bet Anmeldungen nach dem Hochschulbauférderungsgesetz (HEBFG)

MEDIZINISCHE BILDARCHIVIERUNGS- UND
KOMMUNIKATIONSSYSTEME (PACS)

Ein PACS 15t ein medizinisches Bildarchivierungs- und Eommunikationssystem mit einem Schwerpunit
in den radiologischen Fachern, das sowohl in der Krankenversorgung als auch in Forschung und Lehre

wendungssystemen eines Krankenhausinformationssystems (KIS) verbunden sein. Die Eomrmission fir
Fechenanlagen der Deutschen Forschungsgemeinschaft empfiehlt, ber der Antragstellung nach dem
HEFG die folgenden Hinweise zu beachten. Diese Hinweise kdnnten bei der Beschaffung entsprechen-
der Systeme fir Krankenhauser aulierhalb der Unuversitaten ebenfalls hilfreich sein.

1) Wirtschaftlichkeit und Versorgungskonzept

MNeben dem Bedarf fir Patientenversorgung, Forschung und Lehre mul3 der Wirtschaftlichlkeit eine hohe
Prioritét eingerdumt werden Unter Berticksichtigung dieses Bedarfs und aut der Basis von Wirtschaft-
lichkeitsberechnungen sollte ein Versorgungskonzept aufgestellt werden Das Versorgungskonzept soll
die einschlagigen, funktionalen und organisatorischen Forderungen darstellen. Daraus lassen sich die
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3) Datenmodelle und Systemauswahl

Es sollten relationale undfoder objeldorientierte Datenmodelle sowie Bilddatenbanken vorgezogen wer-
den. Die Systeme sollten so ausgewahlt werden, dal mittelfristig oder langfristig eine patientenbezoge-
ne Zusammenfithrung aller Dolumente an den klinischen Arbeitsplatzen sowie in einem elektromischen
Erankenaktenarchiv méglich st Das PAC-Systemn, eventuell zusammen mit dem RIS, sollte auch in der
Lage sein, Dokumnente mitverwalten zu kénnen, die keine Bilder enthalten.

Der Fortentwicklung und Erganzung marltgingiger Systeme wird grundsatzlich der Vorzug vor Neu-
entwicklungen gegeben MNeuentwicklungen sind jedoch immer dann als bedeutsam in Betracht zu zie-
hen, wenn - auch 1 Hinblick auf den Abbau von Wetthewerbsverzerrungen - neuartige Organisations-
und Systemnkonzepte entwickelt werden, Pilotanwender zur Verfugung stehen und der Systementwickler
wesentliche Vor- oder Eigenleistungen einbringt.

4) Schnittstellen

4071

Den Schnittstellen, insbesondere zwischen dem PACSE und dem Radiologieinformationssystem (RIS),
kommt eine besondere Bedeutung zu Sowohl hier wie bei den weiteren Schruttstellen, z B zum Patien-
tenmanagementsystern, zum klinischen Arbeitsplatzsystern oder zum eleltronischen Erankenaltenar-
chiv, sollten standardisierte Kommunikationsschnittstellen bestehen. Ahnliches gilt fiur die Schnittstel-
len zu den Modalititen Hier sollte der Standard DICOM durchgingie realisiert werden Darauf muld
schon bet der Beschattung der Modalitaten geachtet werden. Wenn standardisierte Schnittstellen noch
nicht vorhanden sein sollten, muld das Systembkonzept kunftige Standardisierungen erméglichen.

5) Grundlegende Systemeigenschaften

I Von den PAC-Bystemen werden folgende grundlegende Eigenschaften erwartet: I
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An der Erarbeitung der Empfehlungen wirkten mit:

Dr. Brocker, Deutsche Forschungsgemeinschaft, Bonn

Prof. Biicheler, Radiologische Klinik und Strahleninstitut, Universitat Hamburg

Prof. Fink, Institut fir Radiologie, Schwenningen

Prof. Giinther, Klinik fir Eadiologische Diagnostik, Technische Hochschule Aachen

Prof. Haux, Institut fir Medizinische Biometrie und Informatile, Universitat Heidelberg

Prof. Heller, Elinik fir Radiologische Diagnostil, Universitat Fiel

Prof. Jensch, Fachbereich Informatilk, Universitit Oldenburg

Prof. Klar, Institut fir Medizimische Biometrie und Medizinische Informatik, Universitat Freiburg
Prof. Klose, Medizinisches Zentrum fir Radiologie, Universitat Marburg

Prof. Langer, Radiologische Tniversitatsklinile, Universitat Freiburg

Prof. Marquardt, Abt. for Klinische und Administrative Datenverarbeitung, Universitat Gie[en
Frof. Michaelis, Institut fir Medizinische Statistik und Dolmament ation, Universitat MMainz

Dr. Nissen-Mever, Radiologische Klinilke des Elintkurns Grofhadern, Universitat Minchen
Prof. Poppl, Institut fur Medizinische Informatil, Medizinische Universitat Lubeck

Prof Rau, Abteilung Medizinisches Zentrum fir Radiologie, Universitat Giessen

Prof. Reiser, Radiologische Elimk und Poliklinik Kliikum GrofShadern, UTniversitat Mimchen
Prof. Rienhoff, Medizinische Informatil, Universitat Goéttingen

Dr. Schmiicker, Institut for Medizinische Biometrie und Informatile, Universitdt Heidelberg
Prof. Thelen, Klimk und Poliklinik fir Eadiologie, Universitat dMainz

Prof. Tolxdorff, Institut fir Medizinische Statistik, Epidemiologie und Informatilk, FUJ Berlin
Dr. Wein, Klinil fir Radiologische Diagnostik, Technische Hochschule Aachen

Diese Empfehlungen wurden von der Kormmission fior Rechenanlagen der DFG am 11, Mai 1998
verabschiedet.
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Ihre These Ist genau richtig: die strategischen
Vorstellungen vor 10 Jahren (Integriertes
Informationsmanagement) sind nur bedingt
umgesetzt worden innerhalb der Standorte -
und schon steht die gleiche Frage
standortlbergreifend da.

Die meisten Hauser haben die Entwicklung nicht
umsetzen kdnnen — geschweige dass sie die neue
Herausforderung verstehen. Einzelne Standorte
dagegen segeln voller Kraft in die Richtung. Die Frage
welcher Standort wie segelt hangt langst nicht mehr am
IT-Leiter sondern an der Kompetenz des Vorstandes
oder des CIO.
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9 von 40 Mitgliedern
stellen umfassende
KIS-Systeme her....
~ 22%

Aber:
Health-IT ist MEHR als KIS!

Drer VHItG vertritt 90% der stationdren und dber 70
iiber 70% sind international tatig.

3M Medica

Avolce AG

Agfa Healthcare GmbH

careon GmbH

Cemer Deutschiand GmbH
CompuGROUP Holding AG
dwelop AG

DM GmbH B Co. KG

Driiger Medical Deutschland GmbH
Durla eG

Grundlg Business Systems GmbH
Health-Comm GmbH

1D Berlin GmbH & Co. KGaA
Inter Component Ware AG (ICW)
InterSystems GmbH

ISOFT Deutschiand GmbH
Magrathea Informatik GmbH

MO5-Modulare Computer und
Software Systeme AG

medatl{X Medizinische Informations-
systeme GmbH & Co. KG

% der ambulanten Systemanbieter,

Medavis GmbH
Medlalnterface Dresden GmbH
MediSoftware Computersysteme fir Arrte

Medizinische Medien Informations GmbH (MMI)
medomus Technologlen & Services GmbH
MEERHOFER AG

NEXUS AG

MNoemalife GmbH

Nuance Communications Healthcare

Germany GmbH

O5M GmbH

Philips GmbH Unternehmensbereich Healthcare
RIV Rechenzentrum Yolmarsteln GmbH
Saatmann GmbH & Co. KG

SAP Deutschland AG & Co. KG

Slemens AG Healthcare Sector

SUN Microsystems GmbH

Teto Deutschland GmbH

T-Systems GmbH

VISUS Technology Transfer GmbH
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Administrative und medizinische Informationssysteme
Archiv- und Kommunikationslésungen
Systeme fur Apotheken und Materialwirtschaften,

Laboratorien, Radiologien, Zahnarzte und weitere
Fachrichtungen

LOsungen zur einrichtungsiubergreifenden
Kommunikation

Patientenzentrierte Dienste wie
Gesundheitsakten
Infrastrukturldsungen
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Die Entwicklungsstufen der

e-Patientenakte als zentrales Bindeglied

Level 5: -Healt
Record

e-Patient

Level 4: Record System

Level 3: e-Medical Records

Level 2: Computerized Medical Record System
(Document Imaging)

Level 1: Automated Medical Records

Waegemann P (2001) The five levels of ultimative electronic health record
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EPA-Integrationsmodell: Level 3

-Healt
Record

e-Patient
Record System

Level 3:
e-Medical Records

Computerized Medical Record System
(Document Imaging)

Automated Medical Records

Waegemann P 2001
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EPA-Integrationsmodell: Level 3 Viind 4o HerailEvonit Loeuigs

e—Medical Records

—> Institutionsinterne Umsetzung der e-Patientenakte (EPA)

—> Malgeblicher Schritt zu einer papierlosen Dokumentation

Vorteile:
Wegfall der Transportlogistik fir den Dokumentenaustausch
Wegfall der Verwaltung mehrerer Ablagestandorte
Bindeglied zwischen administrativem und medizinischem Bereich
Begunstigung durch Einfihrung der e-Gesundheitskarte

Nachteile:
Hohe Implementierungskosten
Initial Akzeptanzprobleme beim medizinischen Personal moglich

Daten missen voriibergehend (noch wahrend des Aufenthaltes)
eingescannt werden
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Wir ertrinken in Informationen
und
hungern nach Wissen

John Naisbitt
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Routineparameter der klinischen Dokumentation

Clinical Database
670
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Herausforderung Datenflut

Dokumentation auf der Intensivstation

Testfrau,Marianne

#F\: 28.01.2002 02:08

Geh 22101934

BG: Geschlf

Infektion:keine hekannt
Allergien: Triamteren

07022000 - 08022002

7 |

T3 |

116"

D

Grifem]:
Ger |

e~ e

FECE 6"

Bett: 99

1o

Dok -Unterbrechung

[z0s"

220

Sal0zZlempl| RR
HE(  41] 200
| nmHg

Patmachtseit 8.00 OF Lm_t'l
Fid :

Lagerung [OK307
paugen| |

+gel

erakorg, V.,

i
it a8 TH Tkee

u
Tiktave=dinh

Feristaltik

Ein kurn.[mi]

10
266

117

Cata (nfus1500pg/50 [kl 40
% [l

Gs%min]
Tho+KCl [mifh

Zinacef! 50050 [rlh] |
Fresubin plus Sonde [mifh]LE0

itarninG100moit iy, [mo]
Ferrlecit20mgiT B iv. [ma] F20
ASS p.o0. [mo]
ACC Gran, [mg]
esdil p.o. [mo]
Antra p.o. [mo]
Disalunil p.o. [mig]
Aldactone p.o. [mo]
FurolOmor Leg. o]
Ciuerto p.a. [mal.
g

Fraxipa
Akineton2imogfd




Herausforderung Datenflut VH G

molekulares Screening therapeut. Ansprechen klinisch
(10.000-20.000 Parameter) o
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Herausforderung Datenflut
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individuelle molekulare Medizin

Aktivitat einzelner Signalwege
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Aktivitat einzelner Zellsysteme

individuelle therapeutische Stratifizierung




...braucht den “Babelfisch” VHITG




Der Reisefuhrer "Per Anhalter durch die Galaxis"
schreibt Uber den Babelfisch, dass dieser klein sei,
gelb und blutegelartig und wahrscheinlich das
Eigentiimlichste, was es im ganzen Universum
gabe.

Er lebt von Gehirnstromen, die er nicht seinem jeweiligen Wirt, sondern

seiner Umgebung entzieht. Er nimmt alle unbewul3ten Denkfrequenzen
dieser Gehirnstrome auf und ernéhrt sich von ihnen. Dann scheidet er
ins Gehirn seines Wirtes eine telepathische Matrix aus, die sich aus den
bewul3ten Denkfrequenzen und Nervensignalen der Sprachzentren des
Gehirns zusammensetzt.

Der praktische Nutzeffekt der Sache ist, dal3 man mit einem Babelfisch im Ohr
augenblicklich alles versteht, was einem in irgendeiner Sprache gesagt wird. Die
Sprachmuster, die man hort, werden durch die Gehirnstrommatrix entschlisselt,
die einem der Babelfisch ins Gehirn eingegeben hat.
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SIEMENS

Siemens: Pionier seiner Zeit — gestern, heute und morgen

Vom ersten direkten Transatlantikkabel
— zur freischwimmenden Windturbine

Von der Elektrischen Victoria —
zum eRuf Sportwagen

% Von den ersten Innenaufnahmen des
« menschlichen Kdrpers — zu 3D-Scans in
weniger als einer Sekunde




Unser Anspruch: Megatrends wie den SIEMENS
demographischen Wandel menschlich gestalten

Energy & Environmental Care f

Seite 34
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Fur die Zukunft nachhaltig aufgestellt —

SIEMENS

wir geben Antworten auf die drangendsten Fragen der Welt

Seite 35

Fakten, die Fragen aufwerfen

Anteil der Generation 80+ nimmt weltweit zu

Kosten des Gesundheitswesens in Industrielandern liegen
zum Teil tber 10% des Bruttosozialprodukts

Zahl der Menschen, die tagliche Pflege bendtigen,
wird allein in Indien und China bis 2020 auf
165 Millionen steigen

Siemens gibt die Antworten

Siemens kombiniert modernste In-vitro-Labordiagnostik
mit In-vivo-Bildgebung und ermdglicht die Friherkennung
von Krankheiten auf molekularer Ebene

Das Unternehmen ist weltweit fihrend im Bereich IT fir
das Gesundheitswesen

Effiziente Prozesse im Krankenhaus und im gesamten
Gesundheitswesen verbessern die Ergebnisse und senken
die Kosten



The Power of Siemens Healthcare IT

Investitionen im Bereich Healthcare R&D

= $ 1 Milliarde fir F&E fur die nachste Generation

» $ 5.2 Milliarden fir F&E in 30 Landern (2008)

» 8,200 Erfindungen (2008)

= 20,000 Software-Entwickler weltweit
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SIEMENS

Siemens Healthcare IT: A history of innovation

1969 —
1972 —
1974 —

1979 —

1982 —

1989 —

1989 —

1989 —

1991 —

Brought shared processing to hospitals
First Billing and ADT mainframe

First Remote Data Center with 24/7/365
reliability

Largest health information network built
First HIT solution to accommodate

healthcare organizations comprised of
multiple facilities

Developed INVISION™, the most widely
used health information system (HIS) in
the U.S.

First HIT solution to automate manual
processes

Launched universal hematology
workstation controller

First hosnital worldwide to ao diaital in



IT ist die Grundlage SIEMENS

einer integrierten Gesundheitsversorgung

_ Labordiagnostik Fortschrittliche Bildgebung Behandlungssysteme

<«

Uberwachung von Rezidiven

Workflow-oriented IT

_Screening-Losungen Vor-
. beugung Diagnose : Diagnostik-IT
& in vitro- in Vivo- Therapie Nachsorge
Frih- Diagnostik  Diagnostik

erkennung (IvD) (Bildgebung)

‘ ‘ IT fir die Bildgebung
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SIEMENS

Mobile Endgerate fir allen klinischen Aufgaben?




. Verfligbarkeit (iberall, immer — on Premise, on SIEMENS
Device, at Home...

Copyright © 2010 Siemens Healthcare. All rights reserved.




Soarian — mobile Konzepte als Beispiel...

SIEMENS

Aguero, Carmen
54y Female |
Borkowski, Sandie
43y Female
Crussel, Patrick
65y Male

Fisk, Lawerence
51y  Male s
Gatewood, Vicki
39y Female
Hanson, Kirin
49y  Female

Higbie, Emelia

77y Eamalo S

0 Electrblytes

« Potassium Level

Select both for Borkowski, Sandie

& Aguero, Carmen

a1 ATET 3G

3:32 PM

+ Potassium Level

} months ago

M Electrolytes

|

Avalide
150mg/12.5mg tablet or
Tylenol
650 mg tablet oral eve

Caduet

£.0mg/20mag

Cleocin HCI

600 mg IV every 6

Fortamet

Select both for Fisk, Lawerence
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Chest X-Ray

\P and PA w/o contrast

Ambulation Therapy




... und die Umsetzung in die deutschen Produkte SIEMENS
... Smart Ul on Device

Seite 41



SIEMENS

Die Erwartungen sind hoch

Potenzial

Ebenso wie Email die Arbeit des ,Information Workers'
verandert hat, werden mobile Applikationen die
Planungs- und Dokumentationsablaufe im Krankenhaus
durchgreifend verandern




Die Realitat ist herausfordernd — aber vieles wird SIEMENS
maoglich sein

Grenzen

So wie wir telefonieren und mailen, hat im Krankenhaus
das mobile Endgerat einen Platz - neben stabilen
Arbeitsplatzen




SIEMENS

Die Realisierung ist der Unterschied

User Experience als Treiber. Schon heute
erwarten Arzte und Pflege, dass man ihnen ein iPad
in die Hand druckt (,sonst kaufe ich es mir selber®)

Funktional sind Basis- und Leistungsmerkmale
erfullt, das Ul eines KIS erzeugt schon heute
Begeisterung — oder Enttauschung

Der Konsumentenmarkt setzt mehr und mehr den
Ton, bestimmt die Richtung und gibt den Takt.

IT im Krankenhaus muss Nutzern ,enablen‘ und
,empowern‘, nicht gangeln und behindern

Copyright © 2010 Siemens Healthcare. All rights reserved.




Ein Paradigmenwechsel ist die entscheidende SIEMENS
Voraussetzung fir echten Mehrwert

= Wir erarbeiten Funktionsangebot, Konzept und Ul mit
Endnutzern. Unsere Erfahrungen und Ideen gelangen
grundlich validiert ins Produkt

= Sinn und Nutzen von Applikationen muss unmittelbar
erkennbar und wirksam sein, wie bei Apps

= Arzte und Pflege sind Experten in ihrem Job
- keine Softwarespezialisten

= Viele Apps machen noch kein System;
wir verbinden sie zu schlanken Arbeitsplatzen mit
intuitiver Orientierung und klarer Navigation




I —
SIEMENS

Erfolgreiche Kooperation fur die Zukunft

Smart Ul on Device

Ressourcenmanagement

Patientenakte
Leistungsbeauftragung
Workplace Patient

Aufgabenmanagement

Fokusgruppen
Workflow- und Bedienkonzepte

Copyright © 2010 Siemens Healthcare. All rights reserved.




'und Angelpunkt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Bernhard Calmer




