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Move the Data - not the Caregiver!

Informationen & Alarme
zur richtigen Zeit,
im richtigen Kontext,
an die richtige Person
ubermitteln!
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Das Projektteam

Zahlen - Daten - Fakten

2 Kliniken 6 > 60 Personen

Universitatskliniken Industriepartner im gesamten
Bonn und Rostock Ascom, arcomed, Dréger, Projekt involviert

CLINARIS, SOTI, xevIT

10 Teilprojekte | > 100 Meetings 1 Ergebnis
verteilt auf beide Online-Meetings und Move the Data -
Projekte (UKB / UMR) in den Projekten not the Caregiver!

DANKE an die = ENTSCHEIDERFABRIK

ascom
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Die Herausforderung

Medizingerate

Vitaldaten, Alarme, Systeminformationen uvm.

Infrastruktur

PC, Telefon, Chats, Visitewagen, uvm.

Unnotige Laufwege
Fehlende Informationen
Alarmmudigkeit
Komplexe Ablaufe
Ineffiziente Prozesse
Schlechte Koordination

Klinische Systeme
Dokumentation (KIS, PDMS), Lichtruf, uvm.

YVVYVYYVYYVY

Tagliche Routinen

Kontrollen, Ubergabe, Entlassungen, uvm.

“Move the Data - not the Caregiver!” | Februar | ©2023 Ascom
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Unser Ansatz

Medizingerate
Vitaldaten, Alarme, Systeminformationen uvm.
Ascom )
Dashboards, Uberwachungs-
Healthca re systeme, Stations-PC's usw.
Plattform

Infrastruktur

PC, Telefon, Chats, Visitewagen, uvm.

dSCo

Health:are Plam‘orm

Mobile Gerate (z.B. Myco
3 Smartphones, Tablets

Klinische Systeme
Dokumentation (KIS, PDMS), Lichtruf, uvm.

v" FILTERN
Weiterfiihrende Systeme
v PRIORISIEREN (z.B. KIS, PDMS, Abrechnung)

v' GEZIELT VERTEILEN

Tagliche Routinen L

Kontrollen, Ubergabe, Entlassungen, uvm.
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Integration der Partner

Drager

Alarmoptimierung
und -verteilung

@5 CLINARIS

Echtzeittracking
von Betten und
Medizingeraten
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Infusionstechnik
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Einbindung der Partner
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Ascom Myco 3 + SOTI

Infusionstechnik
v FILTERN

@ Risikobewertung v PRIORISIEREN

. | v

¢} CLINARIS N m CRAELTVERTELER
Ty

Lokalisierung /

Tracking~—~ Sicherheit y Plattform Klinische Systeme |
ascom

T
i, Decr, vk 3
T




Fakten zur Alarmsituation einer kardiologischen Uberwachungsstation
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Alarm History Analytics Alarme untersuchen
Letzte Aktualisierung 8.2.2023, 12:38

Urdger 0

Alarmtypen nach Haufigkeit und Lange

Alarmoptimierung und -verteilung m
1. Analyse der IST-Situation ¥ ) 407
« Auswertung Alarmhaufigkeit und -dauer
« Larmpegelmessung 5000
« Mitarbeiterbefragung 1.065
« Wissenschaftliche Begleitung y
PLS Sp02 NBP D ARR
-t 28.6 t
Daue
Details zu Alarmtypen
B ) Durchachnittiche Alarmdauver Durchachnittiicher Alarm pro Bett
ascom "\ &

—>! Alle Alarme |3A034 2:43 o 88’4 a



Urdger
Alarmoptimierung und -verteilung

1. Analyse der IST-Situation

«  Auswertung Alarmh&ufigkeit und -dauer e e c— .
Larmpegelmessung
Mitarbeiterbefragung
Wissenschaftliche Begleitung

2. Beratung zur Optimierung der Alarme

« Alarmkonfiguration anpassen und optimieren

» Sensorik austauschen

« Ablaufe prifen und schulen

« Kontinuierlicher Verbesserungsprozess dank Transparenz

ascom



Urdger
Alarmoptimierung und -verteilung =) ~ =

3. Weiterleitung der Alarminformation

« Fokussierte Aufmerksamkeit dank ,,personlicher®
Weiterleitung nur relevanter Alarme

« Schnellere Reaktion auf relevante Alarmsituation und kein
verpassen kritischer Alarme

« Vermeidung unndtiger Wege

* Reduktion Larmpegel und Alarmhaufigkeit

/”

N\
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Urdger
Alarmoptimierung und -verteilung

3. Weiterleitung der Alarminformation

« Fokussierte Aufmerksamkeit dank ,,personlicher®
Weiterleitung nur relevanter Alarme

« Schnellere Reaktion auf relevante Alarmsituation
und kein verpassen kritischer Alarme

« Vermeidung unnétiger Wege

* Reduktion Larmpegel und Alarmhaufigkeit

annehmen ablehnen

4. Perspektive ,Silent ICU"

« Heilungsférdernde Ruhe im Patientenzimmer
« Stressfreieres Arbeiten ohne unnétigen Larm

ascom



Urdger
Ausblick Verteiltes Alarmsystem (VAS) mit Audio aus - "Silent

n
ICU Alle Betten Zugeordnete
T — Betten

SDC Netzwerk Alarmmeldung ——
Techn. Bestatigung <+—

_

Patientenmonitor
IACS

Uberwachung bei

Evita V600/800, Systemausfall
Babylog VN600/800

Beatmungsgerat

ascom
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@ CLINARIS
Digitales Echtzeittracking, Hygiene und
Prozessmanagementsystem k HBM®
& Lisa Winter
. . - - ! 4 Defekt melden
Warum haben wir am Projekt teilgenommen? ’
* Motivation die Digitale Transformation weiter voran zu treiben ! L
+ Integration von weiteren digitalen Loésungen im Healthcare S B e
Be relch die Technik:AbteiIung gemeldet. X
. 5 DHaErllfjterlI;I{er
Welche Erkenntnisse haben wir aus diesem Projekt | m Y
mitgenommen? 8 :
» Digitalisierungsprojekte bendtigen ein Abteilungs- P
Ubergreifendes Projektmanagement in einer Klinik, da viele
Prozesse dem digitalem Arbeiten angepasst werden missen
und verschiedene Abteilungen eingebunden werden missen.
« Digitalisierungsprojekte bendtigen sehr viel Zeit.

ascom



€ CLINARIS
HPIM° - Digitales Echtzeittracking, Hygiene- und Prozessmanagementsystem

« Echtzeittracking von Betten und anderen werthaltigen
Medizinprodukten unter Mitfiihrung des technischen und
hygienischen Status

 Digitale Defektmeldungen von Medizinprodukten

Verfuigbar:

HPIVI® liefert in Echtzeit die
relevanten Daten flir den
sicheren Gebrauch von MP*:

% Standort

S Technischer Status
A

HP " 16:11
S Lisa Winter (16:08)
4 Produkt Finder

Ultraschallgerat

+ Digitale Kontaminationszuweisung von Medizinprodukten

- Digitaler Aufbereitungsnachweif3 von Medizinprodukten a_\RO,,Swhl
der Kategorie 2

I!'_I Schwerlastbett
Dekubitus-

matratze

“JI_-D EKG-Gerat

Ultraschallgeraite

v ﬂ Infusionspumpe

Infusionspumpen
Rolistuhle
Bett: Standard elektrisch
Bett: Standard mechanisch
Bett: Schwerlast

£ Wartungsstatus

Bett: Intensiv-Pflege

Matratze: Dekubitus

v v v Vv Vv Vv Vv Vv Vv

‘ Hygiene-Status

EKG-Gerate

idp Verfiigbarkeit

*MP= Medizinprodukte

Ascom Myco 3 mit
CLINARIS HPM




SOTI

Mobile Device Management

Warum haben wir am Projekt teilgenommen?

« Um zu zeigen, dass es mit unserer integrierten Losung
mdglich ist, Gesundheitsdienstleister in die Lage zu
versetzen, die neuen digitalen Herausforderungen des
Gesundheitswesens zu meistern.

« Um SOTI als Marke im Gesundheitswesen zu etablieren und
um neue Partnerschaften und Kundenbeziehungen im
Gesundheitswesen aufzubauen.

Welche Erkenntnisse haben wir aus diesem Projekt
mitgenommen?

« Die groBartigen Diskussionen und Ideen waren wertvoll und
wurden wahrend der Planungsphasen intensiv ausgetauscht.

« RegelmaBige Online-Projektdiskussionen und -planungen
halfen das Projekt im Zeitplan zu halten.

ascom “Move the Data - not the Caregiver” | Februar | ©2023 Ascom 17



SOTI

Mobile Device Management

Sichern und verwalten Sie alle Ihre Mobilgerate und IoT-Endpunkte
mit der bewahrten SOTI ONE Platform

IT-Support fiir Mobilgerate @04
« Ermdglicht IT-Fachleuten im Gesundheitswesen die Bereitstellung von i
technischem Support flir Mobilgerate, einschlieBlich Fernwartung, um die i

Patientenversorgung aufrecht zu halten
« Verteilung von Apps, Kiosk Modus, Remote Support uvm.

ik o

C—
— B

Datenschutz / Sicherheit

« Bietet Schutz fiir Gesundheitsdaten durch IT-Sicherheit und Compliance
» Setzen von Richtlinien und Sicherheitspolicies

Unabhdngig vom Formfaktor und vom Betriebssystem

« Scanner, Handhelds, Drucker, Smartphones, Uberwachungskameras, uvm.
« Linux, Android, Windows oder iOS

ascom
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xevIT d

part of conscia

Netzwerksicherheit

|
[

2

-

Warum haben wir am Projekt teilgenommen?

« Ziel war es den Wert von Medigate flir die Sicherheit
vernetzter medizinischer Gerate aufzuzeigen

Welche Erkenntnisse haben wir aus diesem Projekt
mitgenommen?

« Universitatsmedizin Rostock
« Proof of Value erfordert Planung, Zeit und Ressourcen
« Positive Bewertung von Medigate
« Analyse der Medigate Leistungsmerkmale im direkten
Vergleich zu den bereits vorhandenen Systemen

ascom “Move the Data - not the Caregiver” | Februar | ©2023 Ascom 19 \
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Medigate for Healthcare - Netzwerksicherheit

Visibilitat
« Automatisierte passive Inventarisierung vernetzter

&MEDIGATE

e . . J( J( ) I It ) 0 oo
medizinischer Gerate [
Sicherheit o A‘D —
- Identifikation von Anomalien in der Gerdtenutzung und im s
Datenverkehr o e
° Schwachste”enerkennung und Risikobewertung von P —— ceiee Ty Famiy istrbuton 79 [P
vernetzten medizinischen Geraten — I e

» Verhindert zusammen mit Firewall-Lésungen illegitimen

Datenabfluss P Lo B Lo 3

25

« Unterstltzt die Durchsetzung von Sicherheitsrichtlinien . N o

Auslastung

« Auskunft Gber den Nutzungsgrad medizinischer Gerate etwa
von Computertomografen

ascom
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The Infusion Company

Integration Infusionstechnik

Warum haben wir am Projekt teilgenommen?

«  Wir arbeiten stetig daran unsere Infusionstechnik noch
innovativer zu machen. Dazu gehért auch das vernetzen mit
Systemen, wie z.B. der Ascom Healthcare Plattform

« Auch wir streben das Ziel an, Daten aus unseren Pumpen und
Perfusoren fir z.B. eine klinische Entscheidungsunterstiitzung
ZU nutzen

Welche Erkenntnisse haben wir aus diesem Projekt
mitgenommen?

«  GroBes Interesse aus der Arzteschaft und der Pflege, die
Stationen ruhiger zu machen, indem man Informationen und
Alarme gezielt verteilt

ascom “Move the Data - not the Caregiver” | Februar | ©2023 Ascom 21
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The Infusion Company

Integration der Infusionstechnik

Schnittstellen

« Bidirektionale Schnittstelle zur Ascom Healthcare
Plattform vorhanden, um ein verteiltes Alarmsystem (VAS)
nach Norm IEC 60601-1-8 zu errichten

Ruhigere Umgebung

« Durch ein VAS besteht die Mdglichkeit, die , Audio-Off*
Funktion im Medizingerat zu aktivieren, um somit die
Gerauschbelastigung zu reduzieren. Alarme werden
zunachst nur an zustandige Pflegende geleitet und erst
bei Eskalation an weitere Personen.

ascom




Aus Kliniksicht LJ(b universitats

Universitatsklinikum Bonn klinikumbonn

Dieter Padberg
Chief Information Officer (CIO)

ascom



Aus Kliniksicht LJ(b universitats

Universitatsklinikum Bonn klinikumbonn

,Ich erwarte und erhoffe eine wesentliche Verbesserung des

Alarmsystems mit weniger unnétigen Alarmen und schnellerer Hilfe bei
realen Alarmen.”

Oberarzt
Kardiologie

,Bisher sind Alarme am jeweiligen Patientenbett und am Stiitzpunkt fir alle
Patienten angezeigt worden. Kritische Situationen kénnen nicht immer
richtig wahrgenommen werden. Zuklinftig landet der Alarm dort wo er soll

und geht nicht mehr unter. Dies fiihrt zu kiirzeren Reaktionszeiten, weniger
Stress und mehr Sicherheit.”

Stationsleitung
Kardiologie

,Ein vernetztes Alarmmanagement ist ein nachster Schritt, um das
Potential von Medizingeraten und mobiler Endgerate optimal zu nutzen.
Eine moderne und hochverfiighare Netzinfrastruktur ist hier als
Voraussetzung zum gesicherten Betrieb unerlasslich."

Christian Seifert
Teamleiter
Kommunikation

ascom



Universitatsmedizin
Rostock

Aus Kliniksicht

Universitatsmedizin Rostock

Thomas Dehne
Chief Information Officer (CIO)

ascom “Move the Data - not the Caregiver!” | Februar | ©2023 Ascom 25



"\ Universitatsmedizin
// Rostock

Aus Kliniksicht

Universitatsmedizin Rostock

Myco 3 in Betrieb genommen

 Erste Anwendung Philips CareEvent auf Myco 3
« Anwendungen erweitert um DYNAMED , Logbuch®
« Erster Pilot flir SIP-Telefonie

SOTI als Device Management getestet

« Erste Erfahrungen mit Inbetriebnahme Myco 3
* Pilotprojekt SOTI als ganzheitliche Device-Management-L6sung gestartet *
« Weitere Workshops/Tests folgen

Die Lésung xeVvIT zur IT- und Medizingerate-Sicherheit

« Intensive Uberpriifung mit hausinternen Spezifika
« Fazit: Erflllt sdmtliche Anforderung, wird bestehende Losung aber nicht ablésen

Clinaris als Echtzeit-Tracking flir Betten und Medizingerate

« Einsatz flir Ortung von mobile Medizingeraten im Pilotstatus, ggf. zuklinftiger Einsatz
 Aufgrund fehlender hausinterner Strukturvoraussetzungen konnte der Einsatz flir Bettenortung nicht umgesetzt werden

ascom



AuUS KIiniksicht Universitatsmedizin
. - w22/ Rostock
Universitatsmedizin Rostock

Arzt
Intensivmedizin /
Wachstationen

»ES hat sich als eine gute und stabile L6sung herausgestellt und ist
auch fir den Einsatz auf den Normalstationen sehr gut geeignet”

,Mit dem Myco 3 haben wir eine grol3e Bandbreite von
Einsatzmoglichkeiten. Die Alarmierung sowie die Bereitstellung von Apps
auf dem Endgerat in Verbindung mit der Telefonie stehen aktuell im Fokus.
Wie das Projekt gezeigt hat, konnen weitere IT-Lésungen den Einsatz der
ASCOM Healthcare Plattform sehr gut erganzen.”

Thomas Dehne
Abteilungsleiter IT

ascom
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Wie es in den Projekten weiter geht

Ausbau der Medizingerate-Integration

« Ubersichtliches Dashboard aller angeschlossenen Ascom Digistat Smart Central
Medizingerate, Vitalparameter und Informationen

« Einbindung weiterer Endgerate (z.B. Myco 3 oder iOS)
zur mobilen Darstellung

Ruhige medizinische Alarme

« Durch zertifizierte Schnittstellen mehr Ruhe auf die
Stationen bringen

« Alarme und Informationen werden gesichert
weitergeleitet und die akustische Signalisierung kann
erheblich reduziert werden N\

& v,

&W* Y \\/ . l® ‘
'/ Ascom Digistat Smart Central Mobile
g
ascom I-.]raoer Silent Medical

Alarms



Ausblick

Wie es in den Projekten weiter geht

Entwicklung einer einfach zu bedienenden

Benutzeroberflache (GUI) fur alle Applikationen

* Anmeldung per Single-Sign-On
« Personalisierte Benutzeroberflache

» Einheitliches Mobile Device Management

» Integration des Ascom App-Partner
Ecosystems ,Myco & Friends"

ascom
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Myco & Friends
Ascom App-Partner

Ascom Smart
Central Mobile
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Wunden

N\
Alarme

Mehr +

Chats
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Dokumentation

Telefonbuch

Login

Universitatsmedizin '
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Statement

Ein erfolgreicher
Projektstart als
Grundstein flr eine
zukunfts-orientierte
Alarmierungs- und
Kommunikations-
Strategie!
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