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T. Weigand
Marketing und Vertrieb

Dr. Christoph Weigand
Geschaftsfuhrung LOWTeq — Bereich Marketing / Vertrieb
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UNTERNEHMENSVORSTELLUNG LOWTEQ

Branchen-Expertise und Prozess-Know-how

DEECE

19.02.24

20 Jahre Erfahrung
in der Bereitstellung von PDMS

80 PDMS

Implementierungen in Europa
Schwerpunkt D-A-CH

Zertifiziertes QMS
Zertifizierung QMS nach ISO 13485

Medizinprodukt
Zertifizierung nach MDR als
Medizinprodukt Klasse Ilb

Akutmedizin
Abbildung von: Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin

Schnittstellen
Hohes Schnittstellen Know-How
HL7, FHIR, REST, IHE

LOW I

Uber
35 Healthcare-
Spezialisten/innen

Mediziner, Pfleger, Informatiker, Okonomen,
Data-Scientist und ML-Engineers

Partner-Okosystem

Enge Kooperation mit spezialisierten
Technologieunternehmen. Langjahriger Partner
der Deutsche Telekom Clinical Solutions

LOWTeq ist ein fuhrender

Hersteller von PDMS
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Product Service

EU Quality Management System Certificate (MDR)
Pursuant to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices, Annex IX Chapters | and Il
(Class lla and Class IIb Devices)

No. G10 113600 0002 Rev. 00

Manufacturer: LOWTeq GmbH
Widdersdorfer Str. 236-240
50825 Kaéln
GERMANY

SRN Manufacturer: DE-MF-000006029

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the manufacturer has

It and i a quality system as i in
Article 10 (9) of the Regulation (EU) 2017/745 on medical devices. Details on device categories
covered by the quality management system are described on the following page(s).
The Report referenced below summarises the result of the assessment and includes reference to
relevant CS, harmonized standards and test reports. The conformity assessment has been carried
out according to Annex IX Chapter | and Il of this regulation with a positive result.
The quality system was by the
documentation for devices selected on a representative basis. L
The certified quality management system is subject to periodical surveillance by TUV SUD Product
Service GmbH. The surveillance assessment shall also include an assessment of the technical
documentation for the device or devices concerned on the basis of further representative samples.
All applicable requirements of the testing and certification regulation of TUV SUD Group have to be
complied with.
For details and certificate validity see: www.tuvsud.com/ps-cert?g=cert:G10 113600 0002 Rev. 00

of technical

Report No.: 713250657
Valid from: 2022-12-08
Valid until: 2027-12-07

C@IL\/

Christoph Dicks
Issue date: 2022-12-08 Head of Certification/Notified Body

Page 10f2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123 °
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body - RidlerstraB8e 65 » 80339 Munich - Germany TOV
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ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢

Ak

Adkreditierungsstelle
D-ZM-11321-01-00

Product Service

Certificate
No. Q5 113600 0001 Rev. 00

Holder of Certificate: LOWTeq GmbH
Widdersdorfer Str. 236-240
50825 Koln
GERMANY

ilitv(ies): LOWTeq GmbH
Facility(ies): Widdersdorfer Str. 236-240, 50825 Koln, GERMANY

See Scope of Certificate

Certification Mark:

Hil . Design and distribution, i ion and
Scope of Certificate: i of a Clinical ion System (CIS) for
documentation, processing and display of data for acute care
patients in ia, i ive care and
departments.

H . ENISO 13485:2016
App|led Standard(s)' Medical devices - Quality management systems -
Requirements for regulatory purposes
(ISO 13485:2016)
DIN EN ISO 13485:2016

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the company mentioned
above has i and is maintaining a quality system, which meets the

of the listed All of the testing and certification
regulation of TUV SUD Group have to be complied with. For details and certificate validity see:
www.tuvsud.com/ps-cert? rtQ5 113600 0001 Rev. 00

Report No.: 713222896
Valid from: 2022-06-10
Valid until: 2025-06-09

c@a‘-\/

Date, 2022-06-10 Christoph Dicks
Head of Certification/Notified Body

®
Page 10f 1 Tov
TOV SUD Product Service GmbH « Certification Body - RidlerstraSe 65 - 80338 Munich - Germany




PROJEKT NOTAUFNAHME Teq

St. Clara Spital Basel stClaraspital

In besten Handen.

Krankenhauskategorie
Regionalversorger

PDMS

Implementierungen in Anasthesie, Intensivmedizin und Notaufnahme,
2020 / 2021

Schnittstellen
KIS: Phonix, Kommunikationsserver Mirth HL7 FHIR, LIS Molis, Leistungsschnittstelle
ALIS, eMedisTa

Medizingerate
Monitoring: Philips Medizin Systeme, Beatmung: Drager,
Infusionstechnik: B.Braun

5 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME [Te"ATeq

Ubersicht forderfiahige Kosten

= |nvestive Kosten

= Kosten initialer Betrieb bis zu 3 Jahren

= Personelle Mallnahmen im direkten Zusammenhang

= §14a Abs. 3 Satz 5 KHZG 15% der Forderung fur Informationssicherheit

19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME LOW Il

Warum ist die Notaufnahme anders.......... ?

Viele Patienten an vielen Orten in kurzer Zeit.......
Viele Pflegende und Arzte an vielen Orten in kurzer Zeit.......

Die Zeit wird gemessen.......

Notfalldiagnostik.......
Betten.......

Erlose.......

7 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME

Beispiele

Digitale Einbeziehung des Patienten
= Eigenanamnese

= Digitale Fragebogen generell

Kommunikation intern und extern

= Krankenhauser

= Leitstellen

= Rettungsdienste

= Vorgelagerte Leistungserbringer (Mitglieder der KVen)
= Telemedizin

19.02.24
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME LOW Il

Muss Kriterien
Umsetzung in Ganze und umfassend

= Anpassung der technischen und Informationstechnischen Ausstattung an den Stand der Technik —
Interoperabilitat — IT Sicherheit

= Ubermittlung von relevanten und medizinischen Daten
= Prozesssteuerung der Patientenversorgung

Kann Kriterien

= Digitale Vernetzung

= Patientenorientierte Kommunikation
= Barrierefreie Zugange

19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME LOW Il

Digitale Kommunikation

Standards fiir die Interoperabilitat

= |nternational anerkannt

= Schnittstellen fur informationstechnische Systeme nach SHB 5

= V\esta - INA Interoperabilitatsnavigator zentrales Verzeichnis fur technische und zentrale
Standards (8291e Absatz 9 Satz 1 SGB 9)

= HL7 IHE Profile - Fast Healthcare Interoperability Resources - Logical Observation Identifiers Names and
Codes - Systematized Nomenclature Of MEDicine and Clinical Terms .......

= Telematikinfrastruktur - Informationstechnische Systeme in Krankenhausern

19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

e |

Auswah di : | Lange TIVA-ITN v] beiwechsel
04.12.14 AL le I 12 I
R
Propofol 1% 20ml
Hi 200 mg
\%z: sn: 50:35’ % . I 303 P N B P
B x
%= /min-  mm-
EhT
Cis-Atracurium  10mg 10mg
Propofol 1% 20M 200mg 200mg
Sufentanil 0,25mg 0.15mg 0.05mg 01mg
Propofol 2% 50mlso (m3 (m10 {mg=
Sufentanil 0,25mg50 (M3 mar mer
~ T |mpropofol 2% i |
.
e .
3 T s |
s e L I
- TR |
D 5
Calcium 10% 29 29
ieparM  30000LE. E. SO00LE.
Protamin Vale 30000LE 30000LE.
Jonosteril 1000mI1000 KRIST: 1000 Jono}
Luft (/min)
02 (I/mil iz = ge———gge=————l|
mimy b—s’-g Aktion =
Ubernahme P " e Ende
02 (vol%) I 50 Ende HLM Bypass Prasenz L e Intubation Magensonde nesie-Eini]| OPretion
sa02 98 o8 o5 o8 99 i AISIESIE el
etca2 2 112 Zeitstempel: 04.Dez14, 11:30 )
AMV / AF / TV 6/8/726 7/12/593 2/40/50 2/40/50 2/40/50 3/10/3 Benutzer: Administrator
Peak | Peep | Plateau 17917 179417 /. 10/5/7] " Ubernahme Pat] .
FiO2 | Mean | LE 10/13/1:1 05/13/1:4  |0.21/5/1:1 0.5/-/ Ende Patient aus Prasenz Beginn Itibation i
ResltialEIadE 5 5 Erstellt am: 04.Dez14, 11:30 von Administrator iz or e (s
- = Art I}
Aktionen A Him I 1
; m
13 _— & Ende
Zvk G Anssthesie-Einl|
Blutverlust (50'/ 50) (120 / 170)
Ausscheidurd {150/ 150) {70/ 220)

11 19.02.24
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

LOWTeqpdms v7 Test, Test (Patienten-ID:

0 Fallnummer

12)

Bearbeiten Service Ansicht Hilfe
A (- EEE QBRQ £ (OS5 L & B8 QA LMEE | bmseronmn
Patienteninformation — Testprozeduren — 0 Ubersicht — Beatmung Bilanz Aktionen, Diagnostik, Scores Pflege Hamodynamik/Labor -0
13
Patient L xmo TT 1T 77‘77?77>./77 ~
3 - - Temp T niee:  110/60
Fallnummer: 0000937112 AF Sat-= HF- NIBP- ZVD (76)
- 1 = - IBP-
Patientenname: Test, Test 80— 200— 120—41° 0
Geburtsdatum: 21.07.1918 6 =2 e 1871 110/(672)
Alter: 102 Jahr(e) 3 - - -
Geschlecht: unbekannt 5 G G HE: 75
Patienten-ID: 0005000460 = e e
GroBe (cm): oL Temp: 38.7
Gewicht (kg): D B e
ok o 40-100— 703710 satiguns. 98%
Adresse: Ruhrtalstr. 2, 12345 Duesseldorf R A ARREEI
Kurvenbeginn (erster Wert): 30.11.20 06:0:12 5 200 som 453s1s A .
Kurvenende (letzter Wert): 23.12.20 13:56:49 s -
a7 - - -
g9 - - -
Isolation
MaBnahmén
Beatmungsmodus BIPAP (O2: 32 vol% BIPAP (02: 31 vol%] BIPAP (02: 34 V0I%) M 02 -Maske
Nierenersatzverfahren
Bisoprolol 5 2mg
PantoprazoliT. 20mg
Antibiotika
PL: Aciclovir g
& 40 |
Cefazolin mg
(200
Medikamente
Medikamente i.v.
Medikamente Dosis Einheit Applik. ~Zeiten
Pantoprazol | | @ 20 mg v N 4[5 X
1 Taglen) Sorit 1234ADRSP
pritzenpumpen o
3 Adrenaline
P Nora/50 mg; L
Spritzenpumpen P Prop/1000 mg, Boo Uber zuordnen Frei zuordnen
i Applik. Zeiten / Zeiti P Remi/5 mg/50 foo] 1234REMSP
Heparin iv.  Konzentration 200 null/ml N Remifentanil
400 1£./5td 2 ml/Std Zuaénge - .
2VK/jug int re Einlage mes Uber zuordnen Frei zuordnen
Arter. Kath/fem™Ti Einlage 1234NONAMESSP
1 Tag(en) Start und Dosierung nach .
Verlaufsdokumentation Aufnahme Zustand nach Apoplex NoName
= Uber Verordnung zuordnen Frei zuordnen
< > < >

19.02.24
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
LOWTEQPDMS NOTAUFNAHME ARBEITSPLATZ

TRIAGIERUNG

A (v AOOBKEH
=

Entlassen Stationare Aufnahme

R Anmeldungen .
3004 10:57 M
Meier, Peter 01.01.1980 / D:| ¢ CYIS/ZYY...
ar n VHF seit 2 Tagen - ALDE
30041039 Mdiller Meier
Claudia, Dnkel 01.01.1990 Katharina, 02.02.30 Amir, 29.03.90
V.a. pulm RF Schmerzen li. bei bekannten.
30041029 ™ o .
Mialler, Hans 01.01.2000 B B -
IS_Kolitis DD: Divertikulitis =/
30.0408:17 -
Ghigtan, Werner 01011970, Schwarz
IS V.a. Sarkom 7 Matteo, 28.06.90
V.a. Appendizitis
vis [ o
S e
24
Werner
Ulrich, 30.04.40
Schwache und starke Schmerz.
onk [ -
o 2,

19.02.24

AIM

vis

. $ ONIS/ZY.. s
§ oo W]

Schmitz
Irma, 24.03.30
Anamie

B )

CYIS/ZYY... |:. s

ALDE

Baum
Diana, 31.07.50
Husten und brennendes Gefuh.

B -
CYIS/ZYY... s
Crsan- [ J°
Schneider

Ruth, 18.03.50

AZ Verschlechterung, Schwac.

B I
CYIS/ZYY... sn
Frih

Hansruedi, 25.04.40

Cholezystitis

> L0}
a o

AIM

CYIS/ZYY... Dj .

ALDE
Wallraff

Peter, 07.06.40
hyperton, tachykard, Druck .

B

CYIS/ZYY.. R
rozn. [ ]

Arndt
Brigitte, 24.11.50
V.: Pneumonie

B .

Verletzung Fingernage!

2

Sturz von Leiter, div. Prel.

B

CYIS/ZYY... E. e

ALDE

Schafer
Ida, 02.02.20
AZ verschlechterung

B s

CYIS/ZYY... LA
oz ¢
Schillin
Gabriela, 13.06.60
Kensultation chir.
cHR [ o

CYIS/ZYY... ‘:l] .8

ALDE

Knappe
Rudolf, 02.12.30
Vd. Obstipation

————

CYIS/ZYY... E|:| e

ALDE

Finster
Christian, 21.07.80
Konsultation chir.

B s

Q@ CVIS/ZYY... [D. .

ALDE

Dunkel
Andreas, 200802
Konsulation med.

am [ LA




FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
LOWTEQPDMS NOTAUFNAHME ARBEITSPLATZ LOW Teq
ARBEITSPFAD

(2] Te | Muster, Max, 11.08.2004 - Aufgabenliste - Arbeitsiste
Ao e e S, ' Arbeitspfad Stromunfall: Max Muster ,11.08.04
P Vs 0 & R P & - & O3 A Ll Bs Caln A
Uberwaching ~ Verordnungs-Edtor Verordmungibogen Laboneerte-BGA -0 % I v Ml @ Amicher Erstiontakt
=] Aufgabe Arstlicher Erstiontakt
: 8 v . g Pfiege Erstkontakt
k . . :.M_ 1 a »~ Aufgabe: Pilege Erstkontait
8 5 - h:: P
X0~ N0-41 g Arbeitspfad o
0 10—® b ¥ Aufnahme
L
- 10w B MG B o
) g a8 . Entscheidung ()
° BoE g B N | [ oo
2 o] v A @ K
Beatmun
8 = g Bm (%Y Notfatztandards (medstandarcs)
- 2
= s v Entscheidung
= e S S
5 s | o + | EKG sultillg | | EXG unauffalig
: s v A @  Kordioles Monitoring (5h) (7)
% = s = Aktionen: Kardialies Monitoring (6h)
7] §
H Pupitenstatys HE PR R
‘3
- : = ] & Verordnung: Mediketion
e ; v A @ 56 Aufnahme bei BG
g
s Ay BG Aufnahme bei BG
5 N R -
g = _Esbrechen a
% sttt e v R B K6 Trop, CK Koatrollor nach 6h
] - g
i 3 s od Aufgabe: EXG, Trop, CK Kontroller nach 6h
e = 3
Sindun gesamt F
g Auitun geamt 5 a Entscheidung
" a F Keine B 26 der EX
b




FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
MOBILE APPS TECI

Protokoll Protokoll wird Protokoll Protokoll wird dem Protokoll Protokoll wird durch Prﬁmed_ikation
Anlage angelegt Zuweisung Arzt zugewiesen Reservierung den Arzt reserviert Durchfiihrung

LOW N[

Pramedikation

Benutzername
Arzt1 -

............ X

. ANMELDEN

15 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME

KONZEPT NACHBEHANDLUNG

Visite Protokoll wird dem Arzt fiir
rANTETL R Visite zugewiesen
14:27 Gd @ M

Protokoll wird durch

Visite :
(Ao den Arzt reserviert

LOW I

HEMELIEEEIN  Postoperative Visite wurde
DITGTLTTRES  durchgefiihrt

eeeeeeeeee

sssssss

19.02.24
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
BETRIEBSKONZEPT

PDMS Betriebskonzept Server

L Q@ @  Q  EI  pdmsmedication.extern - Ubersicht

pdms.medication_extemn - Ubersicht

Zugriff erfolgt direkt aus den entsprechenden
"Prescription-Ul Klassen", nicht Uber die
Cotnroller/CacheManager/AbstraciLOWTegModel

-

Clients
Externeg System

Liefert externe Medikation im FHIR Format und im Fallkontext
Ggf. noch Routjng uber MIRTH

Client fragt Daten ab zur Anzeige und Auswahl als Vorlage.
Server liefert PrescriptionModel Objekte

Zugriff
auf FHIR Server mit unterliegender
Datenbank an Stelle von Ablage in

eirdata perspektivisch geplant

Server - pdms.medication.extern

Implementierung eines FHIR $erver

Datenbank (eirdata)
Empfangene Verordnungen werden vom Server in die tbl_prescriptions gespeichert (ohne Protokollnummer)
Eine zusatzliche Verknupfung per Kreuztabelle mappt Fallnummer auf Verordnungen

19.02.24

[ Teq



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
BETRIEBSKONZEPT ‘ Te q

PDMS Betriebskonzept Server

Storage

Physikalischer Host Physikalischer Host

HA-Cluster HA-Cluster

18 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
AUSFALLSICHERHEIT ‘ Te q

o 2x Windows Server 2020/2020R2 Std. im

Cluster
Server A Server B « 2x SQL Server 2012/2014 Enterprise Instanz
jeweils auf einem der Server
:j « AlwaysOn und Synchronizing wird bendtigt
* Instanzen greifen auf gleichen oder
synchronisierten Storage und verteilen die Last
untereinander
» Beide Systeme werden Uber die gleiche IP
angesprochen, die entsprechend zustandige
Instanz Ubernimmt die Anfrage selbststandig

 Die Server monitoren sich gegenseitig (blaue
Linie)

(A
(4

DataSource

19 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
BETRIEBSKONZEPT HARDWARE CLIENTS TECI

Panel TFT PC i5/i7
medical

Panel TFT PC i5/i7
medical

Midi PC Core i5/i7
medical

19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
ANBINDUNGSVERFAHREN MEDIZINGERATE TECI

21 19.02.24
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
KONZEPT SOFTWAREPFLEGE

19.02.24

Basis EVB-IT Pflegevertrag Servicelevel 3
Verwendung eines Ticketsystems

Einstufung in Prioritaten (Betriebsbehindernd...
Kundenwunsch)

Inkludiert Telefonsupport, remote Update- und
Updateservice zur Geschaftszeit

Optional 24/7 — Telefonsupport iiber
Bereitschaftssystem

Update-Zyklus 1-2x jahrlich

Beinhaltet funktionale Erweiterungen
Beinhaltet Funktionen zur Datensicherheit

LOW Il




FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
GENERELLER PROJEKTABLAUF - Teq

Kick-Off S Schnittstellenabstimmung G KIS Integration

Konfiguration Medical PCs

Etablierung Projektteam

Clientinstallation

Hardware-Konzepte

) Hardware-Bestellun
erarbeiten e

Vor-Ort-Begehung

Montage Halterungen

Anbindung Medizingerate

Einpflegen Stammdaten Sl Konfigurationstermin B Konfigurationstermin B Evaluation

Serverinstallation

Planung . . Echtstart
. ) | Workshop(s) | Schulung R e Betriebsbereitschaft |SEEEEE——
Mitarbeiterschulung Begleitung vor Ort

Workshop

VE] 19.02.24



FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
LOWTEQ PDMS NOTAUFNAHME TECI

Vielen Dank

Live Demonstrationen filhren wir gerne auch in Terminabsprache vor Ort durch

24 19.02.24



NOTAUFNAHME IN PLANUNG [Te"ATeq

Klinikum Saarbriicken

. Klinikum Saarbriicken
Krankenhauskategorle DER WINTERBERG

Maximalversorger mit 19 Fachabteilungen, (iber 20 interdisziplindren Zentren
und groRter Notaufnahme des Saarlandes
583 Betten

PDMS

Implementierungen in Anasthesie, Intensivmedizin und Notaufnahme, geplant
far April 2023

Schnittstellen
KIS: i.s.h.med

Medizingerate
Monitoring: Philips Medizin Systeme, Beatmung: Hamilton Medical,
Infusionstechnik: Fresenius

25 19.02.24




NOTAUFNAHME IN PLANUNG

LOW I

ATEGRIS GmbH: Ev. Krankenhaus Milheim, Ev. Krankenhaus Oberhausen

19.02.24

Krankenhauskategorie

Das Ev. Krankenhaus Miilheim (EKM) ist ein Akutkrankenhaus mit 602 Betten in

Tragerschaft der ATEGRIS.
Das Ev. Krankenhaus Oberhausen (EKO) vereint fliihrende Kliniken,
Kompetenzzentren und Institute, 452 Betten. Projekt Neonatologie gestartet

PDMS

EKM: Implementierungen in Intensivmedizin in 2014, auf der IMC in 2016
EKO: Implementierungen in Intensivmedizin in 2018

Schnittstellen
KIS: iMedOne
Medikation: AiD Klinik

Medizingerate
EKM: Monitoring: Draeger Infinity (Gateway), Beatmung: GE Engstrom,
Respironics V60, Infusionstechnik: Braun Spacer tiber SpacerCOM

EKO: Monitoring: Draeger SC7000 / Infinity Delta / Infinity Gamma, Beatmung:

Acutronic Monsoon, Infusionstechnik: Braun Perfusor / Infusomat Space /
Spacestation

Z,
Z

Evangelisches
Krankenhaus Milheim/Ruhr

EKO

Evangelisches
Krankenhaus Oberhausen



