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T. llicic
Marketing und Vertrieb

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

Branchen-Expertise und Prozess-Know-how

02.04.2024

20 Jahre Erfahrung
in der Bereitstellung von PDMS

80 PDMS

Implementierungen in Europa
Schwerpunkt D-A-CH

Zertifiziertes QMS
Zertifizierung QMS nach 1SO 13485

Medizinprodukt
Zertifizierung nach MDR
als Medizinprodukt
Klasse llb

Akutmedizin
Abbildung von: Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin

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

[Te Teq

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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ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢ &2

02.04.2024

@*

*
**** S-MDR-099

Product Service

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

No. G10 113600 0002 Rev. 00

Manufacturer: LOWTeq GmbH
Widdersdorfer Str. 236-240
50825 Kéin

GERMANY

SRN Manufacturer: DE-MF-000006029

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the manufacturer has
established, documented and implemented a quality management system as described in

Article 10 (9) of the Regulation (EU) 2017/745 on medical devices. Details on device categories
covered by the quality system are 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 al:cordmgtn Annex IX Chapter | and lll of this regulation W|th a positive result.
The quality system was ed by the
documentation for devices selected on a representative b
The certified quality management system is subject to penod\cal surveillance by TUV SUD Product
Service GmbH. The surveillance assessment shall also include an assessment of the technical
documentation for the device or devices concermned on the basis of further representative samples.
All applicable requirements of the testing and certification requlation 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.: 713250857
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 10f 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123 °
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body - Ridlerstrafe 65 « 80339 Munich - Germany TOV
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ZERTIFIKAT ¢ CERTIFICATE & 3%

(( DAKKS

Deutsch
Akrediderungsstell
DZM-11321-01-00

Product Service

Certificate

No. @5 113600 0001 Rev. 00

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

Facility(ies): LOWTeq GmbH

Widdersdorfer Str. 236-240, 50825 Koln, GERMANY

See Scope of Certificate

Certification Mark:

Design and : distribution, i ion and
maintenance of a Clinical Information System (CIS) for
documentation, processlng and display of data for acute care
patients in care and

departments.

ENISO 13485:2016

Medical devices - Quality management systems -
Regquirements for regulatory purposes

(1ISO 13485:2016;

DIN EN ISC 13485:2016

Scope of Certificate:

Applied Standard(s):

The Certification Bady of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the company mentioned
above has established and is maintaining a qualny management system, which meets the
requirements of the listed ). All reqt of the testing and certification
regulation of TUV SUD Group have to be complied wrlh For details and certificate validity see:
www tuvsud. com/ps-cert’ ert:Q5 113600 0001 Rev. 00

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

C®,‘L\/
Date, 2022-06-10 Christoph Dicks

Head of Certification/Notified Body

a

Page 1 of 1 Tuv

TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body « RidlerstraBe 65 « 80339 Munich « Germany




PROJEKT ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

KSSG Kantonsspital St. Gallen

Krankenhauskategorie
Maximalversorger

PDMS H

Implementierungen in Anasthesie und Intensivmedizin,
2013/14

Kantonsspital
5t.Gallen

Schnittstellen
KIS: NEXUS, Kommunikationsserver Mirth HL7 FHIR, LIS Molis, Leistungsschnittstelle
ALIS, Medikation ZKM

Medizingerate
Monitoring: GE Medizin Systeme, Beatmung: Hamilton,
Infusionstechnik: B.Braun

5 02.04.2024



FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teq

Ubersicht forderfahige Kosten

= |nvestive Kosten

= Kosten initialer Betrieb bis zu 3 Jahren

= Personelle MaBnahmen im direkten Zusammenhang

» §14aAbs. 3 Satz 5 KHZG 15% der Forderung fur Informationssicherheit

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teg

Muss Kriterien

= Strukturierte klinische Patientendaten aufnehmen und darstellen
= Verknupfung mit weiterem Wissen

= Verknlpfung mit weitere Systemen

= Datenvaliditat

= Entscheidungsunterstutzung

= Plausibilitatsprufung

= Erreichbarkeit der benotigten Systeme

» Prozessoptimierung

= (Gerichtsfeste Dokumentation

= Dokumentation der Nichtbeachtung von Systemempfehlungen

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teg

Was bedeutet Algorithmus.......... ?

Verfahren zur schrittweisen Umformung von Zeichenreihen; Rechenvorgang nach einem
bestimmten [sich wiederholenden] Schema

Klassiker Skores — Apache, SAPS, SOFA, TISS

Was bedeutet KI.......... ?

Kunstliche Intelligenz ist die Fahigkeit einer Maschine, menschliche Fahigkeiten wie
logisches Denken, Lernen, Planen und Kreativitat zu imitieren

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teg

Was bedeutet Entscheidungsunterstutzung.......... ?

Darstellung und Aufarbeitung von Information.......
Darstellung von Alarmen.......

Darstellung von Werten auBerhalb der Norm.......
Scores.......

Behandlungspfade.......

Generierung von Empfehlungen aus Informationen des PDMS.......
durch regelbasierte Algorhitmen - oder - Ki

Erlose — Behandlungsbegleitende Kodierung.......

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
DIE BASIS VON ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teq

Woher kommen die Daten
Digitale Einbindung des Patienten
= Eigenanamnese

= Digitale Fragebogen generell

Digitale Einbindung Kommunikation intern und extern
Krankenhauser

Leitstellen

Rettungsdienste

Vorgelagerte Leistungserbringer

Telemedizin

Andere Wissens- und Datenerbringer

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
DIE BASIS VON ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

Woher kommen die Daten

Datenquellen Datenverarbeitung KI: Datenqualitat Kli: Trenderkennung Kl: Intelligentes Alarming KI: Diagnoseunterstiitzung

—

Intensivstation

Andsthesie

Notaufnahme > Mirth

Trendbasiertes
Artefakt- Trend- i
pdms.server > multimodales
Erkennung ? Erkennung E Alarming
A

J  Erkennung
“| relevanter Werte

—

[ Datenqualitat A TFinf e
Ea Visualisierung Darstellung von Vorschlage fiir e
klinische " Klinische Pfade
R E von Trends Alarmen Diagnosen :>

Diagnose-
unterstiitzung

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG [Te""1 Teq
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

Datenvalidierung, Plausibilitatsprufung

Globale Einstellungen x
BENUTZEFOETINIEITE LNAIT WEITe
Benutzerdefinierte Painter Va"dierung
Riickfrage beim Andem / Loschen
Scores Eingabevalidierung fir den Zeitrahmen Validierung der gedruckten Dokumente Blutpredukte Chargenvalidierung

Formulare

Benutzerdefinierte Formulare Uberprifung auf Medikamentenallergien Eingabevalidierung fur Dosisobergrenzen
Inhaltsabhangige Formulare
Funktionen Dosisobergrenzen-Eingabevalidierung einschalten
Textbausteine

Benutzerdefinierte Werte

(Ubernahmefilter Chart -> Fermulare Bei einer gescheiterten Validierung wird
Schrftstile ! die Eingabe blockiert
Statische Ansichten
Verlaufsdokumentation (®) eine Warnung generiert
Touch Panel

Aufgabenliste
Themen und Designs
Medikation
Datenkollektor
Datenkollektor Parameter
Verordnungen
Verordnungen-Zeitbereiche
Weitere Verordnungsoptionen
PDF
Formulare
Chrenoclegische Fermulare
Charts
Seitengestaltung
Farben
Ausdrucke
Dokumententypen
~ Validierung
Pflichtfelder in Dialogen
Parameter
Patientenstammdaten

Intensiv Neu Mame bitte hier eingeben!

Zur Zeit aktives Modell: Intensiv, Yersion Nr. 219 Testen Anwenden Abbrechen

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG [Te""l Teq
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

e S
[A) (o) =

Auswahl direkt setzen: bei Wechsel zuricksetzen: [
12
. X T
- o | 1 1 | | | |
- - Temp R
Sat- HF-  RR-
R L
fi— 150— 150-39 Propofal 1%20ml | | [ Fentangtodmg | | [ Cis-Atracuriom |
oL H
S 20mg [=] [o1ms [=]]5mg -]
75— 100— 10037
— 50— 5035 % : X% % X e ¥ gy % |y
o *
% /min— mm-—
S e
Cis-Atracurium 10mg 10mg
Propofol 1% 20M 200mg 200mg
Sufentanil 0,25mg 0.15mg 005mg 0.1mg
Propofol 2% S0misa (g {ne oz
Sufentanil 0,25mg50 me
- |t T -
- 1 —
B= = A Jonosteril 1000m|
- 1000 ml E]
Calcium 10% 4g 29 29
arM 30000LE. 25000LE. S000LE.
Protamin Vale 30000LE. 30000LE.
Jonosteril 1000mI 1000 KRIST: 1000
Luft (Ifmin)
02 (I/mim [ — — 5 — |
[} Aion
Ubernahme Pat] Beginn = Ende
02 (vol%) [CO0 CT) L Ende HLM Bypass Prasenz e Intubati Angsthesie-cini|]| OPErtion
sa02 as ag 98 a5 o8 09 . Anasthesie-Fun| (Naht)
etca? @ g 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, Benutzer: Administrator
Peak | Peep | Plateau 17/9/17 17/9/17 5/5/5 10/5/7] , Ubernahme Pat) i
FIO2 | Mean | LE 10/13/11 05/13/14  0.21/5/1:1 0.5/-/1 Ende Patient aus Prasenz Beginn Intubation —
CesmmigEesive " " Erstelft am: 04.Dez.14, 11:30 von Administrator st o e ey auasiss
- . Art o)
Aktionen A Him
b I
N 3 Ende
vk G Anisthesie-Einl|
Blutverlust (50 / 50) (120 / 170)
Ausscheidur {150 / 150) (70 / 220)

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

Darstellung von Information

WTeqpdms 7 Test, Test (Patienten-ID: 0

0 Fallnummer 12,

Verwaltung Bearbeiten  Eingabeformulare eanbindung Service Ansicht Hilfe
Ar- v EEE O0&8Q ¢

Patienteninformation — Testprozeduren =0

Patient

Fallnummer: 0000937112

Patientenname; Test, Test

Geburtsdatum: 21.07.1918

Alter: 102 Jahr(e)

Geschlecht: unbekannt

Patienten-ID: 0005000460

GroBe (cm):

Gewicht (kg):

BMI

Adresse Ruhrtalstr. 2, 12345 Duesseldorf
Kurvenbeginn (erster Wert): 30.11.20 08:08:12
Kurvenende (letzter Wert): 231220 13:56:49

Score-Ubersicht Testing | — O

24.12.20 12:00 - angelegt durch: Administraf

Tagesziel und Anmerkungen

Medikamente
Medikamente iv.
Medikamente Dosis Einheit Applik  Zeiten

Pantoprazol | | @ | 20 mg v BN 2] 2] s 7
1 Tag(en)
Spritzenpumpen

Applik Zeiten / Zeitintervalle
Heparin [ Kenzentration 200 null/ml
400 LE./Std 2 mi/Std

1 Tag(en) Start und Desierung nach

< >

02.04.2024
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Ubersicht — Beatmung Bilanz Akfionen, Diagnostik, Scores Pflege  Hamodynamik/Labor Laborwerte-BGA Narkose -0
M 12 13
s e oxmo_ EEE e S —— ~
- - em L& e 110/60
AF Sat- HF- NIBP- ZVD (76)
T - - B
. —200— 12041 0 [ 110/60
s o - (76)
3 - - -
S 60— 150— 95-395 HE; 75
. Temp: 38.7
9 - - =
40— 100— 703710 )
dfl == = "
min %= /min-  mm-
o= = R A 13.5 fmin
-15 20— 50— 453515
a9 - - -
Isclation
MaBnahmén
EIPAP (02 32 vol%] EIPAP [OZ: 34 Vol%] D2-Maske
Nierenersatzverfahren
Bisoprolol 51 2mg
Pantoprazol 7. 20mg
Antibiotika
PL: Acicloyir
Cefazolin mg }
(200
=
cori 123ADRSP
pritzenpumpen .
PR E Adrenaline
Boo Uber zuordnen Frei zuordnen
fool 1234REMSP
B Remifentanil
Zuainae
ZVkjjug it re Einlage mu— Uber Verordnung zuardnen Frei zuordnen
Arter. Kath/fem™T Einlage 1234NONAMESSP
Vverlaufsdokumentation Aufnahme Zustand nach Apoplex NoName
Uber Verordnung zuardnen Frei zuordnen E
>

Ca In Al Di Re B

o ussoubeigauian | g YpsiBojoUDIP IR | g bogsBUNUEIdaBayd | o BunueidaBayg | g sweiedPIND

LOW J[h



FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG [Te""l Teq
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

Darstellung von Information

Verwaltung Bearbeiten Eingabeformulare  Ansicht  Hilfe

Ar»- ¢« FEEE O L e ARG D © A Caln Al DiRe B

Pliege

& | Patienteninformation — Tbrechnt < » ¥ -0 -0z
3 £l
2| patient 07.03.2024 7.03.204 1203204 | 5
H : s g
% Falinormeners 2024030701 Ostwestfalen Alter: 60 Jahr(e) Grbls'e (cm): 180 £
L e i A Anna ITS-Tage: 6 Gewicht (kg): 77 2
@ e 2
| Geburtsdatum: 07031964 Myocardinfarkt Nloronlmufnz!:r}z‘ 3 - ;
5 | Atter 60 Jahr(e) i - T xS » s o e . A P &
2| Geschlecht: weiblich s e NAN NANAMAIVAVY A ANV v NS AAS VUL ANAL e 115 658>
g AF sat o) | &
% patienten-ID: 20240307 N 3
® | GroBe (cm}: 180 6 8 119/69 |&
S | Gewieht (g): 770 o = E B . &
3| emen 2
8 —150— 15038 H 78 |-
o | Adresse: Haartr. 7, 33234 Bilefeld £
Kurvenbeginn (erster Wert): 07.03.24 06:00:00 s 5 3 g 385 =
g Kurvenende (letzter Wert): 12.03.24 06:00:00 2% g
% 5 o 100730 sattiquag, | 98%| |8
H i % min- e 2
7 oo - e indl =
3 Verordnungsbogen “rF-0 ar: 13.2 /min
H gsbogen — [Vergrdnun; R s
s @B ON ;- . . S
el 7
24 06:00 - 1 24 06:0 3 R e
12:03,20/06:00 13,9324 06 O2-sittiqung 95 95 % 95 % ) 95 o8 %8 97 a7 97 a7 % % 95 3
A = RRSyst 102 108 119 116 101 125 125 119 112 128 118 123 108 106 107 106 126 100 %
RRDiast 52 58 69 66 51 73 75 69 & 78 68 73 58 56 s7 56 76 s |3
RRMean 68 74 8 8 67 of 9 85 78 [ 84 8 74 72 73 72 9 )
=il Herzfrequenz 83 93 75 85 Eil 86 £ 8 8 %0 %2 85 85 78 8 93 >
) Neuroloaische Kontrollen <
== 8ewusstseinsstorung + H
Medikamente Verwirrtheit §
Unruhe + i
Medikemente Dosi: Kopfschmerzen < () Popienstatus 3
Epileptische Anfalle g
Pantoprazol 40mg EY) Aphasie Rechts: lichtreagibel, Pupille kiein s
Dysadthrie Links: lichtreagibel, Pupille Z
Schluckstérung B Schtrenguues, “upse gecs =
Thiamin 200mg 200 Gesichtslahmung Pupillen isokor 8
Motorikstdrung Extr. re =
Motorikstorung Extr. i - g
& || Vitamin-B-Komplex 2 Sensorikstorung Extr. re mﬁﬂfﬁ;ﬁf” S
Sensorikstorung Extr. i | s 8
ASS 10 Neglect (Validiert) o
Ataxie | c
= | :
i Schwindel s H
Morphin 10mg 10 P s Cave Himblutung g
Tremor £
Calciumgluc 10% Injektion 10 oklonier &
Blickdeviation =
& hstor
<! || Furosemid domg % =
g = [l - - — —— = 2
= GCS-Score 2
< veriodische Medikation - CAMHICU :

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ Teq

Darstellung von Information

DIVI Kerndatensatz

=

Aufnahme- und Entlasszeit | Aufnahmestatus =~ Aufnahmestatus 2 Tagliche Datenerhebung

Datum,’ Zeit SAPSII Tss-10 RASS SOFA
07.03.2024

14:00 - Spatschicht [N
22:00 - Nachtschicht ' Y
08.03.2024

06:00 - Frihschicht -/ [
14:00 - Spatschicht T T . 000 |
22:00 - Nachtschicht T ee 0 zo I
09.03.2024

06:00 - Frithschicht [ A
14:00 - Spatschicht Y
22:00 - Nachtschicht o &80 o IS
10.03.2024

06:00 - Frhschicht [ A
14:00 - Spatschicht | [ @000
22:00 - Nachtschicht w0 e S
11.03.2024

06:00 - Frahschicht [ I
14:00 - Spatschicht O
22:00 - Nachtschicht /[ |

0K « ~ | Abbrechen Hilfe

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG [Te""1 Teq
LOWTEQPDMS ARBEITSPLATZ

Darstellung von Information

Aufenthalte | Beatmungsstunden ab 2020 (2376) | Beatmungsstunden | Weaning @ | o iffer (102) | Akt (0) | Aktionen (1) | Zugange (1) | Drainage (0) | Nierenersatzverfahren (0) | IABP (0) | Weitere OPS-Codes (1)
Datum Abteilung | F manuelle i i i Relevant Beginn Ende Beatmungsstunden  Gesamte Beatmungsstunden

¥ 16032023 24:00.00 q
Intensiv 1370 BIPAP 6.0 1501:25 00:00:00 85835

¥ 17032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 6.0 00:00:00 15:00:43 15:00:43
Intensiv 1370 BIPAR 7.0 15:00:43 00:00:00 85917

¥ 18032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAR 7.0 00:00:00 15:31553 15:3153
Intensiv 1370 BIPAP 6.0 1531:53 00:00:00 82807

¥ 19.03.2023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 6.0 00:00:00 00:00:00 24:0000

v 20032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 6.0 00:00:00 16:0207 16:0207
Intensiv 1370 BIPAR 8.0 16:02:07 00:00:00 75753

¥ 21032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAR 8.0 00:00:00 171523 17:15:23
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 171523 00:00:00 64437

v 22032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 00:00:00 14:53:40 14:53:40
Intensiv 1370 BIPAR 6.0 14:53:40 00:00:00 206:20

¥ 23032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAR 6.0 00:00:00 16:4853 16:48:53
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 16:48:53 00:00:00 71107

¥ 24032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 00:00:00 00:00:00 24:0000

¥ 25032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 00:00:00 00:00:00 24:0000

v 26032023 24:00.00
Intensiv 1370 BIPAP 7.0 00:00:00 00:00:00 23:0000

Beatmungsstunden gesamt: 2376

02.04.2024




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

LOWTEQPDMS NOTAUFNAHME ARBEITSPLATZ
TRIAGIERUNG

A

P ABODOEBE K

H

£ Anmeldungen
3004 10:57 v 8
Meier, Peter 01.01.1980
kAR neues tc VHF seit 2 Tagen B
30.04 1039 v B
Claudiz, Dinkel 01.01.1990
B
3004 10:29 v B
Maller, Hans 01.01.2000
15 _Kolitis DD: Divertikulitis (2 2]
30.0409:17 v E
Christian, Werner 01.01.1970
15 _V.a. Sarkom 2

02.04.2024

o e pmowe- 1o

- 12"
Miller Meier
Katharina, 02.02.30 Amir, 29.03.90
V.a. pulm RF Schmerzen li. bei bekannten.
- B s > »am
e
Schwarz
Matteo, 28.06.90
V.a. Appendizitis
vis [ LA
S e
24 AIM
Werner
Ulrich, 30.04.40
Schwache und starke Schmerz.
onk [ LA
M
NN
VIS

Schmitz
Irma, 24.03.30
Angmie

=

CYIS/ZYY... [. ¢

ALDE

Baum
Diana, 31.07.50
Husten und brennendes Gefiih.

=

CYIS/ZYY... [.

ALDE

Schneider

Ruth, 18.03.50
AZ Verschlechterung, Schwiic.

2

CYIS/ZYY... [.

ALDE

Frih
Hansruedi, 25.04.40
Cholezystitis

=

% ons/zv.. | RS

CYIS/ZYY... |:|:| .~

ALDE

Wallraff
Peter, 07.06.40
hyperton, tachykard, Druck .

=

CYIS/ZYY... Dj FER

ALDE

Ast
Imre, 26.07.70

Sturz von Leiter, div. Prel.

onszee. e 4
Crsen- Il
Arndt

Brigitte, 24.11.50
iz Pneumonie

Schéfer
Ida, 02.02.30
AZ verschlechterung

=3

CYIS/ZYY.. %
G-

Schilling
Gabriela, 13.06.60

Kansultation chir,

B

onsvy. [ ] ]

ALDE

Knappe
Rudolf, 02.12.30
Vd. Obstipation

am B L1

@ CYIS/ZVY... |:|:|‘ o8

ALDE

Finster
Christian, 21.07.80
Kansultation chir.

@ CVIS/ZVY... D] 'S

ALDE

Dunkel
Andreas, 20.08.02
Konsulation med.

am B i




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG LOW I

LOWTEQPDMS NOTAUFNAHME ARBEITSPLATZ
TRIAGIERUNG

<
> Bereiche A

Wichtige Informationen -
Triage [£] Triage %

1. Prasentation wahlen o
2. Indikatoren wihlen
| 3. Avineitspfad wahlen Abdominelle Schmerzen bei Erwachsenen
A Abdominelle Schmerzen bei Kindern
Abszesse und lokale Infektionen
Allergie
I Angriff(Zustand nach)

Asthma
Atemnot bei Erwachsenen
Atemnot bei Kindern
Auffilliges Verhalten
Medikamentennachverordnung L Augenprobleme
4 Besorgte Eitem
Betrunkener Eindruck
] Bisse und Stiche
Chemikalienkontakt
Dizbetes
Durchfélle und Erbrechen
Extremititenprobleme
Fremdkcbrper
| MRSA Gastrointestinale Blutung
" MRGN d d Abweichender Anzeigetext
| ESBL )
| Isolation
| HIv | < Zuriick Weiter » Beenden Abbrechen
| Hepatitis C T

Medikamentennachverordnung

Warnzeichen ! Rea-Status

Bitte Prasentation wahlen

| Sturzgefahrdet
__| Weglauf Gefahr
" Delir
.| Demenz Status nicht erfasst/Gbermittelt
Ressourcen Keine Ressourcen
Azl el ! - Labor (Blut, Urin) - Anamnese u. Untersuchung
Allergien - EKG, Réntgen - Schnelltest vor Ort

- CT, MRT, Ultraschall

[ Nein
- Heparinblock
- Facharztliche Konsilien - Telefonat mit dem Hausarzt
)2 2 - Einfache MaBnahme=1 - Einfache Wundversorgung
hluss, DK) , Nachkontrolle)
- Komplexe MaBnahmen=2 - Gehstocke, Schienen
(Analgosedierung) Schlingen

- Nein Ja
O keine Allergien/L bekannt Bewusstseinslage nach AvPU-Skala
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FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
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FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
ANBINDUNGSVERFAHREN MEDIZINGERATE Teg

1. Darstellung von Alarmen
2. Darstellung von Werten aullerhalb der Norm

! JII
|
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FORDERTATBESTAND 1 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
KONZEPT SOFTWAREPFLEGE Teq

» Basis EVB-IT Pflegevertrag Servicelevel 3

« \erwendung eines Ticketsystems

 Einstufung in Prioritaten (Betriebsbehindernd...
Kundenwunsch)

* Inkludiert Telefonsupport, remote Update- und
Updateservice zur Geschaftszeit

* Nicht Optional bei
Entscheidungsunterstiitzung24/7 —
Telefonsupport liber Bereitschaftssystem

« Update-Zyklus 1-2x jahrlich

 Beinhaltet funktionale Erweiterungen

 Beinhaltet Funktionen zur Datensicherheit
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FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG Teq

Artefakterkennung von gemessenen Herzfrequenzen

Docker

-
Stream
oTOs

Docker

=}
B
] Docker

Gateway




FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
BETRIEBSKONZEPT HARDWARE CLIENTS Teg

Panel TFT PC i5/i7
medical

Panel TFT PC i5/i7
medical

Midi PC Core i5/i7
medical
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FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

BETRIEBSKONZEPT

PDMS Betriebskonzept Server

Produktivsystem

Datenbank

Kommunikation

it

> =
Applikation

Storage

Physikalischer Host

HA-Cluster

Windows Server ab 2012

MS SAL Server ab 2008

CPU: 16 Cores
RAM: 64 GB
Storage Programm: 10 GB
Storage Daten: 1000 GB
Windows Server ab 2012

CPU: 16 Cores
RAM: 32GB
Storage Programm: 3 GB
Storage Daten: 500 GB
Windows Server ab 2012

CPU: 16 Cores
RAM: 64 GB
Storage Programm: 20 GB
Storage Daten: 500 GB

CPU:
RAM :

Storége Programm:

Storage Daten:

CPU:
RAM :

Stora-ge Programm:

Storage Daten:

CPU:
RAM :

Stora-ge Programm:

Storage Daten:

8 Cores
32 GB
10 GB
1000 GB

8 Cores
16 GB
AGB
100 GB

8 Cores
32 GB
20 GB
100 GB

Testsystem

Datenbank

Kommunikation

i

- m]
Applikation

Storage

Physikalischer Host

HA-Cluster

[Tel] Teq



FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
MOBILE APPS Teg

Protokoll Protokoll wird Protokoll Protokoll wird dem Protokoll Protokoll wird durch Pramedikation
Anlage angelegt Zuweisung Arzt zugewiesen CEEOL S den Arzt reserviert Durchfiihrung

LOW 6

Pramedikation

. ANMELDEN
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FORDERTATBESTAND 1 NOTAUFNAHME
GENERELLER PROJEKTABLAUF

Kick-Off e Schnittstellenabstimmung KIS Integration

Konfiguration Medical PCs

Etablierung Projektteam

Clientinstallation

Hardware-Konzepte
erarbeiten

Hardware-Bestellung

Vor-Ort-Begehung
Montage Halterungen

Anbindung Medizingerdte

Konfigurationstermin
Entscheidungsunter- | Evaluation
stutzung

Einpflegen Stammdaten G  Konfigurationstermin

Serverinstallation

Planung Echtstart

Mitarbeiterschulung

Workshop(s) — Schulung e Betriebsbereitschaft

Workshop .
Begleitung vor Ort
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FORDERTATBESTAND 4 ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG
OWTED Poe LOW Ik

Vielen Dank
Live Demonstrationen fuhren wir gerne auch in Terminabsprache vor Ort durch

Sie finden uns auf der DMEA im UWS Stand, Halle 3.2,Stand A-104
&y

united
web _
solutions

for healthcare eV.
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