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Krankenhausinvestitionen
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mit MBS-easy powered by SpeechMagic
zu einheitlichen Konditionen implemen-
tieren. Der Paracelsus-Konzern erwartet
sich von der zentralen Losung mehr Ho-
mogenitit und Effizienz in der Informa-
tionserfassung sowie eine schnellere,
einfachere und flichendeckende Einfiih-
rung digitaler Sprachverarbeitung. Mit
der grof angelegten Kooperation baut
Nuance seine Position als fithrender An-
bieter im Bereich der medizinischen In-
formationserfassung weiter aus.

,Die hohe Integrationsflexibilitit in
bestehende Systeme, das gute Zusam-
menspiel von Befundmanagement und
digitaler Sprachverarbeitung als auch die
CITRIX-Kompatibilitit von SpeechMa-

gic haben uns voll tiberzeugt, sagt Frank
Janzik, IT-Leiter der Paracelsus-Kliniken.
,Die Erfahrungswerte aus einzelnen
Hiusern sind sehr gut und unsere Tests
brachten optimale Resultate — eine ein-
heitliche Losung soll jetzt helfen, die
Prozesse rund um die Implementation
konzernweit zu vereinfachen und trans-
parenter zu machen.”

Ein entscheidender Vorteil von MBS-
easy powered by SpeechMagic, gerade
bei Grofimplementationen, liegt in der
optimalen Unterstiitzung simtlicher In-
tegrationsmodelle. Die Lésung passt sich
nahtlos in heterogene IT-Strukturen ein,
da sie in alle fithrenden Informations-
systeme flir das Gesundheitswesen inte-

grierbar ist. Gerhard Schuberth, CEO
Kuhlmann-Informations-Systeme, sagte:
s,Unsere enge Zusammenarbeit mit
mehr als 40 Partnern in Deutschland ist
die Basis fiir einen raschen und effek-
tiven Roll-out. Mit digitaler Informati-
onserfassung powered by SpeechMagic
riisten sich Kliniken fiir die Zukunft —
schnellere Prozesse und hohere Sicher-
heit sind Faktoren, die-unmittelbar zu
einer besseren Versorgungsqualitit bei-
tragen.”

Weitere Informationen
finden Sie unter
www.nuance.de

nEs ist angerichtet"

Ein neues, patentiertes System zur Ver-
teilung der Speisen in Krankenhdusern
und dhnlichen Einrichtungen stellt die
Top>Anrichtesysteme GmbH vor. Mit
durchdachten Anrichtesystemen, die auf
Gruppenarbeit statt Bandportionierung
setzen, lassen sich Fehler vermeiden
und mindestens 30 Prozent Kosten ein-
sparen. Dariiber hinaus lassen sich
Dienstpline flexibilisieren und die Mit-
arbeiter- sowie Patientenzufriedenheit
erhéhen. Die Anrichtesysteme konnen
fir alle gingigen Verfahren der kalten
und heiflen Speisenverteilung eingesetzt
werden. Sie erméglichen auferdem die
Umsetzung moderner Fithrungsmetho-
den. Erste Anwender und Patienten sind
begeistert.

Wir setzen auf Anrichten statt Por-
tionieren. Da steckt auch viel Wertschét-
zung gegeniiber Personal und Patienten
drin“, betont Kai Metze von Top?-Anrich-
tesysteme. Dass das neue System des
Fellbacher Unternehmens auch knall-
harte wirtschaftliche Vorteile gegentiber
der weitverbreiteten Bandportionierung
bringt und schnell 30 Prozent und mehr
Kosten einspart, lisst der Vertriebsbe-
auftragte nicht unerwihnt. Das paten-
tierte Anrichtesystem mit den Produkten
Top? cold und Top? hot ermoglicht die
Speisenverteilung fiir alle gingigen Zu-
bereitungsverfahren wie Cook & Chill
oder Cook & Serve und andere. In GroR-
kliniken lassen sich die mobilen und

platzsparenden Systeme genauso einset-
zen wie in kleinen Altenheimen. Sie er-
lauben einen wesentlich flexibleren und
effizienteren Einsatz des Personals, das
bei der Bandportionierung in grofer
Zahl gebunden ist.

In der ersten Woche bereits 32 Prozent
Zeitersparnis

Mit den neuen modulartigen Systemen
werden Speisenkomponenten fiir alle
Tagesmahlzeiten und Kostformen von
Zweierteams auf dem stehenden Tablett
angerichtet. Die Mitarbeiter arbeiten
Hand in Hand in kleinen Gruppen und
sind bei Cook & Chill oder Cook & Free-

Mitarbeiter begriiBen das System und fihlen sich im normalen
Raumklima deutlich wohler als friiher in der Kélte mit spezieller
Schutzkleidung. Die. muss nun weder angeschafft noch gewa-

schen werden.

ze Verfahren nicht mehr einem kalten
Klima ausgesetzt. ,Es wird nur gekiihlt
oder beheizt, was kalt oder heifl sein
muss, nimlich die Speisen, versichert
Metze. ,Das spart enorm Energiekosten,
die Mitarbeiter sind weniger belastet und
zufriedener mit ihrer Arbeit”, so Metze
weiter. Die Kontrolle des Tabletts erfolgt
direkt beim Anrichten. Das bei der Band-
portionierung hochgradig arbeitsteilige
und oft einténige Portionieren entfalle
ebenso wie die stindigen Bandstopps,
die sich mit der Zahl der Bandposten
multiplizieren. Die visuelle Anrichtequa-
litdt erhoht sich nicht zuletzt, weil die
Mitarbeiter verantwortungsvoller arbei-
ten und sich jede Charge nachverfolgen
lasst. ,Was gut aussieht,
schmeckt automatisch
besser*, weif} der gelern-
te Koch. Und da beim
Essen schlieflich jeder
Patient mitreden kann,
lasse sich mit gréferer
Patientenzufriedenheit
letztendlich auch das
Image eines Hauses er-
hohen.

Die  durchdachten
und in vierjihriger Ent-
wicklungsarbeit ~erfah-
rener Branchenkenner
entstandenen Anrichte-
systeme  ermdglichen
neben der héheren An-
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richtequalitiit auch eine bessere Tablett-
quote. Messungen bei ersten Anwendern
erbrachten bereits in der ersten Woche
eine Zeitersparnis von 32 Prozent. So
haben zum Beispiel in einem mittleren
Haus vier Mitarbeiter 360 Tabletts je
Mahlzeit mit sehr geringem Gesamt-
zeitaufwand angerichtet. ,Da kamen so-
gar 45 Prozent Zeitvorteil heraus®, be-
richtet Metze.

Die Mitarbeiter begriifen das Sys-
tem und zeigen sich motiviert und zu-
frieden, auch weil sie sich stirker mit

dem Ergebnis ihrer Arbeit identifizie-
ren.

Flexibel an jede Gegebenheit anpassen

Die in Deutschland hergestellten Edel-
stahl-Anrichtesysteme sind als Warmsta-
tion Top* hot mit verschiedenen Ebenen
fir die Komponenten sowie als Kalt-Va-
riante Top? cold mit integriertem Luft-
schleier in der Verteilstation erhililich.
Durch zahlreiche Zusatzmodule lasst
sich das Top*Grundelement auf Rollen

an jede bauliche und logistische Gege-
benheit anpassen.

Kontakt und Informationen:
Top? Anrichtesysteme GmbH
Kai Metze

Stuttgarter Strafie 30

70736 Fellbach

Tel. 07 11/34 26 66-86 -

Fax 07 11/34 24 86-08
info@top2-anrichtesysteme.de
www.top2-anrichtesysteme.de

IT-gestiitzte Informationsverarbeitung: Einzug der D|g|tal|s|erung auch im

Abrechnungswesen

Interview mit Herrn Dino Giesen,
medipa GmbH, Datenaustausch und
Juniorconsultant

In Zeiten immer knapperer Ressourcen
und stets zunehmenden Zeitdrucks spie-
len moderne Kommunikationstechnolo-
gien eine immer wichtiger werdende
Rolle. Der hohen und noch wachsenden
Bedeutung der Informationsbearbeitung
im Krankenhaus ist sich auch der Ab-
rechnungsdienstleister medipa GmbH
aus Miilheim bewusst. Dino Giesen, fiir
den Bereich des Datenaustauschs bei
der medipa verantwortlich, erliutert die
wesentlichen Vorteile des digitalen Da-
tentransfers.

Digitale Technologien haben auch in die
Verwaltung der Kliniken Einzug gehal-
ten. Inwiefern spiiren Sie diese Entwick-
lung im Umgang mit den Hiusern, fiir
die Sie die Abrechnung tibernehmen?

Giesen: Die Krankenhiuser gehen
verstirkt dazu iiber, Patientendaten zu
digitalisieren. Das gilt nattirlich auch fiir
abrechnungsrelevante Daten in Zusam-
menarbeit mit Abrechnungsdienstleis-
tern, So wie wir.

Die medipa bietet Abrechnungsdienst-
leistungen fiir Krankenhiuser an. Wie
sieht das in der Praxis aus?

Giesen: Wir haben uns auf die Aus-
wertungen und Abrechnungen von Leis-
tungen der Krankenhausambulanz spe-
zialisiert. Hierzu zihlen im Wesent-
lichen Kassennotfallscheine, Ambulante
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Operationen sowie Privatbehandlungen.
In der Regel erhalten wir Papierunterla-
gen zur jeweiligen Abrechnung. Hierbei
handelt es sich u. a. um Patientendoku-

mentationen, aus deren Langschrift wir
dann die Umsetzung nach den Gebiih-
renordnungen wie EBM, GOA oder UV-
GOA vornehmen.

Ist bei der Fiille Ihres Leistungsange-
botes dieser Papierkrieg wirklich not-
wendig?

Giesen: Nein. Wir wollen das Gegen-
teil erreichen. Unser Ziel ist es, bereits
den Aufwand fiir den Versand der Pa-
tientendokumentationen zu reduzieren.
Wir sind technisch in der Lage, auf Da-
ten im EDV- System des Krankenhauses
zuzugreifen.

Bedeutet dies, dass der Anteil der digita-
lisierten Patientendaten in den Kliniken
schon sehr hoch ist?

Giesen: Das ist unterschiedlich. Wir
betreuen einige Hiuser, die Patienten-
daten fiir bestimmte Abteilungen bereits
digitalisieren. Jedoch nicht den kom-
pletten Behandlungsfall.

Wie sieht denn so eine digitalisierte Ab-
rechnung in der Praxis aus?

Giesen: Nach Behandlungsende er-
hilt die medipa Zugriff auf einen defi-
nierten Bereich des Archivsystems des
Krankenhauses.

Darf ich eine Zwischenfrage stellen? Ist
es sichergestellt, dass keine unbefugte
Person hierauf zugreifen kann?

Giesen: Ja! Es Dbesteht eine Ver-
bindung tiiber eine gesicherte VPN-
Leitung zu den Servern des Kranken-
hauses. Zusitzlich werden die Daten
noch verschliisselt. Wir erstellen eine
optimale und umfassende Abrechnung.
Wir garantieren, dass sich alle Even-
tualititen in der Behandlung in den
jeweiligen Leistungsziffern wiederfin-
den.

Die medipa bietet fiir die Krankenhiuser
neben der Rechnungslegung auch die
Buchhaltung und das Mahnverfahren
an. Unterstiitzen Sie bereits auch hier
digital?

Giesen: Ja, wir nehmen die Zah-
lungsiiberwachung vor und erstellen
monatlich Kontoausziige. Fiir einige



