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Cloverleaf ® verbindet, was fiir einen
reibungslosen Klinikablauf

verbunden gehort.
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CIOVGI' leaf : der Kommunikationsserver

Einer fiir alle: Der Kommunikationsserver Cloverleaf ® verbindet iiber samtliche
Abteilungs-, Stations- und Einrichtungsgrenzen hinweg. Egal, welche spezielle

Software und Systemtecbnik verwendet wird.

B Cloverleaf® ist fiihrend in den
Bereichen der Datenausfall-
sicherheit, integrierter, vollstandi-
ger Dokumentation und Abrech-
nung sowie qualitatsgesicherter
Ubermittlung ohne Redundan-

B Cloverleaf® gibt jeder Fachabtei- B Cloverleaf® Uibersetzt samtliche
lung jederzeit eine strukturierte Informationen aus der prakti-
Sicht auf alle verfligbaren Pati- schen arztlichen Routine des
entendaten. Egal, wo und stationdren und ambulanten
wie eine Fall- bzw. Patienten Bereichs, stimmt sie auf alle
information generiert wurde. Erfordernisse der Administra-

tion ab und stellt sie sofort zur zen.
Verfligung.
B Cloverleaf® sichert medien- B Cloverleaf® tiberbriickt die B Cloverleaf® erfordet keine be-

tbergreifend lhre IT-gestltzte unterschiedlichsten Nachrichten- sonderen Anwenderkenntnisse
Kommunikation im Gesundheits- formate und Transportprotokolle. und verfugt Uber eine klar struk-
wesen. turierte Benutzeroberflache.

Jedes System ist an Cloverleaf® angeschlossen, unabhingig welches Transportproto-
koll oder Datenformat benotigt wird. Cloverleaf'® bildet alle Netzwerkprotokolle ab.*

ErschlieBen Sie durch
Cloverleaf® das ,Niemands-
land" zwischen den Syste-
men der einzelnen Fachab-
teilungen.

Standardisieren und opti-
mieren Sie Abldufe sowie
die interne Kommunikation
und reduzieren Sie damit
Ihren Verwaltungsaufwand.

Cloverleaf® integriert unter-
schiedlichste DV-Appli-
kationen und samtliche
Schnittstellen im Gesund-

heitswesen — ganz ohne
yotandardisierungs-
anspruch” und unabhéngig
von Transportprotokollen,
Datenformaten und
Versionsstanden.

,Ein Krankenhaus ist als Wirtschaftsbetrieb zu fuhren.“
Cloverleaf ® unterstiitzt, hilft, verbindet, spart...

B  Hohere Flexibilitat

B Steigerung der Unabhan-
gigkeit gegeniiber den
Lieferanten von EDV-
Lésungen

B Bessere Kontrolle des
Datenaustauschs

B Schnellere Bereitstellung
von Daten

B Gewibhrleistung der
Datenintegritat

B Alamierungstool bei Fehl-
verhalten der Kommunika-
tionsbeziehungen

B Kostensenkung bei
laufender Betreuung &
Realisierung neuer Kom-
munikationsbeziehungen

B Kostenreduzierung bei
der individuellen Anpas-
sung von Schnittstellen

B Keine Mehrfacherfassung
von Daten

B Schnelle Reaktion auf
Verdnderungen bei den
Schnittstellen

B Basis fir eine ,best of
breed" Strategie

B Grundlage fir die Nut-
zung von Standards

Schnittstellenoptimierung =
Effizienzsteigerung

In der heutigen Krankenhaus-IT kommt
der elektronischen Datentibermittlung
eine zentrale Rolle zu. Sei es die Syn-
chronisierung von Patientenstammdaten
in einer heterogenen Systemlandschaft,
die diversen Verpflichtungen zur Daten-
Ubermittlung an zentrale Register und
Kostentrager, der Informationsaustausch
mit kooperierenden Einrichtungen, Zu-
weisern und Telemedizin-Anwendungen
oder die elektronische Kommunikation
von Dokumenten und Bilddaten. Jede
dieser Applikationen bedingt die Einrich-
tung von hadufig mehr als einer Schnitt-
stelle, um die Konsistenz der Daten zu
gewdbhrleisten und Mehrfacherfassungen
zu verhindern.

Schnittstellenoptimierung =
Komplexititsminderung

Mit der Anzahl der kommunizieren-
den Systeme nimmt die Komplexitat
der Schnittstellenlandschaft exponen-
tiell zu. Insbesondere bei proprietaren
Punkt-zu-Punkt-Verbindungen zwischen
Systemen fillt es IT-Verantwortlichen
in Krankenh&dusern zunehmend schwer,
den Uberblick tiber die Datenfliisse zu
behalten.

Der vermehrte Einsatz von Software-
|6sungen zur elektronischen Termin- und
Ressourcenplanung sowie Befundiber-
mittlung tber mehrere Software-Syste-
me hinweg, ist ein wichtiges Mittel zur

»Die Optimierung interner Ablaufe durch Stan-
dardisierung und Automatisierung der Prozesse
ist fur die wirtschaftliche Fiihrung eines
Klinikbetriebes von hochster Prioritat.”
Cloverleaf® unterstiitzt Sie dabe.

Qualitats- und Effizienz-Optimierung der
Patientenversorgung und riickt daher
zunehmend ins Interesse der Klinikleitun-
gen. Gleichzeitig fugt dies dem Betrieb
der Schnittstellen jedoch eine zeitkriti-
sche Komponente hinzu, was eine effi-
ziente und zentrale Uberwachung erfor-
derlich macht.

Schnittstellenoptimierung =
Kostenreduzierung

Daher steigt die Notwendigkeit eines
zentralen Knotenpunktes, in dem die
Nachrichten konvergieren, um die Kon-
trolle und den Uberblick zu behalten.
Zudem kann die Anzahl der notwendi-
gen Schnittstellen reduziert werden, da
Datenstrome am zentralen Server geteilt
oder dupliziert werden kénnen, was nicht
nur die Komplexitat der Schnittstellen-
landschaft, sondern vor allem auch deren
Kosten reduziert.

Angesichts der enormen Geschwindig-
keit, mit der sich die Anforderungen an
die Schnittstellen 4ndern und erweitern,
werden Flexibilitat und kurze Implemen-
tierungszeiten das Uberragende Krite-
rium, an dem sich die Kommunikations-
werkzeuge, die zur Uberwachung und
Implementierung  eingesetzt werden,
messen lassen missen.
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Jahre Erfahrung

550

Anwender

20 %

aller deutschen Krankenhauser

10 Mio

Patientendaten pro Jahr

18 Mio

Fille pro Jahr

Einfache Administration
der Schnittstellen

Nutzung von Standards

Flexible Erweiterung bzw.
Austausch von Kompo-
nenten

Unterstiitzung aller Vari-
anten der Standards und
automatischer Updates
(z.B.HL7 - V.2.2/2.3/
2.3.1/2.4/2.5/2.6/2.7
oder 3.0)

Proaktive Unterstiitzung
von zukinftigen Stan-
dards

Austausch von Informa-
tionen Uber Standards
hinweg (Protokoll- und
Formatunabhéngig)

Kurze Realisierungszeiten
bei der Integration neuer
Schnittstellen

Simulation und Test neuer
Kommunikationsbezie-
hungen (Parallelbetrieb)

Store and forward fur ein
ordnungsgeméBes Reco-
very ohne Datenverluste
und / oder —duplikate

Integration von
WebServices

Mit Cloverleaf®

Jedes System ist an Cloverleaf® ange-
schlossen, unabhéngig welches Trans-
portprotokoll oder Datenformat bendtigt
wird. Cloverleaf® stellt unterschiedliche
Netzwerkprotokolle zur Verfugung.

Das Datenformat, in dem die einzelnen
Systeme ihre Nachrichten schicken, ist
absolut beliebig. Cloverleaf® konvertiert
automatisch in das jeweilige Format, das
das empfangende System bendétigt.

Jedes System ist ausschlieBlich mit dem
Kommunikationsserver Cloverleaf® ver-
bunden und dieser libernimmt die opti-
male Verwaltung der Nachrichten. Sie
sparen dadurch erhebliche Folgekos-
ten, da Sie an den Subsystemen keine
aufwéndigen Anpassungen durchfiihren
lassen miissen.

Durch die sehr hohe Performanz von
Cloverleaf®, ist der Schnittstellenbe-
trieb an mehreren Standorten jederzeit
moglich. Uber den Network-Monitor
tiberwachen Sie die Schnittstellen aktiv
und / oder automatisch.

Cloverleaf® macht Thre Krankenhaus-1T fit:

ohne Kompromisse und iiber alle Systeme hinweg.

Obne Cloverleaf®

Ohne Cloverleaf® muss jedes einzelne
Subsystem {lber proprietdare Schnitt-
stellen angebunden werden. Als Folge
dessen hat das KIS als zentrale Patien-
tenadministration viele Schnittstellen zu
bedienen. Jede Schnittstelle muss somit
immer individuell eingebunden und ver-
waltet werden.

Ein Update des KIS erfordert dabei einen
erheblichen Koordinierungsaufwand, da
Schnittstellen von den Herstellern der
Subsysteme zeitnah angepasst werden
miissen.

Viele (Sub-)Systeme werden dabei aus
Kosten- und zeitlichen Griinden oftmals
nicht mit berlicksichtigt. Eine optimale
Integration der Arbeitsprozesse ist somit
nicht gewahrleistet.

JMit der Anzabl der hommunizierenden

Systeme nimmt die Komplexitat der
Schnittstellenlandschaft exponentiell zu."
Mit Cloverleaf™® behalten Sie den Uberblick.
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Cloverleaf ® bietet fiir die unterschiedlichen Aufgaben der Schnittstellen-
konfiguration jeweils spezielle Werkzeuge an:

cr leaf v ein kurzer Einblick

®  Der Network Monitor bietet ein zentrales Cockpit zur Uber-
wachung und Steuerung aller Schnittstellen.

®  Mit dem Translation Configurator erstellen Sie liber die
Benutzeroberflache Regeln fiir die Transformation von
Nachrichten vom Quell- ins Zielformat. Programmier-
kenntnisse sind nicht erforderlich.

B Im Network Configurator legen Sie fest, wer mit wem
kommuniziert und welche Transformationsregeln angewen-
det werden. Durch Parametrieren der Transportprotokolle
binden Sie im Handumdrehen neue Systeme an.

die Basis fir reibungslose Kommunikation

®

® SAPIS-H

SIEMENS

B  medico

AGFA &

HealthCare
® ORBIS

B iMedOne

»Cloverleaf ® versteht sich mit jedem gingigen
System und spricht alle Sprachen.”

Alle  géngigen  patientenfiihrenden
Systeme ergédnzen sich in Kombina-
tion mit dem Kommunikationsserver
Cloverleaf® hervorragend. Die auf
das Gesundheitswesen ausgerichtete
SAP-Applikation IS-H unterstiitzt der-
zeit zwei unterschiedliche Integrations-
technologien. Zum einen das IS-HCM
Kommunikationsmodul und zum anderen
den Aufruf von BAPIs bzw. RFCs. Das
IS-HCM Kommunikationsmodul unter-
stitzt ein Interface auf Ereignisbasis.
BAPI oder RFC-Aufrufe werden von
Cloverleaf® tiber JAVA verarbeitet.

Die von SAP bereitgestellte JAVA
BAPI-Klassenbibliothek JCO kann direkt
innerhalb der Cloverleaf® eigenen JAVA
UPoCs (User Points of Control) einge-
bunden werden. Auch Krankenhaus-
informationssysteme, die sich anderer
Techniken bedienen (Agfa, Siemens,
Tieto, systema und weitere), sind in der
Lage eine Integration Uber den Stan-

dard HL7 und damit eine bidirektionale
Kommunikationsstruktur zu unterstttzen.
Durch die Nutzung von Standards wird
eine hohe Integrationstiefe von Patien-
tendaten, Leistungsdaten, Auftragsan-
forderungen und Befunden realisiert.

Der Vorteil fiur den Einsatz des
Cloverleafs liegt auf der Hand, sobald
technische Anpassungen an der Um-
gebung des Krankenhausinformations-
systems notwendig werden. Durch die
Flexibilitdt des Kommunikationsservers
kann auf die spezifischen Bedirfnisse
des eingesetzten KIS reagiert werden.
Auf der Seite der Verwaltungssysteme
werden kostenintensive Anpassungen
vermieden, da diese Arbeiten am Clover-
leaf® mit geringem Aufwand umgesetzt
werden konnen.
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Onineﬁberwachung und Kontrolle

@ Cloverleaf®

Global MOHitOI’ . -‘ verteilte Schnittstellen zu tiberwachen und zu steuern - auch bequem per Tablet oder
' Smartphone.
e e

Global Monitor ermdglicht Ihnen iiber mehrere Standorte und Installationen

Noverhaaf Global Morior Benacheichtgungadsnst.
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B Support von jedem beliebi- B Intelligente” Ansichten fiir B Benutzerdefinierte Ansichten
. . gen Ort mit Internetzugang bestimmte Benutzer (nach von Schnittstellen, die fur
per Webbrowser Standorten, Prozessen und nicht mit Cloverleaf® vertrau-
»Webbasierte Systemiiberwachung e i

Organisation wichtig sind
. . < B Mobile Administration per B Moglichkeit fir autorisierte
Zm Gesundbelfsw esen iPhone App Mitarbeiter, Prozesse und
Threads standortunabhéngig
nach Bedarf zu starten/anzu-
19 halten 13



MDM—Printer

Machen Sie Ihre Anwendungen fit fiir die elektronische Patientenakte, ohne
kleinere oder dltere Applikationen ablosen zu miissen!

Seit einigen Jahren gibt es Bestrebungen im Markt, Doku-
mente digital zu archivieren. Zielsetzungen dabei sind vor
allem eine Erhdhung der Datensicherheit und ein schnel-
lerer Zugriff auf relevante Informationen. Bedingt durch
fehlende Schnittstellenfunktionalitdten einiger Hersteller
und/oder die immensen Kosten fiir entsprechende Schnitt-
stellenerweiterungen verharren diese Archivierungsprojekte
in einem fiir die Krankenhduser unbefriedigenden Zustand.
Hinzu kommt, dass diese Verzogerungen zunehmend das
Budget der Kliniken belasten.

An diesem Punkt bietet der MDM-Printer eine Briickentech-
nologie, die beliebige Dokumente unterschiedlichster Appli-
kationen mit dem notwendigen Patientenkontext digitalisiert
und einem Archiv oder einer elektronischen Patientenakte
zufiihrt.

Einfache Installation an beliebig vielen Arbeitsplitzen

Der MDM-Printer wird mit wenig Aufwand an den Arbeits-
platzen, an denen die Dokumente erstellt werden, wie ein
Netzwerkdrucker installiert und tber die Druckfunktion der
jeweiligen Anwendung angesteuert. Der Printer konvertiert
das Dokument z.B. in ein PDF und stellt dem Anwender eine
Maske zur Verfligung, in welche ein Identifizierungsmerkmal
des Patienten (Fall- oder Patienten-ID) eingegeben werden
kann.

Keine redundante Datenerfassung

Der MDM-Printer verfligt Uber eine eigene Datenbank,
tiber welche die entsprechenden Patienten- und Fallinfor-
mationen abgefragt werden. Die Datenbank wird von mit
Cloverleaf® vertraute Personen mit den ADT-Nachrichten
aus lhrem KIS gefiillt und aktualisiert. Es ist daher keine re-
dundante Erfassung von Patientendaten erforderlich!

B Hohe Verfiigbarkeit
B Vermeidung von Doppeluntersuchungen
B Hohe Akzeptanz

erung

ands‘edUi\

Qualitat

‘ —
o\"’(\?ﬂ\0
V \eforT ung

\erar®

Skalierbarkeit
Flexibilitat
Standardisierung
Konsolidierung
Geringe Redundanz
Kompensierung von
Schnittstellen-Defiziten
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Druck-Kosten
Scan-Kosten
Papier-Kosten
Archivierungs-Kosten

L Ubermittlun g der Dokumente an einen oder mehrere

Empfanger in individuellen Nachrichtenformaten®

Aus dem generierten Dokument und dem Identifizie-
rungsmerkmal des Patienten erstellt der MDM-Printer nun
eine Nachricht, welche Uber den Kommunikationsserver
Cloverleaf® an einen oder mehrere Empfinger weiter-
geleitet und individuell an die Anforderungen des Ziel-
systems angepasst werden kann. Fiir die Ubersetzung
und das Routing steht der volle Funktionsumfang von
Cloverleaf® zur Verfligung. Die Nachricht kann also in jedes
beliebige Format tibersetzt und anhand bestimmter Kriterien
an einen oder mehrere Empfénger weitergeleitet werden.

Beispiel—Szenario:

Somit ist es moglich, aus jeder Anwendung, die lber eine
Druckfunktion verfligt, ein elektronisches Dokument mit Pa-
tientenkontext zu erstellen und zu versenden. Der Anwender
muss lediglich die Druckfunktion auslésen und ein Identifi-
zierungsmerkmal des Patienten eingeben, den Rest erledigt
der Kommunikationsserver Cloverleaf®.

Alle mit dem MDM-Printer erstellten Dokumente werden vom C/o‘verlezy‘ ® per Remote-

Function-Call im KIS verbucht. Sofern die Zustimmung des Patienten vorliegt, wird zusatzlich
eine HL7-MDM-Nachricht erstellt und an ein Zuweiser-Portal gesendet:

Erstellen Sie elektronische Dokumente aus...

= Word B Med. Doku-Systemen

B gescannten Dokumenten B Webapplikationen

B Excel B Bilderfassungs- und

B Screenshots Bearbeitungsprogrammen
E usw.

o 1208 2011

Pasentandaten

Vomams b = Pat

MNachnama Fallnummaes 411106942

= & Testapr, Notfall “05.06.1977 (2089135)
© % 411106942: Aufenthalt vom 30.03.2011 bis 19.04.2011

JOT [IN] Aufnahme am: 30.03.2011

Wie sollen die Bilder gedruckt werden?
Drocker: Pagiergrode  Qualitat e
frreeroms =l ) fios =
-
GansetgesForo |
|
w
Baldom
0xBom(l)
1von 1 Seite TR
"
KopenproBic 1 (5 | 180 an Rabmen anpassen Cationen..

..und senden Sie diese

MSH| ~~\& |MDM-Printer |CLOVERLEAF|KIS| | 2011081215051 |MDN T02| |RI2.3
EVN|T0220110812150919

PID|| 12089135 |Testapr"Notfalll |1§770£05 (M

BYLILLIELIEEIEEITTII11411106942
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Dokument automatisch an lhr(e
St — o a0 S ©
B KIS
B elekironisches Archiv
B Zuweiser-Portal
B elektronische Patientenakte

Als Voraussetzung fiir die Verwendung des MDM-Printers benétigen Sie lediglich...

B einen Cloverleaf ®-Kommunikationsserver

B ein patientenfiihrendes System, welches Patientenstammdaten an den Cloverleaf® sendet (zum Beispiel HL7-ADT)

B ein System, welches Uber eine Schnittstelle zur Verbuchung

von Dokumenten verfligt (zum Beispiel HL7-MDM)
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nwenderberichte

,,ﬁmktionierende Vérbindungen “

Klinikum Mannheim

Einrichtung

Das Klinikum Mannheim gehdrt mit seinen (iber 1.400 Bet-
ten zu den groBten Krankenhdusern in der Region. In den 30
Kliniken und Instituten werden im Jahr ca. 64.000 stationére
und ca. 170.000 ambulante Patienten behandelt. Dement-
sprechend hat dieses Haus eine heterogene Systemland-
schaft mit zahlreichen Kommunikationsbeziehungen.

Systemlandschaft und I'T-Strategie

Alle Systeme sind Uber den Kommunikationsserver
Cloverleaf® integriert. Kommuniziert werden Patientendaten
aus SAP zu den einzelnen Systemen sowie Leistungsda-
ten, OP-Daten und Diagnosen zuriick in SAP IS-H. Dieser
Datentransfer wird mit Hilfe des HCM-Formates realisiert.

Allerdings gab es bei der Implementierung in Mannheim
eine Besonderheit zu beriicksichtigen: Aus technischen
Grunden kann IS-H Patientendaten maximal im Minutentakt
zur Verfligung stellen. Diese Zeitspanne war jedoch fiir ver-
schiedene Subsysteme zu lang. Deshalb sind alle Syste-
me doppelt an IS-H angeschlossen, einmal tiber den HCM
Standard-Dateitransfer und zusétzlich tiber RFC-Aufrufe.
Cloverleaf® stellt im 3-Sekunden-Takt Anfragen nach aktu-
ellen Patientendaten an IS-H und sendet die Antworten an
die entsprechenden Subsysteme weiter. So ist sicherge-
stellt, dass ein im IS-H aufgenommener Patient innerhalb
von 3 Sekunden den Subsystemen bekannt wird.

Zusétzlich sind einige dieser Systeme mit einem eigenen
Anfragemechanismus ausgestattet, mit dem diese Sys-
teme Patientenanfragen aus den Applikationen heraus an
Cloverleaf® senden, der diese in das IS-H-Format tibersetzt
und einen SAP RFC-Baustein aufruft, der die gewiinsch-
ten Daten zuriickliefert. Cloverleaf® tibersetzt die von IS-H
empfangenen Daten wieder in das flir das anfragende Sys-
tem gultige Format und sendet die Antwort dorthin zurtick.
Dieser Vorgang lauft in Echtzeit ab, das heiBt, dass der
Anwender in seiner Applikation auf die Antwort aus dem
SAP-System warten kann.

Hardwareausstattung

Als Hardware wird ein RedHat Linux Enterprise Server
eingesetzt. Die gesamte Installation lauft tber zwei ge-
trennte Produktivumgebungen mit insgesamt 145 Threads
(Schnittstellen).

@ uvm

UNIVERSITATSMEDIZIN
[ | MANNHEIM

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3 | D-68167 Mannheim
Telefon +49 (0) 621 383 -0
E-Mail Inffo@umm.de

Klinikum ODberber g

Von Winfried Orbach

Einrichtungen

Die Klinikum Oberberg GmbH umfasst vier Krankenhduser
und verschiedene Tochtergesellschaften im Oberbergi-
schen und im Rheinisch-Bergischen Kreis.

Kreiskrankenhaus Gummersbach
Kreiskrankenhaus Waldbrol

Klinik Marienheide

Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach

Seit Bildung der Holding (Klinikum Oberberg) im Juni
2008 fungiert die IT-Abteilung als Serviceabteilung fir alle
Krankenhauser und Tochtergesellschaften und ist letztlich
verantwortlich fiir alle EDV-Entscheidungen in der Holding.

Systemlandschaft und I'T-Strategie

In der Holding kommunizieren nachfolgende DV-Anwen-
dungen iiber den Kommunikationsserver Cloverleaf® mit-
einander:

Krankenhausinformationssysteme

B SAP IS-H (patientenfiihrendes System,
Abrechnungssystem firr stationire Flle)

B Tieto iMedOne (Einsatz im medizinischen und
pflegerischen Umfeld, Abrechnungssystem
fiir BG und ambulante Fille)

Subsysteme

Baxter (Apotheke)

Siemens (PACS/Radiologie)
Paschmann (Pathologie)

E&L Clinic WinData (Endoskopie)
Siemens (Landis/Strahlenphysik)
weitere in Planung

Klinikum Oberberg GmbH /")
Holding [ 7

Postfach 100564
D-51605 Gummersbach
www.kkh-gummersbach.de

Der Einsatz eines Kommunikationsservers wurde bereits
2006 im Kreiskrankenhaus Gummersbach geplant und im
gleichen Jahr eingefthrt. Es wurden die wichtigsten Sub-
systeme im ersten Schritt integriert:

B Patientendaten aus SAP IS-H an alle Subsysteme
B Medizinische und pflegerische Daten aus den
Subsystemen an Tieto iMedOne

Weiterhin dient Cloverleaf® auch als Ausfallserver fiir den
Versand von Patientendaten aus iMedOne fur den Fall, dass
der zentrale SAP-Server nicht zur Verfigung steht (Update-
Szenario). Im Rahmen der Zusammenlegung der IT-Berei-
che wurden auch die Subsysteme des Kreiskrankenhauses
Waldbr&l mit Hilfe des Kommunikationsservers Cloverleaf®
integriert.

Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH
und Stabilitit der Losung

Die Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH gestal-
tete sich von Beginn an sehr positiv. Die Kontakte zu den
einzelnen Beratern und deren Know-how waren maBgeb-
lich fiir die reibungslose Einfiihrung des Kommunikations-
servers im Kreiskrankenhaus Gummersbach verantwort-
lich. Seit Inbetriebnahme des Kommunikationsservers sind
keine Ausfille zu beklagen. Aufgrund seiner Stabilitat ist
Cloverleaf® die strategische Grundlage unserer zentralen
Datenkommunikationsplattform.
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Knappschaft Bochum

Die Knappschaft in Bochum ist Tréger von eigenen
Knappschaftskrankenhdusern und mehrheitlich beteiligt an
Krankenhausgesellschaften im Bundesgebiet:

Knappschaftskrankenhaus Universitétsklinikum Bochum
Knappschaftskrankenhaus Bottrop

Klinikum Vest GmbH

Klinikum Westfalen GmbH

Bergmannsheil- und Kinderklinik Buer GmbH
Knappschaftsklinikum Saar GmbH

Entscheidung fiir Cloverleaf ®

Der Einsatz einer zentralen Datenkommunikationsplattform
war von Anfang an vorgesehen, da man es mit zahlreichen
Subsystemen und den verschiedensten Kommunikations-
partnern zu tun hatte. Die Entscheidung fir Cloverleaf®
wurde insbesondere durch die schnelle und einfache Integ-
ration der verschiedensten Systeme begriindet. Auch nach
einer vollstandigen Vereinheitlichung aller Subsysteme ist
klar, dass man nicht auf Cloverleaf® verzichten wird, da so
von jedem System zum Cloverleaf®-Server immer nur eine
Schnittstelle gepflegt werden muss.

Cloverleaf® stellt in den Kliniken der Knappschaft die zen-
trale IT-Kommunikationskomponente dar. Durch die schritt-
weise Vereinheitlichung der Systemlandschaft und die da-
mit verbundene Ubernahme der Schnittstellendefinitionen
bietet Cloverleaf® auch eine kostengtinstige Losung fuir den
Rollout in den Kiliniken.

Pilotbetrieb und Rollout

Begonnen wurde die Migration auf der einheitlichen Sys-
temlandschaft in den Héusern im Saarland. Dafiir wurde
ca. ein Jahr Implementierungszeit veranschlagt. Im Roll-
out-ProzeB im Ruhrgebiet wurde je Klinik ein Zeitraum von
drei Monaten eingeplant. Durch die einfacher zu realisie-
renden Integrationsprozesse mit Cloverleaf® konnte der
schwierige Teil der Systemkopplung durch die Erfahrun-
gen der anderen Kliniken sehr schnell abgewickelt werden.
Die herausfordernde Zeitplanung konnte daher nahezu
100%ig eingehalten werden (jeweils Produktivstart):

Sulzbach (KI. Saar GmbH) 01.12.2003
Pittlingen (KI. Saar GmbH) 01.07.2004
Knappschaftskrankenhaus Bottrop 01.10.2004
Bochum-Langendreer 01.01.2005

Klinikum Westfalen GmbH 01.04.2005
Klinikum Vest GmbH 01.07.2005
Bergmannsheil- und Kinderklinik

Buer GmbH 01.01.2005

Von Christian Bauer, Geschiftsfiihrer Knappschaft IT Services GmbH
IT-Strategie im Rahmen der KIS-Einfihrung

Im Jahre 2002 wurde entschieden, eine mit allen Kliniken
abgestimmte [T-Strategie zu entwerfen. Zentrale Ziele
waren:

B Einheitliche, umfassende und integrierte Lésungsarchi-
tektur und effiziente Unterstiitzung der Workflows

B Zentrale Auswertungsmoglichkeiten

B Aufbau zukunftssicherer Partnerschaften

Ergebnisse dieser Strategie sind der Einsatz von SAP IS-H
in Verbindung mit dem KIS der Tieto und zahlreichen Sub-
systemen. Die vorhandenen Subsysteme sollen in den kom-
menden Jahren ebenfalls vereinheitlicht werden.

Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH

Die Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH gestal-
tete sich von Beginn an sehr positiv. Die kurzen Wege zu
den Beratern sowie deren Know-how waren der Dreh- und
Angelpunkt der Integrationsarbeiten wahrend der Einfiih-
rungsprojekte. Die Stabilitat der Systeme im operativen Ge-
schéft gibt keinen Anlass zur Kritik.

Neue strategische I'T-Ausrichtung

Im Jahr 2012 haben sich die genannten Krankenhéauser flir
eine neue gemeinsame IT-Strategie entschieden.

Kernpunkte dieser neuen strategischen Ausrichtung sind:

B Grundung einer zentralen IT-Service Gesellschaft:
Knappschaft IT Services GmbH (KIT Services GmbH)

m  Ubertragung der strategischen und operativen Verant-
wortung fur die vollstdndige Krankenhaus-IT an die KIT
Services GmbH

B Aufbau eines zentralen Rechenzentrums zum komplet-
ten Hosting aller Services

B Aufbau einer zentralen Hotline (User Helpdesk)

®  Ubernahme aller lokalen IT-Mitarbeiter in die KIT
Services GmbH*

(-.) Knappschaft Bahn See

Hauptverwaltung
Bochum/Abteilung VIII

Telefon +49 (0) 234 30 48 71 90
Email www.bundesknappschaft.de

Schichtermann-Kliniken

von Uwe Raabe, IT-Leiter

I'T-Ausgangssituation

Seit vielen Jahren arbeiten die Schiichtermann-Kli-
nik (Bad Rothenfelde) und die Dérenberg-Klinik (Bad
Iburg) mit dem Krankenhausinformationssystem systema.
fd-klinika. Das Gesundheits- und Rehabilitationszentrum
medicos.Osnabriick arbeitet mit der Software fir Klinikor-
ganisationen KC-rehanet. Die Zahl der anzuschlieBenden
Subsysteme steigt stetig an. Dies flhrte in der Vergangen-
heit zu einem ,Wildwuchs" an proprietdaren Schnittstellen
- teilweise zugekauft und teilweise selbst programmiert.

In einem 3-monatigen Sichtungsprozess wurden verschie-
dene Alternativen von der DV-Leitung aufgezeigt und mit
den einzelnen Lieferanten der in den Kliniken eingesetzten
Software-Systeme abgestimmt, bis die Geschéaftsfiihrung
die Investitionsmittel zur Verfligung stellte und sich die
DV-Leitung fir die Anschaffung des Kommunikationsser-
vers Cloverleaf® entschied.

Dabei wurden viele Faktoren zur Entscheidungsfindung
herangezogen: die Stabilitat, die Handhabung und die
Fernadministrierbarkeit des Systems waren wichtige Krite-
rien. Gerade dem Monitoring kam eine besondere Bedeu-
tung hinzu, um Stérungen im Datenfluss schnell analysieren
zu kdnnen. Es musste den Mitarbeitern in der IT-Abteilung
moglich sein, sich - von zu Hause oder mobil mit einem
Notebook - jederzeit mit dem System zu verbinden.

Auszug der angeschlossenen Systeme:

Systemlandschaft seit Zusammenarbeit

mit der Health-Comm GmbH

Die ersten drei Subsysteme wurden von der Health-Comm
GmbH an das KIS angeschlossen. AnschlieBend erhielten
zwei Mitarbeiter des Hauses eine Administratorschulung.
Danach waren diese Mitarbeiter in der Lage, das System zu
tiberwachen und Stdrungen im Datenfluss selbstandig zu
analysieren und zu beheben. Durch die Teilnahme an einer
Grundschulung qualifizierten sich die Mitarbeiter weiter und
konnten in der folgenden Zeit viele zusétzliche Subsysteme
in Eigenverantwortung anschlieBen.

Derzeit ist Cloverleaf® auf einem Windows 2008 Server
installiert und zur zentralen Datendrehscheibe fir drei Kli-
niken geworden. Es werden Daten von den Subsystemen
tiber VPN-Verbindungen zwischen der Schiichtermann-
Klinik (340 Betten), der Dérenberg-Klinik (223 Betten)
sowie dem Gesundheits- und Rehabilitationszentrum
medicos.Osnabriick ausgetauscht.

B systema.fd-klinika B NarkoData B EVA-REHA

B TimeBase B Carddas B Wunddokumentation

B M1-Ambulanzmanagement B [KLine B BelastungsEKG

B Optimal AS B Opus:L B externes Labor

® OrgaCard B KC-Rehanet B TheOrg

= QIMS B |angzeit EKG B Aktenmanagement
SCHU%;[&:(MANN Ulmenallee 11

BAD ROTHENFELDE D-49214 Bad Rothenfelde
Telefon +49(0)54 24 641-0
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Malteser Deutschland

Malteser Krankenhiuser

In der Malteser Deutschland GmbH btindeln die Malteser
die Tragerschaft fur ihre sieben Akutkrankenhauser, eine
Fachklinik fir Naturheilverfahren, 20 Altenhilfe- und Pflege-
einrichtungen sowie fiir ihre Einrichtungen und Dienste der
Hospizarbeit, Palliativmedizin und ambulanten Pflege.

Die Gruppe ist Teil des katholischen Malteser Verbundes
mit Sitz in Kdln, zu der mit dem Malteser Hilfsdienst e.V.
auch einer der groBten karitativen Dienstleister in Deutsch-
land gehdort. Bundesweit engagieren sich mehr als 22.000
hauptamtliche und tiber 45.000 ehrenamtliche Helfer fir die
Malteser.

Die Malteser Krankenhduser versorgen jedes Jahr rund
175.000 Patienten, davon mehr als 72.000 stationar. In
den stationdren Einrichtungen der Malteser sind insge-
samt mehr als 5.500 hauptamtliche Mitarbeiter beschaftigt.

IT-Strategie

Im Rahmen der Einfilhrung des neuen Krankenhausinfor-
mationssystems ORBIS der Firma Agfa im November 2005
beauftragte der Trager seine IT-Servicegesellschaft - die
SoCura GmbH - mit der Konsolidierung samtlicher Schnitt-
stellenprozesse der 10 dezentralen Cloverleaf®-Anwendun-
gen in ein zentrales Cloverleaf®-System, das in einem exter-
nen Rechenzentrum betrieben wird.

Die Health-Comm GmbH fertigte eine Spezifikation der zu
migrierenden Schnittstellen an und fuihrte die Konsolidierung

Von Philipp Képpen, Malteser Business Service

Seither wird die Abbildung von medizinischen und kaufman-
nischen Schnittstellenprozessen im Krankenhausbereich
mit Cloverleaf® kontinuierlich optimiert und ausgebaut. Bei
den medizinisch-administrativen Anwendungen finden ins-
besondere die HL7 Nachrichtentypen ADT, ORM, ORU,
BAR und MDM Verwendung.

Proaktives SMS-Warnsystem

Um frithzeitig Kenntnis tiber Stérungen der HL7 Kommuni-
kationsprozesse zu erhalten, etablierte die SoCura mit Hilfe
von Cloverleaf® ein SMS-Warnsystem, so dass Mitarbeiter
in der Rufbereitschaft auf ihr Mobiltelefon SMS-Mitteilun-
gen mit kurzer Stérungsbeschreibung erhalten. Cloverleaf®
|6st einen Email-Versand, auf Grund von hinterlegten Re-
geln im Alert-Configurator aus, die vom Telekommunikati-
onspartner der SoCura in SMS umgewandelt und weiter-
geleitet werden.
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Malteser Deutschland

Von Philipp Képpen, Malteser Business Service

HL7 Nachrichtendatenbanken

Auch die Integration von Datenbanken und die Speich-
erung von HL7 Nachrichten sind durch die Einbindung von
JAVA-Programmen (Java UPoC) in die Cloverleaf-Prozesse
mdglich. Dadurch wird eine schnelle Suche von HL7 Nach-
richten per SQL-Abfragen im zentralen Datawarehouse
mdoglich und bereits tibermittelte Nachrichten konnen erneut
versendet werden. Cloverleaf® erhilt somit ein ,Gedicht-
nis* und kann auf Grund zukiinftiger Ereignisse auf histori-
sche Nachrichten zugreifen. So zum Beispiel im Rahmen ei-
ner Kooperation zwischen einem Malteserkrankenhaus und
einem MVZ: Cloverleaf® tbermittelt, nach erfolgter Uber-
weisung eines Patienten an das MVZ, die bisher in ORBIS
eingegangenen Labor- und Radiologiebefundnachrichten
nachtraglich an das MVZ. Ausgelést wird die Ubermittlung
durch eine aus ORBIS ubermittelte HL7 MDM Nachricht.

Abrechnungsschnittstellen

Die Malteser Deutschland gGmbH bildet zusatzlich zu den
medizinischen auch kaufménnische Schnittstellenprozesse
ab und setzt Cloverleaf® dabei erfolgreich zur Ubermittiung
und Transformation von Abrechnungsdaten ein.

Cloverleaf® tiberbriickt dabei die unterschiedlichen Format-
stan-dardsderanAbrechungsprozessenbeteiligtenSysteme,
z.B. ORBIS, SAP Fl, SAP HR, AMORS, Diamant/2 und
weitere externe Abrechnungssysteme. Die unterschied-
lichen herstellerabhéangigen Datenformate missen ein-
malig abgebildet werden — dies wird sehr gut Uber die
Cloverleaf®-Werkzeuge (VRL-, FRL-, HRL-Configurator) un-

Hochverfugbarkeitsarchitektur

Da das Cloverleaf®-System als zentrale Datenkommunika-
tionsplattform zu einem besonders unternehmenskritischen
System zahlt, wurde es im Mai 2007 in die SAN-Archi-
tektur des Malteser Rechenzentrums eingebunden und
lief bis Oktober 2012 unter IBM AIX 5.3 in einer Pow-
er6-Umgebung auf einer Logical Partition. Seitdem wird der
Cloverleaf® in einer VMWare Umgebung unter Windows
Server 2008 R2 Enterprise betrieben.

Die Datenhaltung erfolgt weiterhin im SAN. Diese Hoch-
verfuigbarkeitsumgebung erméglicht bei Ausfall oder bei
Wartungsarbeiten an der Cloverleaf®-Hardware einen
»Echtzeit-Schwenk" von einem Rechnerknoten zu anderen,
sodass keine Cloverleaf®-Prozesse unterbrochen werden
missen.

Durch die Einbettung von Cloverleaf® in die neue Architek-
tur konnten die SoCura und die Health-Comm die hohen
Vorgaben der Malteser Deutschland gGmbH zum The-
ma Ausfallsicherheit erflllen. Die Health-Comm ist fir die
Malteser Deutschland gGmbH und deren IT-Servicege-
sellschaften bei séamtlichen Cloverleaf-Projekten immer ein
zuverldssiger und kompetenter Dienstleister gewesen. Die
Gewissheit, sich auch bei zukiinftigen Integrationsprojekten
auf einen wertvollen Partner verlassen zu kénnen, stellt fiir
die Malteser einen bedeutsamen Wettbewerbsvorteil dar.

HL7, ) Csv M

XML
des Malteser Krankenhauses Bonn/Rhein-Sieg (Stand- - g
orte Bonn und Rheinbach) durch. Nach einer Grund- und ‘
Aufbauschulung wurde die Konsolidierung der weiteren 9
Hauser eigenverantwortlich durchgefiihrt. Innerhalb von elf
Monaten wurden Patientendaten-, Auftrags-/Befund-, Dia-
gnosen-/Prozeduren- und Leistungsdaten-Schnittstellen zu
liber 50 Subsystemen (Labor, RIS, Fachabteilungssyste-
me, Telefonanlage, Kiichensystem) via Cloverleaf® mit dem
zentralen ORBIS-System gekoppelt. Die letzten Kranken-
hduser wurden im Oktober 2006 migriert.

terstiitzt. Eventuelle Transformationen werden visuell konfi-
externe

Abrechnungs- guriert, ggf. unterstuitzt mit TCL-Programmen.
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Universitiatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

Einrichtung

Eine Einrichtung mit einem guten Ruf Uber die Grenzen von Deutschland hinaus, dass ist das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus in Dresden. Das Universitatsklinikum vereint 21 Fachkliniken, flinf interdisziplindre Zentren und drei Insti-
tute. Mit 1.200 Betten und 130 Tagesplatzen ist es das gréBte Krankenhaus der Stadt und zugleich das einzige Krankenhaus
der Maximalversorgung in Ostsachsen. Das Klinikum behandelt rund 250.000 Menschen pro Jahr.

»<Medizinischer Fortschritt ist keine Kunst, sondern Wissenschaft, Engage-

Spitalzentrum Biel «cn

Von Ursula Meier, Leiterin Applikationsbereich

Einrichtung

Das Spitalzentrum ist das &ffentliche medizinische Zentrum der zweisprachigen Region Biel-Seeland-Berner Jura und bie-
tet der Bevdlkerung eine umfassende Versorgung in nahezu allen medizinischen Fachgebieten. Mit 270 Betten und einem
Leistungsumfang, der einer erweiterten Grundversorgung entspricht, bietet das Spitalzentrum Biel fast alle Fachgebiete
eines groBen Klinikbetriebes. Wir verfolgen das Ziel, im Haus die optimalen IT-L&sungen einzusetzen. Dies wurde mit einer
,Best-of-Breed-Strategie* erfolgreich vollzogen.

,Wir verstehen uns als lernende Organisation und stellen uns den Herausfor-

ment und Prazision.“

Systemlandschaft und I'T-Strategie

In diesem Umfeld ist eine Integrationslosung mit einem ho-
hen Datendurchsatz und einer ebenso hohen Verfligbarkeit
selbstverstandlich. Vor diesem Hintergrund hat sich das
Klinikum im Herbst 2010 mit der Aufgabe beschaftigt, den
bisher genutzten Kommunikationsserver durch ein Nach-
folgeprodukt abzulésen. Neben den funktionalen Inhalten
musste auch die Komplexitat eines solchen Projektes be-
rlicksichtigt werden.

Innerhalb dieses Klinikumfeldes mussten rund 30 medizini-
sche Systeme miteinander verbunden werden, ohne den lau-
fenden Betrieb zu unterbrechen und ohne das notwendige
Daten ihren Adressaten nicht erreichen. Zu diesem Zweck
wurde eine Arbeitsgruppe aus Mitarbeitern des Klinikums
und dem Lieferanten, der Health-Comm GmbH, gegriindet.
Dieses Team arbeitete Hand in Hand von der Projektie-
rungsphase bis zum Tag der Inbetriebnahme. Der vorgege-
bene Zeitrahmen war extrem sportlich anzusehen und die
Aufgaben waren sehr umfangreich mit vielen technischen
und organisatorischen Detailfragen besttickt. Wenige Tage
vor dem Echtbetriebstermin wurden alle Systeme in einer
Testumgebung des Datenverbundes ,life" gesetzt. Die Tests
verliefen zur vollen Zufriedenheit des Anwenders. Nachdem
5 Systeme ,scharf* geschaltet und erfolgreich in den Pro-
duktivbetrieb Uberflihrt wurden, hat das Klinikum die restli-
chen Systeme sukzessiv aktiviert. An dieser Stelle war es
wichtig, den laufenden Betrieb nicht zu beeintréchtigen. Die
Mitarbeiter der medizinischen Fachabteilungen haben von
dem Wechsel auf den Kommunikationsserver Cloverleaf®
nichts mitbekommen.

Parallel zur Migration wurden die Mitarbeiter der IT-Abteilung
ausfiihrlich geschult, so dass sie in der Lage waren, einen
GroBteil der notwendigen Arbeiten eigenstandig durchzu-
fiihren. Cloverleaf® kann mit einem gewissen Grundwissen
zu Integrationsthemen intuitiv bedient werden. Dadurch
wurde der Anteil an externen und dadurch kostenrelevanten
Dienstleistungen enorm reduziert. Die IT-Mitarbeiter sind
sehr zufrieden mit der Performance, dem Laufzeitverhalten
und der Stabilitat des Systems. Vor allem aber der geringe
Aufwand, um Anderungen oder auch neue Systeme einzu-
binden, liegt bei einem Bruchteil der vorherigen Lésung.

Nach der Uberfiihrung der Kommunikationsbeziehungen in
den Echtbetrieb folgte eine 4-wochige Produktivtestphase,
die mit Bravour abgeschlossen werden konnte. Nach Ablauf
dieser Zeitspanne wurde der bisher eingesetzte Kommuni-
kationsserver vom Universitatsklinikum abgeschaltet.

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

FetscherstraBe 74 | D-01307 Dresden
Telefon +49 (0)351 458-3318
E-Mail Dierk.Mueller@Uniklinikum-Dresden.de

derungen der Zukunft.”

Systemlandschaft

Im Spitalzentrum Biel wurden Anfang des Jahres 2001 das
Krankenhausinformationssystem 1S-H sowie der Kommuni-
kationsserver Cloverleaf® zur Herstellung der Kommunikati-
onsinfrastruktur eingefiihrt. Dabei mussten die bestehenden
Systeme der medizinischen Dokumentation (OpenMed von
Agfa) und Labor (NetLab), sowie die Leistungserfassung
und das KIS- Ausfallsystem (KONAS von Koelliker) mit dem
neu eingefiihrten IS-H integriert werden.

Besondere Anforderung: ,Helvetisiertes HCM*

Nach Analyse der Inhalte der von SAP gelieferten
HCM-Schnittstelle wurde deutlich, dass diese die medi-
zinischen, statistischen und gesetzlichen Anforderungen
der schweizerischen Gesetzgebung nicht abdecken konn-
te. Weiterhin wurden in diesem Datensatzformat nur die
in einem deutschen Krankenhaus relevanten Informatio-
nen kommuniziert, so dass die Neuparametrisierung eines
~Schweizer HCM" beschlossen und durchgefiihrt wurde.
Dieses besitzt inhaltlich eine vergleichbare Leistungsfahig-
keit wie das ,Standard HCM", ist aber auf die schweize-
rischen Anforderungen ausgerichtet (z.B. betreffend den
Anforderungen des Bundesamtes fiir Statistik).
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Vogelsang 84 | CH-2501 Biel
Telefon +41 (0)32-324 24 24

Spitalzentrum
Centre hospitalier
Biel-Bienne

Ausfallsystem

Im Spitalzentrum Biel kommt das Ausfallsystem KONAS
zum Einsatz. Cloverleaf® transferiert im Standardbetrieb
Patienten- und Falldaten aus IS-H an KONAS. Bei einem
Ausfall von IS-H tbernimmt KONAS die Rolle des patien-
tenaufnehmenden Systems. Cloverleaf® versorgt in diesem
Fall alle Subsysteme weiterhin mit Patienten- und Falldaten,
die von KONAS geliefert werden, und sichert damit den rei-
bungslosen Ablauf im Spital.

Nachrichtenfliisse

Neben Patienten- und Stammdaten, die aus dem KIS zu
den Subsystemen gesendet werden, werden Leistungsda-
ten aus den Subsystemen entgegengenommen. Besonder-
heiten sind die Kommunikation von Arztstammdaten sowie
Leistungskatalogstammdaten (Neuanlage, Anderungen,
Léschungen) des Hausleistungskatalogs an die Subsyste-
me. Diese Art der Kommunikation ermdéglicht eine zentrale
Stammdatenpflege und vermeidet eine redundante Daten-
erfassung.
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Klinikum Nirnberg

Einrichtung

Das Klinikum Niirnberg ist ein Krankenhaus der héchsten
Versorgungsstufe mit {iber 2.500 Betten an fiinf Standor-
ten. Es vereint 27 verschiedene Kliniken und 15 Institute.
Dabei reicht das abgedeckte Spektrum von chirurgischen
Kliniken tiber die Dermatologie, Kardiologie, Kinderchirurgie
bis hin zur Psychiatrie.

Systemlandschaft und I'T-Strategie

Im Jahr 1997 entschied sich das Klinikum Nirnberg nach
einem Systemvergleich fiir den Kommunikationsserver
Cloverleaf®. Damalige Zielsetzung war die Ablésung eines
proprietaren Kommunikationsprotokolls fiir die Ubertragung
der Falldaten zwischen dem Patientenverwaltungssystem
KOMPAS der fritheren Firma M/A/l und den angeschlosse-
nen Systemen in der Radiologie, dem Zentrallabor und der
Pathologie. Noch vor der Realisierung entschied sich das
Klinikum zum Wechsel auf SAP IS-H und IS-H*Med.

Seit der Inbetriebnahme von IS-H in 1999 ist Cloverleaf®
als zentrale Kommunikationsdrehscheibe im Klinikum nicht
mehr wegzudenken. Neben der Unterstiitzung des weltweit
offenen und standardisierten Kommunikationsprotokolls
HL7 bringt Cloverleaf® an weiteren Stellen Nutzeffekte. Die
Pufferung der Daten bei geplantem und ungeplantem Sys-
temausfall, die Monitorfunktionen zur Uberwachung und die
Aufzeichnungsfunktion der Datenstrome sind inzwischen
unverzichtbare Werkzeuge fiir einen effektiven Betrieb.

Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH
und Stabilitit der Losung

Dieses Vorhaben wurde im vorgegebenen Zeitrahmen mit Un-
terstutzung durch die Firma Health-Comm erfolgreich umge-
setzt. AnschlieBend wurden weitere Systeme angeschlossen.
Nachfolgend findet sich der derzeitige Integrationsstand. Die
Falldaten werden an folgende Systeme gesandt:

SAP IS-H / I1S-H*Med

Meierhofer MCC OP-Planung und Dokumentation
Frey SWISSLAB Il Labor

Paschmann PAS Pathologie

Viewpoint PIA Endoskopie

Meditec RIS Radiologie

Siemens/Pulmokard Medcon Kardiologie

Dorner M/Lab Mikrobiologie

E&L Clinic WinData Gastro./ Pneumologie/Neurologie
Inform TESS Krankentransport

Meditec NIS Nuklearmedizin

Meditec Ambulantes Reha-Zentrum

GE PIA FetaDoc Geburtshilfe

Diese Systeme senden - soweit erforderlich - Abrechnungs-
ziffern, Befunde, Diagnosen und Prozeduren zuriick an IS-H
und IS-H*Med. Die Radiologie erhilt die Leistungsanfor-
derungen elektronisch tber Cloverleaf®. Der weitere Aus-
bau der Kommunikationsstruktur ist geplant, vor allem in
Verbindung mit den BAPIs von SAP, um dariiber Abfrage-
schnittstellen einrichten zu kénnen. Da Cloverleaf® beliebige
BAPIs mittels des SAP JAVA-Connectors (JCO) aufrufen
kann, soll diese Technik in Zukunft verstarkt eingesetzt werden.

Klinikum Nﬁ_rl_lbg_f;rg

Prof. Ernst-Nathan-StraBe 1 | D-90419 Niirnberg
Telefon +49 (0)911-398 28 34
E-Mail iv.sekretariat@klinikum-nuernberg.de
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Einrichtung

In den Kolner Krankenhdusern der Hospitalvereinigung
St. Marien GmbH ist im Bereich der Radiologie seit 2007 ein
multinodales PACS mit einem gemeinsamen Langzeitarchiv
im Auf- und Ausbau. Neben den vier Krankenhausstand-
orten sind dabei auch die Auftrags-/Befund-Kommunikation
mit einem MVZ und einem Facharztzentrum zu integrieren.
Insgesamt sind derzeit 35 Modalitdten angeschlossen.

Fir die Abbildung des HL7-Workflows und den Aufbau
der DICOM-Worklists werden ein zentraler Cloverleaf®
Kommunikationsserver und vier DICOM Adapter IDeal der
Health-Comm GmbH eingesetzt.

IT-Strategie

Aufgabe des Kommunikationsservers ist es, die zum Tell
nicht HL7-konformen Auftragsanforderungen anzunehmen
und im HL7-Format an den jeweiligen Worklist-Broker zu
Ubermitteln. Ebenso werden Befundnachrichten an das
PACS Ulibermittelt, um in der Langzeitarchivierung Bild- und
Befunddaten gemeinsam verfiigbar zu haben. Eine weite-
re wichtige Aufgabe des Kommunikationsservers ist die
Ubermittlung von HL7-Nachrichten zu Patienten-Bewe-
gungsdaten. Dies dient zum einen der Synchronisation von
Identifikationsdaten zwischen dem PACS und den Kranken-
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Informationssystem

haus- bzw. Praxisinformationssystemen, zum anderen wird
so zukinftig auch eine gezielte Bereitstellung aus dem
Langzeitarchiv fir einzelne PACS-Knotenpunkte méglich.

Aufgabe der Worklist-Broker ist die Erzeugung der
DICOM-Worklist fur die Modalitdten am jeweiligen Stand-
ort. Im Gegensatz zum Kommunikationsserver wurde eine
dezentrale Konzeption, analog zu dem Knotenkonzept des
PACS, gewidhlit. Dies ermdglicht im Rahmen des Ausfall-
konzeptes die manuelle Eingabe oder Fehlerkorrektur am
Standort und senkt die Komplexitat der Administration der
einzelnen Worklisten.

Zusammenarbeit mit der Health-Comm GmbH

Im Rahmen des Gesamtprojektes war die beschriebene
Kommunikationsldsung erfreulich schnell betriebsbereit und
befindet sich seitdem in einem zuverldssigen, wartungs-
armen Betrieb. Hilfreich ist dabei die hohe Transparenz
und Nachvollziehbarkeit des Nachrichten-Workflows, um
Verbesserungspotenziale zu identifizieren und deren Um-
setzung evaluieren zu kénnen. Dies betrifft sowohl organi-
satorische wie technische Aspekte aller am Gesamtprojekt
beteiligter Komponenten. Von Vorteil erweist sich zudem die
einfache Bedienung, die es ermdglicht, neue Modalitaten
eigenstandig in kurzester Zeit in die Worklist-Kommunika-
tion zu integrieren.
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Dienstleistungen

th-Comm GmbH

Integrationsexperten liefern Betreuungsqualitit!

Wir begleiten Sie von der Analyse der Ist-Situation bis hin
zur konzeptionellen Beratung und Erstellung eines Pflich-
tenheftes. Die Abstimmung fachlicher Inhalte mit allen be-
teiligten Subsystemherstellern tbernehmen wir gerne fir
Sie. Realisierung gemaB der geplanten Soll-Analyse mit
entsprechender Konfiguration der Schnittstellen und ein
umfangreiches Testszenario zur Sicherstellung einer funk-

tionierenden Kommunikation sind obligatorisch. Selbstver-
standlich tbernehmen wir auch die Projektleitung fiir ein
Integrationsvorhaben, sofern Sie dies wiinschen. Zur Qua-
litatssicherung stehen lhnen wahrend des Echtbetriebes
unsere Hotline und unser qualifiziertes Helpdesk jederzeit
zur Verfligung.

Fiir die Ausbildung Threr Mitarbeiter fiibren wir unterschiedliche Trainings durch,
die individuell auf Ihre Bediirfnisse abgestimmt werden konnen. Sie entscheiden,

welche Schulungsinhalte fiir Sie wichtig sind.

Mafgeschneiderte Schulungsangebote:
Administratorschulung

Wir zeigen lhnen anhand lhrer eigenen Cloverleaf®—Installa-
tion den sicheren Umgang mit dem Kommunikationsserver.
Steuern Sie Ihre Schnittstellen selbst und beantworten Sie
blitzschnell Fragen nach dem Status Ihrer Systeme oder
dem Verbleib von Nachrichten und reagieren Sie adidquat
auf Stérungen.

Basiswissen Cloverleaf®: Aufbau & Funktionsweise
Uberblick tiber die graphische Benutzeroberflache
Steuern von Schnittstellen

Durchftihren von Statusanalysen

Durchfiihren von Fehleranalysen

MaBnahmen zur Behebung von Stérungen

Dauer: 1-2 Tage vor Ort

Schulung

Produktivititssteigerung durch Qualifizierung!

Grundschulung

Wir vermitteln Ihnen den Umgang mit allen Werkzeugen,
die lhnen Cloverleaf® zur Entwicklung eigener Schnittstellen
bietet. Binden Sie eigenstandig neue Systeme an und fiih-
ren Sie Anderungen und Anpassungen kompetent durch.

B Inhalte der Administratorschulung

B Basiswissen HL7-Standard
(Version 2 mit Ausblick auf Version 3)

B Erstellen von HL7-Varianten

B Erstellen eigener Datensatzformate
(zur Anbindung proprietédrer Schnittstellen)

B Erstellen und Testen von Formattransformationen
(Ubersetzungen)

B Konfigurieren von Transferprotokollen zur
Kommunikation mit Subsystemen

B Wahlweise mit Prifung oder individuellem
Workshop zur Vertiefung der Kenntnisse

B Dauer: 5 Tage vor Ort

Autbauschulung

Erweitern Sie lhre Schnittstellenkompetenz, indem Sie
Cloverleaf®-Funktionen mit eigenem Programmcode erwei-
tern. Mit den Moglichkeiten von TCL und Java heben Sie die
Grenzen des Machbaren auf.

B Erstellung von TCL-Codefragmenten fiir komplexe
Formattransformationen

B Umgang mit Cloverleaf®-Erweiterungen der
TCL- Skriptsprache

B Anpassung von Nachrichten-Objekten

B Einbindung von Java-Klassen

B Erstellung eigener Java-Klassen mit Hilfe der
Cloverleaf-API

B Benutzerdefinierte Cloverleaf®-Automatisierung
mit Skripten und Tasks

B Dauer: 5 Tage vor Ort

“Wir stellen die richtigen Fragen,

damit Sie die richtigen Antworten bekommen.
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