f.assen Sie uns
die Interoperabilitat QU

Medizinprodukten

im perioperativen Bereich
vorantreiben

Dréager. Technik fiir das Leben®
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Unsere Mission:
Verbesserung der Akutversorgung

Unsere Vision ist eine Akutversorgung, in der medizinische Geréate als System vernetzt sind und
miteinander interagieren, um neue klinische Anwendungen zu ermoglichen, in einer sicheren
und geschutzten Umgebung.

Mit unseren integrierten Lésungen, Services und unserem Know-how weisen wir den Weg
in die Zukunft der Konnektivitat in der perioperativen Versorgung fur:

— noch bessere Behandlungsergebnisse

— optimierte Arbeitsablaufe

— geringere Behandlungskosten

— noch mehr Sicherheit fir Mitarbeiter und Patienten

Deswegen sind wir ,,Ihr Spezialist fiir die Akutversorgung*.
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Interoperabilitét ist die Fahigkeit, auswertbare Daten nahtlos, Als Ihr SpeZIaIISt fir die Akuwersorgung arbeiten wir

automatisch und sicher auf standardisierte Weise und ohne Intensiv an:

technische Einschrénkungen zwischen Geréten und Systemen — Therapieunterstiitzung durch Interoperabilitat, um das - Digitale Services, um die Systemleistung auf Héchst-
in einem Netzwerk tibermitteln zu kénnen. [ . 1 Behandlungsergebnis am Patientenbett zu verbessern stand zu halten

Interoperable medizinische Technologien werden bestmdglich — Datenintegration in Krankenhaus-EMR-Systeme zur besseren — Hohes Level an Cybersicherheit zur Vermeidung von
eingesetzt, um die menschlichen Fahigkeiten in der Behandlung Entscheidungsfindung Ausfallzeiten und zum Schutz der Ressourcen

aktiv zu ergdnzen, und nicht etwa, um sie zu ersetzen. . o .
— Data Analytics zur Effizienzsteigerung und Verbesserung des

Behandlungsergebnisses durch optimale Datennutzung
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SChﬁtZGH Sie Thre Patienten und
Optimiereﬂ Sie Ablaufe durch

Therapieunterstiitzung

“ Bei 16,6 % der Krankenhauspatienten kommt es zu unerwiinschten Nebenwirkungen,

wobei 51% dieser Félle als ,hochstvermeidbar® eingestuft werden.*

Die Fiille von Informationen macht es den behandelnden Individuelle Behandlung fiir jeden Patienten
Arzten oft nicht einfach, komplexe Entscheidungen in

kiirzester Zeit zu treffen. Therapieunterstiitzung kann - Anzeige der aktuellen und prognostizierten Andsthesie-
zur Patientensicherheit beitragen, indem sie Daten im tiefe mit SmartPilot® View fiir eine optimierte intraopera-
richtigen Kontext darstellt. Wertvolle Informationen tive Medikamentengabe

unterstiitzen die Entscheidungsfindung zugunsten eines — Ubernahme der physiologischen Patientendaten per

besseren Behandlungsergebnisses, wiahrend gleichzeitig Knopfdruck aus dem EMR fiir individuelle Therapie-

die Arbeitsablaufe fiir die Beteiligten optimiert werden. cinstellungen mit dem Clinical Assistance Package

— Anzeige von Kontextinformationen mit dem Clinical
Assistance Package zur Unterstiitzung von Lungen-
rekrutierungsmandvern

Komfortable und einfach zu bedienende

Arbeitsplatze
— Konsistente und korrekte Dokumentation durch NTP-basierte — Mobile Patient Watch zur Uberwachung des Patienten-
Datums- und Uhrzeitstempel aller vernetzten Gerate zustands durch Anzeige der Daten auf mobilen Geraten

— Anpassen von Farben und Helligkeit an die klinische Situation B S

auf allen Bildschirmen und Monitoren gleichzeitig — Erméglichen Sie durch den mobilen Zugriff auf

. Informationen zum Patientenzustand liber Mobile
— Stummschalten der Alarme des gesamten Arbeitsplatzes von

. . .. Patient Watch B ach h
jedem einzelnen angeschlossenen Gerét aus atient Watch Beratungsgesprache auch von

dezentralen Standorten aus

THERAPIEUNTERSTUTZUNG | 7
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87 % der Arzte sehen in Verwaltqusaufgaben die Hauptquelle fiir steigenden
beruflichen Stress. Anzeichen von Uberlastung werden bei fast jedem zweiten Arzt
beobachtet, wodurch die Patientensicherheit potenziell gefahrdet wird.!®!

Die elektronische Dokumentation in der Patientenakte sorgt
fur eine schnellere Datenverfligbarkeit und kann Fehler
deutlich reduzieren, die zu einer potentiellen Bedrohung der
Patientensicherheit werden kénnen.'® Tragen Sie zu einer
verbesserten Versorgung bei, indem Sie eine entscheidungs-
unterstiitzende, integrierte Datenbank bereitstellen und die
Mitarbeiterzufriedenheit erhohen, indem Sie die klinischen
und administrativen Prozesse fiir das Datenmanagement

optimieren.

Mehr Effizienz in der Verwaltung dank
elektronischer Dokumentation

— Fehlerreduzierung in Dateien dank automatisierter
Datenmanagementprozesse

— Weniger administrativer Zeitaufwand fiir das medizinische
Personal

DATENINTEGRATION | 9

Nahtlose Konnektivitat mit der elektronischen
Patientenakte

— Standardisierter Datenexport in HL7-Formaten in Kranken-
haus-Informationssysteme
— Integration in HL7-kompatible elektronische Patientenakten

— Durchgéngige Zeitstempel fiir ibertragene Datenpakete*

Zugriff auf umfassende Informationen —
wo immer notig

— Import von Patientendaten aus dem Krankenhaus-

Informationssystem zum Patientenbett

— Daten in medizinischer Giite verbessern die
Zuverlédssigkeit der angezeigten Informationen*

* Medizinische Daten kénnen mit einer auf ISO/IEEE
11073-SDC-Prinzipien basierenden Infrastruktur bereitgestellt

werden.
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Weltwelt
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»Ich habe mich verpflichtet, zur Reduzierung vermeidbarer
Todesfélle in Krankenhdusern beizutragen.

Aber mein personliches Ziel geht dariiber hinaus: Es ist die
Verbesserung der Akutversorgung mit Technologien und
Dienstleistungen, welche die Therapie unterstiitzen und im

Endeffekt zur Krankenhausautomatisierung fiihren."

Stefan Dréger, Vorstandsvorsitzender Drager

»Jetzt gibt es eine Fiille klinischer Daten fiir uns ganz
einfach auf Knopfdruck. Wir haben Zugang zu allem, was
das Netzwerk bietet — und das nicht nur am Schreibtisch,

sondern direkt am Patientenbett.”

Dr. Sergei Dudnikov, Leitender Anasthetist, Herz- und Thoraxchirurgie,
Derriford Hospital, Plymouth, England

,Das Konzept der unterbrechungsfreien Uberwachung
optimiert die Abldufe am Patienten — das hilft uns Zeit und
Geld zu sparen.”

Dr. Stefanie Conrad, Pflegedirektorin,
Marienkrankenhaus St. Josef Kohlhof, Neunkirchen, Deutschland

+Wir haben jetzt nicht mehr das Gerét im Fokus, sondern
den Patienten. Die Mdglichkeiten des Perseus® A500
sorgen dafiir, dass sich das Geréat an den Patienten anpasst
und nicht umgekehrt.”

Aniésthesiepfleger Jean Bellec,

Universitatsklinikum Rennes, Frankreich
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- < Die Kosten volatiler Anasthetika lassen sich mit Low- und
Minimal-Flow-Anisthesien um bis zu 78 % senken.!”

Daten sind ein wertvolles Gut — nutzen Sie ihr ganzes
Potenzial! Wir helfen lhnen, aus verfligbaren Daten der
Behandlungsgerate und Patientenmonitore wertvolle
Schliisse zu ziehen, die bislang ungenutzt blieben.
Verbessern Sie die Effizienz und Behandlungs-

ergebnisse in Krankenhdusern durch datenbasierte
Entscheidungsfindung.

D-1211-2019

Nutzen Sie die Kraft der Daten durch eine Unsere maBgeschneiderten Strategien zur
individuelle Gasverbrauchsanalyse Prozessoptimierung:

— Schutz des Patienten durch Low- und Minimal-Flow-
Anisthesie

— Reduzierte OP-Kosten durch Einsparung teurer
Anésthesiegase

— Reduzierter Einfluss auf die Erderwarmung (GWP-Index)
durch geringere Anadsthesiegasemissionen
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DIGITALE SERVICES | 15

D-30116-2020

Bei einem OP-Ausfall kdnnen die Kosten fir nicht
genutzte OP-Kapazitét bis zu 3.250 € pro Stunde betragen.®!

Die Instandhaltung und Pflege eines heterogenen

)

Erhohen Sie die Betriebsbereitschaft lhrer
Geratebestands von Medizinprodukten und Software-

Verbessern Sie die Transparenz lhres
Medizinprodukte

Geratebestands
anwendungen ist eine komplexe und anspruchsvolle

Aufgabe. Digitale Services und Lésungen verbessern

die Betriebseffizienz und halten die Systemleistung auf
hohem Niveau.

— Haufigere Fehlerbehebung beim ersten Reparaturversuch (bessere — Maéglichkeit zur Verwaltung und Verteilung von

First-time-fix Rate) durch Erstellung eines Fernwartungstickets Software-Updates aus der Ferne
— Digitale Zertifikate auf medizinischen Geréten und Service-Tools
ermdglichen einen gesicherten Datentransport. Wir verwalten die Sicher-

heitszertifikate auf Drager-Geraten zentral und komfortabel fiir Sie.

i |.Ii lm Illlllﬂﬁi

— Leichter Zugang zu vernetzter Medizintechnik zu
Service-Zwecken.
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Ihre CYbGI‘SiChGI‘hGi’[ ist unsere Prioritat

' Studien zeigen, dass 91 % der Gesundheitseinrichtungen in den USA

mindestens eine Datenschutzverletzung hatten, bei der sensible
Patientendaten offengelegt, missbraucht oder gestohlen wurden.®!

Im perioperativen Bereich miissen vernetzte Therapiegeréte
und Patientenmonitore zwingend vor unbefugtem Zugriff

und Manipulation geschiitzt werden. Unser Ziel ist es, die
kontinuierliche Bereitstellung von Patientenversorgung zu
gewidbhrleisten und gleichzeitig die Werte und sensiblen Daten
von Krankenhdusern und deren Patienten im Einklang mit den
gesetzlichen Bestimmungen zu schiitzen.

Wir setzen SicherheitsmaBnahmen fir Geréte,
Systeme und beim Datenaustausch um

— Produktentwicklung und Lifecycle Management unter

Berticksichtigung der Sicherheitsaspekte

— Sicherer Entwicklungszyklus mit eigenen Produktsicher- .
heitsverantwortlichen*

— Uberpriifung der Sicherheit mittels Penetrationstests in
der Produktentwicklung*®

— Bedrohungsanalyse in der Produktentwicklung zur
Feststellung struktureller Schwachen und Einleitung von
GegenmaBnahmen*

Begrenzung des Daten- und Systemzugangs auf
autorisierte Nutzer

— Verschlisselung der tUbertragenen Daten fiir eine héhere
Datenintegritat und Vertraulichkeit**

— Zertifikatbasierte digitale Authentifizierung zur Steuerung

des Datenzugriffs**

— Geréateauthentifizierung mittels Whitelists**

* Nicht fiir alle dlteren Gerate und Systeme geeignet
** Ermoglicht durch eine Netzwerkinfrastruktur, die auf den
Prinzipien von ISO/IEEE 11073-SDC basiert
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Als Ihr Spezialist in der Akutversorgung wissen wir, dass vernetzte Lésungen eine entscheidende Rolle
bei der Verbesserung der Behandlungsergebnisse und der Effizienz der Patientenversorgung spielen.

Wenn Sie mehr tUber vernetzte Medizintechnik von Dréager erfahren méchten, besuchen Sie uns unter

www.draeger.com/mdi
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Perseus® A500
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Anésthesie
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Infinity® Acute Care System

Dienstleistungen
Instandhaltung vernetzter Systeme, Projektmanagement
und IT Services

D-30098-2020
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Infinity® Gateway
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Gas Consumption Analytics

D-19709-2015

=1 Clinical Assistance
Package

D-6630-2018

SmartPilot® View
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