met therapie-ondersteuning en
ziekenhvuis-automatisering

Het ziekenhuis van de toekomst is gebouwd op intelligente connectiviteit:
door digitale technologieén in te zetten tijdens de dagelijkse zorg, verbinden
we mensen, data en systemen om een slimmere toekomst te creéren.

Onze visie is om de acute care te verbeteren door therapie-ondersteuning te
bieden en ziekenhuis-automatisering mogelijk te maken, door artsen de juiste
tools te bieden om hoogwaardige, patiéntgerichte zorg te leveren met meer
efficiéntie en vertrouwen.

Drager Technology for Life



Voldoen aan de eisen
vah een veranderend
zorglandschap

Ziekenhuizen worden geconfronteerd met enorme uitdagingen die hun vermogen om
hoogwaardige zorg te leveren onder druk zetten. Vergrijzing van de bevolking zorgt dat

er steeds meer oudere, multimorbide patiénten behandeld moeten worden die intensieve,
langdurige en goed gecoordineerde zorg nodig hebben. Toenemende medische
complexiteit vraagt om snellere, beter geinformeerde klinische beslissingen. Tegelijkertijd
leggen personeelstekorten enorme druk op medische teams, wat leidt tot burn-out

en verminderde capaciteit. Ziekenhuizen moeten tevens inspelen op steeds hogere
verwachtingen op het gebied van efficiéntie, duurzaamheid en digitale transformatie,
terwijl ze tegelijkertijd moeten omgaan met krappe budgetten en wettelijke vereisten.
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Connectiviteit van medische apparatuur:
de huidige beperkingen

Traditioneel was connectiviteit van medische apparatuur
ontworpen op het exporteren van data naar elektronische
medische dossiers binnen ziekenhuisinformatiesystemen.
Vroeger hadden alleen patiéntbewakingssystemen een directe
netwerkverbinding. Therapie-apparaten werden aangesloten
op het patiéntbewakingssysteem voor de export van
geselecteerde datasets, als dit al gebeurde.

Op dit moment wordt interoperabiliteit verder beperkt door
leveranciersafhankelijke communicatieprotocollen. Deze
bedrijfseigen structuren vereisen aanzienlijke integratie-
inspanningen en kosten om data uit te wisselen en in te zetten
voor beslissingsondersteuning.

Gezien de complexiteit van de klinische uitdagingen van
vandaag de dag, is deze historische aanpak niet langer
voldoende om slimmere zorgmodellen mogelijk te maken.
Modellen die klinische teams actief ondersteunen in hun
dagelijkse werk. Voor geavanceerde interoperabiliteit
tussen medische apparaten, zoals bediening op afstand
en automatisering, is een paradigmaverschuiving in
standaardisering en samenwerking noodzakelijk.

Patiéntbewakingsnetwerk

TR
Medische Converters Patiéntmonitor \j
apparatuur

Data-export via seriéle converters en de patiéntmonitor
op basis van leveranciersafhankelijke standaarden

Leveranciersafhankelijke

jjjjjjjjjj\j ________ , Patiéntbewakingssystemen
kunnen een knelpunt zijn voor

interoperabiliteit van apparatuur.

Kenmerken van traditionele
patiéntbewakingsnetwerken met serié€le
aansluitingen voor therapie-apparaten:

Leveranciersafhankelijke protocollen:
Datastromen worden beperkt tot één leverancier,
of er zijn kostbare conversie programma’s

en drivers nodig om data vast te leggen.
Uni-directionele communicatie: therapie-
apparaten kunnen alleen data verzenden, maar
geen data ontvangen via seriéle aansluitingen.
Onvolledige dataoverdracht: niet-
geharmoniseerde nomenclaturen staan alleen
gefilterde data-uitwisseling toe.

Beperkt gebruik van data: data zijn doorgaans
‘alleen voor informatieve doeleinden’ en niet
geschikt voor beslissingsondersteuning en
Al-toepassingen.

Beperkte databeveiliging: niet alle
gemeenschappelijke protocollen zijn versleuteld,
waardoor data en systemen risico lopen.

Ziekenhuisnetwerk

Gateway
. Elektronisch
medisch

dossier

Uitwisseling en opslag van
zorginformatie, bv. HL7, FHIR of DICOM

Bij de traditionele seriéle aansluitingsmethode zijn er meerdere conversies nodig om data van medische apparaten
te exporteren naar een elektronisch medisch dossier. Verschillende communicatieprotocollen zorgen voor onnodige

complexiteit en belemmeren een naadloze datastroom.
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“De belofte die ik deed is het aantal
vermijdbare sterfgevallen te helpen
verlagen. Mijn persoonlijke doel gaat
echter nog verder:

Het verbeteren van Acute Care met
technologieen en diensten die tot
therapie-ondersteuning en uiteindelijk tot
ziekenhuis-automatisering leiden.”

Stefan Drager, Voorzitter & CEO



Let’'s connect

Generaties lang hebben we een gemeenschappelijke

visie op het verbeteren van acute care gedeeld - door het
ziekenhuis van de toekomst vorm te geven. Een ziekenhuis
waarin intelligente connectiviteit levens beschermt, de
patiéntenzorg verbetert en de druk op zorgmedewerkers
verlicht. Van menselijke interacties tot naadloze integratie van
machines: wij creéren slimme oplossingen die innovatie en
gezondheidszorg met elkaar verbinden.

Maar we weten ook dat het verwezenlijken van ziekenhuis-
automatisering en therapie-ondersteuning alleen mogelijk

is via sterke partnerschappen. Samen omarmen we digitale
transformatie en technologische ontwikkelingen om mensen,
data en systemen op slimmere manieren met elkaar

te verbinden.
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Wij verbinden mensen met mensen door middel van
oplossingen die zorgverleners ondersteunen gedurende
het hele patiéntentraject.

Wij verbinden mensen en technologie door de relevante
klinische inzichten te bieden om met meer efficiéntie en

vertrouwen patiéntgerichte zorg te leveren.

Wij verbinden technologie en leven.

Let's connect for smarter care.




Waar we naartoe willen:
een open ecosysteem

Wij geloven dat samenwerking essentieel is voor open
interoperabiliteit. Daarom werken we samen met ziekenhuizen,
industriéle partners en start-up bedrijven om de huidige
vitdagingen op te lossen.

Samen creéren we een nieuw, open ecosysteem voor

acute care - een ecosysteem van interoperabele medische
producten die zorgprofessionals therapie-ondersteuning

en ziekenhuis-automatisering bieden. Met naadloze
interoperabiliteit van medische apparatuur kunnen data

uit verschillende bronnen worden samengebracht om
beslissingsondersteuning te bieden, handmatige taken te
verminderen en routineprocessen te automatiseren. Dit helpt
niet alleen om de druk op zorgprofessionals te verlichten,
maar zorgt ook voor veiligere, efficiéntere en patiéntgerichtere
zorg in steeds complexer wordende klinische omgevingen.

Het integreren van technologie€n van meerdere partners
vereist open internationale standaarden voor naadloze
data-vitwisseling. Drager heeft zwaar geinvesteerd in de
ontwikkeling van open architecturen en was de initiatiefnemer
en eerste toepasser van de ISO/IEEE 11073-SDC
(Service-oriented Device Connectivity)-standaard. Deze
SDC-standaard betekent een doorbraak in de zorgtechnologie
en maakt leveranciersonafhankelijke, veilige en bidirectionele
communicatie mogelijk tussen medische apparaten

en systemen rondom de patiént. Wij geloven dat dit de weg

is naar het creéren van een geintegreerd, digitaal ecosysteem
gebaseerd op internationale standaarden.

Netwerk rondom de patiént

SDC

ISO/IEEE 11073-SDC

SDC is ontworpen om de interoperabiliteit te
verbeteren van medische systemen in acute en
intensieve zorgomgevingen in het ziekenhuis.
De belangrijkste voordelen:

Open standaard: maakt data-uitwisseling tussen
producten van meerdere fabrikanten mogelijk.
Bidirectionale communicatie: ondersteunt de
beschikbaarheid van data, analyse, hulpsystemen
en procesautomatisering met nieuwe klinische
toepassingen.

Gevalideerde medische data: maakt betrouwbare
therapeutische beslissingen mogelijk die gebaseerd
zijn op data van hoge kwaliteit.

Naadloze interoperabiliteit: maakt makkelijkere
integratie van oplossingen in het netwerk mogelijk
zonder conversieprogramma’s.

Beveiligde data-overdracht: biedt end-to-end
versleutelde communicatie tussen geautoriseerde
en geverifieerde apparaten.

IT-netwerk ziekenhuis

o
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Gateway
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Facturatie

Bi-directionele communicatie tussen apparaten:
gebaseerd op ISO/IEEE 11073 SDC

Uitwisselen en opslaan van zorginformatie
bv. HL7 of DICOM

Met SDC wordt het ‘medical internet of things' realiteit. SDC maakt connectiviteit binnen netwerken rondom de patiént mogelijk en vormt een
aanvulling op bestaande HL7-ziekenhuisnetwerken om connectiviteitsproblemen te helpen overwinnen en de complexiteit te beheersen.
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Voordelen van een open en gestandaardiseerd acute care ecosysteem

Zorgprofessionals meer mogelijkheden bieden rondom de patiént

Het is onze ambitie om een open ecosysteem te bouwen dat
slimme, datagebaseerde beslissingsondersteuning biedt

om complexe medische situaties succesvol te beheren met
efficiéntere, beter geinformeerde en op de patient afgestemde zorg.

« Verbeter nauwkeurigheid en veiligheid door tijdens de
behandeling veranderingen in de toestand van de patiént te
detecteren en te voorspellen.

« Optimaliseer behandelbeslissingen door realtime
samenvoeging van klinische data uit meerdere bronnen tot
een bruikbaar overzicht.

« Verhoog de efficiéntie met therapeutische handelingen die
geautomatiseerd of op afstand plaatsvinden, gestuurd door
realtime data.

« Verbeter resultaten en het concentratievermogen van
personeel met gerichte alarmen op een stille IC.
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Personeel helpen zich te richten op wat echt belangrijk is

Wij streven ernaar om handmatige handelingen voor
ziekenhuispersoneel te automatiseren, zodat ze de zorg voor
patiénten voorop kunnen stellen in plaats van zich bezig

te houden met technologiebeheer en het uvitvoeren van
administratieve taken.

» Verminder de administratieve druk op personeel door
datastromen naar bijv. elektronische medische dossiers
te automatiseren, met precisie en nauwkeurigheid,

en zonder vertraging.

Minimaliseer systeemuitval met predictief onderhoud en
digitale services, zodat apparatuur operationeel blijft en
optimaal presteert.

Houd systemen en data beschermd via doorlopende
cyberbeveiligingsupdates om een continue werking

te verzekeren.
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Interoperabiliteit in actie: bewijs voor een
verbonden ecosysteem voor acute care

De complexe uitdagingen van patiéntenzorg vragen om
oplossingen die verdergaan dan leveranciersafhankelijke
grenzen. Door een open, op standaarden gebaseerd
ecosysteem kunnen medische apparaten van verschillende
fabrikanten naadloos samenwerken, wat slimmere
werkprocessen en een betere zorg mogelijk maakt.

Multimodale interoperabiliteit - met realtime data-uitwisseling
door monitoren, beademingstoestellen, infuuspompen

en andere systemen - creéert tastbare waarde. Met
voorbeeldoplossingen die al in gebruik zijn als bewijs,

kunnen we aantonen dat een interoperabel ecosysteem geen
verre toekomstvisie is, maar een praktische basis voor het
aanpakken van de klinische uitdagingen van vandaag de dag.

Een stille IC

Hoge alarmvolumes op een IC leiden tot aanzienlijke geluidsniveaus.
Verschillende medische apparaten, waaronder patiéntmonitors,
beademingstoestellen en infuuspompen van verschillende
fabrikanten, dragen bij aan de geluidsoverlast. De alarmen leiden tot
stress en ongemak voor zowel zorgverleners als patiénten.

Om een healing environment te creéren voor patiénten en
efficiéntere werkprocessen voor zorgverleners, werken wij samen
met Ascom en B. Braun aan de ontwikkeling van een stille IC op
basis van het eerste interoperabele multimodale systeem met
SDC-technologie. In dit scenario zorgt de SDC-standaard voor
veilige distributie van alarmen naar aangewezen zorgverleners,
terwijl de betreffende alarmen op apparatuur in patiéntkamers
onderdrukt worden.

8 | Therapie-ondersteuning en ziekenhuis-automatisering | Bewijs

Managen van isolatiekamers

Het geisoleerd behandelen van besmettelijke patiénten, zoals
noodzakelijk was tijdens de coronapandemie, is een proces
dat veel inspanningen en risico’s met zich meebrengt. Zelfs
eenvoudige taken vormen een risico van kruisbesmetting voor
klinisch personeel, zoals het documenteren van vitale functies
van apparatuur aan het bed. Bovendien kost het ontsmetten
en aan- en uittrekken van persoonlijke beschermingsmiddelen
veel inspanning.

Om besmettelijke patiénten efficiénter en veiliger te
behandelen, gebruiken we een multimodaal systeem op
basis van de SDC-standaard, dat het mogelijk maakt om
geselecteerde apparaatfuncties op afstand te bedienen van
buiten de patiéntenkamer. Het systeem biedt tevens via een
webapplicatie toegang op afstand tot relevante parameters,
curven en trends, om besluitvorming en documentatie te
ondersteunen.

e ——
Quarantine Ar



“De tijd van gesloten systemen en
leveranciersathankelijke communicatie
is eindelijk voorbij. Samen bouwen we
aan een open ecosysteem dat efficiénte,

patientgerichte zorg mogelijk maakt.”

Toni Schrofner, Chief Officer Medical Division, lid van de Raad van Bestuur



Niet alle producten, functies of diensten worden in alle landen verkocht. Hier genoemde handelsmerken zijn het eigendom van hun respectievelijke eigenaar.
Handelsmerken kunnen door Dragerwerk AG & Co. KGaA (Drager) of zijn filialen in bepaalde landen zijn gedeponeerd, en niet noodzakelijkerwijs in het land
waarin dit materiaal wordt uitgebracht. Ga naar www.draeger.com/trademarks voor de actuele status van de handelsmerken van Drager.
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