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Willkommmen bei VOICE!

Liebe Leserinnen, Liebe Leser,

die Fordermdoglichkeiten des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) und der damit einhergehende

Digitalisierungsschub, den wir aktuell erleben, haben zu einem wahren Boom bei der

Nachfrage nach Spracherkennungs- und digitalen Diktatldsungen gefthrt.

Aber was zeichnet eine innovative Losung fur die sprachbasierte Dokumentation aus und

welche Rolle/welchen Mehrwert durfen wir durch den Einsatz von Kl (Kinstlicher Intelligenz)

im Bereich Spracherkennung im Jahr 2022 erwarten?

Diesen Fragen widmen wir uns in der aktuellen Ausgabe der VOICE.

Antworten darauf gibt unter ande-
rem Rob Thornton, CEO der Reco-
gnosco GmbH. Das Unternehmen
verfugt Uber viele Jahre Erfahrung
in der Entwicklung von Plattform-
Technologien flr die Spracherken-
nung, wie sie auch in den indicda
Sprachlésungen zum Einsatz kom-
men. Mit den neuen Kl-gestutzten
Spracherkennungstechnologien wird
die sprachbasierte Dokumentation
im Gesundheitswesen um Langen
nach vorn katapultiert werden —auch
zum Nutzen unserer Kundinnen und
Kunden.

Ebenfalls aufschlussreiche Antwor-
ten lieferten unsere Anwenderinnen
und Anwender: Zwischen Oktober
2020 und Dezember 2021 befrag-

ten wir Anwender und Entscheider
nach den fur sie wichtigsten Merk-
malen einer digitalen Spracherken-
nung, nach den Prozessen rund um
deren Einsatz sowie den Erfolg der
Sprachlésungen. Die Auswertung
der Befragung wurde in Form eines
Whitepapers veroffentlicht, die wich-
tigsten Zahlen haben wir fUr Sie in
der VOICE aufbereitet.

Und natUrlich haben wir auch fur
diese Ausgabe wieder Einrichtun-
gen besucht, bei denen die indicda
Sprachlésungen erfolgreich im Ein-
satz sind — dieses Mal in Regens-
burg, Schwabisch Hall und Luden-
scheid. Fur uns ist es immer wieder
eine Freude zu horen, wie sehr unse-
re Software die Arztinnen und Arzte

in der taglichen Praxis entlastet. Ins-
besondere in Zeiten, in denen ihnen
Corona-bedingt viel abverlangt wird.

Apropos Besuch: In diesem Jahr
finden wichtige Veranstaltungen
endlich wieder in Prédsenz statt und
wir freuen uns schon jetzt auf lhren
Besuch auf unserem Stand. Zum
Beispiel vom 26. bis 28. April 2022
auf der DMEA in Berlin. Schauen Sie
vorbei und erfahren Sie, welche Neu-
igkeiten es bei DFC-SYSTEMS und
indicda gibt und wie lhre Einrichtung
davon profitieren kann.

Herzliche GriBe,

Ihr Dennis Feiler
Ihr Holger Ladewig
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Hier erhalten Sie einen Uberblick Uber

neue Projekte und weitere zufriedene indicda Anwender.

Willkommen in der indicda Familie!

Mvz

Dr. Neumaier & Kollegen

Das MVZ Dr. Neumaier & Kollegen ist
ein Verbund radiologischer Praxen mit
insgesamt elf Standorten in der Ober-
pfalz und Niederbayern. Mehr als 50
Arztinnen und Arzte untersuchen pro
Jahr etwa 250.000 Patientinnen und
Patienten. Mit der nahtlosen Integra-
tion der indicda Spracherkennung in
das beim Kunden vorhandene Ra-
diologie-Informationssystem eRis
der Firma Digithurst konnte der Be-
funderstellungs-Prozess in der Praxis
deutlich verbessert werden.

Diak Klinikum

Schwabisch Hall

Das Diak Klinikum Schwébisch Hall
ist ein Haus der Zentralversorgung
und betreut jahrlich rund 15.000 Pa-
tientinnen und Patienten stationar so-
wie 40.000 ambulant. Das Klinikum
setzt die indicda Spracherkennung,
das indicda Digitale Diktatmanage-
ment sowie die indicda dictationAPP
fUr mobile Endgerate in immer mehr
Fachabteilungen fur die sprachba-
sierte Dokumentation ein. Die indicda
Medical Speech Solutions sind hierbei
in das vorhandene klinische Informa-
tionssystem CGM MEDICO integriert.

Krankenhaus
Markisch-Oderland

Das Krankenhaus Mérkisch-Oderland
ist ein Krankenhaus der Grundver-
sorgung im Osten Brandenburgs mit
Standorten in Strausberg, Wriezen,
Seelow und Bad Freienwalde. Nach
erfolgreicher Pilotierungsphase hat
sich das Klinikum im Sommer 2021
fur die EinfUhrung und den Rollout
der indicda Sprachlésung entschie-
den, die erfolgreich in das CGM
MEDICO KIS integriert wurde.

Gemeinsam Fachkrafte
von morgen ausbilden

Unter dem Motto ,Gemeinsam Fachkrafte ausbilden®
arbeitet die MUnchner FOM schon lange mit Unterneh-
men und Verbanden in der Metropolregion zusammen.
Im Herbst 2021 schloss auch DFC-SYSTEMS einen Ko-
operationsvertrag mit der Hochschule. Geschaftsfuhrer
Dennis Feiler: ,Die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens erfordert innovative Lésungen und kluge Koépfe. Aus
diesem Grund haben wir uns flr eine Kooperation mit der
FOM entschieden. Das Modell des berufsbegleitenden
Studiums bietet uns eine gute Mdglichkeit, qualifizierte
und motivierte Mitarbeiter zu finden, um unsere Kunden
im Gesundheitswesen bei der Digitalisierung kompetent
beraten und begleiten zu kénnen.*

Die Pressemeldung der FOM finden Sie hier:
https://www.fom.de/2022/januar/gemeinsam-die-
fachkraefte-von-morgen-ausbilden.html



DFC-SYSTEMS vor Ort
Wir freuen uns auf Sie!

Nach zwei Jahren, in denen wir Sie aufgrund der Corona-Pandemie nicht persoénlich treffen
konnten, freuen wir uns auf ein Wiedersehen in diesem Jahr.

Ganz besonders freuen wir uns auf die diesjahrige DMEA, die vom 26. bis
28. April 2022 in Berlin stattfindet. DFC ist dort erstmalig als Bronzepartner
prasent. Besuchen Sie uns in Halle 1.2, Stand B-103, und erfahren Sie, wie
indicda |hre klinische Dokumentation vereinfacht, Prozesse beschleunigt

und Informationen verflgbar macht.

Aber auch auf der KH-IT Herbsttagung ist eine Teilnahme von DFC als
Aussteller, Partner und Tagungsteilnenmer geplant. Diese findet in diesem
Jahr am 21. und 22. September statt; der Austragungsort stand bei Re-
daktionsschluss noch nicht fest. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

Immer aktuell:

Der neue DFC-SYSTEMS Blog

Das Thema ,Sprachbasierte Dokumentation im Ge-
sundheitswesen® ist spatestens durch die Forderung
Uber das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) in aller
Munde. Um die vielen verschiedenen Facetten zu be-
leuchten, hat DFC-SYSTEMS einen Blog erstellt, der Ih-
nen zahlreiche interessante Einblicke liefert. Hier erfah-

ren Sie zum Beispiel, wie Sie das Entlassmanagement
Ihrer Klinik mit Spracherkennung besser organisieren
kénnen, wie Sie Ihre Arztbriefe effizient erstellen und
wie das digitale Diktat Sie im Arbeitsalltag unterstutzt.
Schauen Sie doch mal vorbei:
https://www.dfcsystems.de/blog/
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Kl-Methoden und ihr Einfluss
auf den zuklnftigen Einsatz
der Spracherkennung




Spracherkennung in der Medizin erlebt aktuell einen Boom.

Das liegt zum einen an der Nachfrage: Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) begunstigt

in Fordertatbestand 3 explizit Losungen fur die ,Spracherkennung und das digitale

Diktatmanagement zur automatisierten und sprachbasierten Dokumentation von

Pflege- und Behandlungsleistungen®. Die Férderantréage in dieser

Kategorie waren zahlreich.

Zum anderen liegt der Boom aber auch an den Weiterent-
wicklungen, die auf der Grundlage von Technologien aus
dem Bereich Kunstliche Intelligenz (KI) in die Spracher-
kennung einflieBen. Eine wichtige Rolle dabei spielt der
Einsatz von kunstlichen neuronalen Netzwerken (KNN),
einem Teilbereich der KI.

Einer, der den Weg der Spracherkennung von Beginn
an pragte und der sie nun in ein neues technologisches
Zeitalter fuhrt, ist Rob Thornton, CEO der Recognosco
GmbH. Mitte der 1990iger Jahre fuhrte er mit Philips die
Spracherkennung ein, heute liefert seine Firma die tech-
nologischen Komponenten, auf denen auch die indicda
Spracherkennung von DFC-SYSTEMS basiert. Im gemein-
samen Interview mit Holger Ladewig, Geschaftsfuhrer
und Leiter der Produktentwicklung bei DFC-SYSTEMS,
erlautert er, warum es so lange dauerte, bis die technolo-
gische Weiterentwicklung an Fahrt aufnahm, und welche
Fortschritte auch die DFC-Kunden demnéchst erwarten
kénnen.

VOICE: Blicken wir zundchst einmal zurtick auf die Ent-
wicklung der Spracherkennung: Wann hat der Einsatz
von Spracherkennung im Gesundheitswesen begonnen?

Rob Thornton,
CEO der Recognosco GmbH

Rob Thornton:

Die ersten Durchbriiche gab es Mitte der 1980iger Jah-
re, das erste Produkt zur Spracherkennung in der Medi-
zin wurde auf dem RSNA (Radiological Society of North
America) 1993 prasentiert. Von da an vergingen noch
zwei Jahre, bis die ersten Systeme installiert wurden. Da-
mals waren die Prozessoren noch zu schwach, um die
Software stemmen zu kénnen. Es erforderte zusatzliche
Hardware, um die notwendige Rechenkapazitat bereit zu
stellen. Und auch die Anwendbarkeit war nicht sehr kom-
fortabel — eher etwas fur Liebhaber, die Geduld mitbrin-
gen mussten.

Holger Ladewig:

In Deutschland haben wir die ersten Systeme 1996 ein-
geflhrt. Auch aufgrund der notwendigen zusétzlichen
Hardware waren Spracherkennungssysteme damals al-
les andere als gunstig und haben sich daher nur z6gerlich
durchgesetzt.

VOICE: Welche Aufgabe erfillt Spracherkennung heute?

Rob Thornton:

Heute geht es um die Transformation von natUrlicher
Sprache hin zu Informationen. Mit Spracherkennungs-
software kdnnen Mobiltelefone, Tablets, Computer oder
andere Maschinen die menschliche Stimme empfangen,
erkennen, verstehen und interpretieren. Durch Technolo-
gien zur Sprachsteuerung zuhause ist die Spracherken-
nung auch bei der breiten Offentlichkeit in den Fokus ge-
rtckt. Und obwohl diese Technologien sehr genau sind,
sind die Plattform und Technologie, die wir flr die sprach-
basierte Dokumentation von Behandlungs- und Pflege-
leistungen einsetzen, sehr viel anspruchsvoller und hierfar
speziell angepasst.

Holger Ladewig:

Spracherkennung per se ist eine technologische Kom-
ponente, aber keine Loésung. Mit Spracherkennung al-
lein wird die Dokumentationsqualitat nicht optimiert und
der Dokumentationsaufwand fir Arzte und Pflegekréf-
te in den Kiiniken nicht verringert. Darum sprechen wir
auch von der sprachbasierten Dokumentation, und das
ist weit mehr als nur der Einsatz von Spracherkennung.



Holger Ladewig, Geschéftsfihrer
und Leiter der Produktentwicklung
bei DFC-SYSTEMS

Um einen effizienten Dokumentationsprozess abbilden
zu kénnen, brauchen wir ein komplettes Portfolio beste-
hend aus digitalem Diktat, mobilem Diktat, Spracherken-
nung, Sprachsteuerung, Schnittstellen zu klinischen In-
formationssystemen oder weiteren vorhandenen Sub-/
Expertensystemen. Wir brauchen Natural Language Pro-
cessing fur die semantische Weiterverarbeitung der Doku-
mentation (z. B. Vollstéandigkeitsprifung) und einen guten
Blick dafur, wie all die Funktionen so in den Klinikalltag
integriert werden kdnnen, dass sie die Anwender zeitlich
wirklich entlasten.

,Mit Spracherkennung
allein wird die
Dokumentationsqualitat
nicht optimiert und der
Dokumentationsaufwand fur
Arzte und Pflegekrafte in den
Kliniken nicht verringert.”
Holger Ladewig

VOICE: Was wird sich in Zukunft &ndern: Wir héren und
lesen immer wieder von den Mdglichkeiten der Kinst-
lichen Intelligenz (Kl), auch in Bezug auf die Spracher-
kennung. Was bedeuten diese fir die Spracherkennung?

Rob Thornton:

Um das zu erklaren, muss ich etwas ausholen. Die Re-
cognosco GmbH wurde 2010 gegrindet, und damals
wollten wir eine konkurrenzféhige Technologie-Plattform

fUr Spracherkennung auf den Markt bringen. Nach um-
fangreicher Analyse haben wir uns fUr die Spracherken-
nungstechnologie der Firma Microsoft entschieden. Wir
haben die Engine fur unsere Zwecke adaptiert und opti-
miert und Uber viele Jahre duBerst gute Losungen ange-
boten. Im Laufe der Zeit hat sich die Spracherkennung
technologisch weiterentwickelt, auBerdem gab es immer
wieder gewisse Bereiche, die wir mit der bestehenden
Technologie nicht beeinflussen konnten. Und so haben
wir uns vor etwa zwei Jahren dazu entschieden, unsere
eigene Technologie von Grund auf neu zu entwickeln. Das
war ein wichtiger Schritt, der unseren Partnern und deren
Kunden das Leben in Zukunft wesentlich erleichtern wird.

,Wir haben uns vor etwa
zwei Jahren dazu entschieden,
unsere eigene Technologie von
Grund auf neu zu entwickeln.*

Rob Thornton

VOICE: Was ist anders an ATLAS, wie die neue Techno-
logie-Plattform heilt?

Rob Thornton:

Erkennungsmethoden basierten und basieren oft auf dem
sogenannten Hidden Markov Modell, das haufig zur Mus-
tererkennung bei der Verarbeitung sequentieller Daten ge-
nutzt wird — die Spracherkennung ist ein Paradebeispiel.

ATLAS haben wir auf der Basis neuronaler Netzwerke
entwickelt. Hierfir brauchen wir eine sehr groBe Menge
an akustischen und textuellen Daten — etwa zehnmal so
viele wie beim Hidden Markov Model. Aber die Arbeit ist
es wert. Denn das Ergebnis basierend auf den neuronalen
Netzwerken ist viel robuster gegenlber externen Stdrun-
gen, vor allem gegentber Hintergrundgerduschen. Ein
weiterer Vorteil: Es ist keine Lernphase mehr notig, die
Anwender kdnnen sofort loslegen — unabhangig von der
Muttersprache, dem Geschlecht oder dem Dialekt.

Holger Ladewig:

Wir haben bei DFC ATLAS bereits seit mehreren Monaten
im Test und sind begeistert von den von Beginn an hohen
Erkennungsraten und auch von der Unbeeinflussbarkeit
durch Nebengerdusche. FUr unsere bestehenden, aber
auch fur zukUnftige Kunden wird die neue Technologie
viele Vorteile mit sich bringen. Denn das Entfallen von
Lernphasen, unabhangig von Muttersprache, Dialekt oder
Geschlecht, wird die Akzeptanz einer solchen Losung bei
den Anwendern zusatzlich steigern und eine weniger zeit-
aufwendige Einfuhrung bedeuten. Durch die Unempfind-



lichkeit gegentiber Nebengerduschen wird der Einsatz
von Spracherkennung zukinftig auch in Umgebungen
maoglich sein, in denen diese bisher wegen der nega-
tiven Auswirkungen auf die Erkennungsrate nur selten
eingesetzt werden konnte, wie zum Beispiel in Notauf-
nahmen mit hohem Gerduschpegel oder wahrend der
mobilen Visite.

VOICE: Wie weit ist die Entwicklung von ATLAS?

Rob Thornton:

Wir arbeiten jetzt seit gut zwei Jahren daran und haben
die Basis fur unsere Partner fertiggestellt. Jetzt geht es
darum, Funktionen in Detailbereichen fertigzustellen, das
bisherige Feedback der Tests einzuarbeiten und die ver-
schiedenen Sprachen nach ATLAS zu portieren. Diese
Aktivitaten werden voraussichtlich bis Ende des Jahres
abgeschlossen sein. Wir haben in der Entwicklungspha-
se viele Themen aus dem Markt einflieBen lassen. Dazu
z&hlte zum Beispiel die Erkennung in lauten Umgebungen
oder auch die Erkennung von Endsilben beim schnellen
oder undeutlichen Sprechen. Wir haben festgestellt, dass
diese praktischen Probleme mit der neuen Plattform auf
Basis von neuronalen Netzwerken behoben sind. Das ist
ein groBer Erfolg.

,Wir haben in der Entwicklungs-
phase viele Themen aus
dem Markt einflieBen lassen.”
Rob Thornton

VOICE: Warum haben Sie sich nicht friher fur die Ent-
wicklung von ATLAS entschieden?

Rob Thornton:

KI-Methoden wie Neuronale Netzwerke sind schon langer
bekannt und werden vielfach eingesetzt. Allerdings mus-
sen wir bertcksichtigen, dass die Rechenleistung erst in
den letzten funf Jahren das Niveau erreicht hat, um die
hohen Anforderungen an die Spracherkennung zu erfillen.
Wir reden wirklich von Millionen von Spracheingaben und
Dokumenten, die eingelesen und ausgewertet wurden.
Das erfordert stabile und bezahlbare Rechenleistungen.

VOICE: Wie werden die DFC-SYSTEMS Kunden kinftig
von der neuen ATLAS Technologie profitieren?

Holger Ladewig:

Wir sind aktuell bereits dabei, die neue Spracherken-
nungstechnologie in unser indicda Ldsungsportfolio fur
die sprachbasierte Dokumentation zu integrieren und zu

testen. Die neue Spracherkennungstechnologie wird dann
Bestandteil eines indicda Software-Updates sein, welches
unseren Kunden im Rahmen des Softwarepflegevertrages
kostenfrei zur Verfigung gestellt wird. Wir gehen davon
aus, dass die finalen Softwaretests im vierten Quartal ab-
geschlossen sein werden.

VOICE: Wie verdndert sich der Workflow fiir die Anwender?

Holger Ladewig:

FUr die bereits bestehenden indicda Anwender wird sich
beim Einsatz der neuen Spracherkennungs-Technolo-
gie nichts andern. FUr neue indicda Spracherkennungs-
Nutzer wird in Zukunft jedoch kein anfangliches Training
mehr erforderlich sein.

,FUr unsere bestehenden,
aber auch fur zukunftige Kunden
wird die neue Technologie
viele Vorteile mit sich bringen.”
Holger Ladewig

Rob Thornton:

Was sich &ndern wird, ist das Einsatzspektrum. In Zukunft
werden nicht nur Arztinnen und Arzte die Spracherken-
nung zur Dokumentation nutzen, sondern auch andere
Berufe im Gesundheitsbereich in unterschiedlichen An-
wendungsszenarien. Dieser Schritt wird durch die neue
Erkennungstechnologie méglich und auch dadurch, dass
das System kunftig nicht mehr anwenderspezifisch trai-
niert werden muss. Das Potenzial in diesem Bereich ist
riesig und wird die medizinische Versorgung enorm ver-
bessern und das Gesundheitspersonal entlasten.

VOICE: Vielen Dank ftir das Gespréach.

UBER RECOGNOSCO

Das Unternehmen mit Sitz in Wien entwickelt
Spracherkennungstechnologien fir den glo-
balen medizinischen und juristischen Markt.
Recognosco zeichnet sich durch ein sehr erfah-
renes Team aus, das seine Fahigkeiten einsetzt,
um innovative Technologien flr seine Partner
zu entwickeln. DFC-SYSTEMS nutzt seit vielen
Jahren die Technologien von Recognosco flr
die Entwicklung seiner L6sungen zur sprachba-
sierten Dokumentation fir Medizin und Pflege im
deutschsprachigen Markt.



MVZ Dr. Neumaier & Kollegen:
Optimierung des Befund-Workflows

mit indicda

Die MVZ Dr. Neumaier & Kollegen sind ein Verbund von radiologischen Praxen mit

insgesamt elf Standorten in der Oberpfalz und Niederbayern und Kooperationspartner

zahlreicher Kliniken. Mehr als 50 Arztinnen und Arzte untersuchen pro Jahr ca. 250.000 Patienten.

Bei dieser groBen Zahl an Befunden ist der Einsatz einer zeitgemaBen

Tobias Neumaier, Prokurist bei den
MVZ Dr. Neumaier & Kollegen, stellt
im Wesentlichen drei Anforderungen
an die Spracherkennung: eine ein-
fache Bedienung, eine zuverlassig
hohe Erkennungsrate und die Anpas-
sung an individuelle, sich andernde
IT-Anforderungen. All das sieht Neu-
maier bei indicda von DFC-SYSTEMS
gegeben.

Wunsch nach neuem
Befund-Workflow

Der Weg dorthin war jedoch ein 1an-
gerer. Die MVZ Dr. Neumaier & Kolle-

Spracherkennung unerlasslich.

gen setzten bereits seit einigen Jah-
ren eine Spracherkennungslésung
zur Befunderstellung ein, die auch
damals bereits von DFC-SYSTEMS
betreut wurde. ,In den Prozess war
allerdings unser Schreibblro noch
stark involviert®, sagt Neumaier. ,Die
Arzte haben die Befunde digital dik-
tiert, nur teilweise auch mit Spracher-
kennung, und das Ergebnis dann ins
Schreibburo geschickt. Dort wurde
dieses kontrolliert, gegebenenfalls
korrigiert, formatiert und als unter-
schriftsreifer Befund wieder an den
Arzt zurGckgesandt.”

Dies kostete Zeit, so dass die Zu-
weiser zuweilen zwei oder gar drei
Tage auf die Befunde warten muss-
ten — inakzeptabel flr einen Dienst-
leister wie die MVZ Dr. Neumaier &
Kollegen. ,Um das Schreibblro zu
entlasten und die Befundlaufzeiten
zu verkUrzen, haben wir uns intern
zum Ziel gesetzt, dass die Arzte 30
bis 40 Prozent aller Befunde selbst-
standig fertigstellen sollen®, so der
Prokurist. Dieses Vorhaben drohte
aber am mangelnden Informations-
austausch zwischen RIS und Sprach-
erkennungssystem zu scheitern.



LWir haben daher ein Projekt zur Neu-
ausrichtung der Spracherkennung
aufgelegt, mit dem wir einen komplett
integrierten Workflow der Befund-
schreibung etablieren wollten. Ziel
war es, dass unsere Arzte ihre Diktate
vollsténdig digital anfertigen und sie
auch selbst in einem Workflow fertig-
stellen und freigeben kénnen®, skiz-
ziert Neumaier das Vorhaben.

Erfolgreiche

Transformation

Am Anfang standen Fragen: Welche
Informationen aus dem RIS mUssen
in den Befund Ubernommen werden?
Wie kann das sichergestellt werden?
Wie sieht der komplette Workflow
aus? Den Beginn der Transforma-
tion machte der Umstieg auf die
Spracherkennung indicda, in des-
sen Verlauf DFC-SYSTEMS diese
Fragen dann beantwortete und die
notwendigen Anpassungen vornahm.
LWir wollten unbedingt mit unserem
bekannten und bewahrten Partner
weiterarbeiten, was sich auch als
goldrichtige Entscheidung erwie-
sen hat. Die Systemumstellung ver-
lief reibungslos. DFC-SYSTEMS hat
zusammen mit dem RIS-Hersteller
Digithurst die notwendigen Schnitt-
stellen zwischen RIS und Spracher-
kennung geschaffen®, lobt Neumaier

den Partner. Den Rollout haben dann
beide gemeinsam gestartet und be-
gleitet.

indicda wird im dortigen Verbund als
Client-Server-Losung betrieben. Die
User-Profile und der Topic (Wort-
schatz fur Radiologie, Strahlenthera-
pie und Nuklearmedizin) werden auf
dem zentralen Server-System ver-
waltet und stehen jedem Anwender
innerhalb des Verbundes an jedem
Standort zur Verfiigung. Mit dem An-
meldevorgang werden die anwen-

derspezifischen Daten wie User-Profil
und Wortschatzmodell (Topic) in den
temporaren Speicher des lokalen Cli-
ents vorgeladen. Dies ermoglicht ein
performantes Arbeiten auch bei meh-
reren gleichzeitigen Zugriffen von ver-
schiedenen Standorten. ,Friher lagen
sie auf einem zentralen Server, was
bei hohen Zugriffszahlen die Datenlei-
tungen teilweise Uber GebUhr belas-
tet und die Systeme verlangsamt hat",

Dr. Thomas Huber,
Facharzt fir Radiologie, bei der Befundung
mit der indicda Spracherkennung

hebt Neumaier einen weiteren Vorteil
der neuen Spracherkennung hervor.
Es gibt einen zentralen Wortschatz,
der auch zentral gepflegt wird. Die
Arzte arbeiten mit einheitlichen Be-
fundtemplates, die ebenfalls zentral
gepflegt werden. ,Damit wollen wir
eine einheitliche Struktur und eine
gleich hohe Aussagekraft in den Be-
funden gewahrleisten®, so Neumaier.

Hohe digitale
Befundungsquote

Ist die Untersuchung gelaufen, wird
sie im RIS in die Arbeitsliste des zu-
standigen Radiologen geladen. Der
Offnet sie, und damit automatisch
auch indicda, und beginnt mit der
Befundung. Neben den Patientenda-
ten sind bereits die Untersuchungs-
sequenzen und die Medikation auto-
matisch aus dem RIS in den Befund
Ubernommen. SchlieBlich signiert
der Radiologe den Befund mittels
Unterschrift auf dem SignPad; die-
ser wird archiviert und per Fax oder
Brief an den Zuweiser gesandt.

»Wir rechneten damit, dass um die 40
Prozent der Befunde digital fertigge-
stellt werden wurden. Bereits sechs
Wochen nach EinfGhrung hatten wir
eine digitale Befundungs- und Fer-
tigstellungsquote von 95 Prozent®,



stellt Neumaier nicht ohne Stolz he-
raus. Das sei mittlerweile ein voll-
kommen selbstverstandlicher Pro-
zess. Geholfen hat sicher, dass das
neue System von Beginn an rei-
bungslos funktionierte und die Arz-
te sich damit wohlftihlten — auch weil
sie sehr schnell erkannten, auf die-
se Weise viel Zeit zu sparen. Friher
kam der Befund einen oder einein-
halb Tage spéater formatiert und er-
ganzt aus dem Schreibblro zurick.
Dann musste der Radiologe sich
noch einmal in den Fall eindenken,
um nachvollziehen zu kbnnen, ob der
vorliegende Befundtext abschlieBend
korrekt ist. Dieser Schritt entfallt im
neuen Workflow.

Die noch fehlenden funf Prozent zur
durchgehend digitalen Befundungs-
quote finden sich vor allem in der
Strahlentherapie. Dort miissen bei-
spielsweise spezielle Informationen
und Bilder aus dem Onkologie-In-
formationssystem in den Befund
eingeflgt werden. ,Daflr mdch-
te ich ungern einen Arzt bezahlen®,
sagt Neumaier zu Recht. Allerdings
wéchst der Druck, auch in diesem

Bereich den Befund bald eigenstéan-
dig abschlieBen zu kdnnen.

Weitere Automatisierung
geplant

Friher waren 14 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im SchreibbuUro tatig,
heute sind es noch vier. ,Die anderen
Ubernehmen andere Tatigkeiten, die
ihnen viel SpaB machen. Sie arbei-
ten beispielsweise an der Anmeldung,
unterstUtzen uns in der Abrechnung
oder kimmern sich um Verwaltungs-
aufgaben®, betont Neumaier, dem
wichtig ist, niemanden entlassen zu
haben. Ein entscheidender Bereich
ist das Qualitdtsmanagement, in dem
ebenfalls einige ehemalige Schreib-
kréafte zum Einsatz kommen. Dazu
gehodren unter anderem das Pflegen
der Befundvorlagen sowie die Kon-
trolle der Befunde auf formelle Stan-
dards.

Kinftig will das MVZ Dr. Neumaier &
Kollegen vermehrt Textbausteine ent-
wickeln und in die Software integrie-
ren, um so in der Befundung noch
schneller zu werden. ,Das nutzen wir
gegenwartig noch vergleichsweise

wenig“, gibt sich Neumaier selbstkri-
tisch. Allerdings will er der Beflrch-
tung entgegentreten, dass damit
eine strukturierte Befundung einge-
fuhrt werden soll. Die sieht er nam-
lich kritisch: ,Das Structured Repor-
ting hilft sicher weniger erfahrenen
Arzten, recht schnell eine Routine
zu erlangen. Wir beschéaftigen aber
ausschlieBlich langjahrig tatige und
entsprechend erfahrene Radiologen.
Die kdnnen ohne eine strukturierte
Befundung schneller und effizienter
arbeiten.”

Wie steht es aber am Ende um die
Zufriedenheit mit indicda? ,Unsere
Erwartungen an die Spracherken-
nungslésung haben sich voll erfullt.
Die Radiologen arbeiten seit Beginn
sehr gerne und intensiv damit. Auch
mit der eigenen Software hat sich
DFC-SYSTEMS als stets zuverlassi-
ger Partner erwiesen®, bilanziert To-
bias Neumaier zufrieden.



iIndicda medicalONE
in der Gastroenterologie:
Ein Garant fur effiziente Prozesse

Zwischen 70 und 80 Befunde erstellt Dr. Iris Peuser, Gastroenterologin in Ludenscheid, pro Woche.

Um diese groBBe Menge ebenso zuverlassig wie zUgig zu schaffen, setzt sie auf die Spracherkennungs-

software indicda medicalONE aus der Cloud. Dank dieser technologischen Unterstitzung konnten in

der QM-zertifizierten Praxis hoch effiziente Ablaufe etabliert werden, die den Service fUr die

Patientinnen und Patienten deutlich verbessert haben.

Seit 2016 ist indicda in der Lidenscheider Praxis im Ein-
satz. ,Unser Ziel ist es, den Patientinnen und Patienten
die Befunde direkt mitgeben zu kdnnen. Das entlastet
sie einerseits psychisch, schlieBlich ist das Warten auf
ein medizinisches Ergebnis immer mit Stress verbunden.
Andererseits kann der Zuweiser so quasi ohne Unterbre-
chung mit seiner Behandlung fortfahren. Wir wollten nicht
l&nger das Nadelohr sein, das den Therapieprozess ver-
zbgert", erinnert sich die Gastroenterologin, die die Praxis
innerhalb des MVZ mittlerweile allein betreibt.

Hoher Standardisierungsgrad mit indicda

Fur den Beschaffungsprozess wurde eine externe Praxis-
managerin beauftragt, die indicda bereits in zahlreichen
Praxen erfolgreich eingeflihrt hatte. FUr die Gastroentero-
logie in LUdenscheid kam die Losung von DFC-SYSTEMS
ebenfalls sofort in Betracht. Dr. Peuser erinnert sich: ,Wir
hatten eine sehr gute Produktprasentation und waren
von den Vorteilen der Software sofort Uberzeugt. Der Ent-
scheidungsprozess verlief daher denkbar kurz.*

Vor der EinfGhrung von indicda wurden alle Befunde von
einer Schreibkraft erstellt, deren Kapazitaten durch die
Vielzahl der Dokumente eindeutig Uberschritten wurde.
Und so kam es, dass zwischen Befundung und Befund-
erstellung schon mal vier Werktage lagen. Bis der Brief
dann beim Patienten oder Zuweiser ankam, verging
also schnell eine Woche. Nach der Einfihrung von in-
dicda machte sich Dr. Iris Peuser direkt daran, Stan-
darddokumente fUr die gangigen Untersuchungen wie
Koloskopie, Sonografie oder Gastroskopie anzule-
gen. Diese werden von Mitarbeiterinnen der Praxis be-
reits aufgerufen, sobald eine Patientin oder ein Patient
in die Untersuchung geht. Direkt im Anschluss an die
Untersuchung erfolgt die Befundung und — in der Zeit,
in der der nachste Patient aufgelegt wird — auch die

Befunderstellung: ,,Der Befund wird immer direkt im
Anschluss erstellt. Daftir gehe ich in das bereits aufge-
rufene Dokument und verwende die Standardtextblocke.
Ist der Befund unauffallig, erganze ich nur einzelne Para-
meter, zum Beispiel Zentimeterangaben, wie die Position
des Ubergangs von der Speiserdhre zum Magen. Bei Auf-
falligkeiten ist der Anderungsumfang dann entsprechend
komplexer.*

Schnelle und sichere Bereitstellung

aus der Cloud

Dass in der Praxis mit indicda medicalONE eine cloud-
basierte L6sung eingesetzt wird, ist fur die Gastroentero-
login und ihr Team alles andere als ein Problem. Die Be-
reitstellung der indicda Losung aus der Cloud war schnell
umgesetzt und schlieBlich vertraut Dr. Iris Peuser auf die
Sicherheit der Daten auf deutschen Servern. ,,Grundsétz-
lich ist eine Cloudl®sung auch praktischer, zum Beispiel fur
den Fall, dass es Probleme mit der Praxis-IT gibt. Oder fur
den — bei mir persdnlich allerdings unwahrscheinlichen —
Fall, dass Befunde daheim diktiert werden.“ Alles in allem
ist Dr. Iris Peuser auch nach all den Jahren zufrieden mit
indicda und kann sich einen Workflow wie vor der Einfih-
rung nicht mehr vorstellen.

Dr. Iris Peuser,
Gastroenterologin



Sprachbasierte Dokumentation mit
indicda Medical Speech Solutions in
der Klinik: Flexibel und wirtschaftlich

Das Diak Klinikum Schwabisch Hall ist ein Haus der Zentralversorgung und versorgt jahrlich rund
15.000 Patientinnen und Patienten stationar; etwa 40.000 nehmen die ambulanten Dienste in An-
spruch. Werner Vlatschil und sein Team betreuen nicht nur die IT am Standort Schwébisch Hall, son-
dern auch die des Klinikums Crailsheim — langwierige und schwierige Prozesse bei der Einfihrung und
Betreuung einer Losung fur die Spracherkennung kann er sich daher zeitlich gar nicht erlauben.

Auch darum ist er Uberzeugter indicda Anwender.

Mit der Einfihrung einer Spracherkennung ist es immer
so eine Sache: Einige Arztinnen und Arzte fordern diese,
sind aber bei der Nutzung nicht konsequent. Andere brau-
chen erst einen konkreten Impuls, nutzen sie dann jedoch
dauerhaft. Und wieder andere verweigern sich dem The-
ma komplett. FUr IT und Geschéftsleitung gerade mittle-
rer und kleinerer Kliniken stellt sich also immer die Frage:
Lohnt sich die Investition in Spracherkennung und digi-

tales Diktat? Die klare Antwort darauf lautet: Mit einem
flexiblen Lizenzmodell rentiert sich diese auf jeden Fall.

Spracherkennung und digitales Diktat

machen den Erfolg aus

Flexibel bedeutet dabei, dass es sogenannte ,fliegen-
de” Lizenzen gibt, also solche, die weder einem fixen
Arbeitsplatz noch User dauerhaft zugeordnet werden.



Werner Vlatschil, Projektleiter
~Sprachbasierte Dokumentation®

DFC bietet fur die indicda Spracherkennung ein solches
»Concurrent-User“-Lizenzmodell — und Uberzeugte in
Kombination mit der intuitiven Software unter anderem
Werner Vlatschil, Projektleiter ,Sprachbasierte Dokumen-
tation® im Diak Klinikum Schwébisch Hall: ,Wir haben ein
Bundle an Lizenzen, das wir frei vergeben kénnen. So
erdffnen wir Anwendern die Mdglichkeit, die Losung zu-
nachst einmal auszuprobieren. Sofern sie oder er das In-
teresse daran verliert, kbnnen wir die Lizenz ganz einfach
neu vergeben. Das war bei unserer vorherigen L6sung
nicht moglich — etliche Lizenzen, und damit natUrlich
auch Kapital, lagen brach.”

Im Diak Klinikum Schwabisch Hall wird niemand zur Nut-
zung des digitalen Diktats oder der Spracherkennung
Uberredet. Im Gegenteil: Werner Vlatschil und sein Team
gehen mit dem Thema Spracherkennung noch defensiv
um und vergeben Lizenzen nur an die Mitarbeitenden, die
aktiv danach fragen.

Diese Zurtckhaltung hat zwei Grinde. Zum einen sollen
die Arztinnen und Arzte den fiir sie besten Dokumenta-
tionsprozess nutzen. Das kann die indicda Spracherken-
nung sein, das indicda digitale Diktat oder das Tippen
per Hand. Zum anderen suchen die Schwabisch Haller
noch nach einem geeigneten Device und Prozess fur die
mobile Spracherkennung.

Mobiler Einsatz

erhoéht Attraktivitat

Werner Vlatschil: ,Das Nutzungsspektrum der digitalen
Diktatunterstitzung ist bei uns im Haus sehr breit. Un-
ser Vorreiter ist der Chef der Asthetischen Chirurgie, der
die indicda Spracherkennung immer und aus voller Uber-
zeugung nutzt. Am anderen Ende des Spektrums sind
die Arztinnen und Arzte, die sich nicht damit anfreunden
kdnnen, eine gewisse sprachliche Struktur einzuhalten.
Was wir aber auch sehen, ist, dass die Bereitschaft zur

Nutzung der Technologie steigt, je mobiler die Anwender
damit arbeiten kdnnen.*

Darum bietet das Klinikum zwei Optionen, die den mobilen
Workflow unterstitzen: Zum einen gibt es die Moglichkeit
des klassischen digitalen Diktats mit indicda Gber mobile
Diktiergerate. Nachdem ein Diktat mobil aufgesprochen
wurde, wird es Uber eine stationédre Docking-Station und
den indicda MobileDictation Manager eingelesen und an-
schlieBend an einen definierten Empfanger im Schreib-
service oder Sekretariat weitergeleitet. Im Rahmen eines
Pilotprojekts hatten die Mitarbeitenden des Klinikums aber
auch die M&glichkeit, die indicda dictationAPP auf einem
speziellen Android Device zu testen. ,Die Resonanz da-
rauf war wirklich gut, die Nutzung der App ist einfach und
entspricht dem privaten Nutzungsverhalten. Wir werden
auch weiterhin auf den Einsatz mobiler Endgerate setzen,
sondieren derzeit aber noch, welches Geréat sich hierflr
am besten eignet”, so Werner Vlatschil.

Von der indica dictationAPP selbst zeigte sich aber auch
er Uberzeugt. Vor allem, weil sie ,arztgeeignet® ist. Die
App lasst sich per Sprachsteuerung bedienen, die Pa-
tientenzuordnung findet Uber den Scan des Barcodes
statt. Eine langwierige Eingabe Uber ein kleines Tasten-
feld ist also nicht nétig. Nach Beenden des Diktats wird
die Datei per Sprachbefehl versendet und landet an-
schlieBend in den meisten Fallen beim internen Schreib-
dienst der Kilinik.

Schreibbiiro unersetzbar

Der interne Schreibdienst ist nach wie vor fester Bestand-
teil des Workflows, wie Werner Vlatschil erklart: ,Der Um-
stieg vom Diktat auf Kassette hin zu den digitalen Losun-
gen — also digitales Diktat und Spracherkennung — diente
keineswegs dem Abbau interner Stellen im SchreibbUro.
Vielmehr sollten die Mitarbeitenden entlastet werden, um
sich auch anderen administrativen Aufgaben widmen zu
kénnen. Und wir wollten gerade bei den Befunden schnel-
ler werden, den Patienten die Briefe direkt bei der Ent-
lassung mitgeben. Beim analogen Prozess war das eher
schwierig, weil es zeitliche Verzdgerungen gab.”

Ein Grund fUr die Beschleunigung der Prozesse ist auch
die gute Integration in das KIS der Klinik. Hier hat Werner
Vlatschil gemeinsam mit DFC eine Losung erarbeitet, mit
der sich indicda direkt aus dem CGM MEDICO KIS heraus
per Knopfdruck starten lasst.

Und egal, wie die einzelnen Nutzer das digitale Diktat und
die Spracherkennung nutzen: Einen Mehrwert stellt indic-
dain jedem Fall dar — eben, weil die Technologie und das
Lizenzmodell so viele Freiheiten lassen.



iIndicda und Ascom:
Eine perfekte Kombination

Ascom DACH hat mit dem Android App-Partnerprogramm ,Myco & Friends® das Ascom Ecosystem

entwickelt und ausgebaut. Speziell fir das Gesundheitswesen entwickelte Anwendungen sollen

die Aufgaben des Pflegepersonals, der Arzteschaft und der vielen weiteren Mitarbeitenden

vereinfachen. Die Basis ist das Ascom Healthcare Smartphone Myco 3.
Seit letztem Jahr ist DFC-SYSTEMS mit seiner indicda dictationAPP flr die sprachbasierte
Dokumentation Teil des Partnerprogrammes.

Das Ascom Myco 3 ermdglicht es, jederzeit auf Patien-
tendaten zuzugreifen, diese zu aktualisieren und sich Uber
die Anordnungen und Umsetzungen von Pflegeaufgaben
auszutauschen. AuBerdem verbindet das Myco 3 das
Klinikpersonal mit Alarm-, Ruf- und weiteren klinischen
Systemen, so dass Informationen und kritische Ereignisse
nahezu in Echtzeit dort angezeigt werden, wo sie beno-
tigt werden. Bei der Entwicklung wurde besonderer Wert
auf Robustheit, Hygieneeigenschaften wie Desinfizierbar-
keit sowie Ausstattungsdetails, wie beispielsweise einen
separaten Barcodescanner und im laufenden Betrieb aus-
tauschbare Akkus, gelegt.

indicdca dictationAPP

und Myco 3 Smartphone

Eine perfekte Erganzung in diesem mobilen Szenario
stellt die indicda dictationAPP fur digitales Diktatma-
nagement und Spracherkennung dar. Sie unterstitzt

das Personal bei der mobilen Dokumentation der Be-
handlungs- und Pflegeleistungen im klinischen Alltag.
Seit letztem Jahr ist DFC-SYSTEMS Mitglied im Myco
& Friends Partner Ecosystem von Ascom DACH. Die
indidca dictationAPP fur digitales Diktatmanagement
und Spracherkennung ist seitdem auf der offenen Platt-
form von Ascom als Partner-App flr das Myco 3 Smart-
phone verfugbar. Beide Technologien in Kombination
ermdglichen den Anwenden-

den die Erstellung einer pati-

entenbezogenen, sprachba-

sierten Dokumentation von

Behandlungs- und Pflege-

leistungen. Diese kann dann

an den Schreibbereich/das

Sekretariat weitergeleitet

oder — durch Einsatz von

Spracherkennung - auto-

matisch in Text umgewan-

delt werden.

Die ersten Ascom Myco 3
Geréate mit integrierter
indicda dictationAPP
sind nun zudem von
den ersten Kunden
validiert worden und
die Ruckmeldungen,
die uns erreicht haben,
sind durchweg positiv.

Weitere Information zur indicda dictationAPP flr das
Ascom Myco 3 finden Sie hier:
https://www.dfcsystems.de/wp-content/
uploads/2021/05/ascom_myco3_indicda_
dictationapp_datenblatt.pdf



Olympus RecMic |I:
Saubere Oberflache und
klare Tonqualitat

Nicht nur in Pandemiezeiten ist die Reduktion von Krankheitserregern

auf Oberflachen ein wichtiges Thema. Gerade in Krankenh&usern sind keimfreie Oberflachen immer eine

Grundvoraussetzung fur eine gute Patientenversorgung. Olympus arbeitet konstant daran, die Exposition

durch Krankheitserreger fur die Mitarbeitenden in Gesundheitseinrichtungen zu reduzieren.

Die stationdren USB-Mikrofone der
RecMic Il Serie von Olympus Pro-
fessional Dictation verfigen Uber ein
alkoholbestandiges und antimikrobi-
elles Gehause mit eingebetteter Poly-
giene Technologie. Diese Technologie
nutzt die Schutzwirkung von Silber
gegeniber Krankheitserregern und
basiert auf der Einbindung von Sil-
berpartikeln in das Material. Durch
kontinuierliche Abgabe von Silberio-
nen an die Oberflachen des Produkts
bietet diese keinen Nahrboden fur Mi-
kroben. Im Gegensatz zu einfachen
Oberflachenbeschichtungen bleibt
dieser Prozess auch nach Verschlei3
oder Abnutzung des Produkts aktiv.

Hervorragende Test-
ergebnisse und Tonqualitat

Die RecMic Il USB-Mikrofone wurden
zusammen mit der Polygiene Tech-
nologie nach ISO 22196*-Standard
getestet. Die Testergebnisse zeigten,
dass alle getesteten Erreger an der
Oberflache um Uber 99,5 % reduziert
wurden. Gereinigt werden mussen
die Gerate trotzdem — da die Ober-
flachen alkoholbestandig sind, ist die
Reinigung aber extrem unkompliziert.
(Zur Desinfektion der Oberflache des
RecMic Il kann Ethanol (76,9 bis 81,4
v/v %) oder Isopropanol (70 v/v %)
verwendet werden.)

Neben den besonderen Hygiene-
eigenschaften Uberzeugt das Rec-
Mic Il aber auch bei der Kernkompe-
tenz: Der Tonqualitat. Ein innovatives
Mikrofon-Management mit zwei in-
tegrierten Mikrofonen, Rauschunter-
drickung sowie Pop-Filter erzeugt

UBER POLYGIENE

Sprachergebnisse in Studioqualitat
fUr eine nochmals verbesserte Sprach-
erkennungsgenauigkeit.

indicda unterstiitzt die Olympus
Diktiergerédte und Wiedergabesets
ab Version 2.6 in vollem Umfang.

Polygiene ist weltweit fihrender Anbieter von Frischhalte- und Ge-
ruchsbekampfungstechnologien. Uber 140 globale Premiummarken
haben sich dafir entschieden, die Marke Polygiene mit ihren Pro-
dukten zu verwenden, um bei Haushaltsprodukten, Textilien oder
Kleidung flir mehr Hygiene zu sorgen. Polygiene ist am Nasdaq First
North Growth Market in Stockholm, Schweden, notiert.

* Die Olympus RecMic II-Gerate einschlieBlich der Polygiene-Technologie wurden gemas ISO 22196-Standard (Messung der antibakteriellen Aktivitat auf Kunst-
stoffen und anderen nicht pordsen Oberflachen) getestet: https://www.iso.org/standard/54431.



Sprachbasierte Dokumentation in
Medizin und Ptlege: Die wichtigsten
Merkmale einer klinikweiten Losung

So sehen es Anwender und Entscheider: Zwischen Oktober 2020 und Dezember 2021 befragte
DFC-SYSTEMS insgesamt 27 Kliniken. Die Ergebnisse der Umfrage sind jetzt in einem Whitepaper
erschienen; die wichtigsten Erkenntnisse haben wir flr Sie zusammengestellt.

Wer wurde befragt?



Was waren die

wichtigsten Erkenntnisse?

50 %

der IT-VERANTWORTLICHEN
planen, die vorhandene klinikweite
Sprachlésung in den kommenden
drei Jahren als Software as a Ser-
vice aus der Cloud zu betreiben, da
es an Ressourcen zum eigenstandi-
gen Betrieb fehlt.

73 %

der PFLEGEKRAFTE flihlen sich
durch die sprachbasierte Dokumen-
tation unterstitzt, wenn diese mit
den bereits vorhandenen Endgeré-
ten wie Tablets, Visitenwagen oder
Smart Devices abgebildet werden
kann.

Was macht einen erfolgreichen
Spracherkennungsprozess aus?

45 %
39 %
20 %

Details zur Umfrage von DFC-SYSTEMS und
den befragten Personen finden Sie im Whitepaper

auf unserer Website:

https:/www.dfcsystems.de/downloads/#whitepaper.

/8%

der ARZTLICHEN DIREKTORIN-
NEN UND DIREKTOREN geben
an, dass ein Grofteil des arztlichen
Personals die vorhandene digitale
Sprachlésung zur Behandlungsdo-
kumentation einsetzt und dadurch
eine zeitliche Entlastung wahrnimmt.

45 Prozent geben an, dass die Flexibilitdt in der Anwendung der sprachbasierten
Dokumentation — also die Wahl zwischen Spracherkennung und digitalem Diktat abhén-
gig vom Dokumententyp, Arbeitsaufkommen usw. — entscheidend ist.

39 Prozent nennen die gemeinsame Planung und Umsetzung der sprachbasierten
Dokumentationsprozesse mit den Fachabteilungen und dem Anbieter der Lésung als
Erfolgsfaktor.

25 Prozent meinen, dass der Erfolg von der Vor-Ort-Begleitung durch den Hersteller
bei Einflhrung der Losung sowie von kundenspezifischen Schulungsunterlagen und
regelmaBigen Webinaren abhangt.




indicda 2.6:

Optimiert fur den klinikweiten
und sicheren Einsatz

Seit Mitte Mérz ist die aktuelle indicda Version 2.6 fur unsere Kunden verflugbar.

Neben funktionalen Erweiterungen in der indicda Client- und Serversoftware liegt der Fokus

in der aktuellen Version auf der Administrierbarkeit und Sicherheit im klinikweiten Einsatz.

indicda 2.6 bietet eine Vielzahl
zusatzlicher Funktionen, die die Ad-
ministration in klinikweiten Umge-
bungen vereinfachen, insbesondere
im Hinblick auf die Bereitstellung der
indicda Applikation Uber Citrix- oder
Windows Terminal Server Umgebun-
gen. Neu ist auch die Funktion fur
ein serverbasiertes, automatisches
Client-Update ohne vorhandene
Softwareverteilung. Hinzugekom-
men sind auBerdem automatisierte
Benachrichtigungsdienste per E-Mail
bei kritischen Datenbankzustéanden
sowie die vollstandige Kompatibi-
litat fur den Einsatz unter Windows
Server 2022 und Windows 11 Be-
triebssystemen.

Citrix- und Windows

Terminal Server

Mit indicda 2.6 lassen sich nun alle
Audioeinstellungen, die automatisiert
oder auch manuell anwenderspezi-
fisch eingestellt werden, zentral in
der indicda Datenbank speichern.
Die Audioeinstellungen werden dabei
pro Workstation — anwenderspezifisch
und abhangig vom angeschlossenen
Aufnahmegerat (Diktiermikrofon) — ge-
speichert, was eine individuelle Kon-
figuration unter Berlcksichtigung der
Umgebungsgerdusche ermdglicht.
Diese Funktionalitat vermeidet ein
wiederholtes Einstellen der Audio-Set-
tings beim Einsatz mehrerer Citrix-/

WTS-Serversysteme oder in Verbin-
dung mit Citrix-Provisioning.

Automatisierte
Client-Updates

Die aktuelle indicda Version unter-
stltzt ein zentral gesteuertes, auto-
matisches Client-Update und erleich-
tert somit deutlich die Versionspflege.
Zwar kommen in vielen Kliniken zur
Versionspflege zentrale Programme
zur Softwareverteilung zum Einsatz
— aber eben nicht in allen. Mit dem
indicda Update-Manager wird client-
seitig die Verfugbarkeit einer neuen
Version automatisch gepruft und dem
Anwender ein Update vorgeschlagen
bzw. dieses durchgefthrt.

Olympus Diktiergerate

und Wiedergabe-Sets

Die neue Version indicda 2.6 unter-
stltzt vollstdndig die Diktiergeré-
te und Wiedergabe-Sets der Firma
Olympus mit all ihren Funktionalita-
ten, auch unter Citrix und Windows
Terminal Server. DarUber hinaus er-
moglicht indicda 2.6 den Einsatz
unterschiedlicher Diktiergerate und
Wiedergabe-Sets verschiedener Her-
steller in einer Umgebung und bie-
tet somit mehr Flexibilitat — sowohl
bei der Gerateanschaffung als auch
bei der Integration bereits vorhande-
ner Aufnahmegerate und Wiederga-
be-Sets.



Wir sind DFC
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Norbert Gallo

Zuverlassigkeit und Ehrlichkeit sind seit nunmehr 15 Jahren das Erfolgsrezept von Nor-
bert Gallo. Der Key Account Manager legt Wert auf eine aufrichtige Beratung im Vorfeld
eines Projektes, um fiir die Anwenderinnen und Anwender das bestmdgliche Ergebnis
zu erzielen. Genauso wichtig ist ihm der dauerhaft gute und vertrauensvolle Kontakt zu
den Bestandskunden, was auch erklart, warum DFC-Kunden besonders treue Kunden
sind. Dass es ihn selbst schon so lange bei seinem Arbeitgeber halt, liegt vor allem an
der familiaren Atmosphare, dem groBen Gestaltungsspielraum und der hohen Flexibilitét,
die das mittelstandische Unternehmen im Vergleich zu ,groBen Tankern® bietet. Auch
privat ist der passionierte Mountainbikefahrer tbrigens héchst engagiert — zum Beispiel
ehrenamtlich im 6rtlichen FuBballverein mitten im Rhein-Neckar-Gebiet.
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Alexandra Brandner

Seit 2018 sorgt Alexandra Brandner dafiir, dass hinter den DFC Kulissen alles rund lauft.
Ihre optimistische Arbeitseinstellung sptren auch die Kunden, die sich bei ihr immer gut
aufgehoben fuhlen. An der Arbeit bei DFC-SYSTEMS schéatzt die Teamassistentin die
Vielseitigkeit des Jobs und das Arbeiten in einem netten Team. Privat geht die Mutter
zweier Kinder und Frauchen von Hund und Katz gern spazieren oder ladt zu Koch-
abenden ein. Wenn es das Wetter zulasst, schwingt sie sich auch gern aufs Rad — und
wenn nicht, aufs Rudergerat.
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Tjark Fuhrken

Seit Oktober 2021 ist Tjark Fuhrken im Rahmen seines Dualen Studiums zum Bachelor
of Healthcare Management bei DFC tatig. Fur ihn ist die Gesundheits-IT ein spannendes
und zukunftsorientiertes Berufsfeld, das ihn personlich stark interessiert. Bei DFC-
SYSTEMS schatzt er die gute Kommunikation mit den Kunden und gegenseitige Unter-
stdtzung innerhalb des Teams. Am Wochenende genieBt der 21-J&hrige gerne das
Minchner Nachtleben — wenn dies moglich ist — treibt Sport und dreht die eine oder
andere Runde mit seiner Australian Shepherd Hundin.
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Sprachbasierte Dokumentation
fur Medizin und Pflege

Wir unterstitzen Sie bei der Planung und Einfiihrung
einer LOsung zur sprachbasierten Dokumentation in
lhrer Klinik, Ihrem MVZ oder lhrer Praxis.

Spracherkennung und Digitales Diktatmanagement

Kontaktieren Sie uns unverbindlich!

] ]
info@dfcsystems.de

Telefon +49 (0)89 461 487-0 Medical Speech Solutions
www.dfcsystems.de www.indicda.com



