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Willkommmen bei VOICE!

Liebe Leserinnen, Liebe Leser,

bei der Digitalisierung in der Medizin handelt es sich keineswegs um die Frage:

»,Mensch oder Maschine“? Denn ohne Menschen funktioniert Medizin nicht — ohne Digitalisierung

jedoch auch nicht. Arztinnen und Arzte, aber auch die pflegenden Berufe sind auf die Unterstiitzung

intelligenter Softwarelésungen angewiesen, um auch in Zukunft eine gute,

menschenzentrierte Versorgung gewahrleisten zu kénnen.

Auch bei der Einfuhrung einer Sprach-
erkennungssoftware zur digitalen
Dokumentation und Arztbriefschrei-
bung geht es nicht darum, Schreib-
krafte durch Spracherkennung zu
ersetzen und nur noch mit der Soft-
ware zu arbeiten. Vielmehr bie-
tet die Software die Méglichkeit,
den Fachkraftemangel bei den
Schreibkraften abzumildern und die
verbliebenen Schreibkrafte so ein-
zusetzen, dass diese den gesamten
arztlichen Dokumentationsprozess
maximal unterstltzen. Ziel muss es
sein, dass die Arztinnen und Arzte
so wenig Verwaltungsaufwand wie
mdglich und so viel Zeit fur die Pati-
entinnen und Patienten wie mdglich
haben. Wie das in der Praxis gelin-
gen kann, erklart in dieser Ausga-
be Rolf Zeuschner, Geschaftsfuhrer

des medizinischen Schreibdienst-
services ABC Office 24 GmbH.

Einen entscheidenden Beitrag lie-
fern natdrlich die Spracherkennungs-
l6sungen selbst — und wir sind stolz
darauf, mit Uber 25 Jahren Erfah-
rung und unseren indicda Medi-
cal Speech Solutions einen Beitrag
zur modernen medizinischen Ver-
sorgung zu leisten. Welche Werte uns
dabei wichtig waren und sind und
wie wir uns die Spracherkennung
der Zukunft vorstellen, haben wir far
diese Ausgabe in einem Interview
erlautert.

Wie immer waren wir auch bei un-
seren Kundinnen und Kunden un-
terwegs, um zu erfahren, wie indic-
da den Alltag in Praxen und Kliniken

optimiert. Allen Kunden gemein ist,
dass sie durch den Einsatz von
indicda spurbar effizientere Prozes-
se realisieren und sowohl die Zusam-
menarbeit mit den Patientinnen und
Patienten als auch die mit den zu-
weisenden Arzten stdrken konnten.
Wie diese Effizienzsteigerungen im
Detail aussehen, das erfahren Sie in
unseren aktuellen Customer Voices.

Wir wiinschen Ihnen viel SpaB beim
Lesen und freuen uns darauf, Sie
persoénlich auf der DMEA in Berlin
begriBen zu durfen.

Herzlichst,

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

neue Projekte und weitere zufriedene indicda Anwender.

Wir begrifBen unsere neuen indicda Kunden

Klinik

Héhenried

Mit 524 Betten bietet die Rehabilita-
tionsklinik Héhenried als Einrichtung
der Deutschen Rentenversicherung
Bayern Sud eine stationare und am-
bulante Rehabilitation in den Berei-
chen Kardiologie, Orthopé&die und
Psychosomatik. Jahrlich werden dort
7.000 Patienten versorgt. Nach einer
ausgiebigen Testphase hat sich die
Klinik Hohenried im Dezember 2022
fUr den Einsatz der indicda Medical
Speech Solutions zur Dokumentation

Stadtisches Klinikum
Solingen

Das Stéadtische Klinikum Solingen ver-
sorgt mit rund 1.900 Angestellten und
658 Betten jahrlich Gber 60.000 Pati-
enten. Es verfugt Uber 16 facharztlich
geflihrte Kliniken, Institute und inter-
disziplinare Zentren und ist das groBte
Krankenhaus in Solingen. Im Septem-
ber 2022 entschied sich das Stadtische
Klinikum Solingen fur die Einflhrung
der indicda Medical Speech Solutions
zur sprachbasierten Dokumentation
innerhalb des iMedOne KIS.

der therapeutischen Behandlungs-
leistungen entschieden.

o Klinik Héhenried

Aktuelle Veranstaltungen

Besuchen Sie uns!

Nach dem erfolgreichen Messe-Restart 2022 freuen wir uns auf ein Wieder-
sehen mit lhnen in diesem Jahr.

Ein besonderes Highlight ist selbstverstandlich die DMEA, die vom
25. bis 27. April in Berlin stattfindet. DFC ist dort erneut als Bronzepart-
ner prasent. Besuchen Sie uns und erleben Sie, wie indicda lhre Klini-
sche Dokumentation vereinfacht, Prozesse beschleunigt und Informa-
tionen verfugbar macht. Weitere Informationen zur DMEA finden Sie hier:
https://www.dmea.de/de/

Aber auch unser Partner Ascom plant eine interessante Veranstaltung: Die
Healthcare-Roadshow 2023 findet in vielen Stadten Deutschlands statt und
zeigt Ihnen, wie mobile L&dsungen Ihnen bei der Bewaltigung der taglichen
Herausforderungen im Gesundheitswesen helfen. Am Veranstaltungsort
Minchen stellt DFC seine indicda Sprachlésungen flir Medizin und Pflege vor.
Die Teilnahme ist kostenlos. Der Veranstaltungstermin stand bei Redaktions-
schluss noch nicht fest. Weitere Informationen finden Sie hier:
https://www.ascom.com/de/news/events/de-events/
healthcare-road-show/

St. Elisabeth-Krankenhaus
Geilenkirchen

Das St. Elisabeth-Krankenhaus Gei-
lenkirchen besteht bereits seit 150
Jahren und ist ein akademisches
Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen.
850 Mitarbeiter versorgen dort jahr-
lich mehr als 12.500 Patienten statio-
nér und ca. 29.000 Patienten ambu-
lant. 2022 hat es sich fur den Einsatz
der indicda Medical Speech Solutions
flr die sprachbasierte Dokumentation
und die Integration in das vorhandene
iMedOne KIS entschieden.

St. Elisabeth-Krankenhaus
Geilenkirchen



Der Einsatz von Sprache im Gesundheitswesen

Der Blog von DFC-SYSTEMS

In der letzten Ausgabe der VOICE haben wir lhnen unseren neuen Blog zu
aktuellen Themen im Bereich Sprachverarbeitung im Gesundheitswesen vor-
gestellt. Dieser ist inzwischen naturlich gewachsen und wir freuen uns, lhnen
heute die neuesten Beitrage daraus prasentieren zu durfen.

Darin erfahren Sie u. a., wie gut die heutigen Spracherkennungssysteme in
Punkto Erkennungsgenauigkeit sind, und ob die vielfach aufgestellte These,
dass der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz (KI) in der Spracherkennung nur
mit Cloud Computing mdéglich ist, korrekt ist. Schauen Sie doch mal vorbei:
https://www.dfcsystems.de/blog/

Neue Raumlichkeiten

DFC-SYSTEMS ist umgezogen

Ab sofort finden Sie DFC-SYSTEMS auf dem Balan  Unsere modernen und attraktiven neuen Raumlichkeiten

Business Campus in MUnchen: liegen inmitten von Minchen und sind mit U-Bahn/Bus
DFC-SYSTEMS GmbH (U2, Karl-Preis-Platz) gut erreichbar. Unsere Besucher
Claudius-Keller-StraBe 3c und Mitarbeiterinnen durfen sich Uber zahlreiche Ruhe-
81669 Miinchen bereiche, Einkaufsmoglichkeiten, Fitness Center, Restau-

Unsere telefonischen und sonstigen Kontaktdaten sind  rants und Bistros freuen. Kommen Sie doch einfach mal
unverandert geblieben. bei uns vorbei!



Medizinische Dokumentation:
Spracherkennung vs. Schreibkraft?

Die Digitalisierung der medizinischen Dokumentation gilt als einer der Schllssel fur mehr Qualitat

bei gleichzeitig geringerem Personalaufwand im Krankenhaus. Kein Wunder also, dass die
,Digitale Pflege- und Behandlungsdokumentation fester Bestandteil des KHZG (FTB 3) ist.
Das ist gut und richtig. Spatestens seit der mdglichen Férderung durch das KHZG hat sich jedoch

die Ansicht durchgesetzt, dass Spracherkennungsldsungen allein das Dokumentations-Dilemma

I6sen kénnen und menschliches Eingreifen somit ganzlich obsolet ist.

Die neue Logik lautet: Wir kaufen eine Spracherkennungs-
software und kiindigen dem Schreibdienst. Rechnungen
wie diese werden aber abseits der Realitdt gemacht und
gehen in der Praxis nicht auf. Ihnen liegt ein falsches
Grundverstandnis darlber zugrunde, welche Aufga-
ben Spracherkennung im Dokumentationsprozess Uber-
nehmen kann und soll. Das ist schade, weil der Ruf der
Spracherkennung darunter leidet. Zum einen, weil sie
den Anforderungen vermeintlich nicht gerecht wird. Zum
anderen, weil sie Prozesse zu entmenschlichen droht.

Rolf Zeuschner, Geschéftsfiuhrer der ABC Office 24 GmbH,
einer der fihrenden medizinischen Schreibdienste, hatte
allen Grund, in diese Klagen einzustimmen; schlieBlich
gefahrdet die Entwicklung auf dem Markt der Sprach-
erkennung das Fundament seines Geschéaftsmodells.
Oder etwa nicht? Ein Gesprach mit einem, dessen Beruf
auf dem Prufstand steht.

Voice: Herr Zeuschner, wie ist Ihr Verhéltnis zur Sprach-
erkennung?

Rolf Zeuschner: Die Spracherkennung ist aus meinem
Arbeitsalltag nicht mehr weg zu denken, langere E-Mails
diktiere ich fast ausschlieBlich. Und ich kenne nahezu
keine Branche, in der die Spracherkennung nicht einen
sinnvollen Nutzen stiften kann. Vor ein paar Jahren sah
das noch anders aus, aber mit der sprunghaft gestiege-
nen Rechenleistung und den exzellent trainierten Algo-
rithmen ist die Spracherkennung zum echten Segen im
Arbeitsalltag geworden.

Voice: Aber die Spracherkennung torpediert doch Ihr Ge-
schéftsmodell, schlieBlich leiten Sie einen Schreibdienst?

Rolf Zeuschner: Das stimmt nur zum Teil. Unsere Ar-

beitswelt wandelt sich — aber welche tut das nicht? Wir
konnen die Entwicklung nicht aufhalten. Und wir wol-
len es auch gar nicht. Die Frage ist doch, welche Rolle
wir in den neuen Arbeitsszenarien Ubernehmen konnen.
Der Abgesang auf die Schreibbiros ist nicht nur verfrint,
sondern auch unbegrtindet. Denn Spracherkennung allein
wird die Prozesse rund um die Arztbriefschreibung und
Dokumentation nicht verbessern. Nicht heute und auch
nicht morgen.

,Der Abgesang auf die Schreibburos
Ist nicht nur verfrint,
sondern auch unbegrindet.”

Rolf Zeuschner

Voice: Wie sieht denn die Arbeit |hrer Schreibkréfte
heute aus?

Rolf Zeuschner: Wichtig ist zu verstehen, dass unsere
Schreibkréafte fest in die klinischen Ablaufe eingebunden
sind. Wir machen keine Urlaubsvertretung oder sprin-
gen ein, falls mal Not am Mann ist. Die Schreibkréafte ha-
ben unterschiedliche medizinische Fachrichtungen, auf
die sie spezialisiert sind und in deren Terminologien und
Anforderungen an die Arztbriefschreibung sie sich aus-
kennen. Konkret sieht die Arbeit dann so aus, dass sich
eine Schreibkraft in das KIS eines Kunden einklinkt und
dort entweder die abgelegten digitalen Diktate schreibt
oder aber die Briefe, die via Spracherkennung in das KIS
geschrieben wurden, korrigiert. AnschlieBend flgt sie
oder er weitere Befunde oder Laborwerte ein, sorgt fur
die richtige Formatierung und schlieBt den Vorgang ab.
Ab und an wird auch noch mit analogen Kassetten ge-
arbeitet. Aber das ist eher selten. In den meisten Féllen



sind die Prozesse schon digital und finden im KIS statt.
Das hat auch den Vorteil, dass keine medizinischen Daten
die Klinik verlassen.

,ES kam noch nie vor,
dass ein Dokumentationsprozess
ganzlich ohne Schreibkréfte
dauerhaft gut funktionierte.”

Rolf Zeuschner

Voice: Aber wenn nun immer mehr Arztinnen und Arzte
die Spracherkennung fir die Brieferstellung nutzen, dann
braucht es doch niemanden mehr, der da nochmal Hand
anlegt?

Rolf Zeuschner: Das ist eine Fehleinschéatzung.
Seit 2010 beraten wir Kliniken bei der Etablie-
rung intelligenter Dokumentationsprozesse. Wenn
ich dabei eines gelernt habe, dann, dass die Doku-
mentation in fast jedem Haus unterschéatzt und stief-
mutterlich behandelt wird. Mit dem Boom der Sprach-
erkennungslésungen ist das eher schlimmer als besser
geworden, weil die Entscheider glauben, dass der gan-
ze Prozess nun automatisch l&uft. Dem ist aber nicht so.
Es braucht eine geeignete Strategie. Die sieht in jedem
Haus anders aus und wir helfen dabei, eine solche zu
entwickeln. Zunachst analysieren wir die Gegebenheiten
und dann machen wir Vorschlage, an welchen Stellen eine

Rolf Zeuschner, Geschaftsfuhrer
der ABC Office 24 GmbH

Spracherkennungssoftware sinnvolle Dienste leisten kann.
Es kam noch nie vor, dass ein Dokumentationsprozess
ganzlich ohne Schreibkréfte dauerhaft gut funktionierte.
Geschaftsflhrer, die das glauben, verkennen haufig, dass
dann die Arztinnen und Arzte selbst als Schreibkréfte fun-
gieren. Und dann wird es teuer — und unter Umstanden
ungemutlich, weil das medizinische Personal unzufrieden
wird. Oder weil die Zuweiser unzufrieden werden, wenn
die Behandlung aufgrund fehlender Briefe stockt.

Voice: Worin liegt denn das Problem? Woran scheitert der
alleinige Einsatz von Spracherkennungsiésungen?

Rolf Zeuschner: Zum einen daran, dass ein guter Arzt-
brief gewisse Standardisierungen und Formatierungen
erflllen sollte. Es mUssen Korrekturen vorgenommen
und Dokumente hinzugeflgt werden, die vielleicht nur
per Scan vorhanden sind und noch bearbeitet werden
mussen, damit sie fur den Brief verwendet werden kdn-
nen. Das frisst Zeit. Ein routinierter Schreibdienst, der
sich ausschlieBlich um diese Dinge kimmert, kann das
schnell und zuverléssig erledigen. Andernfalls liegt der
Brief vielleicht einige Tage oder ist unvollstdndig. Zum
anderen, und das ist das wichtigere Thema, arbeiten heu-
te zunehmend internationale Fachkréfte in den Kranken-
hausern. FUr diese stellt die Spracherkennung in vielen
Fallen keine Hilfe dar, wenn die Briefe abschlieBend nicht
noch einmal korrigiert werden. In der Praxis ohne Schreib-
dienst bleibt diese Aufgabe dann oft an den Oberarzten
héngen, die sich plétzlich damit konfrontiert sehen, die
Arztbriefe ihrer Assistenzarzte Korrektur zu lesen. Das ist
weder wirtschaftlich noch wertschatzend.

,ES ware Ubrigens schon ein Fort-
schritt, wenn Uberhaupt anerkannt
werden wurde, dass die Dokumenta-
tion ein relevanter Geschéaftsprozess
in Krankenhausern ist.”

Rolf Zeuschner

Voice: Wie kann denn eine gute Dokumentations-
strategie aussehen?

Rolf Zeuschner: Wie gesagt, ist das recht individu-
ell. Grundsatzlich gilt aber, dass Spracherkennung und
Schreibdienst Hand in Hand gehen mussen. Vielleicht
sind nicht mehr zehn Schreibkréfte nétig, sondern nur
noch drei. Aber die braucht es, um die Prozesse am Lau-
fen zu halten. Zum Beispiel, um Briefe zu korrigieren oder
zu formatieren. Wir haben viele Krankenh&user, fur die wir



nicht mehr schreiben, sondern diesen nachgelagerten
Prozess der Korrektur und des Zusammenfihrens von
Dokumenten Ubernehmen. Es wére Ubrigens schon ein
Fortschritt, wenn Uberhaupt anerkannt werden wurde,
dass die Dokumentation ein relevanter Geschéftsprozess
in Krankenhausern ist, der ja letztlich auch erlésrelevant
ist. Das ist heute oft nicht der Fall.

Voice: Mit welchen Gefldhlen blicken Sie denn auf die
Kl-basierten Prozesse rund um das Thema Natural Lan-
guage Processing, die weit Uber die Arztbriefschreibung
hinausgehen?

Rolf Zeuschner: Ebenfalls gelassen. Ich wirde es als
groBen Fortschritt erachten, wenn die Dokumentation
in der Pflege kinftig durch Sprachlésungen unterstutzt
wird. Auch hier kénnen wir sicherlich unterstitzen, denn
die sprachlichen Barrieren sind in diesem Bereich erst
recht vorhanden. Auch hier wird es ohne Unterstitzung
nicht gehen. Die Frage, die sich dabei allerdings stellt, ist,
wie wir technisch in den Dokumentationsprozess einge-
bunden werden kénnen. Wer bezahlt die Schnittstelle:
Der KIS-Anbieter? Der Spracherkennungshersteller? Das
Krankenhaus? Darlber hinaus mussen solche Schnitt-
stellen von der IT betreut werden, und die hat in den
Krankenhdusern wahrlich genug zu tun. Die Einbindung
von Schreibdiensten in den weitergehenden Dokumen-
tationsprozess ist also weniger eine inhaltliche als eine

technische Frage. Aber auch auf die wird es Antworten
geben, da bin ich optimistisch.

Voice: Vielen Dank fir das Gespréch.

Weitere Informationen: www.abc-office24.de

UBER ABC OFFICE 24

Das Unternehmen an der Miritz ist der
gréBte medizinische Schreibdienstleister
in Deutschland. Es unterstiitzt Arzte bei ei-
ner tagesaktuellen Dokumentenverfassung,
zum Beispiel bei OP-Berichten, Befund-
schreibungen und Entlassungsberichten.
Die hervorragend ausgebildeten Schreibkrafte,
die bei ABC Office 24 arbeiten, sind mit un-
terschiedlichsten medizinischen Terminologi-
en samtlicher Fachgebiete vertraut und kennen
die wichtigsten KIS-Systeme und deren Arzt-
briefschreibungsmodule genauso wie alle digi-
talen Diktat- und Spracherkennungssysteme.
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Die professionellen Diktiergeréte von Philips werden von DFC-SYSTE
Nutzung mit indicda Medical Speech Solutions empfohlen: :

e Intuitives Diktieren mit Spracherkennung mit oder ohne Kabel

e Mikrofon in Studioqualitat fur eine erstklassige Erkennungsrate

e Hygienische Oberflache schiitzt das medizinische Personal
(gemaB ISO 846:2019)

Tausende Anwender weltweit arbeiten bereits mit den
professionellen Diktiergeraten von Philips.
Werden auch Sie ein Teil davon!

= ]
I n d I c d a Philips Diktiergerate werden von DFC-SYSTEMS fur die Nutzung mit indicda Medical
iT-Lésungen fiir das Speech Solutions besonders empfohlen.

Gesundheitswesen Medical Speech Solutions  \www.indicda.com



Spracherkennung in der
Rheumatologie mit indicda

Seit 2020 besteht die von Dr. Susanne Schalm geflhrte Praxis ,Rheumatologie im Zentrum* in

Munchen. Die Internistin und Rheumatologin arbeitet bereits seit vielen Jahren in der Rheumatologie,

unter anderem in der Jugend- und Transitionssprechstunde in der Kinderrheumatologie im

Dr. von Haunerschen Kinderspital an der LMU in MUnchen. Aus dieser Tatigkeit ergibt sich auch

ihre Spezialisierung auf ein Patientenklientel junger Erwachsener, die mit ihren rheumatischen

Erkrankungen von der Kinderrheumatologie in die Erwachsenenrheumatologie wechseln.

Juvenile idiopathische Arthritis, Kollagenosen wie syste-
mischer Lupus erythematodes, Spondyarthritis, Vaskuli-
tiden, Autoinflammation: Die Termini, mit denen es Frau
Dr. Schalm zu tun hat, sind auch in der Medizin nicht
alltaglich. Entsprechend anspruchsvoll sind die Befund-
eingaben in die medatixx Praxissoftware sowie die ab-
schlieBenden Arztbriefe, die sie tagtaglich erstellt. Ist eine
Dokumentation mit Spracherkennung in diesem Fall Uber-
haupt maéglich?

Ja, wenn der Anbieter der Spracherkennung sich auf die
individuellen Anforderungen der Anwenderin einstellt und
willens ist, sich der Herausforderung des ,,Anlernens” der

Dr. Susanne Schalm,
Internistin und Rheumatologin

eigenen Software zu stellen, so wie bei DFC-SYSTEMS.
»Rheumatologische Termini werden von den im Markt ver-
flgbaren Spracherkennungslésungen nicht immer fehler-
frei verstanden und das Trainieren der Spracherkennung
mit neuen Fachbegriffen kostet zuséatzlich Zeit. Erst recht,
wenn man wie ich junge Menschen am Ubergang von
der Kinder- zur Erwachsenen-Rheumatologie behandelt.
Gerade rheumatische Erkrankungen gehen mit einer an-
spruchsvollen medikamentdsen Therapie einher, die von
der Spracherkennung auch verstanden werden muss®,
erklart Dr. Susanne Schalm.

Hohe Erkennungsraten, auch bei ,speziellen*
rheumatologischen Fachbegriffen
DFC-SYSTEMS lieB sich von dieser Komplexitat nicht ab-
schrecken und machte sich gemeinsam mit der Rheu-
matologin daran, die indicda Spracherkennung so vorzu-
bereiten, dass sie ,ready for Rheumatologie® ist. Hierfur
suchte Dr. Schalm besonders komplizierte Befunde, Gut-
achten und weitere Schriftsticke heraus, die ein breites
und spezifisches Spektrum der spezifischen Fachtermini
abdeckten, und stellte sie den Spezialisten von DFC-SYS-
TEMS zur Erweiterung des Wortschatzmodells zur Ver-
flgung.

,Dieses ,Vortrainieren' der indicda Spracherkennung hat
zu einer hohen Akzeptanz und Effizienz bei der taglichen
sprachbasierten Dokumentation meiner Behandlungsleis-
tungen gefuhrt“, so die Fachérztin fir Innere Medizin und
Rheumatologie.

Effiziente sprachbasierte Dokumentation

mit zuverlassiger Softwarelésung und gutem
Kundenservice

»Ich habe mich mit meiner Praxis 2020 selbstandig ge-
macht und kein groBes Team im Rucken, das mir die



Schreibarbeiten abnehmen kann. Ohne eine gut funktio-
nierende Spracherkennung, die ich sowohl in der Praxis
als auch am heimischen Arbeitsplatz nutzen kann, kénnte
ich die Ablaufe in der Praxis nicht effizient gestalten®, stellt
die Internistin fest.

Ein weiterer Pluspunkt in der Zusammenarbeit ist fur Dr.
Susanne Schalm der direkte Draht zu den Mitarbeitern
bei DFC-SYSTEMS: ,Wenn ich ein Anliegen habe, lande
ich in keiner Warteschleife, sondern direkt bei einem der
Mitarbeiter, die mein System kennen. Das ist ein wirklich
exzellenter Service.”

Mittlerweile ist indicda in der Praxis ,Rheumatologie im
Zentrum® so gut konfiguriert, dass neben dem Diktat in-
dividueller Texte auch das Einfligen von Textbldcken via
Sprachbefehl oder Tastenkombination bestens funktio-
niert. FUr das Erstellen eines Befundes bendtigt die Pra-
xisinhaberin in sehr komplexen Fallen maximal zehn Minu-
ten inklusive Textfinalisierung. Dank regelmaBiger Updates
bleibt indicda immer auf dem neuesten Stand und lernt
kontinuierlich dazu.

Gefragt nach ihren Winschen flr eine weitere Optimie-
rung des Systems, nennt Dr. Schalm die Moglichkeit eines

Updates bezlglich Phamakologie, da sich Medikamente
und deren Namen in der gesamten Medizin rasch &ndern
und bisweilen recht kompliziert sind. Davon abgesehen
hat sie mit indicda den perfekten Partner flir ihre Praxis
gefunden.

Weitere Informationen:
www.rheumatologie-zentrum.com



Deutliche Verkurzung der
Befundlaufzeit dank indicda

Das Facharztzentrum am Mersinweg in Paderborn vereint eine Vielzahl

unterschiedlicher Gesundheitsdienstleister, darunter roentgen paderborn.

Die Praxis fur Radiologie und Neuroradiologie deckt ein sehr umfangreiches Leistungsspektrum ab,

das von der MRT-, CT- und Brust-Bildgebung inklusive Biopsien Uber die Schmerz-

therapie bis zu Prostatadiagnostik einschlieBlich MR-Ultraschall-Fusionsbiopsien reicht.

In diesen Feldern fuhren die funf Radiologen der Praxis rund

26.000 Untersuchungen im Jahr durch.

Seit Januar 2021 nutzen alle Radiolo-
gen der Praxis die indicda Spracher-
kennung und schéatzen insbesonde-
re die hohe Erkennungsrate und die
daraus resultierende Zeitersparnis im
Befundungsprozess.

Umstieg auf die indicda
Spracherkennung mit
Einfiihrung des neuen RIS

Um das Schreibblro zu entlasten
und die Befundlaufzeit zu verklr-
zen, arbeitet roentgen paderborn

bereits seit 2012 mit Spracherken-
nung. ,Wir haben diese seinerzeit
Uber DFC-SYSTEMS bezogen, die
uns auch kompetent betreut haben®,
blickt Dr. Bjorn Blecher, Facharzt flr
Radiologie und Sportmedizin in der
Paderborner Praxis, zurtck.

Als sich die Radiologen dann acht
Jahre spater auf die Suche nach ei-
nem neuen Radiologie-Informations-
system (RIS) gemacht haben, stand
auch die bisherige Spracherkennung

zur Disposition. ,Nach einer sorgfal-
tigen Auswahl haben wir uns flr das
RIS der Firma Digithurst entschieden,
die uns empfohlen haben, in diesem
Zuge auf die neue indicda Spracher-
kennung von DFC-SYSTEMS zu
wechseln®, so Dr. Blecher. ,Es war
zudem unser Wunsch, weiterhin mit
DFC-SYSTEMS zusammenzuarbei-
ten, da wir den Service des Unter-
nehmens als duBerst kompetent und
zuverldssig kennengelernt haben.”
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Erleichterungen durch die
tiefe Integration von indicda

in das neue RIS

Neben der hohen Erkennungsrate,
die das A und O einer guten Sprach-
erkennung ist, hat die tiefe Integrati-
on in das RIS die Paderborner Radio-
logen Uberzeugt. Sie ermdglicht eine
Reihe von Arbeitserleichterungen.
LWir haben beispielsweise bestimm-
te Diktatvorlagen fUr unterschiedliche
Untersuchungen definiert, die auto-
matisch gedffnet werden. Zudem
kénnen wir technische Bausteine in
das Diktat Ubernehmen, die direkt
aus dem RIS abgefragt werden®, er-
lautert Dr. Blecher zwei Vorteile der
Integration.

Leicht zu erlernen ist indicda eben-
falls. Bereits nach einer Schulung
konnten alle Radiologen damit arbei-
ten. ,Diese fand wéahrend der Hoch-
phase von Corona remote statt und
hat reibungslos funktioniert®, so der
Radiologe. Er selbst wurde als Key
User und derjenige, der den Wort-
schatz pflegt, intensiver geschult.
»oeither hat es keine Probleme mit
der Spracherkennung gegeben®,
freut sich Dr. Blecher.

GroBe Zeitersparnis

durch den Einsatz der

indicda Spracherkennung

Die Radiologen rufen den Patienten
im RIS auf und diktieren mit der in-

Dr. Bjérn Blecher,
Facharzt fir Radiologie
und Sportmedizin

dicda Spracherkennung den Befund.
Wahrend des Sprechens kénnen sie
nahtlos durch die zu befundenden CT-
oder MRT-Serien scrollen. Nach der
Vidierung per digitaler Signatur wird
der fertige Befund an den Zuweiser
versandt.

,Das geschieht in der Regel binnen
einer Stunde”, so Dr. Blecher, ,und
verkurzt die Befundlaufzeit von vor-
her zwei Tagen massiv.” Gerade
Haus- und Fachérzten hilft das sehr.
Die ehemaligen Schreibkréfte werden
heute fUr administrative Tatigkeiten
eingesetzt.

Die Radiologen sind rundum zufrie-
den mit der indicda L&sung, wie Dr.
Blecher sagt: ,Die stringente Bedie-
nung sowie die tiefe Integration in das
RIS mit den daraus resultierenden
Automatismen reduzieren die Kor-
rekturzeit auf ein Minimum. *

Weitere Informationen:
www.roentgen-paderborn.de



Effiziente sprachbasierte
Dokumentation mit
indicda Medical Speech Solutions

Das Hermann-Josef-Krankenhaus (HJK) Erkelenz ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung
mit zehn Kliniken, sieben Kompetenzzentren und sechs Therapieabteilungen.
Die 409-Betten-Einrichtung versorgt bei einem Einzugsgebiet von rund 300.000 Einwohnern
jahrlich etwa 40.000 Patienten ambulant und 20.000 stationar. 2021 hat sich das HJK fur die
Migration auf die aktuelle indicda Sprachldsungs-Software von DFC-SYSTEMS entschieden.



Entscheidungskriterien

fur die Einfiihrung

LWir haben uns intensiv mit indicda beschaftigt”, sagt
Jurgen Laggner, Leiter Informationstechnologie. ,Die Lo-
sung hat uns funktional Uberzeugt und auch die Anwender
aus anderen Hausern, mit denen wir gesprochen haben,
waren sehr zufrieden.” Zudem hat die Losung die vier
wesentlichen Anforderungen erflillt: Sie weist eine hohe
Bedienerfreundlichkeit sowie gute Sprachqualitat auf, ist
leicht administrierbar und zuverlassig. Damit war die Ent-
scheidung fur indicda und DFC-SYSTEMS gefallen.

Neben den funktionalen Aspekten der Software schatzen
das HJK und Laggner personlich jedoch auch die an-
genehme Partnerschaft mit DFC-SYSTEMS: ,Wir haben
das Unternehmen stets als verlasslichen Partner erlebt.
Die Mitarbeitenden haben sich immer sehr zuverlassig,
kompetent und auch bei kleineren Problemen 16sungs-
orientiert gezeigt”, unterstreicht Laggner die Vorzlige des
[T-Dienstleisters.

Ein weiteres Entscheidungskriterium war die Mdglichkeit,
die indicda-L6sung auch On-Premises, also im eigenen
Rechenzentrum, betreiben zu kdnnen, was der [T-Leiter
aus organisatorischen und datenschutzrechtlichen Grin-
den eindeutig bevorzugt.

Reibungsloser Workflow etabliert

Im Dezember 2021 startete das HJK Erkelenz mit der
neuen indicda Lésung in den Kliniken fur Neurologie
und Geriatrie. ,Mit dem Chefarzt Dr. Isensee und seinen
Teams haben wir [T-affine Vorreiter gefunden, die sich ger-
ne mit Neuerungen auseinandersetzen und sich schnell in

Jurgen Laggner,
Leiter Informationstechnologie

die Bedienung einarbeiten®, so Laggner. Heute arbeiten
gut 100 Arzte sowie mehrere Mitarbeitende im zentralen
Schreibdienst und den Sekretariaten der Kliniken mit der
indicda Sprachlésung. ,Die Migration von unserem bis-
herigen Diktatsystem verlief vollig unkompliziert”, so der
[T-Leiter.

Gewinn fiir alle:

Arzt, Schreibkraft, Patient

Das spiegelt sich auch im reibungslosen Workflow wider.
Der Arzt sitzt an seinem Befundarbeitsplatz, ruft direkt
im iMedOne Krankenhaus-Informationssystem (KIS) den
Patienten auf und wird automatisch zum digitalen Diktat
geleitet. Nach der Befundung wahlt er seine Klinik und die
Sprachaufzeichnung wird automatisch an den entspre-
chenden Schreibdienst gesendet, entweder im Schreib-
pool oder im Abteilungssekretariat. Dort wird der Befund
dann im KIS transkribiert und zur Vidierung an den Arzt
zurlickgesandt. Die Stationen kénnen Uber die Patienten-
akte unmittelbar auf alle behandlungsrelevanten Informa-
tionen flr die weitere Patientenversorgung zugreifen. ,Die
Integration von indicda in unser KIS war wirklich ein gro-
Ber Fortschritt fur den Workflow mit dem Schreibdienst",
betont Laggner. Sie sorgt nicht zuletzt daflr, dass alle
Beteiligten nun von einem reibungslosen Ablauf profitieren —
von der Sprachaufzeichnung bis hin zur Verarbeitung.

Besonders gewonnen hat der Schreibdienst, so der
IT-Leiter: ,Die Sprachaufzeichnungen stehen deutlich
schneller zur Bearbeitung zur Verfligung. Durch die KIS-
Integration wird zudem die Verbindung zum Patienten herge-
stellt, so dass Verwechslungen ausgeschlossen sind.*

Bliebe noch eine Frage: Warum digitales Diktat und keine
Spracherkennung? ,Wir haben einen etablierten Schreib-
dienst, der sehr gute Arbeit leistet und hoch akzeptiert
ist. Dennoch ist Spracherkennung sicher der Weg der
Zukunft. Gegenwartig testen wir daher mit sechs Arzten,
wie wir mit Einsatz der indicda Spracherkennung in un-
serem Dokumentationsprozess noch effizienter werden
kénnen®, so Jurgen Laggner. ,Dabei missen wir jedoch
auch die Arzte in unserer Klinik berlicksichtigen, deren
Muttersprache nicht Deutsch ist.”

Weitere Informationen:
www.hjk-erkelenz.de



Company VOICE

25 Jahre DFC-SYSTEMS:
Vom [T-Systemhaus zum
Experten fUr Sprachverarbeitung
Im Gesundheitswesen

In den vergangenen 25 Jahren hat sich DFC-SYSTEMS vom [T-Systemhaus zum erfolgreichen
Spezialisten fur Lésungen zur sprachbasierten Dokumentation und Sprachverarbeitung entwickelt.
Und wenn es nach den beiden Geschéftsflhrern Holger Ladewig und Dennis Feiler geht, kann es bei dieser
kurzen Ruckbesinnung auch bleiben. Die beiden blicken zuversichtlich in die Zukunft, vor allem hinsichtlich

der enormen Moglichkeiten, die neue technologische Ansatze im Bereich der Sprachverarbeitung bereithalten.

Voice: Beginnen wir also mit dem Blick nach vorn:
Was seht ihr, wenn ihr an die kommenden 25 Jahre denkt?

Holger Ladewig: Wir sehen medizinische Fachkréfte, die
ganz natUrlich Uber Sprache mit Computern, Tablets oder
Mobiltelefonen interagieren — einfach, weil sie damit auf-
gewachsen sind. Das sind neben Arztinnen und Arzten
auch Pflegekréfte, die heute noch gar nicht in die Sprach-
erkennung eingebunden sind. Und wir sehen auch, dass
die starkere Interaktion Uber Sprache die Patientinnen und
Patienten mit einbeziehen wird. Zum Beispiel beim The-
ma Patientenaufklarung. Hier kdnnte zukinftig mehr die
sprachbasierte Interaktion Uber Chat- und Voicebots zum
Einsatz kommen, die flr eine bessere Aufgeklartheit des
Patienten sorgt und den Arzt im Aufklarungsprozess
zeitlich unterstutzt.

Dennis Feiler: Wir als Mittelstandler sehen uns neben der
Rolle als Lésungsanbieter aber auch noch stérker in der
Funktion des Beraters flr unsere Kunden und Partner: Wie
lassen sich durch den Einsatz von Sprachverarbeitung die
Dokumentations- und Kommunikationsprozesse effizien-
ter gestalten, insbesondere unter Einsatz aktueller und
zukunftiger technologischer Ansatze aus dem Bereich
des Natural Language Processing, ChatGPT, etc.?

Voice: Wo stehen wir beim Einsatz von Sprache im Ge-
sundheitswesen denn aktuell und was muss getan werden,
um in der von euch skizzierten Zukunft anzukommen?

Holger Ladwig: Aktuell erfahren Losungen fUr die sprach-
basierte Dokumentation klinikweit — getriggert durch das
KHZG - enormen Auftrieb. Das ist ein wirklich gutes
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Zeichen. Wir mUssen aber darauf achten, die Weichen
schon heute richtig zu stellen, damit die Spracherken-
nung nicht zur Enttduschung wird. Wir stellen zum Beispiel
fest, dass sich viele Kliniken zu wenig mit dem Einfuhrungs-
prozess von Sprachlésungen beschaftigen, keine richti-
ge Strategie verfolgen. Es werden Losungen angeschafft,
ohne die Prozesse zu analysieren. Dies fUhrt dann hau-
fig dazu, dass die Akzeptanz gering ist, weil die Sprach-
|6sungen in der Praxis keinen Mehrwert schaffen — we-
der zeitlich noch finanziell — und die Arztinnen und Arzte
zusétzlich mit administrativen Tatigkeiten belastet wer-
den. Vielmehr ist es erforderlich, den Dokumentations-
prozess mit allen Beteiligten unter Einsatz der Sprach-
erkennungs-Software neu zu planen und zu gestalten -
die Anwender mussen bei der Ausgestaltung des Doku-
mentationsprozesses mitgenommen werden.

Dennis Feiler: Wir mUssen das, was Spracherkennung
kann, mit den Erwartungen der Kliniken in Einklang brin-
gen. Wer heute eine Sprachldsung einflhrt, kann nicht
gleichzeitig den Schreibdienst vollstandig aufldsen.
Erstens werden viele Aktivitdten, die der Schreibdienst
neben dem eigentlichen Schreiben in vielen Hausern
Ubernimmt (z. B. Dokumentenformatierung, Dokumen-
tenweiterleitung, etc.), sonst den Arzten Uberlassen,
zweitens arbeiten im deutschen Gesundheitswesen zu-
nehmend internationale Fachkréafte. Der Schreibdienst
unterst(tzt hier vielerorts bei der Richtigstellung von Satz-
bau und Gramsmmatik. Darum ist die Spracherkennung ohne
Sekretariate und Schreibdienste im Moment Uberhaupt
nicht sinnvoll. Mit einem ,intelligenten® Mix aus Sprach-
erkennung, digitalem Diktat und Schreibdienst/Sekreta-
riat lassen sich unmittelbar Erfolge erzielen — fiir die Arzte,
Schreibkrafte und kaufmannisch Verantwortlichen.

Voice: Welche Entwicklungen sind es denn, die die Arbeit
der Menschen in den Kiliniken erleichtern werden?

Dennis Feiler: Insbesondere der Bereich Natural Langua-
ge Processing, bei dem es darum geht, das Gesprochene
zu verstehen und in Aktionen umzuleiten. Natural Langu-
age Processing 6ffnet uns die TUr zu einer automatisier-
ten, strukturierten Dokumentation, einer medizinischen
Vollstéandigkeitsprifung, einer Entscheidungsunterstit-
zung, einer automatisierten Codierung von Leistungen
u. v. a. m. in der Medizin. Lass mich das im Bereich der
strukturierten Dokumentation einmal genauer erlautern: Wir
haben in der Medizin sehr viele strukturierte Dokumentations-
vorlagen, und die sind sehr mUhsam Uber die Spracher-
kennung auszufiillen. Zugleich brauchen wir aber struktu-
rierte Dokumente und eine einheitliche Terminologie, um
eine vollstandige, vergleichbare und qualitativ hochwer-
tige Dokumentation zu erhalten. Der Natural Language

Prozess, so wie wir ihn verstehen und wie er durch den
Einsatz von KI mdglich geworden ist, ermdéglicht die Um-
wandlung eines gesprochenen FlieBtextes in ein strukturier-
tes Dokument. In der Radiologie mit ihren vergleichsweise
festen Termini ist dies bereits jetzt mdglich. Der Vorteil: Die
Radiologinnen und Radiologen arbeiten in ihren gewohnten
Prozessen, erhalten aber zugleich strukturierte Befunde.

Holger Ladewig: Die Mdglichkeit, gesprochenen Text au-
tomatisch in strukturierte Dokumente umzuwandeln, eroff-
net uns vor allem in der Pflege groBartige Moglichkeiten.
Hier gibt es eine Vielzahl strukturierter Dokumente. Aktuell
arbeiten wir mit einer groBen Klinik daran, die Spracherken-
nung fUr die Pflege einsetzbar zu machen. Dieser Prozess
wird aber noch andauern.

Voice: Gibt es denn auch Herausforderungen, denen sich
DFC-SYSTEMS stellen muss?

Dennis Feiler: Ja, natlrlich. Die gréBte Herausforderung
— gerade fur einen Mittelstandler wie uns — ist der Fachkréaf-
temangel. Wir mUssen Wege finden, fUr junge, engagierte
Menschen ein attraktiver Arbeitgeber zu bleiben. Der Um-
zug des Unternehmens in die Minchner Innenstadt ist ein
Schritt in diese Richtung. Zugleich missen wir aber sehen,
dass wir nicht alles allein machen kdénnen. Die Entwicklung
unserer Software als Kernkomponente wird immer in un-
serem Haus bleiben. Aber wir mussen Teile der Entwick-
lung auch an kompetente Partner outsourcen, um unsere
Lésungen in hoher Qualitdt und zum richtigen Zeitpunkt
auf den Markt zu bringen. Die Entwicklung unserer Apps
fUr iOS und Android sind ein gutes Beispiel flr eine strate-
gische Partnerschaft mit erfahrenen Unternehmen, die wir
eingehen, um weiter innovativ zu bleiben.

Eine weitere Herausforderung wird sein, sich auf die rich-
tigen Themenfelder zu fokussieren. Die Potenziale von
Sprachverarbeitung in der Medizin sind riesig. Wir mUs-
sen uns auf die konzentrieren, die absehbar den gréBten
Mehrwert bieten — fUr die Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen, aber auch fur die Patienten.

Holger Ladewig: Dem schlieBe ich mich an. Wir leben in
einer spannenden Zeit, die jetzt nachrlickende Generation
an Arztinnen und Arzten steht der Nutzung von Sprache
viel offener gegenUber. Sie erwartet aber auch mehr: mehr
Mobilitat, mehr Einsatzmdglichkeiten. Das sind Hausauf-
gaben, die wir — aber auch die Kliniken — jetzt machen
mussen.

Voice: Vielen Dank fir das Gespréch.



indicda Generation 3:
Kl-basierte Spracherkennung
und maximale Mobillitat

Im November vergangenen Jahres wurde mit der indicda Version 2.8 die letzte Long-Time-Service
Version mit Support bis zum 30.11.2024 aus der indicda Software-Generation 2 freigegeben. Von nun
an konzentrieren sich alle Entwicklungstatigkeiten auf die indicda Generation 3, an der bereits seit
Ende 2021 gearbeitet und deren erste Version 2023 erscheinen wird.

Die indicda Generation 3 ist maBgeblich gepragt durch
den Einsatz von Kl-basierten Sprachmodellen flr eine
konsequent hohe Erkennungsrate, insbesondere in he-
terogenen Gerauschkulissen. Der Einsatz der Kl-basierten
Modelle sorgt von Beginn an fur sehr hohe Erkennungs-
raten fur alle Anwender, so dass unmittelbar der Nutzen
erkennbar ist. Die indicda Generation 3 ermoglicht zuséatz-
lich eine uneingeschrankte Spracherkennung direkt am
Cursor ohne zusétzliches Fenster innerhalb beliebiger
Felder in jeder Anwendung. Ein erweiterter Funktions-
umfang flr den mobilen Einsatz des digitalen Diktats und
der Spracherkennung auf mobilen Endgeraten wie Smart-
phones oder Tablets unter iOS und Android steht eben-
falls im Fokus der neuen indicda Generation 3. Zukunftig
ist mit der indicda Generation 3 auch der Einsatz eines
Smartphones als Diktiergerat moglich, was den Einsatz
von kabelgebundenen Diktiergeraten erlbrigt. Zahlreiche
Programmmodule in der Generation 3 wurden Uberar-
beitet, wie beispielsweise die neue auf Web-Technolo-
gien basierende Arbeitsliste flr Sekretariate und Schreib-
bUros. Die indicda-Schnittstellen fur z. B. die Integra-
tion in vorhandene Doméanen-Strukturen (AD-Connector)
sind um weitere Funktionen erganzt worden und erlauben
zukUnftig eine nahtlose bi-direktionale Kommunikation
sowie eine wesentlich vereinfachte Benutzer-Admini-
stration.

indicda Generation 3 wird den Anwendern dabei sowohl
als On-Premises-Losung flr den vollstandigen Einsatz in
einer lokalen [T-Infrastruktur als auch als Software-as-a-
Service-Losung aus einem deutschen Rechenzentrum
zur Verflgung stehen.

Alle indicda Programmmodule werden sowohl flr den
On-Premises-Einsatz als auch als Software as a Service
Uber ein deutsches Rechenzentrum verfligbar sein.

Die wichtigsten Neuerungen
auf einen Blick:

e Einsatz neuester KI-Modelle flr konsequent
hohe Spracherkennungsraten

e Direktes Diktieren am Cursor innerhalb
beliebiger Applikationen ohne zusétzliches
Fenster

¢ Erweiterter Funktionsumfang fur Diktat und
Spracherkennung auf mobilen Devices

e Finsatz von Smartphones als Aufnahme-/
Diktiergerate

e Erweiterte Schnittstellenfunktionalitat fur die
nahtlose Integration in Domanen-Strukturen

* Modernisierung der Web-basierten Arbeits-
listen fUr Sekretariate und Schreibbiros

Besuchen Sie uns auf der DMEA

(Halle 1.2, Stand B-103) und Uberzeugen
Sie sich von der Leistungsfahigkeit und
Funktionalitat der indicda Generation 3!



Diktiermikrofone:
Olympus RecMic |l mit
steigenden Marktanteilen

Das Olympus Diktiermikrofon RecMic Il ist ein hochmodernes Gerét, das in Kliniken weltweit

eingesetzt wird. Es gilt als eines der modernsten Geréate auf dem Markt und zeichnet sich durch

seine hohe Qualitat, Zuverlassigkeit und innovative Technologie aus.

In vielen Krankenhdusern hat Olym-
pus bereits einen festen Platz als
Standard fur Endoskopie und Bildge-
bungssysteme und auch im Bereich
der Diktiertechnik ist das Unterneh-
men &auBerst erfolgreich.

Dabei setzt Olympus nicht nur auf be-
wahrte Qualitdt und Zuverléssigkeit,
sondern auch auf innovative Techno-
logien, die die Arbeit in Krankenh&u-
sern erleichtern und verbessern.

Das RecMic Il ist duBerst flexibel ein-
setzbar und findet Verwendung in
Remote-Desktop-Umgebungen, auf
Thin Clients sowie in Citrix-Umge-
bungen.

Ein weiterer Vorteil des RecMic |l
ist sein antimikrobielles Gehau-
se mit Polygiene-Technologie.
Diese Technologie verhindert
das Wachstum von Bakterien
und anderen Mikroorganis-
men auf der Oberflache des
Mikrofons und tragt somit

zu einem hygienischen Ar-
beitsumfeld bei.

Das RecMic Il zeich-
net sich auch durch
seine einfache Be-
dienung aus. Es
verfugt Uber eine
intuitive Tastenan-

ordnung, mit der sich das Gerat ein-
fach und schnell bedienen I&sst.
Daruber hinaus ist es &u-
Berst robust und langle-
big, so dass es auch den
Anforderungen eines ge-
schaftigen Krankenhaus-

alltags standhalt.

Im Vergleich zu anderen Diktier-

mikrofonen auf dem Markt bietet

das RecMic Il somit eine Reihe

von Vorteilen. Es ist hochwertig,

zuverlassig, flexibel, einfach zu be-

dienen und &uBerst wirtschaftlich in
der Anschaffung.

Wer im Medizinbereich tatig ist, sollte
das RecMicll von Olympus daher un-

bedingt in Betracht ziehen. Mit dem
Olympus RecMic Il kénnen Kliniken
und medizinische Einrichtungen ihre
Arbeitsablaufe effizienter und hygie-
nischer gestalten.

Olympus pflegt seit vielen Jahren eine
erfolgreiche Partnerschaft mit der Fir-
ma DFC-SYSTEMS, dem Anbieter
von hochmodernen Spracherken-
nungslésungen, die speziell auf die
Anforderungen von Krankenhdusern
und medizinischen Einrichtungen ab-
gestimmt sind.

indicda unterstitzt die Olympus
Diktiergerate und Wiedergabesets
ab Version 2.6 in vollem Umfang.



DIAMED: Mit Natural Language
Processing zur automatisierten
strukturierten Befunderstellung

In einem durch das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) geférderten Verbundpro-
jekt haben die Projektpartner Klinik und Poliklinik fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie der
Universitatsmedizin Mainz, EMPOLIS GmbH und
DFC-SYSTEMS GmbH gemeinsam einen Proto-
typen fiir die automatisierte strukturierte Befundung
entwickelt.

Die Mehrheit der Befundberichte liegt heute in unstruktu-
rierter Form und uneinheitlichen Terminologien vor. Dies
sorgt haufig flir Missverstéandnisse in der fachlichen Kom-
munikation und Zeitverzdgerungen in der weiteren Ver-
sorgung des Patienten. Zudem ist eine wissenschaftliche
Auswertung dieser Daten kaum maoglich.

DIAMED ist ein lernendes audio-visuelles Mensch-
Maschine-Dialogsystem zur strukturierten Befundung in
Echtzeit, unter Einsatz von Spracherkennung.

Der Dialog zwischen Mensch und Maschine (inklusive Ent-
scheidungsunterstitzungs-Komponenten zur Vollstandig-
keitsprifung und Qualitatssicherung) basiert auf narrativer
Spracheingabe und gewahrleistet automatisiert struktu-
rierte, konsistente und vollstandige Inhalte. Das Entschei-
dende dabei: Der Diagnostiker muss seine gewohnte Ar-
beitsweise (Nutzung von Spracherkennung und narrative
Befundbeschreibung bei Fokussierung auf die Bilddaten)
hierflr nicht &ndern.

Die Projektergebnisse wurden im Maéarz 2023 im
Springer-Journal “Insights into Imaging” publiziert
(https://insightsimaging.springeropen.com/articles).



Wir sind DFC
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Ivonne Schertler

Seit April 2022 verstéarkt die Informatikerin aus Regensburg das DFC-SYSTEMS Team
als Softwareentwicklerin und Scrum Master. In dieser Position sorgt sie daftr, dass me-
dizinisches Fachpersonal dank der intelligenten indicda Losungen (noch) weniger Zeit
fir die Dokumentation bendétigt und mehr Zeit flr die Patientinnen und Patienten hat.
FUr die Arbeit bei DFC hat sich Ivonne Schertler entschieden, weil sie hier mit neuesten
Technologien eigene Ideen zur Lésungsfindung gesellschaftlich relevanter Themen ein-
bringen kann — eine spannende Kombination und Herausforderung.
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Michael Bauer

Michael Bauer ist ein echtes DFC-SYSTEMS Eigengewéachs und absolvierte von 2018
bis 2021 seine Ausbildung zum Fachinformatiker im Unternehmen. Heute beantwortet
er im Support Fragen rund um indicda und hilft Anwenderinnen und Anwendern dabei,
schnelle Losungen zu finden. Dadurch Teil reibungsloser und zuverlassiger Prozesse zu
sein und daflir zu sorgen, dass Anwender ihren Alltag besser gestalten kdnnen, motiviert
den MuUnchner t&glich aufs Neue. Auch in seiner Freizeit verbringt Michael Bauer gern
Zeit am Computer. Seinen Ausgleich findet er unter anderem im Fitnessstudio.
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Stephan Blazek

Schon seit Mitte der 1990iger ist Stephan Blazek im Gesundheits-IT Bereich tatig — und
kennt die Branche entsprechend gut. Seine Erfahrung setzt er seit 2015 flr die Kun-
dinnen und Kunden von DFC-SYSTEMS ein. Dabei schéatzt der Potsdamer die flachen
Hierarchien innerhalb des Unternehmens und den direkten Draht zu den Kunden -
beides wichtige Zutaten daflr, aktiv am Erfolg der Projekte beteiligt zu sein. Apropos
Zutaten: Wenn der Key Account Manager nicht gerade das beste Rezept flr sprach-
basierte Prozesse in der Medizin entwickelt, kocht er leidenschaftlich gern, fahrt Rad
und ist Dosendffner flr seine zwei norwegischen Waldkatzen.
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Spracherkennung
fur Medizin und Pflege

Wir unterstiitzen Sie bei der Planung und Einfiihrung
einer Losung zur sprachbasierten Dokumentation in
lhrer Klinik, Inrem MVZ oder Ihrer 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



