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Das ukb 
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Bettenstruktur (nach dem Krankenhausplan 2010) 

Klinik / Behandlungszentrum Betten 

Unfallchirurgie und Orthopädie 

Hand-, Replantations- und Mikrochirurgie 

Schwerbrandverletzte mit Plastischer Chirurgie 

Rückenmarkverletzte 

Urologie und Neuro-Urologie 

Allgemein- und Viszeralchirurgie 

Neurochirurgie 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 

Innere Medizin 

Neurologie mit Stroke Unit und Frührehabilitation 

Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 

99 

26 

12 

60 

18 

81 

24 

24 

24 

74 

67 

41 

Unfallkrankenhaus Berlin 550 
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Leistungskennziffern 2012 
 
23.170 stationäre Patienten, davon 

14.129 als Notaufnahme 

195.372 Behandlungstage 

8,35  Tage Verweildauer 

22.616 operative Sitzungen 

98,16% Auslastung 

51.681 Leistungsfälle in der Rettungsstelle 
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Die Projekt-Idee 

1997  „Start als papier- und filmloses Krankenhaus!“ 

 Digitale Radiologie     

 Elektron. Patientenakte   

 Station  - ITS  - OP  - Labor  - Kardiologie  - 

 Pathologie  - Neurologie  

 Elektron. Prozessunterstützung   

 MaWi  - FiBu  - Personal  
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Die Projekt-Idee 

2013  Status - 80% 

 Digitale Radiologie   

 Elektron. Patientenakte   

 Station  - ITS  - OP  - Labor  - Kardiologie  - 

 Pathologie  - Neurologie  

 Elektron. Prozessunterstützung   

 MaWi  - FiBu  - Personal  - … - … -  

 



01.02.2013 KomVerMedT - Felix Katt Seite 7 

Die Projekt-Idee 

1997 Plan Einführung PDMS – kein Geld ! 

2000 Plan Einführung PDMS – LV 

2005  Plan Einführung PDMS – LV - Ausschreibung – 

„Systeme entsprechen nicht unseren Vorstellungen.“ 

2008 Plan Einführung PDMS 

   + Plan Erneuerung MedT 

      + Plan Einführung DVE 

 

= Projekt Komplex Vernetzte Medizintechnik 

(KomVerMedT) 
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Ziel PDMS – Ablösung Papierakte 

Bilanz- und Medikationsplan, Vitalparameter, Pflegedokumentation ….. 
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Ziel PDMS - Vorteile 

Vereinfachte Dokumentation 

Fehlerreduktion (Übertragungen) 

Bessere Lesbarkeit 

Bessere Übersicht 

Bessere Nachvollziehbarkeit 

Integration von (Haus-)Standards und Leitlinien 

Gleichzeitiger Zugriff auf die Daten von verschiedenen 

Stellen 

Unterstützung von Studien zu wissenschaftlichen Zwecken 

Erleichtertes Scoring 

Bessere Nachvollziehbarkeit der Dokumentation 



01.02.2013 KomVerMedT - Felix Katt Seite 10 

Ziel PDMS - Vorteile 

Übergabe von abrechnungsrelevanten Daten an das KIS 

 (teure) Medikamente, Beatmungszeiten, ICD / OPS 

Unterstützung des Medizincontrollings 

Standardisierte und schnelle Reaktion auf MDK-Anfragen 

 

Anästhesieprotokoll ? 
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Ziel Medizintechnik - Geräteerneuerung 

Erneuerung von 

 Vitalmonitoring – Siemens SC 9000 

 Beatmungsgeräte – Siemens Servo Ventilator 300 

    Weinmann Medumat 

 Infusionstechnik – BBraun fm 

 Narkosegeräten – Siemens KION 
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Ausschreibung 

Leistungsverzeichnis 

Beschaffung, Lieferung und Montage vor Ort von vernetzten 

Intensiv- und Anästhesiearbeitsplätzen einschl. eines 

Patienten-Daten-Management-Systems mit bidirektionaler 

Kommunikation zum vorhandenen KIS  

• Anästhesiearbeitsplätze im OP-Bereich und in peripheren Bereichen 

• Patientenmonitoring in der Intensivpflege, im OP Bereich und der 

Peripherie 

• Infusionstechnik in der Intensivpflege, im OP Bereich und in der 

Peripherie 

• Intensivbeatmungsplätze in der Intensivpflege 

!! Deutlicher Hinweis auf die Vernetzung !! 
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Ausschreibung  

And the winner is: 

 

 

 Vitalmonitoring – M540 / C700 

 Beatmungsgeräte – Evita V500 

      Oxylog 3000plus 

 Infusionstechnik – BBraun Space  

 Narkosegeräten – Zeus 

 PDMS - ICM 
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KomVerMedT – Mengengerüst 

Station Gerät Anzahl 

H2/F2 (ITS) DVE 28 + 4 

2x 14 Betten MedT 32x V500, 32x IACS, 2x ICS 

ICM 32 + x 

D0 (ITS) DVE 6 + 11 

19 Betten MedT 19x V500, 19x IACS, 1x ICS 

ICM 19 + x 

BVZ / E0 (ITS) DVE 8 Pat.-Zimmer + 3 OP 

8 Betten, 3 OP MedT 3x Primus, 8x V500, 8x IACS, 1x ICS 

ICM 11 + x 

Stroke Unit 
13 Betten 

MedT 13x IACS, 1x ICS, (13x Wandbefestigung) 
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KomVerMedT – Mengengerüst 
Station Gerät Anzahl 

RST DVE 5 

4x SR, 1x OP MedT 5x Primus, 18x IACS, 1x ICS 

ICM ? 

AOP DVE 2 

2x OP, 8x AWR MedT 2x Primus, 8x IACS 

ICM ? 

ZOP DVE 8 

10x OP, 10x AWR MedT 10x Zeus, 10x Primus, 20x IACS 

ICM ? + ICMa ? 

Fkt.-Bereich DVE 2 

Endo. LHK, RAD MedT 4x Primus, 4x IACS 
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Übersicht der Installationen 

Station E0 (BVZ) 

Station N1 (Stroke-Unit) 

ZOP (J2) 

Station F2 (ITS) 

Station H2 (ITS) 

Station D0 (ITS) 

Rettungsstelle 

ZOP (G2) 

H0 (Endoskopie) 

AOP 
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Station F2/H2 – Patientenzimmer – Bilder – vorher 
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Station F2/H2 – Patientenzimmer – Bilder – nachher 

Deckenversorgungs-

einheit (DVE) 

Infusionstechnik 

C700: Monitoring + 

Dokumentation (ICM) 

M540: Monitoring 

C500: Monitor für 

Beatmungsgerät 

V500: 

Beatmungsgerät 
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ICM: Vorbereitung, Einführung, Erfahrungen 
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ICM – Vorbereitung 

• Bildung von Admin-Teams: 2x Ärzte, 2x Pflege, 1x IT 

• diverse Admin-Schulungen 

• Schulung der MA durch Admins mit Unterstützung 

• ICM-Gestaltung mit Unterstützung Fa. Dräger 

• Betriebsvereinbarung ICM 

• Probelauf parallel zur Papierdoku  Optimierung der 

Konfiguration 

• Pilot-Patientenzimmer und/oder ICM-Demoversion zur 

    Verfügung stellen 
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ICM – Einführung 

•  Echtstart: 

 - vorhandene Patienten mit Papierdoku 

 - neue Patienten mit ICM 

 

•  Dräger-MA in der ersten Zeit mit Vor-Ort 
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ICM – Abgrenzung 

- Vereinzelte Workstations haben beim Start vom ICM eine  

  Mandantenauswahl 

 

 

 

 

 

- Bsp.: OA der F2 muss Akte des Patienten auf der D0 

  einsehen 
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ICM – Abgrenzung 

- Abgrenzung der Zugriffe auf die verschiedenen Mandanten 

  im ICM personenspezifisch möglich 
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ICM – Erfahrungen 

• in den ersten Wochen erhöhter Administrations- und 

Pflegeaufwand (falsche Einträge, Fragen, etc.) 

• Citrix- / VMware- / SQL-Know-How erforderlich 

• Papierdokumentation konnte vollständig ersetzt werden 
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Integration der Klinikapplikationen 
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ICM – Integration 

• zweiseitige Vertrauensstellung der Domänen (Haus- und 

    Drägernetz) erforderlich 

• veröffentlichte Anwendungen per .ica-Datei  

    (bspw. Stationsarbeitsplatz) 

• Verlinkung zu einer Webapplikation (bspw. iSite) 
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ICM – Integration 

•  Integration BurnCase 3D 

•  Integration iSite 

•  Integration Diacos 

•  Integration Labor (u.a. BGA) 

•  Integration Radiologie 

•  Schnittstelle zu medico (KIS) 
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ICM – veröffentliche Anwendung 
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ICM – Webapplikation 
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ICM – Einbindung ext. Software (BurnCase3D) 
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Technische Umsetzung – ESX-Server-Lösung 
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ESX-Server-Lösung 

•  2x ESX-Knoten 

•  1x ICM-Server (Mandanten, etc.) 

•  5x ICM-Citrix-Terminalserver 

•  1x ICM-HL7-Server 

•  6x ICM-Jobrechner (4 produktiv) 

•  6x Medidata-Server (5 produktiv) 

•  6x Infinity Gateway (2 produktiv) 

•  1x VMware DataRecovery (Backup) 
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ESX-Server-Lösung 
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ESX-Server-Lösung 
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Kommunikation der Medizingeräte 



01.02.2013 KomVerMedT - Felix Katt Seite 36 

KomVerMedT – Kommunikation 
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HL 7 – Schnittstellen 
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KomVerMedT – HL 7 – Schnittstellen 

• ADT^50-Nachrichten (Patientenstammdaten) 

• BAR Outbound (Diagnosen, Beatmungszeiten) 

    sonderentgeldpflichtige Medikamente, Blutprodukte) 

• MDM-Nachrichten (Dokumententransport) 
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Vorteile eines Anbieters 

Ein Projektleiter 

„Keine“ Schnittstellenprobleme MedT – IT (PDMS) 

Zugriff auf alle notwendigen Bereiche 

Kurze Wege bei Fragen und Abstimmungen 

Gleiches Minding bei den Projektbeteiligten 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Dipl.-Ing. Felix Katt 

Leiter Abt.  Informationstechnologie 

    Medizintechnik 

 

ukb – Unfallkrankenhaus Berlin 

Warener Str. 7 

D-12683 Berlin 

URL: http://www.ukb.de 

 

 : +49 30 5681 1100 

Email: Felix.Katt@ukb.de 
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