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Service-oriented Device Connectivity (SDC):
Eine Revolution bei der Interoperabilitat medizinischer
Gerate

Die neue Welle klinischer Innovationen riickt das Thema Interoperabilitat in den Mittelpunkt —
mit dem Ziel, es Krankenhausern zu ermoglichen, mit weniger mehr zu erreichen

Das Gesundheitswesen steht an einem wichtigen Scheideweg. Die Patienten werden immer
kranker und zeigen zunehmend komplexe Krankheitsbilder. Klinische Arbeitsablaufe sind
Ubermafig komplex und flihren zu Stress und Burnout, was zur Folge hat, dass zahlreiche
Klinikmitarbeiter ihrem Beruf den Riicken kehren. Die Inflation erhoht den Kostendruck, und
unerwartete Ausgaben wahrend der Pandemie haben beispiellose finanzielle Probleme
verursacht — es ist also dringend notwendig, mit weniger Ressourcen mehr zu erreichen.

Krankenh&user und Klinikpersonal begegnen diesen Folglich Giberrascht es nicht, dass Interoperabilitat und
Herausforderungen mit auBerordentlicher Kompetenz und Datenaustausch zu den wichtigsten Herausforderungen
Entschlossenheit. Wir wissen jedoch, dass das heutige Tempo fur zahlen, die von Flhrungskréften und jlingeren Fachkréaften im

die Beteiligten nicht aufrechtzuerhalten ist. Die Belastung der Gesundheitswesen gleichermafBen vorgebracht werden. Im aktuellen
Klinikteams ist hoch: Uber mehrere Bildschirme hinweg - von der Bericht zum Future Health Index 2023 — der gréBten weltweiten
elektronischen Patientenakte Gber Beatmungsgerate bis hin zu Umfrage ihrer Art — sollten die Teilnehmer einschatzen, welche
Patientenmonitoren — mussen sie Daten kombinieren, um sich ein Faktoren den Erfolg neuer Versorgungsmodelle bestimmen werden.

Bild vom Gesundheitszustand ihrer Patienten zu machen und sie ) . . .
Von beiden Gruppen wurde die Interoperabilitat zwischen
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Daten pro Tag in allen Gruppen zeitnaher und
kombiniert intelligenter
Datenaustausch

Zudem mussen die Teams scheinbar endlose Alarme von Geraten

verschiedener Hersteller quittieren und darauf reagieren.
Dafir ist ein neuer Ansatz erforderlich. Und dieses Problem kann
nicht von einem Anbieter im Alleingang geldst werden.



Interoperabilitat der nachsten Generation im Blickfeld

Wir bei Philips haben die Belastung unserer Kunden intensiv
beobachtet und beschlossen, proprietdre Kommunikationsprotokolle
und geschlossene Systeme hinter uns zu lassen und eine offene,
interoperable Umgebung zu schaffen. Wir stiitzen uns auf 40 Jahre
Erfahrung bei der Férderung von Interoperabilitatsstandards und
setzen auf Service-oriented Device Connectivity (SDC) — und wir rufen
alle Medizintechnikunternehmen dazu auf, diesen Weg gemeinsam
mit uns zu gehen.

4 Klinikteams treffen jeden Tag zahllose Behandlungsentscheidungen
auf Basis von Informationen aus voneinander getrennten
medizinischen Geraten und Systemen. Es ist an der Zeit, dass wir
uns auch um die Pflegekrafte kimmern, indem wir Daten einfacher
zuganglich machen.”

Christoph Pedain

General Manager, Hospital Patient Monitoring, Philips

Philips arbeitet daran, echte Gerateinteroperabilitdt zum neuen
Standard zu machen. Dabei nutzen wir heute verfiigbare
Datenintegrationsmdoglichkeiten, um eine neue, modernisierte
Integrationsoption anzubieten, mit der die Arbeitsablaufe und
Anwendungsfalle der Zukunft realisiert werden kénnen. Eine
SDC-fahige Versorgungsumgebung erlaubt die Einbindung

von Produkten anderer Medizintechnikanbieter in unsere
Umgebung und ermdglicht ein herstellerunabhangiges Remote-
Geratemanagement.

Was versteht man unter SDC?

SDC bildet die kiinftige Grundlage fiir die
Kommunikation zwischen medizinischen
Geraten und ermdéglicht:

¢ Die Kommunikation zwischen den bettseitigen Geraten
¢ Das Ersetzen proprietarer Netzwerke mittels

Interoperabilitdt und Datenaustausch

Den bidirektionalen, sicheren, echtzeitnahen Austausch
von Patientendaten

Die Datenintegration von Vitalparametern, Kurven und
Alarmmeldungen/-delegierungen

Die Fernbedienung von Geraten, unabhangig vom
Hersteller

*erwarteter kinftiger Vorteil
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Wahrend bei Systemen von Philips bereits heute bestimmte
Tatigkeiten — Quittieren von Alarmen, Starten von
Vitalparametermessungen und Andern von Alarmgrenzen —
auBerhalb der Patientenzimmer tber mobile Gerate ausgefihrt
werden kénnen, l3sst sich diese Funktionalitdt mit kiinftigen
SDC-féhigen Geraten in einer offenen Umgebung auch auf Gerate
anderer Anbieter ausdehnen. Das Klinikteam erhalt damit an

einem zentralen Ort einen ganzheitlichen, klaren Blick auf die
Patientendaten. Das reduziert die Komplexitat und erleichtert es, aus
der Ferne MaBnahmen zu ergreifen.” So kénnen Klinikteams flexibel
die Geréate ihrer Wahl verwenden und diese miteinander verbinden,
um die Arbeitsablaufe zu optimieren.

Philips stellt sich eine Zukunft vor, in der Klinikteams muhelos alle
Gerate steuern und einfacher auf klinische Daten reagieren kénnen —
eine Zukunft, in der eine Closed-Loop-Therapie ermdglicht wird: mit
offenen Standards auf einer gemeinsamen Infrastruktur, die zentral
verwaltet, gewartet und gesichert werden kann.

Unser Appell: Arbeiten wir mit- und nicht gegeneinander

Um dies Realitat werden zu lassen, missen vorrangig Gerate
entwickelt werden, die nicht nur mit ihren eigenen Kanalen
kommunizieren und die Genauigkeit der weitergegebenen Daten
nicht einschranken. Es reicht jedoch nicht aus, dass wir diese
Funktionalitat bei unseren eigenen Geraten implementiert haben —
wir mussen einen Schritt weiter gehen: Alle in der Akutversorgung
eingesetzten Technologien und Systeme mussen unabhangig vom
Hersteller nahtlos miteinander vernetzt werden kénnen.

Neue Anséatze erfordern oftmals ein Umdenken, neuartige
Partnerschaften und branchenweite Zusammenarbeit. Und wir
sind stolz darauf, als fihrendes Mitglied des SDC-Konsortiums bei
diesem Perspektivwechsel mitzuwirken.

Unsere Branche muss sich der Verantwortung gegeniber unseren

Kunden stellen, da es sonst nicht gelingen wird, die Komplexitat in

der Gesundheitsversorgung abzubauen. Unser Aufgabenfeld als

fuhrendes Mitglied des SDC-Konsortiums umfasst:

¢ Die Leitung von Meetings mit Entwicklern von verschiedenen
Anbietern und Tests der entwickelten Standards

e Die Zusammenarbeit mit Experten aus Gesundheitswesen,
Forschung und Industrie — Férderung der Digitalisierung von
Gesundheitsdaten zum Nutzen von Patienten und Klinikpersonal



Wir ermutigen andere Anbieter aktiv dazu, uns beim Aufbau einer
offenen Umgebung zu begleiten, die im Interesse der Klinikteams
und Patienten echte Interoperabilitat bietet — damit Anbieter und
Krankenhauser bei dieser Revolution der Geratekonnektivitat nicht
auBen vor bleiben.

Bahnbrechende Mdoglichkeiten - die Intensivstation der Zukunft
Ein klarer Anwendungsfall fir SDC-fahige Versorgungsumgebungen
ist der intelligente Einsatz von Technologien auf der Intensivstation.
Wir planen in Zusammenarbeit mit Krankenhausern und anderen
Anbietern die Realisierung einer ruhigen, gesundheitsférdernden
Umgebung, indem wir dem Klinikpersonal die Moglichkeit geben,
von jedem Ort aus Alarme zu verwalten und darauf zu reagieren.

Derzeit kann das Klinikteam Technologie von Philips nutzen, um
Alarme an unseren Monitoren zu quittieren und Alarme fir Gerate
anderer Anbieter weiterzuleiten, was zu einer Larmreduzierung

in Patientenzimmern beitrégt.> Manchmal kann das Betreten
eines Patientenzimmers zum Quittieren eines Alarms stérend sein.
Auf einer stillen Intensivstation stellt sich die Situation dank der
bidirektionalen Funktionalitat der SDC-fahigen Geréte und einer
offenen Umgebung ganz anders dar. Das Klinikteam erhélt einen
ganzheitlichen Uberblick tiber die Patienten und kann Alarme und
Einstellungen von bettseitigen Geraten unabhangig von deren
Hersteller aus der Ferne quittieren und anpassen — eine radikale
Veranderung des Umfelds flr Anwender wie auch fir Patienten.

Wir arbeiten gemeinsam mit den anderen Anbietern SDC-gestutzte
Anwendungsfalle fur die Patientenversorgung aus, darunter

auch die Zukunft der ,stillen Intensivstation”: die ,intelligente
Intensivstation”. Dabei werden bestimmte Elemente der stillen
Intensivstation Gbernommen und durch KI-Fahigkeiten erganzt, um
das Klinikteam bei den ersten Anzeichen einer Verschlechterung des
Patientenzustands zu alarmieren. Dieser Ansatz ermdglicht auch eine
Closed-Loop-Therapie mit mehreren Geraten sowie ein vereinfachtes
Management der intensivmedizinischen Technologien*.

Philips stellt auch eine umfassende Patiententiberwachungs-
|16sung mit bettseitigem Monitoring, Monitoring an der
Zentrale und Apps auf den Smartphones der Pflegekrafte
bereit. Sobald die Intensivstationen vollstandig SDC-fahig sind,
miissen alle diese Lésungen verwaltet werden. Unsere Uber-
wachungssysteme konnen dabei als zentraler Knotenpunkt fiir
das Management der aggregierten Geratedaten fungieren.

Dieser modernisierte, neu konzipierte Plan fur Intensivstationen,
in dem Gerate zusammenarbeiten und aus der Ferne verwaltet
werden kénnen, adressiert direkt das Problem der fehlenden
Interoperabilitdt zwischen Systemen. Geratekonnektivitat auf

der Intensivstation hilft insbesondere bei der Reduktion des
Problems Alarm Fatigue und erleichtert es dem Klinikteam, sich in
den Informationskanalen zu orientieren und eine personalisierte
Versorgung zu leisten.

Optimale Nutzung von spezialisiertem Branchenwissen

Als Weltmarktfiihrer im Bereich Monitoring, der jahrlich mehr als
eine halbe Milliarde Patienten Uberwacht, nutzen wir unsere Position
und unsere langfristigen Partnerschaften mit Krankenhausern, um
alle Hersteller von den Vorteilen von SDC zu Uiberzeugen.

Einer der Griinde, weshalb Philips ideal positioniert ist, um eine
Vorreiterrolle einzunehmen, liegt in unserer immensen Erfahrung
bei der Handhabung und Weitergabe von kontinuierlichen
Patientendaten. Nur mit unserem System kdnnen bettseitige
Patientendaten in die elektronische Patientenakte Gbermittelt und
an mobile Gerate weitergeleitet werden, damit das Klinikteam

aus der Ferne MaBnahmen ergreifen kann. Innerhalb unserer
Uberwachungsumgebung flieBen unsere Daten bereits in beide
Richtungen, sodass das Klinikteam per Fernzugriff Alarme quittieren,
Vitalparametermessungen starten und Alarmgrenzen andern kann.

Ein Beispiel: ,Philips Event Notification” ist ein einrichtungsweites
Ereignismanagementsystem, das Alarmbenachrichtigungen

von klinischen Systemen — u.a. Patientenmonitore von Philips
und anderen Anbietern, Schwesternrufsysteme, ePA-Systeme
und Gerate (Beatmungs- und Infusionssysteme) — an das mobile
Gerat (aktuell Android) der Pflegekraft weiterleitet. Mit SDC

in einer offenen Umgebung konnen wir diese Funktionalitat
massiv erweitern, indem auch Gerate von anderen Anbietern mit
einbezogen werden.

Die nachste Welle klinischer Innovationen steht bevor

Wir bei Philips sehen es als unseren Auftrag, medizinischen

Versorgungseinrichtungen genau das zu bieten, was diese seit
Jahrzehnten verlangen — echte Kontrolle Gber alle Gerate und
Versorgungsumgebungen hinweg. Begleiten Sie uns.
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