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Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung
und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2

Anwendersicht

« Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen
fachmedizinischen Abteilungen

 Ubersicht der Projektanforderungen

« Vorgehensweise der Planung Medizintechnik und Alarmierung

« Losungskonzept

* Anwenderbetreuung Schulung und Umzug




ulting, ICT-Strategie im Spital 4.0

Lean Hospital Cons

Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen
fachmedizinischen Abteilungen

So nutzt das USZ das neue Gebaude SUED?2

In SUED2 werden pro Jahr rund 116'000 ambulante Konsultationen durchgefuhrt und 1’800
Patientinnen und Patienten stationar behandelt.

Werktags werden rund 440 Patientinnen und Patienten von tber 320 Mitarbeitenden aus Medizin,
Pflege und medizinisch-technischen sowie therapeutischen Berufen untersucht und behandelt.

Planung des Gebdudes ab 2017

Inbetriebnahme Juli-August 2019

Baukosten 100 Mio CHF

E: 16 Bettenzimmer Stammzelletransplantation

D: 8 Brandverletztenzimmer mit OP Bereich

Endoskopiezentrum

C: 7 Endoskopieraume
B: 16 IPS Platze
A: 29 UZ mit 300 — 400 Untersuchungen pro Tag ‘ Ambulatorium

Intensivstation mit Schwerpunkt Traumatologie

HNF 4’100m?2 : : ' ; Technikzentrale MR-Zentrum

(bestehend) (bestehend)
BGF 11°'000m2

Langsschnitt aus Perspektive WEST-Trakt



{B Ein paar Impressionen

Lean Hospita,
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Herausforderungen in der Planung eines Neubaus mit verschiedenen

fachmedizinischen Abteilungen
Treiber der Optimierung im SUED2

1) SUED2 hat eine andere Raumstruktur und bedinget daher auch zusatzliche Kommunikationsmittel
(Raume sind weniger offen als im Altbau und es sind grossere Dimensionen)

> Verbesserte zentrale Uberwachungsmonitore (Einbindung diverser Med-Tech Gerate nicht nur Philips Monitore und
Bettenplattvideo)

» Alarmierung und Visualisierung auch auf passende mobile Endgerate

» Geeignete Mobile Kommunikation fur die Mitarbeiter (Punkt-Punkt und Gruppen)
2) Die Technologie muss auch den regulatorischen Anforderungen gentigen

» Safety, Security, Effectiveness = sichere und schnelle Alarmierung
» Erfillung der Vorgaben der MGV VAS® (Verteiltes Alarmsystem) gemass
Anforderungen der DIN EN 60601-1-8 und Medizinprodukt der Klasse I.

3) SUED?2 als erster Bau fur neue Ansatze im USZ mit einer modernen Alarmierung-Monitoring-Mobilisation Plattform

» Komplexe Medizintechnik fuhrt zur Zunahme behandlungs- und Uberwachungsintensiver Patienten
> Flexibler Personaleinsatzes (Zuteilung von Alarme an Zonen, Gruppen, Schichten)

» Ortsunabhangiger und effizienter Personaleinsatz im der neuen Raumstruktur
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Typische Anordnung in einer IPS wie man «friiher» plante
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Neue IPS fiir Interdisziplinar: doppelt so gross, verzweigter, untibersichtlicher, weitldufiger...

) 5 ogif-fé
! .

t 2 RS

§ e

‘ ‘Aufeﬁthalt
7 Kiche
Biro
+ - +

= ;
e
-
-
R ocean- ., B
Vorbereitung
B -] —
T -  —— i
4
1 —

3

o

o0

c

= =2

e
S ©

o =
-
TP == =fe
4B S

= =
";: =] T g ks TR
S ‘B n
=9 ; } |
% ‘jt & | E-" — oo +%
=ome e BEN of
‘ g ] 20 +-9+
i ] i SR ' = CIRR-S0 N
- 4 + UL :i H <%. *ﬁ ~ pe *ﬂ -E 0|
-H - + ue] q L :
;.l:.l_‘ o ‘
LCA0SM 50 TR pEM
< 4 -4 ;‘4’* H— -3,;..:"4‘
1] = Y5
7 S——— T I T -~ 1 =~ -
IS leus SRLAE D e
\_.\r‘F_g Schleuse Schleuse il wc HEZEZ L
s, Scese § sceuse |f wc BRIEZ.
. i = (o
» ‘.'.‘.‘-:‘H_ k
;—_g _EH g'-t_; N | g
L= = E=a ¢
D e .
= =]

Besprechung

]
bl )
44F= l'q 1l‘
L O 5 |
1 o, =2, |
oz I mE 3
s i1 2CTIE |
- o == )
- 1‘
i [ e |
| =2 |
4 == I‘
f f
i |
|
1 |
| .
5= =
== E] rEas

*.:




¢

Lean Hospital Consulting, ICT-Strategie im Spital 4.0

Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation
Ansatz der Uberbriickung fehlender Funktionen mit zentraler Alarm Architektur

Erganzung Modulbau SUED2 Patientenruf — Alarmierung — Mobilisation — Monitoring

. Gang-
Lichtruf display
Mobilitat und Feature
Alarmierung Phones
Gegensprechen PPt

gensp Verbindung
Medizin Gerate Zentraler
Monitoring Monitor

o Zentraler
Videoliberwachung Monitor
Kontakte und Workflow Kontakte

1 337 01

Zentrale
Alarm und
Monitoring

Plattform

Ascom

>

;] 0001

Smartphone fiillen

GETS Lichtruf minimal erganzen und Liicken
mit der mobilem Lésung Medical

Medical Smartphone als sichere
mobile Alarmierung und
Telefonie
(WLAN und UMTS)

Mobilisierung und Alarmierung
Monitoring fiir Abteilungen IPS
und Stammzellen

Evtl. bessere Losung fiir
gesamtes Monitoring am
zentralen Stutzpunkt

Workflows liber die mobilen
Gerate und in den Applikationen
anstossen

,U.[!
o e
St

Urspriingliche geplante Losung

Silos ohne Mehrwerte / Fehlende Funktionen

Neuer Loésungsansatz flir SUED2:

Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation




Losungskonzept: Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation
generelles Bild als Prinzip fiir alle Abteilungen

Teil 1 =i o
= ﬂ?
(S —
= %’:____‘ Plattform
Mehrwe_rte Im B “ diverse Med. - Tech Gerate) > A
Bereich = scom
Einbindun i
g —- Zentrales Monitoring Info Dlsplay .
Med-Tech Stationen Raum Vorbereitung
Gerate | Patienten-MonitoringPhilipg D|g|5tat ‘‘‘‘‘‘‘‘ -
(Flexibles ===
Patienten Mobiles Monitorin : ébgﬁ
Monitoring) __ g. > g8
ot p— = Assign mit
o Zuordnung gl .'“ Batcgh-
= - =i | "B | e —
: Rollen basiert L Login
£ oder Personen —
é" Teil 2 basiert Alarmierungs- Meldungen Lich»truf .,
& Unite Gruppenkommunikation fiir Notflle - ' UL
E (Push to Talk) und normale Kommunikation &~ & ™
g ;E:‘ = o - Myco auf
b e UMTS & WLAN
T .
5 IP-Call auf Rufnummer mobiles Gerat Moy I '

| Tiirsprechstelle am Eingang> |P-GW

_E Sicher auf 2 Technologie Layern,
Zusatzliches Video Bild der Camera Ergdnzung mit weiteren Geréten und
\ ) mobilen Applikationen spater maglich

Die Plattform Ascom basierend auf Ascom UMS-Digistat und Ascom Unite sowie Mobilgeraten Myco?2
erflllt die Anforderungen der Norm EN 60601-1-8 und des TR 80001-2-5 an ein verteiltes Alarmsystem.
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Vorprojekt

™~
O
(AN]
=
v
oo
c
3
N
e
[{1]
vi
£
-

Zeitplan PILOT SUED2:

Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation

Tatigkeit

Monat

2018

2019

7 8

Vorprojekt Analyse GAP ICT
Detailkonzept zu GAP ICT
PQM SUED 2 Lenkungsausschuss Meeting

Aufbau Test-System Ascom bei Med-Technik
Schnittstellen Test

Test Myco im NW

Test DIGISTAT Monitoring

Bestellung Plattform Ascom System
Planung und Konzepte ICT mit Ascom
Aufbau und Test

Integration Commend (GSA und Video)
Integration Med-Tech. Gerdte
Detailkonzeption

(Benutzer Worksops im Raum Med-tech)

Aufbau Netzwerk (LAN/WLAN)
Anbindungen Systeme (Commend, usw.)

Ubergabe Bau ans USZ
Vorbereitungen Ubergabe
IBS ICT/Med-Tech
Schulung /Test
Nachbearbeitung
Inbetriebnahme

GAP Analyse und KVP
Umzug Abgeschlossen

LAPOMSUED2

m EEE § s 8 | 8 S| CW W 3

(Kostenvoranschlag und Konzept

zur Freigabe bereit 26.6.2018

= Bestellung

Zeitfenster fiir Installation Ergdnzung ICT

A

unterschrieben

17.08.2018

Abschluss
Projekt SUED2
31.08.2019



{§ Vorgehensweise der Planung
Medizintechnik und Alarmierung

-----



{i SUED2: Planung Benutzer WS

Zeitplan Benutzerworkshop - Inbetriebnahme

Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug.
Tatigkeit 02|03040506070809101112131 15(16/17]18/19(20[21|22(23|24{25(26/|27|282930/31]32|333
il Risk-Management Workshop (different ind. Task) —
Bl 1st Workshop:Technical (IT Medical Engineering Staff) A
T 31.01.2019
i Collect Feedback -
= Prepare Demo Enviroment for Cycle 1 -
Info-Workshop: Clinical Staff (all wards) , General View A
Label 05.02.2019
Cycle 1: Alarm fine adjustment (B-E separate - |
Cycle 2: Alarm fine adjustment (B-E separate - .

itere Workshops

( )
( )
Cycle 3: Alarm fine adjustment (B-E separate)
Cycle 4: Alarm fine adjustment (B-E seperate)
Training User on Site SUED2

Inbetriebnahme Pilot ICT SUED2

Zugeln der Abteilungen

Nachbesserungen (auch fir Pilot ICT SEUD2)
Umzug abgeschlossen

Termine aus der
Bauplanung

31 0#2019

; —

Zeitfenster Benutzer WS

Details pro Stock .
CT-Strategieim Spital 4.0

12
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Beispiel des ersten Workshops vom 5.2.2019, SUED2:

Aufbau Med.-Technische Alarmierung und mobile Kommunikation

> Gemeinsames Verstandnis fur das Projekt SUED2: Patientenruf — Alarmierung — Mobilitat —

Monitoring

> Allgemeine Einfiihrung und generelle Information erhalten
> Ubersicht zum Stand des Projektes erhalten
> Live Demos der geplanten Funktionen
> Demo 1. Mehrwerte im Bereich:
= Einbindung Umsysteme und mobile Kommunikation
= Alarmierung und Telefonie Funktionen
> Demo 2: Mehrwerte im Bereich:
= Einbindung Med-Tech Gerate und Video
= Flexibles Patienten Monitoring am Smartphone Myco
> Ihre Feedback/Inputs aufnehmen
> Ihnen weitere Informationen zu den folgenden Workshops geben

lhre Orientierungshilfe als

Vorbereitung und Vertiefung der

Themen

UniversitatsSpital
Ziirich

PILOT SUED2:
Med.-Technische Alarmierung
und mobile Kommunikation

Handout fur die Nutzer

Lesen

P UniversitatsSpital Mediziii.
=1 Ziirich

SCNME- | Giiltigab | 20.11.2013

erwunscht

usz

usz Erstel-
Medizintechnik | lerfin

Projekiteam Me- | Ersstzt
dizintechnik

Datei- USZ_ICT SUED2_Lésungsbeschreibung Mutzer

SUED2 name Gesamissystem V2.docx
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Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung
und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2

N~ 103 v tach

Planung Integration Medizingerate I N s s ¢

* Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen Accepl Reject
« Erfullung regulatorischer Anforderungen und Risikomanagement —
« Abbildung auf einer einheitlichen Plattform 1028

5

« Vorgehensweise mehrphasiger Planungsworkshops

* Losungskonzept und Umsetzung
Accept Reject

‘%‘ 101




Q Ubersicht der Med. Techn. Uberwachung

_________________________________

/ ( )
: S — —
i = ] (] (] [
; E = \. J
o i E Pat.-Monitoring - Zentrale
] : Zimmer é
E 5| ec0e ([dE<l EL
- e = B =
;“ q;P © N | [ B ] [ 000
L } T (EdE<Eage) @)
5 : Patientenumgebung — @. @ \ y, S

Digistat Smart Central

15 Ubersicht Mobile Alarmierung



Q Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen

Assistenzruf Med. Alarme PNA Tirsprechstelle Interne + externe Telefonie
Patientenruf _ mit Video Kollegen finden

TEAM-RUFE

112 | 118
144 | 2222

........

] SelfAss 3adge Login Ubérs?cht: Digistat Dashboard
elfAssign



Q Planung unterschiedlicher Workflows und Kommunikationsbeziehungen
Gliederung

Wer? Was? Wie? Wann?

ulting, ICT-Strategie im Spital 4.0

Lean Hospital Cons

Wer soll Alarme erhalten? Was fur Alarme sollen Ubermittelt werden?
Wie sollen die Alarme angezeigt werden?  Wann sollen die Alarme angezeigt werden?

17



Q Begrenzung der ,,mobilen“ Alarmmenge

An der Stationszentrale ist
die Fulle von
Informationen, Daten und
Alarmen gewiinscht und
handhabbar.

W

x : A Auf Mobilgeraten muss die
Alarmflut um 50-90% reduziert

werden, denn Benutzer

kdnnen nur ca. 10 mobile

Alarme pro Stunde bewaltigen.

Lean Hospital Consulting, ICT-Strategie im Spital 4.0

18
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Alarme sinnvoll und sicher filtern

Prioritat am
Patienten-Monitor

MITTEL

Y

Filter

DELAY G

"""

< .0
L4 .
L]

0Q90:
GROUP: S0

0. “

sTop O

Identische Prioritat
am Mobilgerat

—

MITTEL

Alarm Bett_14_F
1405 BRADY 44

Ubernehmen Ablehnen

< (]
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Alarm-Kette mit 3 Stufen

Bereitschaftsarzte

Die Alarmierungs-Stufen 1 bis 3 sind unter
Kontrolle des Ascom Servers. Wird ,C*
(Catchnet) erreicht, missen Alarme an allen Schichtleitung IMC
Endgeraten manuell bestétigt und beendet
werden. =

W ‘\\\ Pflege | \
D l

B4
W

Alarmbedingung besteht, Medizinprodukt alarmiert fortwahrend




Q Erfiillung regulatorischer Anforderungen und Risikomanagement
Dokumentation und Risikomanagement nach SN EN 80001-1 und/oder DIN EN ISO 14971

BERUFSGRUPPEN
1. Vorbereitung der Liste im Projektteam Medizin-/icT

Anwender
(Mediziner,
Pflegepersonal)

2. Risikobewertung mit den technisch
Beteiligten

Technischer Dienst Medizintechnik

3. Iterative Abstimmung in 2 Runden im
Projektteam und technisch involvierten
Stellen

. Verifizierung mit den Benutzern

5. Vorbereitung weiterer Massnahmen im
Projektteam

Lean Hospital Consulting, ICT-Strategie im Spital 4.0

21



Beispiel der Risikoliste Liste im USZ SUED2
Analyse, Bewertung und Massnahmen

Segment aus.

Kein Dashboard, keine mobile
Alarmierung

Storung an. Evtl. sind Unite
und Myco versorgt und zeigen
dies als technische Stérung
an?! Wird sofort erkannt. Alle
Patientenmonitore geben
akustischen Alarm weil sie die
Zentrale nicht mehr
erreichen?

Risikoanalyse Risikobewertung  Handlung Risiko-Neubewertung
d;\\:e.Nr. Stichwort Gefdhrdung Gefahrdungs-Situation Mdglicher Schaden Entdeckungsweg durch | A* [ B* | E* | RPZ |Bewertung Bereits vorhandene Zu- A* | B* | E* | RPZ |neue Bewertung und
%,L& den Anwender oder zusétzliche sténdig Unterschrift(en)
A hMacenashma
P |Patienten- Medizinprodukt, das System hat ein getrenntes, medizinisches Netzwerk und eine Stationszentrale je Station. (Ausnahmen?) |N/A |N/A |N/A |N/A
Monitoring-System |Der Ubergang ist das Philips Central Gateway. Stérungen eines einzelnen Monitors werden an der Stationszentrale angezeigt
und als Fehler vom Philips Gateway an Digistat als Alarm kommuniziert.
P1 Einzelner Patienten- | Alle Ursachen wie Strom, Monitor kann die Patientenschaden moglich. Monitor -Zentrale zeigt 2 9 4 72 |keine: System ist ausgelegt passend schulen des Philips,
Monitor fallt aus Beschadigung, Malware, .. Uberwachung des Patienten technischen Fehler. Keine dass man auch Gerite Personal Ascom
nicht mehr wahrnehmen. Alarmierurg auf Myco (da aus ausziehen kann zum Verlegen.
£ Monitor zeigt disconected an Sicht Monitor noch kein Personal entsprechend
;E Fehler) informieren/schulen
&
b P2 Monitor Netzwerk | Alle Ursachen wie Strom, Monitore aktiv, Zentrale Arbeitseinschrankung, ?? Bekommen wir mit, dass 2 7 4 56 |Anforderungen far Ascom
'E Ausfall Beschadigung, Malware, .. erhdlt keine Informationen Patientenschaden moglich keine Alarmnachrichten mehr Uberwachung liegt bei Ascom
-‘é weil Alarmbedingungen von |[kormnmen? Ist das wie Austfall vor
Eﬂ den Anwendern nicht des Gateways?
= wahrgenommen werden
.g P3 Monitor-Zentrale Alle Ursachen wie Strom, Monitore aktive, aberkeine  |Arbeitseinschrankung, Anzeige auf den Myco, 2 7 2 28 |Wird sofort bemerkt. USZ Med. Unklar: Wirde die
£ Ausfall Beschadigung, Malware, .. Arzeige in der Patientenschaden méglich ausserdem an der Vorgehen gemal Tech Alarmanzeige auf Digistat
g8 Stationszentrale / Stitzpurkt. (weil Alarmbedingungen von  |Stationszentrale direkt Dienstanweisung, z.B. xxx xxx Dashboard und auf Myco
= E Verzégerung durch vor Ort den Anwendern nicht sichtbar (man sieht nichts). KXKX weiter funktionieren? Dann
EL = gehen wahrgenommen werden hohe Redundanz und
£ E geringere
& Patientengefahrdung.
% P4 HL7 Protokoll keine Alarmierung auf Digistat | Digistat kann die Alarmierung |Arbeitseinschrankung, Digistat zeigt keine Monitor 2 7 8 Anforderungen fur passende Schulung der Ascom
HT Unterbruch (bei nicht anzeigen Patientenschaden méglich an und Philips zeiht HL7 Uberwachung liegt bei Ascom |Anwender
E Geschoss C & E) weil Alarmbedingungen von (Verbindungsfehler vor
eb den Anwendern nicht
% wahrgenommen werden
2 P5
§ u User Benutzeranweisungen, Dienstanweisungen, Workflowvereinbarungen, Filtervorgaben der Arzte
= Ul Benutzer Kein richtiger Anschluss der |Patientenrisiko Patientengefdhrdung weil Schwierig, weil von den 4 8 4 Schulungs- und Ascom muss diese Vorlage |Ascom /
2\' Med- Tech. Gerate, keine Alarmsituation nicht erkannt  |Benutzern selbst Fihrungsthema finalisieren (Udo mit den USZ Med.
E Kontrolle ob Daten und Super User der Abteilungen) | Techn
© Alarme gesendet und
- empfangen werden
L2 LAN Switch fallt aus Es fallt das betroffene LAN Patientenschaden moglich. Stationszentralen zeigen die 2 9 2 36 usz-Ict




Q : o0 (cceeee) ascom\

Digitalisierung im Spital: medizintechnische Alarmierung O % W 1605

1

und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED?2 | Alarm Bett_14_F k|

(5] ]f:l D:"
Alarm Bett_14_F

1405 BRADY 44

E rke n nt n iSSE un d Ta ke Away Ubernehmen Ablehnen
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Erkenntnisse und Take Away
medizintechnische Alarmierung und mobile Kommunikation im USZ Neubau SUED2

1. Stakeholder (technisch und Business) rechtzeitig und verbindlicher integrieren, von Anfang an!
Ein solches Projekt geht transversal durch alle Abteilungen (TD, IT, Medizintechnik, Planer, beteiligte
Lieferanten, alle medizinischen Schnittstellen)

2. PoC moglichst in einem Zimmer mit den Anwendern machen und auswerten. Feedback und
Ruckmeldungen der End-Anwender viel besser einbeziehen.

3. Super User definieren und diese von Anfang an integrieren und schulen.
Super User nutzen fur die Transformation auf der Station

4. Changemanagement rechtzeitig beginnen. Transformation von neuen Prozessen und Arbeitsweisen
bedingen eine Begleitung von Coaches. Es braucht ,,Promotoren” auch auf Ebene C-Level = Rickenwind

5. Ein solches Projekt ist nicht nur ein technisches Projekt, sondern die Arbeitsweise muss von den
Anwendern verstanden und aufgenommen werden

6. Die organisatorischen Zustandigkeiten mussen geklart werden. Digitalisierung im Spital bedingt eine
Anpassung der Organisation und Zustandigkeiten.

7. Dokumentation und Risikomanagement nach SN EN 80001-1 und/oder DIN EN ISO 14971 beachten
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