Tradlgs kommunikation optimerer
hospitalernes laboratoriefunktioner

Hvordan "quicker response™ optimerer service for ordinerende leeger, gger udbytte
af tidligere investeringer og reducerer risikofaktorer.




Opsummering

Hvorfor tradlegs kommunikation?

| et forsgg pa at gge effektiviteten investerer de
fleste laboratorier i professionelle LIS systemer
(Laboratory Information Systems). Men en hgjere
effektivitet pa laboratoriet skaber ikke ngdvendig-
vis en generelt hgjere effektivitet. For at fa fuldt
udbytte af jeres investeringer er det ngdvendigt at
opna ~quicker response” i kommunikationen.
Quicker response” er vigtigt for at opna en
smidig arbejdsgang péa laboratoriet, og det er en
absolut grundleeggende faktor for en smidig

arbejdsgang imellem laboratorierne, og nar der er
behov for laegeassistance eller assistance fra andre
laboratorierelaterede funktioner.

Tradlgs kommunikation seetter skub i respon-
sen. Laeger og sygeplejersker far presserende tes-
tresultater lige ned i lommen. Laboratoriets perso-
nale og de ordinerende leeger kan kommunikere
gjeblikkeligt ved hjeelp af tale- eller interaktive
beskeder, mens de gar rundt pa hospitalet.

De ansatte fra forskellige afdelinger oplever at
tilhgre ét feelles system. Det er en stor fordel for
teamworket.

Forbedret service for den
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Fordelene ved "quicker response"

Sadan ses fordelene

1.

Forbedret service for de ordinerende

lager:

= Hurtigere levering af alle testresultater

= Presserende testresultater kan sendes direkte
til den ordinerende lzege eller sygeplejersken

» Hurtigere kvalitetssikring af instrumenter til
point-of-care-testing og af testresultater

* Jjeblikkelig kontakt til laboratoriets specia-
lister og adgang til LIS

Bedre udnyttelse af investeringer i

informationssystemer:

e Hurtigere indsamling af praver

= Levering af prover til laboratoriet til tiden

= Hurtigere respons fra den ordinerende leege
ved reflekstest

 Nemmere at fa bekraeftelse pa beskeder til
ordinerende laeger

* @get oppetid og bedre udnyttelse af labora-
torieudstyr og LIS

Reduceret risikofaktor:
 Statte til kvalitetssikring
« Stgtte til godkendelsesarbejde

1. Den pree-analytiske fase: Forespgrgsel fra
flere kilder pa én gang, kompleks logistik,
arbejdskraftintensiv. Ascoms tradlgse lgsning-
er hjeelper med at fremskynde indsamlingen af
praver.

2. Den analytiske fase: En hgj automatiserings-
grad, mange forskellige test i samme produk-
tionsflow. Ascoms trédlgse lgsninger frem-
skynder responsen fra laegen ved reflekstest.
De advarer ogsa laboratoriepersonalet, nar
testvaerdierne ligger uden for normalomradet,
eller hvis der er behov for instrumentkalibre-
ring.

3. Den post-analytiske fase: Hgje krav til kvali-
tetssikring og levering af testresultater til
tiden. Presserende resultater finder selv frem til
den ordinerende laege eller sygeplejersken ved
hjeelp af Ascoms tradlgse lgsninger. For-sin-
kelser p.g.a. personsggning begraenses.
Laegerne far mulighed for at fa resultater fra
LIS, mens de samtidig beveeger sig rundt pa
hospitalet.

Ascoms tradlgse kommunikationslgsninger kan
ogsa gare det lettere at opfylde godkendelses-kra-
vene, f.eks. kravene fra HIPAA eller Sund-hedssty-
relsens vejledning fra 2002: "IT-sikkerhedsvejled-
ning for sygehuse”.

* En undersggelse pa et starre universitetshospital viste, at sygeplejerskerne pa en typisk afdeling mister naesten 900 timer om aret p& grund af forsinkelser, der opstar i for-

bindelse med diverse personsggninger. Leeger, der ringer til afdelingens sygeplejersker bruger 700 timer om &ret pa at vente pd, at opkaldet besvares. Afdelingspersonalet
bruger mere end 500 timer om dret pa at besvare opkald til sygeplejerskerne og lede efter dem. Afdelingerne kan genvinde 80% af den tid, de mister ved at sgge hinan-
den og vente i telefonen, ved hjeelp af tradlgs kommunikation. Kilde: “The Impact of a Wireless Telecommunications System on Time Efficiency.” The Journal of Nursing

Administration. Juni 1995
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~a mest muligt ud af det,

allerede har!

Nutidens sundhedspleje minder mere og mere om
det almindelige erhvervsliv. Det er kun de leverandg-
rer, der er mest effektive og tilbyder den bedste kva-
litet, der overlever pa det staerkt konkurrencepraege-
de marked. Hospitalernes laboratorier star over for
en raekke udfordringer:

» Besparelser

e Omstrukturering (kernelaboratorium og satellit-
laboratorier)

= Personaletilgang

For ikke at glemme behovene og kravene vedrg-
rende automatisering, de juridiske ansvarsomra-
der, point-of-care-testning og handtering af
reflekstestning. Feerre ansatte og feerre instrumen-
ter til rddighed resulterer i en ophobning af prever,
der skal analyseres — tusindvis hver dag — uden at
der bliver gdet pa kompromis med kvaliteten eller
de kliniske oplysningers sikkerhed.

For at kunne imgdekomme disse udfordringer
bliver laboratoriet stadig mere automatiseret, og
effektiviteten kommer i stigende grad i fokus.
Laboratoriets ledere har flyttet deres beslutningspro-
cesser fra at veere baseret pa teknologi til at tage
udgangspunkt i selve arbejdsgangen. Dog er én ting
sikkert: Hospitalernes laboratorier vil altid spille en
vigtig rolle, nér sygdomme skal findes, diagnostice-
res og behandles. Laboratoriets slutprodukt er trods
alt ikke selve testen — men derimod infor-mationer.
Laboratorierne skaber det kritiske grundlag for en

reekke tidsfglsomme servicefunktioner til forbruger-
ne i praktisk talt hver eneste afdeling.

Behovet for "quicker response”

Muligheden for at minimere antallet af liggedage har
topprioritet pa de fleste hospitaler. Dette kan veere
en meget vanskelig opgave. Forsinkelser, flaskehalse
og aktiviteter, som ikke skaber en veerditilvaekst,
forekommer overalt. Og de kan som regel spores til
brud pa informationsflowet mellem personer, syste-
mer og afdelinger. ’Quicker response” og en hurtig
ekspeditionstid ved laboratorieresulater kan f.eks.
betyde, at patienten kan tage hjem samme dag i ste-
det for den efterfalgende dag. Dette kraever et har-
monisk informationsflow bade pa den enkelte afde-
ling og afdelingerne imellem.

En effektiv, men isoleret gruppe
Hospitalernes laboratorier er begyndt at bruge infor-
mationssystemet LIS, frem for systemer de selv har
udviklet for at opna sterre effektivitet. Forbindelse
mellem LIS og andre informationssystemer (HIS -
Hospital Information Systems) har gjort en stor for-
skel. Hvert system forbedrer effektiviteten ved speci-
fikke arbejdsgange og opgaver. Datastyret stregko-
deteknologi er med til at fremskynde analysen af
prever og begraense risikoen for menneskelige fejl.
Mange af laboratorierne er gaet endnu leengere
og har investeret i integration af automatiserings-
systemer. En betragtelig gruppe meget store anleeg,
som behandler tusinder af praver hver dag, har resul-



teret i TLA (Total Laboratory Automation). De fleste
laboritorier benytter dog en mere modulopbygget
indfaldsvinkel. De investerer i mindre, systembasere-
de arbejdsinddelinger.

Trods alle disse overveeldende eendringer i pro-
duktiviteten er flaskehalsene fortsat en realitet.
Problemet er, at hospitalets laboratorie bliver en iso-
leret gruppe inden for hospitalets virke, som funge-
rer effektivt.

‘Ekspeditionstid’

Laboratoriet er en integreret del af det kliniske infor-
mationsflow og den Kkliniske beslutningsproces.
Uanset hvor informationerne bremses eller bryder
sammen, kan det have en afggrende betydning for
patienternes helbred. For ikke at neevne laboratori-
ets anerkendelse og eventuelle juridiske falge-
virkninger.

Det ultimative mal er ikke at forbedre *ekspedi-
tionstiden’ i selve laboratoriet. Men derimod at hjeel-
pe den ordinerende leege, sa vedkommende hurti-
gere kan stille den samme eller en endnu mere pree-
cis diagnose med faerre ressourcer - og uden at pati-
entens personlige oplysninger kompromitteres.

Derfor begynder den egentlige ekspeditionstid’,
nar der treeffes beslutning om at foretage en test, og
den slutter farst, nar laboratoriets ’kunde’ modtager
og leeser det godkendte testresultat — uanset om
dette sker pa eller uden for hospitalet.

Informationsflowet bremses
Laboratoriets arbejde afheenger mere end nogen-
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sinde af informationer - isser med den ggede fokus
pa point-of-care-test. Udfordringen ligger i at sikre et
gnidningslgst informationsflow imellem afdelinger-
ne, leegerne, sygeplejerskerne og andre brugere af
laboratoriets funktioner. Det er her, der opstar huller
i informationsflowet. Prgver, der ligger og venter
pa at blive hentet og leveret til laboratoriet. Test-fore-
spergsler pd prgver, som endnu ikke er kommet.
Stregkoder, der ikke kan aflaeses. Leeger, som venter
pa laboratorieresultater. Og laboranter, der ofte ven-
ter pd, at leegen vender tilbage i forbindelse med en
reflekstest (med mindre dette udfgres automatisk i
analysatoren). Oplysninger, som forsinkes eller gan-
ske enkelt gér tabt.

Selv. om testresultater og patientoplysninger
videresendes digitalt, hvordan kan leegen sa vide, at
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disse oplysninger er ankommet til pc’en? Hvordan
kan leegen bekreefte, at resultaterne er blevet set?
Og hvad med en reflekstest, som haster? Det er ikke
sikkert at leegen konstant har adgang til en compu-
ter eller tid til at checke den hver andet minut for at
se, om resultaterne er kommet. Men det tager tid at
finde en lzege, som beveeger sig rundt pa hospitalet,
0g man sgger ofte forgaeves.

Integration af hospitalsvirksomheden
De egentlige fordele ved disse IT-investeringer er der-
for fortsat uudnyttede. De nuveerende systemer har
ikke kunnet fjerne de flaskehalse og kommunika-
tionsnedbrud, som forekommer uden for laboratori-
et. Nar stressniveauet stiger, og jobtilfredsheden fal-
der, kan tradlgs kommunikation veere Igsningen.
Dette er iseer aktuelt nu, hvor hospitalerne szet-
ter patienten mere og mere i centrum — en holistisk
indfaldsvinkel, som er fuldsteendig afheengig af, at
informationen flyder frit og nar frem til tiden.
Tradlgs kommunikation fra Ascom hjeelper med
at integrere hospitalets virksomhed, sa laboratoriets
leveringstid og kvalitet forbedres. Samtidig udnyttes
de nuveerende ressourcer fuldt ud. Dette sker ved, at
Ascom kombinerer tale-, besked-, alarm- og dataf-
unktionerne i ét system. | veelger selv, hvilken kom-
munikationsform der passer bedst til jeres behov og
anvendelsesomrader.

Hvorfor veelge tradlgs kommunikation? Og
hvorfor lige nu?
Fordi det vil veere et logisk og besparende skridt at

tage nu. Ikke fordi det er det sidste nye, men fordi
det spiller en vigtig rolle — iseer med interaktive
beskedfunktioner. Antagelser er meget risikable og
foruroligende pa et hospital. Det kan give én sgvnlg-
se naetter, hvis man ligger og taenker pa, om et resul-
tat eller en alarm har naet de rigtige personer, og om
de har opdaget det og reageret. Tradlgst udstyr
hjeelper alle med at treeffe de rigtige beslutninger. Og
det holder jer underrettet og opdateret.

Tradlgs kommunikation hjeelper med at sikre de
kliniske oplysningers integritet. Patientrisikoen redu-
ceres, og alle heendelser registreres for at gge den
lzegelige sikkerhed. Ved at indfere tradlgs kommuni-
kation imellem afdelingerne, arbejdsprocesserne,
plejepersonalet og administratorerne bliver de etab-
lerede anvendelsesméader og procedurer langt mere
effektive. Alle kan udnytte ressourcerne optimalt.

Point-of-care-testen er et godt eksempel. Her spil-
ler tradles kommunikation en vigtig rolle, da de feer-
reste hospitaler har computerterminaler pa hver
enkelt stue. Tradlgs kommunikation hjeelper ogsa med
at fa stgrst muligt udbytte af investeringerne i streg-
kodeteknologien. | kan matche prgve-ID med LIS og
med patientens armband ved hjeelp af det tradlgse
udstyr. Resultaterne fra point-of-care-testen kan sen-
des til andre systemer, sdsom patientens elektroniske
journal, eller til andre afdelinger og personer.

Tradlgs kommunikation skaber gget fleksibilitet -
bade for den enkelte og for afdelingerne. Det hjzel-
per laboratorierne med at levere bedre og bredere
servicefunktioner til forbrugerne, uanset hvor de
befinder sig pa hospitalet.



Alle faserne i laboratorietestning understottes
Den pree-analystiske fase understgttes af Ascoms
teknologi, da indsamlingen af prgveglas gares mere
effektiv. Ved hjeelp af det tradlgse udstyr sender
leeger og sygeplejersker en besked til en gruppe
porterer eller piccoliner, s& snart en preve er Klar til
at blive testet. Den neermeste i gruppen bekreefter,
at opgaven er registreret. Dette sikrer en hurtigere
levering og ekspeditionstid i forbindelse med testre-
sultaterne. Sygeplejerskerne far frigjort tid, som de
ellers skulle have brugt pa at bringe preverne til labo-
ratoriet.

| tilfeelde, hvor reflekstest ikke udfares automa-
tisk eller algoritmen ikke er optimal, kan tradlgs kom-
munikation veere en hjeaelp. Laboratorieperso-nalet
kan underrette lsegen, hvis de farste resultater tyder
pa, at der er behov for en reflekstest. Leegen kan der-
med straks oplyse laboratoriet om, at de skal ga i
gang med yderligere test.

| den post-analytiske fase kan laegerne fa tilsendt
testresultater, som haster, pa det tradlgse udstyr,
uanset hvor de befinder sig pa hospitalet. Leegerne
behgver ikke leengere jage rundt efter resultater eller
oplysninger om patienterne. Oplysningerne finder
selv frem til l&zgen eller andre medarbejdere, der bru-
ger laboratoriets funktioner.

Alle far gavn af den tradlese kommunikation
Ascoms tradlgse kommunikationssystemer er gen-
nempregvet pa hospitalslaboratorier. Ingen andre har
endog halvt s& mange tradlgse lgsninger pa hospita-
lerne som Ascom.

¥
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Ascoms lgsninger er baseret pa erfaring og pa en
forstdelse for sundhedssektorens seerlige krav.
Tradlgse lgsninger kan ngje tilpasses laboratoriets
behov. Dette vil skabe konkrete forbedringer og blot
kreeve en mindre investering. De eksisterende pro-
grammer og kommunikationssystemer skal ikke til-
intetggres. Med Ascoms teknologi bygger man vide-
re pa den eksisterende infrastruktur - ogsa nar jeres
arbejdsgange udvikles.

Alle far gavn af trddlgs kommunikation: labora-
toriepersonalet, laegerne, sygeplejerskerne og le-
delsen samt de patienter, der gleeder sig til at komme
hjem.
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Fordele for laboratoriets personale
og det gvrige hospitalspersonale

Automatisering bliver stadig vigtigere pa nutidens
hospitalslaboratorier. Iseer i den prae-analytiske
fase. Men automatisering er ikke hele lgsningen.
Den kan forbedre arbejdsgange, men ikke ngd-
vendigvis informationsflowet. Laboratorieanlaeg-
gene, maskinerne, transportbandene og testin-
strumenterne er ikke klar over, hvor og hvordan
oplysningerne hjeelper en laege med at traeffe de
rette valg. Det er til gengeeld Ascoms tradlgse
kommunikationslgsninger.

Folk vil altid veere afhaengige af hospitalslabo-
ratoriets ydelser. Og de skal kunne kommunikere
med hinanden samt med LIS. Der er risiko for for-
sinkelser og misforstaelser, fra preverne afhentes
til l.egen checker resultaterne. Dette betyder ofte,
at telefonen tages i brug. Men er den pageelden-
de person ledig? Det er bade frustrerende og tids-
kraevende.

Patientoplysninger direkte fra LIS

Systemer som f.eks. LIS anvendes primeert til at
finde og lagre oplysninger — ikke til at fa dem til at
flyde. Intelligent integration med Ascoms tradlgse
kommunikationssystemer kan skabe informations-
flow. Det bliver nemt for autoriseret personale
at sende og indsamle oplysninger. Farst dér far |
fuldt udbytte af jeres ICT-system (Information
Communications Technology).

Leeger, forskere og teknikere kan indsamle og
sende dele af eller komplette prgveoplysninger
direkte fra LIS — uden brug af en pc. Oplysningerne
formidles med det samme, og derved undgér man
forsinkelser og menneskelige fejl.




Hurtigere og bedre service for den
ordinerende leege

Ingen @nsker at vente pa tidskritiske oplysninger, nar
der stér liv pa spil. Den ordinerende leege far auto-
matisk besked, nar de pageeldende resultater er klar,
uanset hvor vedkommende befinder sig, takket
veere Ascoms tradlgse kommunikationsudstyr.

Leegen behgver ikke leengere gribe telefonen
eller checke hverken fax, e-mail eller hospitalets
intranet. Informationerne finder selv frem. LIS gen-
ererer en besked, hvor den ordinerende laege
informeres om, at patientens laboratorieresultater
foreligger.

De tradlgse kommunikationssystemer kan ogsa
underrette den person, som er ansvarlig for analy-
seinstrumenter og LIS, om fejl, som kan forarsage
nedetid, hvis ikke disse korrigeres med det samme.
Hvis en lokal harddisk f.eks. er 80% fuld, eller luft-
fugtigheden er for hgj i computerrummet, kan sys-
temet underrette den ansvarshavende.

En mere effektiv procedure i forbindelse
med reflekstest

Det omkostningsmaessige pres og hensynet til
patienterne tvinger mange hospitaler og laborato-
rier til at gare reflekstestningen mere effektiv. Ved
reflekstest afgares den neeste test af resultaterne
fra de forrige test. Leegens viden laegges ind i et
program med algoritmer, som kontrollerer reekken
af efterfglgende test afheengig af tidligere test-
resultater. En forkert algoritme kan betyde ungd-
vendige test, hvilket kan bringe erstatning og
andre juridiske forhold pa tale.

Ved at foretage reflekstest, reduceres det tota-
le antal af test. Men det kraever, at den ordineren-
de leege treeffer en hurtig beslutning om den
naeste reekke test, hvis patientens data ikke er
entydige. Spgrgsmal vedragrende ansvarsplacering
er lgst, hvis leegen i dette tilfeelde har bestilt de
efterfalgende test. ’Quicker response” er afgg-
rende. De tradlgse kommunikationslgsninger for-
bedrer ikke blot laboratoriets gkonomiske situa-
tion. De seetter ogsa skub i diagnoserne og afhjeel-
per spgrgsmal om ansvarsplacering.

En mere smidig arbejdsgang

Laboratoriet bestar af en reekke sammenhaengen-
de processer og aktiviteter, som involverer forskel-
lige mennesker med forskellige ansvarsomrader.
Ngglefunktioner automatiseres, og arbejdsgange
understgttes med Ascoms tradlgse kom-munika-
tionslgsninger.

Hospitalslaboratoriet kan nu betjene fore-
spargsler fra forskellige afdelinger, sdsom skade-
stuen, intensivafdelingen, operationsgangen eller
rentgenafdelingen, mere effektivt. Et eksempel
kunne veere, nar en afdeling ikke kan ga igang
med at undersgge patienten, fordi de mangler vig-
tige resultater fra laboratoriet. Frem for at bruge
telefonen kan laegen eller sygeplejerskerne bruge
det trddlgse kommunikationsudstyr til at under-
rette laboratoriet eller finde resultaterne direkte fra
LIS. Dette betyder en hurtigere reaktions- og gen-
nemlgbstid.
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Fordele for laeger og
sygeplejersker

Leeger og sygeplejersker er hele tiden "'pa farten™.

Samtidig forsgger de at klare en masse opgaver, fa

v“‘a& styr pa papirerne og pleje flere patienter pa én

; 4 gang. De har meget lidt tid til at vente pa resultater

fra laboratorierne eller oplysninger om patienterne,

“ : som muligvis kan veere af afggrende betydning for

P N de beslutninger, der skal treeffes. Informationerne

skal ligge klar her og nu. Forsinkede oplysninger

kan betyde, at en forkert eller mindre virkningsfuld
behandling igangsaettes.

Leeger og sygeplejersker er alt for ofte ngdt til
at bruge telefonen for at fa besvaret spgrgsmal,
modtage svar pa praver eller indhente flere oplys-
ninger om patienten. Og der er ikke altid en tele-
fon lige i naerheden. Eller maske er den, man ring-
er til, optaget. Eller den person, man skal tale med,
er ikke lige til stede. Og maske er der andre, der
prever at fa fat pa leegen i forbindelse med noget
andet, som ogsad haster, men de kan heller ikke
komme igennem, fordi lseegen er i gang med at
ringe til laboratoriet.

o

Der er ingen grund til at sage efter
oplysninger

Resultaterne kan sendes direkte til laegens egen
tradlgse enhed eller til den terminal, der er nzer-
mest patientens seng. Dette sikrer '‘quicker
response’’. Det gar ogsa, at leegen kan pabegynde
behandlingen tidligere, end hvad der fgr har veeret
muligt. Desuden giver det gget patienttilfredshed.



Tradlgs kommunikation hjeelper med at skabe
og styrke falelsen af at vaere en helhed. En falelse,
som opstar, nar alle arbejder sammen pa en koor-
dineret made.

Leegen eller sygeplejersken kan have sveert ved
at fa tid til at checke, om resultaterne foreligger.
Og de kan ogséd nemt komme til at glemme det.
Det sidste, leegen bgr bruge tid pa, er at jage rundt
efter oplysninger.

Ascoms tradlgse kommunikationslgsninger gar
det muligt at underrette den ordinerende laege,
nar oplysningerne foreligger. Leegerne behgver
ikke leengere at gribe telefonen eller checke hver-
ken fax, e-mail eller hospitalets intranet. | stedet
notificeres laegen automatisk, s& snart oplysning-
erne er tilgeengelige.

Fa resultaterne undervejs og til tiden

Et saerligt program beregnet til laboratoriet, og
integreret med LIS, kan automatisk sende beske-
der ud til tradlgst udstyr. Saledes notificeres laegen
automatisk, hvis udvalgte veerdier indikerer, at der
er behov for yderligere test. Laegen kan hurtigt
sende svar tilbage til laboranten eller laboratorie-
leegen og bekreefte, at resultatet er kontrolleret for
derefter at forteelle dem, hvordan de gar videre.

Mere kvalitetstid til patienterne

Den tid en lzege har til hver patient, har stor betyd-
ning for bade kvaliteten af det kliniske arbejde og
for trivslen pa arbejdspladsen. Den tradlgse tekno-
logi hjeelper med at udnytte tiden bedst muligt og
med at tilvejebringe et informationsflow, som er
mere aktivt og lydhgart. Laegen far derved mere tid
til patienterne. Pa denne made er Ascoms tradlgse
kommunikationssystem med til at forbedre det
vaesentlige ved kvalitetspleje.
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Fordele for

hospitalsledelsen

Alle hospitaler skal fortsat streebe efter at forbedre
deres konkurrenceevne. En stor del af denne ind-
sats ligger i at fastleegge og fjerne de aktiviteter,
som ikke skaber en merveerdi. Hospitaler med en
hgj effektivitet er ofte bedre til at tage sig af pati-
enterne. De nar mere med fzerre ressourcer.

Lasningen ligger ikke blot i at reducere omkost-
ningerne ved at skeere ned pé antallet af ansatte
eller reducere plejeprocedurerne. Det handler
naermere om at finde frem til og fjerne flaskehal-
sene, ineffektive funktioner, kilder til menneskeli-
ge fejl og fejl i kommunikationen. Dette betyder
ogsa, at man ma investere i det rigtige udstyr. Det
behgaver ikke at veere store investeringer, nar bare
de er rigtige.

Patienternes behov former i stigende grad disse
investeringer. Ved at indfgre patientorienterede
arbejdsgange kommer patienten i centrum.
Tradlgs kommunikation understgtter dette.

En storre afkastningsgrad

Det kraever ikke store investeringer at dbne dgrene
for Ascoms tradlgse kommunikationslgsninger. De
bygger videre pa tidligere investeringer i automati-
sering og ICT, sdsom HIS og LIS. Hospitalet far mest
muligt ud af de tidligere investeringer i udstyr, sty-
resystemer og software programmer. Og der er
ingen grund til at bekymre sig om den kommende
teknologi. Vores tradlgse lgsninger er virkelig abne



over for det hele — for fortiden, nutiden og fremti-
den. Hospitalet sikres fleksibilitet til at vokse,
aendre sig og opna fremgang.

Informationen kan flyde lynhurtigt mellem sys-
temerne, afdelingerne og personalet ved hjeelp af
den tradlgse teknologi. Informationen kommer,
nar og hvor det er ngdvendigt, og i den ngdvendi-
ge form. Sadan statter Ascoms tradlgse kommuni-
kation den daglige arbejdsgang.

Tradlgs kommunikation fremmer en jeevn
stram af kliniske opgaver, som er med til at skabe
rytme og opbygge en styrke i arbejdsgangen. Den
stgtter teamworket, sa alle far mere fokus pa, at de
arbejder sammen pa tvaers af de afdelingsmaessi-
ge graenser og ansvarsomrader. Hverdagen bliver
derved mere givtig og tilfredsstillende. Dette er en
vigtig faktor, hvis man gnsker at beholde sit perso-
nale.

Antallet af patienter pr. lzege stiger

- antallet af liggedage falder

Idet ventetiden pa kliniske resultater fra laborato-
riet reduceres meerkbart, kan leeger og sygeplejer-
sker bruge mere tid pa patienterne. De kan ogsa
holde sig ajour med de seneste fremskridt pa deres
fagomrade. Behandling og arbejdsgange kan
pabegyndes og afsluttes hurtigere. Dette betyder
gget kvalitet, hurtigere restitution og kortere hos-
pitalsindleeggelse. Og da de kliniske arbejdsgange

er bedre koordineret og fungerer mere effektivt,
bliver omkostningerne pr. patient lavere. Dette er
naturligvis godt for hospitalet, iseer i tilfaelde
sdsom DRG (Diagnose Relaterede Grupper).

Kontrollering og sikring af
patientoplysninger

Grundpillen i Ascoms tradlgse kommunikations-
systemer er en forpligtelse til at sikre patienternes
integritet. Her findes ingen kompromiser. Tradlgs
kommunikation giver sundhedssektorens perso-
nale stgrre kontrol over afgerende resultater.
Systemet holder styr pa resultaterne. Leegerne far
hurtigere og lettere mulighed for at bekreefte, at
de har modtaget resultaterne.

Der falger en automatisk ‘papirbakke’ med det
tradlgse kommunikationssystem. Den er med til at
styrke ansvarlighed og sikkerhed fra et leegeligt
synspunkt. Den kan ogsa hjaelpe med at finde frem
til flaskehalsene og forbedre arbejdsgangene ved
at registrere haendelser og derved ggre det muligt
at spore aktiviteter.

Mange hospitaler indfgrer stregkoder for at
begreense risikoen for fejl, nar patientens ID sam-
menlignes med pravernes ID-nr. Det tradlgse udstyr
kan udnytte stregkodernes fordele yderligere ved at
abne op for nye muligheder, sdsom tradlgs LIS-
opkobling, hvor man kan indhente, fa adgang til,
sende og kontrollere patientoplysninger.
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Patienterne nyder ogsa
godt af fordelene

/-

Vi har alle prgvet det! Man sidder og venter pa at
komme ind til lzegen. Det er ikke rart. Iszer ikke nar
man har det skidt. Desuden er det farligt, hvis man
er usikker pd, hvad man fejler. Kostbar behand-
lingstid gar tabt.

| dag gar mange patienter mere op i deres hel-
bred end tidligere. De leeser mere om deres syg-
dom og tilstand, og de stiller flere spgrgsmal om
eventuelle behandlingsformer. De ved ofte, hvad
der teknisk kan lade sig ggre. Og de forventer, at
det bliver gjort. Nutidens patienter er velinforme-
rede og selvstaendigt taeenkende. De ved, hvordan
de kan blive hgrt.

Mindre ventetid, faerre bekymringer

Prgv at seette jer i patientens sted. Man har skyndt
sig at fa dig ned pé en bestemt afdeling, hvor du
nu bare skal sidde og vente pa, at der bliver taget
praver, og at laegen far resultaterne fra laborato-
riet for derefter at give dig besked. Du er bekym-
ret. Fglelsen bliver veerre, jo laengere du sidder og
venter. Da laegen endelig kommer tilbage, har du
hovedet fyldt med en masse spgrgsmal. Hvorfor
tog det sa lang tid? Er svarene korrekte? Kan jeg
veere sikker pd, at det er mine resultater? Og da
det endelig bliver din tur, betvivler du maske pleje-
niveauet og den medicinske behandling. Du
teenker simpelhen pa, om der forekommer utilsig-
tede handelser eller fejl.



En stor del af ventetiden og de mange bekym-
ringer nedbringes med tradlgs kommunikation.
Og man far indtryk af, at der her er tale om et pro-
fessionelt foretagende, som er pa forkant med
udviklingen.

Hurtigere restitution, kortere indlaeggelse

De kliniske arbejdsgange strgmlines med det trad-
lgse kommunikationssystem, sa laegen har mere
tid til patienten.

Patienten faler, at leegen er mere opmeerksom.
Leegen har tid til at lytte til patienten, frem for blot
at checke testresultaterne og monitorerne for der-
neest at haste videre til den naeste patient.

Mindre ventetid og mere tid sammen med
leegen og det gvrige plejepersonale gger patien-
tens tilfredshed og giver hurtigere restitution.

Konkurrencen om patienterne
Antallet af patienter synes ikke at udgere et pro-
blem med det stigende behov for servicefunktio-
ner inden for sundhedssektoren og — i nogle lande —
de lange ventelister. | det mindste ikke endnu.
Men patienterne stiller flere og flere krav. De er
selv i stand til at traeffe velbegrundede valg. De
gnsker mere indflydelse, bedre kvalitet i forbin-
delse med behandlingen og et hgjere servicenive-
au. Dette gar, at sundhedssektoren beveeger sig
mod markedsprincipper og veek fra det traditio-

nelle autoritetstro bureaukrati. Den enkelte pati-
ent vil i stigende grad teenke sig om, nar vedkom-
mende skal veelge, hvilken service der gnskes.
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De fleste hospitaler har investeret store summer i
informationsteknologi. Dette giver ofte maerkbare
forbedringer, i forhold til hvor effektivt de primaere
arbejdsopgaver lgses. Men investeringsfordelene kan
stadig ikke udnyttes fuldt ud. Problemet er flaskehal-
se i informationsflowet mellem afdelingerne.

Tradlgs kommunikation betyder “quicker
response”, som kan fjerne flaskehalsene og @ge
udbyttet af tidligere investeringer. Intelligent inte-
gration med de systemer, der allerede benyttes, er
ngdvendig, hvis man gnsker ’quicker response”.

Intelligent integration med de eksisterende sys-
temer er vores virkelige styrke. En styrke som er
baseret pa 50 ars erfaring med levering af integre-
rede kommunikationslgsninger til mere end
20.000 hospitaler i Europa og USA.

Infrastruktur, integration og tradlgst udstyr er
hovedbestanddelene i det, vi tilbyder. Den infra-
struktur vi opbygger, er i overensstemmelse med
initiativerne i forbindelse med IHE (Integrating
Healthcare Enterprise). Jeres tradlgse kommunika-
tionslgsning integreres med de kliniske systemer
sdsom HIS, LIS, PACS og RIS, administrations- og
regnskabssystemer, bygningsautomations- og sik-
kerhedssystemer, telefonsystemer og lokale net-
veerk samt med tradlgst og fastnet udstyr sdsom
personsggere, telefoner, PDA’er, baerbare og sta-
tionaere computere.

Ved at f& tradlgs kommunikation kan de alle-
rede eksisterende systemer komme til at arbejde
endnu mere effektivt.

Kompatibel med bade fortid og fremtid
Den tradlgse infrastruktur vi opbygger, er parat til
at blive integreret med fremtidens systemer. Vi kan

Intelligent integration

opgradere og introducere nye funktioner og syste-
mer uden alt for store omkostninger.

Der vil ikke forekomme ugennemtreengelige
greenseflader mellem de forskellige versioner af
alarm-, tale-, besked- og datasystemer. Vi udbyg-
ger fortsat de systemer, vi installerede for 20 ar
siden, og vi vil stadig kunne udbygge dem de
naeste 20 ar.

Vi kan ogsa hjeelpe med at udarbejde en beskri-
velse af den langsigtede (men uundgaelige) rejse
mod det fuldt digitaliserede, tradlgse hospital. Det
er vigtigt at huske pa, at der ikke findes én enkelt
tradlgs teknologi eller standard, der er "'den bed-
ste"'. Hver standard anvendes til forskellige formal
og i forskellige situationer. Styrken er supplerende
teknologier og ikke teknologier, der konkurrerer
mod hinanden. Tendensen gar i retning af en kom-
bination af de forskellige teknologier, som funge-
rer indbyrdes og derved stiller de ngdvendige funk-
tioner til radighed.

Vi er ikke bundet til nogen bestemt teknologi
som s& mange andre virksomheder. Det giver os
mulighed for at veelge den teknologi, der passer
bedst og er mest rentabel i forhold til de individu-
elle behov, og for samtidig at integrere de forskel-
lige teknologier uden problemer.

Trin for trin

Ascoms tilbud til hospitalerne bestar af fem for-
skellige koncepter:

« Hentmax® (basis-kommunikationsplatform)

« Rismax® (radiologisupport)

« Lismax® (laboratoriesupport)

= Medamax® (overvagning af medicinske alarmer)
» Tegmax® (overvagning af tekniske alarmer)



Teknisk integration med eksisterende systemer

MEDICINSKE SYSTEMER TELEFONANLAG
e HIS PBX
—e EPJ © IT
Hentmax
—e RIS
Rismax®
—e LIS
. . Lismax®
—e Andre informationssystemer
Medamax®
—e PACS
®
—e Medicinsk udstyr Teqmax
TEKNISKE SYSTEMER ADMINISTRATIVE SYSTEMER
—e BMS —e Regnskab
— HVAC —e Fakturering
—e Sikkerhed —e Personale
—e Brand —e Materiel

Intelligent integration far det eksisterende system til at yde mere. Vi har ingen problemer med at integrere vores systemer
med eksisterende systemer, sasom EPJ, HIS, RIS, PACS og LIS, og med eksisterende IT-infrastrukturer sasom LAN, PBX osv. samt
regnskabssystemer, bygningsautomations- og sikkerhedssystemer.
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Lismax®

’Quicker response” ved laboratorietest
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Lismax er tradlgs kommunikation beregnet til at
understgtte hospitallaboratoriernes arbejdsgange.
Brugerne er typisk laboratoriepersonale, leeger,
som benytter laboratoriets funktioner, sygeplejer-
sker og portarer.

Lismax kan integreres med LIS, HIS og eksem-
pelvis LABKA for at fremme kommunikationen
mellem laboratorierne (som f.eks. klinisk-kemisk,
endokrinologi, heematologi, immunologi og mikro-
biologi) og leegerne, sygeplejerskerne og laborato-
rierne imellem. Klinikere bliver automatisk notifice-
ret, nar resultaterne foreligger. ’Quicker response”
sikrer hurtigere ekspedition af laboratorieresulta-
terne og kan f.eks. betyde, at patienten kan tage
hjem en dag tidligere.

Den prae-analytiske fase understgttes med en
mere effektiv indsamling af eksempelvis prgveglas.
En tradlgs besked kan automatisk sendes til portg-

o

rerne, sa snart prgven er klar til at blive sendt til
laboratoriet. De ordinerende laeger kan blive under-
rettet med det samme, uanset hvor de befinder sig,
hvis der er behov for yderligere oplysninger i lgbet
af en undersggelsesproces, mens testen stadig ana-
lyseres, sa der ikke er behov for at foretage en ny
test.

Lismax kan omfatte infrastruktur, software,
tradlgst udstyr og integration med de nuveerende
systemer LIS og HIS, analysatorer, telefonanleeg
osv. En komplet Igsning omfatter installation, idrift-
seettelse, brugerundervisning, vedligeholdelse og
service.

Eksempler pa funktioner:

» Indsamle og sende oplysninger direkte fra LIS

» Testresultaterne sendes direkte til klinikerens
tradlgse terminal

» Understattelse af point-of-care prgvetagning via
tradlgs adgang til LIS

= Support til overvdgning af alle kvalitetssi-
kringsaktiviteter

* Automatisk bestilling af prgveindsamling

= Tale med kolleger — pa tomandshand eller i tele-
fonkonferencer

* Modtage og sende tekstbeskeder

e Automatisk registrering af haendelser

* Support til lokalisering og styring af anleegs-
aktiver

= Problemftri integration med LIS og andre Ascom-
lgsninger



Mr. Jodo Carlos Ferreira,

Adm. dir. for Eritel Telecomunicages Ltda,

Ascoms brasilianske partner:

“Vi er meget glade for denne lgsning. Trods den

tekniske kompleksitet er lgsningen meget brugervenlig og
fungerer problemfrit. Den har hjulpet laboratoriet med at
opdatere sin service til andre sygehusafdelinger.“

Det latin-amerikanske sygehus, som er beskrevet i teksten,
har investeret i et Lismax koncept fra Ascom.

Hurtigere afhentning af laboratorieprover
Den klinisk-patologiske afdeling pa det 500-senge
store latin-amerikanske sygehus havde problemer
med afhentning af prgver, der skulle analyseres.
Nar pragverne var klar til afhentning, plejede syge-
plejerskerne tidligere at ringe til laboratoriet via det
interne telefonsystem. Mislykkede telefonopkald
og forsinkelser i prgveafhentningen gjorde proces-
sen langsom og medfgrte, at de henvisende leeger
ofte matte vente ungdvendigt laenge med at
igangseette behandlingen.

Sygehuset havde tidligere installeret Ascoms per-
sonsggesystem. Dette blev brugt som udgangs-
punkt for en lgsning, der nu gar preveafhentningen
hurtigere. Nar en sygeplejerske idag vil bestille en
afhentning, er det eneste hun skal gere at trykke pa
en enkelt knap pa den naermeste telefon.

Dermed sendes der straks en tekstmeddelelse
til dét bud, der er ansvarlig for det pageeldende
omrade, med information om hvor han skal hente
praven. Budet kvitterer for opgaven blot ved at
trykke sit identitetsnummer. Hvis der ikke er sket
noget inden for en forudbestemt tid, gar opgaven
automatisk videre til et andet bud. Hvis der stadig
ikke er noget svar, modtager chefen for budene en
hgrbar alarm og far en fejlmeddelelse pa sin pc.

Herudover genererer systemet statistik over
proveafhentninger og viser dem grafisk. F.eks. det
totale antal afhentninger i en bestemt periode,
den gennemsnitlige tid fra opkald til afhentning,
antal opkald pr. time og antal afbestilte afhent-
ninger. Resultatet er blevet en kraftig forbedring i
prgveafhentningens hastighed og effektivitet, og
laboratoriets analysetid er blevet betydelig kortere.
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Ascom tilbyder lgsninger med tradlgs kommunika-
tion, hvor hver eneste komponent er udviklet, sa den
passer til det kreevende hospitalsmiljg. Hver Igsning
opfylder de strengeste formelle og praktiske krav.

De formelle krav

De formkrav, der stilles til udstyr, som anvendes pa et
hospital, varierer fra land til land. Vores lgsninger img-
dekommer de krav, der fastseettes af de fleste natio-
nale og regionale myndigheder. Ascoms tradlgse
kommunikationslgsninger gar det ogsd nemmere at
opfylde godkendelseskrav, hvor patientens person-
lige oplysninger beskyttes, sdsom vedteegterne i
HIPAA og tilsvarende vedteegter i andre lande - f.eks.
Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2002: ”IT-sikker-
hedsvejledning for sygehuse”.

Ascoms tradlgse lgsninger benytter radioteknolo-
0i, som ikke er omfattet af licenser. Udstyret er testet,
sdledes at man opnar sikker anvendelse i patientom-
rader og i omrader med falsomt udstyr.

Vi leverer robuste handholdte enheder, som er
modstandsdygtige over for vand og stev i henhold til
IP64 og stegdsikre i henhold til [EC 68-2-32.
Enhederne kan desinficeres. Der findes lgsninger,
som opfylder de strengeste sikkerhedskrav, sasom de
tyske GS-standarder (Geprufte Sicherheit).

Praktiske krav
De praktiske krav og behov varierer pa de forskellige
hospitaler, klinikker eller afdelinger. En almindelig
betingelse er sikker og komplet deekning af seerlige
omrader. En anden betingelse er, at folk kan tale sam-
men i stgjende omgivelser.

Vi kan designe en lgsning, hvor vi leverer garan-
teret deekning i hver eneste kringelkrog af et define-
ret omrade. Lgsningen leverer en enestdende samta-

Lasninger til det kreevende
hospitalsmiljg

lekvalitet i hele bygningen uden klik, tale, der forsvin-
der, eller dgde omrader — selv i tunneler og keelder-
omrader.

Vi leverer telefoner, som deemper baggrundsstgj.
Brugerne kan hgre og blive hart, selv ndr udstyr sum-
mer, personsggere bipper og folk taler hgjt i naerhe-
den. Vi leverer ogsa handfrit udstyr. | tilfeelde hvor
telefonen er defekt, seettes SIM-kortet ganske enkelt
i en anden telefon. Alle personlige oplysninger, tele-
fonnummer, alarmer og andre funktioner ligger pa
kortet og falger derved med over i den nye telefon.

Ascoms tradlgse telefoner kan uden problemer
integreres med hospitalets nuvaerende telefonanleeg,
uanset maerke, samt med ethvert af de kaldesystemer,
sygeplejerskerne benytter. Opkald foretages problem-
frit med den handfri funktion, og automatisk 'roaming’
sikrer, at telefonen fungerer palideligt og optimalt, nar
brugeren gar rundt pa hospitalet. En lavere sendefre-
kvens i forhold til andre former for tradlgs kommuni-
kation, sdsom almindelige mobiltelefoner, begraenser
risikoen for, at falsomt udstyr forstyrres.

En lgsning, der passer til ethvert behov
Hospitalets personale anvender mange forskellige
typer enheder og applikationer for at fa adgang til
tradlgse services — data-, tale- og hybridudstyr.
Udstyret kan typisk veere telefoner, PDA’er, tablet
pc'er, beerbare computere, stationsere computere og
arbejdsstationer eller kombinationer af dette udstyr,
som passer til den enkeltes behov.

Uanset hvilke krav omgivelserne stiller, kan vi
sammensaette en trddlgs kommunikationslgsning,
som opfylder selv de skrappeste formelle og praktis-
ke krav. Vi tager gerne imod en udfordring. Vi glaeder
os til at vise jer alt det, vi kan tilbyde.



Primaere systemfunktioner

Brugerinterface til lommeenheder

‘ Tale

—= Seerlige funktions-/ansvarsfunktionsknapper

—= Menuopsaetninger, som er tilpasset den
individuelle brugers behov

—= Tekst og grafer

—e Lyd- og/eller vibrationssignaler

Medicinsk alarm

Alarm til personlige eller centrale systemer
Prioritering af alarmer

Notificering om modtagelse af alarm

Personlig alarm

Automatisk alarm (“man down”,
“no movement”)

Manuel alarm (trykknap og traeksnor)

Interaktiv beskedfunktion

—= Traditionel sggefunktion med mulighed for
at modtage beskeder

—= Sende eller modtage tekstbeskeder

—= Anmodning om status (livstegn)

—e Sende kontrolsignaler (start/stop, abn/luk)

—= Personlige opkald
— Telefonkonferencer

—e Handfri funktion

—e Hgjttaler

‘ Positionering

Preecis positionering (x-, y- og z-akser)
Beveegelses- og udgangsalarmering

Sporing af personer og udstyr

‘ Dokumentation

Alarm (hvem, hvad, hvor, hvornar)
Haendelse (hvem gjorde hvad)

Bekraeftelse af opgave (pleje, arbejdsgange)

‘ Systemsikkerhed

Registrering af systemalarmer
Prioritering af vigtige beskeder og alarmer
ATEX certifikation

Systemovervagning

Overvagning af det tradlgse system

Overvagning for at sikre, at handszaet-
tene fungerer korrekt

Overvagning af moduler og interface
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Der findes leverandgrer af tradlgs kommunikation,
som tilbyder standardsystemer, der er beregnet til at
deekke alle behov. Men der findes ikke to hospitaler,
der er ens, og hvor tingene fungerer pa samme made
og efter samme retningslinjer, eller hvor infrastrukturen
eridentisk. Derudover har folk forskellige veerdier, prae-
ferencer og prioriteter. De er ganske enkelt forskellige.

Hos Ascom tager vi hensyn til disse forskelle. Man
kan fa en Igsning, som er tilpasset de funktionelle og
ofte meget specialicerede funktioner. Idriftseettelse,
undervisning, vedligeholdelse og service er en del af
vores tilbud. Vi gnsker at ga lsengere end nogen af
vores konkurrenter for at opfylde jeres seerlige
behov.

Fastlaeggelse og prioritering

P4 hvilke omrader vil en bedre kommunikation
kunne skabe starre tilfredshed blandt patienterne
og seette skub i produktiviteten? Som regel er der
indtil flere omrader, hvor ’quicker response” og
tidsbesparelser kan opnas i lgbet af kort tid og med
begraensede investeringer.

Sammen med ngglemedarbejdere fra hospitalet
fastlaegger vi de omrader, der vil drage starst fordel
og fa stgrst udbytte af lgsningerne. Hvad skal
a&ndres? Hvilke konkrete andringer skal foretages?
Hvordan foretages aendringerne? Dette resulterer i
en liste over projekter, som prioriteres i forhold til,
hvordan de kan gavne hospitalet.

Processen kortleegges
Vi kortleegger arbejdsgangen i hvert enkelt af de
prioriterede omrader. Vi inddrager personalet for at
sikre, at de forstar, hvad der sker, og for at drage
fordel af deres erfaringer.

De fleste arbejdsgange involverer flere afdeling-
er eller specialomrader, men organisationen, indde-

En komplet Igsning, der
daekker samtlige behov

lingen og ledelsen er ofte spredt ud frem for at fore-
ga pé et samlet plan. Hovedformalet er, at fa dette
til at fungere som et integreret system. Derfor er det
vigtigt at tage hele hospitalets behov i betragtning.

Kortleegning af de forskellige processer giver et
overordnet indtryk af organisationen, processerne
og informationsflowet. Desuden afdaekkes det,
hvem der har behov for hvilke oplysninger og hvor-
nar, samt hvem der far og ikke far de rette oplys-
ninger til tiden.

Hvor opstar flaskehalsene?
Mange flaskehalse opstar i servicefunktioner, sdsom
rentgen, laboratorie, patologi og fysioterapi, som
skal handtere krav fra mange forskellige kilder pa én
gang. Men de fleste flaskehalse opstar som falge af
utilstreekkelige kommunikationsmetoder.
Problemet er ikke manglende oplysninger. Pro-
blemet er naermere, at forskelligt hardware, softwa-
re og forskellige netveerk udvikles og spredes for
hurtigt, hvilket kan gere det sveert at fa adgang til
de forskellige oplysninger. Det tager for lang tid at
finde ud af, om den relevante information er til-
gaengelig. Og hvis den er, sa tager det for lang tid at
fa fati den.

Flaskehalsene fjernes
De steder, hvor der er behov for at seette skub i
beslutningstagningen og -processerne, kan vi skabe
tradlgse funktioner, som fjerner flaskehalsene. Da
arbejdsgangene ofte spreder sig over flere afdeling-
er, betyder dette som regel, at de informations-
meessige barrierer mellem afdelingerne fjernes.
Kravene fastleegges — f.eks. med hensyn til funk-
tioner og sikkerhed. Vi omdanner kravene til en lgs-
ning, der indeholder infrastruktur, software og kom-
munikationsudstyr. Lgsningen integreres med jeres



nuveaerende systemer, sdsom EPJ, HIS, LIS, PACS og
RIS, og med jeres nuvaerende IT-infrastrukturer, LAN,
PBX osv. samt jeres regnskabssystemer, sikkerheds-
0g bygningsautomationssystemer.

En komplet lasning

| far et palideligt system med hgj funktionalitet og
sikkerhed. Der er tale om en komplet lgsning, som
omfatter installation, idriftseettelse, undervisning,
vedligeholdelse og service.

Mens systemet installeres og idriftseettes, under-
viser vi de personer, der skal administrere og bruge
det. Systemadministratorerne udstyres med effekti-
ve veerktgjer, som de kan bruge til at finde frem til,
identificere og lgse problemer. Under systemets
brugstid tilbyder vi lgbende at undervise brugerne
for at sikre anvendelsen og optimere udbyttet.

Vi starter med jeres behov og krav. Vi udtaenker
kundetilpassede servicefunktioner til forebyggende
vedligeholdelse og udbedring.

| kan f& vedligeholdelsesaftaler, som er baseret
pé forebyggende vedligeholdelse, der sikrer syste-
mets oppetid. | kan fa servicekontrakter med en
garanteret reaktionstid eller Ascoms telefonsupport.
Og det hele til en fast pris, s& | har helt styr pa alle
omkostningerne.

Lobende tilpasning efter behov

Med tiden vil kravene og behovene andre sig, idet
arbejdsgangene udvikles. Derfor tilbyder vi ikke blot
lgsninger, der matcher nutidens behov. Vi tilbyder en
Igsning, der er sikret - ogsa i fremtiden. Vi kan fort-
sat imgdekomme jeres skiftende behov. Vi kan over-
fare ekspertise til sygehuset, sa | kan finde frem til og
skabe jeres egne anvendelsesomrader.

Starstedelen af vores systemer har veeret i brug i
mindst 10 ar, og der er mere end 20.000 hospitaler,
som bruger vores Igsninger. Dette har givet os stor
erfaring med tilpasning af kommunikationslgsninger.

Et stigende antal hospitaler bruger tradlgs kom-
munikation for at opnad quicker response”. Ingen
andre leverandgrer kan matche Ascoms erfaring pa
dette omrade.

10 trin til "quicker response” og
storre produktivitet

Fastleeggelse af muligheder

Kortlaegning af arbejdsgange

Definition af funktioner

Definition af Igsning

Udvikling af lgsning

Installation og idriftseettelse

Brugerundervisning

Udfgrelse af forebyggende vedligeholdelse

Levering af specialtilpassede servicefunktioner

Lgbende tilpasning i forhold til seerlige behov
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Kort og godt

Hvis jeres organisation bliver i stand til at reagere
hurtigere pa vigtige oplysninger, vil | kunne opna
en reekke fordele, sdsom stgrre patienttilfredshed,
bedre udnyttelse af tiden og en lavere risikofaktor.
Med tradlgs kommunikation bliver arbejds-
gangene mere effektive. Laeger, sygeplejersker,
administratorer og andet personale vil modtage
tidskritiske informationer direkte i deres tradlgse
enhed - enten som tale, data, tekst eller alarm —
og i et interaktivt format. Den rigtige person far de
rette oplysninger pa rette made og i rette tid.
Ascoms tradlgse kommunikationslgsninger
integreres med kliniske systemer, sdsom HIS, LIS,
PACS og RIS, med administrations- og regnskabs-

systemer, bygningsautomations- og sikkerheds-
systemer, telefonsystemer og lokale netveerk samt
med tradlgst og stationzert udstyr, sdsom person-
sggere, telefoner, PDA’er, beerbare og stationaere
computere.

Vores sande styrke ligger i integrationen med
de nuvaerende systemer. En erfaring, vi har opnéet
gennem vores arbejde i de sidste 50 &r med at leve-
re integreret kommunikation til mere end 20.000
hospitaler i Europa og USA.

Vil 1 ogsd opna alle fordelene ved ™quicker
response’? Ofte kan investeringerne veere tjent ind
pa bare ét ar, sa kontakt os for at finde ud af, hvor-
dan | far bedst udbytte af tradlgs kommunikation.

Ascom Danmark A/S
Tastrup afd.
Roskildevej 342C
DK-2630 Tastrup

T +45 70 20 38 83
F +45 70 20 38 82

Silkeborg afd.
Drstedsvej 9
DK-8600 Silkeborg
T +45 70 20 38 83
F +45 70 20 38 82
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www.ascom.dk

ascom

M0568423 Ver. B July 2006 Ascom - Wireless Solutions
Specifications are subject to change without notice.



