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Zur Person

. DI (FH) DI Bernhard Schulz

- 33 Jahre alt

- Diplomstudium "Telekommunikationstechnik und —systeme” an der
Fachhochschule Salzburg

- Masterstudium "Informationstechnolgien und Systemmanagement” an der
Fachhochschule Salzburg

- Schwerpunkt Datenbanken, Webanwendungen und Apps
- FileMaker seit 18 Jahren
- Geschaftsfuhrer und Inhaber der schubec GmbH / Salzburg

- WWW.Schubec.com
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http://www.schubec.com

Die FileMaker Platttorm

Plattform zur einfachen Erstellung individueller Losungen
Betriebssystem unabhangiges Datenbanksystem
- Windows

Mac

FileMaker Pro
FileMaker Go FileMaker Pro Advanced FileMaker WebDirect

73 O
IPad ‘w

i P h O n e FileMaker Server




FileMaker

- Tochtergesellschaft von Apple w FileMaker

. 30 Jahre am Markt An Apple Subsidiary
- > 20 Millionen ausgelieferte Lizenzen

> /0 der Fortune 100 Unternehmen

- > 50 der groBten US Universitaten

- > 4.000 Regierungs- und Verwaltungslbehorden

- Produkte in 17 Sprachen




Haufige Einsatzbereiche

College-Zugange Warenbestand Messestande Patientendaten
Berklee College of Music Benetton Mega Store Austin Convention Center Lee Medical

Lager / Verkauf Autovermietung Routenplanung Studenteninformation
Niggemann Frischemarkt Acorn Rentals PMD Promotion L.M. Goldstein High School

re
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Vortelle

Einmal programmiert, lauft es auf allen Plattformen
Agile Entwicklung steht im Vordergrund

aul3erst attraktive Konditionen
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FileMaker

Klingt zu gut um Wahr zu sein®

Ist wirklich so ==> Demo
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FileMaker ist offen - Schnittstellen

- ODBC/JDBC (FileMaker als Quelle)

- MS SQL, Oracle SQL, MySQL (FileMaker als Client)

- XML

* Plugins

- Import/Export
- Text / CSV
- XML
- PDF
- Excel

- etc.
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ChiBASE

Interne Qualitatssicherung einer chirurgischen
Klinik

Konzept: Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner-Velano, MAS, MSc, FA.C.S.
Ausfuhrung: DI (FH) DI Bernhard Schulz




Die |dee

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner

bis 28.2.2015 Primar Chirurgie West / Salzburg

seit 1.3.2015 Primar der Chirurgie der Universitatsklinik Innsbruck
Qualitatssicherung in der Medizin seit Jahrzehnten
Entwicklung einer auditfahige Dokumentationssoftware
Arzte dokumentieren den Erfolg ihrer Behandlungen zuverléassig und einheitlich
Vordefinierter und kontinuierlich erweiterter Jargonkatalog an medizinischen Fachbegriffen

Erspart Arzten zeitraubende Papierprozesse und verhindert zudem, dass sich auf Grund
der Zeitknappheit Dokumentationsfehler einschleichen
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Problem

Administrative Daten LKF Codierung
10% der Daten (Diagnosen & Leistung) unscharf (1)
4% der Daten (Diagnosen & Leistung) falsch

bis zu 100% unvollstandig (2)

'Ofner D. in Gesundheits- und Krankenhausmanagement. Berenkamp. ISBN (ISBN-10): 3850937038
2Hechenbleikner EM et al. J Am Coll Surg 2013;216:1150
Lawson EW et al. Ann Surg 2012;256:973, Steinberg S et al. Surgery 2008;144:662-7
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Jeder fordert Qualitatssicherung
keiner will sie (wirklich)

hoher administrativer Aufwand

rein verrechnungsorientierte Dokumentation
- fur Mediziner unbrauchbare Werkzeuge

,Win-win®“ Situation nicht gegeben

Mangel an Ressourcen, human & finanziell




Wie kann man sie in der taglichen Routine vor dem
Hintergrund der Ressourcenknappheit umgesetzt werden’,

ChiBASE

Einfache Eingabe von Daten

Kein doppeltes Erfassen von Daten

Tagliche Benutzung

Daten jederzeit abruf- und auswertbar
kein Datengrab

Auditfahig

Spezialdaten fUr Arbeitsgruppen

Qualitatssicherung

Anpassungsfahig
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ChiBASE: Einfache Eingabe von Daten

Benutzerfreundliche Masken

Jargon-Kataloge

vertrauter Begriff muss sofort gefunden werden

O
Homa
SUCHE: ICPM++ Codes

suchbegrit  KOpf

ICPMes Code  Bedakinung OP Grugpe COF Sutgruzoe

(578 X Entfernung Knochen am Kopt Hals Rumpt bel benigne Erkrankungen wie Sequester. Osteomyelitis, etc. Knochenressktion Tumorsstomie -
5-895 N Exzision tieter Dekubitis (Kopf-Hals-Rumpf) » Wunarevision N

5-695 ) Lipomexstirpation (u.2. mesenchymale benigne Tumoren) am Kopt Hals Rumpt Exstirpation Exstrpation

590010 Wundversorgung. Unterdrucktheraple. Unterdrucktherapleentfernung mit Debridement an Kopf, Hals und Rumpt WuNGrevison WUNCrevision

Angepasst auf User

Arzte sehen andere Daten als Medizinisches Sekretariat
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ChiBASE: Kein doppeltes Erfassen von Daten

Alle vorhnandenen Datenquellen werden genutzt

Zusammenarbeit mit IT-Abteilung in Salzburg und Hallein

- HL7 In Echtzeit
© XML E

t h HL7
setzt: SQL Abfragen, XML, Export

L FileMaker




ChiBASE: HL7

Health Level 7 - Internationaler Standard
HL7-Daten werden in Echtzeit verarbeitet
HL7-Daten werden vom KIS an FileMaker gesendet (passiv)
HL7 Queries ebenfalls implementiert (aktiv)
Derzeit Read Only
Ruckschreiben in KIS ware technisch machbar

- politisch derzeit nicht gewollt




ChiBASE: Tagliche Morgenbesprechung

- Tagliche Kontrolle der Qualitatsparameter

- Mit ChiBASE beginnt der Arbeitstag

g - e e e e
() Projekt Qualitatssicherung der UK fir Chirurgie
0 | [ -
e | R
Stationdre Aufnahmen: ........  2.563 | 5.669 g
Anzahl operative Falle: ...... 1.459 3.284
Anzahl der Operationen: ...... 1.619 | 3.635
i ’_:;‘: Soll~Werte (benchmarks)
In-Krankenhaus Letalitat:..... 0,51% 0,74% | <5
Mittlere stat. Aufenthalt .... 3,51 5,57
Mittleres Alter bei OP ....... 58,37 52,63
Tracerkomplikationen .........
(AT .. Ansstomorendeblszen:z)
Bronchusstumpfinsuffizien:z 0,000 2.63 <S5k (3-71)
Al Dunndarm 1,964 >, 83 <?8 (4-91)
Al Kelen links 0,008 R o
Al Kolon rechts 6,250 7,04 Cemmbe e
Al Magen 0,00% 0, 0C <109 (6-15%)
Al Oscophagus 0,00% 16,67 <150 (15-450)
Al hohe Rektumanastomose 0,008 6,25 o . e
Al tiefe Rektumanastomose 10,008 o o
Rekurrensparese =y52e 1, 5¢ <28 (0,1-2 texp. 91)
Al Pankreasanastomose - Whipple GASTR 0,008 b 208 (208 und mehr)
Al Pankreasanastonose - Whipple Je) 0,008
ungeplante Reoperationsrate . 4,114 0,91%
ungeplante Wiederaufnahmen .. 2,344 0,534
Platzbauch ........cccceveune 0,63% 1,21%
Wundinfektion: .... Gesamt .. 2,01% 1,33%
Wunde Grad 1 0,92% ( NEU <0.5
Wunde Grad 2 4.,05% 5 <3
Wunde Grad 3 2,21% 48 <2
R e
Wl T e st | .r:‘
Pusd ) om s N L T T ] ALie® Lo

e EE————_
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Tagliche Morgenbesprechung

Tagliche Kontrolle der Qualitatsparameter
a

Home

Morgenbesprechung - Auswertungen [ <wok [ Wetw» |

Durchschnittiiche Aufenthaltsdauer Chirurgie

65 65
6.0 6.0
55 5.5
5.0 5.0
45 45
40 40

3 5 35
3.0 3.0
2.5 25
2.0 2.0
15 15
1.0 1.0
05 5
0.0

2015 2014 2013 2012 2011 2010
Jahr
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ChiIBASE: Daten jederzeit abruf- und auswertbar

——
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ChiBASE: Daten jederzeit abruf- und auswertbar

1)
BERICHT: Diagnosen
1.) Auswertung fur

Ol alle Patienten
‘@ nur onkologische Patienten

2.) Datumsbereich

3.) Datengrundlage

Entlassungsdokumentation

Auswertung starten und Ergebnis als PDF
am Desktop speichern >>

Daten aus ORBIS/Morgenbesprechung (Jahreshericht)

Auswertung starten und Ergebnis als PDF
am Desktop speichern >>
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ChiBASE: Daten jederzeit abruf- und auswertbar

D
BERICHT: Operative Leistungen
1) 2 i

O alle Patienten
® nur onkologische Patienten

Wenn keine Einschrankung gewiinscht, leer lassen.

von, | bis | Jahre Achtung: Alterseinschrénkung macht Auswertung langsam!

Wenn keine Einschrdnkung gewlinscht, leer lassen.

Name . Achtung: Einschrénkung macht Auswertung langsam!

Bitte geben Sie den gewiinschten Auswertungszeitraum an:

von01.01.2015 @ pis 31.12.2015 ol

9.) Datengrundlage

Ol Entlassungsdokumentation
O Daten aus ORBIS/Morgenbesprechung (Jahresbericht)

6.) Gliederung 8.) Klinik

() Jahresbericht / 3 Ebenen O nur SALK Wenn keine Einschrénkung gewlinscht, leer lassen.

() MEL / 2 Ebenen (O nur KH Hallein
@ ICPM /2 Ebenen

7.) Sonderklassen

O keine Einschrankung e T T e
swertung starten und Ergebnis als
O nur Allgemeinklasse am Desktop speichern >>

O nur Sonderklasse
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ChiBASE: Daten jederzeit abruf- und auswertbar

1.) Auswertung fur

O alle Patienten
O nur onkologische Patienten

2.) Datumsbereich

Bitte geben Sie den gewunschten Auswertungszeitraum an:

........................................................................................................................................

von 01012015 @ pis 31.122015

Auswertung starten und Ergebnis als PDF
am Desktop speichern >>
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ChiBASE: Auditfahig

- Datenanderungen werden protokolliert

- Originaldaten (OP-Befunde, Histodaten etc.) auf
Knopfdruck abrufar

Daten aus ChiBase [Patentin Gigase anzegen | Krankengeschcnisarciv avnen |

*




ChiBASE: Spezialdaten fUr Arbeitsgruppen

Interessante Falle werden in ChiBASE markiert und
stehen Arbeitsgruppen zur Vertugung

Ende der ,1000 Exceldateien und Versionen®

1 zentraler Datenstand
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ChiBASE: Qualitatssicherung

- Schnelluberblick

|Tagesllste Intensivliste OP-Management'Datenmanagement|$tationseintei|ung'Unternehmenskultur social evoms'tacebook'homnpago blog Aktu

OPs mit vorlaufigen Diagnosen: 127 Datensaze aufuten
Nicht besprochene OPs: [ Zur(Morgenoesprechung
Offene Korrekturen OPs: Datensatze aurufen

Offene Korrekturen Aufenthalte: Datensatze aufufen

Nicht zugeordnete Todesfalle: Datensatze aufrufen

Zu vervollstandigende Patienten: Datensitze aufufen

Falle mit ungultiger AZL: Datensatze auftufen

Aufenthalte ohne gepruften Sonderkl-Status: Datensatze aufrufen

OP-Leistungen ohne LKF Punkte:

'ehle | | lts- Datensatze aufrufen

Fehlerhafte OP-Daten: Datensatze aufufen

OP-Diagnosen ohne ICD10++ Codes: Bericht ausgeben

OP-Leistungen ohne ICPM++ Codes: Bericht ausgeben

© 2015 DI (FH) DI Bernhard Schulz - Alle Rechte vorbehalten.



ChiBASE: Datenkontrolle Uber 5

Datenkontrolle ChiBASE
5 Ebenen Modell

taglich: Morgen- & Indikationsbesprechung

~

taglich: A3-AbschluB-Doku

~

3= und (Jalitatsma

wochentlich: Datenmanagerin, Chef-Visite

monatlich: M&M

Spezialdoku (auditfahig)

DatenfluB

inter-, nationale
Register

klinische Studien

I —
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ChiBASE: Anpassungsfahig

Kleine Anderungen sind dank FileMaker in Minuten
umgesetzt

GroBere Anderungen in Stunden oder Tage

nicht Wochen oder Monate




ChiBASE: Anpassungsfahig

Je nach Berechtigung

- Arbeitsgruppen konnen selbst Felder und
Auswertungen mit Diagrammen definieren




ChiBASE fur alle?

- Am Anfang Akzeptanzproblem
Meine Fehler werden sichtbar”

- Alle halben mitgemacht

Fehler wurden erkannt, dann wurde gezielt geschult
und Erfahrungen ausgetauscht

- Qualitat & Patientenzufriedenheit gestiegen

Kosten gesunken




ChiBASE an der Chirurgie West

Mortalitat <5%

XA, eigentlich Letalitat

Morbiditit 20-50%

KH Letalitat Slzbg: 6%
Klassifikation der po Morbiditat

individuelle Abwagung des Nutzen-Risiko-Profils 3

vy ¥ ¥ @

eigenes QS-System mit proprietarem Dokumentationssystem
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ChiBASE Vortelle

15 DI (FH) DI Bernhard Schulz — Alle Rechte vorbehalten.

Incentives / ,goodies” / Vortell muss erkennbar sein, ...
Schnellere Auswertungen
Bessere Daten fur Publikationen
neue Tools wie
Geovisualisierung

personliches OP-Buch (fUr Turnusarzte)




ChiBASE GeoVisualisierung

. (Es werden keine 2012; 3743 OPs Geolokalisation & .

s L R U U a;.‘.’...."“:'."';.,:\ s :: [P

Daten an Google oder & e L L ® L R
','.:T\_\v-w "‘;“/ ; Eoperpente

andere Ubergeben)

fratey N tarer ot
' Ougrau TP : f
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—ntlassungsbericht

Undver sitatsklinik fir Chirugle
‘.‘ Paracelsus Medizinische Privatunives sitat Mamabscaumentation]
(Veortand: Priv. Doz. Du. J6rg Hutted)
Heme pd.‘-\ Dokumentationsvorlage zur Autnahine | Charfson Komorbidititsindex - e sroeuzen
¢ SE besteht einde) Hermndadt 1
O T — Gednucla « < ednda
R 2NBN 0% Merzschwdche 1
- _ Dwtchblutengeticongen der Baine 1
Station: AUENAHME O geplant O ungeplant (ot 0p-kat (11 (12 (O3 ""“"‘““""D‘:""::: :
Avtnahmediagnose 1ICD-10: Chadgon Kamooid"uhindcxl i 4 Chronische Lungenedraniung 1
Rheumatoide Weichtedessarkungen (Kollagenese) 1
N 'lm‘-mdlcnpm‘? Ornein O1A O Stedie; MagenZmsifingerdammgeschwis 1
|, |Registerpatient 7 Onen OfA. Ol pgegister e “:-0':0'"; L;NN::::G‘IM :
- _ _ ~ ‘ . Zukesaarkdert (ohne Endosga en
'r‘ Patientenverigung ? (Onein (A Uis . “Pm:'n:a;lb:uzomo::::"‘ Ormsin O1A, Op Haltzedenldhmung 2
’ anamnpvleﬁ 70nen OtA. Qja "> Uderalle e Pehandiun ® Onein OfA. | MaGig schoware wnd schwere Nierenadrankung 2
A eleidiven Eingeitfen in rel indkation ™ O Ok Zudketedaarkung mit Endesganschiden 2
| ANgmeinzustond des Patienten Tumoredranbung 2
M lahae / Mvcite / scrwer AllgEdgg-Laistangsemtschvanhg / iraddiv. AlgLEdggLebensbedbung / monbander Palent Bluteelts 2
. kg Grote(cm) ASA: Q1 Q2 O3 Q4 O5 Lymphdidseriaeds 2
MAGig schwere und sobwsere Leberedraniung 3
Anamnese und Status Metastasierter solider Tumar 6
chean. Infestionen 7 O Heparis & O Hapaeis C OHV Oty Okerm Anamnese ededigt O) Ja AIDS_6
O Hepatins B O Hupaetis andeew O HCV O andure Status erledigt ja Sumene der Punide = Charson Index
L) ADKIZrURG (0o eiagen) Lnbersuchungen Tumesboard angemeldet ?()ja
N o=y e an"'“’l'.i ¢ Lodes'Galh
omplikationen mach D, Dindo e &, Are Svg 290(2009).205 { ) 59 e
Finagifi kation chirurgischen Komel katicown _ A ) cY "_‘M.‘”Abd CT ThatAre O CY ThatAbd
D 0. keirm podtop. Homelikaliconn © 3. Ernate invasive Wefaheen mat AN Cardislogie MRT/AMRCP
O 1: Mide geringe Invasive Verfahren, dreit am Patientenbett O 4a- Austall eines Organs LeFu  (DEcho ERCP ERCP
O 2: Mocker e phirmabcl o schw Bebandiung O & MODS, MOF 06D PTC PTC
O 23: Ernste invasive Verfahren obne AN O 5: Exitus e O’“- SOND +/ KM
S:’:;""""‘”’:""";"" IEI e iriracparsiive Komplikutionan - EUS  uT.. eus QP oT .. (DEUS 6T
ronchusfumpl, -anastomese wtophagus moie
O odnadam Anastomose [ Rebtum hohe Anastomose . :‘E";’!;?“ R':;?;::':"m";. o
[ wolen ti Anastemose [ Rebtum tiete Anastomose ~ o
) Kolea 1e Anastomose O Rebumensp - Bfonohodt 8PVE ORFA OM“M Diainage
[ magen Anastomose [ whipple PanosGastr = Risko-Score: ... P2 (O Leberfunidion
| |0 nicht ganstete OPs O whipple PancrJef = HNOPLECR)  Mase [ catno
; Postoperat ve Kompll kati oren Algemene nicht-operative Kompl e Holon Aok
A 5 . OcT Trosabd OcCT Thuabd
! s L (Dwolomopie O Kolomopie
0 : / PE o om Underrand TU v & Linea dend
§ / MRY 4 Backen . om mesored Fass
SSIWundinfeMicn) |3 sberfldohlich [} et [] organbezogen. intrazobdominell| = [ cea TRUS uT .,
Pankranstistel TypDAQDBQC S Anomanametrie
weitere wichtige po Hompd.: [| Naoddlutiung [} andere Anastomosendehiszenz aks v. Tracedomplbation vorgegeben % Sowatichop Splint, decbled
0 Reoperation ungeplast | Platzbawch [ Biom Galleleak § Neus § Daimischimie ™ Reido-SigmSkop. Zystoswople
0 Serom § Empyem, Pyothorax § Retention Verhait  (Lymah )F istel [] FK Anomano
| } Monckonts Einlauf D CEA
Endoskopische Komplikationen (Y Biutung O Peroratien ) nebrotisierende Panieatitis i Endoletn T Ihomial
O Nacosivtung [ sdematise Pardseatitis ] Welchtetemphysem Al Beduy,
Rowtine O.Manometiie () Nebd Med. Mediastinos. () Bronchosc
24K ph-Metrie (O Szinti Omali PET-CTY
~ - P TEH
Q C y (¢ O 1A, i
Enﬂmnﬁgmuoﬁ Uber Verhaltnestegein L niin (1A )u_ Mesblatt ausgenandigt Onsn OTA. Oia PSA ab 45J [ cans [Jvsk [)creea
wunde (Jpp. ohne Nshte O offens Wundbebandung O keins Wursle , -
Opp. meNarten  Ops mt Nahten O1a, iy, gading. staging  Typing Sublyping:
Pathoietund bei Entlassung (O vemanden (O ausstandig (Okein Pathebetund emoben Kinische Tumorkdassifikationn T N M G (L V)
Owzer Avzaiucl ixt Tof vor CVEBASE. Corurgrcie (hlamecdatnnsyyatene Ade facite wbehalen £) O Oner, 8 Sohudy 19092071
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—ntlassungsbericht per Drucker

Momentan
- Ausdruck durch Medizinisches Sekretariat
- Ausfullen durch Arzt

Eingabe durch Medizinisches Sekretariat




Fehlerhatte

Daten ==> neuer Ausdruck

Hinwelis: Aufenthalt an SALK |

"o
~ZL|
|
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—ntlassungsbericht am iPad

Daten werden am iPad erfasst
Ubersichtlicher
Irrelevante Datenfelder werden sofort ausgeblendet

Sofortige Plausabilitatsprifung




Prototyp hat sich bewahrt

Immer mehr Dokumentation wird am iPad mit FileMaker
(GO erfasst

iPad Mini passt perfekt in den Arztekittel

IPad mini




Sicherhelt

- Samtliche Daten sind nur am FileMaker Server gespeichert

- IPad wird gestohlen? ,Egal”, es sind keine Daten drauf

O

- Jeder Benutzer hat eigenen Benutzername/Passwort

Datenbank ist AES265 verschlusselt

- Zugriff auf Datenbankserver geschient mit SSL
Verschlusselung

Integration in ActiveDirectory oder LDAP moglich




Jeder fordert Qualitatssicherung
sie I1st mit FileMaker machbar

o inictrati " !

o ! antiore Dol "




Danke

Fragen und Antworten

Download der Prasentation inkl. Kontaktdaten uno
welteren Beispielen zu FileMaker in der Medizin

2 éé
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Kontakt DI (FH) DI Bernhard Schulz

+ schubec GmbH

- Jakob Haringer Strasse 1
-+ 5020 Salzburg

- Tel +43-699-19337476

- http://www.schubec.com

- office@schubec.com



http://www.schubec.com
mailto:office@schubec.com

Kontakt Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner

- UK fur Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie

+ Department Operative Medizin, Medizinische Universitat
Innsbruck

- AnichstralBe 35, 6020 Innsbruck

- Tel +43-512-504-22600

- http://www.chirurgie-innsbruck.at

+ chirurgie@i-med.ac.at



http://www.chirurgie-innsbruck.at
mailto:chirurgie@i-med.ac.at

FileMaker in der Medizin - Auszug

- Uni-Augenklinik Graz

- An der Universitats-Augenklinik Graz werden jahrlich etwa 14.000
Operationen durchgefuhrt, sowie rund 40.000 ambulante
Patienten behandelt. Zur Qualitatssicherung und Dokumentation

entwickelte das Klinikum das FileMaker-basierte Kliniksystem
EyMed.

- EyMed ist in allen Bereichen der Augenklinik im Einsatz: allgemeine
Ambulanz, den Spezialambulanzen, dem OP-Bereich, Uber die
verschiedenen Labore bis zum gesamten stationaren Bereich.

- EyMed ist Uber HL7 Schnittstelle an Kis (openMEDOCS) der
Landeskrankenhauser der Steiermark angebunden




FileMaker in der Medizin - Auszug

Uniklinik Wien

generell in der Verwaltung, aul3erdem ein komplexes
Laborinformationssystem (LIMS)

Besonderheit: Neuropathologie und Labormedizin sind

iNn einem System und an das Klinikeigene KIS
angebunden




FileMaker in der Medizin - Auszug

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie (DGK)

Unterstutzt bel der Zertifizierung und Audits
Herzkliniken und Praxen




FileMaker in der Medizin - Auszug

Klinlkum rechts der Isar Munchen

Fallstudie im Bereich Toxikologie (hoch in Arbeit);
Qualitatsmanagement im postoperativen Bereich im
Rahmen einer Forschungsarbeit

Uniklinikkum Kassel

FM Losung zur Erfassung von Daten in der
Augenhellkunde. Ziel elektronische Krankenakte in FM
abbilden.




FileMaker in der Medizin - Auszug

Uniklinik KOIn/Bonn

- zur Patienten- und Probenverwaltung (Biobank) und
zur Datenanalyse auch im Forschungsbereich.

GrofB3e Losung mit uber 3 Mio. Patientenbefunden




FileMaker in der Medizin - Auszug

CHUV (Centre Universitaire Hospitalier Vaudoir)

hier sind abtellungswelit sehr sehr viele Insellosungen
im Einsatz zur Patienten- und Probenverwaltung
(Biobank) und zur Datenanalyse auch im
Forschungsbereich.

Uniklinik Essen

im Einsatz zur Qualitatssicherung in der Herz/Thorax-
Chirurgie




