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IT-L6sungen im Gesundheitswesen
DFC-SYSTEMS positioniert sich erfolgreich als unabhangiger IT-Losungsanbieter

Die IT ist fiir Krankenhauser kein Selbst-
zweck mehr, sie muss vielmehr einen mess-
baren Beitrag zum Unternehmenserfolg
leisten. Entsprechende Systeme sollen da-
bei den wachsenden Anforderungen sowohl
des Managements als auch der Fachabtei-
lungen gerecht werden. Auf Anbieterseite
erfordert dies ein anderes Profil als friiher—
weg vom reinen Hard- und Softwareliefe-
ranten, hin zum IT-Ldsungsanbieter. DFC-
SYSTEMS ist diesen Schritt in den vergan-
genen Jahren erfolgreich gegangen und
begleitet seine Kunden heute von der ge-
meinsamen Anforderungsanalyse iiber ei-
nen integrierten Losungsansatz bis zur In-
stallation und iibernimmt auf Wunsch auch
den Betrieb des Systems. ,Gerade dabei
mochten sich die Kliniken auf einen erfah-
renen und kompetenten Partner verlassen
konnen, denn dies ist die Phase, in der ein
langfristiger Beitrag fiir den wirtschaftli-
chen Erfolg erreicht werden muss”, berich-
tet Dennis Feiler, geschaftsfilhrender Ge-
sellschafter von DFC-SYSTEMS, von seinen
Erfahrungen. Uber die Positionierung und
strategische Ausrichtung des Unternehmens
sprachen wir mit ihm und seinem Geschafts-
fiihrungskollegen Holger Ladewig.

70

Der Schritt zum Lésungsanbieter ist vollzogen.
Wo liegen nun kiinftig lhre Schwerpunkte?

Dennis Feiler: Unser Ziel ist es, IT-Lésungen
in drei Kernbereichen in Krankenhdusern zu
etablieren. Vorrangig sind da das digitale
Diktat und die Spracherkennung, der mit
Abstand grofite Bereich im Unternehmen.
Stark im Wachstum begriffen sind dagegen
Losungen fiir die Server- und Desktop-Vir-
tualisierung sowie die IT Security, hierzu zéh-
len insbesondere Themen wie Mobile Device
Management (MDM) und Identity Access
Management (IAM).

Holger Ladewig: Gleichwohl werden wir ei-
nen weiteren Trend berticksichtigen, die zu-
nehmende Etablierung grofer radiologischer
Netzwerke. Praxen konsolidieren und fusio-
nieren und werden so zu einem immer wich-
tigeren Element in der Gesundheitsversor-
gung; Krankenh&duser binden sie in ihre
Aufgaben ein. Dieses Zusammenspiel wollen
wir verstarkt mit unseren Losungen und un-
serem Know-how unterstiitzen.

Wie hat sich das Unternehmen strukturell
auf die neuen Anforderungen vorbereitet?

D. Feiler: Bereits mit letztem Jahr haben wir
erstmalig Softwareentwickler eingestellt. Da-
mit entsprechen wir dem Wunsch der Kunden
nach individuellen Losungen, die sie nicht
‘Out of the Box " kaufen konnen. Bei der Ge-
staltung sind umfassende Fahigkeiten gefragt,
die wir nun bieten kénnen. 2013 werden wir
die Abteilung personell weiter aufstocken.

Da das Losungsgeschift sehr beratungs-
intensiv ist, werden wir auch den Vertrieb
verstiarken, speziell in Nord- und Ostdeutsch-
land sowie in der Schweiz. Unsere Kunden-
berater sollen bei unseren Kunden und
potenziellen Interessenten kiinftig noch pra-
senter sein.

H. Ladewig: Ein Beispiel aus dem Bereich Di-
gitale Diktat- und Spracherkennungslésungen
verdeutlicht das: Diese sind in den vergan-
genen Jahren funktional sehr stark erweitert
worden, was auch die moglichen Integrati-
onsszenarien in damit verbundenen Kranken-
haus- und Radiologie-Informationssysteme
betrifft. In der Vergangenheit haben die KIS-
und RIS-Anbieter flir sich in Anspruch ge-
nommen, dass eine reibungslose Einbindung
nur durch sie gewéhrleistet werden kann. Dem
ist aber ldngst nicht mehr so. Die Weiterent-
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wicklungen bieten mittlerweile sehr gute In-
tegrationsmoglichkeiten, auch ohne aufwin-
dige Schnittstelle. Daher ist es auBerordentlich
wichtig, dass wir mit unserer vor-Ort-Prasenz
die Interessenten iiber die verschiedensten
Anwendungs- und Integrationsméglichkeiten
der Digitalen Sprachverarbeitung vollumfang-
lich informieren.

Wie sieht Ihre Lésungsstrategie fiir 2013 aus?

H. Ladewig: Als Kerngeschift setzen wir auf
die Diktat- und Sprachlésungen. Forcieren
werden wir den Bereich IT-Security und Net-
work-Access-Management, insbesondere auf-
grund der starken Nachfrage bei den Themen
‘Mobility” und 'Bring your own Device'. Die
zunehmende Vernetzung und steigende Men-
ge an mobilen Daten erfordert ein hohes MaB3
an IT-Sicherheit und addquaten Losungen.
Wir verfiigen hier tiber langjahrige Erfah-
rungen und Zertifizierungen in den Bereichen
IT-Compliance, IT-Security und Datenschutz,
auch jeweils unter Berticksichtigung der ge-
setzlichen Anforderungen.

Was hat DFC-SYSTEMS
dem Wettbewerb voraus?
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D. Feiler: Wir sind seit iiber 15 Jahren als
unabhéngiger Losungsanbieter im Gesund-
heitswesen etabliert. Durch zahlreiche Pro-
jekte haben wir uns groBes Know-how so-
wie Kontinuitit und GréBe erarbeitet. Allein
im Bereich Digitales Diktat- und Sprach-
erkennung beschiftigen wir mittlerweile
15 Mitarbeiter.

Insgesamt kann man sagen, dass es kei-
ne neutralen Losungsanbieter, wie wir es
sind, gibt, die Projekte in der GroBe und
auch in der Komplexitit erfolgreich durch-
fiihren konnen.

Wie verhalt sich lhr Unternehmen beim
Thema Spracherkennung gegeniiber KIS- und
RIS-Anbietern?

H. Ladewig: Im wahrsten Sinne des Wortes
unabhingig. Wir arbeiten mit Thnen zu-
sammen, sind jedoch ausschlieBlich unse-
ren Kunden verpflichtet. Kiinftig wird zu-
dem die Nachfrage nach hausweiten
Losungen steigen, die gleichermaBen zum
Beispiel in der Radiologie wie der Kardio-
logie, Pathologie oder Chirurgie zum Ein-
satz kommen. Dazu suchen die Kranken-
hiuser nach einem neutralen, unab-
hingigen Losungsanbieter, der iber die
unterschiedlichen Informationssysteme
hinweg eine tibergreifende Sprachlosung
schafft. Zudem stehen solche Losungen
nicht mehr im Fokus der klassischen KIS-
Anbieter, da diese sich ausschlieBlich mit
der Integration in eigene Systeme ausken-
nen, nicht jedoch mit Schnittstellen zu an-
deren vorhandenen Informationssystemen.
Hier bieten unsere Unabhéingigkeit und
langjahrige Erfahrung einen echten Mehr-
wert flir die Kunden, denn wir beschéftigen
uns seit Jahren mit der Integration unserer
Losungen in die unterschiedlichsten
medizinischen Informationssysteme.
Welche Rolle spielen Partner

fiir DFC-SYSTEMS?

D. Feiler: Wir pflegen seit vielen Jahren
enge Partnerschaften mit den klassischen
Anbietern von KIS, RIS und PACS sowie
spezifischen Subsystem. Hier stehen wir
in keinerlei Wettbewerb, die Zusammen-
arbeit verlauft sehr kollegial. Die Part-
nerschaften sind ein fester Bestandteil
unserer Strategie und unseres Erfolges.
Wir werden unsere bestehenden Partner
in Zukunft weiter intensiv pflegen und
gemeinsame Marktpotentiale eruieren,
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gleichzeitig aber auch Ausschau nach wei-
teren Partnern halten. Potenziale sehen wir
vorrangig in den Bereichen Pflege, Kardio-
logie und Chirurgie.

Wie sieht es mit Partnern im Ausland aus?

H. Ladewig: Besonders in der Schweiz sehen
wir groBes Potenzial, das bestétigt uns heute
die Nachfragen. In eidgendssischen Spitilern
haben wir in den vergangenen Jahren bereits
innovative Projekte umgesetzt und dabei oft-
mals einen Partner vor Ort unterstiitzt. Genau
wie in Deutschland wollen wir aber auch in
der Schweiz zusédtzlich verstarkt mit einer
eigenen Priasenz auftreten. Wir streben eine
gesunde Mischung aus der Stirkung des
eigenen Auftritts und der Fortfiihrung des
etablierten Partnergeschéftes an. Gleiches
gilt fur Osterreich, wobei das Nachbarland
derzeit noch nicht so im Fokus steht. Wir
sehen in Deutschland und der Schweiz ein-
fach deutlich mehr Marktpotenzial, das wir
zuerst verstarkt ausschépfen mochten.

Herr Feiler, Herr Ladewig, herzlichen
Dank fiir das aufschlussreiche Gesprich.

Holger Ladewig: ,,Krankenhduser suchen
nach einem neutralen, unabhdngigen
Losungsanbieter, der iiber die
unterschiedlichen Informations-
systeme hinweg eine iibergreifende
Sprachlosung schafft.“

71




