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Editorial
Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Erneut liegt ein aussergewdhnliches Stu-
dienjahr hinter uns. Die digitalen Unter-
richtsformen sind Alltag, der Prasenzunter-
richt Ausnahme; Aus- und Weiterbildung,
Forschungssymposien, auch internationale
Tagungen wie z.B. der World Engineering
Day - sie alle werden mehrheitlich online
durchgefiihrt. Eine neue Normalitat wird
sicht- und spiirbar; eine Normalitat, die die
Berner Fachhochschule u.a. mit Blended
Learning oder hybridem Unterricht mitge-
staltet.

Mit seinen mehr als 1360 Bachelor- und
Master-Studierenden gehort das Departe-
ment Technik und Informatik zu den gross-
ten der Berner Fachhochschule. In sieben
Fachbereichen werden die Studierenden
von unseren Mitarbeitenden praxisnah,
zukunftsgerichtet und mit vielfdltigen Kom-

petenzen ausgestattet und auf die kommen-

den Herausforderungen in der Berufswelt
vorbereitet.

Von grosser Bedeutung sind fir uns die
Kooperationen mit der Wirtschaft. Ich freue
mich deshalb, dass in diesem Jahr erneut
zahlreiche Unternehmen mit einem Fach-
bereich dieses Departementes zusammen-
gearbeitet haben. Resultate der Kooperati-
onen mit Industriepartnern finden Sie auch
in diesem Book.

Die hier prdsentierten Abschlussarbeiten
zum Bachelor of Science in Medizininfor-
matik zeigen eindrucksvoll, dass unsere
Absolvent*innen tiber sehr viel Kompetenz,
Fachwissen und Kreativitat verfiigen und
ihre Ziele mit Beharrlichkeit verfolgen.
Damit sind sie bestens fir vielfaltigste
Aufgaben in der Berufswelt geriistet!

Ich gratuliere Thnen, liebe Studierende,
sehr herzlich zu Threm erfolgreichen
Abschluss und wiinsche Thnen fiir Thre
berufliche und private Zukunft alles Gute!

bfh.ch/book
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Prof. Dr. Lukas Rohr
Direktor

Directeur

Director

Chére lectrice, cher lecteur,

Une fois encore, nous avons vécu une année
académique hors du commun. Les formes
d’enseignement numériques sont deve-
nues la norme, 'enseignement présentiel
l'exception. Formation, formation continue,
symposiums sur la recherche, événements
internationaux comme le World Engineering
Day: dans leur majorité, ils se déroulent en
ligne. Une nouvelle normalité devient visible
et tangible, une normalité ol le Blended
Learning (cours intégrant les médias numé-
riques) ou l'enseignement hybride se taille

sa part a la Haute école spécialisée bernoise.

Avec plus de 1360 étudiant-e-s dans ses
filiéres de bachelor et de master, le départe-
ment Technique et informatique est l'un des
plus grands départements de la Haute école
spécialisée bernoise. Au sein de nos sept
domaines de spécialité, nos collaborateurs
et collaboratrices leur enseignent une vaste
palette de compétences axées sur la pra-
tique et orientées vers l'avenir, les préparant
ainsi aux défis professionnels de demain.
La coopération avec les milieux écono-
miques revét une grande importance a
nos yeux. Je me félicite donc qu’une fois
de plus, de nombreuses entreprises aient
collaboré avec nos divers domaines de
spécialité. Ce Book illustre cette coopéra-
tion avec nos partenaires industriels.

Les travaux de fin d’études du Bachelor

of Science en Informatique médicale le
montrent avec force: nos dipldmé-e-s se
distinguent par leurs vastes compétences,
leurs connaissances spécialisées, leur créa-
tivité et leur persévérance. Ils et elles sont
parfaitement équipé-e-s pour faire face aux
taches trés diversifiées qui les attendent
dans le monde professionnel!

Je saisis cette opportunité pour vous féli-
citer, chéres étudiantes, chers étudiants,
pour l'obtention de votre dipléme et vous
adresse mes meilleurs vceux pour votre
avenir professionnel et privé!

Dear Reader

Another extraordinary academic year is
behind us. Digital teaching formats have
become part of everyday life and lectures
on site the exception. Training and continu-
ing education, research symposiums and
international conferences such as World
Engineering Day have all mainly taken
place online. A new normal has emerged,
which Bern University of Applied Sciences
has played a part in shaping with blended
or hybrid learning.

With over 1,360 bachelor’s and master’s
degree programme students, the School of
Engineering and Computer Science is one
of the biggest school’s divisions at Bern
University of Applied Sciences. In seven
divisions, our staff provide students with
the industry-relevant, future-oriented and
wide-ranging skills required and prepare
them for the challenges that lie ahead in the
professional world.

Cooperation with industry is vitally impor-
tant. I am delighted that many companies
have once again collaborated with one of
our department’s divisions this year. This
Book also provides an insight into the
results of these collaborative ventures with
industry partners.

The Bachelor of Science in Medical
Informatics theses presented here impres-
sively illustrate that our graduates possess
tremendous levels of expertise, specialist
knowledge and creativity and pursue their
objectives with great tenacity. This means
that they are ideally equipped for a wide
range of challenges in the world of work.

I would like to congratulate all our stu-
dents on their graduation and wish them
every success in their professional and
personal life.



L’'informatique médicale a la BFH
Medical Informatics at BFH

An der Berner Fachhochschule BFH wird
anwendungsorientiert gelehrt und geforscht.
Am Departement Technik und Informatik
gewdhrleistet das Zusammenspiel von
Lehre, Forschung und Entwicklung sowie
Weiterbildung Praxisnéhe, innovative und
zukunftsgerichtete Losungen, gepaart mit
unternehmerischem Spirit. Der Fachbereich
Medizininformatik ist einer der sieben
Fachbereiche des Departements, der Studi-
engédnge und Vertiefungen auf Bachelor- und
Masterstufe anbietet. Wer hier studiert, kann
dies interdisziplinar, mit viel Nahe zur Wirt-
schaft und im internationalen Kontext tun.

Die Ereignisse rund um die Corona-Krise
haben gezeigt, dass die Digitalisierung

des Schweizer Gesundheitswesens grosse
Licken aufweist. Digitalisierung wurde
bisher meist als eine vor Ort Prozessunter-
stlitzung mit Mitteln der ICT verstanden.
Doch greift diese Sichtweise zu kurz. Digita-
lisierung ist im Sinne einer Transformation
einer ganzen Branche zu verstehen. Damit
das gelingt, bendtigen wir - unter Einhal-
tung aller datenschutzrelevanten Vorgaben
- durchgehende Prozessunterstiitzung auf
allen Ebenen: Innerhalb und zwischen den
Institutionen, Zulieferern, Behdrden und
Verbdnden und mit der Bevélkerung. Eine
wichtige Funktion kdnnte dabei das elekt-
ronische Patientendossier (EPD) erfiillen:
Damit sollen unter anderem die Behand-
lungsprozesse optimiert, die Qualitat der
medizinischen Behandlung verbessert sowie
Patientensicherheit und Gesundheitskom-
petenz der Bevélkerung erhoht werden. Die
Krisensituation hat uns vor Augen gefiihrt,
wie dringend ein schneller, durchgéngiger,
digitaler Informationsfluss im Gesundheits-
wesen benotigt wird. Das EPD ist dabei nur
ein Bereich unter vielen, in denen Medizin-
informatik stark nachgefragt ist. Schon jetzt
ist das Gesundheitswesen einer der grossten
Arbeitgeber in der Schweiz - die digitale
Transformation wird hier die Schaffung
vieler weiterer erstklassiger Stellen ermog-
lichen.

Hoher Praxisbezug

Die Menschen im Gesundheitswesen
stehen im Zentrum des Bachelor-Studiums
in Medizininformatik an der BFH. Um den
Patient*innen eine optimale medizini-
sche Versorgung zu bieten, braucht es auf
Behandlung und Betreuung abgestimmte
Prozesse, die in den Informatik-Losungen
entsprechend abgebildet sind. User Centred
Design ist dabei ein wichtiges Ausbildungs-
element. Weil die digitale Transformation

L’enseignement et la recherche a la BFH
sont axés sur les applications. Le départe-
ment Technique et informatique garantit
l'interaction entre formation, recherche et
développement, une formation continue
axée sur la pratique, des solutions inno-
vantes et orientées vers l'avenir, le tout
couplé a l'esprit d’entreprise. Le domaine
Informatique médicale est l'un des sept
domaines de spécialité du département a
proposer des filieres d’études et des orien-
tations aux niveaux bachelor et master.
Ces cursus interdisciplinaires offrent une
grande proximité avec les milieux écono-
miques dans un contexte international.

Les événements liés a la crise du coro-
navirus ont souligné les carences de la
numérisation du systéme de santé suisse.
Jusqu’ici, la numérisation a surtout été
considérée sous l'angle de l'utilisation

des TIC a des fins de soutien des proces-
sus existants. Mais cette approche est

trop superficielle. La numérisation doit
s’entendre dans le sens d’une transforma-
tion de l'ensemble d’un secteur. Pour y par-
venir, nous avons besoin - en conformité
avec toutes les réglementations relatives

a la protection des données - d’un soutien
continu des processus a tous les échelons:
au sein des institutions, entre celles-ci et
les fournisseurs, les autorités et les asso-
ciations, et a U'échelle de la population.

Le dossier électronique du patient (DEP)
pourrait jouer un réle important a cet
égard: il vise entre autres a optimiser les
processus de traitement, améliorer la qua-
lité du traitement médical et augmenter la
sécurité des patient-e-s et les compétences
de la population en matiére de santé. La loi
fédérale sur le DEP est entrée en vigueur

le 15 avril 2017: les hdpitaux (a partir de
2021) et les établissements médicosociaux
(d’ici 2022) sont invités a mettre en place
une structure pour partager, avec l'accord
des patient-e-s, leur dossier médical. En
outre, cette technologie pourrait étre appli-
quée a de nombreuses autres situations

et ainsi faire avancer la numérisation en
tant que projet communautaire. La crise a
démontré 'urgence d’avoir un flux d’infor-
mations plus rapide, plus uniformisé et
numeérique pour notre systéme de santé. Le
DEP n’est que l'un des nombreux domaines
dans lequel Uinformatique médicale est
particuliérement sollicitée. Le systeme

de santé est aujourd’hui déja un des plus
grands employeurs de Suisse. La transition
numérique permettra la création de nom-
breuses autres places de travail en vue.

Teaching and research activities at Bern
University of Applied Sciences place a
strong focus on application. At the School

of Engineering and Computer Science, the
fusion of teaching, research and develop-
ment and continuing education - coupled
with an entrepreneurial spirit - guarantees
practice-driven, innovative and future-orient-
ed solutions. The division Medical Informat-
ics is one of the school’s seven divisions

and offers degree programmes and spe-
cialisations at bachelor and master’s level.
Studying here offers you an interdisciplinary
approach, close links with industry and an
international environment.

Events surrounding the coronavirus crisis
have highlighted that there are still major
gaps in the digitalisation of the Swiss
healthcare system. Digitalisation was
previously perceived as on-site process
support using ICT resources. But it encom-
passes so much more than that. Digitali-
sation entails the transformation of an
entire sector. To ensure that succeeds, we
require — while complying with all relevant
provisions on data protection - continuous
process support at all levels: within and
between institutions, suppliers, authori-
ties and associations, as well as with the
public. The electronic patient record (EPR)
plays a key role in this respect: the aim is
to raise the standard of medical treatment,
optimise treatment processes and improve
patient safety and the health literacy of the
Swiss people. The Federal Act on the Elec-
tronic Patient Record entered into force on
15 April 2017. It requires hospitals (from
2021) and care homes (by 2022) to devel-
op infrastructure to enable the exchange of
treatment documents with patient consent.
This technology can also be used for many
other applications and to drive forward
digitalisation as a collaborative project.
The coronavirus crisis has underlined just
how urgently a rapid and continuous flow
of digital information is needed in the
healthcare system. The EPR is one of many
areas where medical informatics is in high
demand. The healthcare system is already
one of the largest employers in Switzerland
and digital transformation will enable the
creation of many more first-rate jobs.

High degree of practical application
The medical informatics degree pro-
gramme at Bern University of Applied Sci-
ences focuses on the people in the health-
care system. In order to provide patients
with optimal medical care, processes are

bfh.ch/book



nicht nur die technische, sondern auch die
kommunikative und die organisatorische
Ebene umfasst, vermittelt das Studium ganz-
heitliche Kenntnisse in all diesen Bereichen.
Die zwei Vertiefungen «Design Thinking»
(professionelles Projektmanagement, agile
Projektmethoden, Systems Engineering und
Abbilden von Prozessen) und «Advanced
Data Processing» (vertiefter Einblick in Data
Science, Datenmanagement und kiinstliche
Intelligenz) widerspiegeln das Spannungs-
feld, in dem sich das Studium bewegt. Von
Anfang an spielen dabei der Praxisbezug
und die vielschichtige Interoperabilitat
wichtige Rollen.

Einzigartig im deutschen Sprachraum
Im «Living Lab» kommen die Student*innen
schon frith in Kontakt mit einer Laborum-
gebung, die alle wesentlichen Akteure des
Schweizer Gesundheitswesens abbildet:
Apotheken, Spitédler, das Bundesamt fiir
Gesundheit und viele mehr. Auf vier Stock-
werken umfasst diese im deutschen Sprach-
raum einzigartige Laborlandschaft unter
anderem auch eine Zweizimmerwohnung, in
der die virtuelle Modellpatientin Elisabeth
Bronnimann-Bertholet lebt. Viel Praxisbezug
bietet auch das integrierte, erste Institut fir
Medizininformatik (I4MI) in der Schweiz.
Hier arbeiten die Student*innen mit
Forschenden in Projekten zusammen und
erfahren, welche Themen die Medizininfor-
matik bewegen und in welche Richtung sich
diese Disziplin entwickelt.

Tatigkeitsfeld der Zukunft

Das vielféltige Gebiet der Medizininformatik
wird im Rahmen der digitalen Transforma-
tion des Gesundheitswesens mit zahlreichen,
neuen Herausforderungen konfrontiert. Als
Generalist*innen und Allrounder*innen
erfillen die an der BFH ausgebildeten
Medizininformatiker*innen an der Schnitt-
stelle zwischen Medizin und Informatik

eine besonders wichtige Rolle. Sie agieren
etwa in Spitélern als Projekt- oder Appli-
kationsverantwortliche, entwickeln in der
Industrie medizinische Fachapplikationen
oder sind als Produktmanager*innen oder
Software-Teamleiter*innen tatig. Dank ihrem
umfangreichen Prozesswissen sind sie auch
bei Behdrden, in der Versicherungs- und
Pharmabranche oder bei Beratungsunter-
nehmen gesucht. Medizininformatiker*innen
gestalten das zukiinftige digitale Gesund-
heitswesen aktiv mit. Die umfassenden
Kenntnisse dafiir eignen sie sich wéhrend
ihres abwechslungsreichen und schweizweit
einzigartigen Studiums an der BFH an.

bfh.ch/book

Forte orientation vers la pratique

Les étres humains et leur place dans le
systéme de santé se trouvent au cceur des
études d’informatique médicale a la BFH. Afin
d’offrir aux patient-e-s des soins médicaux
optimaux, il importe de mettre en place des
processus adaptés au traitement et au suivi,
qui soient illustrés en conséquence dans les
solutions informatiques. User Centred Design
est un élément essentiel du programme.
Comme la transition numérique ne couvre
pas seulement le niveau technigue, mais
aussi le niveau communicatif et organisation-
nel, les études transmettent des connais-
sances globales dans tous ces domaines. Les
deux orientations « Design Thinking» (mana-
gement professionnel de projet, méthodes

de projet agiles, Systems Engineering et
illustration de processus) et « Advanced

Data Processing» (apercu détaillé de Data
Science, gestion des données et intelligence
artificielle) reflétent le champ de tension
dans lequel s’inscrivent les études. Dés le
début, le rapport pratique et l'interopérabilité
complexe jouent des roles importants. Dés le
premier semestre, les étudiant-e-s participent
a des projets. Ils apprennent ainsi les bases
et, en paralléle, leurs applications dans le
cadre de modules axés sur la pratique.

Unique dans ’espace germanophone
Dans le «Living Lab», les étudiant-e-s
découvrent trés tot un environnement de
laboratoire qui implique tous les acteurs
importants du systéme de santé suisse: phar-
macies, hopitaux, Office fédéral de la santé
publique et bien d’autres encore. Ce paysage
de laboratoire sur quatre étages, unique
dans l'espace germanophone, comprend un
appartement de deux piéces dans lequel

vit une patiente modeéle virtuelle, Elisabeth
Bronnimann-Bertholet. Le premier institut
intégré d’informatique médicale 14MI en
Suisse offre également une place de choix a
la pratique. Ici, les étudiant-e-s collaborent
avec des équipes de recherche dans le cadre
de projets et découvrent les thémes qui font
avancer l'informatique médicale et la direc-
tion que prend son développement.

Champ d’activité de demain

En raison de la transition numérique du
systéme de santé, le vaste domaine qu’est
l'informatique médicale est confronté &

de nombreux nouveaux défis. Généralistes

et professionnel-le-s multitalents, les
informaticiennes médicales et informaticiens
médicaux formés a la BFH jouent un réle
particulierement important d’interface entre
médecine et informatique. Dans les hopitaux,

needed that are geared towards treatment
and care and are also reflected in the in-
formatics solutions. User-centred design is
a key element of the programme. Because
digital transformation not only comprises
technical factors but also communicative
and organisational aspects, the programme
covers all of these fields comprehensively.
The two specialisations - “Design Think-
ing” (professional project management,
agile project methods, systems engineer-
ing, and the mapping of processes) and
“Advanced Data Processing” (in-depth in-
sight into data science, data management
and artificial intelligence) - reflect the
difficult balance the programme seeks to
strike. From the start, practical application
and interoperability on multiple levels play
an important role, with students working
on projects from the first semester on. Not
only do they learn the theoretical princi-
ples, but they also apply them in practical
modules at the same time.

Unique in the German-speaking world
Very early on, students are introduced to
the “Living Lab”, a laboratory environment
that depicts all key players in the Swiss
healthcare system - pharmacies, hospitals,
the Federal Office of Public Health and
many more. This four-storey laboratory
facility, which is unique in the German-
speaking world, also includes a two-room
apartment where the virtual model patient
Elisabeth Bronnimann-Bertholet lives. The
integrated Institute for Medical Informat-
ics I4MI - the first in Switzerland - also
provides plenty of practical application
opportunities. Students collaborate with
researchers on projects and discover the
topics that are causing a buzz in medical
informatics and the direction this field is
evolving in.

A future-oriented area of activity

The highly diverse field of medical infor-
matics will be confronted with many new
challenges as part of the digital trans-
formation of the healthcare system. As
generalists and all-rounders, BFH gradu-
ates in medical informatics perform a par-
ticularly important role at the intersection
of medicine and IT. They fulfil project or
application management roles in hospitals,
develop specialist medical applications in
industry, and work as product managers or
software team leaders. With their extensive
process knowledge, they are also in high
demand amongst public authorities, in the
insurance and pharmaceutical sectors and



Aufbauend auf dem Bachelor-Studium
kdnnen Absolvent*innen ein Master-Studium
zur weiteren Spezialisierung im eigenen
Fachgebiet absolvieren. Das Weiterbildungs-
angebot richtet sich an Ingenieur*innen

und angehende Manager*innen, die ihre
Kompetenzen erweitern oder ergdnzen wol-
len. Nebst den Téatigkeiten in den Bereichen
Lehre und Weiterbildung wird anwendungs-
und marktorientierte Forschung betrieben,
um den Wissenstransfer in die Wirtschaft
und die Nahe zur Industrie zu gewdhrleisten.

Prof. Dr. Jiirgen Holm
Leiter Fachbereich Medizininformatik

Erfahren Sie iiber diese niitzlichen

Links mehr iiber

> den Fachbereich Medizininformatik:
bfh.ch/medizininformatik

> das Departement Technik und Informatik:
bfh.ch/ti

> Forschung an der BFH: bfh.ch/forschung

> Weiterbildungsangebote am Departement
Technik und Informatik:
bfh.ch/ti/weiterbildung

> ein Bachelor-Studium: bfh.ch/ti/bachelor

> ein Master-Studium: bfh.ch/mse

> die Zusammenarbeit mit der Industrie:
bfh.ch/ti/industrie

p. ex., ils agissent comme responsables de
projet ou d’applications, développent des

applications médicales spécialisées dans 'in-

dustrie ou travaillent comme responsables
produit ou chef-fe-s d’équipe de développe-
ment de logiciels.

Leur connaissance approfondie des proces-
sus leur confére un profil également trés
apprécié des pouvoirs publics, du secteur
des assurances, de la branche pharma ou des
cabinets de conseil. Les informaticiennes
médicales et les informaticiens médicaux
participent activement a l'élaboration du
futur systéme de santé numérique. Par leur
variété, ces études uniques en Suisse les
dotent du bagage de connaissances requis.

A lissue de leur cursus de bachelor, les
étudiant-e-s peuvent se spécialiser en
effectuant un Master. L'offre de formation
continue s’adresse aux ingénieur-e-s et aux
futur-e-s managers qui souhaitent étendre
ou enrichir leurs compétences. Outre les
activités dans les domaines de la formation
et de la formation continue, ce domaine de
spécialité propose des activités de recherche
axées sur le marché et la pratique, garan-
tissant ainsi le transfert des connaissances
dans le monde de 'économie et la proximité
avec l'industrie.

Prof. D" Jirgen Holm
Responsable du domaine Informatique
médicale

Quelques liens vers des informations

utiles sur

> le domaine Informatique médicale:
bfh.ch/ti/informatiquemedicale

> le département Technique et informatique:

bfh.ch/ti/fr

> la recherche a la BFH: bfh.ch/recherche

> 'offre de formation continue du départe-
ment Technique et informatique :
bfh.ch/ti/formationcontinue

> les études de bachelor: bfh.ch/ti/bachelor

> les études de master: bfh.ch/fr-mse

> la collaboration avec 'industrie:
bfh.ch/ti/industrie

at consultancy firms. Medical informatics
specialists are actively shaping the digital
healthcare system of the future. They
acquire the extensive knowledge required
for this on BFH’s wide-ranging degree pro-
gramme, which is unique in Switzerland.

Bachelor’s degree graduates can undertake
a master’s programme to pursue in-depth
specialisation in their particular field.
The continuing education programmes
are aimed at engineers and prospective
managers who wish to extend or enhance
their skills. In addition to our activities
in teaching and continuing education, we
conduct application-led, market-oriented
research to ensure an efficient knowledge
transfer and close ties to industry.

Prof. Dr. Jiirgen Holm
Head of Medical Informatics

Here are some useful links to learn

more about

> the Division of Medical Informatics:
bfh.ch/medicalinformatics

> the School of Engineering and Computer
Science: bfh.ch/ti/en

> research at BFH: bfh.ch/research

> continuing education courses at the
School of Engineering and Computer
Science: bfh.ch/ti/continuingeducation

> Bachelor studies: bfh.ch/ti/bachelor

> Master studies: bfh.ch/en-mse

> cooperation with the industry:
bfh.ch/ti/industry

bfh.ch/book



Steckbrief

Titel/Abschluss
Bachelor of Science (BSc)

Studienform

Vollzeitstudium (6 Semester),
Teilzeitstudium (8 Semester) oder Praxis-
integriertes Studium (8 Semester)

Unterrichtssprache
Deutsch

Vertiefungen

Zur Auswahl stehen «Design Thinking» und

«Advanced Data Processing». In diesen

Richtungen werden die Basiskenntnisse der

entsprechenden Themengebiete aus dem

Grundstudium ab dem 4. Semester vertieft

beleuchtet.

Schwerpunkte

* Medizinische Grundlagen

* Medizininformatik

* Management und Organisation,
Gesundheitsinformatik

Bachelor-Arbeit

Wahrend ihres Studiums beschaftigen
sich die Student*innen mit Projekten

aus der Praxis, zundchst im Rahmen von
Projektarbeiten, anschliessend in ihrer
Bachelor-Arbeit. Auch am Institut fir
Medizininformatik 14MI werden jedes
Semester Seminararbeiten, Praktika oder
Bachelor-Thesen vergeben. Hier werden
Forschungsapps, Robotersteuerung oder
Studierendenarbeiten in den [4MI-Projek-
ten «Healthcare of the Future», «MIDATA»
und «eHealth/Elektronisches Patientendos-
sier» vergeben.

Kontakt

Haben Sie Fragen zum Studium in Medji-
zininformatik an der BFH? Kénnen Sie

sich vorstellen, dass Studierende im
Rahmen von Projekt- und Bachelor-
Arbeiten etwas fiir Ihr Unternehmen
entwickeln? Méchten Sie offene Stellen mit
Studienabgdnger*innen des Fachbereichs
Medizininformatik besetzen?

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!
03232163 04
juergen.holm@bfh.ch

Mehr Informationen
bfh.ch/medizininformatik
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Fiche signalétique

Titre/Diplome
Bachelor of Science (BSc)

Forme des études

Etudes & plein temps (6 semestres),

a temps partiel (8 semestres) ou bachelor
intégrant la pratique (8 semestres)

Langue d’enseignement
Allemand

Orientations

Les étudiant-e-s peuvent choisir entre

«Design Thinking » et « Advanced Data

Processing». Dans ces orientations, les

connaissances fondamentales des thémes

correspondants acquises durant les études

de base sont approfondies a partir du

4° semestre.

Dominantes

+ Bases médicales

* Informatique médicale

* Management et organisation,
informatique de la santé

Mémoire de bachelor

Pendant leurs études, les étudiant-e-s
traitent des projets issus de la pratique,
tout d’abord dans le cadre de travaux de
projet, puis dans le cadre d’un mémoire
de bachelor. U'Institut d’Informatique
médicale I4MI attribue tous les semestres
des travaux de séminaire, des stages ou
des mémoires de bachelor, notamment
dans le développement d’applications de
recherche, d’unités de contréle de robots,
ainsi que des travaux d’étudiant-e-s

dans les projets 14MI « Healthcare of the
Future », « MIDATA » et « eHealth/Dossier
électronique du patient».

Contact

Avez-vous des questions sur les études
d’Informatique médicale a la BFH?
Pouvez-vous concevoir que des étudiant-
e-s développent quelque chose pour votre
entreprise dans le cadre de travaux de
projet ou de leur mémoire de bachelor?
Souhaitez-vous recruter des diplomé-e-s de
la filiere Informatique médicale?

Nous sommes impatient-e-s d’avoir de vos
nouvelles!

03232166 04

juergen.holm@bfh.ch

Pour en savoir plus
bfh.ch/informatiquemedicale

Fact sheet

Title/degree
Bachelor of Science (BSc)

Mode of study

Full-time (6 semesters), part-time

(8 semesters), or work-study programme
(8 semesters)

Language of instruction
German

Specialisations
The options are “Design Thinking” and
“Advanced Data Processing”. The knowledge
acquired on the foundation courses is ex-
plored in greater depth in these areas from
the fourth semester onwards.
Main fields
+ Basic principles of medicine
+ Medical informatics
- Management and organisation,

IT in healthcare

Bachelor’s thesis

During their studies, students complete
practical projects, firstly in project assign-
ments and then as part of a bachelor’s
thesis. Seminar projects, internships and
bachelor’s theses are also assigned each
semester at the Institute for Medical Infor-
matics 14MI, covering research apps, robot
control systems and student assignments as
part of the I4MI projects “Healthcare of the
Future”, “MIDATA” and “eHealth/Electronic
Patient Record”.

Contact

Do you have any questions about the
medical informatics degree programme at
BFH? Can you envisage students develop-
ing something for your company as part
of their project assignments or bachelor’s
theses? Do you have vacancies that you
would like to fill with graduates from the
Medical Informatics division?

We look forward to hearing from you.
03232166 04
juergen.holm@bfh.ch

More information
bfh.ch/medicalinformatics
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Interviews d’étudiant-e-s
Interviews with students

Joshua Drewlow und Michael Dappen mit ihrer Bachelor-Arbeit App zur Navigation im Spital (Abstract auf Seite 20).

Warum haben Sie sich fiir dieses
Studium entschieden?

M.D.: Ich interessiere mich schon seit
léngerem fiir die Medizin und das Gesund-
heitswesen und als ich mich nach dem
Abschluss der Informatiklehre tiber Weiter-
bildungsmaglichkeiten informiert habe, bin
ich schliesslich auf den Medizininformatik-
Studiengang der BFH gestossen. Nachdem
ich bei einem Infotag an der BFH vorbei-
geschaut habe, wurde mir dann schnell
klar, dass ich diesen Studiengang besuchen
mochte. Ausschlaggebend waren, neben
meinem Informatik-Background und dem
Interesse an Medizin, auch die Nahe zu
meinem Wohnort und die Moglichkeit, das
Studium Teilzeit durchfiihren zu kénnen.

bfh.ch/book

J.D.: Mich hat von Anfang an begeistert,
dass bei der Medizininformatik die
Patient*innen und die Behandelnden im
Zentrum stehen. Nach meiner Informa-
tiklehre wollte ich Notarzt werden. Der
Aushildungsweg dauerte mir aber zu lange,
weshalb das Bachelor-Studium in Medizin-
informatik, fir mich der perfekte Kompro-
miss war.

Wie sah der Studienalltag aus? Was
gefiel Ihnen besonders gut an diesem
Studium?

M.D.: Man hat eine sehr grosse Bandbreite
an verschiedenen Modulen, die man
besucht. Von medizinischen und Informa-
tik-Fachern bis zu Projektmanagement ist

vieles dabei. Dieser grosse Abwechslungs-
reichtum macht den Studienalltag sehr
spannend, was ich sehr schatzte.
Ausserdem hat man viele Projektarbeiten,
bei denen man (meistens) an spannenden
und aktuellen Themen arbeiten kann, was
auch immer etwas Abwechslung in den
Studienalltag bringt. Zudem hat man die
Moglichkeit aus einer Vielzahl an Wahlm-
odulen zu wahlen, bei denen sicher jede/r
etwas findet, was ihn/sie interessiert.

J.D.: Am Morgen programmierten wir

im Team an einer App, am Nachmittag
sassen wir in der Anatomie-Vorlesung. Das
Studium verkniipft zwei grosse Welten,
die Informatik und die Medizin. Dies fiihrt



dazu, dass die Vorlesungen sehr abwechs-
lungsreich sind.

Besonders der Einblick in die Informati-
onssysteme im Spital und das Entwickeln
von Apps fiir einen besseren Austausch von
Patienteninformationen haben mir gefal-
len. Das grosste Highlight fiir mich war der
Besuch an der DMEA in Berlin, der gréssten
Medizininformatik-Messe Europas.

Das herausforderndste Semester war das
Letzte, in dem ich meine Bachelorarbeit
schrieb. In der Halfte des Semesters, kam
unser Sohn zur Welt. Fiir meine Frau und
mich war die Geburt ein einzigartiges, aber
auch ein sehr einschneidendes Erlebnis.
Mein bisher gewohnter Studienalltag wurde
danach vollig auf den Kopf gestellt und
musste neu definiert werden. Wahrend den
drei Wochen Vaterschaftsurlaub konnte ich
mich einigermassen an die neue Verant-
wortung gewohnen. Gleichzeitig musste

ich daftir sorgen, dass die Bachelorarbeit
nicht zu einem Halt kommt. So wurde mein
Sohn gewissermassen Teil des Bachelora-
beitsteams. Meine Frau, Familienmitglieder
und Freunde haben viel dazu beigetragen,

dass ich den Rest des Studiums gut absolvie-

ren konnte. Ein gut funktionierendes sozia-
les Netz ist eine sehr grosse Unterstltzung
im Studienalltag. Dafiir bin ich sehr dankbar.

Arbeiteten Sie nebenher?

M.D.: Ja, ich habe das Studium Teilzeit
absolviert und nebenbei 60% gearbeitet.
Bis zum 7. Semester in der Informatik bei
einer kleineren Privatklinik im Raum Bern
und nun als Applikationsbetreuer bei einer
Spitalgruppe.

J.D.: Das erste Jahr habe ich Vollzeit
studiert. Danach habe ich auf Teilzeit
gewechselt, da die Ersparnisse nicht
gereicht haben. Wahrend der Teilzeit habe
ich Nachhilfe-Unterricht gegeben und an
der Berner Fachhochschule BFH im Institut
fir Medizininformatik gearbeitet.

Was mochten Sie nach dem Studium
machen?

M.D.: Das Fachwissen, das ich mir wahrend
des Medizininformatik-Studiums aneig-
nen konnte, kann ich nun gut bei meiner
Arbeit anwenden. Hier habe ich taglich mit
verschiedensten Informationssystemen zu
tun und bin unter anderem dafur zustén-
dig, dass alle Systeme miteinander iiber
Schnittstellen kommunizieren kénnen. Die
Arbeit an Projekten verlangt ausserdem ein
gutes Projektmanagement und Teamwork
und bietet auch die Méglichkeit, selbst nach
dem Studium stets neues kennenzulernen.

J.D.: Nach dem Studium werde ich wei-
terhin im Institut fir Medizininformatik
der BFH arbeiten und Applikationen fiir
Forschungsprojekte programmieren. In
der Zukunft sehe ich mich als Entwickler
fiir eHealth-Apps oder ich arbeite in einem
Startup mit.

Das Studium hat mir einen Einblick in die
verschiedenen Systeme und Disziplinen
gegeben, die in der Gesundheitsversorgung
eine Rolle spielen. Dank mehreren Projekt-
arbeiten mit Industriepartner*innen in der
Schweiz konnte ich schon einige Erfahrun-
gen fiir die Umsetzung von Medizininfor-
matik-Projekten sammeln.

Welchen Tipp haben Sie fiir jemanden,
der dieses Studium in Betracht zieht?
M.D.: Falls Du die Moglichkeit hast, das
Studium im Teilzeitmodell zu besuchen
und nebenbei auch gleich in der Bran-
che zu arbeiten, empfehle ich Dir, das zu
machen. Denn so kannst Du direkt das
Gelernte bei der Arbeit anwenden und
profitierst gleich doppelt. Ausserdem hast
Du als Teilzeitstudent weniger Prifungen
am Ende der Semester ;-).

J.D.: Das Thema der Gesundheitsversor-
gung ist wegen der Covid-19-Pandemie
aktueller denn je. Wenn Du die Zukunft des
Schweizer Gesundheitswesens mitgestal-
ten willst, dann ist dieses Studium perfekt
fiir Dich. Profitiere wéhrend des ganzen
Studiums vom Austausch mit Mitstudieren-
den, Dozenten und Dozentinnen, welche
sehr viel spannendes Wissen von Berufs-
erfahrung mit sich bringen!

bfh.ch/book



Formes de collaboration

Collaboration

Neue Erkenntnisse gewinnen, Syner-

gien schaffen, Praxisnahe erfahren: Die
Berner Fachhochschule arbeitet in der
angewandten Forschung und Entwicklung
eng mit der Wirtschaft und der Industrie
zusammen. Dadurch wird die Verkniipfung
von Forschung und Lehre gestarkt, und es
fliesst neues Wissen in den Unterricht ein.
Dies fiihrt zu einer qualitativ hochwertigen
und praxisnahen Lehre. Damit Unterneh-
men bereits heute die Spezialistinnen und
Spezialisten von morgen kennenlernen
oder sich an eine Thematik herantasten
konnen, besteht die Moglichkeit, Projekt-
oder Abschlussarbeiten in Zusammenar-
beit mit Studierenden durchzufiihren. Als
Wirtschaftspartner kénnen Sie Themen
vorschlagen. Werden Themen gewéhlt,
bearbeiten Studierende diese alleine oder
in kleinen Gruppen in dafiir vorgesehenen
Zeitfenstern selbststandig. Dabei werden
die Studierenden von ihrer Fachperson
sowie einer Dozentin oder einem Dozen-
ten der Berner Fachhochschule betreut.
Die Rechte und Pflichten der beteiligten
Parteien werden in einer Vereinbarung
geregelt.

Méchten Sie Themen fiir studentische
Arbeiten vorschlagen und mehr iiber eine
mogliche Zusammenarbeit erfahren?
Kontaktieren Sie uns und tiberzeugen Sie
sich vom Innovationspotenzial unserer
Studierenden.

bfh.ch/book

Acquérir de nouvelles connaissances, créer
des synergies, découvrir la pertinence
pratique: dans le domaine de la recherche
appliquée et du développement, la Haute
école spécialisée bernoise travaille en
étroite collaboration avec I'économie et
l'industrie. Le lien entre la recherche et la
formation est ainsi renforcé et 'enseigne-
ment profite des nouvelles connaissances.
Il en résulte une formation de grande
qualité, axée sur la pratique. Pour que

les entreprises puissent faire aujourd’hui
déja la connaissance des spécialistes de
demain ou aborder un sujet particulier,
elles ont la possibilité de réaliser des
projets ou des travaux de fin d’études en
collaboration avec des étudiant-e-s. En tant
que partenaire économique, vous pouvez
proposer des thémes. S’ils sont choisis, les
étudiant-e-s les traitent ensuite de maniére
autonome, seul-e-s ou en petits groupes,
dans les créneaux horaire prévus a cet
effet. Ils et elles sont encadré-e-s par votre
spécialiste ainsi que par un-e enseignant-e
de la Haute école spécialisée bernoise. Une
convention régit les droits et obligations
des parties au projet.

Souhaitez-vous proposer des thémes pour
des travaux d’étudiant-e-s et en savoir plus
sur une éventuelle collaboration? Contac-
tez-nous et laissez-vous convaincre par le
potentiel d’innovation de nos étudiant-e-s.

Gain new insights, create synergies, expe-
rience practical relevance: Bern University
of Applied Sciences BFH works closely with
business and industry in areas of applied
research and development. This strength-
ens the link between research and educa-
tion, allowing new knowledge to flow into
our teaching, which leads to high-quality
and practice-oriented degree programmes.
In order for companies to meet our future
specialists or to explore a topic, they can
carry out projects or theses in cooperation
with our students. As a business partner,
you can suggest topics. Once these topics
are selected, the students work on the
projects independently, either individually
or in small groups, within designated time
frames. They are supervised by both your
specialist and a BFH lecturer. The rights
and obligations of the parties involved are
set out in a written agreement.

Would you like to suggest topics for
student projects and find out more about a
possible cooperation? Contact us and con-
vince yourself of the innovation potential
of our students.



Studentische Arbeiten | Travaux d’étudiant-e-s | Student projects

Das Modell einer flexiblen Zusammenarbeit mit Industrie und Wirtschaft wird in studentischen Arbeiten erfolgreich umgesetzt:
La flexibilité du modéle de collaboration avec 'industrie et 'économie se concrétise avec succés dans les travaux d’étudiant-e-s:
The model of flexible cooperation with industry and business is successfully implemented in student projects:

Semesterarbeiten, Bachelor-Thesis, Master-Thesis Wochen bis Monate Kostenbeitrag zulasten des Auftraggebers
Travaux de semestre, travail de bachelor, mémoire de master De quelques semaines a plusieurs mois Frais a charge du donneur d’ordre
Semester projects, bachelor thesis, master thesis Several weeks or months Costs are at the expense of the client

Auftragsforschung und Dienstleistungen | Recherche sous contrat et prestations de service | Contract Research and Services

Wir bieten Auftragsforschung und erbringen vielféltige Dienstleistungen fiir unsere Kundinnen und Kunden (inkl. Nutzung der BFH-Infrastruktur sowie

des Forschungsnetzwerkes). | Nous effectuons des recherches sous contrat et fournissons une vaste palette de prestations de services a nos clientes et clients -
y compris Uutilisation des infrastructures BFH et du réseau de recherche. | We carry out contract research and provide a wide range of services for our clients,
such as exclusive use of the BFH infrastructure and the research network.

Planung, Coaching, Tests, Expertisen, Analysen; Wochen bis Monate Marktibliche Preise
durchgeftihrt von Expertinnen und Experten De quelques semaines a plusieurs mois Prix du marché
Planification, coaching, tests, expertises, analyses par des expert-e-s Several weeks or months Prevailing prices

Planning, Coaching, Tests, Expertise, Analysis: done by experts

F&E-Kooperationen | Coopérations R&D | R&D Collaboration

Die BFH-TI erbringt Leistungen im Bereich der angewandten Forschung und Entwicklung:

La BFH-TI fournit des prestations de service dans le domaine de la recherche appliquée et du développement:
The BFH-TI provides services in Applied Research and Development:

N

Kooperationen mit Férdermitteln - mittlere und Monate bis Jahre Teilfinanziert durch
grossere Projekte mit: De quelques mois a plusieurs années offentliche Férdergelder
Coopérations bénéficiant de subventions - projets de moyenne Several months or years Financement partiel par

et grande envergure avec:

des subventions publiques
Public Aid - medium and large-sized projects with:

Partly public funding
Innosuisse, SNF/FNS, EU/UE

bfh.ch/book



Partenaires industriels

Industry partners

Eine enge Zusammenarbeit mit Partnern
aus dem Gesundheitswesen ist uns
ausserst wichtig. Viele Bachelor-Arbeiten,
Projekt- und Seminararbeiten sind in
Kooperation mit Firmen, Spitédlern und
anderen Institutionen im Gesundheitswesen
aus der ganzen Schweiz entstanden.

In nicht wenigen Fallen haben sich so
auch die zukiinftigen Arbeitgeber*innen
und Arbeitnehmer*innen getroffen. Uns
ist es ein grosses Anliegen, die jungen
Medizininformatiker*innen bestmdglich
auf die Chancen der Digitalisierung im
Schweizer Gesundheitswesen vorzuberei-
ten und dabei nicht die aktuellen Heraus-
forderungen zu tibersehen. Dies gelingt
am besten in direkter Zusammenarbeit
mit den Akteuren, die sich vielfach sehr
engagieren. Dafiir ein grosses Danke

von den Dozierenden des Fachbereichs
Medizininformatik und der ganzen BFH!

Bauchzentrum Bern Inselgruppe AG, Bern

Insel Gruppe AG, Praventive Kardiologie, Bern

Schweizerische Herzstiftung, Bern
Inselspital, Bern

Mediteam Gampelen AG, Gampelen
socin22 AG, Basel

Spitalzentrum Biel, Biel/Bienne
Spital STS AG, Thun

Swisscom Health AG, Ziirich

Une étroite collaboration avec des
partenaires du secteur de la santé est
essentielle. De nombreux mémoires de
bachelor ainsi que des projets et travaux
de semestre sont le fruit de collaborations
avec des entreprises, des hopitaux et
d’autres institutions du secteur de la
santé de toute la Suisse. Dans bien des
cas, les futurs employeur-e-s ont eu
l'occasion de se rencontrer. Il nous tient
particuliérement a cceur de préparer au
mieux les jeunes informaticiens médicaux
aux perspectives de la numérisation du
systéme suisse de la santé, tout en restant
attentifs aux défis actuels. Le meilleur
moyen d’y parvenir est de collaborer avec
les acteurs engagés du secteur de la santé.
Un grand merci de la part des enseignant-e-s
du domaine Informatique médicale ainsi
que de 'ensemble de la BFH!

Universitares Notfallzentrum und Universitatsklinik fir Intensivmedizin, Inselspital, Bern
Universitares Notfallzentrum UNZ, Inselspital, Bern
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie, Inselspital, Bern

Zentrum fir Labormedizin, St. Gallen
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Close collaboration with partners from the
healthcare sector is extremely important

to us. Many bachelor theses, project
reports and seminar papers are written

in cooperation with companies, hospitals
and other healthcare institutions from all
over Switzerland. In many cases, future
employers and employees have met this
way. We are very concerned with preparing
young medical informatics specialists as
well as possible for the opportunities of
digitisation in the Swiss healthcare system
while not ignoring the current challenges.
This is best achieved in direct collaboration
with many very committed actors. So a big
thank you from the lecturers in the Division
of Medical Informatics and the entire BFH!
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Liste des diplomé-e-s

List of graduates

Im Folgenden présentieren wir Ihnen die
Zusammenfassungen der Bachelor-Arbeiten
Medizininformatik des Jahres 2021.

Die Absolventinnen und Absolventen sind
in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt.

Die Studierenden haben die Texte -

teils mit Unterstlitzung der betreuenden
Dozierenden - selbst verfasst. Die Texte
wurden vor Publikation nicht systematisch
redigiert und korrigiert.

Abu Baker M00taas......cccocevvevvveveierennnne 15
Adams Simon Kofi......cccocveveeeicicieenen. 16
BUrgisser Yanick ....oeoveeeeeineeieeenens 17
Calderara Fabienne .....cccceevvveevecicnenns 15
Devarasa Jasmitha ....cccocevvvviiiiiiiii, 18
Dressler Armon Leandro.......ccccoeeveevevennee 19
Drewlow JOShua ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
Dumitru Georgiana Geanina ........cc......... 19
Déppen Michael Adrian......ccoveeeincnne 20
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Ci-aprés, nous vous présentons les résumés
des travaux de bachelor en Informatique
médicale de 'année 2021.

Les diplomé-e-s sont présentés par ordre
alphabétique.

Les étudiant-e-s ont rédigé les textes de
facon autonome - parfois avec l'aide des
enseignant-e-s qui les encadrent. Les
textes n'ont pas systématiquement été
relus ou corrigés avant publication.

Gashi Floriana .....cccccoeeeveieeeeeceeeeeee 21
Gauch Marc Thomas ....cccoveveveveecienenen 22
Kiindig Moritz Michael.......cccoevevevrirvenenen. 23
Miletic Marko .....cccocveveeveeceieiecieeeeeeie 24
MBI NOT@ et 25
Neuenschwander Stefanie ........ccoveueee. 26
Nippel Alin coovcveeeeiieieeeeeee e, 24
Nowak David Peter Enno.....cceevvevvennenens 25
Regli Selina Florence....cooveeeeninirienennne. 21

On the next pages, we have summarised
the 2021 bachelor’s theses in Medical
Informatics.

The graduates are listed in alphabetical
order.

The texts were written by the students
themselves, with some support from their
lecturers. They were not systematically
edited or corrected before publication.

Romao Patricia ...c.cceeeeeeeeeeecieceeereees
Sellathurai Janahan

Selvasingham Sugeelan.......cccceveeeeennnee 27
Sinnappah Thevian ... 18
TsChanz ROBET w.cuevviieeeeeiieieeieeeeiea 23
Uhr Vinzenz Nathan ..., 22
Uthayathas Gausegan.........ccccoeeeveernnene. 16

Velkov Viktor
Wacker Thomas



Studiengang: BSc in Medizininformatik

Betreuer: Prof. Dr. Murat Sariyar

Experte: Han van der Kleij (SBB AG)

Industriepartner: Zentrum fiir Labormedizin, St. Gallen

Unser Statistik-Tool unterstiitzt die Akademiker der Labormedizin in der
Qualitdtssicherung. Es iibernimmt die aufwendige Datenbereinigung und
priift die Messwerte automatisch auf Shifts (Verteilungsanderungen). Dies
soll es dem Labor erméglichen, zu handeln, bevor sich die Kunden melden.

Ausgangslage

Unser Projektpartner ist ein medizinisches Labor
mit 24/7-Betrieb. Téglich werden eine Vielzahl von
Patientenproben analysiert und damit eine grosse
Datenmenge produziert. Die Messvorgange werden
vorschriftsgemédss kontrolliert. Medizinische Labore

missen die Qualitatsvorgaben der QUALAB einhalten,

um ihre Leistungen gemdss der Eidgendssischen Ana-
lysenliste abrechnen zu dirfen [1].

Dennoch kommt es vor, dass es zu Unregelmassigkeiten
in den Messvorgédngen kommt, die nicht unmittelbar
entdeckt werden. Daher werden von Zeit zu Zeit
umfassende statistische Auswertungen der ermittelten

Messresultate notig. Das aktuelle Vorgehen ist mit einem

hohen Zeitaufwand fiir die beteiligten Personen ver-
bunden. Deshalb wird ein Tool gewiinscht, das gewisse
Auswertungen automatisiert und den manuellen Auf-
wand reduziert. [2]

Ergebnis

Entstanden ist ein Statistik-Tool zum Zweck der
Qualitatssicherung im medizinischen Labor. Die aus
den Labordatenbanken exportierten Daten werden
wéhrend des Imports in das Tool bereinigt. Aus einer
ersten Datenbank werden die Patientenmesswerte,
aus einer Zweiten die Stammdaten zu Kalibrationen,
Reagenzien und Kontrollen Gbernommen.

Bei der automatischen Auswertung werden die Mess-
werte auf relevante Verteilungsanderungen (Shifts)
untersucht und per E-Mail rapportiert. Fir die manu-
ellen Auswertung kénnen Messwert-Gruppen gebildet
werden, fiir die das Tool statistische Kennzahlen
berechnet und verschiedene Diagramme erstellt.

Ausblick

Die nachsten Schritte sind die Anbindung an die
Infrastruktur des Labors und die Automatisierung der
Datenexporte aus den Labordatenbanken. Weitere
Laborparameter kénnen durch den Projektpartner

selbstandig und kontinuierlich ergénzt werden. Ein
weiterer Wunsch des Auftraggebers ist die Ursachen-
findung fur die Verteilungsanderungen. Dazu kénnten
sich Methoden aus der Zeitreihenanalyse unter
Berlcksichtigung von Kalibrations-, Reagenz- und
Kontrolldaten eignen.

Quellen
[1] QUALAB: www.qualab.swiss
[2] Zentrum fur Labormedizin St. Gallen

Mootaas Abu Baker

Vol Y peagenz, N
‘ patienten- f[ Kalibrations-, :
ANl Messwerte § Kontrolldaten [

Dater;expc_trt aus | '
~ den Labor-
" datenbanken

(€T
Automatische

Auswertung mit
E-Mail-Bericht

Fabienne Calderara

Die Gesamtheit der Patientenmesswerte wird statistisch
ausgewertet und visualisiert.
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Studiengang: BSc in Medizininformatik

Betreuer: Prof. Dr. Murat Sariyar, Prof. Serge Bignens
Experte: Ulrich Schaefer (pharmaSuisse)
Industriepartner: Inselspital, Bern

Der Generalkonsent ist die Einwilligung einer Person dafiir, dass ihre
gesundheitsbezogenen Personendaten fiir Forschungsprojekte verwendet
werden diirfen. Durch den Einsatz von digitalen Technologien soll der
Trend weg von statischen Dokumenten hin zu einem dynamischen Prozess
ermoglicht werden. Unser Ziel ist es, Forschende und Teilnehmende
mithilfe einer Webplattform zusammenzubringen.

Simon Kofi Adams

simonkadams@protonmail.com

Gausegan Uthayathas

u.gausegan@outlook.com

Ausganslage

Gemdss Humanforschungsgesetz (HFG) darf nur
dann Forschung am Menschen durchgefiihrt, wenn
die betroffene Person nach hinreichender Aufklarung
eingewilligt hat. Zudem besteht ein Recht, diese
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden

zu widerrufen. Im Jahr 2017 hat die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
erste Versuche unternommen, diesbeziiglich eine
national glltige Vorlage zu lancieren. Die Vorlage
zum Generalkonsent ist ein analoges Dokument. Der
begleitende Prozess fiir das Einholen von Einwilligun-
gen ist personalintensiv, zeitaufwandig und statisch.
Das praktische Resultat unserer Bachelorarbeit ist
eine Web-Applikation, die nicht nur den Prozess
dynamischer gestalten, sondern auch Ressourcen
wie Personal oder Zeit sparen soll. Kongruent mit
der aktuellen gesundheitspolitischen Strategie des
Bundes - Gesundheit2030 - werden damit technolo-
gische Potentiale zur Erhthung von Kompetenzen im
Gesundheitssektor genutzt.

Methodik

Um ein besseres Verstandnis fiir das komplexe Spekt-
rum von Einwilligungsszenarien zu gewinnen, fiihrten
wir zu Beginn des Projekts eine breitgefécherte
Recherche durch. In einem néchsten Schritt wurden
die Informationen analysiert und zu einer kompakte-
ren Menge kondensiert. In Sitzungen mit dem Indus-
triepartner wurden dann Anforderungen erhoben,

die als Grundlage fir die Implementation galten. Als
Technologiestack verwendeten wir eine Symbiose aus
JavaScript, Vue.js und Node.Js sowie HTML, CSS und
MongoDB. Eine Marktanalyse ergédnzte die bisherigen
Kenntnisse so, dass ein l6sungsorientiertes Produkt
realisiert werden konnte. Mit der User Experience
Questionnaire Methode holten wir ein erstes Feed-
back ein.
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Konzept

Die Web-Applikation kann plattformunabhéngig
genutzt werden und ist somit auch zeit- und ortsun-
abhéangig verfiighar. Durch ein qualifiziertes Login
kann eine Person sich entsprechend ihrer Rolle im
Forschungsprozess (Forschende/r oder Teilnehmer/in)
anmelden und auf ein spezifisch fiir sie konzipiertes
Interface zugreifen. Einwilligungsdokumente kénnen
direkt im Tool von der durchfiihrenden Institution
erfasst und die Einladung dazu digital verteilt werden.
Die teilnehmende Person kann im Tool ihre gesamten
Einwilligungen verwalten, einsehen und bearbeiten.
Informationen wie z.B. Zweck, Nutzen und Dauer
eines Forschungsprojekt kénnen jederzeit online ein-
gesehen werden, ohne dafiir externe Kanéle nutzen zu
missen.

Ausblick

Die Resultate aus dem Usability Test sind positiv, die
Rickmeldungen vielversprechend. Das Tool hat Poten-
tial, um Einwilligungsszenarien moderner und néher
am Puls der Zeit zu gestalten. Doch es geniigt nicht,
einfach eine Applikation zu programmieren. Vielmehr
bedarf es weiterer nationaler Anstrengungen, um die
Interdisziplinaritat und Interoperabilitdt zu erhohen.
Beispielsweise konnte FHIR als Austauschformatstan-
dard fir Einwilligungsszenarien festgelegt werden.
Aus rechtlicher Sicht wird als digitale Signatur nur die
qualifzierte elektronische Signatur anerkannt. Fiir die
Beriicksichtigung weiterer Einwilligungsformate in
unserem Tool, wie dem Informed Consent, brauch tes
entsprechende Analysen von Anwendungsszenarien,
bevor man sich zu einer Umsetzung entscheidet.



Abstract-Video

Studiengang: BSc in Medizininformatik %@
Betreuer: Prof. Dr. Stephan Niissli i
Experte: Han van der Kleij (SBB AG) e
Industriepartner: Bauchzentrum Bern Inselgruppe AG, Bern EI ﬁg‘
Fast jeder von uns leidet in seinem Leben einmal an einer Baucherkrankung.
Bei Refluxbeschwerden beispielsweise, geht man in der Schweizer Bevol-
kerung von einer Prdvalenz von 17.6% aus. Derartige Baucherkrankungen
haben hdufig lange Behandlungen zur Folge. Um Therapieentscheide zu
treffen, werden oft detaillierte Fragen zum Symptomverlauf gestellt. Mit der
Symptomtagebuch App BellyCapture haben Betroffene die Moglichkeit, ihren
Symptomverlauf zu dokumentieren.

Ausgangslage soll Betroffenen ermdoglichen, den Krankheitsverlauf
Die Symptomtagebuch App BellyCapture wurde in besser zu verstehen und mégliche Verbindungen zu
Zusammenarbeit mit dem Bauchzentrum Bern als erkennen.

Prototyp entwickelt, um Patient*innen beim Verlauf

von Bauch- und Darmkrankheiten zu unterstiitzen. Ergebnisse

Die Dokumentation der Symptome und Ereignisse BellyCapture ermdglicht die Erfassung von bis zu fiinf

verschiedenen Symptomen wie z.B. Bauchschmerzen
auf einer Skala von O - 10 und das Abspeichern in
Form von Tagebucheintrdgen. Zu den Symptomen
: kénnen eingenommene Medikamente erfasst und
BE"yEapturE besondere Ereignisse dokumentiert werden. Durch Yanick Birgisser
4 eine einfache Darstellung in Form von einem Verlaufs- ~ "/8/87@email.com
diagramm, konnen die eingegebenen Informationen
wieder abgerufen werden.
Um die Benutzerfreundlichkeit und die Verstand-
lichkeit von BellyCapture zu tiberpriifen, wurde im
Bauchzentrum Bern ein Usability Test mit betroffenen
Guten Tag, ich werde Ihnen nun einige Patient*innen durchgefiihrt. 80% der Testpersonen
Fragen stellen, um einen neuen ) .
Symptomeintrag zu erfassen konnten sich vorstellen, die App sofort zu benutzen,
wenn die Moglichkeit bestehen wiirde.

Neuer Symptomeintrag

Wie waren lhre Bauchschmerzen durch den Tag?
(0=keine Schmerzen/ 10=starke Schmerzen) Fazit

Mit BellyCapture erhalten die Benutzer*innen eine
Moglichkeit, Symptome zu dokumentieren und kénnen

ettt 10

Soiehpabe dabei zusdtzliche Angaben eingeben. Die Symptom- Janahan Sellathurai
erfassung hilft Betroffenen, vergangene Ereignisse janaan sellathuraie
Hatten Sie heute Sodbrennen? (O=kein Sodbrennen/ in Stl’ukturiel’ter FOI’m Wiederzuﬁnden. D]e hOhe

10=starkes Sodbrennen)

Akzeptanz der App bei den Testbenutzer*innen zeigt
eine gute Tendenz. Ein Langzeit Usability Test misste
dabei die Nutzbarkeit noch bestatigen.

Quelle
Hatten Sie heute einen aufgebldhten Bauch? (O=kein SChWenkglenkS et al Epldem]ology and costs Of
Elahbauch/ 10=starker Blahbauch) . . .
gastroesophageal reflux disease in Switzerland a
population-based study. Soz- PraventivmedizinSocial
Prev Med. 2004

Keine Angabe: 0
A W @

Tagebuch
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Studiengang: BSc in Medizininformatik
Betreuer: Prof. Dr. Jiirgen Holm
Experte: Pierre-Yves Voirol (Abacus Research AG)

Abstract-Video

+0]

Die UX-gesteuerter AR-Protocol- Applikation wurde zur Unterstiitzung
von Notdrzt:innen in der Luftrettung entwickelt, um schnell, effizient und
fehlerfrei wahrend des Einsatzriickflugs dokumentieren zu konnen.

Jasmitha Devarasa

k.jasyo6@hotmail.com

Thevian Sinnappah

Thevian@hotmail.com

Ausgangslage

Nach jedem Helikopter-Notfalleinsatz muss ein Proto-
koll ausgefiillt werden, welches dem weiterbehandeln-
den Spital ausgehédndigt wird. Doch liegt die Prioritat
zundchst beim Stabilisieren des Patienten, erst dann
folgt die retrospektive meist papierbasierte Protokol-
lierung, die spater nochmals abgetippt, gescannt und
digital abgelegt werden missen. Nur wenige Standorte
verfligen bereits iber eine elektronische Lésung. Um
die Umstellung nicht zu einem Balanceakt zwischen
Effizienz und Patientensicherheit werden zu lassen,
spielt die Benutzerfreundlichkeit eine wesentliche
Rolle.

Methodik

Fir die Umsetzung wurden Interviews und Gespréche

mit Experten gefiihrt und dabei zundchst auf die

«Pain Points» im aktuellen Prozess fokussiert. Mittels

einbezogener Studien und aktueller Literatur konnten

wir das Prozessverstandnis vertiefen. Die ausgewahlte

Hardware, Tablets, wurde hinsichtlich ihrer Bedienungs-

eigenschaften untersucht, um eine mogliche optimale
Bedienungsfiihrung bei der Formularerfassung zu
erreichen. Die Applikation wurde mit einer Ionic Umge-
bung entwickelt und einem Remote-Usability Testing
unterzogen.

PROTOKOLL ERSTELLEN

-Iddi-li

16:16:18

PROTOKOLLVERWALTUNG

© EINSTELLUNGEN

AR- Protocol: Dashboard
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Ergebnisse

Mit méglichst einfachen Designprinzipen wurde

die Applikation entwickelt. Mit wenigen Klicks wird
die Protokollierung durchgefiihrt. Die wichtigsten
unterstiitzenden Funktionen sind die automatischen
Validationen in den einzelnen Feldern, Textvorschldge
und die Gesamtsicht des Formulars. Einfache, aber
bekannte Interaktionen wurden fiir eine optimierte
Benutzerfreundlichkeit eingebettet. Mit entsprechender
Benutzeroberflache und Unterstiitzungsfunktionen
wurde die Texteingabe (iber die Tablet-Tastatur so weit
wie moglich minimiert.

AR- Protocol: Verlauf- Seite



Studiengang: BSc in Medizininformatik
Betreuer: Prof. Dr. Thomas Biirkle

Experte: Jean-Marie Leclerc

Industriepartner: Swisscom Health AG, Zirich

Abstract-Video
iR

Das Praxisinformationsystem (PIS) fungiert als zentrale Datendrehscheibe
jeder Arztpraxis. Bei Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren muss das
resultierende Bildmaterial sicher und hochverfiigbar archiviert werden.

Fiir das PIS curaMED der Firma Swisscom Health soll ein Picture Archiving
and Communication System (PACS) als Cloudservice entworfen werden,
welches webbasierte Schnittstellen zur Verwaltung von medizinischen

Bilddaten bereitstellt.

Ausgangslage

Fir den Auftraggeber Swisscom Health AG soll ein
Konzept sowie ein Prototyp eines cloudbasierten
Picture Archiving and Communication System (PACS)
erstellt werden. Das System, folgend als ,,curaPACS*
bezeichnet, soll als klassisches medizinisches Bild-
archiv fungieren und damit die Liicke zwischen den
bisher lokal vorliegenden Bilddaten und den in der
Cloud vorhandenen Patientendaten schliessen.

Vorgehensweise

curaPACS baut auf ein im Modul ,Living Case 2
erdachtes Konzept auf. Aufbauend auf einer initialen
Risiko- und Anforderungsanalyse wurden Arbeitspakete
mit Abhangigkeiten definiert, welche anschliessend

in einer Gantt-Chart dokumentiert wurden. Nach
Abnahme der Planung durch die Stakeholder wurde mit
der Entwicklung des Systems begonnen, wof(r auf die
SCRUM-Methodik zurtickgegriffen wurde. Um sicher-
zustellen, dass die verteilte Architektur des Systems
nicht die Entwicklungsgeschwindigkeit beeintrachtigt,
wurden zudem Continuous Deployment Mechanismen
eingerichtet.

Ergebnisse

Anhand der Vorarbeit hatte sich ergeben, dass die
einzelnen Anwendungsfalle von curaPACS noch deut-
licher herausgearbeitet werden missen. Zu diesem
Zweck wurde ein Nachbau von curaMED mit Fokus auf
dessen Schnittstellen zu curaPACS in Angriff genom-

Patientenbezogene Studienliste neben DICOM Viewer

men. Auf Basis eines Mockups wurde hierfir eine
Django basierte Webapplikation entwickelt, welche
die Basisfunktionalitat eines PIS im Zusammenhang
mit einem PACS veranschaulicht.

Die cloudseitigen Komponenten des Prototyps wurden
auf den Kubernetes Service der Microsoft Azure Cloud
migriert und in das Service Mesh , Istio” integriert.
Kernfeatures wie z.B. ein Standortkonzept sowie eine
asynchrone Nachrichtenverarbeitung bilden das neue
Fundament, auf welchem ein Grossteil der Features
von curaPACS aufbaut. Die Verwaltung von Patienten
und Modalitaten inklusive einer Auftragssteuerung
wurde durch Implementierung von Python3-Plugins
fur den quelloffenen DICOM Server ,,Orthanc” erzielt.

Fazit

Mit curaPACS konnte ein funktionsfahiger Prototyp
implementiert werden, welcher die gestellten
Anforderungen erfillt und Lésungen fiir technische
Problemstellungen bietet, die als Grundlage fir eine
produktive Umsetzung verwendet werden kdnnen.
Dank der neuen Architektur konnte die benétigte
Vereinheitlichung der Funktionsweise einzelner
Komponenten erzielt werden, was eine fortlaufende
Weiterentwicklung begiinstigt.

In Kombination mit der Webapplikation curaMED
lassen sich die umgesetzten Schnittstellen zudem
aus Sicht eines Praxisinformationssystems
demonstrieren.

curaMED 3 = curaPACSc%
e
&
* curaPACS%

Gateway

Khﬁ > %,

"E
N
Y

Komponenteniibersicht
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Armon Leandro Dressler
079 657 2432

armon.dressler@gmail.com

Georgiana Geanina Dumitru

076 4433222

georgiana.geanina.dumitru@
gmail.com



Abstract-Video
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Studiengang: BSc in Medizininformatik
Betreuer: Prof. Michael Lehmann

Experte: Markus Nufer (Nufer Consulting AG)
Industriepartner: Spitalzentrum Biel, Biel/Bienne

In Spitdlern ist es oft schwierig sich zurechtzufinden. Die App Insight
Guide zeigt auf, wie eine Indoor-Navigation mit Augmented Reality (AR)
umgesetzt werden kann. Die aktuelle Position wird iiber die Kamera
ermittelt und der Weg zum Ziel visuell angezeigt.

Ausgangslage erstellten Punktewolken (bei Vuforia ,Area Target"

Die Orientierung in Spitdlern ist haufig wegen einer genannt) abgeglichen. Um die Skalierbarkeit aufzu-
komplexen Architektur, mehreren Gebduden oder zeigen, wurden drei Area Targets mit insgesamt einer
einer inkonsistenten Beschilderung erschwert. Folgen  Flache von 690 m? erstellt. Vuforia unterstiitzt maximal
davon kénnen sein, dass Behandlungen verspétet 255 Area Targets, wobei die Position jeweils nur von

beginnen, das Personal hdufig nach dem Weg gefragt ~ einem Area Target gegeben ist. Damit dhnlich aus-

wird oder lange Schlangen am Empfang entstehen. In  sehende Bereiche nicht verwechselt werden, sind die

diesem Projekt wurde untersucht, ob mit Hilfe von AR Area Targets jeweils nur von einem Stockwerk aktiv. Der

die Wegfindung verbessert werden kann. kiirzeste Weg wird mit Unitys NavMesh Agent berechnet
und mit einer griinen Linie und Pfeilen angezeigt.

Joshua Drewlow Umsetzung

oroBET 3BT Der Prototyp einer Indoor-Navigations-App wurde im Usability-Test und Umsetzungsempfehlungen

Joshuadrentovih Medizininformatik-Labor der Berner Fachhochschule Mit 12 Probanden*innen wurde ein Usability-Test
umgesetzt. Die App wurde mit Vuforia als AR-Frame- durchgefiihrt, bei dem drei Routen abwechselnd ent-
work und mit Unity implementiert. Sie ist fir Android weder mit der App, einer Karte oder nach mindlicher
und i0S-Geréte auf Deutsch, Franzésisch und Englisch Wegbeschreibung abgelaufen wurden. Obwohl mit
verfiigbar. Mit der App kann navigiert oder ein Rund- der App auf zwei Strecken langsamer navigiert wurde,
gang durchfiihrt werden. Letztere Funktion ist fiir neue ~ bevorzugten 8 von 12 Probanden*innen die App. Das
Mitarbeitende des Spitalzentrum Biel (SZB) gedacht. standige Anzeigen der Linie fiihrte dazu, dass die Pro-
Fur die Lokalisierung werden tiber die Kamera Erken- banden*innen das Gerét vor sich in der Luft hielten.
nungspunkte in der Umgebung erfasst und mit vorher Dies fiihrte zu Ermiidung oder es wurden Hinder-

nisse ibersehen. Es empfiehlt sich stattdessen einen
Wegweiser anzuzeigen, und wahrend dem Laufen zu
erinnern, dass auf die Umgebung geachtet werden
soll. Einige Probanden*innen gaben an, dass zusétz-
lich eine 2D-Karte hilfreich ware. Fiir eine méglichst
schnelle Lokalisierung wird empfohlen, eine Punkte-
wolke pro Stockwerk zu erstellen.

Michael Adrian Dappen

michael.daeppen@gmail.com

Fazit

Eine Indoor-Navigation kann in grossflachigen
Gebduden mit dem Einsatz von Vuforias Area Targets
umgesetzt werden. Die App wurde im Usability-Test
gegeniiber Karte und miindlicher Wegbeschreibung
bevorzugt. Es wurde ersichtlich, dass eine intuitive
und sichere Navigation sehr anspruchsvoll zu
entwickeln ist und dass mehr Usability-Tests und

; Verbesserungen notwendig sind. Fiir eine Umsetzung
less than 1 min im SZB missten alle begehbaren Bereiche gescannt

27 meters to go . . .
© Cisssroom .21 und Informationen hinzugefiigt werden.

Anzeige der Wegfiihrung und App Logo
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Studiengang: BSc in Medizininformatik
Betreuerin: Prof. Dr. Kerstin Denecke

Experte: Markus Nufer (Nufer Consulting AG Bern)
Industriepartner: socin22 AG, Basel

Abstract-Video

Das Sammeln von Informationen ist eine zeitaufwandige Routineaufgabe
von Hausdrzt(inn)en und wichtiger Bestandteil des Diagnose- und
Behandlungsprozesses. Je detaillierter und vollstdndiger die erhaltenen
Informationen sind, desto einfacher kann eine passende Diagnose gestellt
und iiber das weitere Vorgehen entschieden werden. AnCha stellt den
Patient(inn)en vor einer Sprechstunde die wichtigsten Anamnese-Fragen
und leitet die Antworten an die drztliche Fachkraft weiter.

Ausgangslage

Aktuell erfolgt die Informationsbeschaffung direkt wah-
rend der Sprechstunde. Die &rztliche Fachkraft erfahrt
erst zu diesem Zeitpunkt, weshalb ein(e) Patient(in)

die Praxis aufsucht. Ein mégliches Problem bei diesem
Vorgehen ist, dass aus Nervositat oder Angst vor
Stigmatisierung wichtige Angaben nicht preisgegeben
werden oder die Zeit nicht ausreicht. Aus diesem Grund
wird der Chatbot «AnCha», kurz fiir Anamnese-Chatbot,
entwickelt. Er soll bei der Aufnahme von Neupa-
tient(inn)en sowie bei der Erfassung von aktuellen
Beschwerden bei bestehenden Patient(inn)en helfen.
Durch diese Arbeit soll herausgefunden werden, ob und
wie der Chatbot im Praxisumfeld eingesetzt werden
kann.

Methodik

— AnCha wird mithilfe von IBM Watson Assistant ent-
wickelt und auf einer Webseite eingebunden.

— Es wird ein Usability-Test mit neun Personen und
eine Pilotphase wéhrend zwei Tagen in der Praxis
socin22 durchgefiihrt.

Wie gross bist du (incm)?

5
LS

Wie viel wiegst du aktuell (in kg)? ;\j nn c na

\

Solltest du dein aktuelles Gewicht nicht kennen, Bein Amamnese-Chatbol

bitte ich dich, eine Schatzung abzugeben.

| Nun habe ich ginige Fragen zu dir und deinem
sozialen Umfeld.

Was ist dein Beruf?

! |

Ausschnitt von AnCha

Ergebnisse

Bei AnCha handelt es sich um einen regelbasierten
Chatbot. Bei bestehenden Patient(inn)en fragt er nach
den aktuellen Beschwerden. Bei Neupatient(inn)en
werden zusétzlich personliche und soziale Angaben
erfragt sowie allgemeine Fragen zur Gesundheit und
Pravention gestellt. Die erhobenen Daten werden
danach per Mail an die drztliche Fachkraft gesendet.
Der Usability-Test hat gezeigt, dass je alter die Test-
person ist, desto mehr Zeit wird fiir die Benutzung
benotigt. Die Beurteilung der Benutzerfreundlichkeit
hangt stark von der Altersgruppe ab. Wahrend Digital
Natives die Benutzerfreundlichkeit des Chatbots auf
sehr gut einstuften, gaben Digital Seniors an, dass
diese grenzwertig sei.

An der Pilotphase nahmen insgesamt neun von

31 Patient(inn)en teil. Die Hauptgriinde fiir eine Nicht-
teilnahme waren kein Interesse am Projekt, mangelnde
technische Kenntnisse oder Sprachbarrieren. Es wurde
eine Diskrepanz beziiglich des Zeitpunkts der Nutzung
festgestellt. Patient(inn)en méchten den Chatbot
vorzugsweise im Wartezimmer oder bei der Anreise
nutzen. Die drztliche Fachkraft bevorzugt eine Nutzung
direkt nach der Terminbuchung. Neupatient(inn)en
haben den gréssten Nutzen, weil die papierbasier-

ten Aufnahmeformulare durch AnCha digitalisiert
werden kénnen. Ebenfalls geeignet ist der Chatbot fir
Patient(inn)en, welche den Termin iiber das Online-
Buchungstool vereinbaren. Diese sind tendenziell
jinger und technikaffin, wodurch der Chatbot ohne
Hilfe genutzt werden kann.

Floriana Gashi

Selina Florence Regli

Ausblick

Fir AnCha gibt es diverse Moglichkeiten zur Weiter-
entwicklung. Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz
konnte ermoglichen, dass der Gesprachsverlauf
variiert oder Behandlungsvorschlége unterbreitet
werden. Des Weiteren kann das Einsatzgebiet erweitert
werden. Der Chathot konnte beispielsweise Fragen zu
Medikamenten beantworten oder dabei helfen, Bestel-
lungen bei Online-Apotheken aufzugeben.
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Studiengang: BSc in Medizininformatik

Betreuerin: Prof. Dr. Kerstin Denecke

Experte: Markus Nufer (Nufer Consulting)
Industriepartner: Mediteam Gampelen AG, Gampelen

Abstract-Video

Das Ressourcenmanagement in einer Arztpraxis wird vorwiegend durch
das medizinische Hilfspersonal iibernommen. Das Feinplanungstool
«pome» unterstiitzt die Arztpraxis in der Ressourcensteuerung und wurde
nach der Entwicklung erfolgreich in einer Gruppenpraxis eingefiihrt und

wahrend mehreren Wochen betrieben.

Ausgangslage

Das Ressourcenmanagement einer Arztpraxis umfasst
die Planung und Steuerung der Arzte und des medizi-
nischen Hilfspersonals bei der Erbringung von Gesund-
heitsleistungen. Das Hilfspersonal ist zustandig fur die
Ressourcenplanung und -steuerung. In der Ressourcen-
planung werden die fir die Patiententermine benétigten
Fachpersonen, Gerate und Rdume anhand des Konsul-
tationsgrunds vorgangig geplant. Die Ressourcensteue-
rung erfolgt durch eine Feinplanung und reagiert auf
Stérungen und Besonderheiten im laufenden Betrieb.
Die Feinplanung hat die Aufgabe der Ablaufsteuerung
und beinhaltet die Zuteilung und Belegung der Praxis-
raume, die Zuteilung und Belegung von Geréten und
die Zuteilung von Auftragen an eine Arztgehilfin. Die
Steuerung wird in Zusammenarbeit durch das medi-
zinische Personal ausgefiihrt oder wie bei unserem
Praxispartner an eine einzelne MPA delegiert. Fir diese
anspruchsvollen Aufgabe ist nicht jede MPA geeignet
und es konnen schnell Fehler passieren. In dieser
Bachelorarbeit wurde ein mobiles Feinplanungstool zur
Unterstlitzung der Ressourcensteuerung entwickelt.
Diese Applikation wurde anschliessend im laufenden
Praxisbetrieb eingefiihrt und betrieben.

Marc Thomas Gauch

marc@gauch.ch

W

Vinzenz Nathan Uhr

vinzenz.uhr@gmail.com

Ergebnisse

Die Applikation «pome» bildet die Situation der
Ressourcen in einer Arztpraxis ab. Dies sind

- die Belegung der Zimmer und Gerdte,

- der Standort der Arzte und Patienten,

- sowie deren Behandlungsstatus.

Anhand des Behandlungsstatus ist ersichtlich, welche
Patienten sich in Behandlung befinden und welche auf
ein Ereignis oder Betreuung durch das Hilfspersonal
warten. Bei den Patienten sind weitere Konsultations-
informationen wie der Grund, durchzufiihrende
Vorbereitungen und Termindetails hinterlegt. Die
Applikation kann auf die Struktur und die Prozesse
einer Praxis angepasst werden. Die Arzte, die Rdume
und die Behandlungsstatus der Patienten sind frei

bfh.ch/book

konfigurierbar. Fiir die Arzte kann ein Arbeitsplan hin-
terlegt werden, damit nur die anwesenden Arzte auf-
gelistet werden. Die Patienten werden direkt aus der
Agenda der Praxissoftware “Vitomed” geladen. Zur
Berechnung von Kennzahlen, bspw. die Warte- und
Durchlaufzeit von Patienten, konnen Prozessdaten aus
der Applikation exportiert werden. Fiir den Praxishe-
trieb wurden noch weitere Funktionen umgesetzt wie
der Einteilungsplan der MPA, Warnungen bei (Iber-
schreiten der Konsultationsdauer oder die umgesetzte
Prozessunterstiitzung fiir das Case Management.

Fazit

In dieser Bachelorarbeit beleuchten wir das
Ressourcenmanagement verschiedener Arztpraxen
und konnten ein Feinplanungstool entwickeln,
welches auch nach dieser Arbeit weiterhin gerne
eingesetzt wird. Der implementierte Export von
Prozessdaten erméglicht die Unterstiitzung der
Ressourcenplanung durch die Berechnung von Kenn-
zahlen. Durchgefiihrte Interviews haben die umfang-
reichen Erweiterungsmaglichkeiten der Software
gezeigt und weitere Einsatzbereiche aufgedeckt.

Praxisiibersicht von pome mit Demodaten
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Abstract-Video
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Wird beim Spitaleintritt initial falsch diagnostiziert, kann dies in einem
langeren Aufenthalt und einer h6heren Patientensterblichkeit resultieren
[1]. Vergleiche und Analysen von Diagnosen sind somit fiir die Forschung
und klinischen Qualitdtssicherung ein wichtiger Faktor. In diesem Projekt
wurde die Web-Applikation ,Armin‘ umgesetzt, welche Vergleichsmessungen
von Diagnosecodes und -sets in der ICD Taxonomie ermdglicht.

Ausgangslage

Eine einheitliche Analyse und Vergleichsmessung von
medizinischen Diagnosen ist eine komplexe Heraus-
forderung. Sie findet Anwendung in der Diagnosefor-
schung, der medizinischen Ausbildung bei bspw. der
Bewertung von medizinischen Priifungen, der Vali-
dierung von Decision Support Systems (DSS) und der
klinischen Qualitatssicherung. Eine weitere Herausfor-
derung fiir Vergleiche und Studien ist es an brauchbare
Daten zu kommen, weil Diagnosen in Berichten oft nicht
kodiert und nur im Freitextformat vorliegen. Das Ziel in
diesem Projekt war die Schaffung eines international
anwendbaren Werkzeuges fir die Community der
Diagnoseforschung, welches die automatisierten
Vergleiche innerhalb der International Classification of
Diseases (ICD) und das Parsen von Freitextdiagnosen
ermoglicht.

Umsetzung und Ergebnisse

Es wurde eine Web-Applikation realisiert, bestehend
aus den Modulen ,Diagnosenvergleiche’ und ,Diagno-
separsing’. Die Diagnosevergleiche basieren auf der
baumartigen Struktur vom systematischen Verzeichnis
der ICD, womit die Ahnlichkeit zweier Diagnosen oder
Diagnosesets bestimmt werden kann. Fiir das Diagnose-
parsing in die Codes der Taxonomie ,ICD-10 GM* wurde
die Anbindung oder Aufbau eines eigenen Parsers
untersucht.
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Visualisierung zweier Diagnosesets innerhalb der ICD-
Taxonomie

Die Applikation wurde auf www.right-icd.de aufgeschal-
tet. Sie ermoglicht tiber eine Schnittstelle die Aufnahme
und Verwaltung von Diagnosesets und ICD-Klassifika-
tionen. Uber die Position jedes Codes in der ICD wird
der Information Content (IC) gewonnen. Dieser wird
verwendet um die Code-Level-Similarity (CLS) zweier
Einzeldiagnosen zu berechnen und wiederum fiir die
Set-Level-Similiarity (SLS) summiert. Es wurden ver-
schiedene Algorithmen zur Berechnung der IC, CLS und
SLS implementiert. Zudem konnte der Vergleich von
Einzeldiagnosen mit einer menschlichen Auswertung
gegenilbergestellt und verifiziert werden. Freitextdiag-
nosen kénnen in Codes der Version ICD-10 GM geparst
werden. Dafiir wurde ein vorhandener Parser des UNZ
ber eine Webschnittstelle eingebunden.

Moritz Michael Kiindig

Diskussion und Ausblick

Wahrend bestehende und zukiinftige Codesysteme der
ICD-9 und ICD-10 relativ einfach in die Anwendung
integriert werden konnen, stand zum Zeitpunkt der
Umsetzung kein Datensatz der neuen Revision ICD-11
zur Verfligung. Ausstehend ist zudem ein Vergleich
der Algorithmen fiir Diagnosesets mit einer mensch-
lichen Auswertung. Die Vergleiche der Einzeldiagno-
sen mittels Algorithmen innerhalb einer Taxonomie
jedoch sind vielversprechend und werden als Grund-
lage fur eine Publikation dienen.

Roger Tschanz

Referenz

- Hautz, Wolf E.; Kimmer, Juliane E.; Hautz, Stefanie
C.; Sauter, Thomas C.; Zwaan, Laura; Exadaktylos,
Aristomenis K. et al. (2019): Diagnostic error
increases mortality and length of hospital stay in
patients presenting through the emergency room.
In Scandinavian journal of trauma, resuscita-
tion and emergency medicine 27 (1), p. 54. DOI:
10.1186/513049-019-0629-7
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Rund 8‘500 Personen erleiden jedes Jahr in der Schweiz einen Herz-Kreislauf-
Stillstand. Der Leitsatz «It takes a system to save a life» zeigt, wie wichtig es
ist, dass verschiedene Beteiligte entlang der Uberlebenskette aufeinander
abgestimmte Massnahmen betreiben [1]. ReaReg bietet Schweizer Spitdlern
ein System, mit dem reanimationsrelevante Massnahmen und Ergebnisse fiir
das lokale Qualitatsmanagement erfasst werden konnen.

Marko Miletic

Alain Nippel

Einleitung

Bei Reanimationsfallen im Inselspital Bern stellen
komplexe Patientenpfade, verschiedene unabhéngige
Dokumentationssysteme sowie eine nachtragliche
Ubertragung der Daten in das Deutsche Reanimations-
register grosse Herausforderungen fir ein erfolgreiches
Qualitatsmanagement dar. In Zusammenarbeit mit dem
Partnerspital wurde eine Webapplikation entwickelt,
die den Gesundheitsfachpersonen eine einheitliche
Eingabe der Daten erméglicht und diese zentral sowie
humanforschungsgesetzkonform speichert. Weiter

soll dadurch die Beantwortung von Forschungsfragen
ermoglicht werden.

Methodik

Nach einer Systemanalyse wurden in Zusammenarbeit
mit dem universitdren Notfallzentrum sowie der
Universitatsklinik fiir Intensivmedizin Anforderungen
definiert. Weiter wurden zwei Datensédtze des Deut-
schen Reanimationsregisters genauer analysiert. Bei
der Programmierung standen die Webapplikation,

die Middleware sowie die Datenspeicherung in der
Studiendatenbank REDCap im Vordergrund. Mit einem
Testkonzept wurde die Importschnittstelle ausfihrlich
getestet. Die qualitative Evaluation fokussierte sich auf
die Verdnderungen der Arbeitsablaufe.

Abb. 1: Erfassung von reanimationsrelevanten Massnahmen
und Ergebnissen iiber ein Tablet

bfh.ch/book

Ergebnisse

Die Bachelorthesis baut auf den Ergebnissen der
Vorarbeit auf. Uber die Webapplikation ReaReg kénnen
zusdtzlich zur Dokumentation in den Primarsystemen
reanimationsrelevante Massnahmen und Ergebnisse der
innerklinischen Behandlung zentral dokumentiert wer-
den [Abb. 1]. Dabei werden die Daten gemdss der Daten-
satzdefinition des Weiterversorgungsdatensatzes CAC
des Deutschen Reanimationsregisters in der Version 1.0
abgespeichert. Um diesen zu vervollstdndigen, konnen
praklinische Daten, die durch die Rettungsdienste im
Schweizerischen Reanimationsregister SWISSRECA
erfasst werden, tiber eine CSV-Importschnittstelle
importiert werden. Die Webapplikation bietet ein
Benutzerverwaltungs- und Berechtigungskonzept sowie
die Bearbeitung von Benutzer- und Spitaleinstellungen.
Die Evaluation zeigte, dass mit Hilfe von ReaReg die
Datenqualitat und -quantitat erhoht werden kann.

Ausblick

Die Bachelorthesis [6st bei einigen beteiligten
Akteuren neue Prozessabldufe oder sogar Projekte
aus. Dies zeigt, dass Programme und Arbeitsablaufe
fiir die Dokumentation von innerklinischen Weiter-
versorgungsdaten nun stark in der Entwicklung sind.
Durch das grosse Interesse an diesem Projekt wird der
Programmcode Open Source unter der Lizenz GPLv3
veroffentlicht. Dies erméglicht die freie Nutzung und
Weiterentwicklung von ReaReg.

Referenzen
[1] Burkart, Regener. Schweiz Arzteztg.
2019;100(48):1615-1617
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Abstract-Video
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Beim Erstellen der Austrittsmedikation von Patientinnen und Patienten
miissen die klinisch tdatigen Fachpersonen auf vieles achten: Wie war die
Medikation bei Eintritt? Was wurde wahrend des Spitalaufenthalts neu
verordnet? Wie hat sich die gesundheitliche Situation verdndert? Das
Austrittsmedikationstool GLUMEDA unterstiitzt die Fachpersonen dabei

optimal.

GLUMEDA wurde entwickelt, um klinische Fachperso-
nen bei der Vorbereitung der Austrittsmedikation zu
unterstiitzen und eine bessere (Ibersicht der Medi-
kationssituation von Patientinnen und Patienten zu
ermoglichen.

Methodik

Da Usability einen Einfluss auf die Patientensicherheit
hat, wurden Prinzipien zur guten Gestaltung von Soft-
ware im Gesundheitswesen recherchiert und beriick-
sichtigt. Bei der Umsetzung wurde das standardisierte
Datenformat FHIR benutzt. Ausserdem wurde
evaluiert, ob die Anwendung als Medizinprodukt
eingestuft werden muss. Mit dem Praxispartner
wurden verschiedene Designentwiirfe erarbeitet und
evaluiert. Das favorisierte Design wurde als Web-
Applikation realisiert und mit Angestellten der Medji-
zininformatik sowie mit klinisch tatigen Personen der
Spital STS AG tberprift.
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Ergebnis

Die entwickelte Web-Applikation kann in das klini-
sche Informationssystem integriert werden. Durch
die kreisformige Darstellung lassen sich 30-40
Medikamente auf einen Blick abbilden. Die bessere
visuelle Erkennbarkeit von dhnlichen und identischen
Medikamenten beurteilten die Testpersonen posi-
tiv. In einzelnen Teilaspekten, wie der Anzeige von
Hinweisen fiir die Userinnen und User besteht noch
Verbesserungspotenzial.

Nora Méori

nora.moeri@outlook.com

Fazit und Ausblick
GLUMEDA hat das Potenzial das bestehende Tool des
klinischen Informationssystems abzulésen. Dies ist nur
moglich, da sich GLUMEDA passgenau ins bestehende
System integrieren l&sst. Die positiven Ergebnisse der
Usability Test zeigen, dass GLUMEDA in die richtige
Richtung entwickelt wurde. Ob GLUMEDA einen Beitrag
zur Medikationssicherheit leisten kann, ist durch eine
ldngere Testphase zu tiberpriifen.
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Screenshot des Austrittsmedikationstools mit Austrittsmedikamenten in der Mitte sowie Eintritt und laufende Medikation auf
dem dusseren Kreis. Bereits iibernommene Medikamentengruppen sind ausgegraut.
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Abstract-Video

Wdhrend eines chirurgischen Eingriffes in der Neurochirurgie werden
wichtige Auffdlligkeiten wie Signalveranderung dokumentiert. Diese
Dokumentation erfolgt von Hand auf Papier. Der IOMDO Softwareprototyp
ermoglicht eine digitale Dokumentation im Nachgang, um anschliessend
mit Hilfe von Abfragen Zusammenhdnge besser nachvollziehbar zu
machen.

Stefanie Neuenschwander

stefanie.neuenschwander97@
gmail.com

Patricia Romao

patricia.romao@
protonmail.com

Ausgangslage

Um Komplikationen bei operativen Eingriffen an Gehirn
und Wirbelsdule zu vermeiden, wird im Inselspital Bern
das intraoperative Neuromonitoring (IOM) eingesetzt.
Dabei werden die neurologischen Funktionen wahrend
der gesamten Operation tiberwacht. Zuséatzlich werden
als wichtig erachtete Ereignisse und Verdnderungen

der gemessenen Signale von Hand auf Papier dokumen-

tiert. Diese Ereignisse und Signalverdnderungen sind
vielféltig und vom Kontext abhdngig. Dies erschwert
die Entwicklung einer simplen und effizienten digitalen
Dokumentation. Deshalb wird eine Grundlage erarbei-
tet, um das Wissen, welches wéhrend der Dokumenta-
tion im IOM angesammelt wird, zu strukturieren. Diese
Wissensreprasentation soll auch fiir Personen ohne
Informatikhintergrund zugénglich sein.

Ergebnisse

Der entwickelte Softwareprototyp IOMDO basiert auf
einer selbstentwickelten Ontologie, welche die Doku-
mentationsmoglichkeiten von Ereignissen wéhrend
der Uberwachung mit IOM abbildet. Die Basic Formal
Ontologie (BFO) dient dabei als Grundgeriist dieser
Ontologie. Die Ontologie ermdglicht es, die Begriffe,

Systemarchitektur
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welche in der Protokollierung der IOM Prozesse
verwendet werden, in eine Beziehung zu setzten und
diese Beziehung zu kontextieren.

Alle eingegebenen Daten in der IOMDO Software
kénnen dank der Ontologie beim Abspeichern unter-
einander in Beziehung gesetzt werden. Somit ist der
Kontext dieser Daten immer gegeben. Fir die Daten-
eingabe braucht es keine Vorkenntnisse, wie eine
Ontologie funktioniert. Da die Daten systematisch
abgespeichert werden, wird die Auswertung im Hin-
blick auf bestimmte Ereignisse und deren Auswirkung
auf das Patientenoutcome vereinfacht.

Fazit

Im Moment dient der Softwareprototyp dem onto-
logiebasierten Erfassen der handgeschriebenen
Protokolle nach den Operationen. Ausserdem wird
eine Moglichkeit zur Anwendung der Ontologie in
der Praxis geschaffen. Diese Anwendung umfasst im
Moment nur einen kleinen Teil davon, was im IOM
effektiv dokumentiert wird. Die Herausforderung liegt
darin, die Software so zu erweitern, dass auch selten
vorkommende Ereignisse simpel erfasst und abgebil-
det werden kdnnen.
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Abstract-Video

Mit einem Brain Computer Interface (BCI) konnen bewegungsunfihige
Menschen iiber Hirnsignale Computer ansteuern. Eine Beispielanwendung
ist ein P300-Speller, mit dessen Hilfe eine Person Buchstaben mit Augen
«eingeben» kann. Dieser nutzt ereigniskorrelierte Potenziale namens P300
Stimuli, welche bei visuellen Reizen evoziert werden. Im Rahmen dieser
Bachelorarbeit wurden Algorithmen des Deep Learnings (DL) genutzt, um
aus EEG-Daten mit P300-Stimuli Zahlen vorherzusagen.

Ausgangslage

2017 wurde im Rahmen eines Experiments in Tsche-
chien bei 250 Schiilern das EEG aufgezeichnet. Das
Subjekt (der/die jeweilige Schiiler/Schiilerin) musste
sich eine Zahl zwischen 1-9 ausdenken und dann auf
einem Bildschirm (ca. 10 min) schauen. Auf diesem
lief eine Sequenz von zufélligen Zahlen zwischen 1-9.
Wéhrend dieser Zeit wurde das EEG aufgezeichnet.
Jedes Mal, wenn die gedachte Zahl auf dem Bildschirm
erschien, wurde der P300 Stimulus beim Subjekt
evoziert. Dieser Stimulus macht sich ca. 300 ms nach
einem visuellen Sinnesreiz als einen Peak auf dem EEG
bemerkbar. Forschende haben mittels Methoden des
maschinellen Lernens diese EEG-Daten mit den P300
Stimuli ausgewertet (Vafeka L. (2020) Evaluation of
convolutional neural networks using a large multi-sub-
ject P300 dataset). Verschiedene Algorithmen kamen
zur Losung des Zwei-Klassen-Klassifikationsproblem
Jtarget“vs. ,non target” (bzw. gedachte Zahl vs.
Zufallszahl) zum Einsatz: Die Klassifikationsgenauigkeit
mit CNN lag bei 62.18 % und war nicht besser als die
bewdhrte LDA Methode. Diese Bachelorarbeit verfolgte
das Ziel, eine andere DL Architektur zu implementie-
ren, um die bisherige Performance zu tibertreffen.
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Darstellung des «Guess The Number» Experiment.

Ergebnis

Mit dem DL Framework Tensorflow 2.0 wurden ver-
schiedene Modelle der neuronalen Netze implemen-
tiert. Als Inspiration dienten Literaturrecherchen mit
dem Fokus auf DL Projekten mit EEG-Daten. Erprobt
wurden > 30 Modelle unter anderem zur Gruppe CNN,
(Bi | Stacked)LSTM, CNN-LSTM, ConvLSTM und LSTM
+ Attention. Das beste Modell war das Stacked LSTM
(siehe Signifikanzmatrix Modell ID 3) mit einer Genau-
igkeit von 63.7 %. Jedoch war sie nicht signifikant
besser als die vom Baseline Modell (CNN - siehe Signi-
fikanzmatrix Modell ID 1).

Sugeelan Selvasingham

sugeelan@hotmail.com

Ausblick

Die derzeitige Performance mittels DL Methoden ist
ungeniigend fir einen praktischen Einsatz. Eine Ursa-
che der niedrigen Qualitat kann in der zur Verfiigung
stehenden EEG-Kanéle liegen. Die Forschenden haben
nur drei EEG-Kandle bei den Schilern aufgezeichnet.
Gemadss Literaturrecherche wurden dabei bei vielen
anderen DL Projekten mehr als acht Kanale verwendet.
Eine weitere Verbesserungsmaoglichkeit besteht in der
Nutzung von Transfer Learning, wodurch ein aussage-
kraftigeres Modell anhand eines dhnlichen EEG-Daten-
satzes trainiert wird. Ferner empfiehlt der Autor mit
weiteren Architekturen wie etwa Inception, ResNet und
Graph Convolutional Network zu experimentieren.
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Uberlebende eines Herzinfarktes sind dem hohen Risiko rezidivierender

Herzereignissen ausgesetzt. Die jahrliche Sterblichkeitsrate betrdgt dabei
5% und ist somit sechsmal so hoch wie bei Menschen gleichen Alters, die
keine kardiovaskuldre Herzkrankheiten haben. Das liegt zum grossen Teil

an der fehlenden Adhdrenz in ihrer Lebensumstellung. Deshalb soll die
Gesundheitskompetenz von Herzpatienten gesteigert werden, um weitere
Herzereignisse zu verhindern [1].

Viktor Velkov

viktor_velkov@hotmail.ch

Thomas Wacker

thomaswacker@gmx.ch

Ausgangslage

Als Ausgangspunkt dient die in einer fritheren Arbeit
umgesetzte Peers-Matching-Plattform Heartviser,
welche es unerfahrenen Herzpatienten (Ratsuchende)
erlaubt, nach einem passenden erfahrenen Herz-
patienten (Ratgebende) fiir eine mogliche Betreu-

ung zu suchen. Diese bestehende Web-Applikation
wird nun um eine Knowledge Base erweitert. Bei

der Knowledge Base handelt es sich dabei um eine
Datenbank, bestehend aus Edukationsmaterial fiir die
Patienten. Das Ziel ist, dass Ratgebende auf Anfrage
eines Ratsuchenden Edukationsmaterial teilen kdnnen,
welches dann vom Ratsuchenden gelesen, bewertet und
verwaltet wird. Damit soll die Gesundheitskompetenz
gesteigert werden, um in Zukunft das Shared Decision
Making zu ermoglichen, bei welchem die Therapie
gemeinsam mit einem Arzt festgelegt wird.

Methodik

Marktanalyse und User-Research fir Anforderungen
Mockup mit anschliessendem Usability-Test
Spezifizierung der Anforderungen in einem
Workshop

Validierung des Prototyps gemdss Anforderungen

Ergebnisse

Den Kern dieser Arbeit bilden die Bewertungen des
Edukationsmaterials sowie eine Leseempfehlung.
Anwender der Plattform Heartviser konnen Edukations-
material in Bezug auf ihre Anwendbarkeit, ihrem Inhalt
sowie ihre Verstandlichkeit bewerten und optional
Feedback geben. Weiter haben Ratgebende die Mog-
lichkeit, auf Anfrage eines Ratsuchenden, mit diesem
Edukationsmaterial zu teilen. Dazu wurde ein Leseemp-
fehlungs-Algorithmus implementiert. Dieser berechnet
auf Basis bestehender Bewertungen, wie passend ein
bestimmtes Edukationsmaterial fiir einen ausgewahlten
Ratsuchenden ist. Als relevante Profilinformationen
werden hierfir, auf Basis von Erkenntnissen des
Schweizer Bundesamts fiir Gesundheit, der Migrations-
hintergrund und die hochste Ausbildungsstufe gewahlt.

bfh.ch/book

Ratsuchende kénnen das mit ihnen geteilte Material
darauf lesen, bewerten und in ihrer eigenen Sammlung
speichern.

Diskussion

Mit Hilfe der Bewertungen kénnen bestehende
Edukationsmaterialien stetig verbessert und fir
unterschiedliche Bevolkerungsgruppen verstandlich
gemacht werden. Je mehr Bewertungen zu einem
Dokument vorhanden sind, desto préziser wird eine
Empfehlung durch den Algorithmus. Gemdss Stake-
holder wurden mit dieser Arbeit wichtige Schritte
unternommen, um die Aufkldrung von Herzpatienten
voranzutreiben. Mit einer wachsenden Knowledge
Base will man in Zukunft die Gesundheitskompetenz,
auch von bildungsfernen Menschen, erhéhen.

Referenzen

[1] Keenan J. Improving adherence to medication for
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Séances d’information
Information events

Interessiert Sie ein Studium an der Berner
Fachhochschule? Wir 6ffnen unsere Tiiren:
Erfahren Sie alles zu unseren Bachelor- und
Master-Studiengangen, Zulassungsbedin-
gungen, Studienbedingungen und unserer
Schule. Fiihren Sie personliche Gespréache
mit Studierenden und Dozierenden und
besuchen Sie unsere Labors in Biel und
Burgdorf. Mit einer Weiterbildung auf
Master-Stufe gehen Sie in Threr Karriere
einen Schritt weiter. Unsere umfassende,
interdisziplindre Palette von Modulen
ermdglicht Thnen, Thre Kompetenzen auf
verschiedensten Gebieten zu erweitern und
zu erganzen. Informieren Sie sich in einem
personlichen Beratungsgesprach.

Jetzt informieren und anmelden:
bfh.ch/ti/infoveranstaltungen

Vous intéressez-vous a des études a la
Haute école spécialisée bernoise ? Nous
vous ouvrons nos portes: obtenez des
informations exhaustives sur nos filiéres
de bachelor et de master, sur les condi-
tions d’admission et d’études, et sur notre
école. Discutez avec des étudiant-e-s et
des enseignant-e-s et visitez nos labo-
ratoires a Bienne et a Berthoud. Avec
des études de master, vous posez un
nouveau jalon dans votre carriére. Notre
vaste gamme de modules dans diverses
disciplines vous permet d’étendre vos
compétences dans les domaines les plus
variés. Informez-vous dans le cadre d’un
entretien de conseil personnel.

Informations et inscription:
bfh.ch/ti/seances-information

Are you interested in studying at Bern Uni-
versity of Applied Sciences? If so, we invite
you to attend our open house events. They
will give you insights into our bachelor’s
and master’s degree programmes, our
entrance requirements, our study regula-
tions and our university. You will have the
opportunity to talk with students and pro-
fessors and to visit our laboratories in Biel
and Burgdorf. Completing your continuing
education with a master’s degree takes your
career one step further. Our comprehensive,
interdisciplinary range of modules allows
you to expand and complement your skills
in a wide variety of areas. Find out more in
a personal counselling interview.

Further information and link to register:
bfh.ch/ti/infoveranstaltungen




Alumni BFH
Alumni BFH

Alumni BFH vereint die ehemaligen
Student*innen sowie die Alumni-Organisati-
onen der BFH unter einem Dach. Als Alumni
sind Sie Teil eines lebendigen Netzwerkes
und profitieren von attraktiven Leistungen
und Benefits. Sie erhalten regelméssig den
Newsletter «Alumni aktuell» und kénnen der
Community von Ehemaligen auf Facebook
und LinkedIn beitreten und sich so aktiv
vernetzen.

Ihr Mehrwert als Alumni der BFH

Als ehemalige Student*innen sind Sie wich-

tige Botschafter*innen fiir die Berner Fach-

hochschule. Nach Abschluss Thres Studiums

werden Sie (kostenlos) ins fachiibergreifende

Alumni-Netzwerk des Dachverbands Alumni

BFH aufgenommen.

Wir bieten Thnen:

- Newsletter «Alumni aktuell» (4x jahrlich)

- Attraktive Angebote und Vergiinstigungen

- Vielfaltige Veranstaltungen der Alumni-
Organisationen

- Alumni-BFH-Community auf LinkedIn
und Facebook

- Karriereportal mit Jobplattform und Kurs-
angebote rund ums Thema «Bewerben»

Als Alumni sind Sie exklusiv zum grossen
Netzwerk-Abend Alumni BFH eingeladen,
welcher jahrlich mit tiber 300 Ehemaligen
in Bern stattfindet.

Ausserdem kdnnen Sie an vielseitigen
Events der Alumni-Organisationen und am
Sportangebot der Universitdt Bern teilneh-
men. Daneben erhalten Sie Vergiinstigungen
und Rabatte auf ausgewahlte Dienstleis-
tungen und profitieren vom attraktiven
FH-Schweiz-Leistungsangebot sowie vom
Weiterbildungsangebot der BFH.

Mehr Informationen zu Alumni BFH und den
attraktiven Leistungen unter:
alumni.bfh.ch

Alumni BFH réunit sous un méme toit tous
les anciens étudiant-e-s et les organisations
d’alumni de la BFH. Membre d’Alumni BFH,
vous faites partie d’un réseau dynamique
et profitez de prestations attrayantes. Vous
recevez réguliérement linfolettre «alumni
a l'heure actuelle » et avez la possibilité de
rejoindre la communauté sur Facebook et
LinkedIn.

Vos avantages

En tant que membre d’Alumni BFH, vous
étes une ambassadrice ou un ambassadeur
de la Haute école spécialisée bernoise. Une
fois vos études achevées, vous rejoignez
(gratuitement) le réseau interdisciplinaire

de l'association faitiére Alumni BFH et béné-

ficiez de précieux avantages:

- Infolettre «alumni a Uheure actuelle »
(4 fois par année)

- Offres attrayantes et prix préférentiels

- Vaste palette de manifestations pro-
posées par les diverses associations
d’alumni

- Alumni BFH Community sur LinkedIn et
Facebook

- Portail Carriére, plateforme d’emplois et
offre de formations sur le théme «Postu-
ler a un emploi»

En outre, vous recevez en exclusivité une
invitation a la grande soirée de réseautage
qui se tient une fois par année a Berne, réu-
nissant quelque 300 anciens étudiant-e-s.
Vous pouvez également participer aux diffé-
rents événements des associations d’alumni
et profiter de l'offre sportive de 'Université
de Berne. De plus, vous bénéficiez de prix
préférentiels et de rabais pour certaines
prestations et avez accés a l'offre intéres-
sante de FH Suisse ainsi qu’aux formations
continues de la BFH.

Plus d’informations sur Alumni BFH et loffre
de prestations:
alumni.bfh.ch

Alumni BFH unites former students and
BFH alumni organisations under one roof.
As a member, you are part of a lively net-
work and benefit from attractive services.
You regularly receive the informative
newsletter “Alumni aktuell” and can join
the community on Facebook and LinkedIn.

Your benefits as a BFH alum

As a former student, you are an important

ambassador of Bern University of Applied

Sciences. After completing your studies,

you are admitted (free of charge) in the

multidisciplinary umbrella organisation

Alumni BFH.

Our offer:

- Newsletter “Alumni aktuell” (quarterly)

- Attractive offers and discounts

- A wide range of events set up by the
alumni organisations

- The Alumni BFH community on LinkedIn
and Facebook

- A career portal with a job platform and
courses to help you with your job ap-
plications

As an alum, you will be exclusively invited
to the great Alumni BFH networking night,
which takes place annually in Bern with
over 300 former students.

In addition, you can participate in the
many events offered by the alumni
organisations and make use of the sports
facilities of the University of Bern. You also
receive discounts and special offers on
selected services and can benefit from the
attractive offers of FH Schweiz and the BFH
continuing education programme.

More information on Alumni BFH and its

attractive services:
alumni.bfh.ch
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Berner Fachhochschule
Medizininformatik
Hoheweg 80

2502 Biel

Telefon +4132 321 63 04
office.ti@bfh.ch

bfh.ch/medizininformatik

Haute école spécialisée bernoise
Informatique médicale

La Haute-Route 80

2502 Bienne

Téléphone +41 32321 63 04

office.ti@bfh.ch
bfh.ch/informatiquemedicale

Bern University of Applied Sciences

Medical Informatics
Hoheweg 80
2502 Biel

Telephone +41 32 321 63 04

office.ti@bfh.ch
bfh.ch/medicalinformatics
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