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Guido Botticher
Geschéftsfiihrer Vertrieb, VISUS

lange Zeit war eine Information ein ortsgebundenes Gut — wer eine haben
wollte, musste sie sich holen. Zwar ist diese Ara noch nicht ginzlich abge-
schlossen, Smartphone- und Tablet-PC-Besitzer entwickeln aber schon jetzt
eine uniibersehbare Ungeduld, sobald Wissen nicht just in time und an Ort
und Stelle verfligbar ist. Mit der wachsenden Mobilitdt der Daten sind Infor-
mationen zu standigen Begleitern avanciert, die wir mit wenigen Fingerzeigen
tberall und zu jeder Zeit abrufen konnen. Ob das einen echten Fortschritt
darstellt oder im Gegenteil die Information dadurch sogar an Wert verliert,
sei dahingestellt. Fakt ist, dass immer weniger Menschen auf diesen Komfort
verzichten mochten — auch oder erst recht nicht im Berufsleben.

So ist es einfach zu erklédren, dass der Einsatz mobiler Endgeréte derzeit ein
Trendthema in deutschen Krankenhdusern ist. Doch wahrend dieser Trend von
den Anwendern, also dem medizinischen und pflegenden Personal, forciert
wird, halten sich IT-Abteilungen und Verwaltung bisher eher bedeckt. Mobilitat
in Krankenhausern ist Neuland, kostet Geld und ist am Ende nicht viel mehr
als eine nette Spielerei ohne Mehrwert — so die hdufig genannten Bedenken.
Wir von VISUS sehen das anders: In kaum einem Bereich kénnen mobile End-
gerdte so viel Arbeitsentlastung und Effizienzsteigerung bringen wie im Kran-
kenhaus. Vorausgesetzt, die Hauser schaffen die notwendige Infrastruktur und
die Industrie liefert sinnvolle Applikationen. Aus dieser Uberzeugung heraus
haben wir mit JiveX Mobile einen mobilen PACS-Viewer entwickelt, der den
hohen Anforderungen an die Datensicherheit gerecht wird, indem er einen
webbasierten Zugriff auf den Server erlaubt. Damit bieten wir den Anwendern
die Moglichkeit, jederzeit auf Bild- und Befunddaten zuzugreifen, ohne dafiir

an einen festen Arbeitsplatz zuriickkehren zu mis-
sen. Das spart Zeit und unterstiitzt die Kommunika-
tion mit dem Patienten im Krankenzimmer. Auch un-
seren Lesern mochten wir Informationen moglichst
schnell, unkompliziert und liickenlos zur Verfiigung
stellen. Darum haben wir das Thema ,Mobility”
nicht nur durch die VISUS Brille betrachtet, son-
dern auch einige Partner — Anwender, Berater und Industrieunternehmen —
nach ihrer Meinung gefragt: Wie werden mobile Lésungen den Klinik-Work-
flow in Zukunft verdndern? Und welche Herausforderungen gilt es noch zu
meistern? Die Antworten darauf finden Sie ebenso in dieser Ausgabe der
VISUS VIEW wie weitere Informationen zu JiveX Mobile.

Viel Spal’ beim Lesen wiinscht
lhr

il JF —

Guido Botticher
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VIEW News

Neue Kopfe

Hans Willi Lohrke und Andreas Kaysler verstédrken den Vertrieb

Am 1. Juli 2013 hiel3 das VISUS Team gleich zwei neue Kollegen willkormmen: Hans Willi Lohrke
und Andreas Kaysler unterstUtzen ab sofort die Vertriebsaktivitaten von VISUS. Lohrke ist als
Sales Director International verantwortlich fur den Ausbau der AktivitAten im Ausland, Kaysler
Ubernimmt als Vertriebsleiter West den Aufgabenbereich von Rudolf Heupel, der Anfang des
Jahres den Posten als Vertriebsleiter Deutschland antrat.

Als Sales Director International wird Hans Willi Lohrke insbe-
sondere das Partnernetz im Ausland pflegen und weiter aus-
bauen, mit dem VISUS auf den internationalen Markten pra-
sent ist. Der 48-Jdhrige verfligt tiber profunde und langjéhrige
Erfahrung im internationalen Vertrieb, zuletzt war er bei NEC
fir den Vertrieb von medizinischen Displays in Zentraleuropa
verantwortlich.

Hans Willi Lohrke,

VISUS Vertriebsleiter International

,Die Pflege der guten Partnerschaften, die VISUS in den ver-
gangenen Jahren weltweit etablierte, sowie die Ausweitung der
Aktivititen stellen fiir einen erfahrenen Vertriebler eine span-
nende Herausforderung dar. Gute und ausgereifte Produk-
te wie JiveX erfreuen sich weltweit einer groffen Nachfrage,
die wir gemeinsam mit Partnern vor Ort bedienen méchten.
Schwerpunkte liegen dabei auf der Schweiz, den Benelux-Lan-
dern sowie Nord- und Osteuropa”, so der Sales Director.
Der Tétigkeitschwerpunkt von Andreas Kaysler wird im Ver-
triebsgebiet West liegen, einer Kernregion von VISUS. Als neuer
Vertriebsleiter West wird der 30-Jdhrige das enge Kundennetz

von Bochum bis Frankfurt betreuen und erweitern. Und obwohl
ganz frisch im Unternehmen, sind ihm JiveX und die Markt-
anforderungen flir PACS-Losungen bestens vertraut: Der ge-
lernte Fachinformatiker und studierte Wirtschaftsingenieur war
mehr als zehn Jahre Teil des IT-Teams im Augusta-Krankenhaus
in Bochum, zuletzt als dessen Leiter.

Andreas Kaysler,
VISUS Regionalvertriebsleiter West

,Eine der ersten groflen JiveX-Installationen vor etwas Uber
zehn Jahren war die im Augusta-Krankenhaus, weshalb ich das
Produkt seit vielen Jahren kenne und dessen Entwicklung aktiv
mitbegleitet habe. Ich freue mich, dieses detaillierte und kun-
denorientierte Wissen nun weiter in den Markt zu tragen und
um die Anforderungen anderer Hauser zu erweitern”, erklart
Andreas Kaysler.

// Weitere Informationen:
www.visus.com/neue-koepfe-bei-visus

VISUS und Alphatron werden Nachbarn

Die niederldndische Firma Alphatron Medical hat ihr erstes
Biro im September in Deutschland eréffnet. Nach gut zehn
Jahren exzellenter Partnerschaft riicken VISUS und der nieder-
léndische Vertriebspartner fiir JiveX damit auch rdumlich en-
ger zusammen. Denn die neue Heimat von Alphatron ist das

ALPHATRON

Medical Systems

BioMedizinZentrum in Bochum, in dem auch VISUS seinen
Stammsitz hat — beste Voraussetzungen flir eine noch intensi-
vere Zusammenarbeit.

Auf dem deutschen Markt fokussiert Alphatron sich auf
Vertriebs- und Service-Aktivitaten fiir medizinische Hardware-



Losungen. Dazu zdhlen mobile IT-Workstations (AMiS) fir
elektronische Patientenakten, PDMS, PACS und stationare klini-
sche IT-Arbeitsplatze fiir die Intensivstation oder den OP. Durch
diesen Schritt exportiert Alphatron, niederlandischer Markfiih-
rer fir medizinische IT-Arbeitsplatze, sein Wissen und seinen
Innovationsgeist nun in den deutschen Markt. Alle Produkte
entsprechen den medizinischen Regularien und Anspriichen an
Hygiene, Ergonomie und Langlebigkeit. Neuer Sales Manager
in Deutschland wird Raymond van Lindner.

// Mehr Informationen:
www.alphatroninnovations.com

Die Standardempfehlung fiir den sicheren, datenschutzkonfor-
men und schnellen Austausch diagnostischer Bilddaten tber
DICOM E-Mail wurde grundlegend Uberarbeitet und ausge-
baut. Von Interesse sind diese Anderungen beispielsweise fiir
die Teilnehmer des Teleradiologieverbunds Ruhr, dem mittler-
weile ber 70 Einrichtungen angehoren. Ziel der Anpassungen
war es, den Aufbau und die Administration grofSer Netzwerke
zu verbessern und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, die
Standardempfehlung auch international zu etablieren. Eine der
offenkundigsten Anderungen liegt deshalb auch darin, dass
die neue DICOM E-Mail-Version ausschlieBlich in Englisch
verdffentlicht wird und an die Form des etablierten DICOM
Standards angepasst wurde. Neue Grafiken und zusétzliche
Anwendungsbeispiele sorgen fiir mehr Eindeutigkeit und Si-
cherheit bei der Implementation.

Zur Erhohung der Prozessablaufqualitit wurde ein neuer
Benachrichtigungsmechanismus etabliert. Dariiber hinaus be-
steht die Moglichkeit, kiinftig den Adressdatenaustausch und
die -pflege durch einen zentralen Verzeichnisdienst wesentlich
zu vereinfachen. Die Abfrage von Verbindungsdaten kénnen die
Anwender wie bei einem elektronischen Telefonbuch nutzen.

Weitere Informationen zum neuen
DICOM E-Mail Standard erhalten Sie
auf Anfrage direkt bei VISUS oder unter
www.agit.drg.de. Sprechen Sie uns an!
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Klinikum Stadt Soest raumt auf

Die Verwaltung und die revisionssichere Archivierung der Bilddaten haben Dirk Saphdrstenr, IT-Lei-

ter des Klinikums Stadt Soest, bisher Kopfzerbrechen bereitet. Zwar waren die radiologischen

Daten in einem PACS untergebracht, alle anderen Bilddaten - aus Chirurgie, Endoskopie oder

Kardiologie - fanden sich jedoch Uber Modalitdten, Subsysteme oder Arbeitsplatze verstreut.

Hochste Zeit also fur eine Konsolidierung der Systeme und die Zentralisierung der Daten. Mlit

dem bisherigen PACS konnte eine solche Strategie allerdings nicht umgesetzt werden. Auch

deshalb entschied sich das Klinikum Stadt Soest fur JiveX Integrated Imaging von VISUS.

»Das radiologische PACS lduft abgekapselt von den Funktions-
bereichen der Klinik und vom KIS. Eine Einbindung, beispiels-
weise von Filmen aus der Endoskopie, ist nicht moglich. Und
auch der Bildaufruf aus dem KIS, also aus dem Patientenkontext
heraus, ist aufgrund von Abweichungen zwischen Patienten-ID
und Auftragsnummern nicht realisierbar”, beschreibt Dirk
Saphorster das Dilemma der Datenverwaltung, das zu einem
»wahren Wildwuchs” an Systemen und Speicherorten gefiihrt
hat. In Soest begegnet man diesem nun mit der Installation von
JiveX Integrated Imaging, das in der Lage ist, sowohl die Daten
des radiologischen PACS zu integrieren also auch solche, die
bisher nicht klassisch im Bildarchiv beheimatet waren.

»Unser Ziel ist es, alles, was Bilder erzeugt, zentral zu verwal-
ten und im KIS zur Verfligung zu stellen. Beginnen werden
wir mit der Einbindung der Endoskopie, den OP-Bereichen
und den Herzkathetermessplatzen. Perspektivisch sollen dann
auch Ultraschallbilder und -filme sowie die Wunddokumen-
tation einflielen. Ebenfalls sehr tiberzeugend fanden wir die

Mobil, modern und vernetzt

Es begann mit dem Wunsch nach einer gruppeninternen Tele-
radiologie-Losung basierend auf mobilen Endgerdten. Die er-
folgreiche Teststellung von JiveX (iber drei Standorte machte
jedoch Appetit auf mehr. Und so entschieden sich die Radio-
logen der VISIORAD Gruppe zusammen mit ihrem [T-Dienst-
leister PSG fiir eine gesamte Ablosung des vorhandenen
PACS an den Standorten am Sana-Klinikum in Pinneberg, im
Asklepios-West-Klinikum in Hamburg-Rissen und in der Para-
celsius-Klinik in Henstedt-Ulzburg.

,Wir wollten eine moderne Arbeitsumgebung schaffen,
die auch das Arbeiten von daheim innerhalb des Netzwerks
erlaubt”, erldutert Dr. Mark-Steffen Dassel, Radiologe und
IT-verantwortlicher Gesellschafter der VISIORAD Gruppe. Eine
Testinstallation der JiveX Diagnostic Home Workstation auf
zundchst drei Laptops tberzeugte schlielSlich. Stefan Kraus,
IT-Leiter der PSG: ,Das System erfiillte alle unsere Anforderun-

EKG-Funktionen, die VISUS in JiveX Integrated Imaging bietet,
beispielsweise die Vergleichsmoglichkeiten zweier Kurven”, so
der IT-Leiter. Kiinftig werden all diese Daten in einem zentralen
Archiv verwaltet und iiber einen einheitlichen Viewer kranken-
hausweit zur Verfligung gestellt. Dirk Saphérster:,Die Systeme
sind hochintegrativ, was eine Einbindung in die vorhandene
Struktur unabhéngig vom Hersteller enorm vereinfacht. Da-
durch erlangen wir als Einrichtung mehr Unabhdngigkeit und
mehr Freiheiten in Bezug auf Wachstum oder Umgestaltungen
in den klinischen Ablaufen.” Und auch der ,KIS-Knoten” kann
mit JiveX Integrated Imaging endlich gel6st werden: Durch
eine Zusammenfihrung von Patienten-1D und Auftragsnummer
konnen alle diagnostischen Bilddaten kiinftig per Knopfdruck
aus dem KIS heraus aufgerufen werden.

// Weitere Informationen:
www.visus.com/klinikum-stadt-soest-raeumt-auf

= VIiSIiORAD

Pravention. Diagnostik. Therapie.

gen an die Performanz und die Einbindung in das — bis dahin
noch — PACS eines anderen Herstellers. Besonders beeindruckt
waren wir von dem guten Zusammenspiel mit dem etablierten
RIS der Firma medavis.”

Kurzerhand entschlossen sich VISIORAD und PSG fiir eine
weitere Testinstallation, diesmal des JiveX Advanced Clients am
Hauptstandort in Pinneberg. ,Gemeinsam mit unserem Partner
medavis konnten wir zeigen, welche enormen Vorteile eine
tiefe Integration des PACS in das RIS und die damit verbunde-
ne bidirektionale Kommunikation fiir den Workflow mit sich
bringt — insbesondere in Satellitenstrukturen”, so Martin Klin-
gelberg, Vertriebsleiter Nord- und Ostdeutschland bei VISUS.

// Weitere Informationen:
www.visus.com/perfektes-passspiel



VIEW News

Maasstad-Krankenhaus Rotterdam

Erster PACS-basierter Workflow
im Dokumentenmanagement

Bereits seit 2011 ist JiveX im Maasstad-
Krankenhaus Rotterdam im Einsatz — al-
lerdings in allen Bereichen aulerhalb
der Radiologie. Im November ist es nun
so weit und das System geht auch in der
Radiologie und der Nuklearmedizin live.
Mit der JiveX Enterprise-Losung wird das
Krankenhaus kiinftig alle medizinischen
Bilder und Dokumente managen und ist
damit Vorreiter einer PACS/KIS-Strategie
basierend auf einem PACS-gefiihrten
Workflow. Alle Aufgaben und Funkti-
onen werden (ber JiveX gesteuert, die
Sprachsteuerung ist inklusive.

Die VISUS VIEW ist auch online erhaltlich!
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Die Krankenhaus-IT lernt laufen -
auf dem Weg zur mobilen digitalen Patientenakte

Uber Mobilitit im Gesundheitswesen wird viel geschrieben,
gesprochen und diskutiert. Welche Potenziale der Einsatz
mobiler Endgerdte im medizinischen Kontext tatsachlich bie-
tet, haben wir fiir die Leser der VISUS VIEW einmal genauer
unter die Lupe genommen. Dafiir haben wir Industriepart-
ner und Anwender nach ihren Einschdtzungen zum Thema
,Mobilitit” und zu den Hirden, die es fir den flichende-
ckenden Einsatz noch zu Uberwinden gilt, gefragt. Aulerdem

N CHRISTOPH BECKER
. COM.AKUT

Wir erwarten keine revolutionaren, sondern evolutionare Ver-
anderungen. Mobile Applikationen werden keine Ergdnzung zu
stationdren IT-Arbeitspldtzen darstellen, weshalb eine saubere
und einheitliche Anwendungsarchitektur weiter an Bedeutung
gewinnt. Potenzielle Applikationsteile werden sukzessive auf
mobile Gerdte verlagert bzw. parallel zur Verfigung gestellt,
was den Anwendern mehr Freirdume in ihrem Workflow ein-
raumen wird. Informationen werden naher, schneller und
genauer an den Ort der Entscheidung gebracht, Doppelerfas-
sungen konnen reduziert werden. Bei der Umsetzung mobiler
Losungen setzt CGM darauf, einzelne Komponenten eines kli-
nischen Arbeitsplatzsystems von Grund auf neu zu entwickeln
und mit unterschiedlichen Oberflachen fiir unterschiedliche
Anwendungsfille und Endgerdte zu versehen.

2>
\S 7 ho JANEHLTING
P BRIGHTONE

Immer mehr Patienten miissen von immer weniger Personal in
immer kiirzerer Zeit behandelt werden. Der Faktor Zeit wird
kiinftig auch tGber wirtschaftliche Fragen entscheiden und dazu
muss das KIS in der Lage sein, den Behandlungsverlauf mobil
zu steuern und zu dokumentieren. Therapie findet nicht am
PC statt! Dabei geht es weniger um Apps, sondern darum, ob
das KIS in der Lage ist, die neuen Anforderungen zu erfillen.
Wir haben iMedOne® strategisch und technisch auf Mobili-
tat vorbereitet, lange bevor es das erste iPhone gab. Dadurch
kénnen Arzte und Pfleger mit der ergonomischen Klinik-App
iMedOne® Mobile das KIS von der Medikation bis zur Leis-
tungsstellenbeauftragung fernsteuern und auch die Wund- und
Pflegedokumentation mobil erfassen.

10

haben wir das Gesprach mit Prof. Dr. Wolfgang Riedel, wis-
senschaftlicher Leiter des Instituts fiir Krankenhauswesen
(IfK), gesucht und Antworten darauf gefunden, ob der Mobi-
litatstrend in der Praxis echte Chancen hat. Und schlieflich
mochten wir noch das neueste Mitglied der JiveX Produkt-
familie naher vorstellen: JiveX Mobile. Es ist im Oktober vom
Pilot- in den Regelbetrieb tibergegangen.

MATTHIAS MEUNIER
XONION

Durch den Einsatz mobiler Losungen sind kiinftig alle
notigen Informationen zu jeder Zeit an jedem Ort ver-
fiighar. Arzte und Pflegekréfte werden dadurch entlastet,
konnen schneller auf wichtige Daten zugreifen und damit
den Behandlungserfolg positiv beeinflussen. Ein wesentli-
cher Faktor wird auch die mobile Erfassung von Daten am
Point of Care sein. Das erspart dem Personal das Schrei-
ben auf Papier und das spitere Ubertragen in den Compu-
ter, was Zeitaufwand und Fehlerquote minimiert. Mobile
Losungen bieten aber auch das Potenzial einer verbesser-
ten Kommunikation und Zusammenarbeit der Healthcare
Professionals, wie Beispiele von UCC-Konzepten aus an-
deren Landern bereits zeigen.

OLIVER LOHN
DIAKO

Es wird eine Optimierung stattfinden, die jedoch in naher
Zukunft keine grundsatzliche Veranderung des Workflows
nach sich ziehen wird. Arzte und Pflegende miissen viel
dokumentieren, was sehr zeitaufwendig ist. Heute findet
diese Arbeit sitzend und in ruhiger Umgebung an her-
kommlichen PCs statt. An dieser Arbeitsweise wird sich
nur sehr wenig dndern. Eine offensichtliche Anderung
betrifft das Konsumieren von Information, das sich deut-
lich verbessert. Hier gilt das Motto ,Information at your
fingertips” — schnell, verfligbar immer und tberall.




2 JURGEN ROTH
. MEDAVIS

Digitale Daten stehen ,standortunabhangig bzw. standortiibergreifend” zur Verfiigung, mehrere Personen kdnnen gleichzeitig an un-
terschiedlichen Orten auf Informationen zugreifen. Durch mobile Endgerate erhéht sich die Flexibilitdt weiter, Informationen fliefRen
noch schneller und stehen somit am ,Point of care” frither zur Verfigung. Sprich: Der Workflow nimmt an Fahrt auf. Wenn in Zukunft
Arzte alle relevanten Daten auf einem mobilen Endgerit direkt zur Hand haben, kénnen Therapieentscheidungen schneller getroffen
und Behandlungen friiher in die Wege geleitet werden. In Zeiten wachsender Vernetzung sehen wir als Workflow-Spezialisten fiir die
Radiologie auch Vorteile fiir ein zentrales Management und Controlling. Mit unserem neuesten Produkt tragen wir dieser Entwicklung
bereits Rechnung. ,,cockpit4med” stellt mobil aussagekraftige Echtzeit-Daten zur Verfiigung, die schnell und effektiv eine wertvolle

Grundlage fir Managemententscheidungen bilden.

‘ / REINER NIEHAUS
B CSC

iPhone, iPad und Co. verzeichnen ein enormes Markt-
wachstum und erobern den Alltag der Menschen in den un-
terschiedlichsten Lebensbereichen. Auch rund um das The-
ma ,Gesundheit” er6ffnen mobile Endgerate eine Vielzahl
von Nutzungsmoglichkeiten. In Krankenhdusern oder Pra-
xen werden mobile Endgerate Personal entlasten und Pro-
zesse optimieren und dadurch erheblich zur Verbesserung
der Effizienz beitragen. Zum Beispiel fiihrt die Ubermittlung
der Medikamentenverordnung direkt wahrend der Visite
dazu, dass in der Hausapotheke die Medikamentenbereit-
stellung kontinuierlich erfolgen kann. Bei der Entwicklung
von Gesundheits-Apps stehen ein prozessorientierter Ein-
satz und die Usability im Vordergrund. Apps missen mit
einer minimalen und einfach zu bedienenden Oberfliche
auskommen und kénnen daher nur einzelne Teilprozesse
im Arbeitsablauf sinnvoll abbilden. So ist beispielsweise die
grafische Planung einer OP-Saal-Belegung nicht geeignet,
um sie auf einem mobilen Gerédt darzustellen.

BERNHARD CALMER
- L SIEMENS HEALTHCARE

Ich glaube nicht, dass sich Workflows im Wesentlichen
verdndern werden. Aber mobile Losungen werden das
Arbeiten flexibler und somit die Arbeitsabldufe effizienter
machen. Deshalb sehen wir bei Siemens Mobility nicht
als eigenstandiges Thema, sondern als konsequente Wei-
terentwicklung der Funktionalititen unserer KIS-Systeme.
Ein sinnvoller Einsatz mobiler Losungen hangt von der Un-
terstiitzung des jeweiligen Use Cases ab. Ein Beispiel: Um
Laborwerte zu sichten, reicht ein Smartphone. Aufgrund
der Komplexitat des Arbeitsablaufs ist es jedoch nicht sinn-
voll, die komplette Befundsichtung mit einem Smartpho-
ne durchzuftihren. Es gibt also zwei Use Cases: einerseits
den zur Kenntnisnahme, andererseits den einer weiteren
Behandlungsplanung auf Basis einer Befundsichtung. Die
Workflows existieren schon heute. Sie verschieben sich
aber rdumlich und riicken durch mobile Losungen naher an
den Point of Care.

WIE WERDEN MOBILE LOSUNGEN
in der Zukunft den

SVEN GOLDBECK

‘:_j PLANORG

WORKFLOW VERANDERN?

Mobile Lésungen werden in Zukunft dazu beitragen, zuverldssig und schnell die Informationsbeschaffung zu unterstiitzen. Im priva-
ten Umfeld haben wir uns bereits daran gewohnt, Informationen standortunabhéngig und jederzeit abzurufen. Es ist nur die logische
Konsequenz, dass Arzte und Pflegepersonal das in Zukunft auch fiir den Zugriff auf patientenrelevante Daten fordern. Der Vorteil
fir das medizinische Personal liegt in der enormen Zeiteinsparung bei der Informationsbeschaffung gegeniiber den gangigen und
schwerfalligen, meist sogar arbeitsplatzabhdngigen Losungen. Auch wird sich die Qualitdt der Visite dadurch verbessern. Patientenge-
sprache werden nicht mehr durch die Suche nach notwendigen Informationen in Krankenhausinformationssystemen gestort. Mittel-
bis langfristig werden wir in den nachsten Jahren auch die Schwelle iiberschreiten, in der Tablets im Gesundheitswesen nicht nur zur
Informationsgewinnung, sondern auch gezielt zur Datenerfassung verwendet werden. Diese Moglichkeiten wirken sich dann noch
zusitzlich positiv auf den Klinikalltag aus. Nicht zuletzt sollten wir auch an die Arzte im Hintergrunddienst denken: Mobile Lésungen
werden hier unterstlitzend zum Einsatz kommen.



DR. THOMAS SCHMEIDL
KLINIKUM GARMISCH-PARTENKIRCHEN

Mobile Losungen ermoglichen neue Vorgehensweisen, die an
eine Umkehrung des Leitsatzes ,IT Follows Process” denken
lassen. Ein Beispiel hierfiir ist der Arzt, der die Wartezeit auf
den Aufzug dazu nutzt, sich auf seinem Smartphone iiber eine
Befundlage zu informieren. Der grundsatzliche Vorteil von IT —
eine unmittelbare Verfligbarkeit aktueller Informationen — lasst
sich auch auf neue Dokumentations-Workflows anwenden. In-
sofern stellen mobile Losungen einen wichtigen Schritt auf dem
Weg zum papierarmen Krankenhaus dar. Aufgabe der Hersteller
ist es, Funktionsumfang und Bedienung der mobilen Losungen
entsprechend diesen typischen Workflows zu optimieren. Auf-
gabe der Betreiber ist es, Arbeitsabldufe so zu modellieren, dass
papiergebundene Zwischenschritte moglichst entfallen. Das be-
inhaltet auch ein entsprechendes Hardware-Konzept. Insofern
stellen mobile Software, Hardware und Workflows eine konzep-
tionelle Einheit dar, die nur in ihrer Gesamtheit erfolgreich ein-
gefiihrt werden kann.
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CHRISTOPH KREUTNER
ar | ~~  MERIANISELIN

Zwei Verdnderungen scheinen wahrscheinlich. Zum einen ver-
langt der Drang nach optimierten Prozessen und Wirtschaftlich-
keit schon jetzt, alle Daten immer am Mann zu haben. Zum an-
deren werden der Umgang mit Cloud-Services und die daraus
resultierenden Vorteile zwangslaufig Einzug in unser Arbeitsle-
ben halten. Die Everything-Online-Strategie setzt sich durch,
denn von der digitalen Datenerfassung und -speicherung zur
orts- und zeitunabhdngigen Verteilung dieser Daten ist es ein
logischer und technisch unkomplizierter Schritt. Die Herausfor-
derungen liegen im Bereich des Datenschutzes und der Kom-
patibilitdt der Daten. Denn in logischer Konsequenz wird der
Wounsch aufkommen, auch auf Daten aus anderen Systemen als
dem eigenen zugreifen zu kdnnen. Ich sehe in Zukunft tatsach-
lich den Arzt in der Notfallambulanz, der mit einer Fingerbe-
wegung alle relevanten Daten zum Patienten auf seinem Tablet
vorfindet und dadurch die Behandlung zum Wohl des Patienten
optimieren kann.

i

—f HARALD VERLOOP
=\ A ALPHATRON MEDICAL SOLUTIONS

Unter mobilen Gerdten verstehen wir nicht nur Tablet-PCs oder Smartphones, sondern vor
allem auch mobile Visitenwagen. Ausgestattet mit modernster Technologie fungieren diese als
Docking-Station fiir eine Vielzahl von diagnostischen, therapeutischen und dokumentarischen
Prozessen. Durch die schnell wachsende Anzahl an handlichen, drahtlosen, mobilen Geraten
wird das medizinische und pflegende Personal kiinftig in der Lage sein, den Patienten effizienter
und gleichzeitig personlicher zu betreuen. Auferdem ermoglichen mobile Geréte einen multi-
disziplindren Behandlungsansatz und damit einen patienten- und fallorientierteren Workflow.

WIE WERDEN MOBILE LOSUNGEN
in der Zukunft den
WORKFLOW VERANDERN?

DR. GERO LURZ
SAP

Mobile Smart-Devices erméglichen eine sehr viel hohere Pro-
zessnahe der IT-Unterstiitzung fiir den fachlichen Anwender in
seiner mobilen Arbeitssituation, beispielsweise am Point of Care.
Mit wenigen, intuitiv bedienbaren, professionellen Apps kon-
nen manche Anwender sicher heute schon 50 % ihrer Aufgaben
mobil bewadltigen. Mit SAP EMR Unwired (fir iOS, Android und
Win8) beispielsweise kann man schon heute jederzeit mobil auf
die relevanten Inhalte der Patientenakte zugreifen. Wenn wir in
Zukunft davon ausgehen, dass jeder Anwender immer ein mo-
biles Gerit bei sich hat, dann kénnen nicht nur etablierte Work-
flows beschleunigt werden, sondern es kann eine vollig neue
Dimension in der Zusammenarbeit entstehen.

JAN BURGER
\ SRS MEIERHOFER AG

Die Zukunft liegt in der Digitalisierung der Information am Point of
Care und damit noch stdrker als bisher in der Prozessorientierung.
Nur durch das Herausl6sen einzelner Prozesse lassen sich selbige
effektiv mobil machen. Die Vision ist hier eine Art App-Center fiir
die verschiedenen Prozesse (OP-App, Pflege-App, Visiten-App), in
dem die einzelnen Apps in Kommunikation mit dem KIS stehen.
Die am Point of Care notwendige Prozessinformation kann mobil
vor Ort eingegeben oder angesehen werden — die umfassenden
Detailinformationen stehen nach wie vor im KIS zur Verfiigung.
Gleichzeitig wiirde ein App-Center auch die Nutzung verschie-
dener Endgerate vereinfachen sowie eine schrittweise Einflihrung
verschiedener mobiler Prozesse erméglichen.



Welche Hiirden gilf s beim

FLACHENDECKENDEN EINSATZ
IM KRANKENHAUS ZU UBERWINDEN?

BERNHARD CALMER
—
- L SIEMENS HEALTHCARE

Das ist abhdngig vom Anwendungsfall: In vielen Fillen reicht
ein rein lesender Zugriff oder eine einfache Schreibfunktion.
Fiir andere Use Cases bendtigt man eine tiefe Integration
in das KIS. Damit stellen sich viele Fragen: Ist die Netzab-
deckung im Krankenhaus ausreichend fiir einen ortsunab-
hdngigen Zugriff auf die Funktionalititen? Wie schaffe ich
die technische Basis fiir eine tiefe Integration der mobilen
Anwendungen ins KIS, um diese Anwendungen nachhaltig
nutzen zu kénnen? Vor diesem Hintergrund sehen wir bei
Siemens Mobility als integralen Bestandteil unserer Systeme.
Denn hier — und weniger in der eigentlichen mobilen An-
wendung — wird die Basis fiir die Funktionalitdt geschaffen.
Wir als Hersteller miissen unsere Kunden und Anwender
auch davon iiberzeugen, dass schnelle, aber oberflachliche
Losungen mittelfristig in eine Sackgasse fiihren und dass nur
ein sauber abgestimmtes Gesamtkonzept auf einer entspre-
chend ausgearbeiteten technischen Basis mittel- bis langfris-
tig eine echte Arbeitserleichterung und Effizienzsteigerung
bringen kann.
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Haufig gibt es keine oder kaum Erfahrungen mit iPads oder
Kenntnis dartiber, wie diese professionell betrieben werden.
Mittels Mobile Device Management kdnnen die Geréte aber
professionell und sicher fernverwaltet werden. Auch der
Aufbau oder Ausbau eines geeigneten WLANs erfordert in
den Kliniken eine gewisse Vorbereitungszeit. Hierbei sehen
Entscheidungstrager klar die Vorteile einer Online-Losung
gegeniber einer Offline-Losung, die mit Synchronisation
arbeitet. Nur wenn die mobilen Daten aktuell sind, kénnen
Entscheidungen getroffen werden. Ferner erfordern Zugriffe
auf Fremdsysteme wie z. B. PACS zwingend eine Netzwerk-
verbindung. Ein flaichendeckendes WLAN wird daher mitt-
lerweile als strategische Infrastrukturinvestition betrachtet.
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Als eine Hiirde sehen wir in vielen Krankenhdusern
den flichendeckenden Ausbau mit W-LAN in den
Krankenhausbereichen, in denen mit Mobilgeraten ge-
arbeitet werden soll. Ein weiterer Punkt sind die Hygi-
eneanforderungen an die Endgeréte, die die Frage nach
sich ziehen, welche Gerate iiberhaupt zum Einsatz
kommen. Ganz entscheidend ist natiirlich die Einhal-
tung der Datenschutzbestimmungen, die auch beim
mobilen Zugriff auf Patientendaten gewdhrleistet sein
muss. Und schlieflich stellen mobile Gerite auch eine
Anforderung an die IT, ndmlich dann, wenn es um die
notwendige Software-Verteilung geht.

{
- MATTHIAS MEUNIER
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Mobile Lésungen im klinischen Umfeld erfordern die
Bereitstellung einer ausreichenden WLAN-Infrastruk-
tur. Offlineféhige Losungen kénnen die Infrastruktur-
anforderungen entscharfen. Ein nicht zu vernachléssi-
gendes Thema ist die Hygiene. Hierbei konnen Cases
zum Einsatz kommen, die in ausreichender Zahl und
verschiedensten Formen von Drittanbietern angeboten
werden. Es muss aber auch an vermeintlich triviale Pro-
bleme wie Ladestationen und Diebstahlschutz fir die
Gerdte gedacht werden. Um eine Vielzahl von Gera-
ten zu verwalten, ist ein Mobile Device Management
dringend anzuraten. Es ist davon auszugehen, dass die
technischen und organisatorischen Voraussetzungen in
den Krankenhdusern in den nédchsten Jahren gegeben
sein werden. Fiir ein erfolgreiches Projekt sollte man
den Faktor Mensch und das Change Management nicht
unterschatzen. Auch geht eine mobile Losung fiir Klini-
ken weit tiber eine reine App hinaus.



Welche Hiirden gilt es beim

FLACHENDECKENDEN EINSATZ
IM KRANKENHAUS ZU UBERWINDEN?

OLIVER LOHN
DIAKO

Zundchst einmal erschweren gesetzliche Regularien derzeit
die Nutzung deutlich, gerade in der Radiologie sind die
Anforderungen hier sehr hoch. Auch der Datenschutz will
hier beachtet werden. Darilber hinaus ist mir kein grofser
KIS-Anbieter bekannt, der seine Applikation fiir mobile End-
gerate grundlegend gedndert hatte. Ergonomie und Design
scheinen leider immer noch uniiberwindbare Forderungen
des Kunden zu sein, die in der Vergangenheit verschlafen
wurden. Und schlieRlich bedarf es Mut zu Investitionen. Ich
kann nur jedem zu diesem Mut mit neuen Gerateklassen
raten und nicht abzuwarten bis alles zu 100 % fertig ist.

CHRISTOPH KREUTNER
~~  MERIANISELIN

Meine Erfahrungen zeigen mir, dass eine intuitive Bedie-
nung von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg mobiler
Losungen ist. Der Zugang zu mobilen Daten muss die Ar-
beitsprozesse unterstiitzen und darf diese nicht verkompli-
zieren. Akzeptanz wird man nur erleben, wenn der Endan-
wender solche Systeme nach eigenen Vorstellungen in seine
Arbeitsabldufe integrieren kann — und nicht umgekehrt. Ist
der Umgang mit mobiler Datenverteilung so einfach wie der
Umgang mit Stift und Papier, werden die Anwender neue
Wege finden, diese Informationsquellen fiir sich zu nutzen.
Wichtig ist es dabei, die Benutzeroberfldache so einfach wie
notig zu halten. Der eigentliche Zweck sollte im Vorder-
grund stehen und nicht das technisch Mogliche. Hier sind
die Hersteller gefragt, die sich nicht mit Features iberbieten
sollten, sondern mit bester Usability.
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REINER NIEHAUS
. CSC

Einigen Herausforderungen muss noch begegnet werden,
hierzu gehoren die Bereitstellung der technischen Infra-
struktur (Stichwort WLAN), hygienische Aspekte hinsicht-
lich der Nutzung, rechtliche Rahmenbedingungen und
die Gewadbhrleistung der Datensicherheit auch bei Verlust
des mobilen Endgerats. Eingesetzt in Erganzung zu beste-
henden stationdren Losungen und Gerdten sind mobile
Applikationen wirksame Helfer bei der Optimierung von
Prozessen. Sie machen Anwender an wichtigen Punkten
der Prozesskette unabhangig von ihrem Desktop-Arbeits-
platz und bringen Informationen direkt dorthin, wo sie ge-
braucht werden.

& CHRISTOPH BECKER
COM.AKUT

In einem ersten Schritt stehen neben hohen Investitionen in
die Infrastruktur insbesondere die Fragen rund um die Be-
triebssicherheit im Blick. Dariiber hinaus werden aber vor
allem ein auf einzelne Kliniken bzw. Abteilungen genau
zugeschnittener Workflow und die speziellen Anwendungs-
funktionen in den Fokus der Betrachtung riicken. Wir sehen
mittelfristig sehr viel mehr als nur das heute bekannte Aus-
lagern von Einzelfunktionen auf mobile Endgerate als Her-
ausforderung flir Kunden und Anbieter. Dieses zu managen
erfordert ein erheblich umfangreicheres Configuration und
Security Management in den KIS-Systemen. Dieser Heraus-
forderung muss sich der gesamte Markt vom Anbieter bis zum
Anwender stellen.



DR. THOMAS SCHMEIDL
KLINIKUM GARMISCH-PARTENKIRCHEN

Entscheidend ist, dass alle mobilen Losungen, also auch
die nichtmedizinischen (Material- und Meni-Bestellung,
Patiententransport etc.), mit einem Konzept abgedeckt wer-
den und entsprechend im Unternehmen konsentiert sind.
Fir den flichendeckenden Einsatz sind zundchst ein sta-
biles WLAN und ein funktionierendes (technisch und or-
ganisatorisch) Mobile Device Management essenziell. Die
grolkeren Herausforderungen liegen sicher bei den Doku-
mentations-Workflows (Visite, Auftragskommunikation und
Medikation, Pflegedokumentation etc.). Hier zeigt sich der
Mehrwert oft erst mit der vollstindigen Umsetzung, wah-
rend Zwischenschritte zundchst eine heterogene Situation
hinterlassen. Aufgrund der Komplexitdt der Einflihrung (Soft-
ware, Hardware, Workflows etc.) erscheint hier eine sta-
tions- oder abteilungsweise Einfiihrung sinnvoll.

DR. GERO LURZ
SAP

Sicher gibt es fiir Kliniken einige Hindernisse auf dem Weg
zum flichendeckenden Einsatz zu lberwinden. Diese be-
treffen zum einen die Infrastruktur mit WLAN oder 3G-Zu-
gangen. Hier haben nicht alle Kliniken in der Vergangenheit
ihre Hausaufgaben gemacht. Auferdem miissen die Einrich-
tungen sicherstellen, dass es eine umfassende Losung fiir das
Geréte- und Applikationsmanagement gibt. Hier pladiere ich
fur eine ganzheitliche Betrachtungsweise, die nicht versucht,
mit der ersten Anwendung einen Return on Investment zu
erzielen. Das setzt jedoch ein umfassendes Betriebskonzept
voraus. Und schlieRlich erfordert der kosteneffiziente Ein-
satz mobiler Gerdte eine gut durchdachte Mobility-Strategie.
Kliniken sind gut beraten, dieses Thema auf Ebene der Ge-
schaftsfithrung zu heben und fiir alle Unternehmensbereiche
anzudenken.

JURGEN ROTH
. MEDAVIS

JAN BURGER
N oA MEIERHOFER AG

Neben den technischen Hiirden wie der flichendeckenden
Verfligbarkeit von WLAN und der Ausstattung mit Gerdten
gilt es auch von Hersteller- und Anwenderseite einige Punk-
te zu beriicksichtigen. So sind die mobilen Geréte in der
Regel kleiner als herkémmliche PC-Monitore, fiir die Dar-
stellung steht also weniger Platz zur Verfigung. Wichtig ist,
dass es nicht darum geht, den groBtmdoglichen Funktions-
umfang und Detailierungsgrad zu bieten, sondern die op-
timale Prozessunterstiitzung — die richtige Information zur
richtigen Zeit am richtigen Ort. Hier muss zundchst einmal
die erforderliche Software-Ergonomie im Sinne der Auswahl
und ggf. der neuen Darstellung der relevanten Informatio-
nen hergestellt werden. Eine Umstrukturierung in Richtung
Mobility und Datenerfassung am Point of Care bringt neben
technischen und infrastrukturellen Anderungen auch immer
organisatorische Anderungen mit sich, die haufig in ihrem
Ausmal} unterschatzt werden.

—f HARALD VERLOOP
<\ AW ALPHATRON MEDICAL SOLUTIONS

Derzeit sind die theoretischen Méoglichkeiten und damit
auch die Vorteile mobiler Technologien in der Praxis noch
sehr eingeschrankt umsetzbar. Ein Grund dafiir ist eine man-
gelnde Benutzerfreundlichkeit der Bedieneroberflichen von
medizinischen Applikationen, die einen stdrkeren Einsatz der
Anwender momentan noch verhindern. Eine weitere Hiirde
stellen die organisatorischen Strukturen von Einrichtungen
im Gesundheitswesen und deren Investitionskultur dar. Vor-
aussetzungen fiir einen starkeren Investitionswillen in mobile
Technologien sind die Akzeptanz und der Glaube an mul-
tidisziplindre Ansdtze und deren Umsetzung.

Zundchst gilt es die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir den Einsatz digitaler mobiler Geréte in der Medizin zu schaffen. Dariiber
hinaus werden sich aus den aktuell sehr vielfiltigen technischen Losungsansdtzen moglichst Gbergreifende Lésungen herauskristalli-
sieren. Eine Klinik IT stot sonst — bei Nutzung unterschiedlicher Endgerate und Systeme - in der Betreuung allzu schnell an ihre Gren-
zen. Und nicht zuletzt ist die Klinik IT gefordert, die erforderliche Infrastruktur, wie leistungsfahige Funknetze und hochperformante

Datenverbindungen, bereit zu stellen.



, Wer mobil sein

will, muss digital werden”

Ein spontaner Schnappschuss, ein kurzer Blick auf die wichtigsten Nachrichten, die schnelle

Suche nach der nachstgelegenen Tankstelle: Smartphones und Tablet-PCs machen nicht nur

Spal3, sondern auch das Leben leichter. Aber besitzen sie auch das Potenzial, den Arbeitsalltag

in Krankenhausern zu verbessern”? Oder ist der Einsatz mobiler Endgerate am Patientenbett
bloBe Spielerei ohne echten Mehrwert? Fur VISUS VIEW gibt Prof. Dr. Wolfgang Riedel, wis-
senschaftlicher Leiter des IfK Instituts fur Krankenhauswesen in Braunschweig, Antworten auf

diese Fragen.

VISUS VIEW: Prof. Riedel, tber den
Einsatz mobiler Endgerdte im Kranken-
haus wird viel diskutiert, immer mehr
Firmen entwickeln medizinische Apps.
Aber ist Mobility ein wirklich ernst
zunehmender Trend?

Wolfgang Riedel: Den Trend hin zur Mo-
bilitat gibt es im Alltagsleben bereits seit
vielen Jahren, der klassische Desktop-PC
hat langsam ausgedient. Mit
gewissen Verzogerung erreicht dieser

einer

Trend nun auch die Krankenh&duser. Und
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dass es denen ernst mit diesem Thema

ist, merken wir daran, dass immer
mehr Hauser nach Konzepten fir eine
sinnvolle Ausstattung des medizinischen
und pflegerischen Personals mit mobilen
Endgerdten fragen. Viele, insbesondere
kleinere Hauser warten zwar noch ab.
Ich personlich glaube jedoch, dass der
Mobilitdtstrend nicht mehr aufzuhalten

ist.

VISUS VIEW: Welche Beweggriinde ha-
ben Krankenhduser, in den Einsatz mobi-

ler Technologien zu investieren?

Wolfgang Riedel: Oftmals kommt der
Impuls von den Arzten, die mit mobilen
Endgeraten ihre Arbeitsweise optimieren
mochten. Das ist verstindlich, sind Arz-
te doch naturgemaR viel und hdufig im
Krankenhaus unterwegs. Und jede Tatig-
keit, die am PC stattfindet, beispielswei-
se ein Befundabruf, ist mit einem zusatz-
lichen Gang verbunden, der wiederum
Zeit kostet. Hinzu kommt, dass Arzte eine
hohe Affinitat zu iPad und Co. besitzen.



Prof. Dr. Wolfgang Riedel,
wissenschaftlicher Leiter des IfK

Instituts flir Krankenhauswesen in
Braunschweig

Der Trend zum Einsatz von Tablet-PCs
und Smartphones ist also eindeutig an-
wendergetrieben — ein weiteres Indiz
dafiir, dass er sich durchsetzen wird.

VISUS VIEW: In welchen Bereichen und
fur welche Szenarien sind mobile End-
gerdte niitzlich?

Wolfgang Riedel: Grundsatzlich gilt,
dass sich ein echter Nutzen erst dann
ergibt, wenn alle Prozesse kritisch unter
die Lupe genommen werden. Die Frage
lautet: Welche Arbeitsschritte konnen
mit einem Tablet-PC erledigt werden,
um einen bestimmten Prozess zu opti-
mieren? Momentan verfiigen Kranken-
hduser noch nicht tiber die notwendige
Erfahrung, um zu entscheiden, wo und
wie mobile Gerdte von Nutzen sind. Da-
rum ist es sinnvoll, hier mit einem erfah-
renen Partner zusammenzuarbeiten und
gemeinsam Konzepte zu entwickeln.
Wenig sinnvoll ist es dagegen, aufs Ge-
ratewohl mit einzelnen Anwendungen,
beispielsweise einer Diktat-App, zu star-
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»Alle Prozesse miissen kritisch unter
die Lupe genommen werden. Die Frage
lautet: Welche Schritte kénnen mit einem
Tablet-PC wirklich optimiert werden?«

ten und zu gucken, wohin das fiihrt — das
fuhrt zu gar nichts.

Auch die Wirtschaftlichkeitsberech-
nungen zeigen: Mobility an sich rechnet
sich fuir Krankenhduser nicht. Wirtschaft-
lich wird die Investition erst dann, wenn
vor- und nachgelagerte Prozesse einbe-
zogen werden, beispielsweise durch die
Abschaffung der Papierakte.

VISUS VIEW: Aber genau an diesen
Strukturen — digitale Patientenakte, zen-
trale Daten- und Archivstruktur — man-
gelt es in vielen Krankenhdusern. Droht
die Mobilitdtsstrategie daran zu schei-
tern?

Wolfgang Riedel: Tatsdchlich sind das —
neben einer WLAN-Infrastruktur — genau
die Hirden, vor denen die Krankenh&u-
ser heute stehen. Im Vergleich zur Papier-
akte ist die digitale Akte eher sparlich be-
stiickt. Dadurch kénnen die Potenziale
mobiler Technologien, wie ortsunabhan-
giger Zugriff auf Befund- und Patienten-
daten, nicht ausgeschopft werden. Unse-
re Erfahrung zeigt jedoch, dass durch das
Thema ,Mobility” ein gewisser Druck
ausgeiibt wird, die Digitalisierung vor-
anzutreiben. Wer mobil sein will, muss
digital werden, das leuchtet jedem ein.

VISUS VIEW: Gibt es typische Bereiche,
in denen mobile Gerdte zu einer Pro-
zessoptimierung fiihren, und umgekehrt
Prozesse, die sich gar nicht fiir einen mo-
bilen Workflow eignen?

Wolfgang Riedel: Ja, solche Bereiche ha-
ben sich in den vergangenen Monaten
in unseren Untersuchungen herauskris-
tallisiert. Typische Prozesse, die sich gut
mobil abbilden lassen sind beispielswei-
se Befundschauen von radiologischen

Bilddaten aus dem PACS und RIS. Auch
der Workflow rund um die Labordaten
kann sehr gut digitalisiert und von einem
Tablet-PC aus bedient werden. Die Ertei-
lung eines radiologischen Auftrags ldsst
sich hingegen nicht gut in einen mobilen
Prozess integrieren, weil eine drztliche
Unterschrift vorliegen muss und die we-
nigsten Hauser in der Lage sind, rechtssi-
chere digitale Unterschriften zu generie-
ren. Auch die Codierung der Leistungen
lasst sich bisher nicht sinnvoll mobil um-
setzen. Hier sind stationdre Arbeitsplatze
noch sinnvoll.

VISUS VIEW: Mit welchen Bedenken
werden Sie konfrontiert, wenn es um
die Entwicklung von Mobility-Strategien
geht?

Wolfgang Riedel: Da ist zuallererst die
Datensicherheit  zu
herrscht noch eine gewisse Angst, dass
Daten in die falschen Hande geraten
konnten, weil das WLAN-Netz angezapft
werden kénnte oder Gerdte verloren ge-
hen. Um das zu verhindern, gibt es heute

nennen. Derzeit

gute, stabile und sichere Lésungen, zum
Beispiel, dass die Inhalte vom Gerit ge-
l6scht werden, sobald es sich aus dem
Funknetz entfernt. Die Technik ist hier
schon viel weiter als das Wissen der po-
tenziellen Anwender. Die ersten Schritte
in Richtung Mobilitdt bestehen deshalb
darin, die Scheu vor der Technologie ab-
zulegen und Bedenken gemeinsam mit
Experten aus dem Weg zu rdumen.

VISUS VIEW: Prof. Riedel, wir danken
fir das Gesprach.

// Weitere Informationen zum IfK unter:
www.ifk-braunschweig.de
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Der gewisse Touch

,Das Feedback der Kunden, die JiveX
Mobile in der Pilotphase getestet haben,
war durchweg positiv: schneller Bildauf-
bau, intuitive Bedienbarkeit und hohe
Funktionalitdt — so das Fazit der Anwen-
der. Darliber hinaus haben wir auch
wichtige Anregungen fiir Weiterentwick-
lungen bekommen, die wir teilweise
schon umgesetzt haben. So etwa die
Maoglichkeit der Befundvorschau”, fasst
Marc Bachstein, Teamleiter Web-Tech-
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nologien bei VISUS, die Erfahrungen der

knapp einjdhrigen Testphase zusammen.

Wirklich verwundert sind die Entwickler
von JiveX Mobile nicht Gber die hohe
Akzeptanz, schliefSlich ermdglicht die
Technologie einen orts- und zeitunab-
hangigen Zugriff auf relevante Bild- und
Befunddaten. Marc Bachstein: ,Die An-

wender, in der Regel Kliniker und Fach-
mediziner, konnen jederzeit innerhalb
und auBerhalb der Klinik auf Informati-
onen zugreifen und sich Bilder schnell
und unkompliziert ansehen. Wahrend
der Visite kann der Arzt beispielsweise
diagnostische Bilder auf seinem mobilen
Endgerat betrachten und dem Patienten
zeigen.” Zum Erfolg tragt auch bei, dass
die Anwender den Umgang mit mobilen
Endgerdten aus dem privaten Bereich



Marc Bachstein,
VISUS Teamleiter Web-Technologien

»Die Anwender, in der Regel Kliniker
und Fachmediziner, kénnen jederzeit
innerhalb und aulBerhalb der Klinik auf
Informationen zugreifen und sich Bilder
schnell und unkompliziert ansehen. «

kennen und schitzen. Die Herausforde-
rungen fiir Software-Entwickler wie Marc
Bachstein und sein Team liegen also we-
niger in der grundsatzlichen Akzeptanz
der Technologie, sondern vielmehr in
der Umsetzung. Die Benutzeroberfla-
che muss extrem einfach und intuitiv
sein, der gewohnte Spall beim Umgang
mit mobilen Technologien soll sich
auch bei der beruflichen Nutzung ein-
stellen. Dariiber hinaus muss eine gute
Performance garantiert sein, die einen
schnellen Zugriff auf die gefragten Infor-
mationen ermoglicht.

Ebenfalls entscheidend ist, dass die
Anwendung gut auf den verfiigbaren,
unterschiedlichen Plattformen lduft. Um
das zu gewdbhrleisten, basiert JiveX Mo-
bile auf HTML5, einer Technologie, die
es ermoglicht, von jedem Browser aus
auf die Anwendung zuzugreifen. Ent-
sprechend kann der mobile Viewer von
jedem Desktop-PC, Laptop oder eben
mobilen Endgerdt bedient werden. Fiir
Letztere besteht die Zulassung derzeit
fur i0OS, die Freigaben fir Windows und
Android folgen schrittweise. Die Installa-
tion einer Software ist nicht notwendig,
das Programm ist komplett webbasiert
und kann als Stand-alo-
ne Applikation oder in
Kombination mit ei-
nem klinischen System,
beispielsweise einem
mobilen KIS, gestartet
werden. Aufgrund des
flexiblen und offenen
Designs der Plattform kann dieser Ansatz
unabhingig vom KIS-Hersteller realisiert
werden. Durch die Verkniipfung mit dem
KIS profitieren die Anwender von dem
zentrierten Zugriff auf alle patientenre-
levanten Daten aus nur einem System
heraus.

Funktionsvielfalt und Daten-
sicherheit auch unterwegs

Beim Bildmanagement an sich muss der
Anwender auch bei der mobilen An-
wendung auf nichts verzichten. Neben
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allgemeinen Bildbetrachtungsfunktionen
wie Fenstern, Zoomen, Verschieben oder
Durchlaufen von Bildstapeln, hat der
Arzt die Moglichkeit, sich den Befund in
einer Vorschau anzeigen zu lassen oder
Messungen vorzunehmen. Darlber hi-
naus kénnen auch PDF-Dokumente be-
trachtet und Bilder in einer Bildmatrix
verglichen werden. Und: Entsprechend
der PACS-II Strategie, die VISUS mit JiveX
Integrated Imaging verfolgt, kénnen mo-
bil auch nicht radiologische Daten wie
Ultraschall- und Endoskopiebilder oder
EKGs aufgerufen werden.

,Um nicht nur den Anwendern, son-
dern auch den Datenschutzrichtlinien
gerecht zu werden, befinden sich die
Bildinformationen nicht lokal auf einem
Gerat, sondern auf einem Webserver.
Das Arbeiten mit einem zentralen Da-
tenpool stellt dariiber hinaus sicher, dass
die Anwender von jedem Arbeitsplatz
auf identische und stets aktuelle Daten
zugreifen”, erldutert der Entwickler.

JiveX Mobile eignet sich jedoch nicht
nur dazu, die Bilddatenkommunikation
innerhalb einer Einrichtung und am Pa-
tientenbett zu verbessern, sondern auch
fir den Einsatz als Portalldsung tber die
Klinikgrenzen hinaus, beispielsweise
fur die Zuweiserkommunikation. ,JiveX
Mobile kann an jedes PACS angebunden
werden. Es baut auf der bestehenden In-
frastruktur des Hauses auf. Neben einer
Endgerate-Infrastruktur wird ein Netz-
werk benétigt, woriiber der Transfer der
Daten erfolgt, sei es lber WLAN oder
UMTS. Bestehende Installationen kon-
nen einfach um JiveX Mobile erweitert
werden.”, so Marc Bachstein abschlie-
Bend Uber die Anforderungen, die der
Einsatz von JiveX Mobile an die Nutzer
stellt.

// Weitere Informationen:

www.visus.com/de/produkte/arbeits-
platzsysteme
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Konsolidierung

Alles Nétige,
nicht alles Mdgliche

Die Konsolidierung der IT innerhalb von Verbunden oder Klinik-
ketten birgt enorme Potenziale in Sachen Prozess- und Res-
sourcenoptimierung. Doch Vorsicht: Nicht alles, was machbar
ist, ist auch wirklich sinnvoll und fuhrt zum gewlnschten Effekt.

Bereits vor Beginn der Konsolidierung
waren die zehn — von der KIT Services
GmbH (kurz KIT) betreuten — Kran-
kenhduser der Knappschaft Bahn See
(KBS) von einer teilweise homogenen
Software-Landschaft geprdgt. So waren
alle fiihrenden Systeme wie KIS, PACS
oder das Laborinformationssystem Gber
die Standorte hinweg weitestgehend
herstellergleich. Die Betreiberkonzep-
te, die Versionen und Lizenzen, die
Vernetzungs- und Anwendungsszena-
rien sowie der IT-Service vor Ort vari-
ierten jedoch stark. Organisatorische
Absprachen der [T-Leiter untereinan-
der gab es zwar, aber der Wissens-
und Erfahrungsaustausch tber Standorte
hinweg sowie der Schulterschluss der
Hauser bei Neuanschaffungen fanden
nicht immer organisiert statt.

»In der Konsequenz wurde an zehn
Standorten oft zehnmal die gleiche
oder vergleichbare Arbeit geleistet und
es fielen zehnmal Investitions- sowie
Betriebskosten an. Um den gesamten
IT-Prozess zu verschlanken sowie zeitli-
che und finanzielle Ressourcen effizien-
ter einzusetzen, war es der Wunsch der
Krankenhausgeschéftsfiihrer, die IT der
Knappschaftshduser zu konsolidieren”,
berichtet Christian Bauer, Geschiftsfiih-
rer der KIT.

Das Pferd nicht von

hinten aufzdumen

Am Beginn des Konsolidierungsprozes-
ses standen grundsatzlich weniger die
Fragen nach der konkreten Umsetzung
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im Vordergrund, sondern vielmehr die
nach den Zielen (monetdr und anwen-
derbezogen) sowie nach der Verantwort-
lichkeit. Die gewiinschten Effekte der
Knappschaftskrankenhduser waren eine
zukunfts- und wachstumsfahige IT-Land-
schaft ohne Kostensteigerungen. ,Wer
mit der Umsetzung eines Grol3projekts
wie der IT-Konsolidierung iber mehrere
Standorte hinweg betraut werden soll,
das muss jeder Verbund oder jede Ket-
te fiir sich und anhand der individuellen
Begebenheiten entscheiden. Ein kom-
plettes Outsourcing der IT oder auch nur
der Planung an einen Fremdanbieter kam
fiir die KBS aus zwei Griinden nicht in
Betracht: zum einen weil die KBS als So-
zialversicherungstrager besonders stren-
gen Auflagen hinsichtlich eines Outsour-
cings unterliegt. Zum anderen sollte die
interne Abwicklung ein klares Signal an
die Mitarbeiter dahingehend senden,
dass der Konsolidierungsprozess nicht
genutzt werden soll, um Mitarbeiter frei-
zusetzen”, erlautert Christian Bauer.

Keine Demotivation durch
Top-down-Entscheidungen
Durch die Zentralisierung der Infrastruk-
tur dndert sich fir die Mitarbeiter der
einzelnen IT-Abteilungen alles — von den
Verantwortlichkeiten bis zum tdglichen
Arbeitsablauf. Das ruft Sorgen und Un-
sicherheiten hervor, die ernst genommen
und aufgegriffen werden sollten.

Darum hat die KIT die Mitarbeiter
der einzelnen Standorte von Beginn an
und noch bevor das Konzept erarbeitet




©

Knappschaft
IT Services GmbH

wurde ins Boot geholt. In regelmaRig
stattfindenden Workshops wurden die
Vorteile der Konsolidierung erarbeitet,
Motivationen besprochen und die Rollen
des Einzelnen definiert und gestarkt. In
einem ndchsten Schritt wurde dann das
gesamte Konsolidierungskonzept ge-
meinsam mit den IT-Leitern der einzel-
nen Krankenhduser entwickelt.

Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit

Vor der Implementierungsphase durch-
lief das Konzept die klassische Wirt-
schaftlichkeitsberechnung im Vergleich
zu einer Unterlassungsalternative. Ver-
glichen wurde dabei die Fortfiihrung
des Status quo mit der Neuausrichtung
der IT in einer gemeinsamen Organisa-
tion. Das Ergebnis: Die IT der Knapp-
schaftskrankenhduser wird durch die
Konsolidierung in den kommenden
finf Jahren zwar nicht giinstiger als
zum Zeitpunkt der Konzeptentwick-
lung. Allerdings steigen die Kosten dank
der Zentralisierung bei gleichzeitigem
Wachstum nicht so stark, wie es ohne
Konsolidierung der Fall ware. Oder an-
ders gesagt: Bei gleichbleibenden Kosten
hat die IT die Moglichkeit zum Wachs-
tum und zur Qualitdtssteigerung. Letz-
tere wird vor allem durch schnellere
Reaktionszeiten und einen verbesserten
Support méglich.

So konsolidiert die Knappschaft
Herzstiick der kiinftigen IT-Infrastruktur
der Knappschaftskrankenhduser ist der
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KIT-MIGRATIONSPLAN

* Entscheidungsfindung

* Zieldefinition

* Planung und Konzeption
* Projektorganisation

* Beschaffung und Inbetriebnahmea
RZ, SAN, Netz, Citrix, AD

» Abnahme

» Tests/Proof of Concept an
einem Standort

* Erstellung der Betriebskonzepte

* Migration
» 3-5 Monate/Standorte




Christian Bauer,
Geschaftsflihrer der KIT

zentrale Serverstandort am  Universi-
tatsklinikum  Knappschaftskrankenhaus
Bochum. Das heilst, die Server an den
einzelnen Standorten werden nahezu
vollstindig aufgelost (mit Ausnahme der
PACS-Server) und alle Daten werden
zentral in Bochum vorgehalten. Das gilt
auch fiir die Patientenakten. Von diesen
werden alle zehn Minuten Sicherungs-
kopien in die einzelnen Hauser und auf
die Stationen gespielt, sodass im Fall
eines Server- oder Netzwerkausfalls ak-
tuelle Daten vor Ort verfiigbar sind. Der
finanzielle Vorteil, den diese Zentralisie-
rung dauerhaft mit sich bringt, liegt auf
der Hand: Kiinftig muss nur noch eine
Server-Landschaft gepflegt und gewartet
werden. Dariiber hinaus bietet dieser
Ansatz die Moglichkeit, grole Server-
kapazitdten vorzuhalten, die Raum fir
Wachstum lassen.

In allen Hausern werden kiinftig ein-
heitliche Systeme und Software-Varian-
ten laufen, die — und auch das war ent-
scheidend — automatisch installiert und
aktualisiert werden konnen. Updates
werden so nur noch einmal aktiviert, was
Zeit und Kosten spart.

Ein weiteres wichtiges Kriterium
war das Verwenden von Standardkon-
zepten, die sich in der Industrie bereits
bewdhrt haben. Der klassische IT-Basis-
betrieb im Krankenhaus unterscheidet
sich letztlich nicht wesentlich von dem
eines Warenhauses, wenn es beispiels-
weise um die Umsetzung einer zentra-
len Berechtigungssteuerung geht. Un-
terscheidungen gibt es schlieflich auf

»Um den gesamten IT-Prozess zu
verschlanken, war es der Wunsch
der Krankenhausgeschéftsfiihrer, die
gesamte IT zu konsolidieren. «

der Anwenderseite: so arbeitet ein Arzt
nicht allein von einem Arbeitsplatz, son-
dern wechselt diesen mehrmals téglich.
Schitzungen zufolge kostet das jeweili-
ge Einloggen in das System von jedem
neuen Arbeitsplatz im Durchschnitt zwi-
schen zehn und 20 Minuten pro Arzt
und pro Tag.Eine wesentliche Neuerung
—und fir die Anwender wohl die augen-
falligste — ist darum ein Single-Sign-on-
System, also das automatische Einloggen
an jedem Arbeitsplatz mit einem indivi-
duell kodierten Schliissel in Form einer
RFID-Karte.

Ausnahme PACS

Eine wichtige Ausnahme von der
Zentralisierung bildet das PACS: Trotz
hoher Bandbreiten von den einzelnen
Standorten zum Server hat sich die KIT
Services GmbH gemeinsam mit den
IT-Leitern in einem ersten Schritt gegen
eine Datenbiindelung am Standort Bo-
chum entschieden. Grund dafiir ist die
notwendige hohe Verfligharkeit groller
Datenmengen im gesamten Kranken-
haus. Voraussetzung fiir diesen Sonder-
weg ist der Einsatz eines PACS, das alle
Anforderungen fiir ein vernetztes Sze-
nario von sich aus mitbringt. Hier ver-
trauen die KBS-Hauser auf JiveX. Chris-
tian Bauer: ,VISUS hat sich das Thema
,standortlibergreifende”  Zusammenar-
beit von jeher auf die Fahne geschrie-
ben, beispielsweise auch durch die An-
bindung an den Teleradiologieverbund
via DICOM E-Mail. Entscheidend ist,
dass auf der einen Seite Zugdnge zwi-

schen den Krankenhdusern sauber ge-
trennt werden kénnen und dass auf der
anderen Seite eine reibungslose Kommu-
nikation ermoglicht wird.”

Mit Blick auf eine mogliche Konso-
lidierung in der Zukunft muss das PACS
dariiber hinaus ausgereifte Moglichkei-
ten fiir eine sichere und datenschutzkon-
forme Mandantentrennung bereithalten.

Ein weiterer Aspekt ist unter dem
Gesichtspunkt der Konsolidierung wich-
tig: Ganzheitlich betrachtet zdhlt hierzu
namlich auch die Konsolidierung der
Bildarchive im kompletten Krankenhaus.
Wichtiges Kriterium fiir die KBS war dar-
um die sogenannte PACS-II Strategie, die
VISUS mit JiveX Integrated Imaging ver-
folgt, also die Einbindung aller Bilddaten
auch auBerhalb der Radiologie. Durch
die Einbindung beispielsweise der En-
doskopie- oder Kardiologiedaten kénnen
in den H&iusern Subsysteme reduziert
und alle Daten {iber einen einheitlichen
Viewer abgerufen werden. Das spart
wiederum Schnittstellen-, Wartungs- und
Lizenzkosten.

Kiinftig werden die Hauser auch mit
mobilen Endgerdten ausgestattet. Insge-
samt werden 3.000 iPads ausgerollt, die
Uber das KIS Zugriff auf die Patienten-
daten inklusive Bild- und Befunddaten
gewdhren. Moglich wird das durch eine
speziell entwickelte App des KIS-Herstel-
lers und den Einsatz von JiveX Mobile.

// Weitere Informationen:
www.kit-services.de
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PACS im Fokus

Was Sie von lhrem PACS erwarten sollten

INn der Gesundheits-IT scheint ein wahrer Glaubenskrieg entfacht zu sein: Da stehen sich Gene-
ralisten und Spezialisten vehement gegendber und proklamieren jeder fur sich die IT-Landschaft
in Krankenhausern und Praxen. Leidtragende sind IT-Leiter und Anwender, die bei der Frage
nach dem richtigen System zwischen die Fronten geraten. Dabei verlaufen diese - zumindest im
Bild- und Befundmanagement - gar nicht so starr, wie es so mancher Anbieter Glauben machen
will. Moderne PACS-Losungen zeichnen sich durch eine tiefe Funktionalitat, klinikweite Einsatz-
moglichkeiten sowie eine offene Architektur aus und fordern von niemandem Kompromisse.
Vorausgesetzt, die Einrichtungen wissen, worauf es bei Ausschreibungen ankommt.

Die Verwendung von Standards bringt die notwendige Offenheit und Flexibilitit fiir ein modernes Bildmanagementsystem.

24

Offen fiir alle - das ist Standard
Die Anzahl an Schnittstellen ist im Be-
reich Bildmanagement von jeher hoch
und durch die Einbindung nicht radiolo-
gischer, bildgebender Modalitdten in das
PACS wadchst sie unaufhorlich weiter.
Entscheidendes Merkmal des modernen
PACS und Grundvoraussetzung fiir eine
optimale Prozessunterstiitzung im klinik-
weiten Bild- und Befundmanagement ist

darum die Offenheit des Systems in alle
Richtungen. Konkret bedeutet das, dass
die Schnittstellen zu den Informations-
systemen wie KIS, RIS oder CIS eben-
so systemunabhingig vorhanden sein
sollten wie die zur Infrastruktur, also zu
SAN, NAS oder Langzeitarchiv. Damit
einher geht eine hohe Interoperabilitat —
ebenfalls unabhéngig vom Hersteller des
zu integrierenden Systems.



Ein PACS sollte maximale Prozessunterstiitzung bieten — dazu zahlt auch der Einsatz mobiler Losungen.

Besonderes Augenmerk sollte auf die
nahtlose Anbindung der Modalitdten ge-
richtet werden: Nur ein flexibel erweiter-
bares und herstellerneutrales PACS bietet
die Moglichkeit, das Bild- und Befund-
management individuell auszuweiten —
sowohl auf neue Gerdte als auch auf an-
dere Abteilungen oder Standorte. Dabei
geht es nicht allein um die reine Anbin-
dung, sondern um eine tiefe Integration,
die das Einrichten intelligenter Hanging-
und Reading-Protokolle erlaubt und so
erst einen wahren Mehrwert schafft.

Gewadhrleistet wird eine solche Sys-
temoffenheit durch die Verwendung von
Standards, die im PACS-Bereich dank
IHE und Formaten wie DICOM, HL7
oder XML extrem weit gediehen und
international anerkannt sind. Auflerdem
sollte das PACS in der Lage sein, auch
solche Modalititen aufzunehmen, die
ihrerseits noch nicht tUber die bewdhr-
ten Standards verfiigen. Im Sinne eines
ganzheitlichen Bildmanagements miis-

sen auch die Daten dlterer Ultraschallge-
rite oder EKGs Einzug in das PACS hal-
ten und in DICOM-Daten umgewandelt
werden. Ist das PACS nicht in der Lage,
Daten intelligent umzuwandeln, miissen
Einrichtungen entweder massive Doku-
mentationsliicken in Kauf nehmen oder
ihren Gerdtepark modernisieren.

PACS-Il und Spezialsysteme:
Wie passt das zusammen?

Die Offenheit der Systeme widerspricht
nicht dem Trend, die IT-Landschaft abtei-
lungsiibergreifend zu konsolidieren und
auf ein einheitliches Bild- und Befund-
management zu setzen. Im Gegenteil:
Die Moglichkeit zur tiefen Integration der
Modalitdten und die starke Einbindung
in die Informationssysteme bildet hierfiir
die Voraussetzung. Denn durch die Ver-
wendung von Standards und Méglichkeit
zur Umwandlung in diese — hauptsach-
lich DICOM - wird der Aufbau eines
konsistenten und patientenbezogenen

Bild- und Befundarchivs tber alle Ab-
teilungen hinweg moglich. Konsolidiert
werden dabei die unterschiedlichsten
Optionen zur Verwaltung, Betrachtung
und Archivierung der Daten, die bisher
oft autark nebeneinander laufen. Ziel ist
es, alle Daten mit nur einem Knopfdruck
aus dem KIS heraus aufrufen und in die-
ses einspielen zu kénnen.

Das entsprechende Motto lautet: in-
tegrieren statt abldsen, verbinden statt
trennen. Tatsdchlich werden dabei Auf-
gaben von dezentralen Spezial-Work-
stations auf ein zentrales, webbasiertes
System verlagert. Das geschieht jedoch
ganz im Sinne eines effizienten Work-
flows, da alle Daten einheitlich auf ei-
nem Viewer von jedem Standort aus
abgerufen werden koénnen. Das schliefst
nicht
Befunderstellungen, beispielsweise auf

jedoch aus, dass spezifische
Basis von Unterstiitzungssystemen, nach
wie vor an hierfir vorgesehenen Arbeits-

platzen durchgefiihrt werden. Entschei-
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Die Funktionsvielfalt eines PACS in der Radiologie lasst sich auch auf andere klinische Bereiche iibertragen.

dend ist, dass diese Daten in ein und
demselben System landen und fir alle
verfiigbar sind.

Aus dem Werkzeugkasten

der Radiologie bedienen

Neben einer zentralen Datenvorhaltung
bietet die Nutzung des PACS als klinik-
weites Bild- und Befundsystem (PACS-II)
noch einen Mehrwert: Funktionalititen
aus dem radiologischen PACS besitzen
groBes Potenzial, die Prozesse in an-
deren klinischen Bereichen zu verbes-
sern. So eignen sich die Vermessungs-
werkzeuge optimal zur Quantifizierung
von Wunden, die 3D-Volumendarstel-
lung unterstiitzt den Unfallchirurgen bei
seiner OP-Planung und die Kardiologen
profitieren von Bearbeitungsmoglich-
keiten der EKG-Kurven ebenso wie von
dem parallelen Aufruf von Bewegtbil-
dern, beispielsweise zum Vergleich einer
aktuellen Linksherzkatheter-Untersu-
chung mit einer Voruntersuchung.

Durch die konsequente Umsetzung
der DICOM-Strategie und die Offenheit
des PACS lassen sich fir die Zukunft
weitere Szenarien denken, zum Beispiel
die Integration von Biosignalen aus der
Intensivmedizin in das System.
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Prozesse verstehen,

abbilden und optimieren
Entscheidend fiir den erfolgreichen
Einsatz eines PACS ist, dass es eine
maximale Prozessunterstiitzung  bie-
tet — was sich nur auf den ersten Blick
Die Anfor-
derungen an ein intelligentes Bild- und
Befundmanagement
hohen Grad an Spezialisierung, den nur
reine  PACS-Anbieter wirklich erfiillen
konnen. Apropos Spezialisierung: Auch

selbstverstandlich  anhort.

verlangen einen

in Bezug auf PACS-Funktionalititen gilt
das bewdhrte Motto ,Schuster, bleib bei
deinen Leisten”. Nicht immer ist es sinn-
voll, dass alle Funktionen des PACS auch
vom Hersteller selbst entwickelt werden.
Gerade in dem Bereich der CAD-Syste-
me ist die Kooperation mit etablierten
Anbietern von Spezialsoftware hdu-

fig  sinnvoll. Kernkompetenzen rund
um Bild, Darstellung, Verteilung und
Archivierung — etwa die Bildregistrie-
rung, die Einbindung der Tomosynthese,
die GefdRdarstellung, das Capturing
oder Screenshot-Funktionen - sollten
hingegen aus den Entwicklungslaboren
des PACS-Herstellers kommen. Ein ge-
lungener Mix aus Eigenentwicklung und

Integration von Spezialsystemen bildet

die Basis fiir eine stark prozessorientierte

Unterstiitzung.
Bei der Wahl eines PACS sollten
Krankenhduser dartiber hinaus nicht

allein auf punktuelle Funktionen ach-
ten, sondern darauf, dass der gesamte
Han-
ging- und Reading-Protokollen unter-

Workflow mittels intelligenten
stiitzt wird. Ausschlaggebend ist, dass
der PACS-Hersteller die Datenwege und
die Bedeutung der Daten innerhalb des
gesamten Behandlungskomplexes ver-
steht und abbilden kann, dazu zahlt
auch die tiefe Einbindung in das KIS,
unabhidngig vom Hersteller. Ebenfalls
der Prozessunterstlitzung dient die Ver-
besserung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit im Rahmen von Fallkonferen-
zen mittels PACS: Kalenderfunktionen,
Screenshot-Funktion oder das Captu-
ring, also das Einfrieren des Befundung-
settings, erleichtern die Prasentation von
Patientendaten und sollten vom System
bereitgestellt werden.

Zusammengefasst gilt: Das PACS
muss in der Lage sein, sich den individu-
ellen Strukturen eines Hauses anzupas-
sen — nicht umgekehrt.

// Weitere Informationen:
www.visus.com



Aus den Markten

Rudolf Heupel, VISUS Vertriebsleiter Deutschland

,Und genau bei der Frage nach der Abbildung der Prozesse geht
die Schere zum Teil weit auseinander. Denn wahrend beispiels-
weise die skandinavischen Lander oder die Niederlande extrem
weit bei der Digitalisierung der Daten im gesamten Kranken-
haus sind, geht es in osteuropdischen Landern noch ganz klas-
sisch um die Digitalisierung der Radiologie”, erkldrt Hans Willi
Lohrke, verantwortlich fiir den internationalen Vertrieb und das
internationale Partnergeschéft bei VISUS. Ein Fokus im inter-
nationalen Bereich liegt deshalb darauf, insbesondere in den
osteuropdischen Landern ein starkes Partnernetz aufzubauen,
das nicht nur den Vertrieb, sondern auch den gewohnt guten
VISUS Service und Support bietet. ,Es reicht hier nicht, ein gutes
Produkt fiir die Radiologie zur Verfigung zu stellen. Vielmehr
mussen wir durch exzellenten Service und gute Partnerschaften
Prozesse definieren, mitgestalten und weiterentwickeln. Denn
eines ist klar: Erst kommt die Digitalisierung, dann die Zentrali-
sierung. Und diesen Weg mochten wir von Beginn an ebnen”,
ergdnzt Hans Willi Lohrke.

Den Weg vom reinen Bild- zum Bild- und Befundmanage-
ment sind andere Lander bereits gegangen, allen voran die
Niederlande. Die Integration von nicht radiologischen Daten in
das PACS hat hier schon fast Tradition — ein Trend, der im vergan-
genen Jahr auch nach Deutschland schwappte. ,Mittlerweile ist
die Integration von nicht-radiologischen und Non-DICOM Da-
ten Bestandteil jeder PACS-Ausschreibung hierzulande. Damit
einher geht der Wunsch nach einer konsolidierten Datenver-
waltung und -archivierung, um moglichst alle Patientendaten
zentriert abzubilden und krankenhausweit zur Verfligung zu

Hans Willi Lohrke, VISUS Vertriebsleiter International

stellen. Mit JiveX Integrated Imaging haben wir hierfiir eine ent-
sprechende Losung entwickelt, die genau das abbilden kann”,
erklart Rudolf Heupel, Vertriebsleiter Deutschland.

Ein Trend, der ebenfalls aus den Niederlanden kommt, ist
die Einbindung von Dokumenten (z.B. PDFs) oder Vitaldaten
(z.B. EKGs) in das PACS. Konkret bedeutet dies, dass das PACS
zum medizinischen Archiv heranwichst, das in der Lage ist,
alle patientenrelevanten Daten zu verwalten. ,Wie das genau
funktionieren kann, zeigt ein niederldndischer Kunde, der be-
reits heute alle Studien als PDF in JiveX administriert und ar-
chiviert. Auf diesen Erfahrungen bauen wir nun auf”, so der
Vertriebsleiter.

Neben diesen Trends und Tendenzen gilt es jedoch wei-
terhin, die Funktionsvielfalt und -tiefe des PACS fiir die klassi-
sche bildgebende Diagnostik weiterzuentwickeln. Ein Beispiel
ist hier die Integration von Modalitdten, die bisher nicht im
DICOM-Format im PACS bearbeitet werden konnten, beispiels-
weise die Tomosynthese. Auch die zunehmende Interdiszipli-
naritat in den Kliniken ist ein wichtiger Faktor, der vom PACS
unterstiitzt werden sollte.

Und schlieflich gibt es doch noch ein Thema, das univer-
sell in den Vordergrund riickt: die Mobilitdt. Anwender in nahe-
zu allen medizinischen Bereichen haben heute den Anspruch,
Patientendaten nicht nur von einem Arbeitsplatz aus abzurufen,
sondern von Uberall her. Mit JiveX Mobile ist VISUS auch fir
diesen Trend bestens geriistet und kann seinen Kunden rund
um den Globus die tagliche Arbeit wieder ein Stiick weit er-
leichtern.
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Digitalisierungsgrad in Krankenhausern

Deutschland, ein Entwicklungsland?

Ein vergleichender Blick auf die durchschnittlichen europaischen und amerikanischen
EMRAM'-Scores, dem Benchmarking-Tool der HIMSS Analytics fur den Einsatz und die Patien-
tennutzen von IT im Gesundheitswesen, offenbart: Deutschland hinkt hinterher. Und zwar nicht
nur ein bisschen. Auf einer Skala von O bis 7 erreichten 45 Bo der 324 Krankenhausenr, die sich
dem Benchmarking unterzogen, die Stufe O - also keine. Warum eigentlich?
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Uwe Buddrus, Managing Director,
HIMSS Analytics Europe

Um die Ausgangsfrage zu beantworten,
muss man zundchst einen genauen Blick
auf die Zielsetzung und die Fragestellung
des EMRAM-Scorings werfen: ,Wir mes-
sen den Grad der Digitalisierung im Kran-
kenhaus, allerdings setzen wir diesen in
den Kontext der Versorgungsverbesse-
rung. Unsere grundlegende Pramisse ist:
IT dient dazu, die Patientenversorgung zu
verbessern. Der EMRAM-Score mit den
Stufen O bis 7 gibt eine Indikation, bis
zu welchem Grad die einzelnen Hauser
diesen Anspruch umsetzen konnen soll-
ten”, so Uwe Buddrus, Managing Direc-
tor HIMSS Analytics Europe. Im Klartext:
Das bloRe Vorhandensein von IT-Sys-
temen in Krankenhdusern allein reicht

OverVIEW

nicht aus, um bei EMRAM zu punkten.
Vielmehr fokussiert sich das Benchmar-
king auf das Ineinandergreifen von Pro-
zessen und Systemen, die in einen realen
Nutzen fiir den Patienten miinden.

Ein Hindernis: Die Verwaltung
kommt vor dem Patienten
Und genau hier liegt in deutschen Kran-
kenhausern der Hase im Pfeffer, wie Uwe
Buddrus weils: ,Hierzulande wird der
Fokus darauf gelegt, mittels IT die Res-
sourcenplanung und die Patientenadmi-
nistration zu optimieren. Business-Intel-
ligence-Ansdtze, Qualititsmanagement
oder Data Warehousing stehen hoch
im Kurs und sind gut in den Kranken-
hdusern implementiert. Solche Aspekte
werden von dem Modell jedoch nur be-
dingt beriicksichtigt, weil sie die Versor-
gung nicht direkt verbessern. Was haufig
fehlt, sind hingegen fundamentale Sys-
teme zur Erhohung der Versorgungs-
qualitdt. Viele Hauser verharren bei-
spielsweise auf Stufe 0, weil sie kein
Apothekeninformationssystem haben.”
Das EMRAM Modell gibt beispiel-
haft an, welche Systeme zur Erreichung
welcher Stufe hilfreich sind. Die einzel-
nen Komponenten sind dabei kein Muss,
vielmehr zeigen sie die logischen Mdog-
lichkeiten auf, die eine Kombination der
unterschiedlichen IT-Komponenten nach
sich ziehen. CPOE-Systeme (Compute-
rzied Physicion Order Entry), also IT-ba-
sierte Entscheidungsunterstlitzungen wie
elektronische Medikationssysteme, sind
beispielsweise nur dann sinnvoll, wenn
als Basis eine elektronische Patienten-
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34,9 % | 26,7 % | 55,8 % | 18,8 % | 25,0 % | 36,0 % | 27,2 % | 10,1 %

Stufe 1 41,4 % 9,6 % 0,0 % 18,8 % 4.2 %
45,7 % | 19,5 % 17.3% | 21,9 % 30,7 % | 7,8 %
324 498 52 208 25 1,354 5441

EMRAM und Bildmanagementlésungen

Die Digitalisierung von Bild- und Befunddaten ist wesentlicher Bestandteil des EMRAM-Stagings. Wahrend es in
Stufe 1 lediglich um die Installation eines RIS/PACS geht, ist ein wichtiger Indikator der Stufe 3 bereits die Anbin-
dung von Daten aufBerhalb der Radiologie an das PACS. Zur Erreichung der Stufe 5 ist — neben anderen fundamen-

talen Faktoren — ein komplettes elektronisches Bildmanagement erforderlich, das zentral verfiigbar ist und redun-
dante Bildverwaltungen vermeidet. Mit JiveX Integrated Imaging (PACS-II) und kiinftig mit JiveX Medical Archive
unterstiitzt VISUS Krankenhduser mafSgeblich bei der Umsetzung dieser Ziele. Mit Erfolg, wie das EMRAM-Scoring
des Klinikums Garmisch-Partenkirchen unter IT-Leiter Dr. Thomas Schmeidl zeigt: Der VISUS Kunde erzielte im
vergangenen Jahr einen Score von 5,4.

akte vorhanden ist, die alle notwendigen
Informationen automatisch in das Unter-
stlitzungssystem einspeist.

auch festgestellt, dass es nachweislich
eine organisationsbedingte Hiirde gibt,
die den Schritt von Stufe 2 auf Stu-
fe 3 verhindert. Wahrend niamlich bis

Bessere Ergebnisse

erfordern Perspektivenwechsel
So ist auch zu erkldren, dass verhilt-
nismalig wenige Hauser den Sprung
Uber Stufe 2 hinaus schaffen, obwohl
beispielsweise der Digitalisierungsgrad

Stufe 2 administrative Systeme und die
Schaffung einer Infrastruktur von patien-
tenzentrierter Datenhaltung im Mittel-
punkt stehen, geht es in Stufe 3 um die
Verdnderung von Prozessen, beispiels-
weise durch ein elektronisches

»Gébe es ein reines Bild-
management-Benchmarking,
wiirde Deutschland exzellent
abschneiden. «

der Radiologie in Deutschland extrem
hoch ist (vgl. Abbildung 1). ,Gabe es ein
reines Bildmanagement-Benchmarking,
wiirde Deutschland exzellent abschnei-

Pflegemanagementsystem.
Oder anders formuliert: Ab Stu-
fe 3 lasst sich die IT nicht mehr
an den Nutzern vorbei imple-

den, was jedoch zahlt, ist die prozessua-
le Einbindung in den krankenhausweiten
Kontext”, ergdnzt Buddrus. Im Laufe
der Zeit hat das HIMSS-Analytics-Team
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mentieren, vielmehr missen
Prozesse und Strukturen verdandert wer-
den. ,Aullerdem”, so der HIMSS-Ana-

lytiker, ,kommen wir dann in einen



Bereich, in dem sich der Nutzen der IT
nicht mehr unmittelbar finanziell messen
lasst. Wer ernsthaft die Versorgung durch
den Einsatz von IT verbessern mochte,
muss einen klaren Willen zur Inves-
tition bei gleichzeitigem Verzicht auf
einen unmittelbaren Return on Inves-
tment mitbringen. Eine solche Kultur
herrscht in Deutschland nicht vor.”

Anreize von aulBen schaffen

Ein entscheidender Grund fir diesen
digitalen Mangel macht HIMSS Ana-
lytics auch an dem Finanzierungsloch
fest, das in Deutschland vorhanden ist.
Das Gesamtbudget der Akutkranken-
hduser (etwa 1.600) fiir IT liegt bei 1,5
Milliarden Euro jahrlich und damit ge-
rade mal so hoch wie im verhaltnisma-
RBig dinn besiedelten Schweden. Nach
HIMSS-Rechnungen fehlen zwischen 1

und 5 Milliarden Euro, um den tatsachli-
chen Bedarf zu decken — verglichen mit
Ausgaben in anderen Bereichen ein eher
geringer Betrag.

,Die Investition in IT zur Verbesse-
rung der Patientenversorgung kann ent-
weder durch politische Willensbildung
forciert werden, wie es in Skandinavien
der Fall ist, oder durch ©konomische
Anreize, wie sie die Amerikaner durch
das Meaningful-Use-Programm geben.
Beides findet in Deutschland nicht statt,
weshalb Deutschland im Vergleich eher
schlecht abschneidet”, bringt Uwe Bud-
drus abschlieBend das Dilemma auf den
Punkt.

// Weitere Informationen:
www.himss.eu

European EMR A

Stufe Cumulative Capabilities

Stufe 7

2012 HIMSS Analytics Europe

Vollstdndiges EMR; CCD-Transaktionen zur gemeinsamen Datennut-
zung; Data Warehousing: Berichte Uber das Resultat der Datenpflege,
Qualitatssicherung

Interaktion der &rztlichen Dokumentation mit vollstandigem CDSS
(strukturierte Vorlagen bzgl. klinischer Protokolle |6sen Varianz- und
Konformitatswarnungen aus) und geschlossene Medikationsverwaltung.

Komplette PACS -L6sung ersetzt alle filmbasierten Bilder.

CPOE zumindest in einem klinischen Service-Bereich bzw. fr die Medi-
kation (d. h. e Prescribing); mdéglicherweise gibt es auf Grundlage klini-
scher Protokolle Unterstttzung bei klinischen Entscheidungen.

Pflege-/klinische Dokumentation (FlieBschema); méglicherweise gibt es
Unterstttzung bei klinischen Entscheidungen zur Prifung auf Fehler
waéahrend der Verordnungseingabe bzw. PACS ist auch auBerhalb der
Radiologie verfugbar.

Speicher fir klinische Daten (Clinical Data Repository; CDR) / elektroni-
sche Patientenakte; moglicherweise gibt es ein kontrolliertes medizini-
sches Vokabular, Unterstatzung bei klinischen Entscheidungen (CDS)
zur elementaren Konfliktiberprifung, Dokumentenspiegelung und
Funktionen zum Austausch von Krankheitsdaten (HIE).

Unterabteilungen wie Labor, Radiologie und Apotheke sind alle instal-
liert ODER die LIS-, RIS-, PHIS-Datenausgabe erfolgt online Uber exter-
ne Service Provider.

Keine der drei Unterabteilungen (LIS, RIS, PHIS) ist installiert ODER es
erfolgt keine Labor-, Radiologie-, Apotheken-Datenausgabe online tber
externe Service Provider.

Abbildung 2

VIEW

Uber HIMSS Analytics Europe
HIMSS ist eine global aufgestellte Organisati-
on, deren Wurzeln in den USA liegen und die
bereits 1960 gegriindet wurde. Die Mitglie-
der der Non-Profit-Organisation sind Anwen-
der, Firmen und andere Institutionen, bei-
spielsweise die IHE. Die Mission der HIMSS
ist es, den Einsatz der IT fir die Verbesserung
des Gesundheitswesens zu fordern, daftir un-
terteilt sich die Organisation in drei Kernbe-
reiche: Events und Education, Analytics und
Media. HIMSS Analytics Europe hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die Mission der Or-
ganisation messbar zu machen, und hierfir
das EMRAM-Modell konzipiert. Die gene-
rierten Daten und Informationen von derzeit
europaweit etwa 1.900 Einrichtungen dienen
nicht nur dazu, den Krankenhdusern eine
Einschdtzung Uber ihren Digitalisierungs-
grad zu liefern, sondern auch dazu, politi-
sche und berufspolitische Entscheidungen zu
unterstiitzen. Die Bewertungen von Stufe O
bis Stufe 5 des EMRAM-Scores basieren auf
der Auswertung eines sehr ausfiihrlichen Fra-
gebogens durch einen Algorithmus. Zur Er-
reichung der obersten beiden Stufen miissen
zusadtzlich prozessuale Veranderungen belegt
werden, die durch ein mehrstufiges Audit
Uberpriift werden. In Deutschland hat derzeit
einzig das UKE in Hamburg die EMRAM-
Stufe 7 erreicht.

®
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Hospital Engineering Labor

Das Krankenhaus im Reagenzglas

Eigentlich ist alles da, wenn auch auf kleinem Raum: Aufnahme, Patientenzimmer, Arztar-

beitsplatz, Krankenhausapotheke, OP und Rehabereich. Einzig die Patienten und das Ubliche,

geschaftige Krankenhaustreiben fehlen auf den Fluren des Hospital

Engineering Labors im

Fraunhofer-inHaus-Zentrum in Duisburg. Und das soll auch so sein, denn im Modellkrankenhaus

nimmt man sich Zeit - Zeit, um innovative Produkte und Losungen sowie deren Zusammen-

wirken grundlich zu prufen.

Ziel ist es, neue Verfahren und Ablaufe mit Blick auf Patienten-
sicherheit und Kostenaufwand zu testen, um die Versorgungs-
qualitdt in den Krankenh&dusern der Zukunft zu verbessern. Ein
wichtiger Baustein hierfir ist die Vernetzung durch die IT, die
im Hospital Engineering Labor fir das Bilddatenmanagement
von VISUS bereitgestellt wird.

Am 18. Juli 2013 gab Barbara Steffens, nordrhein-west-
falische Gesundheitsministerin, den Startschuss fir das 350
Quadratmeter grofSe Krankenhausreplikat. Ein Beispiel in ihrer
Eréffnungsrede machte schnell klar, warum ein Realitédts-Check
fir neue Produkte so wichtig ist: Nachdem ein Haus die
Telefonanlage in allen Patientenzimmern modernisierte, stie-
gen die Rufe nach Schwestern und Pflegern rapide an. Der sim-
ple Grund: Die hochmoderne und funktionale Telefonanlage
war fiir die Patienten zu einer technischen Hiirde geworden,
gerade dltere Menschen benétigten fiir jeden Anruf die Unter-
stiitzung des Pflegepersonals. Fiir das Krankenhaus stellte die
Anschaffung der neuen Telefonanlage also eine doppelte Belas-
tung dar — es musste die Investitionskosten tragen und gleich-
zeitig einen hoheren Personaleinsatz verkraften.
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Nachhaltige Konzepte fiir

bessere Wettbewerbsféhigkeit

Dass innovative Technologien nicht automatisch zu einer bes-
seren Versorgung und mehr Effizienz fiihren, ist eine ebenso
schlichte wie maligebliche Einsicht — immerhin schreibt heute
jedes flinfte Krankenhaus rote Zahlen. Sowohl Krankenh&user
als auch Industrie haben also ein reges Interesse daran, nach-
haltige Konzepte zu entwickeln, die dem tatsdchlichen Bedarf
gerecht werden und gleichzeitig vorhandene Ressourcen scho-
nen. Im tdglichen Routinebetrieb eines Krankenhauses lassen
sich diese jedoch nicht testen.

,Wir wollen im gesamten Prozessgeschehen einer Klinik
unnétige Kosten vermeiden und durch intelligente Technik eine
hohere Versorgungsqualitit und Kosteneffizienz erreichen”,
erklart Dr. Wolfgang Deiters, stellvertretender Institutsleiter
am Fraunhofer ISST, die Griinde fiir die Etablierung des Hos-
pital Engineering Labors in den Rdumen des Fraunhofer-in-
Haus-Zentrums in Duisburg. In Kooperation mit drei weiteren
Fraunhofer-Instituten in Oberhausen (UMSICHT), Dortmund
(IML) und Duisburg (IMS) sowie rund 80 Industrie-, Netzwerk-



“HOSPITAL

€Engineering

Auch der radiologische Arbeitsplatz —
hier ausgestattet mit JiveX — darf im
Labor-Krankenhaus nicht fehlen.

»Wir wollen im gesamten
Prozessgeschehen einer Klinik
unnétige Kosten vermeiden und
durch intelligente Technik eine
héhere Versorgungsqualitdt und
Kosteneffizienz erreichen. «

und Wissenschaftspartnern entstand hier
eine Forschungs- und Kooperationsplatt-
form, in der neue Ansétze getestet, pro-
biert und nachjustiert werden kénnen.

Bilddatenkommunikation

mit JiveX

Neben Themen wie beispielsweise Lo-
gistik, sensorgestiitzte ~ Assistenzsyste-
me oder Energieversorgung hat sich die
standortiibergreifende Vernetzung und
Verfligbarkeit von Daten als Schwer-
punktthema im Hospital Engineering La-
bor herauskristallisiert. Als Experte und
deutscher Marktfihrer fir Losungen im
gesamten Bildmanagemenprozess betei-
ligt sich VISUS mit seinem in der Praxis
bereits bewdhrtem JiveX System an der
Optimierung kiinftiger Prozesse.

Im Hospital Engineering Labor {iber-
nimmt JiveX die Aufgabe, alle wichtigen
Anwendungen mit ei-
ner durchgingigen und
einheitlichen Plattform
auf Basis moderner
Web-Technologien an
jedem Arbeitsplatz be-
reitzustellen. Die Platt-
form tbernimmt dabei
die gesamte Logistik
von der Bildakquisition bis hin zur Bild-
und Befundverteilung und Archivierung.
Dafiir setzen die Bochumer ihre Erfah-
rungen aus dem Bereich PACS-II Integ-
rated Imaging ein, der PACS-Architektur,
die bereits in der Praxis abteilungstiber-

greifend das Bild- und teilweise Befund-

management bindelt. Durch die tiefe
Integration in die fiihrenden IT-Systeme
RIS und KIS ermdéglicht JiveX Integrated
Imaging eine klinikweite Vernetzung und
die bidirektionale Kommunikation mit
der Patientenakte. Durch die simulierte
Anbindung zum Teleradiologieverbund
Ruhr (TVR) wird dariiber hinaus auch
die sektorlibergreifende Weiterleitung
von Bilddaten innerhalb groBer medizi-
nischer Netzwerke nachgestellt.

,Projekte wie das im Fraunhofer-in-
Haus-Zentrum bieten eine fantastische
Méglichkeit, unsere Produkte mit denen
anderer Hersteller, beispielsweise aus
dem OP-Bereich, zu kombinieren und
die Bereitstellung wichtiger Bild- und Be-
funddaten weiter zu optimieren. Bereits
heute bieten wir unseren Kunden ausge-
reifte Losungen fur die Bildverteilung. Im
Hospital Engineering Labor kénnen wir
diese fiir kiinftige Herausforderungen
unter Real-Life-Bedingungen weiterent-
wickeln — gemeinsam mit Anwendern
und Industriepartnern. Davon verspre-
chen wir uns einen grofen Nutzen,
vor allem fiir unsere Kunden”, so Jorg
Holstein, Geschéftsfiihrer von VISUS,
Uber die Griinde des Engagements des
Bochumer Unternehmens.

// Weitere Informationen:
www.hospital-engineering.org
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Zuwachs fur den Teleradiologieverbund

Vielversprechende Pilotprojekte
am Niederrhein und im Miinsterland

Allein im Ruhrgebiet ist der Teleradiologieverbund Ruhr (TVR), der im vergangenen Jahr offiziell
in den Regelbetrieb gestartet ist, auf rund 50 Teilnehmer angewachsen. Nun hat das erfolg-
reiche Modell zum schnellen und sicheren Austausch von diagnostischen Bilddaten die Fuhler
Uber die Region hinaus ausgestreckt: Pilotprojekte am Niederrhein und im Munsterland sind
sehr vielversprechend gestartet. Mit aktuell insgesamt 75 Teilnehmern konnte dies eine Initial-

zUNdung fur einen landesweiten Roll-out sein.

PilotprojektNiederrhein

ATALTTLTLTTTLT TN NNT NN NNNNNNNNNNNNNAANN

Ein Grund fiir den Erfolg des TVR und der beiden Pilotprojekte
ist das barrierefreie und herstellerneutrale Prinzip des Datenver-
sands auf Basis der anerkannten DICOM E-Mail-Standardemp-
fehlung: ,Gerade die Moglichkeit, basierend auf der bestehen-
den Infrastruktur kommunizieren zu kénnen und nicht ein
neues proprietdres System einfiihren zu missen, hat am Markt
Uberzeugt”, so Marcus Kremers, Geschaftsfiihrer der MedEcon
Telemedizin GmbH. Verantwortlich fir die Umsetzung der
Infrastruktur ist VISUS, technischer Partner der MedEcon

Telemedizin. ,Die intuitive Plattform basierend auf JiveX 4.6
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Marcus Kremers demonstriert auf dem
Anwendertreffen in Hamm die Arbeits- und

Funktionsweise des Teleradiologieverbundes.

Pilotprojekt Miinsterland

ATATLTTTTATRTLTLLRTNNNNNRNRNRNRNRNRLNLLNLNNNNANANYN

sowie der exzellente Service von VISUS iiberzeugen nicht nur
die bisherigen Anwender, sondern sind auch ausschlaggebend
fur die Gewinnung neuer Pilotregionen wie der am Nieder-
rhein und im Miinsterland”, ergdnzt Marcus Kremers.

Bilddatenaustausch am Niederrhein

Mit einer erfolgreichen Auftaktveranstaltung im August dieses
Jahres machte der TVR offiziell den Sprung tber den Rhein.
Zum Startschuss des Pilotprojekts Niederrhein meldeten sich
viele Interessenten aus der Region, von denen sich in der Fol-



links:

Das Anwendertreffen
Munsterland/Stidwest-
falen am 30. September
2013 im St. Marien-
Hospital in Hamm

rechts:

Univ.-Prof. Dr. med.
Gerald Antoch

Direktor des Instituts fir

Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie

ge viele fiir eine Teilnahme am Projekt und am Verbund aus-
sprachen. Im Vorfeld hatte Prof. Dr. Gerald Antoch, Direktor
des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
am Universitdtsklinikum Diisseldorf, bereits kraftig im eigenen
Haus fir die Teilnahme am Verbund geworben. So konnte si-
chergestellt werden, dass die zahlreichen Abteilungen des
Universitatsklinikums von anderen Kliniken erreicht werden
konnen, beispielsweise um Zweitmeinungen einzuholen oder
Patientenverlegungen vorzubereiten.

,Bis Ende des Jahres werden rund 25 Einrichtungen der Re-
gion angeschlossen sein und die Mdglichkeit haben, Patienten-
bilder einfach, sicher und schnell versenden und empfangen
zu koénnen”, freut sich der Geschaftsfiihrer der MedEcon Tele-
medizin.

Entscheiderfabrik-Projekt

bringt Verbund ins Miinsterland

Einfach, sicher und schnell méchten es auch die Einrichtungen
im Miinsterland haben. Darum zeigte das Universitatsklinikum
Muinster grolRes Interesse an einer Zusammenarbeit mit VISUS
und der MedEcon Telemedizin im Rahmen eines Projekts der
jahrlich stattfindenden Entscheiderfabrik. Marcus Kremers:
,Aufgrund der riumlichen Nihe und der Uberschneidungen
mit dem Ruhrgebiet wurde darauf verzichtet, einen eigenen
Verbund aufzubauen, sondern es wurde die bestehende Struk-
tur des Teleradiologieverbunds Ruhr mitgenutzt. Damit ergaben
sich fur die neuen wie fiir die etablierten Teilnehmer weitere
Anwendungsmoglichkeiten.

Gemeinsam mit der Uniklinik in Minster wurden im Vorfeld
der Kick-off-Veranstaltung im Juli 2013 Praxen und Kliniken der
Region, die fiir eine potenzielle Zusammenarbeit infrage ka-
men, identifiziert. Zum Start des Pilotprojekts waren insgesamt
elf Einrichtungen beteiligt, die seit Ende August erfolgreich mit
dem System arbeiten. Dass es auch in diesem Landesteil nicht
bei der jetzigen Teilnehmerzahl bleiben wird, zeigen weitere

Anfragen von Kliniken und Praxen aus der Region, aber auch
aus Sudwestfalen, Ostwestfalen und dem Emsland.

Die Teilnehmer der beiden Pilotprojekte sollen zu Beginn
des kommenden Jahres in einen gemeinsamen Regelbetrieb
Uberfithrt und die neuen Regionen mit dem etablierten TVR
verschmolzen werden. ,Wir mochten den Verbund bis 2015
in ganz Nordrhein-Westfalen etabliert haben. Und der grole
Zuspruch aus den Pilotregionen lasst dies es Ziel realistisch er-
scheinen”, so Marcus Kremers abschlieltend, der auch fir wei-
tere Kooperationsmoglichkeiten und regionale Entwicklungen
immer ein offenes Ohr hat.

// Weitere Informationen:
www.medecon-telemedizin.de

Teleradiologieverbund Ruhr

ATATLLTLTATLTNTTERTNNRTNANN NN NNNNNNNNNNNANANN

Der Teleradiologieverbund Ruhr entstand aus einer Initiative
der Gesundheitswirtschaft an der Ruhr und unter der Schirm-
herrschaft von Prof. Dr. Lothar Heuser, Direktor des Instituts
fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Neurora-
diologie und Nuklearmedizin am Knappschaftskrankenhaus in
Bochum-Langendreer. Unter Federfiihrung von MedEcon Ruhr
und der Beteiligung zahlreicher regionaler Institutionen und
durch das stetig steigende Interesse der Arzte und IT-Verant-
wortlichen in Kliniken und Praxen entstand in kurzer Zeit ein
lebendiges Netzwerk. In diesem werden heute telekonsiliari-
sche Leistungen ausgetauscht, verlegungsbegleitende Bilder
Ubermittelt und abteilungsiibergreifend diagnostische Informa-
tionen transferiert — alles herstellerneutral und per Knopfdruck.
Mittlerweile werden durch die 75 Teilnehmer rund 5.000 Un-

tersuchungen pro Monat versendet.
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Jubilaum

10 Jahre JiveX und
Maxima Medisch Centrum

Ein Blick ins niederlandische Maxima Medisch Centrum im Jahr 2003 gleicht einer Reise zurlick

in die Zukunft: Wahrend viele Krankenhauser zu diesem Zeitpunkt gerade ihre Erfahrung mit

einer digitalisierten Radiologie sammelten, begannen die Eindhover mit der Digitalisierung und

Vernetzung aller bildgebenden Modalitdten - ausgehend von der Kardiologie.

Vorreiter in Sachen Bilddaten-
management auflerhalb der Radiologie:
das Maxima Medisch Centrum

in Eindhoven.

& maxima
\ = medisch centrum

-/
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Damit gehoren die Experten rund um
IT-Leiter Martijn Schasfoort zu den Pio-
nieren der Integrated Imaging-Strategie
(PACS-II), die auf dem deutschen Markt
erst jetzt so richtig an Fahrt gewinnt.

,Die ersten Ideen fiir eine Digitali-
sierung der kardiologischen Abteilung
hatten wir bereits 1999. Zu diesem
Zeitpunkt haben wir in der Radiologie
noch analog mit Filmen gearbeitet. Un-
ser Gedanke war dieser: Wenn eine Di-
gitalisierung der Kardiologie mit ihren
Non-DICOM-Geriten wie EKG, Links-
herzkatheter oder Echokardiografie, mog-
lich ist, steht einer krankenhausweiten
Umstellung nichts mehr im Weg*, erklart
Martijn Schasfoort die visiondre Heran-

gehensweise. Mit der Unterstiitzung von
Studenten der Technischen Hochschule
in Eindhoven entwickelte das Team eine
Eigenlosung, die zwar funktionierte, den
Anforderungen an eine Bildverteilung im
kompletten Krankenhaus jedoch nicht
gerecht wurde. Als 2001 die Radiologie
mit einem PACS ausgestattet wurde, sah
Martijn Schasfoort darin zunéchst eine
gute Chance fir die Ausweitung einer
professionellen Software auf die Kar-
diologie. ,Leider bekamen wir von dem
Anbieter des radiologischen PACS eine
Absage beziiglich der Entwicklung einer
Losung, die auch Non-DICOM-Gerdte
berticksichtigt. Nur durch Zufall wur-
den wir dann ein Jahr spater auf VISUS



Modern und innovativ
préasentiert sich auch die IT um
IT-Leiter Martijn Schasfoort.

aufmerksam, bei denen wir mit unserem
Anliegen auf offene Ohren stieflen”, er-
innert sich der IT-Leiter.

Workstation statt
Videorekorder

Gemeinsam mit den Bochumer Bild-
managementexperten begannen Mar-
tijn Schasfoort und sein Team im Jahr
2003 die kardiologische Abteilung zu
digitalisieren. Erster spurbarer Effekt:

-

Alle Daten, die bisher nur auf Video-
kassetten und erst am Ende des Tages
fur die Diagnostik zur Verfiigung stan-

den, konnten im direkten

»Wenn eine Digitalisierung der Anschluss an die Unter-
Kardiologie mit ihren Non-DICOM- s<huns digital und von

Gerdten maglich ist, steht einer

jedem Arbeitsplatz abge-
rufen werden. ,Das allein

krankenhausweiten Umstellung .chie cine enorme Er-
nichts im Weg (¢ leichterung innerhalb des

Workflows. Hinzu kam,
dass mit der Einfiihrung von JiveX alle
Daten im einheitlichen DICOM-Format
abgelegt wurden. Das wiederum ermdog-
lichte eine zentrale Vergabe von Patien-
ten-IDs und die einfache Patientenda-
tenverwaltung innerhalb eines zentralen

VIEW

Systems”, erinnert sich Schasfoort.

Der neu gewonnene Komfort der
Kardiologen blieb auch anderen Funk-
tionsabteilungen nicht verborgen und
so wurde die Digitalisierung der Daten
nach und nach auf das komplette Kran-
kenhaus ausgeweitet.

Immer einen Schritt voraus:
das PDF-Print-Gateway

Mit der Anbindung der Funktionsab-
teilungen an JiveX war der Digitalisie-
rungsprozess jedoch noch nicht ab-
geschlossen, wie Martijn Schasfoort
erklart: ,Auch in jingerer Zeit bestand
ein Problem darin, dass viele Medizin-
technikgerdte nicht DICOM-kompati-
bel waren. Die Idee, die wir mit VISUS
gemeinsam realisierten, war, eine Art
Briicke zu konstruieren. Daraus ist dann
das PDF-Print-Gateway entstanden, das
es ermdglicht, Daten von Non-DICOM-
Gerdten (iber eine Druckerfunktion in
DICOM umzuwandeln und somit fiir die
Verwaltung innerhalb des PACS verflig-
bar zu machen.” Mittlerweile hat sich
dieses Tool zum File-Import-Service
weiterentwickelt, mit dem es moglich
ist, nahezu alle im Behandlungsprozess
anfallenden Daten zentral im PACS zu
archivieren.

Auch fir die nahe Zukunft gibt es
weiteren Handlungsbedarf, beispiels-
weise im Bereich OP. Hier erwartet
Martijn Schasfoort fiir die Niederlande
strengere Regeln beziiglich der Doku-
mentation von Eingriffen mit Blick auf
das Risikomanagement und die rechtli-
che Anforderungen. ,Wir rechnen damit,
dass innerhalb der nachsten Jahre kom-
plette OPs dokumentiert und archiviert
werden miissen, was uns vor neue Fra-
gen stellen wird — insbesondere mit Blick
auf die Speicherkapazitat. Mit VISUS und
Alphatron, die mittlerweile Vertriebs-
partner flr JiveX in den Niederlanden
sind, an unserer Seite sehen wir dem je-
doch relativ gelassen entgegen”, so der
IT-Leiter.
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Personalisiertes Dokumentenmanagement

ScanlT and love it

Wer Wert auf eine llckenlose und einheitliche Ablage der Scan-Dokumente im Krankenhaus legt,

muss heute noch viel Handarbeit und damit Personalressourcen investieren - eine automatische

Fallzuordnung findet meist trotzdem nicht statt. Gemeinsam mit den Firmen inactio GmbH aus

Moers und dcomp GmbH aus Dinslaken, den Anbietern der Scan-Software ScanlT, hat VISUS

jetzt eine Losung entwickelt, die das personalisierte Digitalisieren von Dokumenten erheblich

vereinfacht und die Unterlagen automatisch in den Patientenkontext setzt. Welche Vorteile das

in der Praxis hat, zeigt das Beispiel der Mammografie-Screening-Einheiten der radprax-Gruppe

an der Wuppertaler Vogelsangstrale und der Solinger Kasernenstral3e.

Dr. Alexander Klemm,
Mitglied der Geschéftsfiihrung
und PACS-Verantwortlicher der
radpax Gruppe

So kompliziert

kann Screening sein

Noch vor wenigen Monaten (iberrollte
Petra Robke, Patientenannahme-Verant-
wortliche im Standort Vogelsangstrale
bei radprax, eine Welle der Resignation,
wenn sie sich den Papierstapeln auf ih-
rem Arbeitsplatz widmete. ,Das Einscan-
nen und Zuordnen der Anmelde- und
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Untersuchungsunterlagen von Klientin-
nen des Mammografie-Screening-Pro-
gramms war ein Garant fiir Uberstunden
und Wochenendarbeit”, erinnert sie sich.

Im Detail das Procedere so: Per Hand
Ubertrug Petra Robke oder eine ihrer
Kolleginnen die Screening-ID-Nummer
von der Einladung einer Klientin auf den
Anmeldebogen, die Klientin erginzte
handschriftlich Namen und Geburtsda-
tum. Anschliefend ging der Bogen zu
der MTRA, die die Untersuchung durch-
fihrte, spater vielleicht noch zum Arzt.
Am Ende des Tages oder auch erst einige
Tage spater landete der Bogen samt sons-
tigen Untersuchungsunterlagen wieder
auf dem Tisch der Patientenannahme -
bereit zur Dokumentation.

Jetzt folgte nicht nur eine extreme
Sorgfalts-,
Detektivarbeit.
eingescannten Unterlagen mit einem

sondern bisweilen echte

Per Hand wurden die

Dateinamen bestehend aus Screening-
ID, Name und Geburtsdatum versehen
und in einem von allen Systemen los-
gelosten Ordner gespeichert. Wurde die
Screening-ID-Nummer schon bei der An-
meldung falsch iibernommen, floss sie
nun auch falsch in die Ablage ein. War
der Name von der Klientin unleserlich
eingetragen oder eine Unterscheidung
von Vor- und Zunamen schwierig, musste
der richtige Name in der MaSc-Software
des Screening-Programms recherchiert
werden.

,Wir fiihren im Durchschnitt 100
Screening-Untersuchungen durch — pro

Tag. Mit der alten Systematik wurde
das Abarbeiten dieser Dokumentensta-
pel zur Sisyphusarbeit, die nie endete
und obendrein extrem fehleranfdllig
war”, resimiert Petra Robke, die mittler-
weile von dieser Last befreit ist.

Barcode-Aufkleber + Scan-
Software + File-Import-Service
= Arbeitsentlastung

Wie viele Personalressourcen allein fur
die Nachbereitung der Screening-Félle
blieb
auch Dr. Alexander Klemm, Mitglied
der Geschéftsleitung und PACS-Verant-
wortlicher der radprax Gruppe, nicht
verborgen. ,In einem ersten Schritt ging
es darum, das Abtippen des Datein-
amens — eindeutig die grofte Fehlerquel-

aufgebracht werden mussten,

le — zu vermeiden. Aullerdem sollte die
dezentrale und von der Klientin losge-
|6ste Ablage der Dokumente abgeschafft
werden, damit die Arzte auch direkten
Zugriff auf die Unterlagen haben. Der
Gedanke, diese in das vorhandene, zent-
ral Gber alle radprax-Standorte verfiigba-
re PACS zu speichern, lag auf der Hand”,
so der IT-Experte. Allein dieser Vorgang
ware mit der vorhandenen JiveX Instal-
lation von VISUS und der automatischen
Bildverteilung tiber alle Arbeitsplatze
der 15 Standorte hinweg mit dem JiveX
PDF-Print-Gateway moglich gewesen —
wenn auch mit Einschrankungen bei der
Eingabe.
Alexander wollten

Klemm: ,Wir

jedoch noch einen Schritt weiter ge-



hen und eine nahezu komplett elektro-
nische Zuordnung ermdglichen. Zwei
Hirden gab es dabei zu bewidltigen: Das
Screening-RIS MaSc funktioniert nicht
wie ein normales RIS, das Auftrige ver-
waltet. Daten konnen weder in ein ande-
res System wie das PACS ibernommen
noch zu einer Klientin zuriickgespielt
werden. Zweitens gibt es bis heute keine
geeignete Scan-Software, die die hand-
schriftlichen Angaben der Klientin ein-
wandfrei entziffern und zuordnen kann.”

Eine Losung fiir dieses Dilemma bo-

Petra Robke,
Patientenannahme-Verantwortliche
im Standort Vogelsangstral’e bei radprax

ten die DICOM-Worklist des PACS, der
File-Import-Service, ein Bestandteil von
JiveX seit der Version 4.6, sowie die gute
Kooperation mit den Firmen inactio und
4comp, die dhnliche Scan-Vorgdnge be-
reits fir die Dokumentintegration in das
KIS erarbeiteten.

Ein Workflow,

der gliicklich macht

Kommt heute eine Klientin zum Scree-
ning, wird durch das Auslésen der Auf-
nahmeberechtigung, also dem Erstellen

»Mit der alten Systematik wurde das
Abarbeiten dieser Dokumentenstapel
zur Sisyphusarbeit, die nie endete und
obendrein extrem fehleranféllig war. «

des DICOM-Worklisteintrags, automa-
tisch ein Barcode-Etikett gedruckt, das
auf den Anmeldebogen geklebt wird.
Dieser Barcode enthdlt alle Patienten-
daten, die von MaSc ubermittelt wer-
den. Nach Abschluss der Untersuchung
miissen Petra Robke und ihre Kollegin-
nen nur noch den Papierstapel mit dem
Anmeldebogen in den Scanner legen.
Dieser liest mittels der ScanlT-Software
den Code aus, Gbernimmt ihn automa-
tisch als Dateinamen und speichert das
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Dokument in einem zuvor bestimmten
Ordner. Von hier greift sich der File-Im-
port-Service von JiveX die Dokumente,
liest den Dateinamen aus, konvertiert die
PDFs in DICOM und ordnet sie automa-
tisch den entsprechenden Bildern eines
Falls im PACS zu.

,Sowohl Arbeitsaufwand als auch die
Fehlerhdufigkeit sind seit Einfiihrung der
Systematik extrem gesunken. In einem
zweiten Schritt mochten wir den Prozess
auch auf die kurative Mammaografie und
andere Bereiche ausweiten. Die Umset-
zung wird dann
noch  einmal
deutlich einfa-
cher, weil eine
direkte Anbin-

ung an das
RIS und die Patientenverwaltung moglich
ist”, erklart Alexander Klemm.

Petra Robke und ihre Kolleginnen
sind unterdessen einfach nur glicklich
Uber die Entlastung, die ,mehr Zeit fiir
die eigentlichen Aufgaben, namlich die
Betreuung der Patientinnen, lasst”.

// Weitere Informationen:

www.inactio.de
www.4Comp.de
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JiveX Mobile

Dr. Thomas Egelhof,
stellvertretender Direktor des Radiologischen
Instituts am Merian-Iselin-Spitals

Mobilmachung der Zuweiser
und behandelnden Arzte

Die Bereitstellung diagnosti-
scher Bilddaten fur Zuweiser
ist ein gefragter Service, der
jedoch nicht selten an der
technischen Umsetzung schei-
tert. Die Merian-Iselin-Klinik in
Basel hat jetzt einen ebenso
eleganten wie einfach umzu-
setzenden Weg eingeschlagen
und stellt seinen Zuweisern
JiveX Mobile, den webbasier-
PACS-Viewernr,

ten, mobilen

zur Verfugung.
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Mit knapp 10.000 chirurgischen Eingrif-
fen jahrlich zahlt die Merian-Iselin-Kli-
nik in Basel zu den erfolgreichsten Ein-
richtungen fiir Orthopadie und Chirurgie
in der Nordschweiz. Das Radiologische
Institut der Klinik ist als Shop-in-Shop
Abteilung im Spital verankert, was zur
Folge hat, dass rund 90 % der Anforde-
rungen von extern kommen. Dieser Um-
stand erfordert eine extrem patienten-
und zuweiserorientierte Arbeitsweise mit
exakter Diagnostik, zeitnaher Befundung
und einem ziigigen Befundversand.

PACS-Partnerschaft

legte Grundstein fiir
Zuweiseranbindung

Bereits Ende 2012 entschied sich die
Merian-Iselin-Klinik fur die Einfiihrung
eines neuen PACS. ,Vor dem Hintergrund
der besonderen Zuweisersituation waren
die Anforderungen im Rahmen der Aus-
schreibung nicht eben gering: Maximale
Flexibilitat, Stabilitdt, Funktionsstarke,
gute Bedienbarkeit, eine sehr hohe Inte-
roperabilitit sowie die Moglichkeit zur
Anbindung externer Partner und der Ein-
bindung anderer Fachabteilungen waren



»Die Resonanz der Zuweiser

ist ltberwéltigend, der
direkte Datenzugriff gleicht
einer kleinen Revolution. «

die  Grundvoraussetzungen”, erinnert
sich Thomas Egelhof, stellvertretender
Direktor des Radiologischen Instituts der
Merian-Iselin-Klinik. Nachdem Installati-
onen aller namhaften Hersteller gepriift
wurden, fiel die Entscheidung auf JiveX.
Das System Uberzeugte durch die hohe
Interoperabilitit und lief sich hervor-
ragend in die vorhandene Infrastruktur
integrieren, die gute Skalierbarkeit ver-
einfacht mogliche Erweiterungen bei
kalkulierbaren Kosten. Ebenfalls tiber-
zeugend war das harmonische Zusam-
menspiel mit dem RIS des VISUS Part-
ners medavis, das den Workflow weiter
vereinfacht und die radiologischen Ab-
ldufe gut strukturiert. Und schlieBlich
verfligt das System uber wichtige Funk-
tionalitaten fir den Bereich Orthopddie/
Chirurgie, wie zum Beispiel die mul-
tiplanare Rekonstruktion und die 3D-
Volumendarstellung. ,Die einfache Be-
dienbarkeit war ein weiterer Grund, der
fir VISUS sprach, schlielich wurde das
PACS auch unter der Pramisse installiert,
dass kiinftig sowohl Belegarzte als auch
Zuweiser mit dem System arbeiten wer-
den”, ergdnzt Thomas Egelhof.

Der Projektablauf verlief reibungslos,
innerhalb eines halben Jahres war die
komplette Radiologie auf JiveX umge-
stellt. Zusatzlich wurden in diesem Zeit-
raum auch zwei OPs Uber einen Viewer
an das PACS angeschlossen, weitere
nicht radiologische Bereiche sind in Pla-
nung.

Direkt im Anschluss an die erfolg-
reiche Einflihrung des PACS begann
das radiologische Institut mit der Ein-
beziehung der Zuweiser. Damit diese
noch schneller an Bilder und Befunde
gelangen und sie auch zu Prédsentations-
zwecken im Patientengesprach einsetzen
konnen, sollten die Partner direkten Zu-
griff auf den Merian Iselin Server erhal-
ten. Ein solches Vorgehen birgt gleich
mehrere Herausforderungen. So muss
garantiert werden, dass die Patienten-
daten den gesicherten Server nicht ver-
lassen und jeder Arzt nur die zu seinen
Patienten gehorenden Daten einsehen
kann. Gleichzeitig gilt es, den Zugang zu
den Daten so unkompliziert wie méoglich
zu gestalten und den Zuweisern keine
zusatzlichen Kosten, beispielsweise fiir
die Anschaffung eines neuen Systems
und dessen Wartung, aufzubliirden.
Und auch die Mitarbeiter des Radiolo-
gischen Instituts sollten durch diesen
Extra-Service nicht extra belastet werden.

Service-Revolution

mit JiveX Mobile

Eine Losung fiir dieses Dilemma prasen-
tierte VISUS in Form von JiveX Mobile,
einem System, das fiir die Darstellung
von Bild- und Befunddaten auf mobilen
Endgeridten entwickelt wurde. Basierend
auf HTML5 kann JiveX Mobile unabhan-
gig von der Plattform auf jedem beliebi-
gen Endgerdt eingesetzt werden — egal,
ob Tablet- oder Desktop-PC. Der Zugriff

erfolgt {iber einen Webviewer, die Daten
werden also nicht lokal auf einem PC
oder Tablet vorgehalten, sondern vom
Server abgefragt. Neben den Bilddaten
konnen auch weitere Befunde wie zum
Beispiel Ultraschallbilder oder Videos
Uber den mobilen Viewer abgerufen
werden.

Uber die Vergabe von Zugriffs-
und Authentifizierungsrechten an die
Zuweiser und eine direkte Zuordnung
der Bilddaten zum jeweiligen Nutzer
wird der Datenschutz auch mit Blick auf
das Mandantenmanagement erfiillt. Der
Aufwand, den dieser Service nach sich
zieht, ist fiir alle Seiten gleich null. We-
der missen sich die Zuweiser um die In-
stallation einer extra Soft- oder Hardware
kiimmern noch ist es notwendig, dass
die Radiologen des Spitals eine extra Zu-
ordnung der Daten vornehmen — diese
tbernimmt das PACS anhand voreinge-
stellter Spezifikationen automatisch.

,Die Resonanz der Zuweiser ist
Uberwdltigend, der direkte Datenzugriff
gleicht einer kleinen Revolution in Sa-
chen Service. Da der Zugriff auf die Da-
ten nicht auf einen Arbeitsplatz, sondern
auf einen Anwender ausgelegt ist, stehen
den zuweisenden Arzten der Merian-
Iselin-Klinik wirklich alle Moglichkeiten
offen: von der Besprechung der Befun-
de unter Kollegen am Arbeitsplatz tber
die Einsicht der Befunde daheim bis zur
Prasentation beim Patienten auf einem
Tablet-PC”, freut sich Thomas Egelhof.

41



Klaus Kleber, Geschiftsfiihrer Technik, VISUS

Techniker lieben Abkiirzungen — je kryptischer desto besser. Ein
Akronym aus der aktuellen Top-Ten-Bestenliste diirfte lhnen in
der letzten Zeit haufiger untergekommen sein: XDS. Die drei
Buchstaben stehen fiir Cross Enterprise Document Sharing und
beschreiben einen weltweiten Standard, der den Dokumenten-
austausch zwischen Einrichtungen des Gesundheitswesens ver-
einheitlichen und erleichtern soll.

Nun ist Deutschland — abgesehen von einigen Modellpro-
jekten — aus datenschutzrechtlichen Griinden weit davon ent-
fernt, Patientendaten einrichtungstibergreifend zur Verfiigung
zu stellen. Trotzdem hat XDS einen sehr aktuellen und praxis-
nahen Bezug. Namlich dann, wenn es um die Konsolidierung
der medizinischen Archive in Krankenhdusern geht.

Kurz gesagt sorgt XDS dafiir, dass alle im Krankenhaus ge-
speicherten Daten systemunabhéngig archiviert und betrachtet
werden konnen. Dabei ist das Wichtige an dieser Spezifikati-
on jedoch nicht die Datenakquise, sondern die Datenausgabe:
Egal, von welchem System und in welchem Format Daten ein-
gespeist werden, via XDS werden sie einheitlich fir alle ande-
ren Systeme bereitgestellt. XDS liefert also eine Beschreibung
dafiir, wie Patientendaten Ubergreifend — im Extremfall eben
einrichtungsiibergreifend — verfligbar gemacht werden kénnen.
Die Folge: Durch die Langzeitarchivierung im XDS-fahigen Ar-
chiv werden die Monopolstellungen fiir die Betrachtung, bei-
spielsweise aus dem KIS heraus, aufgeldst. Denn dann kann
jedes System mit einem XDS-fahigen Viewer auf alle gespei-
cherten Daten zugreifen. Und die logische Konsequenz einer
einheitlichen Archivierung ist ein einheitliches Archiv.

Was etwas trivial daherkommt, hat in der Praxis weit-
reichende Konsequenzen. Fiir die IT-Verantwortlichen wird die
Arbeit durch ein konsolidiertes Archiv enorm erleichtert. Denn
statt vieler Systeme mit unterschiedlichen Strategien gibt es ei-
nen einheitlichen Weg fiir die Ablage und den Zugriff auf pati-

42

XDBSs

Drei Buchstaben
fiir die Freiheit

entenrelevante Daten. Nachgelagerte Prozesse, beispielsweise
digitale Signaturen, mussen nur noch einmal durchdacht und
eingefiihrt werden.

Fir Unternehmen freilich stellt XDS eine Herausforderung
dar, weil Prozesse transparenter und systemunabhéangiger wer-
den. Die Qualitdt einzelner IT-Systeme wird also vergleichbarer
und riickt damit weiter in den Fokus. Uns als VISUS schreckt
das nicht ab, im Gegenteil: Eines unserer Fokusprojekte der
kommenden Monate, der Aufbau des Medical Archivs, ba-
siert auf eben diesem XDS-Standard. Wir sind der Uberzeu-
gung, dass die konsequente Einhaltung von definierten Stan-
dards an sich eine Qualititssteigerung darstellt, eben weil sie
den Anwendern die notwendigen Freirdume in ihren Arbeits-
prozessen lasst. Unser vorhandenes Know-how in der Bearbei-
tung, Verwaltung und Archivierung groBer Datenmengen sowie
den vertrauten Umgang mit IHE-Standards setzen wir mit dem
Ziel ein, allen medizinischen Daten ein gemeinsames Zuhause
zu geben.

Entscheidender fiir die Krankenhduser ist jedoch, dass XDS
eine ungeahnte Form der Freiheit bietet. Mithilfe von XDS las-
sen sich Daten leichter migrieren und Archiv- oder Produk-
tivsysteme unkomplizierter austauschen. Auferdem bietet ein
XDS-fahiges Archiv die Freiheit, alle gespeicherten Patienten-
daten zu einem beliebigen Zeitpunkt in jedem anderen Pro-
duktivsystems beispielsweise in der elektronischen Fallakte,
einzusetzen.

Vor diesem Hintergrund ist XDS durchaus eine Abkiirzung,
die es sich zu merken lohnt.

lhr

Klaus Kleber



Ihre Ansprechpartner

o 5 [OE o B
Rudolf Heupel Martin Klingelberg Andreas Kaysler
Vertriebsleiter Deutschland Regionalvertriebsleiter Nord/Ost Regionalvertriebsleiter West

Thomas Hattendorff o Christian Wolf o Reiner Helbig
Regionalvertriebsleiter Siid JiveX Integrated Imaging/ Vertriebsberater Mammografie
Medical Archive

Vertrieb International

Of grs 4
Hans Willi Lohrke Peter Landsberg
Vertriebsleiter International Vertrieb International
Impressum
Herausgeber: Redaktion: Alle Rechte liegen bei VISUS. Nachdruck, auch ®
VISUS Technology Transfer GmbH Meike Lerner Gesundheitskommunikation — auszugsweise, Aufnahme in Online-Dienste und ,' !
Universitdtsstralle 136 Internet sowie Vervielfiltigung auf Datentra-
D-44799 Bochum Layout: gern wie CD-ROM, DVD-ROM etc. sind nur mit FSC
c —~ . . www.fsc.or

VISUS Technology Transfer GmbH Genehmigung von VISUS gestattet. Autorenbei- 100%@
Fon:+49 234-936 93-0 Katja Messing, Christiane Debbelt trage und Unternehmensdarstellungen geben die Papler aus vorbldlch
Fax: +49 234-936 93-199 personliche Meinung des Verfassers wieder. Eine P e
info@visus.com Auflage: 8.000 Haftung fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit FSC® C019692
www.visus.com Ausgabe: Nr. 7, 11/2013 der Beitrdge und zitierten Quellen, einschlieRlich

Druckfehlern, wird von VISUS nicht tibernommen.



VISUS 09)

Integrative Bildmanagement-
lésungen in der Medizin

Losungen fur:

[¢] Kiinik- und Praxisverbunde [¢] die Gesundheit der Frau
m MVZ und Facharztpraxen m radiologische Praxen

m Krankenhausenr m die Telemedizin

Wir beraten Sie gern!

Ihr VISUS Vertriebsteam: y

Telefon: +49 234-936 93-400 )
;

4.

E-Mail: sales@visus.com

JiveX , PACS and beyond WWW.ViSUSs.com



