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Treibende Kraft ist die digitale Patientenakte

Vom PACS zum Medizinischen Multi Media
Archiv — ein Paradigmenwechsel

B Ein Epochenwandel vom PACS fiir DICOM-Bildern zum Medizinischen Multi Media Archiv findet
statt. Die Sdulen des ,,m3A” sind ein einheitlicher universeller Viewer, nahtlose Integration in das KIS, véllige

Herstellerneutralitdt und Funktionalitdten eines guten PACS. Treibende Kraft ist dabei die Realisierung
der digitalen Patientenakte. Von Dieter Bock und Wolfgang von Schretter, DELPHIMED, Beratung im

Gesundheitswesen

Auf leisen Sohlen kommt er
daher — der Paradigmenwechsel
beim Speichern digitaler Bilder

im Krankenhaus.

Vor 20 Jahren hat PACS einen Epochen-
wandel ausgeldst. Die Standardisierung
von Schnittstellen (DICOM und HL7), sin-
kende Kosten fiir Speicherplatz und letzt-
endlich die Einfithrung der DRGs haben
PACS zu dem zentralen Prozess- und Kom-
munikationswerkzeug von Bildern im
DICOM-Format fiir das ganze Klinikum
gemacht. Heute ist PACS eine essentielle
Selbstverstandlichkeit - ob in Tumorkon-
ferenzen oder radiologischen Demos - die
Prasentation relevanter Bilder ist Basis
fir die interdisziplindre Diskussion tiber
die weitere Behandlung des Patienten.
Nun findet ein erneuter Epochenwandel
statt - vom PACS fiir DICOM-Bilder zum
Medizinischen Multi Media Archiv. Trei-
bende Kraft ist dabei die Realisierung der

digitalen Patientenakte.

Die meisten (primdr nicht DICOM-)
Bild-Informationen sind verteilt iiber das
ganze Krankenhaus - manche digital in
Insellosungen gespeichert oder analog auf
Papier. Neben Bildern werden aber auch
andere multimediale Daten wie Videos,
Fotos, Grafiken und Biosignale benotigt.
Die verteilte Datenhaltung birgt taglich
die Gefahr, dass wichtige Informatio-
nen bei der Entscheidungsfindung nicht
berticksichtigt werden. Fiir das arztliche
Personal gleicht die sichere Befundung
haufig einem Puzzlespiel, da Daten aus
verschiedenen Quellen mit unterschied-
lichen Werkzeugen / Viewern aufgerufen

werden miissen.

Bei kardiologischen Morgen-Bespre-
chungen wéire bei einem Drittel aller
diskutierten Patienten neben Linksherz-
katheter-Bildern und ECHO-Untersuchun-

gen das EKG wichtiges Kriterium fiir wei-
tere Entscheidungen gewesen - leider aber
digital nicht abruf- und auswertbar. Das
bedeutet Suche nach dem EKG Papier fiir
die Schwester und die erneute medizini-
sche Beurteilung fiir den Arzt. In Summe
ist das Zeitverschwendung durch wieder-
holtes Suchen - wie die Suche nach Ront-
genbildern in der Zeit ,vor PACS“ in der
Radiologie.

Die digitale Patientenakte
Was muss man sich unter ,Der digitalen
Patientenakte“ eigentlich vorstellen? Fur
viele ist das Tablet am Bett des Patienten
sichtbarer Ausdruck davon.

wirklich alle bildgebenden Ergebnisse
sollen in ,Der digitalen Patientenakte®
abrufbar sein - immer und von uberall.
Angefangen von Serien aus den Herzka-
theter-Messplatzen und radiologischen
Bildern sowie Videos aus der Gastroen-
terologie, Biosignale aus EKGs und Grafi-
ken aus der Lungenfunktion. Ziel ist die
unmittelbare Verfiigbarkeit aller bildge-
benden diagnostischen Ergebnisse zur
Verbesserung der Prozesse im Kranken-
haus. Die digitale oder auch elektroni-
sche Patientenakte ist das interdiszipli-
néare Prozesswerkzeug - kein Schlagwort
mehr, sondern wird greifbare Wirklich-
keit. Die digitale Patientenakte ist aber
auch Voraussetzung dafiir, dass ein Tablet
am Krankenbett sinnvoll einsetzbar wird.

Medizinisches Multi Media Archiv
Statt PACS soll nun ein Medizinisches
Multi Media Archiv zentraler Datenpool
werden. Eine kurze Begriffsbestimmung:
Verschiedene Namen von Herstellern und
in der Literatur finden sich: Von PACS
II bis zu VNA (Vendor Neutral Archive).
Der Begriff ,Medizinisches Multi Media

Archiv“ bezeichnet die Funktion vielleicht
am besten. Nennen wir es der Einfachheit
halber m3A.

Was kann und muss ein m3A leisten? Die

Sgulen eines m3A sind:

B Der einheitliche universelle Viewer
des m’A ermdglicht den Aufruf
unterschiedlichster Daten aus
unterschiedlichsten Quellen.

B Das m3A muss nahtlos in das
fithrende KIS integriert sein.

B Das m3A muss Hersteller neutral
sein.

B Das m3A sollte alle Funktionalititen
eines PACS enthalten.

Das klingt alles selbstverstandlich, ist es

aber nicht. Und deshalb miissen die ein-

zelnen Saulen sicher tiberpriift sein.

Ein einheitlicher universeller Vie-
wer - bisher nur ein Wunschdenken
- ermoglicht aus dem KIS heraus den
Aufruf der Patienten-Historie mit Daten
aus den unterschiedlichsten klinischen
Bereichen. Und fiir die Nutzer bietet eine
einheitliche Bedienungsoberflache die
Selbstverstindlichkeit der vertrauten
Anwendung.

Die nahtlose Integration des m3A in
das fihrende KIS zeigt sich beim einfa-
chen Aufruf des Patienten aus dem KIS
mit bersichtlicher Darstellung aller
durchgefiihrten Untersuchungen. Und
Herstellerneutralitit wiinschen sich alle,
insbesondere die IT-Abteilung. Revisions-
sichere Datenspeicherung von 10 bis zu
30 Jahren wird mehrere Migrationen auf
unterschiedliche Medien erfordern.

Die gewohnten  Funktionalititen
eines PACS missen erhalten bleiben.
Bildbearbeitungen, = Winkelmessungen,
3D-Berechnungen, Durchbliattern von
Bildstapeln, und last but not least die s.g.
Hanging Protokolle zur strukturierten

16

Ausgabe 04 /2017 Krgnkgnbaug;!ul



Radiologie

Kardiologie
RIS CIS

KIS - das fithrende System

¥

— Medizinisches Multi Media Archiv - m3A

— KIS - das fihrende System

Gastro-
enterologie
KIS

Pathologie

Befundung sind allseits bendtigte und
geschatzte Basiswerkzeuge zur Befun-
dung und auch Kommunikation im Kran-
kenhaus. Die PACS-Funktionalitat sollte
integraler Bestandteil des m3A sein.

Eine typische Ist-Situation

Nach 10 Jahren Betrieb ist das PACS vom
Lieferanten abgekiindigt. Direkt betroffen
sind im Wesentlichen die Radiologie und
auch die Kardiologie mit ihren riesigen
Datenmengen.

Die Geschaftsfiihrung hat die Einfiih-
rung der digitalen Patientenakte zur Pri-
oritat erklart. Das Spannungsfeld heifit
,Ersatz des PACS“. Hier hat der Einsatz
des ,Medizinischen Multi Media Archivs“
mB3A oberste Prioritat.

Analyse der Prozesse

Vor der erfolgreichen Implementierung
von neuer IT steht die Analyse der Arbeits-
weisen in den einzelnen Abteilungen und
Kliniken eines Krankenhauses. Wie wird
bisher gearbeitet? Was ist gut und kann
bleiben? Und wo ist Handlungsbedarf zur
Veranderung der Prozesse?

In Radiologien sind RIS und PACS in
Deutschland praktisch flachendeckend
vorhanden. Die Arbeitsweisen sind darauf
ausgerichtet, Bilder unmittelbar nach der
Untersuchung im Netz bereit zu halten.
Schriftliche Befunde sind binnen maxi-
mal 24 Stunden zur Verfiigung zu stellen.
Technisch und applikatorisch ausgereifte
Systeme unterstiitzen diese Prozesse.

Die Kardiologie gestaltet sich schon
deutlich komplexer. Untersuchungen
mittels EKG oder ECHO-Gerat, koronare
elektrophysiologische Herzkathe-
ter Untersuchungen oder Interventionen
und Schrittmacher-Implantation oder
Wechsel sind hoéchst unterschiedliche

und

Verfahren.

Das EKG ist in aller Regel noch Papier
basiert. Die ECHO-Gerate sind haufiger per
digitaler Insellésung zusammengefasst.
Herzkatheter-Arbeitsplatze sind auch
am PACS angeschlossen. Ebenso héaufig
findet die Dokumentation auf nicht revi-
sionssicheren CDs statt. Der Schrittma-
cher ist meist noch analog, die digitale
Einbindung gestaltet sich noch recht
kompliziert.

All umfassende Kardiologische Infor-
mationssysteme sind eher in der Min-
derheit im Einsatz. Wirklich konsequente
Digitalisierungen von der Anforderung
bis zum Abruf aller kardiologischen Bil-
der und Daten sind eher nur vereinzelt
realisiert. Die unterschiedlichen Arbeits-
weisen fihren zu wenig Einheitlichkeit.
Die automatische Dokumentation und
Abrechnung der Untersuchungen und die
automatische Zuordnung des Material-
verbrauchs in der Mawi sind noch keine
Selbstverstandlichkeit.

Die Strahlentherapie ist traditionell
ein recht abgeschotteter Bereich. Mit
dem RIS bzw. PACS der Radiologie besteht
kaum Verbindung. CT-Bilder konnen im
Rahmen der Tumorkonferenz nicht pra-
sentiert werden. Leistungsdaten werden
nicht an das fihrende KIS zuriickiibertra-
gen. Dies fiihrt dazu, dass die Abrechnung
manuell durchgefithrt werden muss.
Andere Bereiche wie die Gastroenterologie
sind oft schon Giber Spezialsysteme an das
PACS angebunden. Diskussionspunkt ist
immer wieder die Einbindung der Patho-
logie, damit die Schnitte im Rahmen der
Tumorkonferenz vorstellt werden kon-
nen. Die unterschiedlichen Arbeitsweisen
zeigen, welche Herausforderungen die
Einfithrung eines m3A mit sich bringt.
Und jeder klinische Bereich erwartet zu
Recht, dass die Anderungen zu Vereinfa-
chungen und Effizienzsteigerungen fiih-
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ren. Der Wechsel von PACS zum m3A kann
das aber nur Giber ein mit allen Beteiligten
abgestimmtes Stufenkonzept gelingen.

Stufenkonzept des m3A

Warum uberhaupt ein Stufenkonzept fir
m3A? Weil immer technisch und applika-
torisch heterogene Situationen vorliegen:
Ist noch ein gutes PACS vorhanden oder
steht dessen Ersatz an?

Die Umsetzung eines Stufenkonzeptes
braucht Zeit und lasst sich nicht ubers
Knie brechen. Jeder Schritt muss tech-
nisch umgesetzt werden und braucht
Schulungen fir die Pflege und arztliches
Personal. Die Menschen missen ein-
bezogen werden und das neue System
annehmen koénnen. Der Wechsel von
PACS zum mb3A ist sehr IT-lastig. Schon
die Hardware-Architektur hat sich kom-
plett verandert. Im Gegensatz zu vor 10 bis
15 Jahren ist die Hardware heute meist
virtualisiert, eine grof3e Erleichterung fir
die Pflege in der IT-Abteilung. Steigende
Patientenzahlen im Krankenhaus durch
die sich andernde Altersstruktur und
technische Innovationen insbesondere bei
CT und MRT fiithren zu tiberproportional
steigenden Datenmengen p.a.. Eine sinn-
volle Abschéatzung iiber 5 Jahre sollte mit
der Ist-Datenmenge abgeglichen werden.
Schnittstellen wie HL7 und DICOM sind
in der Radiologie durchgehend realisiert,
in der Kardiologie am Herzkatheterplatz
ebenso. Beim EKG, der Elektrophysiologie
und den Schrittmachern sind genormte
Schnittstellen eher wenig vorhanden. Ein
grofier Schwerpunkt beim Stufenkonzept
des m3a ist die Ubernahme der Altda-
ten. Hier bereiten insbesondere die vor-
handenen ,Dateninseln“ ohne KIS-Bezug
erhebliche Schwierigkeiten. Insbesondere
dann, wenn sie auch in Zukunft als Basis
fir wissenschaftliche erhalten bleiben
sollen.

Schnittstellen sind und bleiben aber
die Haupt-Herausforderungen. Die hdmo-
dynamischen Daten in der Kardiologie
sollen in das CIS ibernommen werden.
Dariiber besteht Einigkeit. Was genau und
wie - dariiber aber nicht. Erst gilt es, die
Inhalte zu klaren, was ist unabdingbar
und was ist nice to have. Und welche Fol-
gewirkungen erzeugen die Wiinsche wie
z.B. die langfristige Speicherung von Roh-
daten aus ECHO-Geraten. Schnittstellen
sind primir ein Thema zur applikatori-
schen Klarung von Funktionen und erst
im zweiten Schritt ein technisches.
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Auch die externe Bildkommunikation

hat sich deutlich verdndert. Teleradio-

logie und telemedizinische Einholung

von Zweitmeinungen miussen iber ein-

fache Werkzeuge realisierbar sein. Der

Anschluss von MVZs bedeutet Mandan-

tenfahigkeit des m3A.

Zuriick zum konkreten Beispiel mit dem

Wechsel vom PACS zum m’A. Folgende Stu-

fen konnen im Projekt auftreten:

B Installation des m3A parallel zu
einem bestehenden PACS

B Inbetriebnahme der PACS-

Funktionalitaten fir die Radiologie
B Inbetriebnahme der PACS-

Funktionalitaten fir die Kardiologie
B Einbindung andere Datenlieferanten
B Einbindung der Strahlentherapie
Leider wird ja nicht auf der griinen Wiese
konzipiert sondern im laufenden Betrieb.
Die Priifsteine bestehen darin, die Teillo-
sungen nacheinander Schritt fiir Schritt
zu realisieren.

Dabei gibt es Hemmnisse auf dem Weg.
Der mogliche Nutzen durch das m3A wird
nicht sofort als selbstverstiandlich ange-
nommen. Dass der gewiinschte Aufruf
einer Multi Medialen Patientenakte aus
dem KIS heraus nur nach vorhergehen-
dem Auftrag - order entry - moglich ist,
ist oft keine Selbstverstandlichkeit.

Projektmanagement

Das Projektmanagement zur Beschaffung
und Einfithrung eines m3A ist wie ein
Segeltorn. Das Ziel liegt fest. Das Wetter
ist oft nur grob einschéitzbar. Die Winde
bringen immer Uberraschungen.

Der Projektplan ist die Grobplanung
des Projektes. Regelméflige Treffen im
Team sind das permanente Feintuning.
Alle Beteiligten miissen an den Tisch:
Klinische Anwender, Informationstech-
nologie IT, Medizintechnik MT, Pflege,
Datenschutz, Schreibdienst etc. In den
Teamsitzungen kommt hoch, was nicht
vorhersehbar war. Zur Erinnerung: Ein
Projekt ,Medizinisches Multi Media
Archiv* - m3A ist um ein Vielfaches auf-
wendiger als die Installation eines PACS.
Wichtig sind gute Prozess-Kenntnisse des
Verantwortlichen, um auch die digitale
Einbindung der Bereiche wie z.B. Kardio-
logie und Strahlentherapie zu Erfolg zu
bringen. Das macht das Projektmanage-
ment zur Herausforderung - egal ob es
jemand aus dem Krankenhaus oder ein
Externer Ubernimmt. Entscheidend ist,
dass die Geschaftsfihrung ,hinter dem
Projektziel“ steht.

Medizintechnik MT und
Informationstechnologie IT

Die digitale Integration eines EKG zeigt
pragnant die Unterschiede von vorher zu
nachher auf. Vorher konnte man ein EKG
beim Defekt kurz gegen ein anderes aus-
tauschen. Ein nun digital eingebundenes
EKG Gerat zeigt beim ,Nicht-Funktionie-
ren“ nicht automatisch die Fehlerquelle
auf. Ist die Verbindung zum KIS oder
zum m3A gestort oder das Netzwerk oder
,streikt“ das EKG Gerit selbst?

Praktisch jedes Gerat hangt zukiinftig ,im
Netz“. Anwender allein kénnen den Fehler
nicht diagnostizieren. Hier wird auch ein
grundsatzlicher Wandel fiir die Zusam-
menarbeit von Medizintechnik MT und
Informationstechnologie IT essentiell.
Gemeinsame Losungen fiir den internen
Krankenhaus-Support sind ein Muss.

Rechnet sich ein m3A?

Ein Blick zuriick. Bei PACS gab es die ver-
schiedensten Ansitze, die Wirtschaft-
lichkeit zu bestimmen. Die echten Ein-
sparungen bei den Prozesskosten konnte
nie jemand schliissig aufzeigen. Erst der
finanzielle Druck durch die DRGs auf Ver-
weildauer und Liegezeiten hat vermehrt
zu Prozess-Denken in den Krankenhéau-
sern gefiithrt. PACS hat sich durchgesetzt,
weil es jahrelang zentrale Bildzentrale fir
radiologische Bilder war und messbar zur
Verweildauerreduktion beigetragen hat.
Das Medizinische Multi Media Archiv -
m3A ist nun die nichste Dimension fiir
durchgreifende Prozessverbesserungen
im Krankenhaus.

Der Paradigmenwechsel findet
jetzt statt

Das ,Medizinischen Multi Media Archiv*“
- m3A ist ein interdisziplinares Werkzeug
fur die Einfithrung der ,Digitalen Patien-
tenakte“. Als zentraler Informationspool
sorgt das m3A fir die Reduzierung von
Wartezeiten und Vermeidung von Doppel-
untersuchungen. Erlaubt einen schnelle-
ren Ubergang von Diagnostik zur Therapie
und eine verbesserte Basis fiir Experten-
konsultationen.

Die Voraussetzungen zur erfolgreichen
Implementierung eines m3A sind:

B Commitment der Geschaftsfihrung
zur Einfihrung der ,Digitalen
Patientenakte®

B Entscheidung fir die Einfihrung
eines ,Medizinischen Multi Media
Archivs* - m°’A

(links) Dieter Bock, DELPHIMED, Beratung im
Gesundheitswesen, Wolfgang von Schretter,
DELPHIMED, Beratung im Gesundheitswesen

B Prozessanalysen in den Kliniken

Erstellung eines Stufenkonzeptes

B Einsatz eines versierten
Projektmanagements

B Einbindung aller Beteiligten

Lassen Sie sich Zeit fiir griindliche Analy-
sen. Planen Sie nicht zu knapp. Die Aus-
wahl des ,Medizinischen Multi Media
Archivs® - m3A will uberlegt getroffen
sein. Dann profitiert das ganze Kranken-
haus nachhaltig davon durch tibergrei-
fende Prozessverbesserungen. Schauen
Sie sich Referenzen in anderen vergleich-
baren Installationen vorher genau an.
Mogelpackungen ohne IHE-Konformitat
oder ein ,aufgebohrtes“ PACS helfen nicht
weiter.

Zur Erinnerung: Die Sdulen eines ,Medi-
zinischen Multi Media Archivs* m3A sind:

ein einheitlicher universeller Viewer
nahtlose Integration in das KIS
vollige Herstellerneutralitat
Funktionalitaten eines guten PACS

Der Paradigmenwechsel von der Papier-
zur Digitalen Patientenakte findet jetzt
statt.
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