Arbeits-
platz

der Zukunft

Archivieren und
Kommunizieren:
das PACS wird zum
Multimedia-Archiv

Der Begriff PACS steht fiir Picture-Archiving-
und Communikation-System und wurde vor
mehr als 15 Jahren definiert. Damals wurden
die ersten digitalen Bilder von CTs fiir die Ra-
diologie verwaltet. In der Zwischenzeit werden
die meisten bildgebenden Gerdte an ein PACS
angeschlossen. Von einem fachabteilungs-
libergreifenden multimedialen Archiv, einer
sogenannten Enterprise-Ldsung, kann bisher
jedoch kaum die Rede sein. Der Begriff Enter-
prise-Losung oder Multimedia-Archiv wurde
definiert, um aufzuzeigen, dass in Zukunft
nicht nur Bilder (Pictures) sondern samtliche
Patienteninformationen in einem System ver-
waltet werden miissen. In dem Beitrag wird er-
lautert, wo investiert werden muss und welche
Strategie die richtige ist.

ie Produktlebenszyklen im
Bereich PACS werden immer
kiirzer und liegen derzeit

bei ca. drei bis fiinf Jahren. Eine
Standardisierung der Produkte ist

B

Roland Herrmann, Geschaftsfiihrer IngMed-
Ingenieurbiiro fiir Technologien in der Medizin

hierbei ebenso ein absolutes Muss
wie die Vereinfachung der Produk-
te. Die Installation und Schulung
des Systems muss innerhalb von
wenigen Tagen erfolgreich durch-
gefiihrt sein. Samtliche Informa-
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In innovativen Kliniken gehort der vollstdandig digitalisierte Work-
flow in der Radiologie zum Standard — so wie hierim Amberger Kli-
nikum St. Marien. Das Foto zeigt Professor Dr. Volkher Engelbrecht,

Chefarzt der Radiologie.

tionen miissen schnell und sicher
iiberall dort verfiigbar sein, wo sie
benétigt werden. Lange Wege zur
Informationsbeschaffung sind
ebenso zu vermeiden wie lange
Wartezeiten auf dringend bendétig-
te Daten. Insellosungen, z.B. nur
fiir die Radiologie, schopfen nicht
das gesamte Rationalisierungspo-
tenzial aus und miissen deshalb
vermieden werden. Enterprise-Lo-
sungen, die die gesamten Abtei-
lungen wie Radiologie, Kardiolo-
gie, Orthopadie, Nuklearmedizin,
Modalitdten (CT, MRT, DL ...) usw.
mit einbeziehen, werden benotigt,
um einen optimalen Arbeitsablauf
klinikweit realisieren zu konnen
(siehe Tabelle 1: Anfallende Daten
einer klinikweiten, multimedialen

Foto: Siemens

Archivlésung). Hierbei entschei-
det oft die planerische Konzeption
iiber Erfolg oder Misserfolg des
Vorhabens. Die einzusetzende In-
formations-Technologie muss da-
bei performant, kompatibel, zu-
verldassig und fachabteilungsiiber-
greifend ausgerichtet sein.

Arbeitsplatz der Zukunft

Die Erfassung, Verarbeitung und
Archivierung pflegerischer und
medizinischer Daten werden fiir
die Optimierung der Behandlung
und die Abrechnung in den Kran-
kenhdusern an Bedeutung gewin-
nen. Dies erfordert die Betrach-
tung jedes einzelnen Arbeitspro-
zesses zur Erfassung aller rele-
vanten Daten. Eine zentrale Infor-

Multimediales Archiv
Abteilung Cinefilme Bilder Dokumente Video Endoskopie Bildverst. us Kamera
Radiologie x X x x X
Kardiologie x X X
Chirurgie X X X X X
Orthopéadie X X X
Dermatologie x X
Ambulanz x x x
Nuklearmedizin x x

Tabelle 1: Anfallende Daten einer klinikweiten, multimedialen Archivlésung
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Abbildung 1: Multimedia-Archiv
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sierte Anwender von jedem Ort aus
zugreifen kann, wird der Arbeits-
platz der Zukunft sein. Das PACS
wird zu einem ,Objekt-Manage-
ment“ fiir alle Bild-, Film-, Ton-
und andere Dokumente. Multi-Mo-
dality Viewer fiir alle Objekte wer-
den zum Standard. Dabei geht es
um die vollstdindige Integration
aller medizinischen Geréte, d.h.
auch EKG-, EEG-Diagramme usw.
Das Archiv wird so zu einer multi-
medialen elektronischen Patien-
tenakte (siehe Abbildung 1).

Der Aufbau eines solchen Multi-
media-Archivs gestaltet sich je-
doch oft schwierig, da es in vielen
Krankenhdusern noch einen gro-
len Bestand an Altgerdten gibt,
die nicht fiir eine Integration in
eine PACS-LOsung geeignet sind
und fiir die eine Nachriistung oft
nicht lohnt. Hinzu kommt, dass
bei der Beschaffung mancher
Neugerdte es offenbar versdumt
wurde, darauf zu achten, dass
die vorhandenen Schnittstellen
auch freigeschaltet sind, so dass
ein teurer Nachkauf erforderlich
ist.

Das Multimediale Archiv

Ziele des Multimedia-Archivs:
® Senkung der Betriebskosten
(durch eingesparten Film),

falscher handischer Eingaben,
oder fehlerhafte manuelle Zu-
ordnung),

® Verbesserung der Arbeitsprozes-
se,

® Bildung einer fachiibergreifen-
den Informationsbasis (Bereit-
stellung aller bendtigten, digita-
len Informationen),

® Realisierung der umfassenden
»elektronischen Patientenakte
(EPA)“.

Damit diese Ziele erreicht werden
konnen, miissen samtliche Fach-
abteilungen eines Krankenhauses
mit in die Planung des Multi-
media-Archivs einbezogen wer-
den. Zudem sind externe Dienst-
leister  (Zuweiser, Belegirzte,
MVZs) im Gesamtkonzept zu be-
riicksichtigen.

Vorteile des Multimedialen Ar-

chivs fiir die gesamte Klinik:

® Einheitliche, zentrale digitale
Bild-Speicher,

® Zentrale Speicherung der Doku-
mentationen,

® Kein Suchen nach Daten in un-
terschiedlichen Archiven,

® Einheitliches Format durch Kon-
vertierung/Re-Konvertierung,

® Darstellung der gesamten Pa-
tientenstudie mit einem Viewer,

chungen durch nicht auffindbare
Bilder,

® Kostenreduktion bei
fung und Wartung.

Anschaf-

Der Grund fiir kaum vorhandene
Enterprise-Losungen liegt oft in
der Annahme der Anwender, dass
es keine standardisierten Produkte
im Markt gibt, die ihre Abteilung
in der geforderten fachlichen Tiefe
abbilden konnen. Die Folge sind
oft unterschiedliche Lésungen mit
unterschiedlichen Viewern und
proprietdren Daten-Formaten.
Dies bedeutet in der Praxis, dass
zur Darstellung einer Studie meh-
rere Viewer getffnet werden miis-
sen und Schnittstellen von Stan-
dards abweichen und somit zu-
satzlicher Programmieraufwand
zur Verbindung der Systeme not-
wendig wird. Ein weiterer Grund
fiir die Nicht-Beriicksichtigung an-
derer Fachabteilungen neben der
Radiologie und Kardiologie ist,
dass die Investitionskosten aus
Sicht der Endscheider zu hoch
oder nicht iiberschaubar sind.
Dies liegt jedoch oft daran, dass
die Arbeitsprozesse vorher nicht
definiert und in einem Leistungs-
verzeichnis dokumentiert wurden.
Schlief3lich gibt es noch politische

Griinde (Einfluss durch Dritte, Be- »
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legdrzte, externe Kooperations-
partner ...), die zu Insellésungen in
den Fachabteilungen der Kliniken
fiihren konnen.

Systemvoraussetzungen
einer
PACS-Enterprise-Losung

Einige PACS-Anbieter verfiigen be-
reits iiber die benétigten Struktu-
ren, Funktionen und individuellen
Voraussetzungen, um samtliche
Daten von allen medizinischen
Fachbereichen zu archivieren und
anzuzeigen. Die Daten aller Syste-
me wie: KIS, RIS, LIS, CIS lassen
sich in einem guten PACS darstel-
len und verwalten. Dies fiihrt zu ei-
ner Ergebnissicherung (Archivie-
rung) im PACS. Die Bereitstellung

Okonomische
Storage-Konzepte

Die Erstellung von wirtschaftli-
chen Langzeit- und Kurzzeit-Spei-
cherkonzepten fdllt Krankenhiu-
sern oft nicht leicht. Viele Kliniken
verlassen sich bei ihren Kaufent-
scheidungen auf die von den
PACS-Herstellern erstellten Archi-
vierungskonzepte. Dies geschieht
in der Hoffnung, dass die von der
Industrie angebotenen Vorschldge
bei optimalem Preis-/Leistungs-
Verhaltnis, effizient und zukunfts-
sicher eingesetzt werden konnen.
Ein Trugschluss, der oft teuer be-
zahlt werden muss. Uberdimensio-
nierte Speicherkonzepte ohne ge-
eignetes Migrationskonzept sind

die Folge.

»Wenn ein Organisationskonzept nicht Bei einem

i : . . Wechsel des
innerhalb weniger Minuten nachvollziehbar Speicher-
erklart werden kann, nehmen Sie besser mediums

Abstand davon.* (zB. DVD

auf Blue

der Informationen kann aktuell
schon iiber ein PACS erfolgen (sie-
he Abbildung 2: Workflowkonzept
Multimedia PACS), dabei miissen
die Vorgaben aus den Abteilungen
kommen und in ein frei von Liefer-
interessen gestaltetes Leistungs-
verzeichnis manifestiert werden -
genauso, wie die Kopplung aller
Subsysteme ans PACS zum Aufbau
eines Multimedialen Archivs bei
entsprechender Planung der Ar-
beitsprozesse grundsdtzlich mog-
lich ist.

Ray) bestimmt der Anbieter den
Preis der Datenmigration. Mangels
Alternative wird der Preis dann in
vielen Féllen akzeptiert. Hier lohnt
es sich fiir die Krankenhauser,
auf ein langjahrig tragfdhiges und
vor allem herstellerunabhadngiges
Speicherkonzept zu setzen.
Vorteile eines herstellerunabhén-
gigen Speicherkonzeptes:
® Reduktion von Wartungs- und
Betriebskosten,
® Verbesserung der Ausfallsicher-
heit,
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® Einfache und sichere Datenmig-
ration bei einem Systemwechsel

® Klinikspezifisches Speicherkon-
zept,

® Vermeidung von Uberdimensio-
nierung.

Fazit: Die richtige Strategie
Das medizinische Personal befin-
det sich in einem permanenten
Spannungsfeld zwischen der best-
moglichen Patientenbetreuung
und der Erfiilllung der administra-
tiven Pflichten. Die kostbare Zeit
muss dabei méglichst sinnvoll ge-
nutzt werden. Wartezeiten oder
hoher Aufwand zur Beschaffung
bendétigter Daten kostet Zeit, die in
Zukunft noch dringender fiir An-
deres benétigt wird. Nur PACS-An-
bieter, die die genannten Kriterien
zum Aufbau eines Kklinikweiten
Multimedia-Konzeptes erfiillen,
werden zukiinftig im PACS-Markt
ein {iberlebensfahiges Produkt an-
bieten konnen. Die Anforderungen
des Kunden miissen dabei auf das
wirklich notwendige Maf3 redu-
ziert werden, um wirtschaftlich zu
bleiben. Wunschlisten kénnen op-
tional abgefragt werden. Eine
wichtige Voraussetzung fiir den er-
folgreichen Betrieb eines multime-
dialen PACS ist die Planung von
einfachen Arbeitsabldufen, die
spater fiir Jeden nachvollziehbar
ist. Insbesondere in den IT-Fach-
bereichen zeigt sich die Neigung
dazu, tief verschachtelte, hoch in-
tegrierte Organisationen aufzu-
bauen, die nur schwer nachvoll-
ziehbar sind. Der Anwender wird
mit solchen Losungen zumeist
iiberfordert.

Deshalb gilt hier die Maxime:
Wenn ein Organisationskonzept
nicht innerhalb weniger Minuten
nachvollziehbar erkldrt werden
kann, nehmen Sie besser Abstand
davon. Komplizierte, schwer ver-
standliche Losungen zeigen nicht
die planerische Kompetenz, son-
dern die Unfdhigkeit komplexe
Sachverhalte zu iiberblicken und
daraus einfache, saubere Losungs-
Konzepte zu entwickeln. Der Auf-
bau eines multimedialen Archivs
ist bei einer herstellerunabhdngi-
gen Planung fiir die gesamte Klinik

heute schon moglich. m
Roland Herrmann
Geschiftsfiihrer IngMed-Ingenieurbiiro
fiir Technologien in der Medizin
Liitticher Straf3e 522, 52074 Aachen
www.ingmed.de



