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Was bei der Auswahl eines PACS

PACS, Picture Archiving and Communica-
tion System - dieser Begriff wurde in den

beachtet werden sollte

letzten Jahren zum Diskussionsgegen-
stand in zahlreichen Workshops. Nicht
nur die Einsparmdéglichkeiten durch den

reduzierten Filmverbrauch, sondern auch
der Aufbau von Gesundheitsnetzen und
die Anwendungsmaoglichkeiten im Be-
reich der Teleradiologie sind der Grund,
warum sich immer mehr Kliniken mit die-
sem Thema beschéftigen.

dhrend sich noch vor we-
nigen Jahren das PACS
(Picture-Archiving- and

Communication-System) auf ein-
zelne Modalitaten innerhalb der Ra-
diologie beschrankte, bildet es heute
die Basis einer umfassenden EPA
(Elektronische Patienten Akte), die
alle Informationen in digitaler Form
dort zur Verfiigung stellt, wo sie be-
notigt werden. PACS wird zum Ob
jektmanagement flr alle anfallenden
Daten (Chirurgie, Orthopddie, Kar-
diologie usw.). Hierbei werden neben
den Rontgenbildern unterschiedlich-
ste Formate aus Film, Ton und Do
kumenten gespeichert und verwal-

tet. Im Gesamtprozess der klinikwei-
ten Digitalisierung ist das PACS so-
mit zu einem elementaren Bestand-
teil geworden. Die Notwendigkeit
des Systems kann im Hinblick auf
teleradiologische Anwendungen und
Integrierte Versorgung nicht mehr in
Frage gestellt werden.

Auswahl eines Systems

Was ist bei der Auswahl eines geeig
neten Systems zu beachten?

Nicht jedes PACS verfiigt Uber die
notwendigen technischen und ge-
setzlichen Voraussetzungen, die zum
Betrieb einer solchen Anlage not-
wendig sind. Viele PACS-Installatio-
nen aus den vergangenen Jahren
sind nie Uber das Versuchsstadium
hinausgekommen.  Ein  weiterer
Grund fur das Scheitern von PACS-
Projekten sind unschlissige und oft
an den Bedirfnissen vorbei geplante
Konzepte, die Arbeitsprozesse nur
bruchstickhaft abbilden. Bei der oft-

mals sehr hohen Erwartungshaltung
mit einer Fllle von Detailldsungen,
die nur zu 50 Prozent realisierbar
sind, aber zu 100 Prozent bezahlt
werden missen, ist ein Konflikt zwi-
schen Anbieter und Anwender vor-
programmiert. Die Akzeptanz des
Systems ist bei so groen Anfangs
schwierigkeiten nur noch mit sehr
viel Nervenstarke herzustellen. Das
Fehlen von essenziellen Bedurfnissen
im Bereich der Gesetzgebung und
Funktion wird oft zur Hypothek
fir die Zukunft. Eine Amortisation
des Systems ist dann kaum noch ge-
geben.

Von Test-Installationen ist ebenfalls
abzuraten. Da die meisten PACS Her-
steller oft kein .EXIT" Modell vorse-
hen, ist wegen deren proprietarer
Datenspeicherung eine Ubernahme
von Daten auf ein neues System
kaum moglich oder wird so teuer,
dass man den Konditionen des Liefe-
ranten zur Systemerneuerung mit
Schmerzen zustimmen muss.



Eine PACS-Auswahl kann erst nach
einer konkreten Workflow-Analyse
erfolgen, die herstellerunabhangig
und frei von Lieferinteressen durch-
geflihrt werden sollte. Erst wenn Ist-
Zustand und Ziel definiert sind. las-
sen sich die benétigten technischen
und gesetzlichen Vorraussetzungen
zum Betrieb einer funktionellen und
wirtschaftlichen PACS-Losung De-
stimmen. Das System muss auf die in-
dividuellen Bediirfnisse und Gegeben-
heiten der Klinik zugeschnitten sein.

Welche Schritte muss die interes-
sierte und entschlossene Klinik tun,
um ein PACS einzufiihren und zu be-
treibpen, und wie geht der neue
PACS-Anwender praktisch vor? Die
Darstellung der Schritte, die zu ei-
nem funktionsfahigen PACS fuhren
sollen, sind beispielhaft zu verste-
hen. Individuelle, alternative Wege
konnen selbstverstandlich ebenfalls
zum Ziel fihren.

Anndherung an das
Thema PACS

Die meisten Verwaltungsdirektoren,
Geschaftsfihrer oder Cheféarzte
dirften (ber mehr oder weniger
groRe Wissenslicken in Bezug auf
die theoretischen Grundlagen der Di-
gitalisierung verfigen, da es derzeit
weder im Studium der Betriebswirt-
schaft noch der Medizin und auch in
der &rztlichen Weiterbildung kaum
thematisiert wird. Auch die EDV-Ab-
teilung ist bei den sich standig veran-
dernden gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Beurteilung eines le-
galen Betriebes und in der Frage
nach den medizinischen Anwen-

Am Anfang aller Bemihungen um
eine sichere digitale Archivierung
steht daher der Erwerb eines soliden
Basiswissens uber die Grundlagen
des PACS. Zur Vermittlung dieses
Wissens reichen Hochglanzprospekte
oder Impressionen, die wahrend Fir-
menprasentation gewonnen werden,
bei weitem nicht aus.

Entscheider und Anwender mussen
sich Klarheit verschaffen (ber die
Einsatzmaglichkeiten im Hinblick auf
Gesetzgebung und Funktion. Die Ar-
gumente pro und kKontra sind zu ver-
innerlichen, um in den Diskussionen
bei der Ableistung von Uberzeu-
gungsarbeit gegeniber Dritten, wie
Partnern und Mitarbeitern, gewapp-
net zu sein. Wer anderen die Not-
wendigkeit einer PACS-Einfihrung
nahe bringen will, muss in der Lage
sein, sowohl die eigene, gefestigte
Uberzeugung zu vermitteln als auch
Sachkenntnis erkennen zu lassen.

Erstellen eines
Projektplanes

Bei der GroBe und Bedeutung des
Projektes fir das Krankenhaus und
der damit verbundenen Belastung
(Planung, Beschaffung, Umstellung
etc.) ist ein professionelles Projekt-
management zwingend notwendig.
So kann sichergestellt werden, dass
das Projekt in einer akzeptablen Zeit
und mit einem vertretbaren Ressour-
cenverbrauch  erfolgreich  abge-
schlossen wird.

Zum erfolgreichen Projektmanage-
ment gehort an erster Stelle die Er-
arbeitung eines detaillierten Projekt-
plans. Alle Planungsmaf3nahmen soll-
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Projektplan zur PACS- Einfiihrung

Erstellung eines Klinik orientierten
Zeit- bzw. Ablaufplans (Abb. 1).

Vorbereitungsphase

In dieser Phase missen die Grundla-
gen fur die Durchfiihrung des Pro-
jektes gelegt werden. Materialien
sind vorzubereiten, Zahlen und Pla-
nungsgrundlagen aufzubereiten. Bei
diesen Arbeiten ist zu bedenken, dass
mit Beginn der praktischen Umset-
zung andere Mitarbeiter (berzeugt
und einbezogen werden massen, so
dass es sich empfiehlt, auch die Wege
der eigenen Entscheidungsfindung
schriftlich festzuhalten.

In der Vorbereitungsphase sollen die

folgenden Themenbldcke abgearbei-

tet und dokumentiert werden.

¢ [nformation Uber Sinn und Zweck
der PACS- Einfiihrung: dazu geho-
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ren der Erwerb von Fachwissen zu
den Grundlagen und Prinzipien von
PACS sowie die Klarung des eige-
nen Standpunktes zum Einsatz der
neuen Technologie.

e Ist-Analyse des eigenen Betriebes:
hier sollen der gegenwdrtige Zu-
stand, Organisationsgrad, Effekti-
vitat und Effizienz des Betriebes
erkannt, dokumentiert und bewer-
tet werden. Diese Analyse ergibt
u.U. brisante Detail-Feststellun-
gen, die Uber den Kreis der Klinik
hinaus nicht verbreitet werden sol-
len. Es soll aber als Ergebnis der
Ist-Analyse immer eine Zustands-
beschreibung herauskommen, die
zwar vertraulich ist, aber den Mit-
arbeitern und sonstigen interes-
sierten Dritten zuganglich gemacht
werden kann. Am Ende der Ana-
lyse soll also ein schriftlicher Ana-
lysebericht stehen.

Zielplalnung

Der Wunsch nach Veranderung muss
gepaart sein mit einer konkreten und
dokumentierten Planung des Zieles
und der Angabe des Weges, wie die-

ses Ziel erreicht werden soll. Die &




Zieldefinition konnte z. B. eingeleitet
werden mit der Frage: ..Wann soll die
Klinik ohne konventionellen Film ar-
beiten?" Diese Frage kann zur Defi-
nition eines, aber auch mehrerer
Ziele fihren. Eine umfassende Digi-
talisierung mit einem Rest-Filmver-
brauch unter 10 Prozent ist oft nur
in mehreren Stufen zu realisieren
(Rentabilitatsfrage/je nach Modali-
tat). Hierzu empfiehlt sich die Erstel-
lung eines Stufenkonzeptes, um
Kompatibilitatsfragen im Vorfeld zu
kldren und den zeitlichen Ablauf fest-
zulegen. Ein weiteres Ziel kdnnte der
Aufbau einer Teleradiologie oder die
Anbindung Klinikinterner Fachabtei-
lungen sein.

Gesetzesvorgaben

Grundsatzlich gilt fur alle teleradio-
logischen Einrichtungen, dass sie ge-
nehmigungspflichtig sind. Fir den
Betrieb eines PACS gilt wie flr alle
Rontgeneinrichtungen uber die Ab-
nahmeprifungen (Cave: MPG &2
Abs. 14):

 eine Rontgeneinrichtung wird als
eine ,Einrichtung, die zum Zweck
der Erzeugung von Réntgenstrah-
lung betrieben wird, einschlieBlich
Anwendungsgerate, Zusatzgerdte
und Zubehor, der erforderlichen
Software sowie Vorrichtungen zur
Befundung™ definiert.

Letztere Formulierung beinhaltet
die Befundungsworkstation, die
ein Medizin-Produkt entsprechend
MPG ist. Dadurch ist die gesamte
Rontgeneinrichtung ein Medizin-
Produkt und muss entsprechend
zugelassen werden. Dies ist vor al-
lem aus formaljuristischen, foren-
sischen Gesichtspunkten erforder-
lich.

Ermoglicht die Bildbetrachtungs-
und Archivierungs-Software das so
genannte .image enhancement”,
ist sie der selben Klasse zuzuord-
nen wie das Bild gebende Gerdt
selbst (Klasse 2b).
Bildbetrachtungs- und Archivie-
rungs-Software im Zusammen-
hang mit Réntgeneinrichtungen ist
der Klasse 2b, diejenige im Zusam-
menhang mit Ultraschallgerdten
der Klasse 2a, zuzuordnen.

Unter .image enhancement” ist die
Veranderung der Bildinformationen
auf dem Bildschirm zu verstehen.
Dies geschieht mit Bildbearbeitungs-
bzw. Filteroptionen wie z.B. Kanten-

Planungsphasen PACS
Projektstufe

Planungsphase

Aufgabe

Erarbeitung von Planungskonzepten
Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen und
Durchfiihrbarkeitsanalysen
Betriebskostenberechnungen

Herstellung von Funktionspléanen, Strukturschema-
ta und Installationsplénen

Beschaffungsphase

Auswahl

Leistungsverzeichnisse
Ausschreibungen
Auswertung der Angebote
Bewertung der Systeme

Vertragsgestaltung

Implementierungsphase

Projektzeitenpléne
Priifung Installationstagebuch
Priifung der abgerechneten Leistungen zum Ver-

tra

Faghtechnische Abnahmen / Funktionsnachweise
Kontrolle der Méngelbeseitigungen
Rechnungspriifung

Kostenkontrollen

Priifung von Dokumentationen

Probephase/
Abnahmephase Angebot

Lieferung

Projektstufen und Aufgaben.

anhebung (edge enhancement), Glat-
tungsfunktionen (Smooth) und 3-D
Effekt. Ob die o.g. Bildanderungen
ggf. auch zusatzlich zum Originalbild
gespeichert werden kénnen oder
nicht, spielt weder fiir die Klassifizie-
rung noch fiir die Subsumtion unter
dem Begriff .image enhancement”
eine Rolle.

Dafiir muissen Hersteller umfang-
reichste Qualitatssicherungssysteme
(ISO 9000, I1SO 13485 u.a.) fir die
Softwareentwicklung am Leben hal-
ten, welche durch unabhéngige ..be-
nannte Stellen” (Notified bodies)
jahrlich Uberprift werden.

Planungsphase

In der Planungsphase sind, nach

Moglichkeit im Konsens mit allen

Mitarbeitern, folgende Fragen zu

Kldren:

¢ Was muss gemacht werden?

e Wer macht es und wer sollte mit-
machen?

* Wann soll was gemacht werden?

» Wann sollen Ergebnisse vorliegen?

e Welche Mittel werden bendtigt?

Manche Aufgaben zur Planungs-
phase kdnnen nur mit sehr viel Re-
cherche-Aufwand und personlichem
Einsatz vom Klinikpersonal erfillt
werden (Abb. 2). Der Klinikmanager,
der sich fir die konsequente Eigen-
leistung entscheidet, braucht Geduld.

Funktionspriifung

Fachtechnische Abnahme
Funktionsnachweise

Schrittweises Vorgehen nach einem
geordneten Plan kann Stress und
Enttduschungen vermeiden. Hektik
und Improvisation fithren nicht zum
gewiinschten Ergebnis und sind eher
kontraproduktiv. In manchen Fallen
empfiehlt sich eine externe Bera-
tung, die auch partiell unterstitzen
kann. Die Aus- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der PACS-Technolo-
gie ist weitgehend ungeordnet und
zurzeit weder in das Studium der
Medizin noch in die drztliche Weiter-
bildung integriert. Es werden jedoch
zahlreiche Veranstaltungen, Semi-
nare und Kurse zur Planung und Ein-
fihrung angeboten, deren Zielset-
zungen und Qualitat sehr unter-
schiedlich sind.

Komplizierte Losungen
vermeiden

Bei der Planung und Implementie-
rung eines PACS ist Augenmaf3 ge-
fragt. Komplizierte, schwer ver-
standliche Losungen sollten vermie-
den werden. Die organisatorische
Kompetenz liegt hierbei in der Fa-
higkeit, die komplexen Sachverhalte
zu Uberblicken und zu simplifizieren.
So entstehen saubere Konzepte, die

nachvollziehbar sind.
Roland Herrmann
IngMed Ingenieurbiiro fiir
Technologien im Gesundheitswesen
Litticherstr. 522, 52074 Aachen
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