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Die Datenschitze der Krankenhauser Blockchain-basierter Datenmarktplatz JiveX im Diakonie-Klinikum Stuttgart
Waussten Sie schon, Hier bekommt man noch Ein PACS fir alle
dass Sie reich sind? was fiir seine Daten!




RADIOLOGIE - EINFACH UND EFFIZIENT

Funktionsstark. Workflowoptimiert. Anwenderfreundlich.

Das JiveX Enterprise PACS liefert alle notwendigen Komponenten,
um die Befundung radiologischer Bilddaten schnell, sicher und
abgestimmt auf die jeweiligen Fragestellungen durchzufiihren.
JiveX zeichnet sich durch Interoperabilitdt, Anwenderfreundlichkeit
und Leistungsstarke aus und ist Ihr verlasslicher Partner rund um

die Radiologie.
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Rudolf Heupel
Vertriebsleiter Deutschland,
Osterreich und Schweiz

Content is King

Liebe Leserinnen und Leser,

Lage, Lage, Lage: So lauten in der Immobilienbran-
che die drei wichtigsten Parameter zur Wertbestim-
mung. Analog dazu sind die wertsteigernden Fak-
toren in unserem Metier: Inhalte, Inhalte, Inhalte.
Denn sie bestimmen die Qualitdt von Informationen
und damit die Qualitdt der Versorgung. Content is
King — auch im Gesundheitswesen.

In der aktuellen Ausgabe der VIEW schauen wir
einmal genau, was den Inhalten ihre Macht ver-
leiht und warum sie die Herrschaft iiber weite Teile
der medizinischen Entwicklung Ubernommen ha-
ben. Wir sprachen beispielsweise mit Dr. Eberhard
Scheuer, der den ersten Marktplatz fir Gesundheits-
daten auf Basis der Blockchain-Technologie aufbaut.
Er erklarte uns, wie es gelingt, dass sowohl Nutzer
als auch Lieferanten von einem Deal mit den be-
gehrten Daten profitieren, und fiir wen ein solcher
Marktplatz interessant sein kann. Auerdem lausch-
ten wir mit groBem Interesse den Vortragen der dies-
jahrigen ETIM-Veranstaltung der Universitatsklinik
Essen: In denen drehte sich alles um die Moglichkei-
ten und Perspektiven der kiinstlichen Intelligenz und
wie wichtig valide Inhalte fiir den Aufbau neurona-
ler Netzwerke sind.

Und natirlich haben wir auch vor der eigenen
Haustiir gekehrt und zusammengetragen, welchen
Beitrag unsere Produkte — konkret das JiveX Health-

/

care Content Management (HCM) — leisten, um
moglichst viele Inhalte zu generieren. Konkrete Bei-
spiele aus der Praxis lieferten einige unserer Kunden,
die das HCM bereits im Einsatz haben und echte
Mehrwerte durch die intelligente Datennutzung er-
zielen.

Um diese noch weiter zu steigern, bieten wir un-
seren Kunden nun auch eine spezielle Losungsbera-
tung. Dahinter verbergen sich Audits, die wir in den
Einrichtungen vor Ort durchfiihren, um zu ermitteln,
welche Prozesse mit welchen Produkten optimiert
werden kdnnen. Wie das in der Praxis funktioniert,
haben wir am Beispiel eines grolen Kunden in Paris
skizziert.

In Stuttgart wiederum haben wir das DIAKO Kli-
nikum besucht und erfahren, wie das JiveX Enterpri-
se PACS die Prozesse rund um Daten aus der Bild-
gebung klinikweit verbesserte. Die IT-Experten vor
Ort zeigten sich vor allem von den umfangreichen
Funktionalititen und der guten Administrierbarkeit
des Systems Uiberzeugt, die den Arbeitsalltag enorm
erleichtern.

Welche Mehrwerte die Daten/Inhalte in lhrer Ein-
richtung potenziell besitzen und wie Sie lhre Daten-
schétze bergen konnen, dariiber informieren wir Sie
gern personlich auf der diesjahrigen conhlT, die vom
17. bis 19. April 2018 in Berlin stattfindet. Wir freuen
uns auf lhren Besuch in Halle 4.2, Stand B-101.

Rudolf Heupel
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Spannende
Lektlre

Healthcare Content Management fiir Dummies

Geschiftsfithrer und IT-Verantwortliche im Ge-
sundheitswesen konnen sich im Frithjahr 2018 auf
einen neuen Bestseller freuen: Mit ,Healthcare
Content Management fiir Dummies” gibt es das ers-
te Standardwerk zu diesem Thema — natirlich aus
dem Hause VISUS. Die beliebte ... fir Dummies“-
Reihe Uberzeugt dadurch, dass komplexe Themen
einfach und unterhaltsam aufbereitet werden. Damit
bietet sie den perfekten Einstieg in ein Thema und
liefert wertvolle Tipps und Tricks. Als Pioniere des
Healthcare Content Managements lag es flir uns auf
der Hand, dieses Format zu nutzen, um die ldeen
hinter dem Konzept und die Méglichkeiten der Stra-

Healthcare
Content Man

agement
dummies

tegie kurzweilig zu transportieren. Auf knapp 100
Seiten erfahren die Leser dariiber hinaus, fiir welche
Einrichtungen sich Healthcare Content Management
eignet und wie es in die Praxis implementiert wer-
den kann.

Interessenten kdnnen das Buch gern auf unserer
Website www.visus.com/hcmdummies bestellen.

DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT

Gesellschaftfiir medizinische Radiclogie eM

RadLex jetzt auch auf Deutsch

Fortschritte bei der strukturierten Befundung

Gut 45.000 radiologische Begriffe umfasst die
deutsche Ubersetzung des Radlex, die Vertreter
der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG) auf dem
RSNA 2017 in Chicago an RSNA-Offizielle tiberga-
ben. Entstanden ist die Ubersetzung aus einer engen
Zusammenarbeit unterschiedlicher Arbeitsgemein-
schaften der DRG und assoziierter Gesellschaften.
Keine drei Jahre hat die Ubersetzung und fachliche
Prifung durch die DRG gedauert, die weitere Pfle-
ge der Datenbank wird ebenfalls durch die DRG
erfolgen. Der durch das deutsche RadLex mogliche
homogene Sprachgebrauch dient unter anderem als
Grundlage firr die Entwicklung von strukturierten

Befundvorlagen und eine computergestiitzte Aus-
wertung. Anders als andere Kodierschemata wie
LOINC oder SNOMED handelt es sich bei Rad-
Lex um eine Ontologie: Zu einem Konzept gehort
nicht nur der deutsche und englische Begriff und
ein Code, sondern es ist auch die Abhangigkeit des
Konzepts zu anderen Konzepten hinterlegt. So kann
man aus dem Code firr ein Astrozytom IV implizit
ableiten, dass es sich um eine bosartige Neubildung
des Gehirns handelt. RadLex darf kiinftig in allen
Anwendungen kostenlos genutzt werden, Anderun-
gen obliegen jedoch der DRG.



Vormerken
und mitjubeln

Spendenlaufjubildaum in KéIn

Der VISUS Spendenlauf feiert Jubildum: Zum
zehnten Mal schniiren Kunden, Partner und
Mitarbeiter am 7. Oktober 2018 die Schuhe
fur den guten Zweck.

VISUS auf dem
Connecthaton

Interoperabilitét gefragt

Dieses Mal findet der Lauf im Rahmen des
Rhein-Energie-Marathons
in Koln statt. Wie immer
spendet VISUS fiir je-

d lauf Kilomet
Vom 16. bis 20. April 2018 findet zum 18. Mal der IHE Con- =N geatiensh Rometer

. . . Celd, das einer sozialen
nectathon statt — dieses Mal im schonen Den Haag. Mit von

Einrichtung in NRW zugu-

der Partie ist wieder einmal ein Entwicklerteam von VISUS, das .
tekommen wird.

sich zum Ziel gesetzt hat, moglichst viele Interoperabilitatstests
zu bestehen. Die Erfahrung der vergangenen Jahre lehrt, dass
dieser Optimismus nicht unbegriindet ist.

Beim IHE Connectathon testen jedes Jahr etablierte Herstel-

Wer nicht mitlauft, am
7. Oktober aber Zeit und
Lust hat, nach Koln zu
kommen, ist herzlich ein-
geladen, das VISUS Team
lautstark anzufeuern.

ler ihre Software auf deren Integrationsfahigkeit und das Zu-
sammenspiel mit den Produkten anderer Marktteilnehmer. Die-

ser Praxischeck unter Laborbedingungen hat bei VISUS einen
hohen Stellenwert, schlieflich stehen die JiveX Produkte auch

fiir eine exzellente Interoperabilitat.

EU-Datenschutzgrundverordnung tritt in Kraft

Jetzt wird es ernst: Ab dem 25. Mai 2018
ist die Einhaltung der EU-Datenschutz-
grundverordnung (EU-DSGVO) verbind-
lich. Deren Umsetzung und Einhaltung
kann dann durch die EU-Datenschutz-
behorden und -Gerichte gepriift werden.
Grundsatzlich stellt die DSGVO hohe
Anforderungen hinsichtlich der Sicher-
heit der Datenverarbeitung. Vergleichbar
zum Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
fordert die Verordnung den Einsatz an-
gemessener technischer und organisa-

Nicht vergessen!

torischer Mallnahmen zum Schutz der
verarbeiteten Daten — und konkretisiert
diese Mallnahmen um die Vorausset-
zung, hierfir den aktuellen Stand der
Technik zu verwenden. Deutlich ver-
scharft gegenliber dem BDSG ist die Ver-
pflichtung, die Einhaltung der Malinah-
men zum Schutz der Daten gegeniiber
einer Behorde jederzeit nachweisen
zu konnen. Die Nichtergreifung ent-
sprechender Schutzmafnahmen kann
unter der DSGVO auch, anders als noch

unter dem BDSG, mit Bulgeldern belegt
werden.

Und die kdnnen empfindlich sein: Bis-
her lag der maximale Buligeldbetrag bei
300.000 Euro, kiinftig konnen bis zu vier
Prozent des weltweiten Gesamtumsatzes
des Vorjahres féllig werden. Welche Fille
tatsdchlich mit einem so hohen Bufsgeld
geahndet werden, ist nicht klar. Gesund-
heitseinrichtungen sollten sich aber auf
hohere Buligelder gefasst machen.
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Industry IT

Endlich offiziell: VISUS Industry IT gegriindet

Bereits seit einiger Zeit tragen Produkte auf Basis
der JiveX Technologie zur effizienten und sicheren,
zerstorungsfreien Werkstoffpriifung in unterschied-
lichen Industriezweigen auBerhalb der Medizin bei.
Um diesem wachsenden Geschdft auch organisa-
torisch Rechnung zu tragen, wurde VISUS Industry
IT unter der Geschéftsfithrung von Jens Martin und
Peter Rosiepen gegriindet.

Mit JiveX NDT (Non Destructive Testing) hat
VISUS Industry IT eine Software entwickelt, die
die zerstdrungsfreie und die zerstérende Priifung
in unterschiedlichen Industriezweigen sicherer und

einfacher macht. Das System wurde so entwickelt,
dass es die Transformation analoger Prozesse hin zu
Prozessen der Industrie 4.0 intelligent begleitet und
verwaltet und fiir Unternehmen auch wirtschaftlich
attraktiv ist.

Die Produkte von VISUS Industry IT basieren auf
weltweit anerkannten Standards wie DICONDE, die
eine extrem flexible Nutzung der Systeme ermdglichen,
weil Prifmodalititen unabhdngig vom Hersteller an
das System angebunden werden kénnen. Auerdem ist
JiveX NDT modular aufgebaut und passt sich so den
individuellen Gegebenheiten der Unternehmen an.

#kurz gesagt

#Herzlich willkommen! Seit Anfang Januar unterstlitzt Katharina Belohaubek das
DACH-Vertriebsteam als Vertriebsberaterin mit ihren umfangreichen PACS-Kenntnis-
sen. #Messezeit! conhlT, Roko und Africa Health — Im Friihling sind wir mit unseren
JiveX Softwarelosungen auf drei Messen vertreten, wir freuen uns auf Sie! #VISUS
wird volljahrig! Im September feiern wir unser 18-jahriges Firmenjubildum.

VIEWABO

Schreiben Sie uns einfach unter viewabo@visus.com an,
wenn Sie die VIEW kostenlos im Abo erhalten mochten.

Die neueste Ausgabe steht lhnen auch immer
online auf unserer Website zur Verfiigung.

kbl






Die Datenschétze der Krankenhauser

Wussten Sie schon,
dass Sie reich sind¢

Krankenhduser im Allgemeinen und die IT-Abteilungen im Speziellen sind nicht gerade fiir iibersprudelnde

Budgets bekannt. Und trotzdem besitzen sie iippige Reichtiimer, wahre Schitze sogar. Leider bleiben die

vielerorts unentdeckt, weil sie nicht prachtvoll funkeln, sondern als schnéde Bits und Bytes daherkommen.

Gemeint sind natiirlich medizinische Daten, ohne die eine moderne Versorgung kaum noch méglich er-

scheint. Wann endlich machen sich Gesundheitseinrichtungen daran, diesen Schatz zu bergen?

In der freien Wirtschaft leckt man sich die Finger
nach dem Datengold, denn es ermoglicht enorme
Effizienz- und Qualitéitssteigerungen in der Versor-
gung, bildet die Basis fiir Fortschritte zum Beispiel
in der kinstlichen Intelligenz oder fiir den Aufbau
wissenschaftlicher Datenbanken. Und die einzigen,
die dieses Gold in rauen Mengen und brauchbarer
Qualitat besitzen, sind die Krankenh&user.

Digitalisierung ist die Grundlage,
nicht das Ziel

Nun muss den Verantwortlichen in den Gesund-
heitseinrichtungen zugestanden werden, dass sie,
was die digitalen Daten betrifft, sozusagen Neurei-
che sind. Denn die Digitalisierung in der Medizin
erreicht erst jetzt einen Grad, der potenzielle Mehr-
werte schafft. Darum ist aber auch genau jetzt der
richtige Zeitpunkt zu erkennen, dass es mit der rei-
nen Digitalisierung einzelner Prozesse allein nicht
getan ist. Es braucht Strategien und ganzheitliche
Lésungen, die Gber den bloRen Wechsel von papier-
basierten hin zu digitalen Prozessen hinausgehen.
Das sehen (brigens auch die Anwender so. Der
Marburger Bund verdffentlichte im Dezember 2017

die Ergebnisse einer Befragung von 1.800 angestell-
ten Arztinnen und Arzten zum Thema ,Digitalisie-
rung im Krankenhaus”. Ein Freitextkommentar darin
lautete so: ,Wenn Digitalisierung durchdacht ist, von
der Geschéftsfiihrung als Kernkompetenz verstan-
den wird, den entsprechenden Riickhalt und aus-
reichende Investitionsmittel erhilt, hat sie extremes
Potenzial, die Arbeitsabldufe im Krankenhaus zu
vereinfachen und medizinisches Personal von Bliro-
kratie zu entlasten.” Diese Einschdtzung trifft ganz
gut den allgemeinen Tenor der Umfrage, der grund-
sdtzlich positiv ist: 46 Prozent der Befragten stellen
eine Verbesserung der medizinischen Qualitdt der
eigenen Arbeit durch die Digitalisierung fest, rund
40 Prozent geben an, dass die Arbeit beschleunigt
wird. Positiv hervorgehoben werden zum Beispiel
der schnellere Zugriff auf Patientendaten, das gleich-
zeitige Zugreifen auf Daten durch mehrere Personen
oder die Vermeidung von Ubernahmefehlern.

Aus der Befragung geht aber auch hervor, dass die
Potenziale der Digitalisierung noch nicht komplett
ausgeschopft sind. Beispielsweise, weil immer noch
zu haufig doppelt dokumentiert werden muss, digi-
tale Akten nicht vollstindig sind oder die Abfrage

11
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der Daten kompliziert ist. Ein Befragter bringt es so
auf den Punkt: ,Teilweise miissen zwei verschiede-
ne Programme aufgerufen werden, um einen Vor-
gang abzuarbeiten. Wir produzieren riesige Daten-
friedhofe und verschwenden damit unsere Zeit.”

Eine wichtige Aufgabe der Kliniken besteht also
darin, die vorhandenen Daten nicht verkiimmern zu
lassen, den Informationsgehalt zu verdichten und
die Informationsverteilung zu verbessern. Was muss
also geschehen? Die vorhandenen Daten missen
konsolidiert, in Verbindung zueinander gebracht
und gesammelt verfiigbar gemacht werden.

Hauseigene Prozesse vergolden

Aus der Umfrage des Marburger Bunds geht klar her-
vor, dass von Anwenderseite eine hohe Bereitschaft
fur die Nutzung von IT-Systemen besteht, die Vortei-
le liegen theoretisch klar auf der Hand. Nur miissen
sie in die Tat umgesetzt werden. Fir Mediziner ist
der vollstandige Zugriff auf medizinische Informa-
tionen — und zwar fall- oder patientenbezogen — das
A und O. Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
ist es notwendig, die Daten der unterschiedlichen
Subsysteme einer Klinik mit ihren verschiedenen
Formaten so zu harmonisieren, dass sie aus einem
System heraus aufgerufen werden konnen. Dieses
Zusammenfiihren der Daten hat noch einen wei-
teren Vorteil: Den Datenleichen in den einzelnen
Subsystemen wird neues Leben eingehaucht, weil
sie klinikweit verfligbar sind und neuen Kontexten
zugeordnet werden konnen. Und die Klinik wird
endlich wieder Herr (iber die eigenen Daten, die
zuvor mitunter in abgeschotteten Systemen gefan-
gen waren.

Einmal zusammengefiihrt, stehen sie nicht nur
intern fir die laufende Therapie zur Verfiigung, sie
erleichtern abschliefend auch die Abrechnung und
die Zusammenarbeit mit dem medizinischen Dienst -
einfach, weil sie aus einem System heraus und tGber
einen Viewer fallbezogen abrufbar sind. Das spart
Zeit und unter Umstdnden bares Geld.

Und es erleichtert die Zusammenarbeit mit ex-
ternen Finrichtungen — zuweisenden Arzten oder
Partnerkliniken —, denen die Daten unter Bertick-
sichtigung des landesspezifischen Datenschutzes
zur Verfligung gestellt werden kénnen. Doppelun-
tersuchungen oder Missverstandnisse bei der Kom-
munikation tber Sektorengrenzen hinweg werden
vermieden, die Versorgungsqualitdt deutlich erhoht.
Mit Blick auf den Aufbau eines Patientenfachs oder
anderer Wege, dem Patienten Zugriff auf seine Da-
ten zu verschaffen, kommen Kliniken mittelfristig
gar nicht umhin, die medizinischen Informationen
so aufzubereiten, dass sie gebiindelt geteilt werden
konnen.

Medizinischen Fortschritt gestalten

Eine Zusammenfithrung der Daten aus den einzel-
nen Systemen und Bereichen einer Klinik ist aber
nicht nur fir die Effizienzsteigerung der eigenen
Prozesse von Wert. Auch in einem groReren Kontext
ist es unerldsslich, das medizinische Gold zu schiir-
fen. Das zeigen die Entwicklungen in der kiinstli-
chen Intelligenz (siehe Seite 20) und auch die ho-
hen Fordersummen, die von der Politik in Projekte
zur besseren Datennutzung investiert werden.

Zum Beispiel die in das Projekt ,MIRACUM".
Das MIRACUM-Konsortium (Medical Informatics
in Research and Care in University Medicine) wird
im Rahmen der Medizininformatik-Initiative (MI-)
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) ab 2018 fiir vier Jahre mit 32,1 Millionen
Euro geférdert. Hinter MIRACUM stehen zurzeit
acht Universititen mit Universitatsklinika, zwei
Hochschulen und ein Industriepartner; perspek-
tivisch werden sich noch bis zu drei weitere Uni-
versitdtsklinika dem Konsortium anschlieBen. Ziel
ist, die derzeit sehr unterschiedlichen Dateninseln
aus Krankenversorgung und Forschung in Daten-
integrationszentren zusammenzufiihren, um die
Daten mithilfe von innovativen IT-Losungen fir
Forschungsprojekte und konkrete Therapieentschei-



dungen zentral nutzen zu kénnen. Im Rahmen des
MIRACUM-Projekts soll an der Universitdtsmedizin
Mainz ein sogenanntes Datenintegrationszentrum
entstehen.

Gunther Honing, der als Co-PI (Pl = Principal In-
vestigator) dieses Projekt an der Universititsmedizin
Mainz betreut, erklart die Hintergriinde: ,Das Ziel
des BMBF ist grob gesprochen, die Daten, die in der
klinischen Routine erhoben werden, der Forschung
zuzufithren. Und die in der Forschung gewonnenen
Erkenntnisse sollen dann wieder zuriick in die Ver-
sorgung flieBen. Daraus ergibt sich folgende Anfor-
derung: Es muss einen kontextlibergreifenden Aus-
tausch und eine gemeinsame Nutzung von Daten
und Wissen geben. Kontextlibergreifend bedeutet in
diesem Fall einrichtungstibergreifend.”

Wie diese Aufgabe technisch gel6st wird, bleibt
den Konsortien selbst liberlassen. Bei MIRACUM hat
man sich auf den Einsatz von Open-Source-Quellen
geeinigt, denn ,nach Projektabschluss sollen auch
nichtuniversitdre Einrichtungen angebunden wer-
den. Damit das realistisch ist, missen die Hirden
so gering wie moglich sein”, so Gunther Honing.

Hinter den Datenintegrationszentren verbergen
sich im Prinzip medizinische Data Warehouses,
die zum einen alle medizinischen Daten einer Ein-
richtung in Datenbanken biindeln. Zum anderen
koordinieren sie die Datenanfragen der Konsortial-
partner. So konnen die Einrichtungen Daten zur Be-
antwortung bestimmter Fragestellungen — zum Bei-
spiel zu speziellen Genvarianten — von den Partnern
anfordern. Die Anfragen werden zunéchst von einer
Kommission gepriift und so — sofern positiv beschie-
den — schniirt das Datenintegrationszentrum das
entsprechende Datenpaket und archiviert den Ori-
ginaldatensatz.

,Eine Herausforderung bei der Umsetzung sind die
unstrukturierten Daten, also die Inhalte aus Befund-
briefen. Bei Daten, die eine semantische und orga-
nisatorische Interoperabilitdt verlangen, setzen wir
auf Standards wie LOINC- oder IHE-Profile, deren

Anwendung wir den einzelnen Hausern empfehlen,
jedoch nicht vorschreiben kénnen. Letztlich ist es
den Partnern selbst (berlassen, wie sie die Bereit-
stellung der Daten gewdhrleisten”, erklart Honing.

Denken wir ein paar Jahre voraus, dann stehen
also bald auch nichtuniversitdre Einrichtungen vor
der Aufgabe, ihre Daten fiir klinische Zwecke ver-
flgbar zu machen. Und auch fir dieses Szenario
ist es entscheidend, die Daten erst einmal aus den
einzelnen Silos hinauszubefordern und sie zu kon-
solidieren und zu standardisieren, damit sie ihren
Beitrag zum medizinischen Fortschritt leisten kon-
nen. Dass das keine leeren Versprechungen sind,
zeigen die ersten publizierten Ergebnisse des MIRA-
CUM-Projekts, die auf der Basis einer gemeinsamen
Datennutzung zum Beispiel neue Erkenntnisse zum
Darmkrebs gewonnen haben.

Wer also auch kinftig qualitativ hochwertige,
wirtschaftlich effiziente und moderne Medizin be-
treiben mochte, der muss sich schon heute auf den
Weg nach Werkzeugen machen, um seinen Daten-
schatz zu bergen.
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Blick in die Praxis

Hier sind Daten
Mehr-Wert

Auch wenn ein Grol’teil der Datenschatze in Gesundheitseinrichtungen
derzeit noch verschiittet ist, gibt es bereits Krankenhauser, die einen
Teil ihrer Preziosen bereits geborgen haben. Dabei erhielten sie Unter-
stitzung vom JiveX Healthcare Content Management, das ganz unter-
schiedliche Losungswege unterstiitzt und allen Akteuren einen erheb-

lichen Mehrwert bietet.

Sonia Fevrier
Projektleiterin JiveX

Groupe Hospitalier Paris Saint Joseph, Paris — Mehrwert:

Einbindung von Fotos
in den Patientenkontext

Mit dem JiveX Healthcare Content Management
konnten wir im Paris Saint Joseph Krankenhaus zahl-
reiche Mehrwerte schaffen. Ein sehr schones Bei-
spiel hierfiir ist die Verwendung der Foto App, die
wir z.B. in der Schonheitschirurgie einsetzen. Jahre-
lang wurde bei uns mit einer Fotodokumentations-
|6sung gearbeitet, die nicht im klinischen Kontext
eingebunden war. Diese Art von Dokumentation
haben wir durch den Einsatz der Foto App abgelost.
Der Vorteil dabei ist, dass die App direkt mit dem
Healthcare Content Managementsystem verbunden
ist. Kuinftig werden alle Vorher-Nachher-Fotos des

Patienten direkt tber ein iOS-fahiges Gerat erstellt
und anschlieflend in das System gesendet. Hier kon-
nen die Bilder direkt zum jeweiligen Fall zugeordnet
und Uber den JiveX Viewer betrachtet werden. Da-
mit erreichen wir das wichtiges Dokumentationsma-
terial automatisch in den klinischen Kontext gelangt.

Das steigert die Qualitét, senkt die Arbeitsbelas-
tung und vermeidet Erfassungsfehler von Arzten,
da keine doppelten Eingaben mehr notwendig sind.
Der Patient selbst hat auch einen praktischen Nut-
zen, da er Uber sein mobiles Endgerat Zugriff auf die
Bilder hat.



Lars Forchheim
Abteilungsleiter Informationstechnik
und Organisation

edia.con-Gruppe, Chemnitz — Mehrwert:

Sektorentbergreifende
Datenverwaltung

Die medizinische Versorgung der edia.con-Gruppe
fokussiert sich auf einen nahtlosen Ubergang vom
ambulanten zum stationdren Aufenthalt und umge-
kehrt. Das Problem: Jedes patientenfiihrende System
des jeweiligen Bereichs hat seine eigene Patien-
ten-ID. Ein Informationsaustausch ist im Normalfall
also mit viel Aufwand verbunden. Darum kommt in-
nerhalb der edia.con-Gruppe ein Master-Patient-In-
dex, kurz MPI, zum Einsatz, der mit JiveX HCM reali-
siert wird. Dieses sammelt die Patienten-1Ds aus den
einzelnen Systemen und vergibt fiir jeden Patienten
edia.con-weit eine eindeutige Patienten-1D. Das hilft
zum Beispiel dabei, die Akten aus dem ambulanten
und stationdren Bereich in einem digitalen Archiv
zu sammeln. Bei der Behandlung des Patienten kann
somit innerhalb der edia.con-Gruppe die ambulante
Vorgeschichte beziehungsweise der stationdre Auf-

enthalt eingesehen werden. Somit werden Doppel-
untersuchungen verringert, weil beispielsweise der
Arzt bei der Aufnahme im Krankenhaus auf Unter-
suchungsergebnisse der Ambulanz zugreifen kann.
Auferdem sparen die Mitarbeiter Zeit, weil Such-
und Anforderungszeiten minimiert werden. Ein wei-
terer Vorteil: Das Medizincontrolling ist in der Lage,
Informationen von Vorbefunden beziehungsweise
Vorerkrankungen zu erkennen und fiir entspre-
chende Kodierungen heranzuziehen. Sie haben alle
patientenrelevanten Unterlagen zur Verfiigung und
konnen den Fall somit im Kontext der gesamten Pa-
tientengeschichte einordnen. Wir stehen hier noch
am Anfang der Digitalisierung und Verkniipfung von
zwei Bereichen, am Ende begleiten wir den Men-
schen von der Wiege bis zur Bahre und nutzen sei-
ne Daten, um ihm zu dienen.

Torsten Emmerich
Leiter Kommunikationstechnik

St. Johannes Hospital, Dortmund - Mehrwert:

Administrative Prozesse erleichtern

Healthcare Content Management ist fiir uns nicht
nur aus medizinischer Sicht wichtig. Vielmehr er-
leichtert es auch administrative Prozesse. So nutzen
zum Beispiel die Kodierassistenten in unserem Haus
HCM, weil es ihnen einen schnellen Zugriff auf alle
Inhalte der Behandlung liefert. Aufgrund der Doku-
mentenvorschau-Ansicht erfolgt der Zugriff auf die
Inhalte schneller als tGber das KIS.

Auch juristische Fragestellungen kdnnen aus dem
HCM heraus schneller und zuverldssiger beantwor-
tet werden: Alle Dokumente eines Klinikaufenthal-

tes lassen sich gesammelt und mittels eines Knopf-
drucks auf eine CD brennen. Fiir die Vollstandigkeit
der Daten sorgt ein Scanprozess, iber den nach einer
Behandlung alle Dokumente in das HCM integriert
werden. Und schlieBlich nutzen wir das HCM als
Backup bzw. Notfallkonzept fiir den Fall, dass das
KIS nicht verfigbar ist. Uber den Webviewer lassen
sich dann alle medizinische Informationen abrufen
und es kommt zu keinen Datenverlusten oder Zu-
griffseinschrankungen.
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Christoph Kreutner
Leiter Technik Radiologie

Merian Iselin Klinik, Basel - Mehrwert:

Einbindung externer Partner
und Patienten

Die Belegarztstruktur der Merian Iselin Klinik in
der Schweiz fiihrte schon friih dazu, dass wir uns
Gedanken iiber die Einbindung unserer externen
Partner in die Informationsverteilung machten. Eine
elektronische Bildverteilung ist fiir die Zusammen-
arbeit mit den Belegdrzten unverzichtbar. Mit dem
JiveX Webviewer basierend auf HTML 5 setzen wir
schon seit Langem eine Losung ein, die fiir alle Be-
teiligten optimal ist. Fiir uns, weil wir einen exzel-
lenten Service ohne Einschrankungen des Daten-
schutzes und unseres Sicherheitskonzepts anbieten
konnen. Und fiir die Zuweiser, weil sie unabhéngig
von der Plattform (PC, Tablet oder Smartphone) zu
jeder Zeit und an jedem Ort auf ihre Bilder und Be-
funde zugreifen konnen. Heute ist der Abruf der
Bilddaten tiber den Webviewer eine Selbstverstand-
lichkeit, auf die keiner mehr verzichten mochte. Im

Gegenteil: Der Komfort weckte den Wunsch nach
der Einsicht weiterer radiologischer Daten. Das wi-
derspricht allerdings dem Rechtekonzept. Gemein-
sam mit VISUS haben wir eine L6sung gefunden, die
allen Wiinschen und Anforderungen gerecht wird:
der Sharelink. Mochte eine dritte Person (Arzt, Pa-
tient, Physiotherapeut) Zugriff auf die Aufnahmen,
erstellen wir einen Link zur Untersuchung und ver-
senden diesen per Mail. Der Link ist verschliisselt
und nur eine befugte Person kennt den Zugangs-
code. Dieses Konzept ist so erfolgreich, dass der
Sharelink bei uns die Datentrdger wie CDs nahezu
ersetzt hat. Wir sind noch flexibler geworden und
bieten einen noch besseren Service fiir unsere Pati-
enten und Partner und konnten durch diesen Service
weitere Zuweiser gewinnen.
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Guido Botticher
VISUS Geschiftsfiihrer

Mit den richtigen
Werkzeugen auf
Schatzsuche gehen

Eine Herausforderung bei der Bergung des Daten-
schatzes — um in diesem Bild zu bleiben - liegt in
der Individualitit der Grabungsstétten. Soll heillen:
Jede Gesundheitseinrichtung muss ihren eigenen
Weg finden, um an ihre Kostbarkeiten zu gelangen.
Als Softwareanbieter liegt unsere Aufgabe darin, den
Anwendern hierfiir eine Auswahl an richtigen Werk-
zeugen an die Hand zu geben. Darum haben wir das
JiveX Healthcare Content Managementsystem (HCM)
entwickelt. Beim HCM handelt es sich um ein mo-
dulares System, das fiir Datenintegration, Datenauf-
bereitung, Datenbetrachtung und -befundung sowie
Datenarchivierung verschiedene Komponenten zur
Verfligung stellt.

Grundlage fir die Einfithrung eines HCM ist eine
genaue Bestandsanalyse: Welche Daten gibt es digi-
tal? Welche Daten sollen zusammengefiihrt werden?
Wer soll Zugriff auf die Daten haben? Welche Ziele
sollen mit der konsolidierten Bereitstellung der Da-
ten erreicht werden? Sind diese Fragen beantwortet,
werden aus dem HCM-Werkzeugkoffer die entspre-
chenden Komponenten ausgewahlt und implemen-
tiert. Das kdnnen zum Beispiel bestimmte Gateways
sein, die Non-DICOM-Daten in den Patienten- oder
Fallkontext integrieren. Oder aber der Workflow Ma-
nager, der eine automatische Kategorisierung der me-
dizinischen Daten vornimmt, um die Aktenstruktur
digital abzubilden. Oder der MPG-konforme Viewer,
der die Anzeige aller medizinischen Daten erlaubt —
auch die parallele Ansicht. Oder, oder, oder ...

Die Flexibilitat des JiveX HCM scheint auf den ers-
ten Blick komplex. Klar: Die Implementierung eines

standardisierten Systems ist nachvollziehbarer und
auf den ersten Blick weniger aufwendig. Wir glau-
ben aber, dass starre Systeme nicht mehr den An-
forderungen an ein wirtschaftliches Arbeiten mittels
IT gerecht werden.

Das fangt schon damit an, dass Gesundheitsein-
richtungen oft einen Kompromiss zwischen zu we-
nig und zu viel Funktionalitdt eingehen mussen. Bei-
des ist ineffizient. Zu wenig Funktionalitdt bedeutet
immer auch, dass Mehrwerte nicht ausgeschopft
werden. Ein Zuviel ist mit unnétig hohen Kosten ver-
bunden.

Daruber hinaus erfordert das JiveX HCM eine Stra-
tegie und eine intensive Auseinandersetzung mit der
Ist- und Sollsituation. Und eine Vision davon, wo die
Reise mit der Digitalisierung hingehen soll, ist essen-
ziell wichtig, um kiinftigen Anforderungen gerecht
zu werden. Analoge Prozesse einfach zu digitalisie-
ren, schafft nur geringfiigige Mehrwerte und ldsst
den eigentlichen Schatz im Verborgenen.

Die Rolle der IT &dndert sich, weg vom internen
Dienstleister hin zum strategischen Berater und
Partner, der mafRgeblich zum wirtschaftlichen Erfolg
beitragt. Auf diesem Weg begleiten wir unsere Kun-
den — mit guter Software und mit guter Beratung.
Und mit der Bereitschaft, unsere eigenen Losungen
stetig weiterzuentwickeln, um schon heute fir die
Herausforderungen von morgen geriistet zu sein.
Der enge Dialog zwischen Softwareanwendern und
Softwareanbietern ist also wichtiger als je zuvor und
begriindet kiinftig noch starker als bisher den Erfolg
beider Seiten.
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Blockchain-basierter Datenmarktplatz

Hier bekommt man noch
was fur seine Daten!

Dank
von Kryptowdhrungen - im Fall der
Bitcoins um bis zu 1.000 Prozent - ist
die dahinterliegende Blockchain-Tech-
nologie auch weniger technikaffinen
Menschen mittlerweile ein Begriff. Mit

sagenhafter Wertsteigerungen

Blockchain lassen sich aber nicht nur
alternative Finanzpldtze, sondern jegli-
che Art von Borsen aufbauen. Zum Bei-
spiel eine fiir den Handel mit Gesund-
heitsdaten. Auch hier geht es ums Geld,
erfreulicherweise aber um welches fiir
diejenigen, die die Daten erzeugen -
also potenziell fiir jeden von uns.

Hinter diesem Ansatz steht die HIT
(Health Information Traceability) Stiftung
in der Schweiz, deren Vorsitzender Dr.
Eberhard Scheuer ist. Im Interview mit
VISUS VIEW erkldrt er das dahinterlie-
gende Konzept und warum ein solcher
Marktplatz erst durch den Einsatz der
Blockchain-Technologie attraktiv wird.

Herr Scheuer, fangen wir vorn an: Was
macht die Blockchain-Technologie fiir
den Gesundheitsmarkt attraktiv und in
welchen Zusammenhingen?

Um es direkt vorwegzunehmen: Block-
chain eignet sich nicht zur Ablage medi-
zinischer Daten, die Datenmenge wére
zu grof8. Der Energieaufwand zum Be-
trieb der Bitcoin-Blockchain beispiels-
weise entspricht dem von ganz Serbien.
Und hier sind nur minimale Daten tber

18

Transaktionen hinterlegt — keine CT-Stu-
dien. Und trotzdem ist die Technologie
interessant, denn sie bietet drei grofSe
Vorteile: Sie ist nicht korrumpierbar und
falschungssicher, sie bietet Transparenz
trotz Anonymitdt und sie ldsst sich de-
zentral betreiben. Damit bietet sie die
perfekte Plattform fir digitale Transak-
tionen. Ein Nachteil digitaler Daten ist
ja, dass sie unendlich oft kopiert und

Dr. Eberhard Scheuer
Griinder und Vorsitzender
der HIT Stiftung

auch manipuliert werden kénnen. Bei
Blockchain geht das nicht, weil jederzeit
nachvollziehbar ist, ob eine Transaktion
schon einmal ausgel6st wurde.

Damit ist sie zum Beispiel besonders
reizvoll fir die klinische Forschung.
Hier gibt es nicht wenige Betrugsfille
basierend auf Datenmanipulation, die
mit Blockchain unméglich wiirden. Das
grolite Potenzial besitzen jedoch die
Smart Contracts. Ein Beispiel: Die Versi-
cherung von A gewahrt ihm 10 Prozent
Rabatt auf die Versicherungsbeitrage,

wenn er zehn Kilo abnimmt. Tut er das
und bestétigt ein Arzt die Erfillung dieser
Bedingung, wird der Vertrag automatisch
gliltig und ausgeldst. Auch Logistikvor-
gange konnen auf diese Art abgewickelt
werden.

Was genau ist nun der Ansatz der HIT
Foundation und fiir wen ist der Markt-
platz interessant?

Initiale Idee der Plattform war die Er-
kenntnis, dass bisherige zentrale L&sun-
gen nicht akzeptiert werden. Warum?
Weil es fir die beteiligten Geber keine
Anreize gibt, sich auf einen Datendeal
einzulassen und Gesundheitsdaten zu
digitalisieren.

Dieses Dilemma I6sen wir nun auf.
Vereinfacht gesagt, bauen wir einen
Marktplatz, auf dem Gesundheitsdaten
gegen sogenannte Token gehandelt wer-
den kénnen. Vergleichbar zu Plattformen,
auf denen tempordr Wohnungen oder
eine Autonutzung gehandelt wird. Mit
dem groBen Unterschied, dass bei uns
kein Unternehmen als zentrale Entitat
zwischengeschaltet ist. Stattdessen gibt
es die Blockchain und mit ihr alle Vortei-
le der Anonymitat, der Unbestechlichkeit
und der einfachen Méglichkeit, automa-
tisiert Vertragsinhalte festzusetzen und
einzulsen.

Ein Beispiel fur die Nutzung der Platt-
form konnte dieses sein: Ein Pharmaher-
steller sucht fiir die Entwicklung eines



neuen Blutzuckersenkers Diabetiker, die
bestimmte Daten liefern. Daflr ist er be-
reit, eine bestimmte Menge Token an je-
den einzelnen Datenlieferanten auszuge-
ben. Also platziert er eine Ausschreibung
auf dem Marktplatz und fragt an, welche
der registrierten Nutzer mit entsprechen-
dem Profil bereit sind, fir die Summe
von Token ihre Daten bereitzustellen.
Die Datenlieferanten bleiben selbstver-
standlich anonym. Dieses dezentrale To-
ken-System, das tiberhaupt erst den An-
reiz schafft, Daten preiszugeben, ist nur
mit Blockchain moglich.

Das klingt abstrakt. Was macht man
mit so einem Token und was ist er wert?

Der Wert eines Tokens wird dhnlich zum
Bitcoin variieren. Die Smart Contracts
basieren dann auf einem bestimmten
Tageswert und der Datengeber entschei-
det, ob er die Token direkt in echtes Geld
umtauscht, auf eine Wertsteigerung hofft
oder ob er damit andere Gesundheits-
leistungen, zum Beispiel eine Zweitmei-
nung, einkauft. Die hier verhandelten
Betrdge fiir einen Basisdatensatz mogen
fur Menschen in starken Volkswirtschaf-
ten kein Vermogen darstellen, in anderen
Teilen der Welt aber schon sehr wertvoll
sein. Und letztlich hdngt der Wert auch
von dem jeweiligen Datenset ab und da-
von, was es demjenigen, der die Daten
braucht, wert ist.

Welche Unternehmen haben ein so gro-
Res Interesse an Daten, dass sie bereit
sind, sich auf solche Deals einzulassen?

Potenziell sehr viele! Die Alternative
dazu sind beispielsweise aufwendige
Marktforschungen, fiir die man Apps
programmieren, Leute schulen muss
und vieles mehr. Ein Datensatz fiir eine
Post-Market-Surveillance-Studie  eines
Pharmaunternehmens kostet schnell tiber
400 Euro. Fir valide Ergebnisse benétigt
man Tausende solcher Datensitze. Da
liegt der finanzielle Anreiz auf der Hand.

Blockchain Basics

Simpel gesagt, generiert die Blockchain-Technologie eine Kette von Transak-
tionsblocken. Eine Transaktion ist zum Beispiel ein Bezahlvorgang von A an B.
Jeder neue Block setzt sich aus den verschliisselten Daten der Transaktion so-
wie dem kryptografischen Schliissel des vorangegangenen Blocks zusammen.
Das bedeutet: Sobald eine einzige Zahl in einer der abgeschlossenen Trans-
aktionen gedndert wird, passen die Blocke nicht mehr zusammen. Das klingt
sehr technisch, letztlich garantiert es aber schlicht, dass die Daten nachtraglich
nicht manipuliert werden koénnen und jede Transaktion nur einmal stattfin-
den kann. Die Transaktionen selbst sind transparent und einsehbar, die an der
Transaktion beteiligten Personen bleiben jedoch anonym. Man unterscheidet
Public Blockchains, bei denen jedermann Einsicht in die Transaktionen neh-
men kann, und Permission-based Blockchains, bei denen nur berechtigte Per-
sonen Zugriff haben.

Blockchains wie die der Bitcoins sind absolut dezentral gesteuert. Das heif3t,
es gibt nicht den einen zentralen Server, sondern zig Tausende Kopien auf
Rechnern tiberall auf der Welt. Auch dadurch ist es unmoglich, das System zu
korrumpieren. Betrieben werden diese Sicherungskopien uibrigens von Freiwil-
ligen, sogenannten Minern, die dafiir monetdre Anreize in Form von Bitcoins
erhalten.

Mit der Blockchain-Technologie von Ethereum, einer Bitcoin-Alternative,
wurden auch programmierbare Smart Contracts moglich: Minivertrdge auf der
Basis von Wenn-dann-Szenarien, die automatisch Aktionen ausldsen, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Weitere Informationen: www.hit.foundation

Aber auch andere Akteure im Gesund-
heitswesen haben grolles Interesse dar-
an, beispielsweise einen Therapieverlauf
und das Outcome einer Therapie zu eva-
luieren. Das wird interessant, wenn eine
Verglitung fir medizinische Leistungen
erfolgsabhdngig sein wird.

Und dann geht es auch ganz banal da-
rum, Gesundheitsdaten aus ihren Silos
herauszubekommen und fiir bestimmte
Fragestellungen zusammenzulegen. Der
Einzige, der dazu berechtigt ist, ist der
Patient/Mensch, dem die Daten gehdren.
Dafiir muss er sie aber zundchst einmal
haben — zum Beispiel die Daten des Blut-
druckmessgerdts oder der Fitnessuhr. Fiir
uns kommt also eine Vielzahl strategi-

scher Partner infrage: Callcenter, Spital-
ketten, Apotheken oder Geritehersteller.

Wie finanzieren Sie sich? Kostet die
Nutzung der Plattform Geld?

Nein, die Plattform ist kostenlos. Zum
Aufbau benétigen wir aber Kapital und
das erhalten wir tber den Verkauf un-
serer Wahrung, dem Token - Ubrigens
eine gingige Finanzierungsmethode zur
Geldbeschaffung von Start-ups. Initial
geben wir darum eine Milliarde Token
raus, die in einem Coin Offering verkauf
werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Bereits zum zweiten Mal fand am 16. und 17. Februar 2018 die Veranstaltung ,Emerging Technologie in
Medicine” (ETIM) statt. Und auch in diesem Jahr widmete die Uniklinik Essen als Organisator und Gast-
geber der kiinstlichen Intelligenz in der Medizin einen ganzen Vortragstag. Zu Wort kamen Experten aus
den Bereichen Radiologie, IT, Life Science, der Industrie und auch der Geisteswissenschaften in Person
eines Ethikers. Eine spannende Mischung also, die viele Einblicke ins Innere der IT-Wissenschaften, etli-
che Impulse und auch einige Antworten auf aktuelle Fragestellungen lieferte.

Zur BegriBung zeigte Prof. Dr. Andreas Pinkwart,
Minister fir Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung
und Energie des Landes Nordrhein-Westfalen, He-
rausforderungen in der medizinischen Versorgung
auf: Demografischer Wandel, steigende Anzahl an
Infektions- und chronischen Krankheiten, Kostenex-
plosionen und ein Mangel an Pflegepersonal sind
die bekannten Aufgaben, die es in Zukunft zu 16sen
gilt. Hinzu kommen der rasante Zuwachs an medizi-
nischem Wissen — das verdoppelt sich alle 75 Tage! —
und die daraus resultierende Spezialisierung. Dass
die IT einen entscheidenden Beitrag dazu leisten
kann, qualitativ hochwertige Medizin auch kiinftig
flaichendeckend anzubieten, daran zweifelt heute

auch in der Politik niemand mehr. Und auch nicht
daran, dass Deutschland in Sachen Digitalisierung
im Vergleich zu anderen Industrieldndern deutlich
hinterherhinkt. Fertige MaBnahmen zur Losung die-
ses Problems hatte der Minister nicht im Gepack.
Dafiir jedoch den guten Rat, digitale Prozesse kom-
plett neu zu denken und sich nicht an bisherigen
Strukturen zu orientieren. Ganz nach dem Motto:
Das Ergebnis der Digitalisierung schlechter analoger
Prozesse sind schlechte digitale Prozesse.

Der Computer als Co-Pilot

Nach dieser Einstimmung durch die Politik ging es
ans Eingemachte, also an die auf kinstlicher Intelli-
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Senior Lecturer in Medical Image
Computing am Imperial College London

Prof. Dr. Stefan Heinemann
Ethiker und Philosoph

genz beruhende, mogliche medizinische
Zukunft. Eine der zentralen Fragen laute-
te dabei: Wird der Mediziner im Allge-
meinen und der Radiologe im Speziellen
durch die Fortschritte in der kiinstlichen
Intelligenz (KI) tberflissig? Eine optimis-
tische Antwort darauf lieferte Priv.-Doz.
Dr. Felix Nensa, Oberarzt am Institut fir
Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie und Neuroradiologie der Uni-
klinik Essen. In seinem Vortrag zeigte er
zwar einige Beispiele auf, bei denen die
KI in Sachen Diagnostik — zum Beispiel
beim Hautkrebs — vergleichbar gute Er-
kennungsquoten erzielt wie die Arzte. Er-
rungenschaften wie diese sieht er jedoch
als Segen, nicht als Fluch. Denn als Ra-
diologe begriifit er das dahinterstehende
Prinzip: das Erkennen von Mustern auf
der Grundlage von Berechnungen. Die-
ses kann in der Praxis eine wertvolle
Entlastung fir den Radiologen darstel-
len, wenn es um Routineaufgaben wie
Vermessungen geht. Und durch diese
Entlastung bleibt den Medizinern mehr
Zeit fiir anspruchsvolle Diagnosen und
die Arbeit am medizinischen Fortschritt.
Dass der Radiologe auf lange Sicht von
der Technik abgel6st wird, befiirchtet er
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Ben Glocker

Priv.-Doz. Dr. Felix Nensa

Oberarzt am Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und Neuroradio-
logie der Uniklinik Essen

Prof. Dr. Andreas Pinkwart
Minister fir Wirtschaft, Innovation,

Digitalisierung und Energie des Landes
Nordrhein-Westfalen

nicht. Denn die Technik versagt, wenn
es Uber die reinen Berechnungen und
die Erkennung von Mustern hinausgeht.
Komplexe Aufgaben kénnen auch in Zu-
kunft nur von Menschen iibernommen
werden. AufSerdem bedarf es auch wei-
terhin der Expertise des Mediziners zur
Bestatigung der Ergebnisse, zu denen die
kiinstliche Intelligenz gelangt. Mit der
Einfihrung der kiinstlichen Intelligenz in
die Medizin wird also nicht auf Autopilot
geschaltet, vielmehr steht dem Arzt mit
ihr ein Co-Pilot zur Seite. Dass sich die
Arbeitsweise in der Medizin dadurch &n-
dern wird, steht aulBer Frage, in diesem
Wandel sieht Felix Nensa jedoch eine
grolBartige Chance — vor allem fiir die
Radiologie.

Riickenwind fiir seine These erhielt
er von Ben Glocker, Senior Lecturer in
Medical Image Computing am Imperial
College London. Das Londoner Team
entwickelte DeepMedic, eine auf Deep
Learning basierende Software zur Seg-
mentierung medizinischer Bilder. Mit
der Methode des Deep Learnings, das
auf dem Aufbau neuronaler Netzwerke
beruht, ist es zum Beispiel mdglich, Ge-
hirntumoren oder auch die Folgen eines

Schlaganfalls mittels KI zu detektieren.
Allerdings, und das ist bisher noch eine
Herausforderung, sinkt die Verldsslich-
keit der Ergebnisse signifikant, sobald
Daten unterschiedlicher Herkunft fiir die
Analyse herangezogen werden. Solange
Daten aus lediglich einer Einrichtung ge-
nutzt werden, also das gleiche Datenset
vorliegt, erzielt DeepMedic (berzeu-
gende Ergebnisse. Nutzt man jedoch ein
anderes Datenset, gerdt die Kl an ihre
Grenzen. Das zeigt einmal mehr: Kiinst-
liche Intelligenz ist so gut wie die Daten,
mit denen sie gefiittert wird. Eine weitere
Einschrankung besteht derzeit darin, dass
die softwarebasierte Analyse krankhaf-
te Pathologien gut identifiziert, jedoch
Schwierigkeiten damit hat, normale Pa-
thologien abzugrenzen. Auch das spricht
dafiir, dass der Radiologe trotz immer
intelligenter werdender neuronaler Netz-
werke sobald nicht ersetzt werden kann.

Mehr Effizienz und tolle Bilder:
Kl aus Sicht der Industrie

Wenn es um kiinstliche Intelligenz in der
Medizin geht, begegnen einem haufig in-
novative Start-up-Unternehmen, die mit
klugen Algorithmen die KI vorantreiben.
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Universitatsklinikum Essen,
Lehr- und Lernzentrum der

Medizinischen Fakultat

Aber auch die etablierten Medizintech-
nikriesen wie Siemens, GE oder Philips ar-
beiten mit Hochdruck daran, Geschafts-
modelle auf Basis der KI zu entwickeln.
lhr Ziel: die Effizienz und Produktivitat
von medizinischen Untersuchungen und
deren Auswertung zu steigern. Dazu
nutzen sie ihre vorhandenen Modalita-
ten — CT, MRT oder Rontgen —, legen die
akquirierten Daten zusammen, erginzen
sie mit In-vitro-Daten und schaffen eine
Art Avatar oder digitalen Zwilling. Solche
selbstlernenden Avatare ermdéglichen die
Planung einer OP inklusive Produktion
von zum Beispiel einer individualisier-
ten Herzklappe am Monitor und kénnen
so auch Vorhersagen Uber den Verlauf
und den Outcome eines Eingriffs treffen.
Auferdem konnten am digitalen Zwilling
mittels KI bestimmte Muster erkannt wer-
den, die zum Beispiel entscheidend fiir
eine Risikostratifizierung sind.

Aber auch die Untersuchungen selbst
werden potenziell intelligenter. So kon-
nen neuronale Netzwerke dafiir sorgen,
dass MRT- oder CT-Scans individualisiert
und ausgerichtet an der Anatomie des
jeweiligen Patienten durchgefiihrt wer-
den. Automatische Auswertungen und

intelligente Postprocessing-Analysen
konnen zudem dazu beitragen, dass sich
die Befund- und Reportzeiten fiir den Ra-
diologen drastisch reduzieren. Letztlich
geht es darum, die richtige MaBnahme
zur richtigen Zeit in der besten Qualitat
und zum niedrigsten Preis fiir moglichst
viele Menschen anzubieten. In diesem
Sinn profitiert unzweifelhaft der Patient,
der seinen Avatar oder digitalen Zwilling
bei medizinischen Mallnahmen einfach
vorschickt, bevor er sich selbst unters
Messer legt.

Muss alles Mdgliche gemacht
werden?

Die Pldane der Industrie und der Wissen-
schaft sind in der Summe alles andere
als bescheiden und dass sie technisch
moglich sind, wurde auf der ETIM-Ver-
anstaltung eindrucksvoll bewiesen. Da
schadete es nicht, dass zum Abschluss
der Veranstaltung die Brille gewechselt
wurde und der digitale Fortschritt aus
der Sicht eines Ethikers und Theologen
besprochen wurde. Denn der Medizin
wird im Vergleich zu anderen Lebens-
bereichen in Sachen Fortschritt eine
Sonderrolle zugeschrieben. Uber allem

VIEVW

steht ndmlich die Frage: Was ist ethisch
vertretbar? Was nicht zu verwechseln ist
mit der Frage, was rechtlich vertretbar ist,
betont der Ethiker und Philosoph Prof. Dr.
Stefan Heinemann. Denn das Recht gilt

immer nur in einem bestimmten Raum
zu einer bestimmten Zeit und ist mitunter
weit davon entfernt, gerecht zu sein. Bei-
spiel ,Datenschutz”: Die Sorge um die
eigenen Gesundheitsdaten ist ein Luxus,
den sich Gesunde leisten. Kranken Men-
schen mogen die strengen Regularien in
vielerlei Hinsicht als Hirde fiir ihre The-
rapie erscheinen.

So bleibt es einer Gesellschaft nicht
erspart, selbst darliber nachzudenken,
welche Medizin sie fir ethisch halt. Klar
ist, dass nicht alles, was in Zukunft mit
kiinstlicher Intelligenz in Smart Hospitals
moglich sein wird, auch ethisch ist. Die
Frage ist, welche Errungenschaften wir
kiinftig akzeptieren wollen. Antworten
darauf zu finden, ist eine Aufgabe, die
heute gelost werden muss, damit wir fir
das Morgen geriistet sind.
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Sind lhre IT-Prozesse
reif fUr die Zukunft?

Der Grad der Digitalisierung ist entscheidend fiir die Wirtschaftlichkeit, die Versorgungsqualitit und

die Effizienz eines Krankenhauses. Aber so grof Wunsch und Wille nach einem Benchmarking der haus-

eigenen IT-Prozessunterstiitzung auch sind, so schwierig ist die Suche nach geeigneten Methoden hierfiir.

Unter dem Namen KIT-CON formierte sich darum eine Arbeitsgruppe bestehend aus IT-Fiihrungskriften

von Universititsklinika und Klinikverbiinden und erarbeitete ein Modell zur Ermittlung der IT-Reifegrade

von Krankenhdusern. Dieses soll durch seine Einfachheit, eine gute Adaptierbarkeit auf individuelle An-

forderungen und Fragestellungen sowie eine hohe Aussagekraft fiir die Prozessoptimierung bestechen.

Prof. Dr. Otto Rienhoff, Leiter des Instituts flir Me-
dizinische Informatik an der Universitatsklinik in
Gottingen, fasst als Mitherausgeber des Buches die
Motivation zusammen: ,Erste Ansitze, die IT-Aus-
stattung groRer Universitdtsklinika zu vergleichen,
gab es bereits vor mehreren Jahrzehnten. Damals
sollten auf Initiative des Kultus- und Wissenschafts-
ministeriums Baden-Wiirttemberg Daten der west-
deutschen Unikliniken erhoben und verglichen
werden. Dabei stellte sich heraus, dass der Auf-
wand hierfr erheblich ist und einem vielmonatigen
Projekt entspricht. Die daraus resultierenden Daten-
sdtze waren aber nur bedingt vergleichbar, und
das umso mehr, je detaillierter die Datenerhebung
war. Deshalb hat die KIT-CON-Arbeitsgruppe nach
einem neuen Ansatz mit tGiberschaubarer Komplexi-
tat von Durchfiihrung und Ergebnissen gesucht. Vor
allem ist es uns wichtig, dass die Ergebnisse vom
Management einer Klinik auch interpretiert und fir
Entscheidungen verwendet werden kénnen.”

IT ist nur ein VVehikel - entscheidend
sind die Prozesse

Auch das bekannte EMRAM-Modell der HIMSS
erschien der KIT-CON-Arbeitsgruppe im Kontext
dieser Ziele wenig geeignet, weil es durch Eigen-
arten des amerikanischen Marktes gepragt ist und
beispielsweise die deutschen Besonderheiten beim
Datenschutz wenig berlicksichtigt. Das KIT-CON-
Team einigte sich darum auf einen Ansatz, der die
Prinzipien des Reifegradmodells der Arbeitsgemein-
schaft kommunaler GrolRkrankenhduser weiter-
denkt. Dieser Uberzeugte dadurch, dass Prozesse
im Vordergrund stehen und die Informationstechnik
lediglich zur Erfiillung von Prozessanforderungen
betrachtet wird. ,Diesen Prozessansatz erachteten
wir als sehr sinnvoll. Fir einen Verwaltungsdirektor
ist das bloe Vorhandensein einer bestimmten Soft-
ware oder eines Tools eine abstrakte Grole. Die Ein-
ordnung der IT-Unterstiitzung beziehungsweise die
Digitalisierung eines Prozesses, beispielsweise der



Arztbriefschreibung, auf einer Reifegradskala von 0
bis 5 tber alle klinischen Abteilungen hinweg ver-
mittelt hingegen ein sehr konkretes Bild dariiber, ob
und an welcher Stelle Optimierungsbedarf besteht”,
erklart Frank Dickmann, Leiter des IT-Controllings
am Uniklinikum Géttingen und mit Dr. Franziska
Oroszi aus Jena Mitherausgeber des Buches der KIT-
CON AG.

Insgesamt erarbeitete das Team Skalen fiir 28 Pro-
zesse in Richtung unterschiedlicher Ziele, wie zum
Beispiel Patientenzufriedenheit oder Kostensenkung.

,Die Auswahl der jetzt veroffentlichten 28 Skalen ist

das Ergebnis eines langen Diskussionsprozesses un-
ter den Teilnehmern. 2018 werden wir das in Rich-
tung leichterer Verstandlichkeit fiir die Vorstande
weiterentwickeln”, erklart Otto Rienhoff.

Und wie genau wendet man die Skalen an? ,Das
hangt davon ab, was man vorhat und wie grol$ ein
Haus ist. Das Modell gibt keine starren Regeln vor.
Vielmehr kann jede Einrichtung entscheiden, wel-
che Fragen beantwortet werden sollen, und die da-
fir relevanten Skalen anwenden. Ein Beispiel: Ein
Ziel konnte sein, zwei Abteilungen zu vergleichen -
eine mit einer hohen IT-Affinitdt und eine mit stark
papiergebundenen Abldufen. Einen solchen Ver-
gleich kann man bereits mit zwei bis drei Skalen des
Modells anstellen und die Auswertung fiir eine Dis-
kussion nutzen, welche Reifegrade in der analogen
Abteilung in naher Zukunft erreicht werden sollen”,
so Frank Dickmann.

Werkzeugkoffer fiir Entscheider

Der KIT-CON-Ansatz fungiert also eher als Werk-
zeugkoffer denn als ein fixierter Prozess. Genutzt
werden kénnen die Werkzeuge von IT-Controllern
oder Vorstinden, um innerbetriebliche Strategien

Prof. Dr. Otto Rienhoff und Frank Dickmann
Fotocredit: Henning Paust, Universititsmedizin Gottingen

zu entwickeln, wie Prozesse auf verschiedenen
Stationen oder Abteilungen angeglichen oder ver-
bessert werden konnen. Frank Dickmann fasst es so
zusammen: ,Das KIT-CON-Modell ist eine Toolbox
fur die deutsche Krankenhauslandschaft und deren
Management, mit der Unterschiede im Digitalisie-
rungsprozess objektiviert und dann diskutiert wer-
den kénnen. Nicht ein filigranes Benchmarking von
Krankenhdusern untereinander ist oberstes Ziel —
sondern mithilfe der Reifegrade sollen Controller
und Vorstinde den Entwicklungs- und Verdnde-
rungsfortschritt ihrer Kliniken beziiglich Digitalisie-
rung transparent erfassen kénnen.”

Von den Mitgliedern der KIT-CON-Arbeitsgruppe
und deren Kliniken wurde das Modell bereits evalu-
iert und erprobt — die Ergebnisse werden gerade aus-
gewertet. Noch in diesem Jahr soll KIT-CON Il er-
scheinen — als bewahrter Werkzeugkoffer mit neuen
Spezialwerkzeugen. Interessierte IT-Controller und
Vorstdande sind herzlich eingeladen, das Modell zu
erproben und Anregungen fiir eine Weiterentwick-
lung zu geben.




DiakonieKlinikum

"l.' Stuttgart

JiveX im Diakonie-Klinikum Stuttgart

Ein PACS fur alle

In der Vergangenheit nutzte das Diakonie-Klinikum in Stuttgart ein Linux-basiertes PACS, was vor allem aus Sicht der Adminis-
tratoren mit diversen Nachteilen verbunden war. Vor gut einem halben Jahr stiegen die Schwaben dann auf das JiveX Enterprise
PACS um und damit auf ein System, das viele Kritikpunkte am alten System beseitigte und neue Perspektiven eroffnete. Die
Stuttgarter nutzen aber nicht nur die gute Administrierbarkeit der Software, sondern entwickelten gemeinsam mit dem VISUS

Team bereits wertvolle neue Funktionen.

Die Zufriedenheit des IT-Teams rund um
den IT-Leiter Friedhelm Brinkmann be-
ruht auf einer unkomplizierten, vollstan-
digen und erfolgreichen PACS-Migration,
die termin- und kostengerecht war und
mit einem Funktionsgewinn durch die
Umstellung von Linux auf Microsoft be-
lohnt wurde. Der PACS-Verantwortliche
Hermann Brummer kennt eine Reihe von
Grunden, die fir den Wechsel zu JiveX
sprachen: ,Aus IT-Sicht sind die gute
Einbindung in die bestehende Kranken-
hausinfrastruktur und die virtualisierte
Serverstruktur tberzeugend. Auflerdem
konnen wir mit JiveX den Datenschutz-
anforderungen besser und einfacher ge-
recht werden, wir erzielen eine bessere
Performance und kénnen viel flexibler
auf individuelle Anwenderwiinsche in
Bezug auf Hanging-Protokolle, aber auch
andere Anpassungen der Software an die
unterschiedlichsten Anwenderwiinsche
reagieren.”

Mehr Wirtschaftlichkeit und
Performance durch intelligente
Speicherstrukturen

Ein Vorteil, den die Anwender nicht se-
hen, aber spiiren, ist die Nutzung unter-
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schiedlicher Speicher, die mit der Einfiih-
rung von JiveX realisiert wurden.

Zum einen konnte das PACS in die
vorhandene  Virtualisierungsumgebung
integriert werden, was mit dem alten

System nicht moglich war. Das tragt

Hermann Brummer
PACS-Verantwortlicher

dazu bei, Hardwarekosten zu sparen.
Zum anderen wurde eine Struktur imple-
mentiert, die fiir weitere Einsparungen an
Speicherkapazitdt und eine bessere Per-
formance sorgt: ,Zum einen haben wir
einen Hochverfiigbarkeitsspeicher (Da-
tacore), in den die normalen PACS-Daten
einflielSen,

erstellt wird und die bestimmten Spei-

von denen ein Back-up

cherkriterien unterliegen. Damit dieser
teure Speicher nicht durch unnétige Da-
ten belastet wird, gibt es zusatzlich einen
zweiten Speicher (QNAP-RAIDs), in den
beispielsweise die Daten mitgebrachter
CDs,
DICOM-Prasequenzen fiir das Caching
einflieBen — also Daten, fir die kein
Back-up notwendig ist. Und schlieBlich
haben wir noch einen Langzeitspeicher
(FastLTA).”

Diese Losung fiihrt dazu, dass die An-

Diinnschichtbefundungen  oder

wender Informationen zu einem Patien-
ten Uber einen Server abfragen, diese im
Hintergrund aber aus zwei Richtungen
bekommen: vom ,teuren” PACS-Spei-
cher und vom kostengiinstigeren QNAP.
Im Ergebnis fihrt das zu schnelleren La-
dezeiten, weil jedes Speichersystem nur
einen Teil der Daten liefern muss. Und
natiirlich spart diese Losung Geld, weil
der ,teure” Speicher effizienter genutzt
wird.

Friedhelm Brinkmann ergdnzt noch
eine Reihe anderer Aspekte: ,Updates
dauerten mit der alten Software ohne
ein Hochverfiigharkeitskonzept extrem
lange. Solche Downzeiten kann man
sich in einem Akutkrankenhaus im lau-



fenden Betrieb nicht leisten. Ein Update
mit dem VISUS System ist ohne Unter-
brechung des laufenden Betriebs mdog-
lich, in Summe benétigen wir etwa eine
halbe Stunde dafiir.” Wesentliche Argu-
mente flr das System waren aus seiner
Sicht aber auch, dass das System fiir die
Zukunft gut gerlstet ist. Es unterstiitzt die
offenen Standards der IHE, kann als zen-
trales Archiv auch fir die Medizinakte
verwendet werden und auch PACS-frem-
de Datenformate wie Fotos, Videos und
EKGs problemlos speichern. Da das
Haus aktuell an der Einflihrung der digi-
talen Patientenakte arbeitet, ist auch der
JiveX Viewer fiir den Einsatz von Tablets
von Vorteil.

Bei
Friedhelm Brinkmann die Kompetenz der

der Projektumsetzung gefielen

Ansprechpartner und der Projektleitung
sowie die Tatsache, dass die Benutzer-
verwaltung via LDAP-Anbindung be-
quem zentral auf dem Domain-Control-
ler erfolgen kann. Erleichtert war man in
Stuttgart, dass die vorhandenen mehr als
70 DICOM-Geréte im Haus alle mit dem
neuen PACS kommunizieren konnen.

Mehr Datenschutz durch
intelligentes Mandanten-
management

Das Diakonie-Krankenhaus ist nicht der
einzige Mandant des PACS. Hinzu kom-
men noch eine radiologische und eine
nuklearmedizinische Praxis. Die radio-
logische Praxis betreut das MRT und ist
radumlich mit der radiologischen Abtei-
lung des Krankenhauses identisch. Trotz
dieser Nahe gilt es, den Zugriff auf die
Patientendaten eindeutig zu regeln, um
den Anforderungen an den Datenschutz
gerecht zu werden. Mithilfe von JiveX
ldsst sich das von der IT erarbeitete Kon-
zept hierflr kiinftig auch umsetzen. In
Zukunft werden alle Falle/Untersuchun-
gen mit Kennungen versehen, die die Zu-
griffsrechte regeln. Daten, die in der ra-
diologischen Praxis erzeugt werden, sind

fur die Krankenhausmitarbeiter dann
nicht sichtbar — es sei denn, sie werden
freigegeben. ,Friiher hatten wir vier Da-
tenbanken, was technisch sehr aufwen-
dig war. Heute laufen alle Informationen
in eine Datenbank und werden uber
das Rechtemanagement fiir autorisierte
Nutzer sichtbar oder eben nicht. Das ist
deutlich besser”, so Hermann Brummer.
Auch mit dem Prototyp einer Portall6-
sung, die im Diakonie-Krankenhaus ge-
testet wird, fihlt man sich im Haus gut
aufgestellt. Das Portal wird sowohl fir

Friedhelm Brinkmann
IT-Leiter

den Upload von Daten — zum Beispiel
durch den Patienten oder zuweisenden
Arzt — als auch fiir den Download durch
weiterbehandelnde Einrichtungen ein-
gesetzt. Die Erfahrungen damit sind sehr
gut, einem Patienten konnte durch diese
Méglichkeit wahrend einer Notfallbe-
handlung im Urlaub geholfen werden.

Mehr Mdglichkeiten fiir die
Anwender

Die IT-Spezialisten sind von JiveX tber-
zeugt. Aber was sagen eigentlich die
Laut
und Friedhelm Brinkmann waren die zu-

Anwender? Hermann Brummer
ndchst etwas iberfordert von dem Mehr
an Moglichkeiten, das JiveX bietet, und
einige Anwender, die lediglich eine Ba-
sisfunktionalitat nutzen, kritisieren ein

Zuviel an Funktionalitdt. ,Wenige Funk-

tionen sind natirlich sehr bersichtlich
abzubilden. Die hohe Funktionalitdt von
JiveX sorgte darum zundchst fir Verwir-
rung. Kritik kam auch dadurch zustande,
dass wir nicht von Beginn an die Konfi-
guration des Systems an die Anwender-
wiinsche angepasst hatten. Als klar war,
welche Mdglichkeiten zur Individuali-
sierung der Nutzeroberflache, der Be-
dienung und der Hanging-Protokolle mit
JiveX moglich sind, hat sich die anfing-
liche Skepsis der Anwender gelegt”, er-
klart Friedhelm Brinkmann.

Eine Erleichterung fur die Anwender
ergibt sich beispielsweise daraus, dass
Spezialprogramme, zum Beispiel Hectec
MediCAD, aus JiveX heraus aufgerufen
werden konnen. Das spart Klicks und
Anmeldezeiten und macht den gesamten
Befundvorgang komfortabler.

Wie immer bei einer Systemumstellung,
lieBen sich mit JiveX nicht alle lieb ge-
wonnenen Angewohnheiten der Anwen-
der 1:1 umsetzen. Hermann Brummer
hat diese Themen in eine Wunschliste
Ubertragen und an VISUS weitergegeben.
,Ich fand es klasse, wie ernst VISUS diese
Wiinsche genommen hat und bei einigen
mit der Umsetzung nicht lange zogerte”,
schliel’t er zufrieden.
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JiveX HCM im See-Spital

Mit Mut und
Masterplan

JiveX ist im See-Spital ein alter Bekannter: Schon seit vielen Jahren nutzen die Schweizer das System, um Non-DICOM-Daten
aus der Kardiologie sowie Ultraschalldaten zu verwalten und zu archivieren. Im Zusammenhang mit der Einfiihrung des elek-

tronischen Patientendossiers (EPD) in der Schweiz kam bei der Geschiftsleitung nun der Wunsch auf, alle medizinischen Daten

zu digitalisieren, zu konsolidieren und EPD-fit zu machen. Ein klarer Fall fiir das JiveX Healthcare Content Management (HCM).

Um zu definieren, welche Prozesse an-
gepackt werden miissen und wie die
Anforderungen mit JiveX gel6st werden
konnen, setzte die Logicare AG, VISUS
Partner in der Schweiz, zunichst eine
Analyse auf. Das Ergebnis: Von den rund
800 Medizintechnikgerdten wurden 46
definiert, die digitalisiert werden mussen.
Weitere Schritte sind die Einbindung des
radiologischen PACS, die Integration der
im KIS generierten medizinischen Daten
sowie die Umsetzung eines Scanpro-
zesses. Adrian Weilenmann, IT Solution
Engineer bei Logicare, erklart: ,Wir ha-
ben eine Roadmap mit mehreren Teil-
projekten erarbeitet, die insgesamt iiber
drei Jahre geht. Zunéchst haben wir uns
darauf fokussiert, die Basis fiir den Ein-
satz des HCM zu schaffen.” Im Klartext
bedeutet das, dass zundchst einmal alle
notwendigen Modalitdten angeschlossen
werden. Zum Einsatz kommen dabei das
JiveX Analog Modality Gateway (AMQ)
und das JiveX PDF Print Gateway. Es gilt,
Worklists zu erstellen und den HCM-Vie-
wer einzufiihren.
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Ein absolutes Novum:
Metadaten als Aktenstruktur

Mit der Umsetzung der HCM Strategie,
an deren Beginn das See-Spital aktuell
steht, geht eine einschneidende Ande-
rung einher. Ein wichtiger Teil der Ana-
lyse durch Logicare bestand in der Aus-
arbeitung eines geeigneten Aktenplans.
SchlieBlich ist es einer der grollen Vor-
teile von JiveX HCM, dass medizinische
Daten patienten- beziehungsweise fall-
bezogen angezeigt und Aktenpldne di-
gital abgebildet werden kénnen. Adrian
Weilenmann, Christian Madoery, Leiter
Finanzen und IT-Verantwortlicher, sowie
Hanspeter Erzinger-Manea, der IT-Koor-
dinator im See-Spital, entschieden sich
letztlich fiir einen ebenso mutigen wie
konsequenten Schritt: Als Aktenplan
sollte kiinftig das Metadatenset der IHE
Suisse fir das EPD dienen. ,Das Meta-
datenset wurde vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit in der Schweiz herausgegeben
und ist fur die Spitdler verpflichtend. Es
umfasst 13 Attribute zur Strukturierung
medizinischer Daten, die jedes Doku-

ment, das in das EPD gelangt, umfassen
muss. Vor diesem Hintergrund schien
es uns nur logisch, das Metadatenset als
Aktenstruktur aufzugreifen. So vermei-
den wir doppelte Strukturen und sind
gesetzlich auf der sicheren Seite”, erklart
Adrian Weilenmann.

Zu den Attributen des Metadatensets
zdhlen zum Beispiel die Rolle des Au-
tors, die medizinische Fachrichtung des
Autors, das Format, die Vertraulichkeits-
stufe oder der Typ der Gesundheitsein-
richtung. Mit der Einhaltungspflicht die-
ses Sets soll sichergestellt werden, dass
medizinische Informationen tatsdchlich
mihelos zwischen den Einrichtungen
ausgetauscht und auch in die jeweilige
Struktur der beteiligten Gesundheitsein-
richtungen Gbertragen werden kénnen.

Mit dem JiveX Healthcare Content Ma-
nagement ist die Umsetzung dieser Ak-
tenstruktur kein Problem. Denn mit JiveX
lassen sich bekanntermaBen IHE-Profile
leicht adaptieren und natirlich gibt es
auch fir das Datenset mit IHE-SVS ein
entsprechendes Profil. Neben dem IHE-



SVS-Profil kommt auch das IHE-XDS-
Profil zum Einsatz, das die notwendigen
Parameter fiir den Austausch und den
Empfang von Daten regelt.

Alles auf einen Blick

,Neben der Umsetzung von IHE-Profi-
len spielte bei uns das Viewing eine be-
sondere Rolle. Denn unser Ziel bestand
nicht nur darin, alle Daten einheitlich zu
archivieren, sondern sie in der taglichen
Praxis auch einheitlich zu nutzen. Das
bedeutete zum Beispiel, dass wir auch
die Daten aus dem Fremd-PACS, die in
JiveX laufen, Gber einen Viewer zur Be-
fundung bereitstellen wollen. Der HCM
Viewer erflillt alle Anforderungen zu-
gleich: Er ist MPG-konform, kann me-
dizinische Daten unabhangig von ihrem
Format anzeigen und erlaubt die Abbil-
dung der Aktenstruktur sowie gute Filter-
moglichkeiten”, erklart das See-Spital.

Bis die Anwender von dem komplet-
ten Funktionsspektrum profitieren, wird
noch einige Zeit vergehen. Aber schon
jetzt sind die Reaktionen der Nutzer ex-
trem positiv: ,Gerade die jungen Arzte
konnen es gar nicht abwarten, alle Daten
Uber JiveX zu erhalten. Denen geht es
gar nicht so sehr um die Erflillung von
EPD-Standards, sondern um den Komfort
in der taglichen Arbeit. Mit JiveX sind alle
Daten auf einen Blick zu jeder Zeit und
an jedem Ort verfligbar. Prozesse wer-
den so sicherer und schneller”, berichtet
Adrian Weilenmann, der natiirlich eine
optimale EPD-Unterstiitzung im Fokus
hat, aber auch die vielen Vorteile in den
taglichen Prozessen heraushebt.

Das See-Spital ist in Horgen und Kilch-
berg verankert, aber iber die Kantons-
grenzen hinaus vernetzt und ist sowohl
fur akute Notfélle als auch fir ambulante
und stationdre Behandlungen eingerich-
tet. Der erstklassige Service richtet sich
an Grund- und Zusatzversicherte. Das
See-Spital am Standort Horgen ist Zen-
trum fiir die regionale Grundversorgung
mit den zentralen Bereichen Notfall,
Intensivstation, Innere Medizin, Akutge-
riatrie, Chirurgie, Gyndkologie und Ge-
burtshilfe.

Die Betreuung der gesamten IT im
See-Spital Ubernimmt die Logicare AG,
mit Hanspeter Erzinger-Manea gibt es am
Standort Kilchberg einen IT-Koordinator,
der die personelle Schnittstelle zwischen
IT und Spital darstellt.
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VISUS Workflow-Team

Softwareentwicklung ist ein schnelllebiges Geschift. Denn eine gute Software wird stetig weiterentwi-
ckelt, um den Stand der Technik und die Anforderungen der Anwender abzubilden. Auch bei VISUS kla-
gen die Entwickler nicht iiber mangelnde Herausforderungen bei der Weiterentwicklung von JiveX. Um
diese noch effizienter als bisher angehen zu konnen, fiihrte das Workflow-Team im vergangenen Jahr das
Scrum-Modell ein. Seither ,sprinten” die Programmierer von einem Meilenstein zum nachsten.

Innerhalb der VISUS Struktur kiimmert sich das  reibungsloser und effizienter zu gestalteten. Der Be-
Workflow-Team um Schnittstellen-Themen wie die  griff Scrum (Gedrange) leitet sich aus dem Rugby ab
zum RIS oder KIS, den Ubergang von Daten mittels  und beschreibt die sehr enge, gleichberichtige Zu-
HL7, um den Studienmanager sowie um die Demo-  sammenarbeit des Teams. Scrum ist vor allem in der
folder und den Mammo Reportmanager. Kurz: Um  Softwareentwicklung beliebt, weil es auf einer ite-
alles, was einen naht- und reibungslosen Workflow  rativen Vorgehensweise beruht, die Prozesse enorm
mit JiveX garantiert. beschleunigt. Schaut man in Gablers Wirtschaftsle-

Als Dr. Anna Burczik im vergangenen Jahr das Pro-  xikon, so findet man folgende Definition: ,Scrum ist
duktmanagement flir den Bereich tbernahm, ent- ein Vorgehensmodell der agilen Softwareentwick-
schieden sie und das Team sich fir die Einfihrung  lung, das davon ausgeht, dass Softwareprojekte auf-
von Scrum, um den teaminternen Workflows noch  grund ihrer Komplexitat nicht im Voraus detailliert



planbar sind. Aus diesem Grund erfolgt die Planung
nach dem Prinzip der schrittweisen Verfeinerung,
wobei die Entwicklung des Systems durch das Team
nahezu gleichberechtigt erfolgt.”

Teamgeist und Transparenz steigern

Dazu greift Scrum auf fixe Regeln und Bestandteile
zuriick, die sich jedoch nicht in jedem Unterneh-
men 1:1 implementieren lassen. Anna Burczik: ,Wir
haben die fiir uns passenden Scrum Elemente her-
ausgesucht, um agiler zu arbeiten und die Effizienz
zu steigern. Dazu gehoren die sogenannten Ent-
wicklungs-Sprints, das Arbeiten mit einem verbind-
lichen Backlog, die Daily Standup-Meetings, der
Planning Poker und das Taskboard.” Bei den Sprints
handelt es sich um Zeitrdume zwischen ein und vier
Wochen — im VISUS Workflow-Team sind es drei
Wochen — in denen bestimmte Aufgabenstellungen
komplett gelost werden. Also von der Entwicklung
iber das Testen bis hin zur Dokumentation und dem
Feedback. Welche Projekte das sind, das entscheidet
das Team gemeinsam beim sogenannten Sprintpla-
nungs-Meeting: ,Das heillt, wir setzen uns zusam-
men, schauen uns die Backlog-Liste an, in der alle
anstehenden Projekte nach Prioritdt aufgelistet sind,
und entscheiden gemeinsam anhand der Teamkapa-
zitat, was in den kommenden drei Wochen schaff-
bar ist. Das Ziel dieses initialen Meetings besteht
darin, dass sich jedes Teammitglied dazu bekennt,
die auf dem Taskboard stehenden Aufgaben in den
drei Wochen abzuarbeiten”, erklart Anna Burczik.
Die Fortschritte wahrend des Sprints werden zum
einen auf dem Taskboard dokumentiert, auf dem
die Arbeitsschritte und die Verantwortlichen gelis-
tet sind. Das schafft Transparenz und l&sst schnell
erkennen, wenn es irgendwo hakt — ndmlich dann,
wenn das Aufgabenkdrtchen langere Zeit nicht wei-
ter wandert. Zum anderen hat jeder Mitarbeiter in
den Daily Standup-Meetings Gelegenheit, kurz
tiber den Stand der Dinge zu berichten. Diese kur-
zen Besprechungen sind ideal, um das Wesentliche
zu kommunizieren und kontinuierlich im Dialog
zu bleiben. Nach jedem Sprint gibt es direkt eine

Dr. Anna Burczik, Produktmanagement VISUS und ihr Workflow-Team

,Retro”, also die Moglichkeit zum Feedback, was in
einem Sprint jeweils gut oder schlecht gelaufen ist.

Fixe Ziele statt Arbeit auf Zuruf

Und was genau bewirken diese Anderungen im
Arbeitsalltag? ,Wir sind wesentlich agiler geworden,
weil wir uns auf zuvor gesetzte Projektziele verstan-
digen und diese fokussiert verfolgen. Das Arbeiten
auf Zuruf oder Prozessstérungen entfallen grofiten-
teils. Aullerdem sind wir transparenter geworden,
denn im Prinzip kann jeder — auch der Support oder
der Vertrieb — den aktuellen Projektstand auf dem
Taskboard einsehen. Besonders erfreulich ist, dass
sich die Motivation innerhalb des Teams noch mal
gesteigert hat. Einerseits, weil Arbeitserfolge und -er-
gebnisse sichtbarer sind. Andererseits, weil die
Mitbestimmung groRer ist und durch die kontinu-
ierliche Kommunikation Probleme schneller geldst
werden”, beschreibt die Produktmanagerin. Tat-
sachlich investiert das Team seit der Einflihrung der
Scrum-Regeln auch weniger Zeit in Meetings — ob-
wohl mehr Treffen stattfinden. Die engmaschige Ab-
sprache flihrt aber dazu, dass taglich nur maximal
funf Minuten reichen, um das Wichtigste zu kldren.
In Summe ist das zeitsparender als ein grofes Mee-
ting alle paar Wochen.

Die Herangehensweise des Workflow-Teams
iberzeugte VISUS weit, schlieSlich gilt es nicht nur
Produkte, sondern auch Arbeitsweisen und -welten
immer wieder anzupassen. Denn auch, wenn der
VISUS Kunde von Prozessen wie diesen nicht di-
rekt betroffen ist, wird er letztlich davon profitieren,
dass das Unternehmen noch schneller und flexibler
am Markt reagieren kann.
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VISUS Lésungsberatung

Denn sie wissen,
was sie tun

Von der Digitalisierung, der Prozessoptimierung und der Datenkonsolidierung in der Medizin ldsst sich am runden Tisch leicht
reden. Die Umsetzung einer entsprechenden Strategie in die Praxis ist aber mitunter kleinteilig und komplex. Um im Dickicht
der Systeme, Prozesse und Abliufe einen Uberblick zu bekommen — und zu behalten! —, kann der Blick von auBen ein Segen
sein. Darum bietet VISUS seinen Kunden eine strukturierte Losungsberatung, um den Handlungsbedarf zu eruieren und einzel-

ne Prozessschritte zu definieren.

Gut beraten waren die VISUS Kunden

schon immer. Die engmaschige Be-
gleitung einer Softwareeinfiihrung, das
Einbringen von Know-how und die Ent-
wicklung auch unorthodoxer Ldsungen
sind Teil der Unternehmens-DNA. Bei
einem System wie dem JiveX Healthcare
Content Management (HCM) ist es fiir

den Erfolg eines Projekts aber sinnvoll,
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einen Schritt friiher anzusetzen. Denn
beim HCM handelt es sich nicht um
eine Software, die es zu implementie-
ren gilt. Vielmehr geht es darum, aus
einem ,Werkzeugkoffer” voll mit Gate-
ways, Viewing- und Workflowkompo-
nenten genau die herauszugreifen, die fur
die Umsetzung der individuellen Ziele
einer Einrichtung notwendig sind. JiveX

Healthcare Content Management ist kei-
ne Losung von der Stange, sondern wird
malgeschneidert an der vorhandenen In-
frastruktur und den Prozessen erarbeitet.

Audits ermitteln Bedarfe

Das neue Konzept der VISUS Lésungsbe-
ratung basiert deshalb auf strukturierten
Audits, die vor Projektbeginn den Bedarf



sowie die notwendigen Komponenten
und Prozesse benennen und welche
Softwarekomponenten fiir bestimmte
Aufgaben am besten geeignet sind.

Mit den Audits geht die VISUS Losungs-
beratung darum gezielt in die Abteilun-
gen, ldsst sich Arbeitsabldufe zeigen, Zu-
sammenhange erklaren und Datenwege
aufzeigen. Anhand dieser Informationen
erarbeiten die VISUS Experten eine Pro-
zessstrategie inklusive benétigter Soft-
ware. ,Die Anwender sind hdufig tiber-
rascht, welche Workflows mit JiveX in
welcher Weise optimiert werden kénnen.
Uber die ganze Bandbreite der Mog-
lichkeiten kann selbst der engagierteste

Dominique Gollner
Losungsberaterin bei VISUS

IT-Spezialist nicht Bescheid wissen. Und
da kommen wir ins Spiel — schliefSlich
wissen wir genau, welche Workflows mit
welchen Werkzeugen effizient und ziel-
fuhrend digitalisiert werden konnen”, er-
klart Jérémy Cuif, der ein solches Audit
im vergangenen Jahr in der Groupe Ho-
spitalier Paris Saint Joseph durchfiihrte.

Gemeinsam das Datenmanage-
ment verbessern

Das Pariser Krankenhaus hatte es sich
zum Ziel gesetzt, EMRAM Stage 7 zu
erreichen, eine entsprechende Strategie
gab es bereits. Mit JiveX HCM fanden

die verantwortlichen IT-Manager eine
Losung, die genau zu ihnen passte. Denn
statt des einen grofen Wurfs konzen-
trierten sie sich gezielt auf Module des
HCM, die die bestehende Infrastruktur
ergdnzten. Wichtig war fiir die Franzo-
sen zundchst die digitale Einbindung
von EKG-Berichten in den Behandlungs-
kontext. Hierflir nutzten sie das JiveX
PDF Print Gateway, das die vormaligen
Excel-Tabellen umwandelte und im Pa-
tientenkontext bereitstellte. Mittlerweile
wurden auch die Berichte der Stress-
EKGs sowie der Langzeit-EKGs angebun-
den. ,Im Rahmen mehrerer Audits haben
wir dann geschaut, welche Workflows
auferdem mit JiveX verbessert werden
konnen, auch aullerhalb der Kardiolo-
gie”, so Jérémy Cuif. Die Klinik identi-
fizierte zundchst Abteilungen, die noch
digitale Liicken aufwiesen, anschliellend
evaluierten die VISUS Experten in einem
zweitdgigen Audit die Problematiken der
jeweiligen Abteilung und machten L&-
sungsvorschldge.

In diesem Zuge wurde zum Beispiel
der Worklist Broker in der Kieferchiru-
rgie eingefiihrt. Das Problem in dieser
Abteilung bestand darin, dass die ra-
diologischen Aufnahmen nicht in das
PACS liefen und entsprechend keine
DICOM-Worklist-Anbindung  bestand.
,Unsere Beratung bestand darin zu be-
stimmen, welche Worklists berhaupt
sinnvoll sind und wie diese zu konfigu-
rieren sind. Anschliefend haben wir un-
sere Erkenntnisse dann mit JiveX umge-
setzt”, erinnert sich der Vertriebsberater.

Der Weg durch das Krankenhaus fiihr-
te die Berater weiter auf die Intensivsta-
tion: Hier ging es darum, die Bilder des
mobilen Ultraschalls befundbar zu ma-
chen — was mit der Einfiihrung des JiveX

Web Viewers gelang. In der Schonheits-
chirurgie schliellich kamen die Berater
gemeinsam mit dem Krankenhausteam
zu dem Schluss, die bestehende Fotodo-

kumentationslésung durch die Foto-App

o

Jérémy Cuif
Sales Consultant bei VISUS

zu ersetzen. Da diese direkt mit JiveX
verbunden ist, konnen Vorher-nach-
her-Fotos nun direkt Uber iOS-fihige
Gerate erstellt und im Patienten- bezie-
hungsweise Fallkontext verfiigbar ge-
macht werden.

,Das Pariser Beispiel zeigt sehr schon,
welchen Mehrwert es hat, wenn wir
die Kunden bei dem sinnvollen Einsatz
unserer Software im Krankenhaus unter-
stiitzen. Gemeinsam im Team schaffen
wir so die Grundlage dafiir, dass unsere
Losungen den grotmoglichen Nutzen
in einer Einrichtung entfalten”, schlielt
Dominique Gollner.
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Klaus Kleber
VISUS Geschiftsfihrer Technik

le aus Rohdiamanten
Schatze werden

In diesem Heft sprechen wir viel Gber Da-
tenmehrwerte und dariiber, dass Daten
die Schitze der Gesundheitseinrichtun-
gen sind. So weit, so gut. Ich persénlich
sehe die reinen Daten aber eher als Roh-
diamanten. Unbearbeitet liegen sie blass
und unscheinbar in den verborgenen Tie-
fen der Klinik-1T. Erst, wenn sich jemand
dieser Rohdiamanten annimmt, sie ver-
edelt und ihnen den nétigen Feinschliff
verleiht, steigert sich ihr Wert zu einem
nennenswerten Schatz.

Der Wert der Daten liegt nicht nur dar-
in, diese fir eine Optimierung von medi-
zinischen Abldufen oder administrativen
Prozessen wie die Abrechnung auszuwer-
ten. Sie kdnnen vielmehr als Grundlage
fur den wissenschaftlichen Erkenntnisge-
winn und fiir eine bessere medizinische
Versorgung genutzt werden. Daraus erge-
ben sich zwei Handlungsfelder, die sich
wechselseitig bedingen. Das eine liegt
darin, valide, qualititsgesicherte Daten
zur Entwicklung von Medikamenten und
Therapien oder fir intelligente Algorith-
men zur Verfligung stellen zu kénnen und
davon auch kommerziell zu profitieren.
Das andere Handlungsfeld umfasst die
Riickfiihrung dieser Entwicklungen in die
medizinische Praxis.

Bereits heute gibt es eine Reihe von
kommerziell erwerbbaren CAD-Systemen,
die wihrend der Mammografiediagnostik
die Entdeckung von Mikrokalzifizierung
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und Weichteilverdnderung unterstiitzen.
Dieses Szenario eignete sich fiir den Da-
tenfeinschliff besonders gut, weil Abldufe,
Untersuchungen, Art und Form der Befun-
dungsergebnisse sowie Diagnosen iber
viele Einrichtungen hinweg standardisiert
sind — im Gesundheitswesen eine Aus-
nahme. Es gibt also eine quantitativ wie
qualitativ exzellente Datenbasis, was ent-
scheidend fiir die Entwicklung und Ver-
besserung in einem wissenschaftlichen
Kontext ist.

Leider ist es deutlich schwerer, eine
relevante Datenmenge fir seltenere
Krankheitsbilder aufzubauen. Denn um
einen Algorithmus zu trainieren oder
ein Medikament zu entwickeln, braucht
es eine Datenmasse, die weit tUber die
Datenbestdnde einzelner Einrichtungen
hinausgeht. Darum ware es doch logisch,
diagnostische Daten mit relevanten, qua-
litdtsgesicherten Befunden eines Krank-
heitsbildes Kliniken in
zentralen Systemen — wie zum Beispiel

innerhalb der

unser JiveX Healthcare Content Manage-
ment System — zu sammeln, um sie bei
Bedarf anonymisiert und unter Beach-
tung der datenschutzrechtlichen Fragen
in offentlichen oder kommerziellen For-
schungszentren auswertbar zu machen.
Ist das Forschungsergebnis ein hoch-
wertiger Algorithmus fiir die Auswertung
von diagnostischen Daten, muss er seinen
Weg zurlick in die Gesundheitseinrich-

tungen finden, um seine Arbeit zu leis-
ten. Logisch wdre fir mich, wenn diese
Algorithmen in zentralen Rechenzentren
direkt aus den Gesundheitseinrichtungen
adressierbar waren. Diese wiirden betreut
von den oben genannten Forschungs-
einrichtungen und unterldgen einem
permanenten  Verbesserungsprozess —
auch gestiitzt durch weitere schnelle
Riickmeldungen aus den Gesundheits-
einrichtungen in Form von weiteren qua-
litdtsgesicherten Befunden.

Beide Aufgaben, das Sammeln von
relevanten Daten in den Gesundheits-
einrichtungen mit anschlieBender Uber-
mittlung an Forschungszentren sowie das
Adressieren der Algorithmen in externen
Rechenzentren direkt aus dem Behand-
lungskontext des Patienten, kénnen von
VISUS perspektivisch gemeistert werden.
SchlieBlich verfiigen wir bereits tiber die
Losungen, Daten zu verwalten, zusam-
menzufiihren und auszuwerten. Medizi-
nische Weiterentwicklung basiert auch
auf dem Wissen, das in Form von qua-
litativ auswertbaren Daten verteilt in den
IT-Systemen der Gesundheitseinrichtun-
gen vorhanden ist. Diesen Wissensschatz
so zu heben, dass sowohl die Kliniken als
auch die Forschungseinrichtungen und
am Ende jeder Einzelne von uns in Form
einer besseren Versorgung davon profi-
tieren kann, ist eine Aufgabe, fiir die ich
einen wertvollen Beitrag liefern will.
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EIN SYSTEM FUR MEDIZINISCHE DATEN

Die modernen Arbeitsprozesse in Gesundheitseinrichtungen
erfordern eine Konsolidierung der medizinischen Daten.
Das JiveX Healthcare Content Managementsystem stellt alle
notwendigen Komponenten zu Verfligung, um dieser Anfor-
derung nachzukommen: Werkzeuge zur Umwandlung in Stan-
dardformate, einen leistungsstarken Viewer, die Archivfunktion
sowie Moglichkeiten zum Austausch der Daten lber Abteilungs-
und Einrichtungsgrenzen hinweg.
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