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Rudolf Heupel
Vertriebsleiter Deutschland,
Osterreich und Schweiz

Sind Sie fur die
ePA 2021 bereit?

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir sind es. Aber was heif3t das eigentlich bei einem
Gesundheits-IT-Dienstleister, der sich im Kern um
das Bilddatenmanagement und die Konsolidierung
medizinischer Informationen kiimmert? Auf die-
se Frage werden Sie in der aktuellen Ausgabe der
VIEW an verschiedenen Stellen Antworten finden.

Um diese richtig einordnen zu konnen, erfahren
Sie aber auch ganz Grundsatzliches zur Einfiihrung
der ePA. Etwa, wie es die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV) als federfiihrende Einrichtung
fir die technischen Spezifikationen allen Beteilig-
ten recht machen will. Oder was die Industrie von
dem aktuellen Treiben rund um die ePA halt und
wie grolle Krankenhausketten den Spagat zwischen
Patientenanspruch und gematik-Wirklichkeit derzeit
meistern.

Wie alles, was rund um die ePA und die Tele-
matikinfrastruktur passiert, sind unsere Recherchen
und Gesprache zu dem Thema Momentaufnahmen.
AbschlieBende Antworten darauf, wie eine vollstan-
dige, gematik-konforme ePA technisch aufgebaut
und in das Gesundheitssystem eingebunden werden
wird, gibt es nicht. Das muss aber weder Sie noch
uns gramen. Denn unseren Entwicklern sind deswe-
gen nicht die Hande gebunden. Im Gegenteil: Ak-
tuell verfolgen wir gleich mehrere Ansétze, um die
Datenaufbereitung und -kommunikation sowie die

/

Patienteneinbindung weiter zu optimieren — immer
mit der Option, die Ergebnisse in die ePA-Entwick-
lung einflieBen zu lassen.

Welche JiveX Funktionen schon heute die Arbeit
in Krankenhausern und Praxen erleichtern, erfah-
ren Sie wieder in unseren VIEW Reports. In dieser
Ausgabe spannen wir den grofsen Bogen — sowohl
inhaltlich als auch geografisch: angefangen bei der
RANOVA in Bochum, die jetzt mit dem JiveX Enter-
prise PACS arbeitet, Gber die Radiologie Herford, in
der der JiveX Mammography Client im Einsatz ist,
bis zum Inkosi Albert Luthuli Hospital in Durban,
Sudafrika, das seine Daten mit dem JiveX Health-
care Content Managementsystem konsolidiert. Die
interessanten Gesprache, die wir mit den Beteilig-
ten vor Ort geflihrt haben, bestarken uns in unserer
Uberzeugung, mit JiveX einen wesentlichen Beitrag
zu mehr Effizienz und einer besseren Versorgung im
Gesundheitswesen zu leisten.

Wenn Sie sich dafir interessieren, welche Entwick-
lungen wir aktuell im K&cher haben und wie diese Sie
auf die bevorstehende ePA-Einfiihrung 2021 vorbe-
reiten kdnnen, dann besuchen Sie uns doch persén-
lich, zum Beispiel auf dem RadiologieKongressRuhr
in Dortmund oder auf dem Stand der Entscheider-
fabrik auf der MEDICA in Dusseldorf. Ich freue mich
darauf, Sie wiederzutreffen und wiinsche Ihnen bis
dahin eine gute Zeit und eine inspirierende Lektiire.

Rudolf Heupel
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VIEW

Daten aus
Wissenschafts-
sicht

VISUS auf dem "Data Science
Ruhrgebiet"-Kongress

Bereits im Juli dieses Jahres veranstaltete das
Bochumer Institut fur Technologie (BO-I-T) auf
dem Gesundheitscampus den zweiten "Data
Science Ruhrgebiet'-Kongress. Als  direkter
Nachbar und datengetriebenes Unternehmen
gestaltete VISUS die Veranstaltung aktiv mit.

Fir das Themenfeld "Data Science" stellte Dr.
Marc Kdmmerer, Leiter des Innovationsmanage-
ments bei VISUS, ein spannendes Programm zu-
sammen. In der von ihm moderierten Veranstal-
tung ging es von Wegen zur Datenakquise bis
zum Einsatz von Kl in der Wissenschaft und zur
Umsetzung in klinischen Anwendungen.

,Als Unternehmen, das mit seinen Produkten
wichtige Bausteine fiir die Wertschopfungskette
von Kl-Anwendungen in der Medizin bereit-
stellt, haben wir einen geschulten Blick auf die
Prozesse, die es in der Medizin abzubilden gilt”,
so Marc Kdmmerer, der sich lber die rege Be-
teiligung an der Session und der gesamten Ver-
anstaltung freute.

DATA SCIENCE

Von Kunden flir Kunden

VISUS Forum zum Thema
"Healthcare Content Management" in Bochum

Zum fiinften Mal organisierten wir mit dem ,VISUS Forum” eine

sehr fokussierte Dialogveranstaltung mit Kunden, Mitarbeitern
und Young Professionals. Im Fokus der Veranstaltung, die im
September in unseren Unternehmensraumlichkeiten stattfand,
stand der Impulsvortrag von Torsten Emmerich, Leiter Kommu-
nikationstechnik der Katholischen St.-Johannes-Gesellschaft in
Dortmund. Offen und ungeschminkt prasentierte er die Digita-
lisierungsstrategie des Unternehmens, die auf dem Healthcare-
Content-Management-Konzept beruht. Den Grundstein fiir
diese Strategie legte das Haus bereits 2004 in der Augenklinik,
als es galt, die hier vorhandenen Daten der unterschiedlichen
bildgebenden Verfahren zu konsolidieren und tber einen Vie-
wer verflighar zu machen.

Heute ist das JiveX Healthcare Content Managementsystem
in fast allen medizinischen Abteilungen implementiert und op-
timiert hausinterne Prozesse sowie die Kommunikation nach
auflen, zum Beispiel zu den MDKs.

Im Anschluss an den Vortrag wurde rege diskutiert — zum
Beispiel tiber Datenschutzaspekte, Ausfallsicherheit und auch
iber Hygieneanforderungen bei mobilen Endgerdten. Am Ende
wurde das erste HCM-Forum genau das, was sich VISUS er-
hofft hatte: eine professionelle kritische Auseinandersetzung
unter IT-Experten rund um Digitalisierungskonzepte sowie de-
ren Chancen und Risiken.



Rontgen wiirde strahlen

VISUS Spendenlauf 2019

Uber 3.000 Euro freute sich Dr. Uwe Busch, Direktor des Rontgenmuseums
in Remscheid. Zusammengekommen ist diese beachtliche Summe beim dies-
jahrigen VISUS Spendenlauf im Rahmen des Stadtwerke Halbmarathons am
1. September 2019 in Bochum. Das Geld kommt der Geburtshaus-
Wilhelm-Conrad-Rontgen-Stiftung zugute, die damit das Geburtshaus des Be-
griinders der bildgebenden Diagnostik zum Jubildumsjahr 2020 fit machen
mochte: Im kommenden Jahr jahrt sich Rontgens Geburtstag zum 175. Mal,
die Entdeckung der nach ihm benannten Strahlen zum 125. Mal.

Zu verdanken hat die Stiftung die Spende fantastischen Leistungen unseres
Lauferteams, das im VISUS Trikot an den Start gegangen ist. ,Wir freuen uns,
dass wir auch zum 11. VISUS Spendenlauf wieder viele Kunden, Partner und
Mitarbeiter dazu motivieren konnten, fiir den guten Zweck zu schwitzen”, so
Jorg Holstein, VISUS Griinder und Geschéftsfiihrer.

&

HCM zum
Nachschlagen

Das Internet weil% ja bekanntlich alles. Seit
Neuestem sogar, wie das Healthcare Con-
tent Management(system) funktioniert und
was das Besondere daran ist. Gleich zwei
digitale Nachschlagewerke haben sich daran
gemacht, das Konzept und die dazugehérige
IT-Lésung zu beschreiben.

HCM-Eintrag im
Digital-Health-Lexikon

Den perfekten Einstieg in das HCM-

Thema liefert der knackige Eintrag im Digital-

Health-Lexikon auf der Onlineplattform von

Health & Care Management. Christian Wolf,
HCM-Spezialist bei VISUS, hat
hier die wichtigsten Merkmale
und Vorteile des HCM zusam-
mengefasst.

w__

Endlich auch bei
Wikipedia
Wer sich intensiver mit der Healthcare-
Content-Management-(HCM-)Welt befassen

mochte, dem empfehlen wir den ebenso

informativen wie verstandlichen Wikipedia-

Eintrag. Hier erfahren Sie nicht nur etwas

tber die Merkmale und Besonderheiten ei-
nes HCM, sondern auch utber
regulatorische Besonderheiten
und dariiber, welche Anbieter
HCM-Systeme entwickeln.
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Noch mehr HCM

Stdrkere Integration von JiveX in Praxen

Auf der Basis einer detaillierten Analyse der Digi-
talisierungspotenziale und -notwendigkeiten an den
Standorten der radprax-Gruppe wird nun mit der
Erweiterung des JiveX Healthcare Content Manage-
ments (HCM) begonnen. Ziel des Projekts ist, einen
zentralen Ort fir alle Daten mit Patientenbezug
und eine einheitliche Ebene fiir die zentrale Lang-
zeitarchivierung aller Daten zu etablieren. Konkret
werden das RIS und die Strahlentherapie an das

LI

radprax

HCM angebunden. Fiir die Radiologen gibt es kiinf-
tig einen direkten Absprung aus dem JiveX PACS in
das JiveX HCM. Dariiber hinaus wird ein Prozess
etabliert, der alle aufbewahrungspflichtigen Doku-
mente an das HCM weiterleitet und bei Bedarf auch
gleich einscannt. Mit der Entwicklung eines unter-
nehmensweiten Aktenplans werden die notwendi-
gen Strukturen flr eine patienten- beziehungsweise
fallbezogene Verwaltung der Daten etabliert.

bvitg Engagement

Eine starke Stimme flir die Interoperabilitat

bvitg Arbeitsgruppe Interoperabilitdt

Sven Liittmann, Systemingenieur bei VISUS, ist neu-
er stellvertretender Leiter der Arbeitsgruppe Inter-
operabilitit und Standardisierung des Bundesver-
bands Gesundheits-IT (bvitg) e.V. Ziel der AG ist es,
bei Interoperabilititsfragen eine gemeinsame Linie
der Mitgliedsunternehmen aus Sicht der Industrie zu
erarbeiten, um mit starker Stimme fiir mehr Standar-
disierung in der Gesundheits-IT zu sorgen.

#kurz gesagt

#Mit Erfolg bestanden! Unser Team (bestehend aus Entwicklern
und Softwaretestern) freut sich darliber, den Health-Professional-
Portal-Gruppentest beim dritten EPD-Projectathon 2019 in Bern
(23. — 27. September) mit Erfolg bestanden zu haben! #Messezeit!
Besuchen Sie uns auf dem RadiologieKongressRuhr in Dortmund
(7. — 8. November) und lassen Sie sich die neusten Weiterentwicklun-
gen unseres PACS Nummer eins in Europa zeigen. GenielRen Sie dabei
einen handgemachten Kaffee auf unserem Stand.



R ———s -
= \\\\\\\\\\

s
e

e

s,

i.v\\\i\fe‘

i

-y

e
v




Endlich, das Warten hat ein Ende! Die ePA kommt zum 1. Januar 2021.
Aber ist das wirklich die gute Nachricht oder gibt es nicht langst andere
Losungen, die weiter entwickelt sind und einen grofSeren praktischen
Nutzen haben? In unserem aktuellen Schwerpunkt beleuchten wir das
Projekt ,ePA” von allen Seiten. Wir zeigen auf, was die ePA kénnen
wird, welche Kritikpunkte es gibt und wie sich Krankenhduser auf die
Aufgabe vorbereiten, medizinische Daten kiinftig mit ihren Patienten
zu teilen. Und nattrlich erfahren Sie, wie VISUS mit JiveX diesen Pro-
zess unterstlitzen kann.
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KASSENARZTLICHE
(@AY 5UNDESVEREINIGUNG

Bahn frei fiir die elektronische Patientenakte

Am Anfang ist
der Impfpass

Eine einfache Aufgabe ist es nicht, die sich die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) auf eigenen
Waunsch hat iibertragen lassen: Die Erarbeitung der Spezifikationen fiir die Inhalte der elektronischen
Patientenakte (ePA) ist nicht nur extrem umfangreich, sie ist auch mit unzihligen Partikularinteressen
verbunden. Und mit zeitlichem Druck. Schafft es die KBV nicht, bis zum Stichtag 1. Januar 2021 das
Fundament fiir die ersten Akteninhalte zu schaffen, muss sie den Staffelstab an die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft iibergeben. Dass es nicht so weit kommt, dafiir ist auch Dr. Bernhard Tenckhoff, fachli-
cher Projektleiter Medizinische Informationsobjekte bei der KBV, verantwortlich. Im Interview mit VIEW
erzdhlt er, wie die KBV die richtigen Spezifikationen finden will, welche Dokumente zuerst angepackt
werden und wie es gelingen kann, es moglichst vielen Akteuren recht zu machen.

12



Was genau umfasst das
Aufgabengebiet der KBV,
das ihr iibertragen wurde?

In § 291b des Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetzes (TSGV) hat der Ge-
setzgeber festgelegt, dass die KBV im
Benehmen mit einer ganzen Reihe von
Organisationen die semantische und
syntaktische Interoperabilitdt der Patien-
tenakteninhalte definieren soll. Ab dem
Stichtag im Mai hatten wir vier Wochen
Zeit, um eine sogenannte Verfahrens-
ordnung zu erarbeiten, und weitere vier
Wochen, um uns dariiber mit den im
Gesetzestext genannten
abzustimmen. Diese Verfahrensordnung

Institutionen

bezieht sich auf das Benehmensherstel-
lungsverfahren fiir Vorschldge und Defi-
nitionen, die nach einem offenen Kom-
mentierungsverfahren  festgelegt und
verdffentlicht werden. Ubrigens ist die
Verfahrensordnung fir jedermann auf
unserer Website einsehbar. In ihr sind
iber 20 Institutionen gelistet, mit denen
wir das Benehmen fiir die sogenann-
ten Medizinischen Informationsobjekte
(MIO) herstellen. Unter MIO verstehen
wir die einzelnen medizinischen Doku-
mente, die in die Akte einflieRen sollen,

zum Beispiel den Impfpass.

Welche Institutionen sind das,
mit denen Sie sprechen und sich
abstimmen?

Vom Gesetzgeber vorgegeben sind zum
Beispiel die DKG, die gematik und ihre
Gesellschafter, Industrie-, Pflege- und
Forschungsverbdnde und Fachverbéande.

Wir mochten aber tatsdchlich mehr
Mitsprache und Transparenz ermdgli-
chen, als der Gesetzgeber vorgibt. Da-
rum haben wir das Papier ,Grundlagen
Zusammenarbeit”

guter entwickelt.

Darin steht, wie wir den Entwicklungs-

prozess so gestalten kdnnen, dass eine
grolitmogliche Beteiligung der verschie-
denen Stakeholder stattfindet. Auferdem
mochten wir schon vor dem 6ffentlichen
Kommentierungsverfahren Experten aus
den Berufs- und Fachverbanden an Bord
holen, um ihr Know-how von Beginn an
in die Entwicklung der MIO einflieBen zu
lassen.

Unsere Definitionshoheit gilt ja nicht
nur fir den ambulanten, sondern auch
fur den stationdren Bereich, die Reha, die
Pflege, die Rettungsdienste, die Apothe-
ken — einfach fiir alle gesundheitlichen
Versorgungsgebiete. Es wdre sehr ver-
messen zu denken, dass wir fir all diese
Bereiche die MIO in Eigenregie entwi-
ckeln kénnen.

Wie ist Ihre Herangehensweise
bei der Ermittlung der Spezifika-
tionen? Wo fangen Sie an -

und wie?

Der Gesetzgeber hat im ersten Entwurf
fur das Digitale Versorgungsgesetz (DVG)
bereits durchblicken lassen, welche Do-
kumente er als Erstes bearbeitet wissen
mochte. Dabei handelt es sich um die
Dokumente, die schon im Koalitionsver-
trag festgelegt wurden: Impfpass, zahn-
arztliches Bonusheft, Mutterpass und
U-Untersuchungsheft. Auferdem wer-
den zum Stichtag am 1. Januar 2021 der
elektronische Medikationsplan, der Not-
falldatensatz und der Arztbrief, sofern er
elektronisch erzeugt wird, Bestandteil
der Akte sein. Mit den Dokumenten aus
dem ersten DVG-Entwurf beschéftigen
wir uns im Moment. Wir recherchieren,
was es zu diesen Dokumenten innerhalb
Deutschlands, aber auch international
schon an elektronischen Umsetzungen
gibt, welche Standards und Nomenklatu-
ren verwendet werden.

Wir haben auferdem ein paar Grund-
satzentscheidungen getroffen, die sich
zum Beispiel auf die Umsetzung der
MIO in einer speziellen, aus unserer
Sicht sinnvollen Form des FHIR-Formats
beziehen. Ganz aktuell sind wir dabei,
die Dokumente hinsichtlich ihrer medi-
zinischen Inhalte zu analysieren, sie mit
den jeweiligen FHIR-Ressourcen zu ver-
knlpfen und - soweit notwendig und
sinnvoll — zusdtzlich semantische Anno-
tationen aus zum Beispiel den ICD- oder
OPS-Kodierungen anzufiigen.

Es gibt Losungen, die bereits
deutlich weiter sind und wesent-
lich mehr Daten in einer Akte zu-
sammenfassen. Schauen Sie auch
auf bestehende Lésungen und
darauf, ob Sie etwas iibernehmen
konnen?

Wir sind in einem engen Austausch unter
anderem mit der Medizininformatik-In-
itiative, die auch Kerndatensitze entwi-
ckelt. Wir sind in intensiven Gesprachen
mit HL7 Deutschland, um bestehende
Standards zu beriicksichtigen. Unsere
Aufgabe ist, ein System aufzubauen, das
langfristig und nachhaltig pflegbar ist.
Wir wollen eine Bibliothek mit Medizi-
nischen Informationsobjekten aufbauen,
mit wiederverwendbaren Elementen und
Daten. Ein solcher Ansatz wurde in der
Vergangenheit nur an wenigen Stellen
verfolgt. Die meisten Anbieter haben
Use-Case-getriebene
ckelt, die die Wiederverwendbarkeit von
Daten nicht prioritdr berticksichtigen.

Losungen  entwi-

Insofern unterscheidet sich unser Ansatz
von bestehenden Lésungen. Wir glauben
aber, dass es fir die Hersteller, die schon
viel entwickelt haben, durchaus machbar
und moglich ist, ihre Strukturen ohne gro-
Ben Aufwand an unsere anzupassen. —>
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Ehrlich gesagt, klingt es etwas
erniichternd, dass zunichst le-
diglich sieben Dokumente Ein-
zug in die Akte halten.

Es klingt nach wenig, aber allein der
Mutterpass ist ein extrem komplexes
Dokument. Dagehtesum Laborwerte, um
Blutgruppenbestimmung, um Anamnese,
um technische Untersuchungen wie Ultra-
schall. Es gibt Wachstumskurven, kor-
perliche Untersuchungen, Epikrisen und
vieles mehr. Aullerdem sind sektoren-
Ubergreifend viele Menschen beteiligt —
vom ambulanten Gynékologen tiber die
Hebamme bis zum stationdren Gyna-
kologen und Kinderarzt. Wir sind sehr
gespannt, wie das mit der aktuellen
Spezifikation der gematik fiir die Akte
alles abgebildet werden kann. Auch das
U-Untersuchungsheft ist nicht trivial. Es
umfasst 72 Seiten und muss 15 Jahre ver-
flgbar sein.

Natirlich wissen wir, dass es fir eine
Vielzahl von Patienten spannender wire,
Daten wie EKGs oder Medikationsver-
ordnungen in ihrer Akte zu haben. Diese
Sachen werden wir im ersten Schritt bis
2021 aber nicht abgearbeitet haben. Wir
gehen das der Reihe nach und schritt-
weise an — auch mithilfe von externen
Partnern. Dazu werden wir voraussicht-
lich Beschreibungen bereitstellen, wie
die einzelnen Inhalte zu bearbeiten sind.
Es werden also Ressourcen aufSerhalb
der KBV genutzt, um ein ausgeglichenes
und breites Feld an MIO in die Praxis zu
bringen.

Werden die Daten strukturiert
abgelegt?

Unsere Vorstellung ist, dass wir zundchst
einmal dokumentenorientiert beginnen.
Aber, und das versuchen wir mit dem
Begriff "medizinische Informationsobjek-

te" auch zum Ausdruck zu bringen, wir
sehen darunter durchaus eine Struktu-
rierung. Die ist teilweise recht einfach
umzusetzen, aber es gibt eben Befund-
bereiche mit Freitext. Das werden wir im
ersten Schritt auch nicht dndern kénnen
und wollen. Wir missen auch schauen,
wie wir mit Bildern umgehen. Die ePA
hat Container fur Bilder, aber ob und wie
die verkniipft werden kénnen, miissen
wir noch eruieren. Das sind alles Punkte,
die wir aktuell mit der gematik sehr inten-
siv diskutieren.

Wie kdnnen sich Krankenhauser
auf die Einfiihrung der ePA ein-
stellen?

Zundchst missen wir die Definitionen
erarbeiten, dann wird die gematik noch
technische Spezifikationen festlegen und
erst dann lohnt es sich, mit der Entwick-
lung der Softwarelésungen in den Kran-
kenhdusern zu beginnen.

Der IT-Leiter im Krankenhaus
kann im Moment also nur
Daumchen drehen?

Sie oder er ist herzlich eingeladen, sich
am &ffentlichen Kommentierungsverfah-
ren zu beteiligen. Denn natlirlich moch-
ten wir auch aus dem Krankenhausbe-
reich die kniffligen Konstellationen mit
in die Entwicklung der MIO aufnehmen.
Als Erstes werden voraussichtlich in der
ersten Halfte 2020 der Impfpass und das
zahndrztliche Bonusheft zur Kommentie-
rung bereitgestellt.

Hat es Sie eigentlich selbst iiber-
rascht, dass die KBV auserkoren
wurde, die Spezifikationen fiir
die ePA festzulegen?

Sagen wir so: Die KBV als Vertreter der-
jenigen, die im Gesundheitswesen die

Dr. Bernhard Tenckhoff
Fachlicher Projektleiter Medizinische
Informationsobjekte bei der KBV

meisten Informationen produzieren -
namlich etwa 700 Millionen Behand-
lungsfalle jahrlich im Vergleich zu 20 Mil-
lionen im stationdren Bereich —, hat den
Wunsch gedulRert, wesentlich an der De-
finition mitwirken zu konnen. Was aus

meiner Sicht auch nicht ganz unklug ist.

Was wiinschen Sie sich von der
gematik beziehungsweise vom
Gesetzgeber kiinftig?

Wir wiirden uns wiinschen, in Zukunft
ein Mitspracherecht dariiber zu haben,
welche Dokumente wann in die Akte
kommen. Einfach, damit wir die Dinge
sinnvoll aufeinander aufbauen kénnen
und Stiick fiir Stiick hohere Komplexitéts-
grade zu erreichen. Fiir uns wére es auch
einfacher, wenn wir mit weiter verbreite-
ten Dokumenten, zum Beispiel Laborbe-
funden, beginnen wiirden. Das wiirde in
der Versorgung einen deutlich gréBeren
Effekt erzielen. Aber der Gesetzgeber hat
sich im TSGV, wie bereits beschrieben,
festgelegt und wir werden alle Hebel in
Bewegung setzen, um diese Anforderun-
gen zu erfllen.
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Dass die elektronische Patientenakte (ePA) Gestalt annimmt und zeitnah eingefiihrt

werden soll, freut auch die Industrie. Nicht nur die Unternehmen, die mit ihren
Aktenlosungen schon heute auf dem Markt sind, sondern auch Anbieter von Kran-
kenhaus- und Praxissoftware als Datenzulieferer erhoffen sich in puncto Standards
endlich Klarheit. Ob diese Hoffnungen erfiillt werden, bleibt abzuwarten.

Die ePA aus Industriesicht

Schenkt uns mehr
Vertrauen!

,Die Einfiihrung der elektronischen Pa-
tientenakte bietet zahlreiche Chancen.
Zuvorderst flr den Patienten, dessen
Souveranitit durch die Datenhoheit, die
er durch die Akte erhilt, gestarkt werden

kann. Aber auch in
Sachen Interoperabili-
tit. Unsere Mitglieds-
unternehmen erwarten,
dass die Biindelung
der Informationen in-
nerhalb der ePA ein-
heitliche Standards
hervorbringt, die den
Informationsaustausch
Systemen
untereinander und
mit den Akten kiinftig

zwischen

vereinfachen”, erklart Sebastian Zilch,

Geschaftsfiihrer des
Gesundheits-IT (bvitg).

Bundesverbands

o

Sebastian Zilch
Geschiftsfiihrer des Bundes-
verbands Gesundheits-IT (bvitg)

Markt verfligbaren, standardbasierten
Losungen. ,Das flhrte leider dazu, dass
wichtige Standards aus den IHE-Profilen
oder der HL7-Welt, die sich in Gesund-
heitsakten bereits bewahrt haben, nicht

beriicksichtigt ~ wur-
den. Oder aber derart
abgewandelt wurden,
dass bisherige Anbie-
ter die Technologie
ihrer Akten noch ein-
mal grundlegend an-
passen missen. Hier
hatten wir uns einen
marktoffeneren  An-
satz gewinscht’, so
Sebastian Zilch.
Innerhalb des bvitg

arbeitet man jedenfalls kontinuierlich da-
ran, standardbasierte Aktenschnittstellen

zu definieren — und zu kommunizieren.

Einen ersten Dampfer erhielten die- Der Geschiftsfihrer des Industriever-

se Hoffnungen bereits. Denn die Fest-
legung der bisherigen Spezifikationen

erfolgte isoliert von den bisher am

bands appelliert darum an die gematik,
,dem bvitg ein Stiick weit mehr Vertrau-
en zu schenken. Schlielich versammelt




sich in unseren Reihen das geballte Wis-
sen der Unternehmen, die bereits erfolg-
reiche Akten betreiben.”

Und tatsdchlich hat die gematik erst
kiirzlich das Signal gesendet, bei der Ent-
wicklung kiinftiger Spezifikationen das
Augenmerk starker auf die praktischen
Anforderungen zu legen, also in den
Dialog mit Praxen, Krankenhdusern und
eben auch den Verbdnden zu treten.

Anbieter arbeiten auf
Hochtouren

Ob und welche Vorschlage des bvitg
tibernommen werden, kann heute nie-
mand voraussagen. Zeit, mit der aktu-
ellen Situation zu hadern, bleibt den
Anbietern von Aktenlosungen und den-
jenigen, die mit diesen kommunizieren
wollen, aber nicht. Wer die bisherigen
Spezifikationen bis zum Stichtag 31. De-
zember 2020 bereitstellen méchte, muss
sich jetzt auf die Hinterbeine stellen und
mit der Umsetzung beginnen. Sebastian
Zilch: ,Unsere Mitgliedsunternehmen
setzen sich intensiv mit der Umsetzung
des nicht eben trivialen Anforderungska-
talogs auseinander. Innerhalb dieses Pro-
zesses kommt natlrlich immer wieder
und sehr konkret die Frage auf, wie mit
und zwischen den Akten kommuniziert
werden soll. Auch hierflir wollen wir als
Industrievertretung Angebote erarbeiten.”

Trotz des straffen Zeitplans — schlief-
lich missen die erarbeiteten Losungen
auch noch in der Praxis implementiert
werden — ist man innerhalb des bvitg
Uberzeugt, rechtzeitig stabile und gut
funktionierende Systeme anbieten zu
konnen. Spannend bleibt fiir Sebastian
Zilch allerdings die Frage, wie sich die
aktuelle Landschaft an Aktenangeboten

verdndern wird: ,Wie die bisherigen L6-
sungen, also zum Beispiel die der Kran-
kenkassen, in die ePA integriert werden
konnen, das wird noch ein spannendes
Thema. Ebenfalls bleibt interessant, wel-
che Rolle elektronische Fallakten bun-
desweit kiinftig spielen werden.”

Stimmung ist gespannt
abwartend

Gleiches gilt fir das Stichwort "Struk-
turierung". Auch hier warten die Indus-
trieunternehmen gespannt ab, ob die
semantischen Spezifikationen, also die
Grundlagen zur strukturierten Ablage
der Patientendaten, geschaffen und so-
mit Ordner- und/oder Fallstrukturen er-
moglicht werden. Fiir ebendiese Spezi-
fikationen hat sich die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) die Zustandig-
keit erarbeitet — aus Sicht des bvitg keine
optimale Wahl: ,Wir glauben, dass die
Entscheidungskompetenz bei der KBV
mit dem erlebten kulturellen Selbstver-
standnis verhindert, dass am Ende ge-
meinsame LOsungen erarbeitet werden.
Die KBV hat eine enorme Verant-
wortung zu tragen und ich bin
gespannt, ob diese Verant-
wortung am Ende einen
Kulturwandel fordert, der
dann zu einer engeren
Zusammenarbeit — auch
mit der Industrie — und
transparenteren Prozes-
sen flhrt. Nur dann
kann die ePA zur bes-
seren Versorgung von
Patientinnen und Patien-
ten beitragen.”



Bernd Christoph Meisheit
Geschaftsfuihrer der Sana IT Services GmbH

Die ePA aus Krankenhaussicht

Frih

ubt sich ...

Lieber friih partizipieren als spit antizipieren: So lautete die Devise der Sana IT Services GmbH mit Blick auf
die geplante Einfiihrung der elektronischen Patientenakte (ePA). Bereits 2016 machte sich das Unternehmen
der Sana Kliniken AG gemeinsam mit Partnern daran, eine ePA zu entwickeln. Heute ist die Pilotphase ab-
geschlossen und der Rollout iiber alle 53 Sana-Hauser steht bevor.

Vor etwas Uber drei Jahren machte sich die Sana IT

Services GmbH gemeinsam mit der AOK Nordost
und Vivantes auf den Weg in Richtung elektronische
Patientenakte. Der erste Schritt war relativ tber-

schaubar und bestand in der Abbildung des Anwen-
dungsfalls ,Meine Schwangerschaft plus”, aus dem
dann spater das Gesundheitsnetzwerk "GeN" der
AOK Nordost entstand. ,In dieser ersten Zeit ha-
ben wir wahnsinnig viel gelernt. Unter anderem dar-
iber, wie wir es schaffen konnen, Daten aus unseren
Hausern ePA-konform bereitzustellen. Spater kam
mit Vivy ein Aktenanbieter mit einer vergleichbaren
Idee auf uns zu. Und wir sind auch hier die Partner-
schaft eingegangen, um die Herangehensweise an-
derer Anbieter kennenzulernen und herauszufinden,
was das fir uns und unsere Schnittstellen bedeutet”,
erinnert sich Bernd Christoph Meisheit, Geschfts-
fuhrer der Sana IT Services GmbH.

E-Health Network: Daten erst konsolidie-
ren, dann kommunizieren

Eine Spazierfahrt war dieser erste Teil der Reise
keineswegs. Neben der Schnittstellen- und Daten-
Ubertragungsthematik sah sich das Projektteam mit
allgemeinen und foderalen Datenschutzaspekten,

IT-Sicherheitsfragen und Anforderungen aus den
Landeskrankenhausgesetzen konfrontiert. ,Nicht zu
vergessen das sogenannte Onboarding der Patien-
ten, das eine Uberraschend groSe Herausforderung
darstellte. Im Spezifikationskatalog der gematik um-
fasst dieser Themenkomplex etwa eine halbe Seite.
Oder anders formuliert: Er war recht kurz gedacht.
Alle Projektparteien mussten noch sehr viel Detail-
arbeit leisten, um tragfahige Losungen zu entwi-
ckeln”, erkldrt Bernd Christoph Meisheit.

Abseits davon wuchs die entscheidende Erkennt-
nis in dieser Anfangsphase recht schnell: In einer
heterogenen IT-Landschaft wie der eines Kranken-
hauses ist es kaum realisierbar, jedes System einzeln
an die Telematikinfrastruktur (T1) anzubinden. Die
Sana IT Services GmbH entschied sich darum fir
den Aufbau einer Kommunikationsplattform, dem
Sana E-Health Network. Alle medizinischen Daten
aus den Primarsystemen wie dem KIS und auch die
aus den Subsystemen flieBen in dieses Netzwerk.
Von hier werden sie dann zentral tiber die Tl oder
andere dedizierte und hochsichere Verbindungen
an die ePA (bergeben. Bernd Christoph Meisheit:
,Pro Krankenhaus gibt es einen Anschluss an das
Sana E-Health Network, in dem alle Dokumente




enthalten sind — vom Laborbericht bis zum Entlass-
brief. Auf Basis von IHE und FHIR kommuniziert die-
se Plattform mit der ePA. Unter der Plattform ist ein
Repository angelegt, das sowohl Daten senden als
auch empfangen kann, strukturiert und unstruktu-
riert. Unser Anspruch ist ndmlich, kiinftig auch Da-
ten aus der ePA heraus flir die Versorgung in unseren
Hausern nutzen zu kénnen.”

In der Praxis sieht es dann so aus: Die EPA stellt
die Anfrage nach bestimmten Dokumenten an das
Sana E-Health Network eines Standorts, dieses holt
sich die Informationen aus dem Repository — nicht
aus dem KIS oder KAS — und schiebt sie {iber die Tl
in die ePA der einzelnen Versicherungen.

Ready for Rollout - und fiir vieles mehr

Nachdem diese Vorgehensweise im Sana-Kranken-
haus in Berlin-Lichtenberg pilotiert wurde, geht es
nun in den Rollout Gber alle Krankenhduser hinweg.
,Das Sana E-Health Network ist produktiv, wir gehen
jetzt daran, die Systeme der Hauser anzuschlieRen,
um die Repositories flllen und in den Datenaus-
tausch mit der Tl gehen zu konnen”, so der Ge-
schaftsfiihrer der Sana IT Services.

Natiirlich wiirde auch er sich wiinschen, dass die
Tl-basierte elektronische Patientenakte zum 1. Januar
2021 mit mehr Funktionen als den bisher geplanten
(siehe Seite 12 ff.) an den Start geht. Bernd Christoph
Meisheit sieht es aber positiv und begriifit, dass es
jetzt iberhaupt losgeht.

Die Zuversicht rihrt auch daher, dass die Sana —
ebenso wie andere grofSe Kliniken und Ketten — ge-
meinsam mit den Krankenkassen als Aktenanbieter
zweigleisig fahrt: Auf der einen Seite wird eine Akte
in 100-prozentiger Ubereinstimmung mit den An-
forderungen der gematik aufgebaut. Auf der ande-
ren Seite wird weiter an den versicherungsspezifi-
schen Akten gearbeitet, die schon heute weit mehr
Informationen umfassen und deutlichere Mehrwerte
fir den Patienten bieten. ,Wir blicken optimistisch
auf den Startschuss der gematik-ePA im Jahr 2021
und auch auf deren Weiterentwicklung. Natir-
lich werden sich die Spezifikationen der weiteren
ePA-Entwicklungen nicht vollstindig mit den bis-
her erarbeiteten Spezifikationen der Krankenkassen-
Akten decken, da muss unter Umstdnden nachjus-

tiert werden. Fiir uns als Sana ist entscheidend, dass
uns das E-Health Network genau die Flexibilitét er-
moglicht, unterschiedliche Szenarien abzubilden.
Insofern sehen wir uns fiir die kommenden Jahre
sehr gut gerlstet.”

,Wir blicken optimistisch

auf den Startschuss der
gematik-ePA.“

Providermodelle fiir mittlere und kleine
Krankenhauser?

Das diirften Krankenhduser ohne grolie Tragerschaft
eher nicht so sehen. Denn der Aufbau einer IHE/
FHIR-Plattform inklusive Repositories oder dhnlicher
Architekturen ist flir sie oftmals nicht realisierbar.
Bernd Christoph Meisheit ist aber davon tberzeugt,
dass sich attraktive Providermodelle etablieren wer-
den, Gber die kleinere und mittlere Krankenh&user
auf grole Plattformen zugreifen konnen, ohne diese
selbst zu entwickeln und zu betreiben.

Zwei Herausforderungen sieht er mit Blick auf die
Einfiihrung der gematik-konformen ePA dennoch:
den notwendigen und méglichst schnellen Umstieg
von einem unstrukturierten auf einen strukturierten
Datenaustausch unter Berticksichtigung von LOINC
und SNOMED. Und die Gewahrleistung auf Voll-
standigkeit der Akte: ,Ziel der gematik-konformen
Akte ist, den Patienten als Eigentiimer seiner Daten
zu etablieren, der Daten nach Gutdiinken loschen
oder unsichtbar schalten kann. Fiir die Versorgung
und die Kommunikation zwischen Leistungserbrin-
gern ist das jedoch eine Katastrophe. Schlieflich
kann sich der Arzt nicht darauf verlassen, alle rele-
vanten Daten angezeigt zu bekommen. Meiner Mei-
nung nach muss man die Akte also weiterdenken
und zusitzlich eine Art Versorgungsakte etablieren
mit — der entsprechenden Verlasslichkeit fir den
Leistungserbringer.”



ePA aus VISUS Sicht

Wir sind bereit!

Mit der Entwicklung des JiveX Healthcare Content
Managementsystem (HCM) legten wir den Grund-
stein fiir eine aktentaugliche Aufbereitung aller
medizinischen Informationen: Das HCM nimmt
Daten vielféltigen Formats an, wandelt sie in Stan-
dardformate um, speichert sie und stellt sie zum
Abruf zur Verfiigung. Damit ist das Entwicklungs-
potenzial des HCM aber ldngst nicht ausgeschopft.
Zu den niachsten Schritten gehort zum Beispiel
auch der Umgang mit strukturierten Werten.

Bei der Entwicklung des HCM fokussierten wir uns
auch, aber nicht exklusiv auf die Spezifikationen der
gematik, die Stand heute noch nicht sehr umfang-
reich sind. Konkret bedeutet das: Technisch betrach-
tet ist das JiveX HCM bereit fiir die ePA — dariiber
hinaus aber auch fir Funktionalitaten, die weit tber
das politisch Erforderliche hinausgehen. Dazu ge-
horen sowohl Aktenlsungen privater Anbieter als
auch solche der Krankenkassen.

Metadaten sind ein Muss

Entscheidend fiir die Nutzung medizinischer Infor-
mationen sind Metadaten. Sie sind unverzichtbar
fir die Weitergabe medizinischer Informationen in
festgelegte Strukturen — sei es in den IHE-Akten-
plan oder eben in die ePA. Denn die Einordnung
und Spezifizierung von Daten und Dokumenten er-
folgt anhand der Beschreibungen in den Metadaten.
Ohne sie schweben Informationen sozusagen im
luftleeren Raum. Im JiveX Healthcare Content Ma-
nagementsystem finden die Metadaten darum eine
besondere Beachtung. Sie werden nicht nur mit ge-
speichert, sondern — falls nicht vorhanden — auch
nachtréglich hinzugefiigt. So stellt das System sicher,

dass die in ihm vorhandenen Daten bestens fiir die
Ubergabe in Fremdstrukturen wie elektronische Ak-
ten geriistet sind.

Ein Wert fiir sich

Die Speicherung medizinischer Dateien in Standard-
formaten wie PDF oder DICOM ist ein wichtiger
Schritt, um den Patienten die Daten in einem fir sie
lesbaren Format zur Verfiigung zu stellen. Dariiber
hinaus kann es aber auch sinnvoll sein, die in Doku-
menten vorhandenen Informationen in ihre Einzel-
teile zu zerlegen. Ein Beispiel: Fiir den Patienten ist
es nutzlich, die Laborwerte oder den Medikations-
plan als Ganzes und innerhalb eines fiir ihn lesbaren
Dokuments (PDF) zu erhalten. Im medizinischen
Gesamtkontext kann es darliber hinaus aber auch
sinnvoll sein, einzelne Werte zu extrahieren und
diese in die IT-Infrastruktur von Gesundheitseinrich-
tungen einzuspeisen. Das wiirde die Einrichtungen
in die Lage versetzen, beispielsweise gezielt den Ha-
moglobinwert eines Patienten im Verlauf auszuwer-
ten. Gleiches wiirde fiir den Medikationsplan gelten,
der dann zusdtzlich zum kumulierten Dokument
auch als Einzelwert in die Akten einflieBen wiirde.
So lieRen sich zum Beispiel gezielt Dosierungsver-
anderungen einzelner Medikamente darstellen. Und
genau daran arbeiten wir aktuell. Kinftig sollen
Informationen zum einen als gesammeltes Ganzes
verwaltet werden und zum anderen in ihre Einzel-
teile zerlegt und in das HCM aufgenommen, stan-
dardisiert, gespeichert und weitergegeben werden.
Diese Form der strukturierten Datenverwaltung
wird fiir Gesundheitseinrichtungen kiinftig keine Kir,
sondern Pflicht sein. Der E-Arztbrief tiber KV-Con-
nect beispielsweise basiert bereits auf diesem Prin-




zip. Auch fiir die ePA ist eine Strukturie-
rung bestimmter Daten, beispielsweise
des Medikationsplans, im Gesprdch.
Dass auch der Entlassbrief in Kranken-
hiusern einer strukturierten, einfach zu
lesenden und einfach auszuwertenden
Form folgen wird, ist eine Frage der Zeit.

Ein Blick Uber die Landesgrenze nach
Osterreich zeigt, dass und wie die Arbeit
mit strukturierten Daten in Aktenumge-
bungen funktioniert. Im Rahmen von
ELGA wurden bereits rund 100 Doku-
mente CDA-fdhig gemacht und eine
inhaltliche und semantische Struktur
wurde festgelegt, nach der Gesundheits-
einrichtungen ihre Daten bereitstellen
mussen.

Liegt eine solche Struktur vor, kann
JiveX diese Daten sowohl auf der Sender-
als auch auf der Empfangerseite kommu-
nizieren. Das fihrt dazu, dass diese auf
der einen Seite fir die elektronischen
Auswertungen zur Verfligung stehen und
auf der anderen Seite auch von Men-
schen dauerhaft gelesen werden konnen.

HCM oder KIS?

Bleibt die Frage, ob die Datenheraus-
gabe nicht eigentlich die Aufgabe des
KIS als fiihrendem System in Kranken-
hdusern ist? Es gibt gute Argumente, die
dagegen sprechen. Allen voran der Fakt,
dass das KIS schlicht und einfach nicht
alle Informationen enthélt und archiviert.
Bilddaten, Videos oder EKGs finden im

LY
-
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Dr. Daniel Geue
Leitung Produktmanagement
bei VISUS

JTechnisch
betrachtet
ist das JiveX
HCM bereit
fur die ePA —
dartber
hinaus aber
auch fur Funk-
tionalitaten,
die weit Uber
das politisch
Erforderliche
hinausgehen.”

KIS kein Zuhause. Es sind aber gerade
Daten wie diese, die zwischen Patienten,
Praxen und Krankenhdusern am haufigs-
ten ausgetauscht werden. Ein System wie
unser JiveX HCM kann das KIS an diesen
Stellen ergdnzen und seine Funktionen
in Sachen Archivierung und standard-
konformem Austausch in den Dienst des
KIS stellen.

Fir Kliniken ist der Einsatz eines HCM
aber noch aus anderen Griinden vor-
teilhaft. Einrichtungen mit mehreren
Standorten beispielsweise konnen mit
dem HCM einheitliche Repositories
und Datenlibertragungswege aufbau-
en, unabhingig davon, welches KIS in
welcher Klinik eingesetzt wird. Die Zahl
der Schnittstellen wird also deutlich
reduziert. Und auch wenn es um den
Aufbau eines Clinical Data Repositories
zum Beispiel flr Forschungszwecke geht,
liegt das HCM vorn, weil im KIS gar nicht
alle medizinischen Daten vorhanden, ge-
schweige denn gespeichert sind.

Mit Blick auf die kiinftigen Herausfor-
derungen in Form von Datenaustausch
und -kommunikation mit Aktenldsungen
leistet das JiveX HCM also schon heute
wertvolle Unterstiitzungsarbeit, die in
den kommenden Monaten noch deut-
lich ausgebaut wird. Kurz: JiveX HCM ist
mehr als bereit fir die ePA.
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HL7 FHIR

Noch auf
Sparflamme

Die Einbindung des Patienten in den medizinischen Behandlungsverlauf erfolgt heutzutage in der Regel
iiber mobile Endgerite, also Smartphones oder Tablets. Unabhdngig vom Aktenmodell heift das: GroRe
IT-Infrastrukturen, die eine schwergewichtige Schnittstelle zum Datenaustausch verlangen, sind eher
kontraproduktiv. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund ist der FHIR-Standard als sogenannte leichtge-
wichtige Schnittstelle derzeit das Lieblingskind der Gesundheits-IT. Damit er seine Potenziale voll ent-

falten kann, muss er aber noch erwachsen werden.

Einfach formuliert liegt der Charme des FHIR-Stan-
dards darin, dass er auf simplen Abfrageschnittstel-
len und einem menschenlesbaren Informationsaus-
tausch basiert. Der Abruf von Daten ist vergleichbar
mit dem Aufruf einer Website in einem beliebigen
Internetbrowser. Das macht den Standard attraktiv
flr mobile Szenarien oder cloud-
basierte Anwendungen. Schwer-
gewichtige Schnittstellen auf Basis
von SOAP-Webservices, wie sie
zum Beispiel bei IHE-XDS-Szena-
rien nétig sind und die fiir mobile
Endgerdte eher schwierig zu im-
plementieren sind, werden Uber-
flissig. Darliber hinaus definiert
FHIR auf eine verstandliche Art

und Weise Parameter, die zur Ab-

Sven Liittmann
Systemingenieur und Experte
fir Interoperabilitat
bei VISUS

frage von medizinischen Ressour-
cen bendtigt werden, ebenso wie
die auszutauschenden Informa-
tionsmodelle. Hinzu kommt, dass
man bei der Definition des HL7-FHIR-Standards
schon friihzeitig groBen Wert darauf gelegt hat, dass
entsprechend HL7-FHIR-kompatible Server {iber ein
maschinenlesbares Manifest festlegen, welche Res-
sourcen sie in welcher Reprasentation austauschen
konnen (sogenanntes Capability Statement).

Was FHIR ebenfalls gut 16st, ist der Umgang mit
strukturierten Daten. Bisherige Profile und/oder

Standards wie XDS oder CDA beriicksichtigen die
Verwaltung strukturierter Daten entweder gar nicht
oder aber auf eine so komplizierte Art und Weise,
dass sie fiir den praktischen Einsatz eher ungeeignet
sind und somit keine flaichendeckende Verbreitung
gefunden haben.

IHE-Profile als
».Brandbeschleuniger”

Insofern ist FHIR eine sehr mo-
derne Schnittstelle und eine, an
der man als Anbieter intelligenter
Healthcare-IT-Anwendungen  in
Zukunft nicht vorbeikommen wird.
Jetzt kommt das Aber: Was FHIR
fehlt, sind verbindliche Vereinba-
rungen zu technischen Wegen fiir
die Ubertragung von Ressourcen.
Ob sich Systeme also via XML,
JSON oder Turtle austauschen,
wird in FHIR nicht verbindlich
festgelegt. In der Praxis heifit das, dass nicht garan-
tiert werden kann, ob zwei Systeme miteinander
kommunizieren und somit auch Daten austauschen
konnen.

An dieser Stelle braucht FHIR definitiv Hilfe, um in
der Praxis voll aufflammen zu kénnen. Diese Hilfe
kann zum Beispiel von verbindlichen und auf dem
IHE Connectathon getesteten IHE-Profile kommen.



Der Vorteil der IHE-Profile ist, dass sie auf konkre-
ten Anwendungsfdllen basieren. Diese konnen als
Basis herangezogen werden und entsprechende
FHIR-Ressourcen wiederverwenden. Dahinter ver-
bergen sich kompakte, logisch diskrete Einheiten
des Datenaustauschs mit eindeutiger Semantik.
FHIR definiert aktuell rund 150 solcher Ressourcen,
wovon allerdings zurzeit nur wenige normativ sind
(HL7 FHIR R4). Das bedeutet, dass Industrieunter-
nehmen und Auftraggeber auf ein weiteres Release
des HL7-FHIR-Standards warten oder ihre Projekte
auf noch nicht finalen Ressourcen aufbauen missen.
Beispiele fiir Ressourcen sind zum Beispiel Obser-
vation, Patient, Imaging Study, Encounter, Report
oder Procedure. Eignen sich solche FHIR-Ressour-
cen flr einen konkreten Anwendungsfall, sollten
sie mit ihren Attributen ibernommen werden. Der
Vorteil dabei: IHE-Profile definieren im Allgemeinen
auch Verbindlichkeiten beziiglich des technischen
Ubertragungswegs und der Verhaltensweisen der
beteiligten Systeme. Sie schreiben also vor, dass
Informationen zum Beispiel mindestens Uber XML
oder JSON iibertragen werden missen. Die aktuelle
Definitionsliicke beim technischen Ubertragungs-
weg konnte so geschlossen werden.

FHIR in der VISUS Welt

Auch in der VISUS Entwicklung spielt der FHIR-Stan-
dard aktuell eine grofBe Rolle. Allerdings sind der
Industrie auch unabhéngig von der fehlenden Spe-
zifikation des Ubertragungswegs weitestgehend die
Hénde gebunden. Denn bis Dezember 2018 war
kein Aspekt des FHIR-Standards normativ, also ab-
schliefend verbindlich. Mittlerweile sind zumindest
einige wenige Ressourcen auf einem normativen
Stand, aber eben ldngst nicht alle.

In der Praxis bedeutet das: Identifiziert das VISUS
Entwicklerteam Informationsobjekte, fiir die FHIR
der ideale Standard ware, heilst das noch lange nicht,
dass die entsprechenden Ressourcen normativ und
damit auch in einem Jahr noch in der implementier-
ten Form giltig sind. Das Risiko, das eine Verwen-
dung des FHIR-Standards in Produktivsystemen mit
sich bringt, ist fir Unternehmen wie VISUS aktuell
also noch recht hoch. Zum Daumchendrehen ist
VISUS dennoch nicht verurteilt. Denn in JiveX Pro-
totypen findet sich der FHIR-Standard schon heute.
Damit steht er fir Tests, zum Beispiel im Rahmen
des Connectathons, zur Verfligung. Was die Einbin-
dung strukturierter Daten und die Kommunikation
mit Aktenlosungen betrifft, sind die Weichen also
bereits gestellt.

Abschliellend ldsst sich sagen, dass sich VISUS mit
dem Thema "FHIR" zunehmend beschaftigt und der
Implementierung und Verbreitung positiv entgegen-
sieht.
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Innovative IT-Losungen im Gesundheitswesen

Die Potenziale sind grols,
die Schritte klein-klein

Dass es eine Schere zwischen Wunsch
und Wirklichkeit beim Einsatz von
IT-Losungen im Gesundheitswesen gibt,
ist keine neue Erkenntnis. Auch nicht,
dass technische Potenziale langst nicht
ihren vollen Nutzen zum Wohl des
Patienten und zur Steigerung der Effi-
zienz entfalten konnen. Auf die Fragen,
warum das so ist und wo der Hase im
Pfeffer liegt, lieferte das ,International
Digital Health Investment Symposium
(DHIS) 2019%, das den gesamten euro-
paischen Markt fokussierte, interessan-
te Antworten. Die von KLAS organisier-
te Veranstaltung, die im Juni 2019 in
Spanien stattfand, brachte Anwender,
Entscheider, Investoren und Industrie-
vertreter an einen Tisch — und die hat-
ten viel zu erzihlen.

Um das Dilemma des IT-Einsatzes im
Gesundheitswesen zu verstehen, reicht
diese Erkenntnis des Symposiums: Alle
Teilnehmer waren sich einig, dass Inves-
titionen in eine bessere Einbindung der
Patienten in den Behandlungsprozess
den grofiten Nutzen fiir das Gesund-
heitswesen mit sich bringen wiirden.
Aber: Die Mehrzahl der Befragten gab
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an, dass aktuell anstehende IT-Investi-
tionen in Abteilungs- beziehungsweise
Nischensysteme wie RIS/PACS, Abrech-
nungs- oder Decision-Support-Systeme
flieBen. Und zwar nicht nur in Deutsch-
land, sondern europaweit.

Wenig visiondr

Wie kommt es zu einer solchen Diskre-
panz zwischen Wissen und Tun? Daher,
auch hier herrschte ldnderibergreifender
Konsens, dass es den Verantwortlichen
bisher nicht ausreichend gelingt, eine
Gesamtstrategie und eine Vision fir die
IT in ihrer Einrichtung zu entwickeln.
Entscheidungen
folgen derzeit den Winschen der Ver-

Gber IT-Investitionen
antwortlichen eines Fachbereichs, nicht
den Zielen einer umfassenden Strategie
auf Geschiftsfiihrerebene.

Damit sich das andert, missen auch
die IT-Unternehmen ihren Beitrag leis-
ten. Konkret sahen die Teilnehmer die
Industrie in der Pflicht, ein besseres Ver-
standnis davon zu transportieren, welche
Potenziale eine Technologie im gesamten
IT-Kontext besitzt. Und wie ihr Produkt
hilft,
den Outcome zu verbessern. Ausgeris-

Gesundheitseinrichtungen  dabei

tet mit derartigen Argumenten wiirde es
den IT-Verantwortlichen leichter fallen,
die Geschéftsfiihrung von der Sinnhaftig-
keit einer einrichtungsweiten IT-Strategie
zu Uberzeugen.

Kulturelle Barrieren abbauen

Einen weiteren Grund fiir die kleinteili-
gen Fortschritte bei der Digitalisierung
des Gesundheitswesens und der Aus-
schopfung technologischer Potenziale
sahen die Symposiumsteilnehmer in
den gesetzlichen Regelungen der einzel-
nen Lander. Auch wenn diese variieren,
gibt es global giiltige Restriktionen. Der
Datenschutz ist eine davon. Um eine
starkere Einbindung der Patienten in
den Behandlungsprozess zu erreichen,
missen medizinische Daten auflerhalb
der Einrichtungen zur Verfligung gestellt
werden konnen — darin liegt aktuell eine
der groften Herausforderungen. Bishe-
rige Datenschutzregeln bremsen aber
nicht nur die Patienteneinbindung aus,
sondern auch potenzielle Fortschritte im
Telemedizinbereich oder im sogenann-
ten Population Health Management. Die
Losung dieses Dilemmas ist keineswegs
ein technologisches, sondern ein kultu-



relles Thema. Mit Blick auf medizinische
Daten und deren Verfiigbarkeit muss ein
Umdenken stattfinden, anderenfalls kann
die IT ihre PS nicht auf die Stralke brin-
gen. Apropos umdenken: Auch die man-
gelnde Interoperabilitdt innerhalb der
IT-Landschaft wurde von den Teilneh-
mern als Hemmschuh fiir den Fortschritt
mittels IT genannt. Einmal mehr wur-
de auf dem Symposium gefordert, klar
definierte Standards und Formate fiir IT-
Anbieter und ihre Produkte festzulegen.

Datenmanagement:
mehr Selbstbewusstsein
an den Tag legen

Im Rahmen eines Panels speziell zum
Thema "VNA und Enterprise Imaging"
fihlten IT-Verantwortliche aus unter-
schiedlichen Landern der anwesenden
Industrie auf den Zahn. lhr Fazit: Ge-
sundheitseinrichtungen sollten sich nicht
mit den Etiketten zufrieden geben, die
Unternehmen ihren Systemen anheften
und ihre Anspriiche daran ausrichten.
Vielmehr sollten sie den Mut haben, Un-
ternehmen ihre Schwachpunkte aufzu-
zeigen und sie danach zu fragen, welche
Losungsansatze sie bieten kénnen.

Dr. Alexander Klemm
Mitglied der Geschéftsleitung, Prokurist
radprax Gesellschaft fiir Medizinische Versorgungszentren mbH

DHIS-Meinung

Es mangelt nicht an

Visionen, sondern an
Praktikabilitat

Wie denken deutsche Experten iiber die Ergebnisse der DHIS-Veranstaltung? Wir
fragten Dr. Alexander Klemm, Informatiker und Mitglied der Geschiftsleitung der
radprax Gesellschaft fiir Medizinische Versorgungszentren mbH in Wuppertal. Er
war nicht nur Besucher, sondern auch Referent der Veranstaltung und hat sich eine
ausfiihrliche Meinung gebildet:

,Dass die Digitalisierung nur in kleinen Schritten voranschreitet, liegt meiner An-
sicht nach nicht an mangelnden Visionen und Strategien. Speziell in Deutschland
liegt es auch an den Regulierungen, mit denen wir es zu tun haben - vor allem an
den finanziellen. Gesundheitseinrichtungen hierzulande fehlt schlicht der finanzielle
Anreiz, um umfassende Digitalisierungsmafinahmen durchzufiihren. Digitalisierung
muss letztlich mit Gewinnen verbunden sein, damit sich die Investitionen refinan-
zieren. Das ist in Deutschland héufig nicht der Fall. Gewinnbringend wére es zum
Beispiel, wenn durch die Zeitersparnis, die eine Digitalisierung mit sich bringt, mehr
Untersuchungen durchgefiihrt werden kénnten. Hierzulande sind wir bei der Anzahl
der Untersuchungen aber limitiert. Wir verdienen also nicht mehr, wenn wir Zeit fiir
mehr Untersuchungen gewinnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt: Wir haben noch keine Regeln gefunden, wie Arzte mit
neuen Technologien, etwa den Moglichkeiten der kiinstlichen Intelligenz (Kl), umge-
hen wollen und sollen. Wie soll sich ein Arzt entscheiden, dem ein Algorithmus einen
Befund vorschldgt, den er aufgrund seines Wissensstands nicht rechtfertigen kann?
Wer hat die Deutungshoheit? Wann darf der Arzt gegen die Kl entscheiden? Muss
er diese Entscheidung begriinden? In welchen Fillen darf es Abweichungen geben?
Darauf mussen wir verbindliche Antworten finden, anderenfalls ist der Einsatz von Kl
im Alltag nicht praktikabel.

Und schlieBlich diirfen wir eines nicht vergessen: In Gesundheitseinrichtungen, ge-
rade in Krankenhdusern, lassen sich Strategien nicht so einfach top-down durchbrin-
gen. Wir haben es mit Arzten zu tun, die sehr viel Eigenverantwortung und mitunter
sehr viel Macht haben. Gegen ihren Widerstand ldsst sich eine tibergeordnete Stra-
tegie nicht durchsetzen. Darum konnen wir oft nur kleine Schritte gehen und darum
investieren wir hdufiger in Fachlosungen als in das groe Ganze.
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Universitatsklinikum Essen

Bereit fir den
Paradigmenwechsel

Wer sich fiir moderne, digitalfreundliche Konzepte der Krankenhausfiihrung interessiert,

kommt am Universitatsklinikum Essen nicht vorbei. Bereits im Jahr 2015 begann das Haus

seinen Transformationsprozess hin zum ,Smart Hospital“. Im Gesprach mit VIEW erklart

Prof. Dr. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Universi-

tatsmedizin Essen, was sich hinter dem Konzept verbirgt und wie die praktische Umset-

zung aussieht.

Prof. Werner, wie definieren Sie
Smart Hospital?

Wir sehen das Smart-Hospital-Projekt als
Antwort auf den groften Verdnderungspro-
zess in der Geschichte der Medizin — die
Digitalisierung, aber auch die durch den
demografischen Wandel zunehmend limi-
tierten Maoglichkeiten der staatlichen Ge-
sundheitssysteme. Bereits 2015 haben wir
diesen Transformationsprozess zum Kran-
kenhaus der Zukunft mit einer umfassen-
den unternehmerischen und medizinischen
Strategie eingeleitet. Das Smart Hospital ist
die Steuerungsplattform sowie das vernetzte,
informationsoffene Riickgrat des deutschen
Gesundheitssystems. Es steht im Zentrum
der medizinischen Wertschopfungskette
und wird durch integrierte oder nachgela-
gerte Behandlungs- und Rehabilitationsein-
richtungen ergdnzt. Nicht die Mauern einer
Klinik, sondern die Gesundheits- und Kran-
kengeschichte der Patienten definiert den
Wirkungskreis — der Patient wird Gber alle
Lebensphasen betreut und begleitet. Dieses
Bestreben der permanenten Gesunderhal-
tung, zumindest aber das moglichst frithe
Erkennen von Krankheiten ist ein Paradig-
menwechsel im Vergleich zur heute noch
weitgehend vorherrschenden Funktion eines
Krankenhauses als ,Reparaturbetrieb”. Dar-
ber hinaus ist dieses in Essen in der Reali-
sierung befindliche Krankenhaus der Zukunft

auch ein wichtiger Beitrag zum Struktur-
wandel in der Metropole Ruhr, wo die Ge-
sundheitswirtschaft zunehmend die alten
Industrien wie Kohle und Stahl ersetzt und
zukunftssichere Arbeitspldtze schafft.

Welche Philosophie steckt hinter
dem Smart Hospital?

Es gibt im Grunde nur eine alles iiberlagern-
de Philosophie hinter dem Smart Hospital:
entschlossen auf den Menschen zu fokus-
sieren und das Wohlergehen der Patienten
und ihrer Angehérigen, aber ebenso unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Mit-
telpunkt aller Anstrengungen zu stellen. Das
hort sich zunachst banal an, ist aber eine
grolRe Herausforderung, weil sich tradierte
Strukturen und Abldufe im Gesundheitssys-
tem, aber auch in der Klinik haufig nur um
sich selbst drehen und das eigentliche Ziel
manchmal aus den Augen verlieren. Die
Digitalisierung hat explizit den Menschen
zu dienen. Nur dann ist sie gleichermafen
Wegbereiter und Voraussetzung fiir eine hu-
mane Medizin.

Welche Zutaten braucht es, um ein
Smart Hospital zu werden? Wie
setzt man diese im Krankenhaus
ein und um?

Das Smart-Hospital-Projekt ist ein umfas-
sender und anspruchsvoller Change-Prozess,



denn er verwandelt eine traditionelle Uni-
versitatsklinik in eine digitalisierte, auf die
Patienten und Mitarbeiter fokussierte Orga-
nisation. Dazu brauchen wir nicht nur eine
moderne IT-Struktur, unsere elektronische
Patientenakte oder den zunehmenden Ein-
satz von Kinstlicher Intelligenz — wir brau-
chen vor allem Mut, Entschlossenheit, neues
Denken und einen verdanderten Umgang mit-
einander. Die Medizin muss sich von innen
heraus wandeln, um diese grofe klinische
und gesellschaftliche Transformation positiv
fir alle Betroffenen zu gestalten. Deshalb
orientiert sich auch unsere gesamte medi-
zinische und unternehmerische Strategie an
dieser Vision, beginnend
mit der Einstellung und
Ausbildung digitaler UND
medizinischer Talente,
der Besetzung von Klinik-
direktoren und weiteren
Fihrungspositionen  bis
zu Investitionen in medi-
zinische Gerdte und Infra-
struktur. Letztlich geht es
darum, unsere Beschdftig-
ten auf diesem Weg mit-

Prof. Dr. Jochen A. Werner
Arztlicher Direktor und

erste ,Institut flir Patientenerleben”. Es hat
die Aufgabe, alle internen Prozesse zu analy-
sieren und zu optimieren, mit dem Ziel, das
Wohl des Patienten nachhaltig zu verbes-
sern. Gleichzeitig muss die Arbeitswelt der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbessert
werden. Gerade dieser Punkt wird bei der
Diskussion (iber die Perspektiven einer digi-
talisierten Medizin félschlicherweise haufig
vergessen — dabei bietet die Digitalisierung
gerade fur die Beschéftigten in der Klinik
eine grol’e Chance, von patientenfernen Auf-
gaben wie etwa der Dokumentation entlastet
zu werden und dadurch wieder mehr Zeit fir
den Patienten zu haben.

Welchen Benefit fiir
den Patienten hat ein
Smart Hospital? Wel-
chen fiir das Gesund-
heitssystem?

Zunachst einmal, die in der
Digitalisierung  begriinde-
ten neuen Chancen fir den
Patienten nutzbar zu ma-
chen, vor allem bei kom-
plexen Krankheitsbildern.

Vorstandsvorsitzender

zunehmen, sie offen zu
informieren, einzubinden
und als Unterstiitzer zu
gewinnen.

Welche Prozesse miissen sich auf
dem Weg hin zum Smart Hospital
andern?

Vor allem die etablierten Hierarchie- und
Kommunikationsmuster missen Gberdacht
und neu gestaltet werden. Wir missen von
einer universitdr gepragten, autoritdren,
spitzhierarchischen Struktur zu einem offe-
nen und wertschdtzenden Dialog mit allen
Berufs- und Funktionsgruppen kommen. Das
ist sicherlich die grote Herausforderung.
Die Prozesse im Krankenhaus miissen sich
um die Menschen und deren Bedirfnisse
herum etablieren. Dazu dient bei uns an der
Universititsmedizin Essen das bundesweit

Dazu nutzen wir insbeson-
dere die groRRen Fortschrit-
te in der Diagnostik. Und

der Universitatsmedizin Essen

schlieBlich erfillt das Smart Hospital als eine
digitalisierte, nach allen Seiten informations-
offene Steuerungseinheit im Zentrum des
staatlichen Gesundheitssystems auch eine
wichtige gesundheitspolitische Funktion. Es
ist eng mit allen vor- und nachgelagerten me-
dizinischen Dienstleistungen, niedergelasse-
nen Arzten, Rehabilitationseinrichtungen
sowie Apotheken verzahnt, minimiert damit
die Reibungsverluste im System und macht
die Sektorengrenzen spiirbar durchlassiger.
Insofern hat das Smart Hospital nicht nur
einen grofen Nutzen fiir die Patienten und
Mitarbeiter eines Krankenhauses, sondern
auch fiir das Gesundheitssystem insgesamt.
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RANOVA-Standort Bochum

JiveX am

Das Geheimnis einer

~erfolgreichen
PACS-Partnerschaft

fad W WliU®

Gute Erfahrungen teilt man gern. Darum stand das Team der Radiologie Herne mit Rat und Tat zur Seite,
als es fiir die fiinf RANOVA-Standorte in Bochum darum ging, ein neues PACS einzufiihren. Die guten
Erfahrungen beziehen sich in diesem Fall auf das JiveX Enterprise PACS, das in Herne bereits seit 2002

im Einsatz ist.

Man kénnte sogar sagen: im Dauereinsatz. Denn in
den mehr als 15 Jahren war das System keine einzige
Sekunde ungewollt auller Betrieb. Fiir Dr. Christoph
Labisch nur einer der Faktoren, der seinen positiven
Erfahrungsschatz mit dem VISUS PACS pragte. ,,Aus
Radiologensicht ist ein gutes PACS eines, iiber das
man nicht nachdenken muss. Das zuverldssig funk-
tioniert, auf Knopfdruck die gefragten Bilder an-
zeigt, intuitiv bedienbar ist und die notwendigen
Werkzeuge fiir eine moderne Befundung umfasst.
Und genau diese Kriterien erfiillt JiveX heute noch
genauso gut wie am ersten Tag*, so sein Fazit.

Was nach Stagnation klingt, ist tatsachlich das
genaue Gegenteil. Denn natiirlich hat sich die Ra-
diologie Herne in den vergangenen Jahren enorm
weiterentwickelt. Abgesehen von neuen medizin-
technischen Gerdten kamen Uber die Jahre auch
zusatzliche Standorte hinzu — mittlerweile zahlt der
Verbund fiinf Niederlassungen. Dass JiveX heute
Uber alle Standorte, Gerate und IT-Architekturen
hinweg immer noch hochperformant und reibungs-
los funktioniert, ist der guten Interoperabilitit und

Skalierbarkeit des Systems zu verdanken — und na-
tiirlich der guten Multisite-Kompatibilitét.

Multisite-Fahigkeit ermoglicht Wachstum

Und die war auch an den fiinf RANOVA-Standor-
ten in Bochum und Wattenscheid gefragt, als es
darum ging, die einzelnen PACS-Lésungen der Ra-
diologien durch ein einheitliches System zu erset-
zen. Verstandlich, dass VISUS gemeinsam mit einem
anderen Anbieter in die engere Auswahl des Aus-
schreibungsverfahrens kam. Am Ende Uberzeugte
das Multisite-Konzept mit JiveX am starksten. ,Wir
gehen davon aus, dass die Vernetzungskomplexitat
in den nachsten Jahren zunimmt. Das heif3t, bei den
heute funf Standorten, die untereinander kommuni-
zieren mussen, wird es nicht bleiben. Und ein PACS
muss diese Entwicklung mittragen kénnen, ohne an
seine Grenzen zu kommen. Die Herausforderungen
liegen in einem schnellen Bildtransfer, in der Archi-
vierung, in intelligenten Backup-Lésungen und Rou-
tineregeln”, so Christoph Labisch.



Fir die finf derzeitigen Bochumer
Standorte und perspektivisch alle fol-
genden sieht das Vernetzungsszenario
wie folgt aus: Jeder Standort verfiigt Gber
einen eigenen Bildarchivrechner, der die
Bilddaten entgegennimmt. In einem ex-
ternen Rechenzentrum ist eine zentrale
Archivintelligenz beheimatet, die quasi
als standortlibergreifendes Verteilerzen-
trum aller Bilddaten fungiert. Die Daten
der einzelnen Standorte werden sowohl
lokal als auch im zentralen Archiv des
Rechenzentrums archiviert.

Dr. Christoph Labisch
Facharzt fir Diagnostische Radiologie,
Schwerpunkt Neuroradiologie
in der Radiologie Herne

,Aus Radiologensicht ist ein
gutes PACS eines, Uber das
man nicht nachdenken muss.”

Geriuschloser Ubergang
zu JiveX

Nachdem 2017 die Ausschreibung star-
tete, wurden die PACS der fiinf Bochu-
mer Ranova-Standorte 2018 auf JiveX
umgestellt. Sebastian Auer, der die Ein-
flhrung technisch begleitete, ist heute
noch erstaunt darliber, wie reibungslos
der Wechsel funktionierte: ,,Aus der Per-
spektive der Projektorganisation ist eine
PACS-Umstellung in bestehenden Sys-
temen eine Herausforderung, weil die
Altdaten migriert werden missen, ohne
den Livebetrieb zu unterbrechen. Bei der
Umstellung auf JiveX ging der gesamte
Importvorgang so gerduschlos vor sich,

dass unsere IT zundchst dachte, dass
das System defekt sei — einfach, weil sie
so gut wie keine Arbeit damit hatte”, er-
innert sich Sebastian Auer, der auch als
Projektleiter wenig von der Datenmigra-
tion mitbekam.

Sebastian Auer
Projektmanagement
in der Radiologie Herne

Dieser reibungslose Ablauf ist auch
der guten Vorarbeit zu verdanken. Im
Vorfeld wurde genau definiert, welche
Daten kinftig wie im PACS gespeichert
und dargestellt werden sollen. Mit ei-
nem automatischen Mappingverfahren
wurden die Daten dann im Hintergrund
wahrend des reguldren
Betriebs kopiert — und
standen innerhalb kur-
zer Zeit fir den Go-
Verfligung.
Sebastian Auer: ,Dass
es so wenig Abstim-

live  zur

mungsaufwand wahrend der Migra-
tion gab, ist keine Selbstverstandlichkeit.
Meiner Erfahrung nach ist es aber auch
ein Markenzeichen von VISUS, dass die
Systeme extrem
sind, also ohne grofen Wartungs- und

Betreuungsaufwand auskommen.”

ressourcenschonend

Einfach praktisch, das neue
PACS

Und was sagen die Anwender? Die zei-
gen sich von der Stabilitdt und Funktio-
nalitdt des Systems sowie den Vorteilen
der vernetzten Standorte vollauf Uber-
zeugt. Dr. Christian Wiedemeyer, Cluster-
leiter Arztlicher Dienst fiir das Ranova-

Cluster Bochum/Wattenscheid: ,Wir ha-
ben vorher mit einer sehr heterogenen
PACS-Landschaft gearbeitet — mit allen

‘J)
g

Dr. Christian Wiedemeyer
Clusterleiter Arztlicher Dienst

fur das Ranova-Cluster
Bochum/Wattenscheid

damit verbundenen Nachteilen. Seit der
Einfiihrung von JiveX ist es nun mog-
lich,
gen durchzufiihren, was enorm viel Zeit
spart. Auch der direkte Bildzugriff aus
dem RIS heraus erleichtert unsere Arbeit
enorm.”

standortiibergreifende Befundun-

Neben diesen administrativen Vortei-
len profitieren die Radiologen auch von
dem exzellenten Funktionsumfang von
JiveX. Beispielsweise von dem einfachen
Capturing einzelner Bilder, das klinische
Demos enorm vereinfacht. Perspekti-
visch werden auch Funktionen wie die
3-D-Rekonstruktion oder der Umgang
mit dynamischen Studien in den Mittel-
punkt riicken. Aktuell wird ndmlich der
Geratepark des Bochumer Clusters auf
den neuesten Stand gebracht, was auch
an das PACS neue Anforderungen stellen
wird. ,Um die Potenziale moderner Me-
dizintechnik voll ausschépfen zu kénnen,
braucht es natiirlich auch die passende
Software. Und mit JiveX sind wir fir alle
Félle bestens gertistet”, schlieft Christian
Wiedemeyer.
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JiveX Mammography

Alles fest im Blick

Ob 2-D-Mammografie oder Tomosynthese, ob kurativ oder im Screening: Der JiveX Mammography Client ist der perfekte
Begleiter fiir radiologische Praxen mit starkem Fokus auf die Brustdiagnostik. Fiir Praxen also wie die Radiologie Herford,
Zentrum fiir Mamma- und Schilddriisendiagnostik der Drs. Gisela Urban und Annette Rudolf in Herford.

,Hier in der Region sind wir die Praxis, zu

der frau geht, wenn sie eine Diagnostik
der Brust wiinscht — ob zur Fritherken-
nung im Screening, zur Abkldrung von
Befunden oder zur Verlaufskontrolle”, er-
klart Dr. med. Gisela Urban, die bereits
auf eine Uber 25-jahrige Berufspraxis im
niedergelassenen Bereich zuriickblickt.
Mit der Grindung der Gemeinschafts-
praxis mit Dr. med. Annette Rudolf in
neuen Raumlichkeiten vor etwas iiber
drei Jahren wurde der Auftritt der Ein-
richtung einmal grunderneuert.

Professionalitiat zum
Wohlfiihlen

Seither werden die Patientinnen und Pa-
tienten — sowohl die fiir die Mammadiag-
nostik als auch die fiir alle anderen diag-
nostischen Fragestellungen — in den rund
1.000 Quadratmeter grofen hellen und
modernen Raumlichkeiten auf einer sehr
personlichen Ebene betreut. Das oberste
Ziel der Praxis lautet: Die Menschen, die
hierher kommen, sollen sich trotz des
medizinischen Umfelds wohlfiihlen. Da-
fir bedarf es nicht nur engagierter und
empathischer Mitarbeiter, sondern auch
modernster Technologien, die zuverlas-
sige Ergebnisse in kurzer Zeit liefern und
so Freirdume fiir den Patientenkontakt
schaffen.

Fir die Befundung von Mammografien
setzt die Gemeinschaftspraxis darum auf
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den JiveX Mammography Client, sowohl
im kurativen Bereich als auch im Scree-
ning. Gisela Urban: ,JiveX hat eine gute
Performance, was bei der Anzahl an
Mammografien, die wir hier befunden,
Auch die Mébglich-
keiten fiir die Hangung der Bilder Gber-

entscheidend ist.

zeugen uns. Unsere befundenden Arzte
konnen sich die Aufnahmen genau so
sortieren, wie es fiir sie am gilinstigsten
ist, um alle befundrelevanten Bilder auf
einen Blick zu haben. Auch die Vorauf-
nahmen lassen sich einfach in die An-
sicht hereinziehen, was fiir die Prozesse
im kurativen Bereich besonders wichtig
ist, um Veranderungen festzustellen. Die
Individualitét in der Anzeige und das ein-
fache Einrichten der Hangung spielen
in grofen Praxen wie der unseren eine
wirklich enorme Rolle. An manchen Ta-
gen befunden wir mehr als 120 Mammo-
grafien hintereinander, da braucht das
arztliche Auge einfach die Unterstiitzung
einer optimalen Darstellung, um die dia-
gnostische Sicherheit zu erhéhen und
den Befunder zu entlasten.”

Die dritte Dimension gewinnt
an Bedeutung

Mit JiveX Mammography koénnen aber
nicht nur die digitalen Vollfeld-Mammo-
grafieaufnahmen, sondern auch die To-
mosynthesebilder schnell und hersteller-
neutral befundet und verwaltet werden.

Neben den Funktionalititen der Mam-
mografie steht fiir die Befundung der To-
mosynthesedaten zusédtzlich die wichtige
MIP-Darstellung zur Verfliigung. Auf dem
multimodalen JiveX Viewer kénnen die
Radiologinnen und Radiologen zudem
alle Aufnahmen, also 2-D und 3-D, pa-
rallel beurteilen. Auch in der Radiologie
Herford kommt die Tomosynthese zum
Einsatz, alle hier eingesetzten Gerite
verfliigen Uber die 3-D-Option. ,Die
Tomosynthese kommt im kurativen Set-
ting und im Assessment des Screenings
zum Einsatz. Aullerdem nehmen wir als
Screening-Einheit an der ToSyMa-Studie
des Referenzzentrums Minter teil, im
Rahmen derer der Nutzen der Tomosyn-
these fiir das Mammografie-Screening
eruiert werden soll. Vor diesem Hinter-
grund gewinnt die Handhabung und
die Verwaltung der dreidimensionalen
Daten in der taglichen Routine an Be-
deutung. Und auch hier unterstiitzt uns
der JiveX Mammography Client, weil er
uns die volle Funktionalitdt und den pa-
rallelen Aufruf der 2-D- und 3-D-Daten
ermoglicht”, erganzt Gisela Urban, die
sich mit dem VISUS System so auch fir
die Zukunft gut gerlstet sieht.



,JiveX hat eine gute Performance, was
bei der Anzahl an Mammaografien,
f die wir hier befunden,
entscheidend ist.”

Dr. med. Gisela Urban
Praxisinhaberin

Anmeldung
Screeningzentrum

Dr. med. Annette Rudolf, schnell und sicher befunden:
JiveX Mammography unterstutzt perfekt die Befundungsab-
ldufe in Screening-Szenarien.

Die ToSyMa-Studie

In der randomisierten ToSyMa-Studie wird in Nord-  Screening erhalten, gefragt, ob sie an der Studie mit-
rhein-Westfalen und Niedersachsen gepriift, ob die  wirken mochten. Ziel ist, rund 80.000 Teilnehme-
Tomosynthese im Vergleich zur 2-D-Mammografie  rinnen zu gewinnen. Die Teilnehmerinnen werden
im Rahmen des Mammografie-Screenings bessere  in zwei Gruppen aufgeteilt: Die eine durchlduft die
Ergebnisse erzielt. Besser heift in diesem Fall: Kann ~ herkémmliche 2-D-Mammografie, die andere die
die Friiherkennungsquote mit der Tomosynthese ge-  Tomosynthese, aus deren Daten anschliel’end eine
steigert werden und flihrt die Genauigkeit der To-  synthethische Mammografie zum Vergleich abge-
mosynthese dazu, dass weniger Frauen zur weiteren  leitet wird. In beiden Gruppen werden die Entde-
Abkldrung eines Befunds erneut einbestellt werden  ckungsraten von Brustkrebs sowie die Haufigkeit der
(Reduzierung der falsch-positiven Rate)? Abklarungsdiagnostik miteinander verglichen.
Hierfur werden aktuell rund 200.000 Frauen, die
eine Einladung zu dem reguldren Mammografie-



JiveX Healthcare Content Management im Hopital Saint-Joseph, Paris

Eckpfeiler

der Digitalisierung

Das Hopital Saint-Joseph in Paris hat sich
das Ziel gesetzt, kiinftig komplett digital
zu arbeiten. Um dieses anspruchsvolle
Ziel zu erreichen, entschieden sich die
Verantwortlichen rund um Christophe
Nicolai, IT-Leiter im Saint-Joseph, fiir
den Einsatz des JiveX Healthcare Con-
tent Managementsystems (HCM), um
die medizinischen Daten zu konsolidie-
ren und zu standardisieren.

,Wir haben schon ein gutes Stiick auf un-

serem Digitalisierungsweg zurilickgelegt.
Das HCM wird uns nun dabei helfen,
uns in Sachen Interoperabilitdt zukunfts-
fahig aufzustellen und den digitalen
Datenfluss in unserer Einrichtung durch
die Konsolidierung und Standardisierung
medizinischer Daten zu starken”, erklart
Christophe Nicolai.

Zum einen flieBen kiinftig alle medi-
zinischen Daten unabhéngig von ihrer
Ursprungsquelle und dem origindren
Format in JiveX und werden dort in ein
Standardformat umgewandelt. Zum an-
deren stehen diese Daten aufgrund der
tiefen Integration ins KIS klinikweit zur
Verfligung. So wird gewdahrleistet, dass
patienten- und/oder fallbezogene Infor-
mationen wahrend des gesamten The-
rapieverlaufs im Krankenhaus jederzeit
einsehbar sind — auch solche aus dem
medizinischen Archiv.

Mehr digitale Konsistenz

,Das Saint-Joseph ist zu groRen Teilen ein
papierloses Krankenhaus, Pflege- und
Krankenakten existieren ausschlieflich
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digital. Allerdings war mit der Digitali-
sierung der Akten die Grenze der Papier-
losigkeit zundchst erreicht. Wir wollten
aber weiter gehen. So begannen wir,
tber das Problem der Integration der
Medizintechnikgerdte ~ nachzudenken,
insbesondere lber die Konnektivitat und
Interoperabilitit von mobilen Geriten,
die sich bei der Verwaltung und Speiche-
rung der Daten autonom verhielten. Fiir
uns war es wichtig, auch diese Gerdte
einzubinden, um die Einheitlichkeit un-

Christophe Nicolai
IT-Leiter des Hopital Saint-Joseph

serer Digitalisierungspolitik zu gewahr-
leisten”, so Christophe Nicolai weiter.

Den Anfang der Integration machte
der Bereich Kardiologie: ,Zu Beginn des
Projekts ging es vornehmlich darum, die
kardiofunktionalen  Untersuchungspro-
zesse zu digitalisieren und diese Daten
in den Patientenkontext zu stellen und
sie an das elektronische Patientendossier
des Krankenhauses zu tibermitteln.”

Mit der reinen Dateniibermittlung war
es jedoch nicht getan, wie der IT-Leiter
weiter erklart: ,Mit der Implementierung

des JiveX HCM und der daraus entste-
henden Moglichkeit, die Patienten-Ids
zu konsolidieren und in ein einheitliches
Worklistsystem zu iibertragen, wollten
wir auch die Integritdt der Daten von lh-
rer Generierung bis zu lhrer Betrachtung
gewahrleisten, um sie stets vollstindig
unter Kontrolle zu behalten.”

Das HCM sorgt dafiir, dass die Arzte
des Saint-Joseph die medizinischen Da-
ten aller Modalitdten auf einem einzigen
Bildschirm betrachten konnen. Das spart
Zeit, weil nicht unterschiedliche Syste-
me konsultiert werden missen, um sich
einen Gesamtiiberblick zu verschaffen.
AuBerdem stellt das HCM sicher, dass
behandlungsrelevante Informationen
nicht versehentlich tbersehen werden.
Mit der Einfiihrung des HCM konnten wir
den Arzten eine Ldsung mit allen unter-
schiedlichen Ergebnissen und Modali-
tdten anbieten. ,Diese Konsolidierung
tragt wesentlich zur Vereinfachung der
Arbeitsprozesse der Arzte bei”, erginzt
Sonia Fevrier, Projektmanagerin im Kran-
kenhaus Saint-Joseph.

Datenhomogenisierung als
Mittel zur Effizienz

Welchen Nutzen hat ein Krankenhaus
wie das Saint-Joseph von der Datenin-
tegration und -standardisierung dariiber
hinaus? Christophe Nicolai fasst es so
zusammen: Homogenisierung bedeutet
Effizienz.

in Gesundheitseinrich-
tung sind von ihrem Ursprung her hete-

Denn Daten

rogen. Um das elektronische Patienten-
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Auf dem Weg zum vollstandig digitalen Krankenhaus: Das Hopital Saint-Joseph in Paris, Frankreich

dossier herum hat sich eine betrachtliche
Anzahl autonomer Lésungen etabliert,
deren Daten nicht
text zur Verfligung stehen. ,Bei uns im

im Patientenkon-

Krankenhaus Saint-Joseph haben wir
festgestellt, dass wir zum Beispiel in der
Augenheilkunde mit sechs oder sieben
verschiedenen  Softwareprogrammen
arbeiteten, die Informationen generier-
ten, die nicht automatisch in das elektro-
nische Patientendossier Ubertragen wur-
den.”, beschreibt Christophe Nicolai die
Prozesse vor der Einfiihrung des HCM.
Die Homogenisierung der Daten mit
JiveX schlieSt nun diese Informationsli-
cken, alle medizinischen Daten stehen
den Arzten zur richtigen Zeit und am
richtigen Ort zur Verfiigung. Die von
den medizinischen Gerdten generierten
Daten werden durch die Standardisie-
rung der Formate und Kommunikations-
sprachen in den Informationskreislauf
eingebunden. Die bisherige Logik der In-
formationsbeschaffung hat sich also um-
gekehrt: Es geht nicht mehr darum, die

Daten dort zu suchen, wo sie anfallen —
manchmal ein miihsames Unterfangen —,
sondern auf sie zuzugreifen, indem man
die Daten nach Bedarf zu sich holt.

Besseres Verstandnis fiir die
Probleme des Krankenhauses

,JiveX hat in unserer Einrichtung aber
noch mehr geleistet: Es hat unsere Vor-
stellung der Zusammenarbeit beeinflusst.
So haben wir beispielsweise gemein-
sam mit dem Medizintechnik-Team das
Leistungsverzeichnis Uberarbeitet und
die Konnektivitdt jedes neuen Gerites
bereits bei seiner Anschaffung sicher-
gestellt. Wir haben mit der Biomedizin
begonnen, aber natiirlich geht die Inte-
gration perspektivisch dariiber hinaus.
Wir mochten jedes anschlieBbare Ge-
rat auch wirklich anschliefen”,
Christophe Nicola.

Aufgrund der Konvertierungswerkzeu-

erganzt

ge, die JiveX bereitstellt, ist eine solche
Integration nicht zwangsldufig mit einer
Neuanschaffung verbunden. Auch Sys-

teme, die proprietdre Daten erzeugen,
konnen mit JiveX in den Patientenkontext
eingebunden werden. Das spart bares
Geld. ,Durch diese Einbindung konnten
wir hier im Krankenhaus Saint-Joseph
den zweiten Schritt des gesamten Di-
Die
Homogenisierung von Formaten und

gitalisierungsprojekts abschliellen.

Daten ist eine langfristige und nachhalti-
ge Losung, um vorhandene Software be-
quem zu migrieren und neue Systeme in
das Datensystem einzubinden. Diese Lo-
gik des HCM mit Blick auf die Integration
und der allgemeinen Verfiigbarkeit von
Daten |6st eine zentrale Herausforderung
fir die Optimierung und Steigerung der
Effizienz, die letztlich erhebliche Aus-
wirkungen auf den Behandlungsprozess
unserer Patienten hat”, so Christophe
Nicolai abschlieBend.
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Einsatz von JiveX HCM in Siidafrika

Drei Schritte voraus

Das Inkosi Albert Luthuli Central Hospital in Durban,
Siidafrika, arbeitet papierlos — seit dem Jahr 2002.
Seit einer Zeit also, als viele Krankenhduser auf der
Nordhalbkugel noch instindig hofften, dass sich die
Digitalisierung nicht durchsetzen wiirde. Und der Pio-
niergeist der Siidafrikaner hdlt an: Als eines der ersten
Krankenhduser setzte das Inkosi Albert Luthuli Central
Hospital den vollen Funktionsumfang des JiveX Health-
care Content Managementsystems ein, um alle medi-
zinischen Daten digital in einem System zu biindeln.

Seine Fortschrittlichkeit verdankt das Krankenhaus
einer sehr gegliickten Public Private Partnership (PPP).
Die Provinz Kwazulu-Natal als offentlicher Partner
hatte beim Bau des Krankenhauses das
klare Ziel vor Augen, neue Mal3stdbe in
Sachen Versorgungsqualitt zu setzen.
Fir alle nichtmedizinischen Services
holten sich die Verantwortlichen mit
dem Impilio-Konsortium einen privaten
Compagnon an Bord, der dafiir sorgt,
dass das Haus technisch immer auf dem
neuesten Stand ist. Um den gesamten
IT-Komplex professionell aufzusetzen
und stetig weiterzuentwickeln, wurde
die AME Africa Healthcare (Pty) Ltd. ge-
griindet.

Immer auf der Suche nach der modernsten
Technologie

Bryn Woombell, Geschiftsfihrer von AME Africa, ist
seit seinem Einstieg in das Unternehmen im Jahr 2003
dafiir verantwortlich, dass das Krankenhaus immer tiber
State-of-the-Art-Technologie verfligt — zu finanziell trag-
baren Konditionen. Aullerdem sorgt das Unternehmen
dafir, dass die Klinikmitarbeiter bestens fur die IT-Sys-
teme geschult werden, um den maximalen Nutzen
fir die Patientenversorgung zu gewdbhrleisten. Als das
Inkosi Albert Luthuli Central Hospital 2002 den Be-
trieb aufnahm, war klar, dass es eines der modernsten
Krankenhduser des Landes werden sollte. Entsprechend
hoch waren die Anforderungen an die IT. Das Konsor-
tium hatte zu diesem Zeitpunkt bereits Erfahrungen mit
dem Aufbau papier- und filmfreier Krankenhduser. Da-

Bryn Woombell
AME Africa Geschéftsfiihrer

rauf konnten wir aufbauen, was am Anfang eine gro-
Re Hilfe war. Aber ein Krankenhaus tber so viele Jahre
auf hochstem Digitalisierungsniveau zu halten, ist eine
fortwahrende Herausforderung, der wir uns tagtéglich
stellen missen.

sInnerhalb der letzten 17 Jahre ist die Digitalisierung
extrem vorangeschritten. Egal, ob in der Kardiologie,
der Radiotherapie oder der Notfallmedizin: Uberall pro-
duziert die Medizintechnik digitale Daten, tiberall gibt
es Subsysteme fiir diese Daten. Was fehlte, war das eine
IT-System, das alle diese digitalen Daten aufnehmen
und vereinen kann. Fiir die Anwender wurde es immer
unkomfortabler, zig Systeme zu konsultieren, um sich
einen Uberblick tiber die Akte eines Patienten zu ver-
schaffen. Und auch fir uns als IT-Spe-
zialisten war das Setting bestehend aus
zahlreichen Subsystemen nicht zufrie-
denstellend, denn das Managen so vie-
ler Systeme ist sehr teuer und komplex,
wenn man gleichzeitig die Effizienz
der Anwender steigern will. AuBerdem
konnten die qualitativen Vorteile der Di-
gitalisierung nicht voll genutzt werden”,
erklart Bryn Woombell. Letzterer Punkt
bezieht sich zum Beispiel auf Prozesse,
wie den aus der Ophtamologie: Hier
wurden in der Vergangenheit digital er-
zeugte Bilder ausgedruckt und wieder eingescannt, da-
mit sie in die Patientenakte im KIS einfliellen konnten —
leider mit einem deutlichen Qualitatsverlust.

JiveX HCM: Der Schliissel fiir die
moderne Datenhaltung

Die Suche nach einer Losung fiir dieses Dilemma gestal-
tete sich schwierig. Bis zu einem Besuch auf der Africa
Health, wo Bryn Woombell auf VISUS und das JiveX
Healthcare Content Managementsystem traf. ,Bis dahin
hatte ich kein System gefunden, dass unsere Anforde-
rungen so exakt abbilden und unsere Wiinsche so kon-
kret realisieren kann. Mit dem JiveX Healthcare Content
Managementsystem konnten wir endlich alle medizi-
nischen Daten aus allen Subsystemen innerhalb eines
Systems biindeln und die digitalen Daten aus medizin-
technischen Geréten direkt in die elektronische Patien-



Das Inkosi Albert Luthuli Central Hospital ist ein Krankenhaus in Cato Manor, einem Stadtteil von Durban.

tenakte einspeisen — ohne qualitdtsmindernde Umwege.
Ein weiterer wichtiger Punkt: Um sich einen Uberblick
iber einen Patienten zu verschaffen, missen sich unse-
re Arzte heute nur noch in ein System einloggen*, so der
Geschéftsflihrer von AME Africa Health.

Seit der Einfiihrung des HCM Anfang des Jahres nutzt
das Krankenhaus die verfiigbaren Gateways des HCM
zur Integration aller medizinischen Daten inklusive
Funktionsdaten in das System. Eine tiefe Integration in
das KIS der Einrichtung erlaubt den Anwendern heute
einen patientenzentrierten Zugriff auf alle zum Patien-
ten gehdrenden medizinischen Informationen — iber
ein System und Uber einen Multiformat-Viewer. Laut
Bryn Woombell ist das ein entscheidender Punkt: ,Die-
se Verbindung mit dem KIS war fiir die Anwender und
die Patienten extrem wichtig. Sobald ein Patientenaufruf
im KIS erfolgt, werden alle dazugehérigen Daten auto-
matisch aus JiveX aufgerufen — unabhidngig von deren
Quellsystem. Das funktioniert nicht bei allen IT-Syste-
men so, hdufig muss ein separater Aufruf im Archivsys-
tem erfolgen, was eine potenzielle Fehlerquelle ist.”

Ein weiterer Vorteil der konsolidierten, patientenzent-
rierten Datenhaltung ist die hohere Rechtssicherheit: Im

Fall einer Rechtsstreitigkeit konnen auf Knopfdruck Bil-
der, Untersuchungsergebnisse und weitere Daten eines
Patienten aufgerufen werden. In einer dezentralen IT-
Infrastruktur
schwierig bis unmdglich werden.

kann die Beweiserbringung mitunter

Starke Partnerschaft fiir langfristige
Zusammenarbeit

Die Arbeit am und mit dem JiveX Healthcare Content
Managementsystem st fir Bryn Woombell und sein
Team noch lange nicht abgeschlossen, denn: ,Das An-
binden der Medizintechnik und die weitere Konsolidie-
rung der medizinischen Daten ist ein kontinuierlicher
Prozess — schlieRlich entwickelt sich die Technik stetig
weiter.” Stress verursacht diese Weiterentwicklung aber
keineswegs: ,Das VISUS Team hat uns gut zugehért und
JiveX so aufgesetzt, dass wir langfristig und problemlos
damit arbeiten konnen. Als besonders positiv empfin-
den wir auch die Tatsache, dass unsere Ideen und Wiin-
sche fiir eine Weiterentwicklung des Systems Gehor
finden und, wenn sinnvoll, in die Softwareentwicklung
einflieBen. Das nenne ich wirklich eine Partnerschaft
auf Augenhdhe.”
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Evangelisches Krankenhaus Wesel

Wenn HCM und KIS
Hand in Hand gehen

Welche Mehrwerte eine gut vernetzte IT im klinischen Alltag entfalten kann, zeigt das Evangelische Kran-
kenhaus Wesel in Nordrhein-Westfalen. Hier wurde nahezu parallel zum Rollout eines neuen KIS das
JiveX Healthcare Content Managementsystem eingefiihrt — und so integriert, dass die komplementdren
Stirken beider Systeme eine perfekte Symbiose bilden. Damit ist die Basis fiir die digitale Zukunft des

Hauses geschaffen.

Im Evangelischen Krankenhaus Wesel ist VISUS ein
alter Bekannter. Seit etlichen Jahren ist das JiveX En-
terprise PACS im Einsatz und tibernimmt die Bilder
der externen Radiologie sowie deren Management
innerhalb des Hauses. Fast parallel entwickelten
sich die VISUS Technologie und die Anforderungen
der Klinik in den vergangenen Jahren weiter. Und als
sich die Klinikverantwortlichen fiir den Aufbau eines
einheitlichen klinischen Archivs entschieden, ber-
zeugte VISUS mit dem passenden Konzept.

,Die Entscheidung fiir ein neues, modernes KIS
markierte den Startschuss fir die Erarbeitung einer
umfassenden Strategie zur Digitalisierung unserer
klinischen Prozesse. Bis dato arbeiteten wir mit ei-
nem nachgelagerten Scanprozess zur Digitalisierung
der Patientenakten, wéahrend im KIS nur punktuell
digital dokumentiert wurde. So hatten wir zwar
immer eine gute und vollstandige Sicht auf den Pa-
tienten, einen wirklich digitalen Prozess zur Unter-
stitzung der taglichen Arbeit hatten wir aber nicht”,



erklart Heino ten Brink, stellvertretender Geschéfts-
flhrer am Evangelischen Krankenhaus Wesel.

Digitaler Doppelpass schafft Stringenz

Um einen solchen zu etablieren, brauchte es ein
IT-System, das die Moglichkeit bot, ein medizini-
sches Archiv auf direktem Weg digital zu befillen -
sowohl aus dem KIS als auch aus klinischen Sub-
systemen heraus. ,Das JiveX Healthcare Content
Management war perfekt fiir dieses Szenario ge-
eignet, weil es nicht nur die Archivfunktionalitdt,
sondern auch die notwendigen
Werkzeuge umfasst, um Daten
aus Subsystemen so aufzubereiten,
dass sie direkt aus dem Archiv her-
aus genutzt und betrachtet werden
kénnen. Auch einen Scanprozess,
zum Beispiel im Fall von Wabhl-
leistungsvertragen, konnen wir mit
JiveX abbilden. Das Dokument
fliett dann ohne den Umweg Uber
das KIS direkt in das HCM. Der
Aufruf des entsprechenden Patien-
ten erfolgt allerdings aus dem KIS
heraus. Fir den Anwender ist der
Vorgang also extrem intuitiv und
sicher, weil keine manuelle Patien-
tenzuordnung stattfindet. Erginzt
werden die Daten, die direkt in
das HCM flieBen, um Informatio-
nen aus dem KIS, etwa freigegebe-
ne Arztbriefe oder OP-Berichte zu
speichern. Deren Weiterleitung in
das HCM erfolgt automatisch”, so
Jorg Rebhun, Pflegedienstleiter.
Was die Arbeitsaufteilung der beiden Systeme
untereinander betrifft, sieht das Ziel so aus: Mit dem
HCM soll sukzessive eine vollstindige digitale Pa-
tientenakte aufgebaut werden. Strukturierte Befun-
de, die seitens der Subsysteme bereitgestellt werden
und die fur die Briefschreibung weiter automatisiert
genutzt werden konnen, werden in das KIS ber-
mittelt. Befunde oder auch Fallakten, beispielsweise
aus dem Spezialsystem fiir die Intensivstation, die
als PDF vorliegen, gehen in das HCM. Uber eine
Riickverlinkung aus dem HCM in das KIS kann der
Anwender komfortabel aus seinem gewohnten Ar-
beitsumfeld auf diese Informationen zugreifen.
Noch sind nicht alle Digitalisierungsschritte ge-
gangen, die erste Rollout-Phase des KIS umfasste zu-
ndchst die Ablosung der Befundsammelmappe. Als
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Heino ten Brink
Stellv. Geschéftsfihrer

Jorg Rebhun
Pflegedienstleiter

Néchstes folgt die Digitalisierung der pflegerischen
Dokumentation, erst danach wird das externe Ein-
scannen Uberflissig werden. Auch sind noch nicht
alle Spezialsysteme an das JiveX Healthcare Content
Managementsystem angeschlossen, deren Anbin-
dung erfolgt sukzessive.

MDK-Prozess und Mobilitédt optimieren

Der Aufbau eines umfanglichen klinischen Archivs
hat fiir das Evangelische Krankenhaus Wesel gleich
mehrere Vorteile. Mit der Bereitstellung einer klini-
schen Fallakte im KIS in Kombina-
tion mit den bereits im HCM be-
findlichen Informationen wie der
Fallakte aus dem Spezialsystem fiir
die Intensivstation kann zukiinftig
die vollstandige Patientenakte auf
Knopfdruck aus dem HCM gene-
riert werden. Langfristig ist diese
Datensammlung auch die Basis
fur die Einfihrung einer elektro-
nischen Patientenakte, wie sie ab
2021 fur Krankenhduser verpflich-
tend wird.

Aulerdem wird fir die Anwen-
der mehr Flexibilitat in Arbeitspro-
zessen geschaffen, weil behand-
lungsrelevante Daten im HCM aus
der mobilen KIS-Applikation auf-
gerufen werden koénnen. ,Durch
die enge Verzahnung von KIS und
HCM koénnen die Anwender sicher
sein, immer auf dem aktuellsten
Stand zu sein — auch beim mo-
bilen Zugriff, beispielsweise am Patientenbett”, er-
ganzt Jorg Rebhun.

Dass die Entscheider in Wesel mit dem JiveX
Healthcare Content Managementsystem auf das
richtige Pferd gesetzt haben, stand eigentlich von
Beginn an auler Frage. Denn schon mit dem VISUS
PACS hatte die Einrichtung ausschlieflich positi-
ve Erfahrungen gemacht, was Funktionalitit und
Partnerschaft anging. Heino ten Brink erinnert sich
abschlieRend: ,Fiir uns lag es nahe, das klinische
Archiv mit VISUS umzusetzen. Einerseits, weil wir
tberzeugt sind, dass wir mit dem JiveX HCM die
beste Technologie einfiihren. Andererseits, weil wir
mit dem JiveX PACS schon eine gute Basis fiir die
Installation hatten, wir mussten also nicht bei null
anfangen. Und schlieflich haben wir VISUS als pro-
fessionellen und engagierten Partner kennengelernt.”
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Neues im JiveX Webviewer

Kommt ein EKG
zum Arzt...

Gelinde formuliert ist der Befundungsprozess von Ruhe-EKGs in Krankenhdusern zeitlich gesehen sub-
optimal. Denn der Weg des Arztes hin zum EKG, also zum Spezialsystem, dauert haufig linger als die
Beurteilung selbst. Und das bei einer der hdufigsten Aufgaben im klinischen Routinebetrieb. Effiziente
Prozesse sehen anders aus. Das dachten sich auch die VISUS Entwickler und iibernahmen die Funktion
der Ruhe-EKG-Befundung jetzt mit in den JiveX Webviewer. Damit bringen sie das EKG endlich zum Arzt

und den Arzt in einen entspannteren Arbeitsprozess.

Der JiveX Webviewer erlaubt dem

Grundsdtzlich ist die Befundung
von Ruhe-EKGs in JiveX nichts
Neues, der Review Client ver-
flgt bereits seit einigen Jahren
Uber diese Funktion. Allerdings
ist auch die Beurteilung (ber
den JiveX Review Client ortsge-
bunden. Mit EKG im Web kann
der Arzt die Befundung jetzt dort
vornehmen, wo er sich gerade
befindet — im Arztzimmer, im Be-
sprechungsraum oder am Patien-
tenbett.

Aus Wunsch wird
Wirklichkeit

Die Entwicklung hin zur EKG-
Befundung im Webclient basiert

auch auf den Wiinschen der Kun-
den nach mehr Flexibilitdt. Diese
wurden nun erfillt — und zwar
auf dem gleichen funktionalen
Niveau wie eine Spezialsoftware.
Und denkbar einfach noch dazu.
Denn der Aufruf der EKGs erfolgt
in der Patientenakte aus dem KIS
heraus, unabhingig vom ver-
wendeten EKG-Gerét.

Bereits auf der DMEA 2019
im April in Berlin prasentierte
VISUS den Prototypen der EKG-
im-Web-Losung und stie damit
auf groRes Interesse. Mittlerweile
steht das zertifizierte Medizin-
produkt vor der Marktreife und
hat an Funktionsumfang noch

Arzt ortsunabhéngige Befundung mit
EKG-spezifischen Messfunktionen wie
zum Beispiel der Zirkelfunktion (links)
oder anhand eines Vektorkardiogramms
(siehe oben rechts).

einmal zugelegt. Neben den viel-
faltigen Messmoglichkeiten ver-
flgt "EKG im Web" iber diverse
Filter, mit denen das Signalrau-
schen reduziert beziehungsweise
eliminiert werden kann. Um den
Befundkomfort noch weiter zu
erhohen, muss der Arzt den Be-
fund nicht komplett selbst einge-
ben, sondern kann auf vorhande-
ne Textbausteine zuriickgreifen.
Das macht die Anwendung fir
den Einsatz auf mobilen End-
gerdten noch attraktiver. Abge-
rundet wird das Paket durch die
Méglichkeit der Darstellung und
Analyse von Vektorkardiografien.
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Vom EKG zum EEG

Angespornt durch die Moglichkeiten,

die DICOM fiir den EKG-Bereich
bietet, hat die International Federation of
Clinical Neurophysiology eine Task Force
zum Thema ,Standardisierung fiir das EEG”
gegriindet. Diese arbeitet mit einer Working
Group des DICOM-Komitees seit Dezember
2018 an einer Definition fir den DICOM-
Standard. Die Arbeit orientiert sich an der
Definition des EKG. Das neu entstandene
»Supplement 217 — Neurophysiology Wave-
forms” hat schon einen recht fortgeschritte-
nen Stand erreicht.

Bereits in dieser ersten Version sind

bis zu 64 Kandle in hoher Abtastrate (bis

1.024 Hz) und die Synchronisation mit

Darstellung von Kanalen in allen gebrauchlichen Kanallayouts Video definiert. Das Ziel der Arbeitsgruppe

Anwendung gebriuchlicher Hoch- und Tiefpassfilter ist, die Integration dieser Untersuchungs-

daten in bestehende Systeme wie PACS,
VNA oder KIS zu gewahrleisten.

Aus unserer eigenen Perspektive und basie-

rend auf unserer Projekterfahrung mit EEG

in der telemedizinischen Praxis ist dieser

Messfunktionen fiir Zeit und Amplitude
Zirkelfunktion zur Vermessung kurzfristiger Frequenzanomalien

Darstellung von Herzzeitintervallen (P-Welle, QRS-Komplex,
QT-Zeiten wie QT, QTc, QTcB, QTcF)

Méglichkeit der Korrektur von Herzzeitintervallen Schritt langst tiberfillig. Durch die fehlende
Darstellung von Medianen Standardisierung in diesem Bereich ist es ak-
Butterfly-Plots mit Méglichkeit der Normierung auf Referenzniveau tuell schwierig, fir den Anwender sinnvolle

Darstellung von Vektorkardiografien Workflows zu definieren — zum Beispiel fir
den Anwendungsfall ,telemedizinisches EEG -
. Weltweit gibt es circa 15 Hersteller
solcher Systeme mit ebenso vielen Formaten.

Um den Konsilerbringern nicht das Vorhal-

Unterstitzung von Workflows zur Befundung und Supervision I”

. " Konsi
Eingabe/Anderung von Befundtexten

Standardkonforme Datenhaltung als DICOM ECG/DICOM SR

Kommunikation von Befundtexten und Herzzeitintervallen an ein KIS ten multipler EEG Systeme zuzumuten, ist
Erzeugung von konfigurierbaren PDF-Reporten ein einheitliches Standardformat unumgang-
zum Export oder Ausdruck lich. Als Ubergangslésung nutzt VISUS der-
Verwendung auf mobilen Endgeraten méglich zeit DICOM-RAW-Objekte in denen EEG-

und Videodaten enthalten sind. Vor dem
Verpacken in den DICOM-Container erfolgt
optional eine Umwandlung in das BESA-For-

Unterstlitzung von ATNA Audit Trails

Sie méchten mehr iiber EKG im Web erfahren? mat, das zumindest fiir den deutschen Markt
Sprechen Sie uns an! Ihr VISUS Kontakt aus dem Vertrieb beantwortet Ihre eine gewisse Formatstandardisierung und
Fragen und berit Sie, ob EKG im Web auch in Ihrer Einrichtung Mehrwerte damit Unterstiitzung in der Realisierung tele-
bieten kann. E-Mail an sales@visus.com. medizinischer Konsile erlaubt.

Dr. Marc Kammerer
Leitung Innovationsmanagement
bei VISUS
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JiveX Enterprise PACS

Darauf konnen Sie
sich freuen

Schneller befunden, besser kommunizieren: Unter diesem Motto stehen die Erweiterungen im JiveX
Enterprise PACS, an denen die VISUS Softwareentwickler aktuell arbeiten. Die Liste der Neuerungen ist
lang, viele der neuen Funktionen werden im Laufe des Jahres 2020 verfiigbar sein. An dieser Stelle ge-

wahren wir schon mal einen Schulterblick und zeigen Ihnen, was Sie erwartet.

Damit das PACS im Arbeitsalltag der Radiologin-
nen und Radiologen noch présenter und effizienter
wird, wird vor allem an vier Stellschrauben gedreht:
Erweiterung des Funktionsumfangs, stirkere Auto-
matisierung des Befundungsworkflows, Erweiterung
des Demonstrationsworkflows und weitere Verbes-
serung der Performance.

Mehr Funktionalitat fiir
sichere Befundung

Eine der neuen Funktionen wird das sogenannte
Spine Labeling sein, mit dessen Hilfe Wirbelkor-
per-Markierungen auf alle Raumebenen (bertra-
gen werden. Das erleichtert die
Orientierung bei der spateren Be-
trachtung der Bilder durch einen
Radiologen oder Orthopdden. Mit
dem Spine Labeling bietet JiveX
Enterprise PACS kiinftig eine klei-
ne, aber sehr feine Funktion, die
den Arbeitsalltag enorm erleich-
tern wird.

Dariiber hinaus wird es in néchs-
ter Zeit weitere neue Funktionen
geben, die die Arbeit an der Workstation noch be-
quemer und die Ergebnisqualitdt noch besser ma-
chen. Dazu zdhlen zum Beispiel die PET/CT-Bildfu-
sion und die Darstellung einer Perfusionskurve. Bei
letzterer handelt sich um eine Diagrammansicht,

Dr. Janine Stucke-Ring
Produktmanagerin
bei VISUS

die den zeitlichen Verlauf der Kontrastmittelanrei-
cherung und -auswaschung an einer markierten
Stelle darstellt.

Mehr Komfort fiir Befunder
und Befundempfinger

Die Kommunikation zwischen Radiologen und den
Kollegen anderer Fachdisziplinen wird gleich auf
mehreren Wegen optimiert. Zum Beispiel gelangen
alle medizinischen Informationen — egal, ob Bilder,
Dokumente oder Befunde — Uber die sogenannte
Link-Share-Funktion einfach zum Empfanger. Un-
abhéngig davon, ob es sich dabei um einen Zuwei-
ser oder um den Patienten handelt.
Uber den Link lassen sich die Daten
unabhéngig von der jeweiligen Inf-
rastruktur einfach downloaden, was
I I die Weitergabe medizinischer Da-
ten enorm vereinfacht.

Ebenfalls mit in den Befund sol-
len kiinftig Messwerte und Anno-
tationen flieBen. VISUS arbeitet an
Losungen, um Messwerte, die wah-
rend der Befundung erstellt werden,
automatisch in den Befund einflieBen zu lassen. Das
lastige Ubertragen solcher Werte entfillt dann kiinf-
tig — und JiveX wird den wachsenden Anforderun-
gen an eine strukturierte Befundung gerecht.



Das Spine Labeling ist einer der neuen JiveX Funktionen. Es ermdglicht
die Ubertragung von Wirbelkérper-Markierungen auf alle Ebenen.

Um weitere Automatisierungen in JiveX zu er-
moglichen, eruieren die Entwickler aktuell externe
Applikationen aus dem Bereich der kinstlichen In-
telligenz, die das PACS sinnvoll ergdnzen kénnen.
Welche das konkret sein werden, wird sich im Laufe
der kommenden Monate herauskristallisieren. Fest
steht aber bereits heute, dass JiveX Anwender in
Zukunft weniger Zeit fiir die Befunderstellung auf-
wenden missen und gleichzeitig die Qualitat der
Befunde durch eine zunehmende Strukturierung
steigen wird.

Die Kommunikation mit den klinischen Kollegen
wird auch in Demonstrationsszenarien verbessert.
Kiinftig kann nicht nur fall-, sondern auch patienten-
zentriert demonstriert werden. Aullerdem wurde die
Serienterminfunktion erweitert.

Hohere Performance fiir
Tomosynthese

Ein weiteres groBes Feld, dem sich VISUS derzeit
widmet, ist die Verbesserung der Performance von

Ein Ziel der Entwickler:

Die bessere Kommunikation
zwischen den Fachrichtungen.

Multiframedaten wie zum Beispiel Tomosynthe-
sedaten. Vor dem Hintergrund, dass mit der aktu-
ell laufenden ToSyMa-Studie der mogliche Einsatz
der Tomosynthese im Rahmen des Mammogra-
fie-Screening-Programms  untersucht wird, macht
VISUS sich daran, die Ladezeiten der Daten der
Brust deutlich zu verbessern. Denn mit dem Ein-
satz im Screening-Programm — wenn auch vorldu-
fig nur im Rahmen der Studie — wird sich die An-
zahl der zu befundenden Studien deutlich erhéhen.
Und schnellere Ladezeiten sind ein wichtiger Faktor,
wenn es darum geht, die Praktikabilitdt der Tomo-
synthese im Screening zu beurteilen. Und nicht zu-
letzt sind schnellere Ladezeiten auch aullerhalb des
Screenings willkommen.
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JiveX Connect Upload

Vom Patienten Ins
Produktivsystem

Welche Aktenlésung man auch betrach-
tet: Die Bilddatenkommunikation spielt
bei keinem Ansatz eine Rolle — zumin-
dest keine zufriedenstellende. Dabei
sind es gerade Rontgen-, MRT- oder
CT-Bilder, deren bisherige Zirkulation
zwischen den Einrichtungen und Fach-
richtungen die meisten Ressourcen ver-
schlingt. Mit JiveX Connect stellt VISUS
eine Reihe von Losungen bereit, um
diesen Prozess effizienter zu gestalten.
Die neueste Funktion unter dem Con-
nect-Dach ist JiveX Connect Upload,
iiber das Gesundheitseinrichtungen -
initiiert durch den Patienten - Bilddaten
schnell und sicher in ihre Produktivsys-
teme iibertragen konnen.

Prinzipiell kénnen radiologische Bildda-
ten auch direkt in Akten- oder Portall6-
sungen {bermittelt werden und von Arz-
ten in weiterbehandelnden Einrichtungen
Uber diese Losungen betrachtet und ge-
gebenenfalls heruntergeladen werden.
Wirklich praktisch ist dieser Ansatz aber
nicht, weil er voraussetzen wiirde, dass
sich der behandelnde Arzt jedes Mal
fur ein Portal oder eine Akte authenti-
fizieren muss, was bei der Vielzahl der
Losungen enorm viel Zeit kosten wiirde —
und letztlich vermutlich zu einer Um-
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gehung der Authentifizierung und damit
der Datensicherheit gehen wiirde.

GroBBe Datenmengen auf Knopf-
druck empfangen

JiveX Connect geht darum einen anderen
Weg. Es stellt dem Patienten seine Bilder
tber einen Link zur Verfiigung. Gleich-
zeitig flieBen die Daten in eine soge-
nannte demilitarisierte Zone (DMZ), also
einen geschiitzten Bereich. Der Patient
kann die Daten herunterladen oder ent-
scheiden, wohin er die Daten tbermit-
teln mochte: in eine Akte oder eben zu
einem Zuweiser. Eine aufwendige Infra-
struktur, beispielsweise auf Basis von IHE
XDS, ist nicht nétig. Mit dem Link Share
von JiveX Connect werden auch Roh-
daten einer Studie im DICOM-Format
Ubermittelt, sodass sie in die Produktsys-
teme weiterbehandelnder Einrichtungen
einflieBen kénnen.

Eine Ergdnzung dazu stellt JiveX Con-
nect Upload dar. Das ermoglicht dem
Patienten, seine per Link oder CD bereit-
gestellten Daten Uber eine Oberflache
einer definierten Gesundheitseinrichtung
zur Verflgung zu stellen. Diese Daten
konnen direkt in das PACS oder zu-
erst in ein schmutziges Archiv flieken —
je nachdem, welche Infrastruktur in einer

Einrichtung vorherrscht. Fiir grokere Ge-
sundheitseinrichtungen eignet sich ein
eigenes Uploadportal-Betreibermodell,
kleinere Einrichtungen konnen von der
Infrastruktur des Westdeutschen Telera-
diologieverbunds profitieren, Uber den
JiveX Connect Upload kiinftig auch ver-

flgbar sein wird.

Betrachtliches Einsparpotenzial

JiveX Connect l6st damit ein Problem,
das in der aktuellen Praxis sowohl bei
den Patienten als auch in den Gesund-
heitseinrichtungen  fir sorgt.
Denn mangels Alternativen werden ra-

Unmut

diologische Bilddaten den Patienten nach
wie vor auf Datentrdgern — allen voran
CDs — mitgegeben. Fiir die Mitarbeiter
der bilderstellenden Gesundheitseinrich-
tung bedeutet das: Sie miissen an den
PACS-Arbeitsplatz, um dort die Daten
in einem mehrminitigen Kopiervorgang
auf die CD zu ziehen. Der Patient muss
unterdessen warten, was die Wartezim-
mer voll werden und die Stimmung der
Patienten sinken ldsst. Pro Rohling fallen
auBerdem Kosten von etwa 50 Cent an.
In radiologischen Grol3praxen, in denen
gut und gerne 200.000 Daten-CDs jahr-
lich erstellt werden, kommen so allein
100.000 Euro Verbrauchskosten zusam-



JiveX Connect erfullt den s
Anspruch auf die Datenhoheit &
der Patienten.

Melanie Dessel

men. Von der Arbeitszeit, die fir den
Brennvorgang anfdllt, mal ganz abgese-
hen. Die fallt nattrlich auch in der daten-
empfangenden Einrichtung an.

Warum der Umweg iiber
den Patienten?

Mit beispielsweise dem Westdeutschen
Teleradiologieverbund gibt es Architek-
turen, innerhalb derer radiologische Bild-
daten direkt zwischen Gesundheitsein-
richtungen ausgetauschtwerden kénnen—
ohne den Umweg Uber den Patienten.
Diese sind nach wie vor sinnvoll und
im Fall von Verlegungen, Konsilen oder
Fallbesprechungen praktisch. Allerdings
wird dieser Datenaustausch zwischen
Professionals nicht dem Anspruch ge-
recht, dem Patienten die Hoheit Gber
seine Daten zu geben. Und genau dar-
um geht es ja bei den Portal- und Akten-
I6sungen, ob sie nun von der gematik
oder einem privaten Anbieter initiiert
werden. Der Patient hat einen Anspruch
darauf, seine Gesundheitsdaten zu be-
kommen und zu verwalten. Dieser An-
spruch beinhaltet auch, dass er selbst
entscheiden soll, an wen er sie kommu-
niziert.

Mit JiveX Connect Upload kann genau
dieses Szenario bedient werden. Durch

Produktmanagerin
bei VISUS

die Weitergabe der Daten wird dem Pa-
tienten die Entscheidungshoheit tiber die
Datenkommunikation gegeben. Gesund-
heitseinrichtungen profitieren von einer
schnellen Integration der Daten in ihre
Infrastruktur. Die Anmeldung in ein Por-
tal oder eine Akte ist hierflir nicht not-
wendig und trotzdem findet ein Informa-
tionsabgleich zwischen den Daten statt,
Giber die der Patient wacht, und denen in
der Gesundheitseinrichtung.

Und solange es keine technisch ausge-
reifteren Spezifikationen und Standards
fir einen Bilddatenaustausch in der ePA
gibt, ist das der sinnvollste Weg, die fiir
eine Behandlung so wichtigen Bilddaten
dem Patienten zur weiteren Verwendung
verfligbar zu machen.
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SYMPOSIUM-RUCKBLICK - DER RASANTE RITT

Es war voll, es war spannend, es war ein voller Erfolg: Das
diesjahrige VISUS SYMPOSIUM unter dem Motto ,HIGHWAY TO
HEALTH® lockte zwolf Referenten und rund 250 Teilnehmer in
die Bochumer IJahrhunderthalle, um iber den aktuellen Stand
der Telematikinfrastruktur zu diskutieren. Unser bebilder-
tes ,Fahrtenbuch“ gibt Ihnen einen Uberblick iiber die ein-
zelnen Etappen dieses Roadtrips und die Eindricke des Tages,
der auch intern bei VISUS noch lange und intensiv nachhallte.
Einen ausfihrlichen Bericht uber die Vortragsthemen und den

Diskussionsstoff finden Sie online in unserem Unternehmensblog.

Die Kopfe der Teilnehmer qualmten nicht nur
wegen der sommerlichen Temperaturen, son-
dern vor allem wegen der zum Teil kontrad-
ren, aber immer interessanten Sichtweise
der Referenten auf die Chancen und Heraus-
forderungen der TI. Nach dem theoretischen
Teil am Vormittag ging es nachmittags um
konkrete Digitalisierungsprojekte abseits
der TI.

NETWORKING

Grofes Hallo: Die Pausen zwischen den Vor-
tragsbléocken nutzten die Teilnehmer nicht
nur, um das Gehorte zu diskutieren. Das
berufliche Networking und der persénliche
Austausch standen klar im Fokus. Kein Wun-
der! In der Welt der Gesundheits-IT kennt
und schdtzt man sich untereinander.
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bT8RUSSTON

Tapfer schlugen sich die Referenten des the-
oretischen TI-Teils in der anschliefenden
Podiumsdiskussion. Von links nach rechts:
Frank Schlofte, Deutsche Telekom Healthcare
and Security Solutions; Sebastian Vorberg,
VORBERG.LAW; Sebastian Zilch, Geschaftsfiin-
rer bvitg e.V.; Meike Lerner, Moderation;
Prof. Sylvia Thun, Hochschule Niederrhein;
Bernd Christoph Meisheit, Sana IT-Services
GmbH; Michal Franz, CompuGroup Medical.

FAZIT TI17?

Mit einem differenzierten Uberblick iber
die Moglichkeiten, Probleme, Versdumnisse
und Alternativen der TI im Gepdck wurden
die Teilnehmer am Nachmittag auf den Heim-
weg geschickt. Wir bedanken uns noch einmal
ganz herzlich bei allen Referenten und Gas-
ten fir die spannenden Vortrdge, die intel-
ligenten Fragen und die netten Gesprdche!

KEYNOTE

Abstecher in die Welt der grofien Wirt-
schaftswellen: Keynote-Speaker und Zu-
kunftsforscher Erik Hdndeler brachte den
Zuhorern die Theorie des russischen Wissen-
schaftlers Nikolai Kondratieff naher. Auf-
bauend auf dieser sieht er die kiinftigen
okonomischen Herausforderungen darin, Men-
schen gesund zu halten, damit sich ,teure
Bildung amortisiert®.
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Klaus Kleber
VISUS Geschiftsfihrer Technik

Mut zur Licke

Heute nehme ich Sie gedanklich mit in eine —
hoffentlich! -
Zukunft, in der den Patienten die vollstaindigen me-

nicht allzu ferne Zukunft. Eine

dizinischen Daten von den Laborwerten iber die
radiologischen Bilder bis zum Entlassbrief in einer
elektronischen Akte zur Verfligung stehen. Und in
der sie die Hoheit tber diese Daten besitzen.

Um genau diese Datenhoheit geht es mir bei
meinem gedanklichen Ausflug. Sie beinhaltet nam-
lich nicht nur die Hoheit dartiber, medizinische In-
formationen weiterzugeben, sondern auch die, sie
zuriickzuhalten. Stellen Sie sich zum Beispiel vor,
Sie leiden unter einer Infektionskrankheit, die Asso-
ziationen mit einem bestimmten Lebensstil weckt.
Oder aber Sie befinden sich wegen Angststdrungen
in Behandlung. Vielleicht ist Ihre behandelnde Arz-
tin auch die Frau eines Arbeitskollegen. Was auch
immer Sie umtreibt, Sie konnen medizinische Infor-
mationen flr sich behalten. Auch wenn Sie genau
wissen, dass bestimmte Befunde oder Werte rele-
vant fir die weiteren Therapieschritte sind. Dieses
Recht haben Sie.

Aber wird die Intention einer elektronischen Akte
nicht ad absurdum gefiihrt, wenn behandlungs-
relevante Daten wissentlich vorenthalten werden?
SchlieBlich geht es doch darum, durch eine Biinde-
lung der Daten die intersektorale Behandlung zu opti-
mieren, Doppeluntersuchungen zu vermeiden und das
Gesundheitssystem auch finanziell zu entlasten. Die
Antwort lautet schlicht und ergreifend: Ja, das ist so.

Und: Das ist gut so. Denn das Recht der Patienten
auf Datenhoheit wiegt hoher als das Interesse des

Arztes auf Informationsvollstandigkeit. Wir brau-
chen also diesen Mut zur Liicke, wenn wir es mit
der Patientenrechtestdrkung ernst meinen. Natrlich
kénnen wir an Patienten appellieren, dass mit den
Rechten auch Pflichten einhergehen. Beispielswei-
se die, gewissenhaft fir die eigene Gesundheit zu
sorgen und den medizinischen Betrieb nach bes-
tem Wissen und Gewissen zu unterstiitzen. Zwin-
gen konnen wir sie aber nicht. Wenn sich jemand
durch die Verweigerung der Datenherausgabe fur
eine potenziell schlechtere Behandlung entscheidet,
missen Staat und Gesellschaft das so akzeptieren.

Die Frage ist, ob auch die Krankenkassen das so
hinnehmen missen oder ob sie zum Beispiel die
Zahlung von offenkundigen Doppeluntersuchun-
gen verweigern konnten. Uberhaupt scheint eine
Abrechnung ohne die vollstandigen Informationen
Uber eine Behandlung eher schwierig. Aber diese
Themen miissen tber die Behandlungsvertrage dis-
kutiert und definiert werden. Um eine ungewollte
Nichtkommunikation von Informationen zu verhin-
dern, missen die Anbieter der Aktenldsungen eine
ausreichende Transparenz fiir den Patienten dariiber
schaffen, ob ein Arzt auf die fiir ihn notwendigen
Informationen zugreifen kann. Und sie miissen dafiir
Sorge tragen, dass die Verwaltung der Daten maxi-
mal einfach und anwenderfreundlich ist.

Wir als VISUS sehen in diesem potenziellen Pa-
radoxon jedenfalls keinen Grund dafiir, nicht mit
Hochdruck daran zu arbeiten, alle medizinischen
Informationen zu biindeln und fiir die Ubermittlung
in Aktenstrukturen bereitzustellen.
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JiveX ENTERPRISE PACSI
Radiologische Bilddaten sicher

archivieren und effizient befunden

ENTERPRISE =%

RADIOLOGIE EINFACH,
SICHER UND EFFIZIENT
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