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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

sicherlich haben auch Sie Daten von sich in der
Cloud. Zum Beispiel Kinderfotos, die Vitalparameter
der Smartwatch oder den digitalen Familienkalender.
Seltsamerweise haben die Wenigsten Probleme damit,
selbst personliche und personalisierte Daten auf ex-
ternen Servern zu speichern. Geht es aber um das pro-
fessionelle Hosten medizinischer Daten in der Cloud,
weckt das nach wie vor bei vielen Menschen den in-
neren Datenschiitzer und Digitalisierungskritiker. Da-
riiber zu schreiben, wie paradox dieses Verhalten ist,
wadre zwar einfach, aber nicht zielfiihrend.

Viel lieber mochten wir uns dem Thema Cloud
in dieser Ausgabe der VIEW rational widmen. Wir
mochten aufzeigen, wie Datenschiitzer heute Uber
den Einsatz der Cloud und cloudbasierter Software-
as-a-Services (Saa$) in der Medizin denken. Und wie
die Gesundheitseinrichtungen selbst die Risiken und
Mehrwerte der ausgelagerten IT wahrnehmen. Wir
mochten aber auch die Gelegenheit wahrnehmen,
um lhnen, liebe Leserinnen und Leser, unsere eigene
VISUS Cloud vorzustellen. Und dass es unsere eigene
ist, ist wortlich zu nehmen, denn fiir unsere Saa$, die
sich unter dem JiveX Healthcare Connect Dach ver-
sammeln, haben wir tatsdchlich eine eigene Cloud auf-
gebaut und nicht auf bestehende Services grofer An-
bieter aufgesetzt. In Sachen Datenschutz und Schutz
der Privatsphdre sind unsere Kundinnen und Kunden
damit schon mal auf der sicheren Seite.

/

Rudolf Heupel
Senior VP Sales
VISUS

in die Cloud

Auf der befinden sich auch Beschdftigte im IT-Sektor:
Aufgrund des mittlerweile ausgepragten Fachkrifte-
mangels sind es ndmlich gefiihlt sie allein, die die Be-
dingungen fiir eine Zusammenarbeit festlegen. Was
das furr die Gesundheits-IT als solche, fir Krankenh&u-
ser, aber auch fir Softwareunternehmen wie VISUS
und ihr Recruiting bedeutet, darliber haben wir mit
Prof. Dr. Bernhard Breil von der Hochschule Nieder-
rhein gesprochen.

Vom Niederrhein weiter zur Seine fiihrt uns das The-
ma ,Ségur du Numérique”. Dabei handelt es sich um
ein groRangelegtes Digitalisierungsprojekt in unserem
Nachbarland Frankreich, bei dem zwei Milliarden Euro
Fordergelder unter anderem fiir die landesweite Vernet-
zung der Gesundheitseinrichtungen und die Einfiihrung
einer zentralen digitalen Patientenakte zur Verfligung
gestellt werden. Und wo wir schon einmal in Frank-
reich sind, statten wir auch gleich zwei VISUS Hausern
einen Besuch ab und schauen, wie die Anwendenden
dort JiveX einsetzen, um die Prozesse zu optimieren.

Wie wir mit unseren JiveX Losungen die Prozesse
in lhrem Haus verbessern konnen, dariiber mochten
wir uns gerne mit lhnen auf der DMEA und dem Deut-
schen Rontgenkongress austauschen. Ohne Einschrén-
kungen, voller Energie und mit vielen neuen Funktio-
nen und Services im Gepdck reist unsere ,Mannschaft”
wieder zu beiden Veranstaltungen — und freuen sich
auf das personliche Gesprach mit lhnen vor Ort.

Bis dahin, bleiben Sie gesund und aufgeschlossen!

Rudolf Heupel
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2 www.visus.com/services

JiveX live erleben! VISUS SERVICES

Nutzen Sie unser kostenloses Online-

Angebot fir individuelle Demos zu SERVICE wird bei VISUS grofRgeschrieben und entsprechend fa-
unseren JiveX Produktlinien. cettenreich ist dieser Unternehmensbereich. Er gliedert sich in den
klassischen Support mit dem Helpdesk-Team in Bochum, das Pro-

JiveX Enterprise PACS jektmanagement, den Managed Service, die Abteilung Training &
Radiologie einfach, sicher und effizient Education, welche die VISUS ACADEMY anbietet, sowie die Ser-

2 JiveX Healthcare Content Management viceberatung. Mit der Neugestaltung der VISUS Website spiegelt
Medizinische Daten fit sich dieses breite Spektrum auch digital wider und gibt einen guten

fur die Zukunft machen Uberblick tber die Gesamtstrategie und das Engagement der ein-

zelnen Abteilungen.
JiveX Healthcare Connect
Medizinische Daten einfach
und sicher teilen mit den Diensten:

Ein regelmaRBiger Besuch des Servicebereichs auf der VISUS
Website lohnt sich auch deshalb, weil hier regelmaRig Neuigkeiten
tiber Patches & Co. veréffentlicht werden.

JiveX Link Share
JiveX Upload

JiveX Experts
JiveX Professionals

7 www.visus.com/jivex-live-erleben

Best in KLAS

Das JiveX Enterprise PACS wurde erneut mit dem begehrten ,Best in KLAS” Award ausgezeich-
net und ist damit wieder das gefragteste und performancestarkste Bilddatenmanagementsystem.
So sehen es die Anwendenden — und auf die kommt es am meisten an. Wie jedes Jahr wurden

die Werte im Rahmen von stichprobenartigen und anonymen Kundenbefragungen durch das , !:ﬁgpsz)

KLAS-Team erhoben. Abgefragt wurden dabei Themen zur allgemeinen Unternehmenskultur,
Kundenloyalitdt, zum Produkt, zur Beziehung zwischen Kunde und Unternehmen, zu den Unter-

nehmenswerten sowie zur Projektabwicklung. In allen Kategorien verliehen uns die Befragten die
Bestnote ,A” — eine wirklich einzigartige Auszeichnung.



OPEN DOOR

JiveX Live Experience

Im Oktober 2022 lud VISUS Kundinnen und Kunden sowie Partnerunternehmen in den
Unternehmenssitz nach Bochum ein, um die neuesten JiveX Entwicklungen zu entdecken
und in den gemeinsamen Austausch zu gehen. Die Gaste konnten sich in verschiedenen
Veranstaltungen intensiv iber Neuigkeiten aus den drei Produktgruppen — JiveX Enterprise
PACS, JiveX Healthcare Content Management und JiveX Healthcare Connect — informie-
ren. Wie immer bei VISUS Veranstaltungen kam aber auch der gesellige Teil nicht zu kurz:
Das Rahmenprogramm bot ausreichend Gelegenheit fiir ein kleines Schwétzchen und
dafiir, die vergangenen Monate mit ihren Herausforderungen Revue passieren zu lassen.
Aus Griinden des Infektionsschutzes war die Besucherzahl leider limitiert. Allerdings bot
die begrenzte Gastezahl die Chance, tiefer in die Materie einzusteigen und intensiver auf

einzelne Fragestellungen einzugehen.

— kurz gesagt —

VIEWof Two - die neue Kolumne! In unserer neuen
Kolumne machen sich, in dieser Ausgabe, Dr. Daniel Geue und

Martin Klingelberg Gedanken iiber ChatGPT in der Medizin. Change
Management! Martin Klingelberg iibernimmt ab dem 01.04.23 die
Bereichsleitung des Produktmanagements der VISUS. Er iibergibt
damit das operative Vertriebsgeschaft fiir die Region DACH an die
Kollegen Kai Jessen und Florian Blithdorn, die als Leiter

der Teams Neukunden-, sowie Bestandskunden- und

I Partnervertrieb direkt an Rudolf Heupel berichten.
High4! Zum vierten Mal diirfen wir am 17.04.23

| in Orlando den KLAS Award fiir das
; beste PACS Europas entgegenneh-

men. Unser Company Video fiir die
Preisverleihung finden Sie hier:

S
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in die Cloud - Unser Weg
fiihrte dorthin. Unaus-
weichlich. Das VISUS Leit-
bild, in dem unsere selbst-
gesteckten Ziele definiert
sind, wies uns die Rich-
tung: ,,Wir entfalten das Potenzial aller medizinischen
Daten” und ,,wir digitalisieren und vernetzen das Ge-
sundheitswesen zum Wohle aller“. Diesen Anspriichen
werden wir jetzt noch ein bisschen besser gerecht. Mit
dem Schritt in die Cloud kniipfen wir nahtlos an die
Arbeit der vergangenen Jahre an - die Konsolidierung
der medizinischen Daten - und bereiten unsere Kun-
den auf das nachste Level vor: die digitale und infor-
mationsgesteuerte Zusammenarbeit in Teams, in Ge-
sundheitsnetzwerken, in Expertengruppen - oder wie
auch immer die medizinischen Communities unserer
Kundinnen und Kunden in Zukunft heifen mogen.

Dass die Cloud der nichste logische Entwicklungsschritt ist, liegt an den Moglichkeiten der
Software-as-a-Service(SaaS)-Losungen, die in der Cloud betrieben werden kénnen. Durch sie
koénnen unsere Kunden kiinftig anwendungsfallbezogen spezielle Kommunikationslésungen
buchen und abbestellen, wenn der Bedarf nicht mehr gegeben ist. Gemeinsam mit der Cloud
gehen unter dem JiveX Healthcare Connect Dach vier Lésungen an den Start, welche die
Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Communities extrem vereinfachen werden. Sie bil-
den aber nur den Ausgangspunkt fiir eine ,Software-Mediathek” mit On-Demand-Lésungen,
deren Angebot kiinftig stetig wachsen wird.
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Heiter ist wolkig

Wie die
Cloud gut

Weller
machi

Wenn Cloudtechnologien und Software-as-a-Service(SaaS)-Losungen erfolgreich in der Medizin Fuf fassen sol-

len, muss eine kritische Auseinandersetzung mit den offenen Fragen stattfinden. Wichtige Impulse dafiir moch-

ten wir in der VIEW setzen. Wir sprachen darum mit Bernd Schiitze — und erhielten ebenso ungeschminkte wie
profunde und fiir die Praxis wertvolle Antworten. Bernd Schiitze leitet die Arbeitsgruppe Datenschutz und IT-
Sicherheit im Gesundheitswesen in der GMDS, ist studierter Mediziner, Informatiker und Jurist und absolvierte

eine Zusatzausbildung zum Datenschiitzer.

Herr Schiitze, wie definieren Sie Cloud-Lésungen?

Die Cloud ist in erster Linie ein Marketingbegriff, mit
dem im Kern die Datenverarbeitung in einem oder meh-
reren Rechenzentren gemeint ist. Ohne Rechenzentrum
keine Cloud. Hinzu kommt noch eine Software, die dem
Rechenzentrum sozusagen Leben einhaucht, indem sie
die Funktionen fiir die dezentrale Nutzung bereitstellt.
Also fur die Vernetzung sorgt und dafiir, dass Daten
ausgeglichen transformiert werden oder, dass eine man-
dantenabhdngige Verteilung stattfinden kann. Die Idee
hinter der Cloud ist, dass sich Einrichtungen Ressourcen
beliebig hinzukaufen bzw. -mieten kénnen, statt selbst
die Ressourcen aufzubauen und zu betreiben.

Bisher war die Cloud in der Medizin verpont. Ist das
noch so oder hat sich der Ruf der Cloud in puncto
Sicherheit mittlerweile verbessert?

Ja und nein. Grundsatzlich mussen wir uns im Ge-
sundheitswesen den Ort des Rechenzentrums und der
Datenverarbeitung genau ansehen. Die Sozialgesetz-
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gebung sieht fiir Krankenhduser strenge Rechtsgrund-
lagen vor.

Davon abgesehen ist eine Cloud nicht per se siche-
rer als die Verarbeitung im eigenen Rechenzentrum. In
unserem Kontext sprechen wir von einer externen, also
ausgelagerten Cloud. Das heif8t, das Rechenzentrum
wird nicht von den eigenen Leuten betrieben, sondern
da ist fremdes Personal an einem unter Umstdanden un-
bekannten Ort involviert, was zundchst einmal weniger
Sicherheit bei der Verarbeitung bedeutet, denn man gibt
einen Teil seiner Kontrollmoglichkeiten ab.

Dennoch kann Outsourcing aus Sicht der IT-Sicher-
heit ein Vorteil sein, da grollere Anbieter ganz andere
personelle Moglichkeiten haben und IT-Sicherheits-
mannschaften aufstellen konnen, die nichts anderes
machen, als sich um aktuelle Sicherheitsmeldungen zu
kiimmern. Krankenhduser haben wegen des Fachkréfte-
mangels und der Budgetknappheit oft Schwierigkeiten,
IT-Sicherheitsbeauftragte und weiteres Fachpersonal
aus dem Umfeld der IT-Sicherheit zu finden, die sich
exklusiv um dieses Thema kiimmern kénnen.




Aber [T-Sicherheit ist nur ein Aspekt bei
der Frage nach der Cloud. Ein anderer ist, wie
cloudbasierte SaaS-Losungen in den Workflow
integriert werden konnen. Dafiir braucht es ein
sehr gutes Wissen dariiber, wie in den einzelnen
Krankenhdusern gearbeitet wird. Und da punk-
tet die eigene IT-Mannschaft um Langen. Denn
Krankenhduser sind nicht alle gleich, auch wenn
viele medizinische Prozeduren standardisiert
sind. Die Prozesse in den jeweiligen Kranken-
hdusern sind es langst nicht.

Die Hersteller kdnnen zwar gut den Durch-
schnitt der Kundinnen und Kunden und deren
Anforderungen abbilden, sie kénnen jedoch mit
ihren eher allgemeinen SaaS-Lésungen nicht auf
die individuellen Besonderheiten einzelner Kun-
den eingehen. In der Praxis kann das dazu fiih-
ren, dass sich Einrichtungen an eine in der Cloud
liegende SaaS-Durchschnittslosung anpassen
missen, die nicht vollstindig die individuellen
Bedirfnisse des eigenen Krankenhauses ab-
deckt. Die pauschale Aussage von Herstellern,
dass sie die Software besser betreiben konnen,
stimmt also ldngst nicht immer und muss von
Fall zu Fall betrachtet werden. Auch das Argu-
ment, dass IT-Systeme mittlerweile zu komplex
sind, um sie inhouse zu betreiben, ist pauschal
nicht richtig.

Welche Fragen sollten sich Gesundheits-
einrichtungen also stellen, um eine fiir sie
passende Antwort auf die Frage nach den
Mehrwerten einer Cloud zu erhalten?

Ein wichtiger Punkt bei der Beurteilung, ob die
extern betriebene Cloud Vorteile gegeniiber
dem On-Premises-Betrieb hat, ist sicherlich die
GrolRe der eigenen IT-Mannschaft. Kleine Hau-
ser mit knapp besetzten IT-Abteilungen kénnen
von Losungen in der Cloud profitieren. Hier sind
ohnehin viele Dienstleistungen outgesourct und
die Cloud ist der konsequente, nichste Schritt.
Unikliniken mit ca. 50-100 Mitarbeitenden in
der IT kdnnen hingegen selbstbewusst und mit
Fug und Recht behaupten, dass sie mit dem Be-
trieb einer Software nicht tberfordert sind. Da
braucht es schon andere iberzeugende Argu-
mente fir die Nutzung von SaaS-Losungen aus
der Cloud.

Welche konnen das sein?

Entscheidend ist die Frage nach der Verfiigbar-
keit. Es kam durchaus schon vor, dass die Cloud-

Grundsatzlich miissen wir uns im

Gesundheitswesen den Ort des

Rechenzentrums und der Daten-

verarbeitung genau ansehen.

Die Sozialgesetzgebung sieht fiir

Krankenhduser strenge Rechts-

grundlagen vor.

Dienste grofSer Anbieter in Teilen der Welt nicht
verfligbar waren. Wenn man als Hersteller von
SaaS-Losungen seine Software in der Cloud in
diesem Teil der Welt hostet, hat man ein ernstes
Problem. Stellen Sie sich vor, in mehreren deut-
schen Krankenhdusern fallen die PDMS-Systeme
fir einige Stunden aus! Eine Verfiligbarkeit von
99,9 Prozent ist also nicht unbedingt eine gute
Nachricht, wenn die 0,1 Prozent Restrisiko en
bloc auftreten.

Uberhaupt muss die Frage gestellt werden,
wie viele Anbieter eigentlich involviert sind und
welcher Hersteller welche Leistung erbringt.
Also konkret: Kommen Cloud und Software aus
einer Hand, bestenfalls aus Deutschland? Das
ist vorteilhaft, weil dann flexibler auf die hiesi-
gen Anforderungen eingegangen werden kann,
auch die ,DSGVO-Vertraglichkeit” wdre dann
gesichert. Aulerdem gibt es dann vermutlich nur
einen Vertragspartner, das macht es fur die Kran-
kenhduser im Zweifel sicherer.

Anders bei SaaS-Anbietern, die lediglich die
Software liefern, den Cloud-Service aber bei
einem der grofen amerikanischen Anbietern
nutzen. Hier muss die Cloud so genutzt werden,
wie sie angeboten wird, da werden keine Son-
derregeln in die Vertrage eingebaut. Auferdem
fungiert der Softwarehersteller dann als General-
anbieter, die Gesundheitseinrichtung hat es aber
letztlich trotz des einen Generalanbieters mit
zwei Vertragspartnern zu tun. Das kann dann
zum Problem werden, wenn sich rechtliche
Rahmenbedingungen im eigenen Land &dndern
und bestimmte Cloudanbieter nicht mehr ein-
gesetzt werden diirfen. Dann kommt die Frage
auf, ob die Cloud einfach ausgetauscht werden
kann oder ob das aufgrund der Verzahnung von
Schnittstellen womdglich gar nicht geht. Dann
wird es ebenfalls brenzlig.

Dr. Bernd Schiitze
Leiter der Arbeitsgruppe
,Datenschutz und IT-Sicher-

heit im Gesundheitswesen”
(DIG) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und
Epidemiologie e. V. (GMDS)
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VIEW Story

Zu unsicher, zu wenig individuell, zu intransparent, zu wolkig: Losungen aus der Cloud waren im Ge-
sundheitswesen lange Zeit verpont. Ein wichtiger Grund dafiir war der Datenschutz und die Frage, auf
welchen Servern die Daten liegen, wie sie dorthin gelangen und wer sie so alles einsehen kann. Hinzu
kam die Sorge vor Abhingigkeiten vom Dienstleister und der Verlust der Datenhoheit. Und schlieBlich
die Frage, welchen Nutzen die Cloud wirklich bringt. Mittlerweile ist die strikte Ablehnung einer gesun-
den Neugier gewichen. Auch, weil Anbieter wie VISUS iiberzeugende Antworten auf die dringendsten

Fragen liefern konnen.

Daten bleiben in Deutschland

Die Sorgen um den Schutz der in der Cloud gela-
gerten Daten abzutun, war vermutlich ein Kardinal-
fehler der Anbieter der ersten Stunde. Das sorgte fiir
Misstrauen. Denn natiirlich missen Gesundheitsein-
richtungen wissen, wo ihre sensiblen Patientendaten
lagern und wer potenziell Zugriff auf sie hat. Sie
missen aber auch verstehen: Einen hundertprozen-
tigen Schutz vor dem Zugriff Dritter kann es nicht
geben — weder in der Cloud, noch auf hauseigenen
Servern (diese Erfahrung mussten etliche Uniklini-
ken in den vergangenen Jahren leidvoll machen).
Das Risiko eines schadhaften Zugriffs minimiert
sich jedoch, je strikter eine Cloud nach europdi-
schem und deutschem Datenschutzverstandnis
aufgebaut ist und je weniger Unternehmen in die
Cloudinfrastruktur involviert sind. Fir VISUS kam
darum nur der Aufbau einer eigenen Cloud infrage,
die ausschlielich auf Servern in Deutschland behei-
matet ist. So ein eigener Aufbau ist im Vergleich zur
Kooperation mit den grofSen, gangigen US-Anbietern
aufwdndig und ressourcenintensiv. Schon auf kurze
Sicht zahlt sich das zeitliche und personelle Invest-
ment aber aus — vor allem fiir die VISUS Kunden.
Die koénnen sich namlich sicher sein, dass die Pati-
entendaten nicht auf legalem Weg bei zum Beispiel

US-Behorden landen. Bei der Nutzung von Cloud-
diensten grofBer amerikanischer Anbieter ist dies
durch das Verbot des sogenannten EU-US Privacy
Shields indes theoretisch méglich. In Datenschutz-
kreisen wird zwar vermutet, dass der Europdische
Gerichtshof das Privacy Shield in einer Revision
wieder fir rechtskraftig erklaren wird. Dann jedoch
missen ganzlich neue Vertrage mit den Cloudtech-
nologiebesitzenden ausgehandelt werden.

Bei der VISUS Cloud spielen solche Entscheidun-
gen keine Rolle. Die Nutzenden wissen zu jeder
Zeit, wer ihr Vertragspartner ist und dass ihre Daten
stets den hohen deutschen Datenschutzanforde-
rungen gerecht werden.

Flexibler agieren, Ressourcen minimieren

Die VISUS Cloud wird zundchst die Heimat der
JiveX Healthcare Connect Losungen werden. Das
PACS und auch das HCM werden weiterhin on pre-
mise verfiigbar sein — und damit fest in der Hand
der Anwendenden liegen. Worin liegt nun der Vor-
teil der Saa$S fur JiveX Healthcare Connect? Zum
einen kann der gesamte Betrieb inklusive Wartung,
Service und Updates ausgelagert werden. Solche
Managed-Service-Konzepte sparen innerbetriebli-
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che Ressourcen und sorgen dafiir, dass die Software immer
auf dem neuesten Stand ist. Zum anderen kann die Soft-
ware durch sinnvolle Zusatzlosungen flexibel erganzt wer-
den — meist ohne die Biirokratiemiihlen mihsam in Gang
zu setzen. Denn aufgrund des Mietmodells der Software-
as-a-Service (SaaS) und der flexiblen Nutzungsdauer sind
Kosten verldsslich plan- und auf die Laufzeit verteilbar. Das
eroffnet den Anwenderinnen und Anwendern die grofse
Chance, neue Features und Losungen unbiirokratisch und
testweise im Alltag einzusetzen. Innovationen und poten-
zielle Prozessoptimierungen gelangen so viel schneller in
die Praxis. Besonders sinnvoll sind SaaS-Lésungen zum
Beispiel beim Aufbau externer Kommunikationsnetzwer-
ke: Im Gegensatz zu On-Premise-Lésungen muss sich die
Gesundheitseinrichtung zum Beispiel nicht darum kim-
mern, ob mit dem Erhalt fremder Daten Schadsoftware
in die Infrastruktur gelangt und wie dies zu verhindern ist.
Beim Upload tibernimmt diese Aufgabe VISUS, indem die

Daten zundchst durch die Cloud laufen und tiberpriift werden,
bevor sie an die Einrichtung weitergegeben werden. Auch der
Zugriff auf hauseigene Daten von aullen erfolgt tiber die neut-
rale VISUS Cloud. Dadurch kénnen sehr einfache, webbasier-
te Losungen realisiert werden, die trotz hohen Datenschutzes
und Berechtigungskonzepten einen unkomplizierten Zugriff
erlauben. Kurz und gut: Immer, wenn es darum geht, medizi-
nische Daten zu teilen und zu tauschen, fungieren die VISUS
Cloud und die in ihr beheimateten SaaS-Losungen als sichere,
neutrale und zuverldssige Instanz.

EinbuBen bei der Individualisierung und Anpassungen an
die hauseigenen Gegebenheiten der JiveX Losungen gibt es
beim Betrieb in der Cloud tibrigens nicht. Im Gegenteil: Der
Grad der Funktionsflexibilitdt und Individualisierung steigt
noch durch das Hinzubuchen von Leistungen.



JiveX Healthcare Connect

Thre

Daien

Thre

Community

Ohne lange zu iiberlegen: Welche datenbasierte Kommunikation findet im Krankenhaus mit welchen ex-
ternen Zielgruppen am hiufigsten statt? Der Dialog mit unseren langjahrigen Kundinnen und Kunden er-
gab, dass es der bidirektionale Datenaustausch mit den Patientinnen und Patienten, die Kommunikation
mit den Zuweisenden und der Austausch innerhalb medizinischer Expertengruppen sind. Und genau diese
Zielgruppen adressieren die Losungen, die wir als SaaS unter dem JiveX Healthcare Connect Dach vereinen.
VISUS Kunden, die in die Cloud umziehen, konnen dank dieser Losungen ihre Netzwerke flexibel ausbauen

und ihre , digitale Community“ miihelos starken.

In der Praxis finden sich tatsichlich noch mehr
Beteiligte, die zu einer solchen digitalen Commu-
nity einer medizinischen Einrichtung zdhlen. Zum
Beispiel der Medizinische Dienst, die Kostentrager,
wissenschaftliche Verbiinde, KI-Losungen oder IT-
Infrastrukturen wie die Telematikinfrastruktur. Und
auch die konnen Uber die JiveX Healthcare Connect
Losungen einfach in die Kommunikation einbezo-
gen werden.

JiveX Healthcare Connect ist ein Dachprodukt,
unter dem wir unsere SaaS-basierten Losungen zur
Vernetzung und zum intelligenten, sicheren und
zielgerichteten Austausch medizinischer Daten ver-
sammeln. Aktuell finden sich dort Produkte, die bei
der Verteilung medizinischer Daten an unterschied-
liche Zielgruppen von der dezentralen Struktur tiber
die VISUS Cloud profitieren.
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JiveX Upload

Ein klassischer Anwendungsfall fir JiveX
Upload ist das Ubertragen von Vorunter-
suchungen, Bildern oder Befunden von
der Patientin oder vom Patienten hin zur
behandelnden Einrichtung. Auch im Jahr
2023 geschieht dies im Fall radiologi-
scher Bilddaten hiufig durch die Uberga-
be einer DVD, bei Briefen und Befunden
durch das Mitbringen der Originale in
Papierform. Die grofSte Herausforderung
bei der Einbeziehung der Patientinnen
und Patienten in die digitale Kommuni-
kation lag bisher darin, diese mit ihren
privaten ,IT-Boardmitteln” an die kom-
plexe IT-Infrastruktur der Einrichtungen

anzubinden.

Mit JiveX Upload wird diese Heraus-
forderung tiber die VISUS Cloud gelost.
Die Gesundheitseinrichtung nutzt mit
JiveX Upload den VISUS Server als Zwi-
schenspeicher, auf den Patientinnen und
Patienten ihre Daten einfach vom heimi-
schen PC aus hochladen. Durch die Ein-
bindung von JiveX Upload auf der Web-
site der Einrichtung und der Anpassung
an deren Cl, haben die Patientinnen und
Patienten aber jederzeit den Eindruck,
direkt mit ihrer Praxis oder dem Kranken-
haus zu kommunizieren.

Fir die Empfanger der Daten hat der
Umweg Uiber den VISUS Server den Vor-
teil, dass die Daten hier zundchst auf

JiveX Link Share

zum Beispiel Malware gepriift werden.
Sind die Daten sauber, werden sie weiter
in die IT-Infrastruktur eines Hauses ge-
schickt, eine Benachrichtigung lber den
Eingang stellt sicher, dass sie auch bear-
beitet werden. JiveX Upload ist damit fir
beide Seiten — Gesundheitseinrichtung
und Patientin oder Patient — extrem hiir-
denlos und sicher bedienbar. Einfacher
geht es wirklich nicht.

Fiir den umgekehrten Fall, also fir die Mitgabe von medizini-
schen Daten an die Patientin oder den Patienten zur Ubermitt-
lung an weiterbehandelnde Medizinerinnen und Mediziner, ist
JiveX Link Share perfekt geeignet — vor allem im radiologischen
Kontext. Statt die grolen Datenmengen, die radiologische Un-
tersuchungen produzieren, auf einen externen Datentrager zu
kopieren, wird aus dem PACS heraus einfach ein Link oder ein
QR-Code generiert. Dieser kann per Mail oder tber einen Aus-
druck an den Patienten oder die Patientin weitergegeben wer-
den. Beim Scan des Codes oder beim Klick auf den Link &ffnet
sich der JiveX Viewer mit den entsprechenden Bildern. Auch
hier wird der Zugriff in naher Zukunft nicht mehr tber die haus-

eigene IT, sondern tiber die sichere VISUS Cloud erfolgen. Die
Bereitstellung der Daten erfolgt automatisch aus dem JiveX En-

terprise PACS heraus.
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.Ii‘YeX Pl’()feSSi()naIS Der einfachste Weg die Community mit den Zuweisen-

den zu starken, ist der Einsatz von JiveX Professionals.
Mit JiveX Professionals kann eine automatisierte, regel-
basierte Ubertragung von medizinischen Daten aus der
Cloud heraus erfolgen. Konkret funktioniert der Prozess
in der Praxis beispielsweise so: Ein Krankenhaus oder
eine Praxis legt eine zuweisende Arztin — mit wenigen
Klicks und ohne Eingabe von Heilberufsausweis etc. —
in JiveX an. Die Arztin erhilt automatisch einen Link,
unter dem sie sich nach Eingabe ihres Namens und
eines selbstgewdhlten Passworts registrieren und die
Daten abrufen und auch downloaden kann. Fertig. JiveX
Professionals ist vollstandig webbasiert und funktioniert
ohne die Installation einer Software.

> JiveX Experts

Mit JiveX Experts wird die Kommunikation und der
datenbasierte Austausch zwischen medizinischen
Expertinnen und Experten tber die Cloud optimiert.
Klassischer Anwendungsfall sind Konsile. Das Be-
sondere an JiveX Experts: Mit wenigen Klicks las-
sen sich standardisierte Frage- und Antwortbogen
erstellen, die Konsile zu bestimmten Erkrankungen
vereinfachen, weil der Ratfragende durch die rele-
vanten Fragen gefiihrt wird. So wird verhindert, dass
im Freitext unter Umstdnden nicht relevante Infor-
mationen Ubermittelt, die wichtigen Parameter aber
nicht beriicksichtigt werden. Auch im Rahmen de-
zentraler wissenschaftlicher Kollaborationen lassen
sich die standardisierten Frage- und Antwortbogen
sehr gut einsetzen. Auch JiveX Experts ist eine SaaS-
Losung, Datenauf- und -abruf erfolgen also tiber die
VISUS Cloud.

17



Blick in die Praxis

Die Cloud,

dein Freund

und Heller

Lars Forchheim
stellv. Vorsitzender des KH-IT

18

Es gibt Dienste, die schon
langst in der Cloud sind, was
den meisten Anwenderinnen
und Anwendern aber gar nicht
bewusst sein diirfte.

Die Frage, ob Krankenhaus-IT iiberhaupt in die Cloud wechselt,
stellt sich heute gar nicht mehr. Da ist sie namlich ldngst und da
wird sie kiinftig noch stdrker hineinwandern. Wichtiger ist die
Frage, welche Funktionalititen ,as-a-Service” betrieben werden
und in welchem Ausmal. Antworten darauf werden im Bundes-
verband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter (KH-IT) intensiv
diskutiert. Einigkeit besteht dariiber, dass Cloudlésungen kiinftig
unverzichtbar sein werden, um den Fachkriftemangel zu kom-
pensieren.



Ob ein IT-Service besser aus der Cloud oder on pre-
mise betrieben werden sollte, hdngt zundchst einmal
von den Erwartungen der Anwenderinnen und Anwen-
der ab: Wie viel Flexibilitidt und Individualitét sind not-
wendig und sinnvoll, damit IT einen positiven Einfluss
auf die Versorgung ausiibt? ,Es gibt Dienste, die schon
langst in der Cloud sind, was den meisten Anwenderin-
nen und Anwendern aber gar nicht bewusst sein diirfte.
Zum Beispiel nutzen viele Krankenhduser sogenannte
,Infrastructure-as-a-Service’-Modelle fiir den Betrieb
der Drucker. Ein weiteres Beispiel fiir einen typischen
Clouddienst ist der Betrieb des E-Mail-Servers als so-
genannte Plattform-as-a-Service. Bei diesen Anwendun-
gen féllt es in der Praxis nicht auf, dass wir die nicht
mehr lokal betreiben”, erklart Lars Forchheim, stellver-
tretender Vorsitzender des KH-IT. Weitere Lésungen,
die heute klassischerweise bereits von den Nutzerinnen
und Nutzern unbemerkt in der Cloud laufen, sind das
Citrix Backend und die End-Point-Protection. Letztere
kann angesichts der heutigen Sicherheitsrisiken nur in
der Cloud laufen, um schnell und breitflachig Schutz
zu bieten. Diese Beispiele zeigen, dass die Cloud langst
zum Alltag im Betrieb moderner Krankenhaus-IT-Struk-
turen gehort.

Attraktivitat hangt von Motivation ab

Wie weit sie auch Einzug in die medizinische Funkti-
onssoftware halten wird, hdngt von unterschiedlichen
Faktoren ab. Zum einen davon, wie ,hardwaretreu” IT-
Abteilungen und deren Leitung aufgestellt ist. Definiert
eine Abteilung ihr primdres Aufgabenfeld tiber den Be-
trieb der Hard- und Software, stellen Cloudlésungen
einen Einschnitt in das Kompetenzfeld dar. Fur andere
Abteilungen sind sie hingegen eine grofse Verlockung,
wie der Sprecher der KH-IT berichtet: ,Cloudlosungen
locken mit dem Versprechen einer stabilen, sehr gut
verfligbaren Umgebung, mit Standardisierung und Do-
kumentation des Betriebs. Also einfach mit Entlastung.
Mit der Cloud féllt es IT-Abteilungen leichter, den neu-
esten Stand der Technik zu gewdhrleisten. AuBerdem
herrscht bei Cloudanbietern, deren Geschaftsmodell
auf der Daten- und Informationssicherheit zahlreicher
Kunden basiert, eine ganz andere Fokussierung auf das
Thema. Das macht die Nutzung der Cloud attraktiv.”
Entscheidend ist auch, in welche Richtung ein Kran-
kenhaus wirtschaftlich und strategisch steuert: Stehen
die Zeichen auf Wachstum und Expansion, sind flexibel

hinzubuchbare Cloudservices wirtschaftlich interes-
sant, auch weil dann vermutlich ein hoherer Standar-
disierungsgrad wiinschenswert ist. Ist absehbar, dass
ein Haus groBentechnisch stagniert, ist die finanzielle
Belastung durch Cloudservices haufig hoher als die An-

schaffung einer On-Premise-Losung.

Im Fokus: Speicherplatz und Rechenleistung

Interessant sind Cloudservices auch dort, wo viel Spei-
cherplatz und/oder viel Rechenleistung erforderlich ist.
Ersteres ist bei der klassischen Archivierung, auch der
der Backups, der Fall. Letzteres tritt in der Radiologie
immer dann ein, wenn Bilddaten verschickt und auf-
wandig verarbeitet werden miissen. Zum Beispiel, um
KI-Anwendungen in den Befundprozess einflieRen zu
lassen. Hier ist es fiir Krankenhauser viel effizienter, Bil-
der Giber DICOM Send an eine Software zu schicken
und die Ergebnisse Uber den gleichen Weg wieder
zuriickzubekommen. Auch weil nicht alle Bilder fiir
die gleiche Fragestellung an die gleiche Kl gehen. Ein
weiteres Beispiel fiir eine sinnvolle Anwendung in der
Cloud in der Radiologie ist die Auswertung der Meta-
daten zur Dosistiberwachung. ,Wir sind der Meinung,
dass Kernsysteme wie das PACS, die einen hohen Grad
an Individualisierung benétigen, um ihr Potenzial voll
zu entfalten, aktuell lokal vor Ort gut aufgehoben sind.
Gleichzeitig ist es aber sinnvoll, einzelne Aufgaben aus
dem PACS herauszulésen und in die Cloud zu trans-
ferieren. Das gilt insbesondere fir alle Anwendungen,
die einen Datenaustausch voraussetzen. Genau hierfiir
wurde die Cloud schlieBlich entwickelt”, erldutert Lars
Forchheim die Devise der KH-IT.

Insgesamt steht die Interessensvertretung der deut-
schen Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter den Cloud-
[6sungen und dem aktuellen Entwicklungsschwung
auf diesem Gebiet positiv und erwartungsfroh gegen-
tber. Denn um die Anforderungen an den Daten- und
Informationsschutz, an die Aktualitdt und Verfiigbar-
keit der Systeme aufrechtzuhalten, sind IT-Abteilungen
angesichts des Fachkrdftemangels zunehmend darauf
angewiesen, Services auszulagern. Das Fazit von Lars
Forchheim: ,Wir haben in den Abteilungen schlicht
nicht mehr die zeitlichen und personellen Ressourcen,
alles selbst zu betreuen. Die Frage nach Losungen in der
Cloud ist darum keine Frage von Befindlichkeiten oder
personlichen Praferenzen, sondern eine von Sicherheit
und Qualitat.”
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Neue IHE-Taskforce

Ordnung im
KI-Universum

So langsam gehdren KI-Anwendungen zum Standard in der radiologischen Befundung. Zeit also, auch
mit Standards zu arbeiten. Zwar gibt es mit IHE AIW-1 und IHE AIR bereits zwei IHE-Profile speziell fiir
die Einbindung Kiinstlicher Intelligenz (KI) und der Kommunikation mit DICOM Daten. Deren Implemen-
tierung in den Anwendungen erfolgt bisher aber eher zogerlich.

Auf Initiative von Dr. Marc Kdimmerer, Mitglied des
IHE Europe Steering Commitees und bei VISUS ver-
antwortlich fiir das Innovationsmanagement, dndert
sich das nun: Gemeinsam mit IHE Europe griindete
er die ,Interest Group for Al in Imaging” (AIGI), die
sich fiir eine Optimierung und starkere Nutzung von
IHE-Profilen beim Einsatz von Kl einsetzt. Erst im
Januar 2023 gegriindet, zdhlt die Taskforce schon
heute weit tber 50 feste Mitglieder und knapp
100 Interessenten. ,Die Idee hinter der Taskforce ist
es, alle Akteure, die mit Kl in der Radiologie in Ver-
bindung stehen, an einem runden Tisch zu vereinen.
Dazu zahlen die Anwenderinnen und Anwender,
die Herstellenden von KI-Losungen, Betreiberini-
tiativen von Kl-Marktpldtzen sowie Beratungsunter-
nehmen und Innovationstreibende. Um die Kl er-
folgreich, also zum Nutzen der Versorgungsqualitét,
in der Radiologie zu verankern, brauchen wir diesen
Austausch Uber Unternehmens- und Interessens-
grenzen hinweg. Wir brauchen, wie auch sonst in
der Radiologie, verldssliche Standards. Und genau
daran arbeiten wir intensiv”, erklart Marc Kdmmerer.

Bidirektionale Datenkommunikation wird
anwenderfreundlicher

Konkret besteht diese Arbeit darin, auf Basis der ge-
nannten Profile die gesamte Prozesskette zwischen
der KI-L6sung und ihrer Nutzung auf die praktische
Anwendbarkeit und Umsetzbarkeit hin zu priifen.

Bisher nicht ausreichend abgedeckte Bereiche sol-
len sukzessiv bearbeitet werden und in Form von
Correction Proposals oder neuen Integrationspro-
filen in die internationale Standardisierung einge-
bracht werden.

Ein Beispiel fiir einen ersten Arbeitsfokus: Ver-
sendet eine Radiologin oder ein Radiologe aktuell
DICOM-Daten an eine Kl, gibt es keinerlei Riick-
meldung dazu, wie lange es dauert, bis das Ergebnis
ins PACS kommt. Soll man warten oder schon mal
mit dem ndchsten Patienten beginnen? Genau das
ist dann die Frage (die vermutlich jedes Mal falsch
entschieden wird). Uber das IHE-AIW-I-Profil kénn-
te hier eine Statusabfrage standardmaRig integriert
werden.

Gleiches gilt fiir Fehlermeldungen, die bisher al-
lenfalls in Form leerer Reporte oder Systemabsttir-
zen erfolgen. Hier sollen — dhnlich wie bei DICOM-
E-Mail — Rickmeldungen erfolgen, ob und welcher
Art ein Fehler vorliegt. Im Sinne der Interoperabilitdt
mussten hierfir die Inhalte dieser Meldungen defi-
niert werden, so dass sie die gleiche Aussagekraft
unabhéngig im Anzeigesystem besitzen.

Ein weiteres Beispiel: Bei der Befundung kann es
sinnvoll sein, bestimmte Auswertungen prominent
auf die Oberflache zu spielen — zum Beispiel Mali-
gnitatsgrade in der Mammografie. Grundsétzlich ist
das zwar Uber DICOM-SR-Objekte moglich, aber
auch hier stecken die Herausforderungen im Detail.



KI-Zugang darf nicht proprietar sein

,Die Arbeit an diesen Standards ist sehr wichtig, um
moglichst friihzeitig verbindliche Strukturen in die
KI-Prozesse zu implementieren. Aktuell stellen wir
fest, dass viele Kl-Anbietende und Kl-Marktplatz-
betreibende mit APIs arbeiten. Fiir die PACS-Her-
stellenden ist es aber unmoglich, alle im Markt
angebotenen APIs zu bespielen. Aktuell haben wir
schon weit tiber 20 KI-Marktplatzbetreibende und
mehrere Hunderte KI-Anbietende. Hier miissen wir
schnell Losungen finden, die am Ende allen Betei-
ligten — Herstellenden und Anwendenden — zugu-
tekommen. An der positiven Resonanz auf unsere
Taskforce erkennen wir, dass das alle beteiligten
Parteien dhnlich sehen” freut sich Marc Kammerer
Uiber den Zuspruch aus der Industrie und der Praxis.

Mittlerweile besteht die Taskforce aus fiinf Arbeitsgruppen,

die unterschiedliche Fragestellungen bearbeiten.

Unterarbeitsgruppe mit Fokus Verdéffentli-
chung und Bewerbung der Standards:
Verfassen von Whitepapers, Implementierungs-
hilfen und vereinfachten Ubersichten

fiir Herstellerunternehmen und Anwendungs-

gruppen

Unterarbeitsgruppe mit Fokus
auf AIW-I-Profil:

P Beschreibung und Testung von Anwendungs-
fallen, Vorbereitung des Profils fir den Connec-
tathon 2024

Unterarbeitsgruppe Verbindung

und Applikationen:

Standardisierung von Datenobjekten
und Schnittstellen spezifischer Use Cases

Wir brauchen, wie auch sonst

in der Radiologie, verlassliche

Standards. Und genau daran
arbeiten wir intensiv.

Dr. Marc Kimmerer, Mitglied des IHE Europe Steering Commitees
und bei VISUS verantwortlich fiir das Innovationsmanagement

Unterarbeitsgruppe Feedback:
Erarbeitung von standardisierten Riickmeldungen
@® zwischen KI und Anwenderin/Anwender

Unterarbeitsgruppe Pseudo- und
Anonymisierung:

Erarbeiten von L6sungen fiir das Arbeiten
mit longitudinalen Daten

Die AlGI-Taskforce ist offen fiir weitere Mitglieder
aus den Reihen der Anwendenden,

der PACS-Herstellenden, der KI-Herstellenden
und der KI-Marktplatzbetreibenden.

2 www.ihe-europe.net/taskforces
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Nachhaltigkeit in Krankenh&dusern

Digitalisierung spart
Ressourcen

Auch Krankenhduser geraten zunehmend unter , Nachhaltigkeitsdruck”. Nicht nur, dass Patientinnen und Patienten neben
exzellenter Medizin auch ein hohes 6kologisches und soziales Handlungsbewusstsein erwarten. Auch neue gesetzliche Anfor-
derungen verlangen von Kliniken ab einer bestimmten BetriebsgrofRe Rechenschaft iiber ihre Nachhaltigkeitsbemiihungen. Die
IT kann dabei gleich in mehrfacher Hinsicht helfen, wie Frank Dzukowski, Leiter der Stabstelle Nachhaltigkeit am Universitts-
klinikum Eppendorf (UKE) in Hamburg im Interview mit VIEW erkldrt.

Wir werden zu-
nehmend auch
Kriterien wie eine
Zertifizierung oder

Nachhaltigkeits-
berichterstattung
der Lieferpartner
in die Entschei-
dungsprozesse
einbeziehen.

Frank Dzukowski
Leiter der Stabstelle Nachhaltigkeit
am Universitatsklinikum Eppendorf (UKE)
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Herr Dzukowski, wie schitzen Sie die
Rolle der Digitalisierung auf dem Weg
zum nachhaltigen Krankenhaus ein?

Die Digitalisierung ist ein wichtiger The-
menblock, weil sie grade in grofReren
Kliniken eine Voraussetzung fiir effizien-
te Prozesse ist. Letztlich geht es darum,
Ressourcen auf verschiedenen Ebenen
einzusparen. Zum Beispiel Personal-
ressourcen, denn das Pflegepersonal ist
deutschlandweit knapp und muss sich in
der Klinik um seine wesentliche Aufga-
be kiimmern konnen: die Pflege der Pa-
tientinnen und Patienten. Das gelingt bei
gleichbleibend hoher Versorgungsquali-
tat nur, wenn die medizinischen Informa-
tionen fir die Diagnose oder Therapie
fur alle am Prozess Beteiligten in einer
guten Qualitdt zur Verfligung stehen.
Nur dann werden gute Entscheidungen
effizient und schnell getroffen, um den
Patienten best- und schnellstmdglich ver-
sorgen zu konnen. Gleichzeitig werden
rdumliche und materielle Ressourcen
geschont, weil Behandlungen besser auf-
einander abgestimmt sind. Doppelunter-
suchungen koénnen vermieden und teure,
Leerstande,
Beispiel im OP, reduziert werden. Digi-

ressourcenintensive zum

talisierung kann dazu beitragen, dass al-
les ineinandergreift, der Patient eine ex-

zellente, prazise Behandlung erfahrt und
trotzdem nicht mehr Zeit, Materialien
und Energie als notig verwendet wird.

Haben Sie konkrete Beispiele dafiir?

Durch eine Vernetzung insbesondere
von medizinischen Subsystemen kon-
nen Informationen bestmdglich kontex-
tualisiert werden. Bei der OP-Planung
etwa brauchen wir viele Daten aus
unterschiedlichen Systemen, um diese
Ressource sinnvoll planen zu konnen.
Und es ist wichtig, dass diese Daten auf
Knopfdruck vorliegen, damit keine Ver-
zbgerungen entstehen, nur weil ressour-
cenrelevante Infos fehlen, die irgendwo
im Papierformat liegen. Sind Planungen
nicht aufeinander abgestimmt, kommt es
zu Doppelbelegungen oder Leerstanden.
Und beides verursacht Ressourcenver-
brauche, die sich negativ auf die Nach-
haltigkeitsbilanz eines Hauses auswirken.

Ein weiteres — fast schon triviales — Bei-
spiel ist das Einsparen von Papier. Wir
bemiihen uns zum Beispiel tberall dort,
wo nur eine Unterschrift benétigt wird,
auf einen Ausdruck zu verzichten und
den Prozess komplett digital abzubilden.
AuBerdem verzichten wir auf die Aus-
drucke von EKGs, indem wir diese von
vornherein digitalisieren. Das hat zusétz-



lich noch den Vorteil, dass die Arztinnen
und Arzte bessere Auswertungsmoglich-
keiten haben.

Welche Voraussetzung miissen die
digitalen Daten erfiillen?

Die Informationen und Dokumente miis-
sen gut lesbar und tiber eine gute Stich-
wortsuche auffindbar sein. Und nicht als
unbekanntes, nicht betiteltes Dokument
in den Tiefen der IT verschwinden. Es
geht auch darum, dass die Abldufe und
die Routinen, die einer Logik folgen,
funktionieren und die Mitarbeitenden
so im Alltag automatisiert und schnell zu
guten Ergebnissen kommen kdnnen.

Ein wichtiger Hebel fiir mehr Nachhal-
tigkeit in jedem Unternehmen ist die
Beschaffung. Welche Anforderungen
stellen Sie im Krankenhaus mit Fokus
auf Nachhaltigkeit an die IT-Beschaf-
fung?

In der IT-Beschaffung haben wir Anfor-
derungen, die eigentlich tberall gelten.
Dazu gehort eine intelligente Lebens-
zyklusbetrachtung, welche die gesamte
Standzeit einberechnet. Je langer die
Geréte betrieben werden, desto weniger
Material wird verbraucht. Wir konnen
zum Beispiel mit Verldngerungsgarantien
arbeiten, um den Ressourceneinsatz zu
reduzieren. Wir missen aber auch die
Energieverbrauche der Gerdte zugrunde
legen und abwégen, Energieklassen be-
ricksichtigen, Stand-by-Verbrauche ver-
gleichen und Speicherorte zentralisieren.

Das sind die technischen Aspekte. Ge-
nauso wichtig ist uns aber, dass auch die
Anbieter anfangen, Nachhaltigkeitskrite-
rien mit in ihre eigenen Geschéftsprozes-
se zu integrieren. Zum Beispiel, indem
sie den eigenen CO2-FulRabdruck er-
mitteln — fir das Unternehmen und auch
fir die Produkte. Aukerdem schauen wir
mittlerweile auch darauf, ob die Unter-
nehmen aussagekréftige Zertifizierungen
nachweisen kénnen. Etwa nach der Um-
weltnorm DIN EN ISO 14001 oder dem
Nachhaltigkeitsstandard EMAS.  Auch

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Das Universitdtsklinikum ist Vorreiter bei der Nachhaltigkeit und
zdhlt deutschlandweit zu den drei Kliniken, die mit dem Deutschen

Nachhaltigkeitskodex (DNK) einen Nachhaltigkeitsbericht erstellen.
Der heutige Leiter der Stabstelle Nachhaltigkeit und Klimamanage-
ment, Frank Dzukowski, stie8 das Thema bereits vor zehn Jahren an.
Im Jahr 2014 wurde Nachhaltigkeit dann als eine der fiinf tragenden
Sdulen in das Leitbild der Uniklinik aufgenommen, 2020 wurde die
Stabstelle gegriindet. Bis 2040 will das UKE klimaneutral sein.

das Bekenntnis zur Einhaltung der 17
Sustainable Development Goals der Ver-
einten Nationen spielt eine Rolle.

Dieser parallele Weg der Lieferanten-
Nachhaltigkeit wird von uns kinftig hdu-
figer Gber die Ausschreibungsunterlagen
abgefragt, um sicherzustellen, dass wir
nicht von aullen einen produktbezoge-
nen CO2-Rucksack aufgebiirdet bekom-
men, der sich negativ auf unsere Nach-
haltigkeitsziele auswirkt.

Bevorzugen Sie heute schon Anbieter,
die ihre Nachhaltigkeitsaktivitdten
nachweisen konnen?

Die Umstellung der Beschaffung ist ein
kontinuierlicher Prozess fiir alle Produkt-
gruppen. Wir schreiben das nicht gleich-
zeitig fiir alle Produktgruppen aus, aber
die Ausschreibungsunterlagen werden
immer mehr mit diesen Aspekten aus-
gestattet. Wir
sorgfaltspflichtengesetz verpflichtet und
haben auch entsprechende Strukturen

sind dem Lieferketten-

implementiert, um die aus dem Gesetz

entstehenden  Anforderungen  einzu-

halten. Mit unserem Einkauf stehen wir

im Austausch darliber, wie wir unsere
Pflichten bestmoglich einhalten kdnnen.
Darum steigt die Erwartungshaltung und
wir werden zunehmend auch Kriterien
wie eine Zertifizierung oder Nachhaltig-
keitsberichterstattung der Lieferpartner
in die Entscheidungsprozesse einbezie-
hen. Wir merken aber auch, dass die
Unternehmen mittlerweile immer mehr
gute Antworten haben.

Wie kommunizieren Sie mit lhren IT-
Kollegen dariiber, dass die nun zusitz-
lich zu allen anderen Anforderungen
auch noch auf Nachhaltigkeitsaspekte
der IT achten miissen?

Da gibt es einen grofen gemeinsamen
Nenner, wir sind da auf der gleichen
Spielfeldhdlfte unterwegs.
weill um die Wichtigkeit effizienzstei-

Unsere IT

gernder MaBnahmen. Angefangen bei
Virtualisierungen Uber energiesparende
Serverschranke bis hin zur effizienten
Kiihlung unseres Rechenzentrums.
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Fachkraftemangel in der IT

ANreize
schallien

Knapp 100.000 Stellen blieben 2021 in der IT-Branche un-
besetzt. Das spiirt auch die Gesundheitswirtschaft. Egal,
ob in Krankenhdusern und Praxen oder in Gesundheits-
IT-Unternehmen: Gute Leute sind schwer zu finden. Da-
bei konnten die Bedingungen schlechter sein, bietet die
Branche doch mittlerweile flexible Arbeitsmodelle und
den von Young Professionals oft gewiinschten ,,Purpose*.
Intelligente Softwarelosungen und deren Anwendung
wirken sich schliefdlich direkt auf das Wohlergehen von
Menschen aus. Basieren die Liicken in der Personaldecke
also auf Nachwuchsmangel, auf unattraktiven Konditio-
nen oder auf dem Ruf der Branche an sich?



Das fragten wir Prof. Dr. Bernhard Breil,

Professor fiir Gesundheitsinformatik an der Hoch-
schule Niederrhein in Krefeld. Eine eindeutige
Antwort fand auch er nicht - dafiir aber viele
unterschiedliche Anregungen, um jungen Leuten die
Healthcare-IT schmackhaft zu machen.
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Professor Breil, der Fachkriftemangel in der IT
konnte den Eindruck erwecken, fiir junge Men-
schen wire ein Informatikstudium nicht mehr
interessant. Konnen Sie das aus Hochschulsicht
bestaitigen?

Die IT steht im Vergleich zu anderen Studiengin-
gen gut da. Insgesamt sind die Studierendenzahlen
in allen Fichern und an allen Universititen und
Hochschulen riickldufig. Ein Grund dafiir sind die
geburtenschwachen Jahrginge, weshalb die Anzahl
an Studierenden einfach geringer ist. Hinzu kommt
eine starke Fragmentierung der Studiengdnge, die
dazu fihrt, dass die wenigen Studierenden sich
auf mehr Facher verteilen. Bei uns in Krefeld sind
die Einschreibungen fiir den Studiengang Medizini-
sche Informatik konstant — allerdings einen Tick zu
niedrig. Wir konnten mehr Leute akademisch aus-
bilden und der Markt kénnte auch mehr Fachkréfte
gebrauchen. Wir miissen aber auch unterscheiden:
Die Zahlen in der Informatik insgesamt sind gut, die
Angebote auf unserem neuen Cyber Campus NRW

werden sehr stark nachgefragt. Das Interesse ist also
nach wie vor da und wird offenbar auch durch die
Themen gesteuert, die in den Medien présent sind.

Wenn die Studierendenzahlen nicht riicklaufig
sind, wo bleiben dann die ganzen Absolventinnen
und Absolventen? Warum finden die ihren Weg
nicht in die Krankenhduser und Unternehmen?

Da gibt es sicherlich nicht den einen Grund, das
ist eine Mischung aus unterschiedlichen Themen.
Meiner Meinung nach spielt die 6ffentliche Wahr-
nehmung eine Rolle. Wir lesen ja fast taglich in der
Zeitung und im Netz, wie wenig digitalisiert das
Gesundheitswesen ist, wie schleppend Projekte wie
die Einfiihrung der eGK laufen, wie viele Regularien
es gibt, wie restriktiv Gesetze sind und dass der Da-
tenschutz ohnehin alles verhindert. Das erweckt na-
turlich den Eindruck, dass die coole Musik in der IT
woanders spielt. Ich denke, die Branche miisste viel
starker herausstellen, welche Gestaltungsspielrdume
die Gesundheits-IT bietet. Gerade auch mit Blick
darauf, dass junge Menschen heute nicht einfach

Ich denke, die Branche miisste

viel starker herausstellen,

welche Gestaltungsspielraume

die Gesundheits-IT bietet.

Prof. Dr. Bernhard Breil
Professor fir Gesundheitsinformatik
an der Hochschule Niederrhein in Krefeld



nur Geld verdienen wollen, sondern mit ihrem En-
gagement etwas bewegen, etwas Gutes tun wollen.
Und das kann man in unserer Branche zweifelsohne.
Intelligente IT und eine gute Digitalisierung sind der
Schlissel fir mehr Gesundheit und Lebensperspek-
tive. Wir haben es letztendlich mit sehr dankbaren
,Kunden” zu tun.

Auch mit Blick auf die Moglichkeiten der Kiinstli-
chen Intelligenz in der Medizin und den Mehr-
werten, die sich daraus ergeben, sollte man doch
meinen, dass die Gesundheits-IT ein spannendes
Feld ist.

Ganz klar. Kl zieht immer. Wir brauchen aber auch
Leute, welche die Ubersetzungsarbeit {iberzeugend
leisten konnen. Die aufzeigen, welche Besonderhei-
ten das Gesundheitswesen mit sich bringt und wel-
che Fragestellungen. Denn noch bevor lberhaupt
eine Zeile Code geschrieben wird, muss die Frage
beantwortet sein, welches Problem geldst werden
soll. In der Medizin wird das noch nicht klar genug,
wir reden zu viel iiber Probleme und zu wenig tiber
Chancen und Entwicklungspotenziale.

Neben den Inhalten spielen aber natiirlich auch
die Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes eine
Rolle. Junge Menschen erwarten Flexibilitat, eine
bessere Work-Life-Balance, mehr Zeit fir Familie.
Auch diese Flexibilitdt kann unsere Branche grund-
satzlich bieten, das haben wir wahrend der Pande-
miejahre gelernt. Jetzt gilt es, diese Prozesse in den
Regelbetrieb zu Uberfiihren, in die Arbeitsvertrage
zu integrieren und viel Werbung dafiir zu machen.

Letztlich missen sich aber gerade auch Kranken-
hduser eingestehen, dass sie zum Beispiel in Sachen
Gehalt nicht in der obersten Liga mitspielen konnen.
Geld spielt heute zwar haufig nicht mehr die alleini-
ge Rolle, fiir die Verwirklichung des Lebensmodells
ist es aber eben doch unerlédsslich. Da kénnen die
grolen Unternehmen mehr punkten. Trotzdem: Ich
bin Gberzeugt, dass wir die Leute mit der Sinnhaftig-
keit der Medizininformatik kodern konnen, dass wir
einen wirklich wichtigen Wert bieten. Wir missen
ihn nur besser verkaufen.

Was konnen Unternehmen tun, um die Young
Professionals besser zu adressieren?

Ein wichtiger Faktor ist auch die Unterstiitzung
und Begleitung der Karriere. Unternehmen kénnen
Studierende schon wdhrend der Bachelorzeit mit
unbefristeten Vertragen versorgen, sie durch das
Studium begleiten, den Master durch eine Teilzeit-
regelung ermoglichen. Auch ein duales Studium ist
eine sehr gute Option, wir bieten das im sogenann-
ten Krefelder Modell an und richten uns dabei an
Auszubildende, die statt zur Berufsschule zur Uni
gehen. Damit haben wir sehr gute Erfahrungen, die
Studierenden sind oft besonders motiviert, weil sie
die Inhalte direkt in der Praxis anwenden konnen.

Fiir wen bieten Sie solche Modelle, fiir Unterneh-
men oder fiir Kliniken?

Im Prinzip fur beide Zielgruppen. Leider — das muss
man so sagen — sind diese Modelle sehr schwach
nachgefragt. Wir haben vielleicht drei oder vier
Studierende jedes Jahr, die direkt aus Unterneh-
men kommen. Das ist schade. Gerade Klinikketten
konnten sich durch die Wahlmdglichkeit einer Aus-
bildung und/oder eines dualen Studiums als attrak-
tiver Karrierebegleiter positionieren. Diese Chancen
werden aktuell noch vertan. Damit der Fachkréfte-
mangel in den kommenden Jahren nicht noch zu
zusatzlichen Verzdgerungen bei der Digitalisierung
fuhrt, missen wir also an mehreren Schrauben
drehen. Wir missen am Image arbeiten, die Medi-
zininformatik als sozial nachhaltiges Fach mit Sinn
positionieren. Und, wir missen variable, attraktive
Ausbildungs- und Berufsumfelder schaffen, um die
Young Professionals bei ihrer Lebensplanung zu
unterstitzen.

27



28

Frankreich vernetzt

Mit JiveX zur
,Mon Espace Santé*

Die Schweiz hat das EPD, Osterreich hat ELGA, Deutschland die ePA — und Frankreich bekommt den Mon
Espace Santé. Die zugrunde liegende Idee der Patientenakten-Konzepte in den genannten europdischen
Landern ist vergleichbar: Es geht um eine landesweite Vernetzung des Gesundheitswesens und um eine
zentrale Ablage medizinischer Informationen, die von jeder Einrichtung eingesehen werden kénnen — sofern

die Patientin oder der Patient dies erlaubt.

In Frankreich soll dieses Ziel mit dem sogenannten
Ségur du Numérique erreicht werden, einem lan-
desweiten Investitionsprogramm, dass die Digitali-
sierung des Gesundheitswesens im Land verbessern
soll. Insgesamt zwei Milliarden Euro flieken in das
franzosische Gesundheitssystem, um den Austausch
und die gemeinsame Nutzung von medizinischen
Daten auf nationaler Ebene zu erleichtern — sei es
durch Software-Upgrades oder Neuanschaffungen.
Die Patientinnen und Patienten stehen dabei im
Mittelpunkt. Entscheidend ist, dass die Investition
auf die ehrgeizigen Ziele zur Beschleunigung der
Digitalisierung einzahlt.

Erst die Berichte, dann die Bilder

Verteilt wird das Geld in Ausschreibungsetappen. In
der ersten Etappe, die 2022 abgeschlossen wurde,
sollte zundchst sichergestellt werden, dass die Pri-
marsysteme, also hauptséchlich das KIS, bereit fir
den Anschluss an die Infrastruktur sind, Gber welche
die Gesundheitseinrichtungen landesweit vernetzt
werden und zundchst Berichte verschicken sollen.
In einem ndchsten Schritt, dessen Spezifikationen
derzeit diskutiert werden, werden weitere Systeme
angebunden, um die Ubermittlung von medizini-
schen Bildern zu gewdhrleisten.

Wihrend die Gesamtstrategie vom franzdsischen
Gesundheitsministerium festgelegt wurde, definiert
die Agence du Numérique en Santé die technolo-

gischen Standards hierfiir. Vergleichbar zu anderen
Modellen, liegt auch dem Mon Espace Santé (ein-
schliellich DMP) ein Master-Patient-Index zugrunde
(INS = Identité Nationale de Santé), der verwendet
werden muss, um die Daten in einem zuvor quali-
fizierten Patientenkontext zuzuordnen. Die Daten
werden iber eine sogenannte DRIM-Box in die Akte
geschickt und von dort abgerufen. Sowohl Akte als
auch DRIM-Box basieren auf IHE-Standards. Bei der
DRIM-Box handelt es sich um eine Schnittstelle zwi-
schen den internen Systemen der Einrichtung und
der nationalen Patientenakte, vergleichbar einem
TI-Gateway.

Die konkrete Ausgestaltung der Vernetzung er-
folgt in den unterschiedlichen Regionen Frankreichs,
die selbst den fiir sie besten Weg der Vernetzung
wahlen kénnen — vorausgesetzt, alle Daten laufen
spater landesweit zusammen. Unterstlitzt werden
sie dabei von den regionalen Gesundheitsbehorden
(Agences Régionales de Santé, ARS), an die auch
die Forderantrage gestellt werden und die die Gel-
der verteilen. Die ARS libernehmen aullerdem den
technischen Support und helfen dabei, die Daten-
netzwerke in den jeweiligen Regionen aufzubauen.

JiveX macht Daten ,,abholbereit”

Wie auch in der Schweiz, in Osterreich und in
Deutschland, unterstiitzt JiveX Krankenhduser dabei,
die hausinterne und nationale Dateninfrastruktur



Unsere Mitarbeitenden in Frankreich
begleiten und beraten unsere

Partner und Endkunden gezielt, um auf die
besonderen Bedlirfnisse des franzdsischen
Gesundheitsmarktes einzugehen.

Unser VISUS Team in Frankreich:

v. L n. r.: Emilie Cassan, Nassim Hadjem,
Jérémy Cuif, Didier Tassin und Jaromir Garreau

Wir beraten Sie gern.
fsc@visus.com
+33649437227

Wir beraten Gesundheitseinrichtungen bei der

Einfiihrung digitaler Use Cases rund um das

Verfiigbarmachen aller Gesundheitsdaten zum

Nutzen der Patienten und der klinischen Anwender.

Jérémy Cuif
Team Leader Business Unit VISUS FSC

so aufzubereiten, dass die Anbindung an die Mon
Espace Santé mihelos funktioniert. JiveX fungiert
dabei nicht selbst als Schnittstelle zum INS, vor al-
lem, weil diese Schnittstellen landerspezifisch prop-
rietdr sind. Aber auch, weil die Dateniibergabe aus
zum Beispiel dem KIS sinnvoll ist. Da JiveX aber auf
IHE-Profilen basiert, konnen das JiveX Healthcare
Content Management (HCM) und JiveX Enterprise
PACS INS integrieren. Dadurch ergibt sich der gro-
RBe organisatorische Vorteil, dass die Daten aus JiveX
heraus ,ready for Patientenakte” sind.

Im Falle des HCM bedeutet das: Die Krankenh&u-
ser konnen alle medizinischen Daten eines Patien-
ten intelligent strukturiert und damit einfach filter-

bar in nur einem System konsolidieren, so dass sie
fur die Ubertragung in dem Espace Santé eines jeden
Birgers auf Knopfdruck bereitstehen. Gleiches gilt
fur medizinische Bilder aus dem PACS heraus. JiveX
sorgt in Frankreich — ebenso wie in den anderen eu-
ropdischen Landern mit digitalen Akten — dafiir, dass
alle Daten abholbereit an der Einrichtungstir liegen —
sie missen nur noch eingesammelt werden. Eine sol-
che Zentralisierung innerhalb des Hauses erleichtert
die Anbindungsumsetzung ungemein, weil relevante
Daten nicht erst mithsam durch das Krankenhausper-
sonal zusammengetragen oder gar umgewandelt wer-
den miissen. So bleibt mehr Zeit fiir die Patientinnen
und Patienten und weniger Computerarbeit.
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VIEVV Intern

Betriebliche Gesundheitsférderung

Alle(s) 1ic!

Ein gesundes Arbeitsumfeld, Praventi-
onsangebote und gezielte medizinische
Angebote: Aus diesem Dreiklang und
unter dem Namen fit&fun setzt sich
die betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF) bei VISUS zusammen. Im Fokus
stehen dabei Spal, Eigenmotivation,
eine ausgeglichene Work-Life-Balance
und gesunde Arbeitsbedingungen. Eine
Mischung, die wirkt, wie die grofle Re-
sonanz auf die Angebote zeigt.

Ausreden gibt es keine fiir die VISUS
Das
Training findet im Parkhaus statt. Valen-
tinstag? Die Liebsten zu Hause kdénnen
ruhig etwas warten. Die Zeit dienstags
zwischen 17 und 18 Uhr ist den Kolle-
ginnen und Kollegen sowie der eigenen
Fitness reserviert. Und das nicht etwa,
weil VISUS die eigene Belegschaft zum
Sportlichsein verpflichtet, sondern aus
Spals an der Bewegung und der gemein-
samen Aktivitdt. Nicht nur im Rahmen
eines Bootcamps, sondern zum Bei-
spiel auch beim Beachvolleyball, Fuf-
ball, Bouldern oder bei Drachenboot-
rennen und Matschldufen. Das Konzept
zur betrieblichen Gesundheitsférderung
bei VISUS basiert auf der Unterstiitzung
der Eigenmotivation der Mitarbeitenden
und nicht auf starren, vom Unternehmen
vorgegebenen Malnahmen. ,Spall und
Gemeinschaftssinn der Aktivitaten ste-
hen immer im Vordergrund. Neue Ideen
werden darum gern aufgenommen. Die

Bootcamp-Truppe. Schneeregen?

Organisation erfolgt meist in Eigenver-

30

antwortung.  Professionelle sportliche
Unterstiitzung erhalten wir von dem
erfahrenen  Sportwissenschaftler And-
re ,Heppi” Heppner”, erklart Thiemo
Wiegand, Interne Projektberatung und
Mitglied der Arbeitsgruppe Betriebliches
Gesundheitsmanagement bei VISUS, zu
der auch Vera Scharr, Jakob Schuhmann

und Marcus Kremers gehoren.

Fiir jeden das Passende

Im Rahmen der BGF muss es aber nicht
immer der schweilstreibende Ausdauer-




sport sein, auch regelmalige Treffen zu
Gesellschaftsspielen oder gemeinsame
Teambuildingevents stehen auf dem Pro-
gramm. Schliellich tut gut, was gefallt.
Apropos guttun: Ein wichtiger Baustein
fir das Wohlbefinden ist die psychische
Gesundheit, die auch, aber eben nicht
nur mit der korperlichen Gesundheit und
dem sozialen Umfeld in Zusammenhang
steht. Entscheidend ist eine gute Arbeits-
atmosphdre, die nur dort entstehen kann,
wo eine transparente Kommunikation,
eine gute Fehlerkultur und eine hohe

gestalten zu kénnen. Es gibt vielfdltige
und individuelle Konzepte fir die so-
genannte Mobile Work. Die benétigte
Hardware wird von VISUS bereitgestellt.

Gezielte Pravention
und Vorsorge

Neben der Schaffung von optimalen
Rahmenbedingungen, die dazu ein-
laden, den Arbeitsalltag eigenverant-
wortlich moglichst gesund zu gestalten,
unterstiitzt VISUS das Kollegium auch
durch gezielte medizinische Vorsor-

Wir versuchen, das BGF-Angebot so breit zu
fachern, dass fiir alle etwas dabei ist. Auflerdem
ist jede Anregung herzlich willkommen.

Wir freuen uns sogar, wenn die Kolleginnen und
Kollegen uns fiir neue Aktivititen begeistern.

Thiemo Wiegand, Scrum-Master und Mitglied in der BGM-Arbeitsgruppe

Wertschdtzung gegentiber den Mitarbei-
tenden herrscht.

Auch legt die Geschéftsfiihrung bei
VISUS viel Wert auf die Gestaltung ge-
sunder Arbeitspldtze, zu denen natir-
lich riickenschonende Stiihle und ergo-
nomische Tische gehoren. Das Angebot
einer ergonomische Sitzplatzberatung
durch Andre Heppner steht allen Mit-
arbeitenden zur Verfligung. Zusatzlich
sorgen sogenannte Klimadecken fiir ein
gutes Raumklima und die bewusste Ent-
scheidung gegen GrofSraumbiiros sorgt
fur larmreduziertes Arbeiten. Offene K-
chen laden zum gemeinsamen Kochen
ein, Gemeinschaftraume zu kurzweili-
gen Pausen, zum Beispiel bei einer Par-
tie Kicker. Dies zahlt alles direkt auf das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden ein.

Beriicksichtigung findet aber auch der
Waunsch, die Arbeitszeit im Buro flexibel

ge- und Praventionsprogramme. Dazu
gehoren beispielweise die Darmkrebs-
und Diabetesvorsorge sowie Grippe-
und Coronaschutzimpfungen. Ebenfalls
in diesen Bereich fillt die Kooperation
mit einem gehobenen Sport- und Fit-
nessclub, die VISUS subventioniert.
4Wir versuchen, das BGF-Angebot
so breit zu fachern, dass fir alle etwas
dabei ist. Aullerdem ist jede Anregung
herzlich willkommen. Wir freuen uns
sogar, wenn die Kolleginnen und Kolle-
gen uns flr neue Aktivitdten begeistern.
Auch fiir soziale Aktionen haben wir im-
mer ein offenes Ohr. Nicht selten ver-
binden wir unser sportliches mit dem
sozialen Engagement. Zum Beispiel
beim VISUS Spendenlauf oder bei der
Schritt-Challenge, die wir 2022 zuguns-
ten von Kriegsopfern initiiert hatten”, er-
klart Thiemo Wiegand abschliefsend.
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VIEVW Report

JiveX HCM im franzdsischen GHEF

Digitale Akten brauchen

digitale Archive

Das Grand Hépital de I‘Est Francilien (GHEF) ist Anfang 2017 aus dem Zusammenschluss von vier Ein-
richtungen im Norden der franzosischen Region Seine-et-Marne entstanden und wurde zuletzt 2019

durch die Integration eines geriatrischen Krankenhauses erweitert. Seither arbeiten 5.000 medizinische
Fachkrifte in der Einrichtung mit mehr als 2.000 Betten. Ein wichtiges Ziel der Verantwortlichen: Die
Einfithrung einer elektronischen Patientenakte an allen vier Standorten. Voraussetzung dafiir war auch
die Einfithrung des JiveX Healthcare Content Management (HCM).

Fiir dieses entschied sich die Einrichtung im April
2022, um auch die medizinischen Papierarchive der
verschiedenen Standorte zu digitalisieren und sie
mit den digital erzeugten Daten innerhalb einer Pati-
entenakte zu kombinieren. Durch die Digitalisierung
der Papierarchive spart das GHEF aulerdem Geld
durch gesunkene Betriebskosten und Platz durch
die Auflésung der physischen Archive. Ubrigens:
Das HCM erfiillt samtliche Normen und Sicherheits-
standards, welche das Département fordert, um ein
physisches Archiv aufzul6sen.

Erfolgreicher Produktivstart

Noch wéhrend der Planungsphase wurde das The-
ma ,Platzmangel” und die Umstellung auf ein digita-
les Archiv plotzlich akut, wie Jean-Charles Verriére,
Direktor fiir Informationssysteme im GHEF, berich-
tet. ,In der Nihe eines Standorts hatten wir kurz-

fristig die Méglichkeit, einige medizinische Dienste
in einen Neubau zu verlagern und hier auch eine
Tagesklinik anzusiedeln, was fiir unsere Patientinnen
und Patienten zeitsparender und komfortabler ist.
Der Umzug war allerdings mit einer Verkleinerung
verbunden, weshalb wir das Papierarchiv schnell
ersetzen mussten, um den Umzug realisieren zu
konnen. Dank der Unterstiitzung des VISUS Teams
konnten wir den straffen Zeitplan einhalten und den
Ubergang flieRend gestalten.”

Dass VISUS mit JiveX (iberhaupt in den enge-
ren Auswahlprozess fiir die Archivdigitalisierung
im GHEF kam, lag an den sehr guten Erfahrungen,
die das Hopital Paris Saint Joseph mit der Losung
machte, wie Isabelle Gantier, Leiterin des Medizini-
schen Archivs, erkldrt: ,Wir haben das Hopital Saint
Joseph besucht, das der Vorreiter bei der Digitali-
sierung war, um uns ein Bild in der Praxis machen



zu konnen. Das iberzeugte uns unein-
geschrankt.” Ein weiteres wichtiges Krite-
rium bei der Wahl war die Einhaltung des
straffen Zeitplans.

Papierlose Prozesse

Auch die nahtlose Integration in das KIS
stand ganz oben auf der Prioritdtenliste,
wie Jean-Charles Verriere erklart: ,Eine
Software muss voll in die Geschéftspro-
zesse integriert werden konnen, damit
die Arztinnen und Arzte nahtlos auf alle
relevanten medizinischen  Informatio-
nen zugreifen konnen. JiveX erfiillt die-
se Anforderung sehr gut, indem es aus
gespeicherten Objekten Referenzen er-
stellen kann und deren Visualisierung
aus dem KIS ermoglicht. Selbst, wenn
das Dokument an sich also nicht in der
Akte vorhanden ist, kann es von dort aus
kontextbezogen und integriert iber den
bordeigenen JiveX Viewer aufgerufen
werden. Das ist sehr praktisch.”

Neben der Abschaffung der physi-
schen Archive, sollten auch die tagtagli-
chen Prozesse im GHEF papierlos gestal-
tet werden. Das Ziel lautete, kein Papier
mehr zu produzieren!

In Marne la Vallée wurde dieses Cre-
do bereits in die Tat umgesetzt, wie
Isabelle Gantier berichtet: ,Die Daten
eines neuen Patienten oder eines Patien-
ten, dessen Akte bereits gescannt wurde,
konnen nun Uber JiveX automatisch in
den Pflegeprozess eingescannt werden.”
JiveX verfiigt auBerdem Uber praktische
Optionen, wie den virtuellen Drucker.
Mit diesem kdnnen zum Beispiel Vital-
daten statt auf Papier ausgedruckt direkt
an den Scanner gesendet werden. So
konnen analoge Befunde von biomedi-
zinischen Gerdten automatisch in den
richtigen klinischen Kontext eingefugt
werden.

JiveX schafft Basis fiir Strategie

Die Einfiihrung des digitalen Archivs mit
VISUS stellt die Abschaffung des Papier-
archivs auch rechtlich auf sichere Beine.
Die offizielle Genehmigung der Archives
Départementales fur die Abschaffung
des Papierarchivs wurde erteilt. Ent-
scheidend daflir war auch die Zusam-

Archivraum, Foto credits : ©GHEF — S. BROD

menarbeit des GHEF mit dem Archives
Départementales zur Festlegung einer
Archivpolitik nach den Normen NF Z42-
026 und NF Z42-013. Dass die Strategie
so schnell so reibungslos umgesetzt wur-

de, ist wiederum der guten Zusammenar-
beit mit VISUS zu verdanken. Insgesamt
waren bis zum 1. Februar 2023 bereits
4754 Akten bzw. 777.706 Seiten digita-
lisiert worden — eine echte Mammutauf-

Jean-Charles Verriere
Direktor fir Informations-
systeme im GHEF

gabe, wie Isabelle Gantier betont

Gutes Feedback aus der IT

Auch die Arztinnen und Arzte sind be-
geistert von JiveX, weil sie alle medizi-

nischen Daten konsolidiert und leicht *

zugdnglich vorliegen haben. ,Auferdem Isabelle Gantier

bot VISUS schnelle und praktische Lo- Leiterin des
sungen fiir die individuellen Heraus- Medizinischen Archivs

Eine Software muss voll in die
Geschidftsprozesse integriert
werden konnen.

Jean-Charles Verriere

forderungen in unserem Haus. Die Be-
treuung war sehr intensiv, die Lésungen
flexibel. So konnte das anfangs gege-
bene Versprechen, weg vom Papier zu
kommen, vollstindig eingeldst werden”,
schliel’t Jean-Charles Verriere.
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HCM im Heidekreis-Klinikum

wPapierlos“ in den
Klinikneubau

Die Strategie des Heidekreis-Klinikums ist eindeutig: Bis Ende 2027 sollen saimtliche Prozesse so papier-
los und vernetzt wie moglich an den beiden Standorten in Walsrode und Soltau aufgesetzt werden, da-
mit Ende 2027 quasi papierlos in den Klinikneubau in Bad Fallingbostel (Foto) umgezogen werden kann.
Ein wichtiges Werkzeug zur Erreichung dieses Ziels ist die Einfiihrung des JiveX Healthcare Content
Managements, das den Digitalisierungsgrad erhohte und die Datenwege verkiirzte.



Schon Anfang 2023, als die finale Ausbaustufe noch
gar nicht abgeschlossen war, wére ein Verzicht auf
das HCM undenkbar gewesen: Zu diesem Zeitpunkt
diente das HCM als digitale Patientenakte. Alle pa-
pierbasierten Dokumente der zwei Klinikstandorte
in Soltau und Walsrode sowie die der Ambulanz in
Walsrode wurden Uber einen Scanvorgang in das
HCM gespielt und die Anbindung der bild- und
papierproduzierenden Medizintechnikgerate — EKG,
Herzkatheter und Endoskopie — war in vollem Gan-
ge. Ebenso wie die Anbindung der Ultraschallgera-
te, die Uber das JiveX Enterprise PACS eingebunden
wurden, um sie mit einer DICOM-Worklist versehen
zu konnen.

»Mit der Einfihrung des HCM konnten wir einen
entscheidenden Schritt der Digitalisierungsstrategie
des Hauses umsetzen — namlich die ,echte” Digitali-
sierung der Patientenakte. Zuvor erfolgte die Digita-
lisierung tiber ein Dokumentenmanagementsystem,
in das die zuvor eingescannten Akten als PDF ein-
geflossen sind,” erkldrt Ulf Scheifhacken, IT-Leiter
des Heidekreis-Klinikums. ,Rechtlich alles sauber’,”
so Scheifhacken, ,aber fiir die Arztinnen und Arz-
te nicht wirklich praktisch, weil sie sich durch die
komplette Akte scrollen mussten, um zum Beispiel
ein altes EKG mit einem aktuellen vergleichen zu
konnen.” Grund: Eine Kategorisierung der einzelnen
Dokumente war zu diesem Zeitpunkt noch nicht
moglich, es gab nur ein PDF. ,Somit bestand unsere
erste und wichtigste Aufgabe darin, etwa 13 Terra-
byte Daten in das HCM zu migrieren, um letztlich
das digitale PDF-Archiv abstellen zu kénnen.”

Besser organisiert und informiert

Seit der Einfiihrung des HCM sind die Moglichkei-
ten, mit den digitalen Daten zu arbeiten, ganz ande-
re. Zum einen, weil die medizinischen Daten nach
Dokumententypen kategorisiert und anschliefend
Uber eine Filterfunktion einfach selektiert werden
konnen. Zum anderen aber auch, weil das HCM mit
dem PACS verbunden ist und dadurch auch der Zu-
griff auf Bilddaten aus dem System heraus moglich
ist. Fir die Arztinnen und Arzte ist das ein enormer
Zugewinn an Komfort und Zeit. Insbesondere vor
dem Hintergrund, dass die fachlichen Kompeten-
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zen noch im Heidekreis-Klinikum tber die beiden
Standorte Soltau und Walsrode verteilt sind. Wurde
friher ein EKG in Walsrode erstellt, musste es ge-
scannt und zum Beispiel iiber einen SharePoint an
die Experten in Soltau tbermittelt werden. Heute
flieRen die EKGs direkt in das HCM und stehen so-
mit direkt im Patientenkontext an allen Standorten
quasi sofort zur Verfiigung. Ulf Scheifhacken: ,So-
bald die Daten ins HCM eingeflossen sind, kénnen
die Befunde an jedem Arbeitsplatz erstellt und ab-
gerufen werden.”

Heute missen im Heidekreis-Klinikum ,nur noch”
die Briefe, Befunde, etc. gescannt und ins HCM
hochgeladen werden, die die Patientinnen und Pa-
tienten mitbringen. Auch hier ist das Ziel klar defi-
niert: Die Patienten bekommen ihre Papiere sofort
nach der Aufnahme zuriick, denn alles wird sofort
digitalisiert.

JiveX Link Share: Kleine L6sung
mit immenser Wirkung

Als ein weiterer ,Gamechanger” gilt im Heidekreis-
Klinikum die Einfiihrung von JiveX Link Share An-
fang des Jahres 2023. Der Grund dafiir liegt in der
Kooperation mit Spezialisten anderer Kliniken, bei-
spielsweise mit Neurochirurginnen und -chirurgen.
Vor Einflihrung von Link Share wurden beispielswei-
se fur die Einholung von Zweitmeinungen Bilddaten
auf CD gebrannt; musste verlegt werden, ging eine
CD per Taxikurier zur weiterbehandelnden Klinik.
Mit JiveX Link Share ist das Vergangenheit: ,Wir
brauchen heute lediglich eine E-Mail-Adresse und
konnen dann die Bilder — die auf dem hauseigenen
Server liegen — mit einem Passwort und Download-
link zur Verfiigung stellen. Diese Bilder konnen
dann im mitgelieferten Viewer angesehen oder in
ein PACS geladen werden, um sie dort zum Beispiel
zu befunden. Zusammenfassend kdnnen wir sagen,
dass die Versorgungsqualitdt unserer Patientinnen
und Patienten dadurch enorm gesteigert wurde,
denn wir sind einfach schneller geworden, sprich
unsere Behandlungszeiten haben sich verkiirzt,” so
Ulf Scheifhacken.
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vedisys und VISUS

Partnerschaft
par excellence

Seit mehr als 15 Jahren arbeitet das Radiologische Institut Dr. von Essen in Koblenz mit dem JiveX Enterprise PACS. Seither hat
sich nicht nur der Anwendungsbereich des PACS vom Mammographie-Screening auf das komplette radiologische und nuklear-

medizinische Spektrum des Instituts ausgeweitet. Uber die Jahre kamen auch neue Standorte hinzu, andere wurden erweitert

oder umgezogen. Dass dieser Wachstumsprozess erfolgreich und gerduschlos begleitet werden konnte, hangt zum einen mit der

stetigen Weiterentwicklung des PACS zusammen. Zum anderen aber auch mit der starken Partnerschaft zwischen vedisys als
Generalanbieter und VISUS als Softwarehersteller sowie zwischen beiden Unternehmen und den Verantwortlichen des Instituts.

Das radiologische Institut Dr. von Essen
in Koblenz blickt auf eine lange und
Geschichte: 1951
Dr. Alex von Essen als Ergdnzung zur bis

erfolgreiche von
dato einzig moglichen radiologischen
Versorgung im stadtischen Krankenhaus
Kemperhof gegriindet, entwickelte sich
die private Praxis tber die Jahre zum
,First Mover” in Bezug auf die radiologi-
schen Errungenschaften ihrer jeweiligen
Zeit. Zum Beispiel installierte das Institut
1968 das deutschlandweit erste fernge-
steuerte Rontgengerdt; 1977 wurde der
erste Computertomograph der Region in
Betrieb genommen. Dieser Tradition fol-
gend beteiligte sich die Praxis recht frith
am 2005 ausgerollten Mammographie-
Screening-Programm.

Digitalisierung der Mammogra-
phie als Startpunkt

Im Jahr 2007 stieg der IT-affine Radiolo-
ge Dr. Toni Vomweg in das Praxisteam
ein, um das Mammographie-Screening
der Region Mittelrhein als programmver-
antwortlicher Arzt zu etablieren. ,In die-
ser Zeit gab es in Sachen Digitalisierung
sehr viele Entwicklungen. Als das Scree-
ning startete, wurden die Befunde zum
Teil noch auf Basis analoger Mammo-
graphien erstellt. Das dnderte sich aber
rasch, weil die Radiologie insgesamt in
dieser Zeit einen enormen Digitalisie-

36

rungsschub erfuhr. ,Aus meiner Zeit an
der Uniklinik in Mainz kannte ich bereits
das JiveX Enterprise PACS und hatte eini-
ge Erfahrung mit radiologischer IT. Nach
meinem Eintritt in die Praxis habe ich

Basiskonfigurationen auch den First-Le-
vel-Support bietet, tGbernimmt vedisys
die Durchfiihrung aller IT-Projekte sowie
den Second- und Third-Level-Support.
Letzteren in enger Abstimmung mit dem

JiveX besticht durch

-

)
o

die extrem hohe Inter-

e operabilitat.

Dr. Toni Vomweg

die IT und die IT-Strukturen mit aufge-
baut und JiveX sofort zusammen mit der
digitalen Mammographie in der Praxis
Dr. von Essen eingefiihrt. Heute nutzen
wir das VISUS PACS fiir alle radiologi-
schen und nuklearmedizinischen Befun-
de Uber alle Standorte hinweg*, erklart
Toni Vomweg die Anfinge seiner Tatig-
keit in der Niederlassung.

Auch die Partnerschaft mit vedisys, die
beim Aufbau der IT-Struktur von Beginn
an mit an Bord waren, hat sich stetig
weiterentwickelt. Uber die Jahre hat sich
zwischen den drei Partnern — Institut
Dr. von Essen, vedisys und VISUS — eine
sich optimal ergdnzende Arbeitsteilung
ergeben. Wahrend das dreikopfige IT-
Team des radiologischen Instituts neben
der Projektierung, dem Betrieb und der

VISUS Team in Bochum. ,Der Austausch
mit VISUS ist in dieser Konstellation sehr
wichtig, um notwendige Entwicklungen —
seien es neue Funktionen oder auch An-
forderungen an die Netzwerkstruktur —
auf kurzen Wegen abzustimmen und
umzusetzen. Nur so konnten wir tber
die Jahre die vielen technologischen
Spriinge und organisatorischen Heraus-
forderungen meistern, die auch durch
das Wachstum entstanden”, erklaren Ve-
rena Kersting und Christian Thomasber-
ger von vedisys.

Alte Tugenden rosten nicht

Fiir Dr. Toni Vomweg sind es aber nicht
nur die technologischen Weiterentwick-
lungen, sondern auch alte VISUS Tugen-
den, die das System nach so vielen Jah-



ren immer noch auszeichnen: ,Gestern
wie heute besticht JiveX durch die ext-
rem hohe Interoperabilitit. Andere Her-
steller haben tiber die Jahre nachgelegt,
ich denke aber, VISUS hat in Sachen In-
tegrationsféhigkeit immer noch die Nase
vorn. Das ist fiir unser Institut besonders
wichtig, weil wir nicht auf einen oder
wenige Gerdtehersteller fixiert sind.”

Ein weiterer Pluspunkt, den der Radio-
loge und auch der IT-Verantwortliche
Markus Briickner herausheben, ist die
sehr gute Konfigurierbarkeit des Systems,
die es erlaubt, Anpassungen und Indi-
vidualisierungen in die eigene Hand zu
nehmen und entsprechend schnell um-
zusetzen. ,Diese Freiheit schitzen wir
sehr und sehen sie als Markenzeichen
von VISUS aber auch von vedisys, die
uns im Zweifel bei der Konfiguration un-
birokratisch unterstiitzen”, betont Mar-
kus Briickner.

Davon abgesehen geht es im Institut
Dr. von Essen vor allem um Skalierbarkeit
(um zum Beispiel neue Standorte anzu-
binden sowie dem wachsenden Speicher-
bedarf gerecht zu werden) und Hochver-
flgbarkeit (um einen schnellen Bildaufruf
an allen Standorten vom zentralen Server
aus zu garantieren). Dr. Vomweg: ,Durch
die Hinzunahme neuer Geschiftsgebie-
te zum Jahreswechsel 2022/2023 ist das
Datenvolumen im PACS noch einmal
deutlich gestiegen und wir merken, dass
wir mit unserem Konzept des Zugriffs
tber WAN auf einen zentralen Server
mittlerweile an Performance-Grenzen
stoen. Hier steht jetzt der nichste Ent-
wicklungsschritt an.”

Dieser konnte in dem Einsatz der
VISUS Multi-Site-Query liegen — das ein-
gespielte Dreier-Team arbeitet aktuell
an der bestmdglichen Losung. Dass sich
eine solche finden wird und die Zusam-
menarbeit des Dreier-Dreamteams auch
diese Herausforderung meistern wird,
davon ist stark auszugehen.

Dr. Toni Vomweg bei der Mammografie Befundung mit JiveX

Imsiatiat
Dir, wan Essan
Kinbianr

Das Institut ist das groBte fachtibergreifende Institut (Radiologie, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie) in Koblenz und in Rheinland-Pfalz. Der Hauptstandort Koblenz be-
steht seit lber 70 Jahren, mittlerweile gibt es weitere Standorte am Briiderhaus in
Koblenz, in Simmern im Hunsriick und Neuwied(Rhein).

Die Praxis bietet ein umfangreiches Spektrum ambulanter Leistungen in Radiologie,
Neuroradiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie und setzt auf modernste Tech-
nik und hoch qualifizierte und spezialisierte Fachdrztinnen und Fachdrzte.

Radiologisches Institut Dr. von Essen

2 www.dr-von-essen.de

Wi vedisys

medical solutions ¥ Gmb

vedisys
Die Firma vedisys medical solutions GmbH ist ein in Griesheim bei Darmstadt an-
sdssiges Medizin IT Unternehmen. Als IT-Integrationspartner erbringt die vedisys
medical solutions GmbH deutschlandweit IT-Servicedienstleistungen im medizini-
schen Umfeld.

Das Unternehmen bietet ein Rundumpaket aus technischen Dienstleistungen kom-
biniert mit sicheren und innovativen Hard- und Softwarelésungen fiir den medIT
Bereich. Dabei setzt die vedisys medical solutions GmbH auf hoch spezialisierte und
qualifizierte Mitarbeiter.

2 www.vedisys-medical.de
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ChatGPT in der Medizin

Ein Thema - zwei Meinungen

ChatGPT ist zweifelsohne eine der faszinierendsten
Technologien der vergangenen Jahre. Gleichzeitig ist
sie eine der fragwirdigsten — zumindest, wenn es
um den Einsatz in der Medizin geht. Der Grund fur
meinen Grusel liegt darin begriindet, dass ChatGPT
Fehler und Fehlinformationen in geschmeidige und
wohlklingende Worte verpackt.

Medizin basiert auf der Basis von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Und Stand heute ist es nicht klar,
wie diese wissenschaftlichen Erkenntnisse in die von
ChatGPT generierten Ergebnisse einflieRen — und ob
sie es Uberhaupt tun. Es gibt Angaben, nach denen
nur zwei Prozent des validierten wissenschaftlichen
Wissens in die Antwortgenerierung einflieen. Und
das klingt plausibel, bedenkt man, dass schon kleine
Variationen in der Fragestellung zu komplett ande-
ren Ergebnissen fiihren.

Bedenklich finde ich vor diesem Hintergrund die
Forderung einiger Gesundheits-(IT)-Experten, Tech-
nologien wie ChatGPT stdrker einzubinden und
die Entwicklung auf diesem Feld voranzutreiben,
um international nicht den Anschluss zu verlieren.
Mal ehrlich: Wir haben Mihe die elektronische
Patientenakte und auf die StraBe zu bekommen,
sollen aber unsere Bemiihungen verstarkt in
ChatGPT stecken?

Schon allein berufsbedingt bin ich grofler Fan von
Algorithmen, die dem medizinischen Personal das
Arbeiten erleichtern. Bei dem Gedanken, ChatGPT —
oder dhnliche Losungen basierend auf dem gleichen
Prinzip — in der medizinischen Diagnostik einzuset-
zen, bin ich allerdings skeptisch.

Dr. Daniel Geue

VISUS Bereichsleitung
Forschung & Entwicklung

Traue ich ChatGPT & Co. zu, eine Diagnose aus den
von mir eingegebenen Symptomen zu ermitteln? Auf
jeden Fall! SchlieBlich kann die beriihmteste Kl der
Welt medizinische Staatsexamen bestehen, sofern
man ihr die richtigen Fragen korrekt stellt. Vertraue
ich der algorithmusbasierten Diagnose auch? Auf
keinen Falll Und zwar, weil ChatGPT keine Quellen
offenlegt und aus den verfiigharen Informationen
unter Umstdnden falsche Schliisse zieht und mog-
licherweise halluziniert, also falsche Fakten schafft.

Bei allen Herausforderungen, vor die uns gene-
rative Textmaschinen stellen werden, und bei allen
Anderungen, die sich daraus fiir unseren Alltag er-
geben: Eine Medizin ohne Mediziner wird es nicht
geben. Denn im Gegensatz zu ChatGPT kann meine
Hausérztin sehen, fiihlen, messen, fragen und unter-
suchen. Vor allem aber kann sie mir Empathie ent-
gegenbringen, meine Sorgen ernstnehmen und auch
nehmen.

Und trotzdem begriile ich die Chancen, die uns
generative Textmaschinen bieten (werden). Und ich
bin optimistisch, dass wir Wege finden, diese klug
und zum Nutzen aller — in unserem konkreten Fall
der Patientinnen und Patienten — einzusetzen. Was
die neuen Kl-Losungen fiir den Arbeitsalltag unserer
Kundinnen und Kunden bedeuten werden, weild ich
heute noch nicht. Ebenso wenig, ob und wie sie Ein-
zug in unsere Produkte halten. Meine Neugier treibt
mich aber, mich auf diese Fragen einzulassen. Weil
ich der Technologie viel zutraue. Und weil ich dar-
auf vertraue, dass wir die Kiinstliche Intelligenz auch
intelligent einsetzen werden.

Martin Klingelberg

VISUS Bereichsleitung
Produktmanagement
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