Management

Tiefe Funktionalitit, klinikweiter Einsatz und offene Architektur

Was Sie von lhrem PACS

erwarten soliten

In der Gesundheits-IT scheint ein wahrer Glaubenskrieg entfacht zu sein: Da stehen sich Generalisten

und Spezialisten vehement gegeniiber und proklamieren jeder fiir sich die I'T-Landschaft in Kranken-

hiusern und Praxen. Leidtragende sind I'T-Leiter und Anwender, die bei der Frage nach dem richtigen

System zwischen die Fronten geraten. Dabei verlaufen diese — zumindest im Bild- und Befund-

management — gar nicht so starr, wie es so mancher Anbieter Glauben machen will. Moderne PACS-

Losungen zeichnen sich durch eine tiefe Funktionalitdt, klinikweite Einsatzmoglichkeiten sowie eine

offene Architektur aus und fordern von niemandem Kompromisse. Vorausgesetzt, die Einrichtungen

wissen, worauf es bei Ausschreibungen ankommt.

Die Anzahl an Schnittstellen ist im Bereich Bild-
management von jeher hoch und durch die
Einbindung nicht-radiologischer, bildgebender
Modalitadten in das PACS wachst sie unaufhor-
lich weiter.

Offen fiir alle - das ist Standard

Entscheidendes Merkmal des modernen PACS
und Grundvoraussetzung fur eine optimale
Prozessunterstutzung im klinikweiten Bild- und
Befundmanagement ist darum die Offenheit des
Systems in alle Richtungen. Konkret bedeutet
dies, dass die Schnittstellen zu den Informati-
onssystemen wie KIS, RIS oder CIS ebenso sys-
temunabhangig vorhanden sein sollten wie die
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zur Infrastruktur, also zu SAN, NAS oder Lang-
zeitarchiv. Damit einher geht eine hohe Interope-
rabilitdt — ebenfalls unabhangig vom Hersteller
des zu integrierenden Systems.

Besonderes Augenmerk sollte auf die nahtlose
Anbindung der Modalitaten gerichtet werden:
Nur ein flexibel erweiterbares und herstellerneu-
trales PACS bietet die Moglichkeit, das Bild- und
Befundmanagement individuell auszuweiten —
sowohl auf neue Gerate als auch auf andere
Abteilungen oder Standorte. Dabei geht es nicht
allein um die reine Anbindung, sondern um eine
tiefe Integration, die das Einrichten intelligenter
Hanging- und Readingprotokolle erlaubt und so
erst einen wahren Mehrwert schafft.

Gewahrleistet wird eine solche Systemoffen-
heit durch die Verwendung von Standards, die
im PACS-Bereich dank IHE und Formaten wie
DICOM, HL7 oder XML extrem weit gediehen
und international anerkannt sind. Ausserdem
sollte das PACS in der Lage sein, auch solche
Modalitaten «aufzunehmen», die ihrerseits
noch nicht Uber die bewahrten Standards
verflgen. Im Sinne eines ganzheitlichen Bild-
managements mussen auch die Daten altere
Ultraschallgerate oder EKGs Einzug in das PACS
halten und in DICOM-Daten umgewandelt wer-
den.Ist das PACS nicht in der Lage, Daten intel-
ligent umzuwandeln, massen Einrichtungen
entweder massive Dokumentationsltcken in
Kauf nehmen oder ihren Geratepark moder-
nisieren.

PACS-Il und Spezialsysteme:
Wie passt das zusammen?

Die Offenheit der Systeme widerspricht nicht
dem Trend, die IT-Landschaft abteilungstber-
greifend zu konsolidieren und auf ein einheitli-
ches Bild- und Befundmanagement zu setzen.Im
Gegenteil: Die Moglichkeit zur tiefen Integration
der Modalitadten und die starke Einbindung in die
Informationssysteme bildet hierflr die Voraus-
setzung. Denn durch die Verwendung von Stan-
dards und der Moglichkeit zur Umwandlung in
diese —hauptsachlich DICOM —wird der Aufbau
eines konsistenten und patientenbezogenen
Bild- und Befundarchivs tUber alle Abteilungen
hinweg moglich. Konsolidiert werden dabei die
unterschiedlichsten Optionen zur Verwaltung,
Betrachtung und Archivierung der Daten, die
bisher oft autark nebeneinander laufen. Ziel ist



neue Lésungen sind gefragt.

es, alle Daten mit nur einem Knopfdruck aus
dem KIS heraus aufrufen und in dieses einspie-
len zu konnen.

Das entsprechende Motto lautet: integrieren
statt abldsen, verbinden statt trennen. Tatsach-
lich werden dabei Aufgaben von dezentralen
Spezialworkstations auf ein zentrales, web-
basiertes System verlagert. Dies geschieht
jedoch ganz im Sinne eines effizienten Work-
flows, da alle Daten einheitlich auf einem Viewer
von jedem Standort aus abgerufen werden kon-
nen. Das schliesst jedoch nicht aus, dass spe-
zifische Befunderstellungen, beispielsweise auf
Basis von Unterstltzungssystemen, nach wie
vor an hierflr vorgesehenen Arbeitsplatzen
durchgefuhrt werden. Entscheidend ist, dass
diese Daten in ein und demselben System lan-
den und flr alle verflgbar sind.

Aus dem Werkzeugkasten
der Radiologie bedienen

Neben einer zentralen Datenvorhaltung bietet
die Nutzung des PACS als klinikweites Bild- und
Befundsystem (PACS-Il) noch einen Mehrwert:
Funktionalitaten aus dem radiologischen PACS
besitzen grosses Potenzial, die Prozesse in
anderen klinischen Bereichen zu verbessern. So
eignen sich die Vermessungswerkzeuge optimal
zur Quantifizierung von Wunden, die 3D-Volu-
mendarstellung unterstitzt den Unfallchirur-
gen bei seiner OP-Planung und die Kardiologen
profitieren von Bearbeitungsmaglichkeiten der
EKG-Kurven ebenso wie von dem parallelen

Die grosse Menge radiologischer Daten wie auch die Einbindung ni

el

Aufruf von Bewegtbildern, beispielsweise zum
Vergleich einer aktuellen Linksherzkatheter-
Untersuchung mit einer Voruntersuchung.

Durch die konsequente Umsetzung der DICOM-
Strategie und der Offenheit des PACS lassen sich
flr die Zukunft weitere Szenarien denken, zum
Beispiel die Integration von Biosignalen aus der
Intensivmedizin in das System.

Prozesse verstehen, abbilden
und optimieren

Entscheidend fur den erfolgreichen Einsatz
eines PACS ist, dass es eine maximale Prozess-
unterstltzung bietet — was sich nur auf den
ersten Blick selbstverstandlich anhort. Die
Anforderungen an ein intelligentes Bild- und
Befundmanagement verlangen einen hohen
Grad an Spezialisierung, den nur reine PACS-
Anbieter wirklich erfullen kbnnen. Apropos Spe-
zialisierung: Auch in Bezug auf PACS-Funktiona-
litdten gilt das bewahrte Motto «Schuster bleib
bei deinen Leisten». Nicht immer ist es sinnvoll,
dass alle Funktionen des PACS auch vom Her-
steller selbst entwickelt werden. Gerade in dem
Bereich der CAD-Systeme ist die Kooperation
mit etablierten Anbietern von Spezialsoftware
haufig sinnvoll. Kernkompetenzen rund um Bild,
Darstellung, Verteilung und Archivierung — etwa
die Bildregistrierung, die Einbindung der Tomo-
synthese, die Gefassdarstellung, das Capturing
oder Screenshotfunktionen — sollten hingegen
aus den Entwicklungslaboren des PACS-Herstel-
lers kommen. Ein gelungener Mix aus Eigenent-

cht-radiologischer bildgebender Modalititen in das PACS wachsen unaufhérlich —

wicklung und Integration von Spezialsystemen
bildet die Basis fUr eine stark prozessorientierte
Unterstltzung.

Bei der Wahl eines PACS sollten Krankenhauser
daruber hinaus nicht allein auf punktuelle Funk-
tionen achten, sondern darauf, dass der gesam-
te Workflow mittels intelligenten Hanging- und
Readingprotokollen unterstitzt wird. Ausschlag-
gebend ist, dass der PACS-Hersteller die «Daten-
wege» und die Bedeutung der Daten innerhalb
des gesamten Behandlungskomplexes versteht
und abbilden kann, dazu zahlt auch die tiefe Ein-
bindung in das KIS, unabhangig vom Hersteller.
Ebenfalls der Prozessunterstitzung dient die
Verbesserung der interdisziplindren Zusammen-
arbeit im Rahmen von Fallkonferenzen mittels
PACS: Kalenderfunktionen, Screenshotfunktion
oder das Capturing, also das Einfrieren von
Befundungssetting, erleichtern die Prasenta-
tion von Patientendaten und sollten vom System
bereit gestellt werden.

Zusammengefasst gilt: Das PACS muss in der
Lage sein, sich den individuellen Strukturen
eines Hauses anzupassen — nicht umgekehrt.
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