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IT, Klinik und Verwaltung im Uniklinikum Erlangen profitieren

von zentralem Worklistserver

Mehr Wirtschaftlichkeit, h6here Datenqualitat,

groBere Transparenz

Viele Insellésungen, Aufwand und Fehlerrisiken bei der Dateneingabe, mangeinde
Transparenz: Damit macht das Universitatsklinikum Erlangen Schluss. Dr. Sabine
Knispel, Dipl.-Inf. (Univ.) Stefan Schick und Dipl.-Inf. (Univ.) Martin Staudigel arbeiten
im Bereich Klinische Anwendungen und Kommunikation am Medizinischen Zentrum
fiir Informations- und Kommunikationstechnik (MIK) im Universitatsklinikum Erlangen.
Sie und ihre Kollegen aus IT und Medizin freuen sich iiber die Leistungsfiahigkeit des
neuen zentralen Worklistservers auf Basis von HealthShare.

»Am Uniklinikum kristallisierten sich die Themen DICOM-

Funktionalititen und DICOM-Worklistserver heraus, als wir
die Ausschreibung fur einen HL7-basierten Kommunikations-
server formulierten”, erinnert sich Staudigel. Ideen und Unter-
stltzung hierzu kamen von der Abteilungsleitung — ebenso die
UnterstUtzung fur die Realisierung. ,Es war uns wichtig, die
Steuerung der DICOM-Kommunikation mit den Vorteilen des
Kommunikationsservers zu kombinieren®, erldutert Dr. Bern-
hard Wentz, Leitung der Abteilung Klinische Anwendungen
und Kommunikation am Universitatsklinikum Erlangen.

Die Entscheidung fiel auf Basis einer erweiterten Richt-
wert-Methode fur HealthShare Health Connect als Kommuni-
kationsserver von InterSystems. ,,Als es an die Umsetzung ging,
erkannten wir, dass es enorm viele zusdtzliche Potenziale im
Kontext von DICOM gab", so Schick.

Herausforderung Heterogenitat

RIS- und PACS-Lésungen sind hier in den verschiedenen
Abteilungen , historisch gewachsen® — insbesondere in der
Radiologie, der Nuklearmedizin, der Kardiologie-Angiologie
und in der Kieferklinik. Die Vielzahl an Bilddatenmanagement-
Applikationen und bildgebenden Geriten, die am Klinikum
in Betrieb sind, stellte die fur RIS und PACS zustdndigen
[T-Kollegen im Bildmanagement und die Mediziner vor Her-
ausforderungen. So mussten unter anderem demografische
Daten manuell zugeordnet werden. Dies verursachte Auf-
wand und Risiken. ,,Einige dieser Insellésungen beinhalten auch

Worklistserver-Funktionalititen — die in ihrem Umfang jedoch
proprietdr sind und bei denen der Datenaustausch und die
Moglichkeit der Verarbeitung nicht gegeben sind. Dies verur-
sachte Datengraber', betont Staudigel.

Konsolidierung als Kénigsweg

Als Ziel stellte sich somit in den Diskussionen der Berufsgrup-
pen heraus: ,,Wir wollen alles zusammenfihren, um Aufwand
zu reduzieren und Datenqualitdt zu gewdhrleisten”, beschreibt
Dr. Knispel. ,Diese Konsolidierung wollten wir durch einen
zentralen Worklistdienst fur alle Abteilungen erreichen”,
erklart Staudigel. Gemeinsam mit den Medizinern entdeckten
die IT-Experten ferner neue Anwendungsfélle, die von den
,klassischen® Losungen nicht abgedeckt werden. Ein Beispiel
bietet hier Point-of-Care-Ultraschall — Sono-Abdomen mit
mobilen Geradten auf der Intensivstation. , Auch fur solche
Gerdte sollten ein Worklisteintrag und das Administrieren der
entstehenden Daten méglich werden", fligt Schick hinzu.

Ausgangspunkt und Weiterentwicklung
des Ansatzes

Urspriinglich war geplant, dass der angebotene Kommunika-
tionsserver das Klinikum in die Lage versetzen sollte, gdngige
DICOM-Funktionalititen als Bestandteil der Integrationslo-
sung selbst implementieren zu kdnnen, insbesondere die
Funktionalitit eines DICOM-Worklistservers. ,Es stellte sich
in den Diskussionen heraus, dass unsere fortgeschriebenen
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Vorstellungen zu komplex fur eine durch unser [T-Team zu
entwickelnde L&sung waren — und dass der zeitliche Hori-
zont auch zu eng gewesen ware", so Staudigel. Die Erlanger
erstellten somit 2018 ein ausflhrliches Pflichtenheft. Das
Beratungs- und Implementierungshaus NestorlT ,,Uberzeugte
uns mit den Leistungen des bestehenden Produkts und der
Darstellung potenzieller weiterer Funktionen, und so banden
wir das Unternehmen als Partner fur die Umsetzung ein — mit
seiner weitreichenden Expertise bei Worklistservern auf Basis
von HealthShare", fahrt Staudigel fort.

Das Konzept

Schick erldutert: ,Wir gingen von einem Worklistserver aus,
der Auftragsnachrichten verarbeitet und Worklists fir Moda-
litdten erstellt; gemeinsam mit dem Partner erweiterten wir
diesen Ansatz beispielsweise um Modality Performed Proce-
dure Step, MPPS — die Riicklieferung des Auftragsstatus an den
Server. AuBerdem nahmen wir ganz neu einen Encounter-
based Workflow' aus der IHE-Welt in das Portfolio auf." Dies
ermdoglicht Worklisteintrage nicht nur auf Basis konkreter Auf-
trdge, sondern unter anderem auf Grundlage kommunizierter
Aufenthaltsorte von Patienten, also durch ADT-Nachrichten
(Admission, Discharge, Transfer in HL7). ,,Auch dieses Feature
haben wir gemeinsam mit NestorlT umgesetzt — etwa flr den
Anwendungsfall von Point-of-Care-Ultraschall, sagt Staudigel.
, Welcher Patient ist auf der Station angekommen bzw. wurde
verlegt oder entlassen? Patienten sind dank dieses Ansatzes mit
ihren demografischen Daten und ohne eine explizite Auftrags-
erteilung direkt im System fir den Arzt verflgbar, so dass dies
Fehleingaben vermeiden hilft und in zahlreichen Féllen den
Behandlungsablauf beschleunigt.”

Phasenorientierte Umsetzung

Der Kommunikationsserver ist in Erlangen mit drei Instanzen
eingerichtet — als Entwicklungssystem, Quialitdtssicherungs-
system und Produktivsystem. Softwareentwicklungen, etwa
von Schnittstellen, durchlaufen diese Instanzen. Auch fir den
Worklistserver kommt diese Architektur zum Einsatz — fur
Phasenentwicklung, Test und Inbetriebnahme.

,Die Umsetzungsstrategie stimmten wir mit NestorlT ab*,
fuhrt Staudigel aus. ,,Die Umsetzung war durch enge Kom-
munikation mit dem Implementierungspartner geprégt und
hatte Eigenschaften agiler Softwareentwicklung. Die Zusam-
menarbeit mit den Ansprechpartnern bei NestorT", so der
[T-Fachmann weiter; ,,empfanden wir als sehr kundenorientiert
und flexibel — wir fihlten uns sehr gut betreut. Die fachliche
Kompetenz von NestorlT hat gemeinsam mit den Anforde-
rungen unserer internen Experten zu vielen Losungsansatzen
und zu besserer Prozessunterstitzung gefuhrt. ,Die Zyklen,
in denen neue Funktionen ausgerollt wurden, waren erstaun-
lich kurz", freut sich Schick. ,,Die Firma NestorIT beherrscht
das Werkzeug HealthShare sehr gut.”
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,Auch der Service und der Support seitens NestorlT sind
schnell und helfen mit praktikablen und flexiblen Lésungen als
Antwort. Wir fihlen uns gut betreut", so Staudigel weiter.

Der aktuelle Stand

,Wir befinden uns in der Ausroll-Phase”, sagt Schick. Eine
Worklist ist inzwischen als Pilot auf dem Produktivserver in
Betrieb — von den klinischen Kollegen in der Kinderklinik wer-
den keine Fehler gemeldet. Staudigel flgt hinzu: ,Das bedeu-
tet: Das Feature mit Endoskopiegerdten in der Kinderklinik
funktioniert!" Weitere Projekte befinden sich in der Testphase,
beispielsweise im Bereich Qualitdtssicherung. ,Man bekommt
mitunter den Eindruck, dass wir mit der Implementierung
schneller waren als die internen Kunden, denen der nitzliche
neue Service erst noch vermittelt werden muss", lachelt der
[T-Fachmann.

Beispiele fur in Entwicklung bzw. im Test befindliche Work-
lists sind der Dienst fur Ultraschallgerdte auf einer Intensiv-
station, fur die Herzchirurgie geht es um ein Videodokumen-
tationssystem, fUr die Strahlenklinik um die Anbindung des
Bestrahlungssimulators. ,,Bei all diesen L&sungen verursacht
bislang die Nichtverfiigbarkeit von Patientendaten Arger — das
wendet sich nun zum Besseren”, konstatiert Staudigel. Das
nehmen auch die Kliniken wahr: ,,Vermehrt erhalten wir inzwi-
schen aus den Kliniken solche Anfragen — das Angebot kommit
in Schwung", freut sich Staudigel.

Kiinftiger Prozess

Derzeit ist in Erlangen mit synedra ein neues zentrales PACS
in Einfihrung; neue Gerdte, die hieran angeschlossen werden,
sollen auch tUber den Worklistserver bedient werden.

So sieht der vereinfachte Ablauf aus: Das klinische Arbeits-
platzsystem erzeugt eine Anforderung fir eine bildgebende
Untersuchung. Diese Anforderung gelangt in Form einer HL7-
V2-Nachricht Uber den Kommunikationsserver an den Work-
listserver und ein Worklisteintrag wird erzeugt. Vom Worklist-
server werden bei Bedarf die Identifikatoren der DICOM-Welt,
also zum Beispiel AccessionNumber oder StudylnstanceUID,
erzeugt und in Form einer spezialisierten Order-Nachricht
(OMI — Order Message Imaging) an den Kommunikations-
server zurlickibermittelt. Dieser leitet die Nachricht an die
Subsysteme (zum Beispiel UPACS) weiter. Die Modalitdt
bedient sich der Worklist und Ubermittelt das erzeugte Bild
mit den DICOM-Metadaten an das UPACS von synedra.Vom
UPACS wird bei Erhalt eine Statusnachricht erzeugt, die Uber
den Kommunikationsserver unter anderem an den Worklist-
server geht, der damit die Auftrdge aktualisiert. Zukinftig soll
diese Statusnachricht auch an das klinische Arbeitsplatzsystem
weitergeleitet werden. Dort kénnen dann weitere Aktionen,
wie die Meldung der Verfigbarkeit eines Bildes an den Auf-
traggeber; durchgefihrt werden. Die Verarbeitung von ADT-
Nachrichten erfolgt in dhnlicher Weise, nur dass hier im Vor-
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feld eine Transformation bestimmter Patientenbewegungen in
Auftragsnachrichten erfolgt.

Ziel erreicht

,Das Ziel war, dieses Projekt in dem von uns geplanten Zeit-
raum zu realisieren — dieses Ziel ist erfullt”, betont Staudigel.
,Der Worklistserver leistet, was wir gewlnscht haben — dies
hat ein von uns spezifizierter Abnahmetest bewiesen. Die
umgesetzte Funktionalitét ist definitiv breiter als jene in beste-
henden Losungen; durch die enge Kopplung mit den Informa-
tionsflissen des Kommunikationsservers werden Funktionen
leicht ermdglicht, die ansonsten nur schwer umsetzbar sind.”
,Das Funktionieren des Systems im Produktivbetrieb unter
Last ist noch nicht nachgewiesen", wirft Schick ein. Zu bertick-
sichtigen ist ferner, dass das UPACS noch nicht voll einsatzbe-
reit ist und deswegen bestimmte Ruickkoppelungen noch nicht
realisiert werden konnten. Die [T-Fachleute sind jedoch auch
in dieser Hinsicht sehr positiv gestimmt.

Die Vorteile dank HealthShare sind transparent, sagt Schick.
,Man erhilt Zugang zum Sourcecode, der in grof3en Teilen mit
grafischen Mitteln als Business-Process-Diagramm erzeugt und
gepflegt wird, sowie volle Transparenz Uber die Datenstruktu-
ren und kénnte theoretisch das Produkt selbst weiterentwi-
ckeln.”

Der zusdtzliche administrative Aufwand fur das Handling
des Worklistservers durch Mitarbeiter, die bereits HealthShare
betreuen, ist Uberschaubar. Staudigel: ,,Wir haben hier ein sehr
leistungsfahiges Produkt. Es macht richtig Spal3, damit zu arbei-
ten." Gemeinsam mit Schick fuigt er hinzu:,,Es macht mich stolz
zu sehen, wie rasch wir auf dieser Basis auf Anforderungen
reagieren konnen. Dieser Worklistserver ist eine tolle Sache!
Ich wiirde alles noch einmal so machen!*

Zusétzliche Perspektiven

Die Erlanger wollen nun Erfahrungen im Produktivbetrieb
sammeln und dann sinnvolle Erweiterungen identifizieren.
Schick erklart: ,,Bislang gibt es noch kein Frontend fur Admi-
nistration und Konfiguration. Hier kénnten wir uns eine Ergan-
zung vorstellen — etwa eine grafische Oberfliche fir das
Monitoring und zur Fehlersuche fir Modalitdten, auch als
gemeinsame Arbeit mit NestorlT zur weiteren Optimierung
der Losung'.

Die augenscheinlich plausiblen weiteren Anwendungen sind
zahlreich. So bietet die Hochschulambulanz grof3e Potenziale
fur Worklistdienste — hier werden mehrere Untersuchungen
an den Patienten durchgefihrt, die danach unter Umstan-
den ohne eine ADT-Entlassungsnachricht wieder nach Hause
gehen.

Im klinischen Routinebetrieb entstehen enorm viele Bilder.
Dieser etablierte Routinebetrieb wird nun dank der zentralen
Auftragssteuerung Uber die Worklist und die automatisierte
Weitergabe der Daten zunehmend vereinfacht. ,,Der Anteil

Das Team: v.l. Dipl.-Inf. (Univ.) Stefan Schick, Dr. Sabine Knispel
und Dipl.-Inf. (Univ.) Martin Staudigel arbeiten im Bereich Klinische

Anwendungen und Kommunikation am Medizinischen Zentrum

fiir Infformations- und Kommunikationstechnik (MIK) im

Universitatsklinikum Erlangen.

Vorteile eines zentralen auf HealthShare
Health Connect basierenden Worklistservers

Sukzessive Konsolidierung von DICOM-Insellésungen und Einbindung
bisher nicht integrierter Modalitdten.

Prozesse der Auftragsvergabe werden durch die Automatisierung
schlanker und erfolgen stark abgesichert; die Mediziner

haben mehr Zeit fiir die Untersuchung zur Verfligung.

Flexiblere und/oder zusdtzliche Workflows werden maglich.
Nullbildstudien werden verhindert.

Erhéhung der Datenqualitdit.

Unterstiitzung der Dokumentation.

Einfach zu administrieren ohne externe Dienstleister.
Kostengiinstig umsetzbar.

Ganzheitliche Transparenz iiber Untersuchungsauftrdge und

Ressourcenauslastung fiir Controlling und Management wird erméglicht.

Perspektivisch sind Wartungsmonitoring, Pay-per-Case/Abrechnung,

Kostenstellenrechnung und Analytics auf Transaktionsebene machbar.

InterSystems.de/HealthShareProduktfamilie

nicht administrierter Daten wird sinken, da der Aufwand fir
die Erzeugung eines Antrags abnimmt. Daten werden durch
den Worklistserver zentral verfugbar", erklart Staudigel. Aus
der entstehenden Transparenz ergeben sich auch attrak-
tive Optionen fur das Controlling und das Management —
etwa hinsichtlich der Ressourcenauslastung und der

Kostenzuordnung. Autor: Michael Reiter
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