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MONITORING

PACS-Installation am
St. Elisabeth-Hospital in Herten
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Die PACS-Einfiihrung in Herten
stellt ein konzeptionell wie zeit-
lich kompaktes Projekt dar. Der
Auftrag wurde am 15.08.2007
erteilt, am 7.11.2007 arbeitete
die Radiologie mit dem neuen
PACS und am 3.12.2007
startete der filmlose Betrieb im
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gesamten Krankenhaus. Eine
Serie in finf Teilen zeigt Aus-
wahl, Einfihrung und Umsetz-
ung der PACS-L6sung. Dieses
Projekt-Monitoring verdeutlicht
auch Besonderheiten dieses
Vorhabens, erste Erfahrungen
und seine Perspektiven.

Im Januar 2007 wurde im Rahmen ei-
ner Betriebsleitungs- und Chefarztsitzung
im St. Elisabeth-Hospital Herten beschlos-
sen, PACS einzufiithren. Betriebskosten
durch Einsparung der Filmentwicklung
zu reduzieren, lautete ein Beweggrund
fiir diese Entscheidung. Viel wichtiger
war es jedoch, den gestiegenen Anforde-
rungen an die radiologische Versorgung
durch die Verkiirzung der Verweildauern
und den damit gestrafften Behandlungs-
prozessen zu begegnen. Die Prozesse in
und um die Radiologie sollten an diese
Anforderungen angepasst und optimiert
werden. Das Ziel hierbei: schnelle Bereit-
stellung von Bildern und Befunden, um
die Diagnosestellung zu beschleunigen
und im Weiteren die Patientenverweildau-
er noch weiter zu verkiirzen.

Radiologie im Profil

Die radiologische und nuklearmedizi-
nische Versorgung wird unter der Leitung
von Herrn Chefarzt Dr. med. Jorg Beau- -
temps geleistet. Neben den in einem Haus
dieser Ausrichtung tiblichen Aufnahme-
und Durchleuchtungsarbeitsplédtzen ste-
hen auch ein 16-Zeiler-Computertomo-
graf und eine gemeinsam mit den Kardio-

. logen des Hauses genutzte Angiografie-

anlage zur Verfligung. MRT-Untersuchun-
gen werden in eigener Regie an einem ex-
ternen Gerét durchgefiihrt.

Das radiologische Team fiihrt rund
45.000 Untersuchungen pro Jahr durch.
Internistische und chirurgische Akutpa-
tienten sowie orthopidische Patienten bil-
den hierbei den Schwerpunkt. In der Nu-
klearmedizin werden vorwiegend Schild-
driisenuntersuchungen durchgefiihrt.
Die digitale Mammografie und die Angio-
grafie runden das Leistungsspektrum ab.

Planung, Auswahlprozess,
Auftragsvergabe

Die weitgehend mit modernen Unter-
suchungsgerdten ausgestattete Abteilung
sollte im Rahmen allgemeiner Prozessop-
timierungen und einer Straffung der Or-
ganisation mit digitaler Bildtechnik aus-
gestattet werden. Hierzu wurde ein PACS-
Team, bestehend aus Mitgliedern der Radio-
logie, EDV und Medizintechnik, etabliert,
um das Radiologiekonzept zu erstellen.



Foto: Das Radiologie-Team im St. Elisabeth-Hospital (von links nach rechts:)

Patricia Podlewski (Assistenzarztin), Vera Steinheuer (MTA-R), Elke Winkler (MTA-R), Thomas
van de Loo (Oberarzt), Joseph Chelangatuchery (MTA-R), Dr. J6rg Beautemps, Leitung radio-
logische und nuklearmedizinische Versorgung sowie Protagonist des PACS-Projektes.

Im Rahmen einer Prozess- und Struktur-
analyse wurden die Anforderungen der
klinischen Bereiche, der Kunden der Radio-
logie, analysiert und soweit moglich in
dem Konzept beriicksichtigt. Weiterhin
wurden die Kommunikationspfade zwi-
schen der Radiologie und den Stationen

Das derzeitige Haus des St. Elisabeth-
Hospitals Herten wurde 1977 bezo-
gen. Heute verfligt das St. Elisabeth-
Hospital Herten als Krankenhaus der
Grund- und Regelversorgung tber
354 Planbetten in den Fachbereichen:
Orthopadie, Chirurgie, Innere Me-
dizin mit Kardiologie, Gynakologie
und Geburtshilfe sowie Belegab-
teilung fiir Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde. Daneben gibt es die
beiden nicht-bettenfiihrenden Ab-
teilungen fiir Andsthesie und ope-
rative Intensivmedizin sowie die
Radiologie mit Nuklearmedizin,

sowie innerhalb der Radiologie aufgenom-
men und auf eine Einfithrung digitaler
Techniken hin bewertet.

Als Vorgaben standen fest: Die geplan-
te Einfithrung neuer Technik soll neben
den Anderungen der Organisationsablau-
fe und einer Intensivierung interdiszipli-
nirer Arbeiten zu einer Reduzierung der
Verweildauer fithren. Vor dem Hintergrund
zunehmender Untersuchungszahlen, ver-
bunden mit einem kontinuierlich wach-
senden Zeit- und Kostendruck, ist dies oh-
ne eine EDV-/PACS-Unterstiitzung kaum
noch zu bewiltigen. Daher muss das zu
beschaffende System die Belange des ra-
diologischen Instituts genauso abdecken
wie die Anforderungen des zu versorgen-
den Krankenhauses. Eine moglichst naht-
lose Integration in bestehende und zu-
kiinftige IT-Strukturen und der schnelle
Zugriff auf die Rontgenbilder fiir die Sta-
tionen und Ambulanzen sind gefordert.
Nicht zuletzt ist der Datenaustausch mit
anderen Institutionen zu beriicksichtigen.

Teil 2 stellt u.a. dar, wie fir Vorgaben
und Anforderungen im St. Elisabeth-
Hospital das optimale System gefunden
wurde, wie Anwender - also Kliniker -
frithzeitig in das Projekt einbezogen
wurden und wie die IT-Strategie einige
Investitionen im PACS-Projekt auch fiir
weitere EDV-Anwendungen konzipierte.

www.st-elisabeth-hospital.de

Serie Projekt-Monitoring: PACS-
Installation St. Elisabeth-Hospital

Uber die PACS-Einfilhrung in Herten
berichtet das Krankenhaus IT-Journal in
fiinf Teilen. Das Projekt-Monitoring des an-
spruchvollen Projektes zeigt Auswahl, Ein-
fiihrung und Umsetzung der PACS-Losung.

Teil 1 Krankenhaus IT-Journal
Ausgabe 2/2008
Ausgangslage
Skizze liber Planung, Auswahlprozess,
Auftragsvergabe
Profil St. Elisabeth-Hospital Herten

Teil 2 Krankenhaus IT-Journal

Ausgabe 3/2008
Planungsprozess
Prozessanalyse
IT-Strategie

' Externe Kommunikation

Inbetriebnahme der -
Orthopadieplanung

Teil 3 Krankenhaus IT-Journal

Ausgabe 4/2008

@ Auswahlprozess
Ausschreibung
Vorauswahl
Referenzbesuche
Auftragsvergabe
Verfahren/Kriterien

Teil 4 Krankenhaus IT-Journal
Ausgabe 5/2008
Phasen der Projektrealisierung
Beschaffung und Inbetriebnahme
zweier Speicherfoliensysteme
Uberarbeitung des Anforderungskata-
logs/Einfiihrung der DICOM-Worklist
Erweiterung der Modalitaten
Inbetriebnahme des PACS innerhalb
der Radiologie
Inbetriebnahme des PACS innerhalb
des Krankenhauses

Teil 5 Krankenhaus IT-Journal
Ausgabe 6/2008
* Betrieb
Schulung der Kliniker
Akzeptanz der Anwender
+ Filmfreiheit
Resiimee
www.delphimed.de
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MONITORING

Projekt-Monitoring:
Vorgaben, Anforderungen,
Anwender, IT-Strategie

PACS-Installation am

St. Elisabeth-Hospital in Herten

Die PACS-Einfiihrung in Herten
stellt ein konzeptionell und
zeitlich kompaktes Projekt dar.
Dabei spielen Vorgaben und
Anforderungen im St. Elisabeth-
Hospital fiir das optimale
System eine Rolle. So wurden
Anwender — die Kliniker —
friihzeitig in das Projekt
einbezogen, die IT-Strategie
konzipierte die Investitionen
im PACS-Projekt bereits schon
fiir weitere EDV-Anwendungen.
Eine Serie in finf Teilen zeigt
Auswahl, Einfiihrung und
Umsetzung der PACS-Ldsung.
Dieses Projekt-Monitoring
verdeutlicht auch Besonder-
heiten dieses Vorhabens,

erste Erfahrungen und

seine Perspektiven.

Planungsprozess

Die Einfiihrung eines EDV-Systems mit
der Tragweite eines PACS ist als ein Pro-
jekt anzusehen. Nach DIN 69 901 ist ein
Projekt ein Vorhaben, das im Wesentli-
chen durch seine Einmaligkeit der Bedin-
gungen in ihrer Gesamtheit gekennzeich-
net ist. Da vor Ort niemand Erfahrungen
mit der Einflihrung eines PACS besaB, wur-
de auf die Unterstiitzung der Delphimed-
Unternehmensberatung zuriickgegriffen.

Aufgabe des Beratungsunternehmens
war die gesamte Steuerung des Projekts.
Wichtig erschien bei der Umsetzung des

LIU/PACS

Projekts die friihzeitige Einbeziehung al-
ler Beteiligten. Das PACS wurde nicht als
ein Werkzeug der Radiologie angesehen,
sondern als ein Kommunikationssystem
fiir den gesamten klinischen Ablauf. Die
Transparenz des Projekts sollte von An-
fang an fiir alle Beteiligten gegeben sein.

Die Formel Q*A=E (Qualitdt * Akzep-
tanz = Effektivitit des Changeprozesses)
leitete wie ein roter Faden durch das ge-
samte Projekt. Es war klar, dass das vor-
gegebene Ziel mit dem besten Produkt
nicht zu erreichen war, wenn die Akzep-
tanz durch die Anwender nicht gegeben
ist. Umgekehrt reicht die Akzeptanz und
Motivation der Anwender nicht aus, ein
suboptimales Produkt in der Routine Er-
gebnisorientiert einzusetzen. Ziel war es,
das fir die Anforderungen im St. Elisa-
beth-Hospital optimale System zu finden.

Interviews

Als vertrauensbildende Mafinahme und
als Basis fiir die erwiinschte Akzeptanz
wurden im Vorfeld Interviews mit allen
spateren Nutzern des Systems gefiihrt. Ziel
dieser Interviews war weiterhin, die be-
stehenden Flaschenhilse in der radiolo-
gischen Versorgung zu analysieren und
Losungswege aufzuzeigen. Die Stufen der
Prozessanalyse umfassten:

@ Die Ermittlung interner und externer
Hauptanforderer an die Radiologie
(ABC-Analyse),

@ Interviews mit den Chefirzten/Ober-
drzten der Hauptanforderer,

@ Ermittlung des Anforderungsprofils an
den radiologischen Leistungserbringer,

® Ermittlung des Anforderungsprofils
weiterer Institutionen an den radiolo-
gischen Leistungserbringer.

Auch wurden auf diesem Wege die
Kliniker friihzeitig in das Projekt einbe-

zogen und
auf die Verdnderungen
durch die neue Arbeitsweise hingewiesen.

Prozessanalyse

Die Prozesse in und um die Radiolo-
gie wurden analysiert und mégliche Ver-
besserungen mit den Beteiligten verabre-
det. Zu den Prozessen gehdren Patienten-
anmeldung, Untersuchungsterminierung,
radiologische Untersuchungen, Bild- und
Befunderstellung, Bildverteilung sowie kli-
nische Demonstrationen/Konferenzen. Die
Verbesserung der Kommunikation und
die Méglichkeit der Kosteneinsparung
wurden dabei nie aus den Augen verloren.

Basisdaten

Zur Ermittlung der notwendigen Basis-
daten gehorte die Erstellung eines Mengen-
geriists. Dieses enthielt neben der jahrlich
produzierten Datenmenge der Radiologie
auch die Anzahl, Ausstattung und Aufstel-
lungsorte der zukiinftigen Bildarbeitsplétze
innerhalb und auBerhalb der Radiologie.
Zum Teil die Wiinsche der zukiinftigen An-
wender, aber auch die besonderen Anfor-
derungen der ambulanten Versorgung be-
grindeten die Ausstattung der Ambulan-
zen und der Stationen mit Arbeitspldtzen,
die die gewiinschte und notwendige Bild-
qualitét sicherstellten. Diese klinischen
Arbeitspldtze sollten seitens der Bilddar-
stellungssoftware die gleiche Funktiona-
litdt bieten wie die Befundplatze inner-
halb der Radiologie und die flichende-
ckende, Krankenhausweite Bildbetrach-




tber die so
genannten WEB-
Viewer. Eine einheitli-
= che Bedienoberfliche wur-
de fur alle Arten der Bildarbeits-
platze gefordert. Die rechtliche Befun-
dung der Bilder ist weiterhin eine Aufga-
be der Radiologie und wurde durch das
Konzept in keiner Weise beriihrt. Um von
Anfang an die Kosten transparent zu hal-
ten, wurden bereits alle zusatzlichen Kos-
ten fur die Einfiihrung eines PACS beriick-
sichtigt. Hierzu zdhlen neben der notwen-
digen Beschaffung von Speicherfoliensys-
temen die Kosten fiir die Schnittstellen der
Modalitdten und die Erweiterung des vor-
handenen KIS und RIS. Die Ermittlung
dieser Kosten wird hdufig auBer Acht
gelassen. Auch Baumafnahmen, wie die
Renovierung des Raums fiir die klinische
Konferenz wurden beriicksichtigt. Das Pro-
jekt durfte das von der Geschiftsfithrung
vorgegebene Budget nicht iibersteigen.

Hardware-Cluster

IT-Strategie

Ublicherweise werden im Rahmen
einer RIS-PACS-Beschaffung Soft- und
Hardware sowie die notwendigen Dienst-
leistungen zur Implementierung der Syste-
me bei einem Auftragnehmer in Auftrag
gegeben. Diese Projektdurchfithrung bietet
fur den Auftraggeber die groBtmégliche Si-
cherheit, dass das Projekt mit minimalem
Risiko umgesetzt werden kann. In Herten
wurde ein anderer Weg eingeschlagen.

IT-Strategie des Hauses war der Wunsch,
die fiir das PACS neu zu beschaffende Ser-
ver- und Speicherhardware sukzessive auch
als Plattform fiir weitere EDV-Anwendun-~
gen des Hauses zu nutzen. Aus Sicht der
zentralen Hardware durfte das PACS keine
Insellésung darstellen.

Die weitgehende Ausfallsicherheit ist
wegen der engen Personaldecke der EDV-
Abteilung und der zentralen Rolle der ra-
diologischen Versorgung notwendig. Das
anzuschaffende System musste deshalb
ein Server-Cluster unterstiitzen. Die Vor-
lage zur zentralen Hardware wurde von
dem Systemhaus Computer Stamm in
Recklinghausen erstellt, welches im Nach-
hinein auch Lieferant der gesamten Hard-
ware war. Die zentralen Server sind als
ESX-Server-Cluster von FSC zur Server-
virtualisierung implementiert. Alle Server

mit Ausnahme der Citrix-Server
sind virtualisiert. Zur Datenspei-

cherung und als Online-Speicher
fiir das PACS dient ein Storage-
System, welches als Fabric-Cluster
mit Fiber-Channel-Switches im
Frontend ausgelegt ist. Die Online-
speicherung erfolgt getrennt fir
PACS und die anderen Anwendun-

gen auf zwei Fiber-Channel-Fest-
plattensystemen. Die Speicherka-

- pazitit des PACS ist hierbei auf
ﬁ vier bis fiinf Jahre ausgelegt. Fiir

den Near-Online-Speicher fiel die
Wahl auf geclusterte SATA-Plat-
ten. Dieser Speicherbereich wird
kontinuierlich wachsen, um stin-
dig alle Bilddaten verfiigbar zu hal-
ten. Die Datensicherung erfolgt per
NDMP auf einer Tape-Library, die
am Fiber-Channel-Frontend ange-
‘;‘J schlossen ist und die rechtliche
Archivierung sicherstellt.

Enterprise PACS Solutions |

JdiveX , PACS and beyond
~r '

Wir beraten Sie gerne!

lhr VISUS -Vertriebsteam: @
Telefon: 0234-58819-10

E-Mail: sales@visus-tt.com I f ’
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MONITORING

Projekt-Monitoring: Auswahlprozess, Ausschreibung,

Vorauswahl, Auftragsvergabe, Verfahren/Kriterien

PACS-Installation am St. Elisabeth-Hospital in Herten

Die PACS-Einfihrung in Herten
stellt ein konzeptionell und
zeitlich kompaktes Projekt dar.
Dabei spielen Vorgaben und
Anforderungen im St. Elisabeth-
Hospital fiir das optimale
System eine Rolle. So wurden
Anwender — die Kliniker —
friihzeitig in das Projekt
einbezogen, die IT- Strategie
konzipierte die Investitionen im
PACS-Projekt bereits schon flr
weitere EDV-Anwendungen.
Eine Serie in funf Teilen zeigt
Auswahl, Einflihrung und
Umsetzung der PACS-L3sung.
Dieses Projekt-Monitoring
verdeutlicht auch Besonder-
heiten dieses Vorhabens,

erste Erfahrungen und

seine Perspektiven. (Teil )

Auswabhlprozess

Das durch das Beratungsunternehmen
erstellte und mit den Anwendern des zu-
kiinftigen Systems abgestimmte Konzept
zur Einfiihrung eines PACS war Grundla-
ge fiir die Erstellung eines Leistungsver-
zeichnisses zur Angebotseinholung. Als
Ausschlusskriterien wurden vereinbart:

® Nutzung des vom Auftraggeber vorge-
gebenen Server- und Speicherhardwa-
rekonzepts; hierzu gehort auch die
Maéglichkeit der Virtualisierung der
PACS-Software in einer VMWare,

@ Nachweis liber erfolgte Realisierung der
geforderten Schnittstelle zum medico//s
und zum WRad,

@ Erflillung der funktionellen Anforde-

Upacs

rungen, wie sie in dem Radiologiekon-
zept und dem Leistungsverzeichnis be-
schrieben waren,

@ Anschaffungs- und Folgekosten {iber
einen Zeitraum von 60 Monaten.

Ausschreibung

Zur Entscheidungsfindung wurde
durch das beauftragte Beratungsunterneh-
men eine Angebotseinholung durchge-
filhrt. Das zugrunde liegende Leistungs-
verzeichnis war bewusst funktionell aus-
gerichtet, sodass den Bietern die Méglich-
keit gegeben wurde, ihre Produktvorteile
im Rahmen der Anforderungen darzustel-
len. Diese Art der Angebotseinholung ist
auf Kundenseite mit einem erheblich ho-
heren Aufwand bei der Urteilsfindung ver-
bunden. Da sich die Produkte in ihrem ge-
nerellen Aufbau jedoch stark unterschei-
den, ist der zusitzliche Aufwand sinnvoll,
um das Produkt der Wahl zu finden.

In einer gemeinsam gefiihrten Voraus-
wahl wurden insgesamt acht Firmen aus-
gewihlt, die zur Abgabe eines Angebots
aufgefordert wurden. Hierbei wurden ne-
ben den etablierten Modalitidtenhersteller
und den Filmfirmen, die inzwischen auch
PACS anbieten, auch zwei Firmen bertick-
sichtigt, die sich ausschlieBlich mit dem
Thema PACS beschiftigen. Um die Bear-
beitung durch die Bieter und die Auswer-
tung durch den Kunden zu vereinfachen,
wurde das Leistungsverzeichnis als ,digi-
tales* Formular aufgestellt.

Von sechs der zur Angebotsabgabe
aufgeforderten Unternehmen wurden
entsprechende Angebote eingereicht.
Die beiden iibrigen Unternehmen konn-
ten oder wollten die vom Kunden vor-
gegebene Hardware nicht unterstiitzen.
Als Grund wurde die Befiirchtung ge-
jduBert, die gemeinsam mit anderen
Applikationen genutzte Hardware kén-
ne die notwendige Performance beein-
trichtigen. Nach Inbetriebnahme

des beauftragten PACS konnte diese
Befiirchtung nicht geteilt werden.

Vorauswahl

Die eingereichten Angebote wurden
im Rahmen der PACS-Arbeitsgruppe ana-
lysiert und bewertet. Alle Bieter wurden
zu einem ersten Vergabegesprich geladen,
in dem Details des Angebots besprochen
wurden. Hierbei zeigten sich gewisse Dis-
krepanzen zwischen den abgegebenen An-
geboten und den Anforderungen des Auf-
traggebers.

Um die radiologischen Anforderungen
an das zu beschaffende System verglei-
chend beurteilen zu kénnen, wurde die
zeitliche Gelegenheit genutzt, die Produk-
te der Bieter im Rahmen der ITeG in Ber-
lin zu besichtigen. Dieser Weg wurde ne-
ben dem giinstigen Zeitpunkt gewahlt, um
bei allen Bietern die jeweils aktuelle Ver-
sion des Produkts besichtigen und verglei-
chen zu konnen. Im Rahmen von Besu-
chen an Referenzstellen oder bei Produkt-
prisentationen ist diese vergleichende Be-
urteilung kaum moglich.

Neben dem Unternehmensberater
nahmen der Chefarzt der Radiologie, Herr
Dr. Beautemps, und der leitende MTA-
R, Herr Steinberg, an dieser Besichti-
gung teil. Die technische Beurteilung
oblag dem EDV-Leiter, Herrn Chudoba,
und dem Leiter der Medizintechnik,
Herrn Doerk, die fiir ihre Beurteilung
die ITeG 2007 in Berlin nutzten, um die
Systeme aus technischer Sicht zu beur-
teilen. Hierzu gehorten der generelle
Aufbau der Software, die Datenbanken,
das Administrationstool und die Anfor-
derungen an die Client-Hardware. Die
Ergebnisse dieser ersten Vergaberunde
wurden entsprechend ausgewertet und
der erweiterten Geschiftsleitung vorge-
legt, fachlich und kommerziell begriin-
det, sodass fiir die vorletzte Auswahl
nur noch drei Firmen tbrig blieben.
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Referenzhesuche

Als eine Besonderheit im Projekt ist zu
erwihnen, dass an der Besichtigung der drei
Referenzstellen auch Vertreter aller klini-
schen Bereiche teilnahmen und in die Ent-
scheidung mit einbezogen wurden. Dies ist
bei vergleichbaren Projekten leider die Aus-
nahme. Um die Objektivitit der Entschei-
der zu wahren, wurden die Besuche der von
den Firmen benannten Referenzstellen in
eigener Regie geplant und auf eigene Kos-
ten durchgefiihrt. Der finanzielle und per-
sonelle Aufwand hat sich bei der Entschei-
dungsfindung als iberaus positiv darge-
stellt. Ungefiltert vom potentiellen Einfluss
der Firmenvertreter konnten sich die Dele-
gation des St. Elisabeth-Hospitals ihr eige-
nes Bild tiber die Firma, das Produkt und
die Erfahrungen in der Projektumsetzung
sowie bei Storfillen machen. Der Anspruch
auf Transparenz im Projekt wurde erfiillt.

Teilnehmer

Teilnehmer der Besichtigungsreise wa-
ren: Die Leitung der EDV-Abteilung, die
Leitung der Medizintechnik, Vertreter der
Geschiftsfilhrung, der Chefarzt der Radio-
logie sowie die Chefarzte aller Kliniken. Je-
der der Teilnehmer hatte fiir die Bewertung
der Referenzbesuche einen standardisierten
Bewertungsbogen erhalten. Hierbei wurde
auf die Nutzung des besichtigten Systems im
Routinebetrieb sowie die Zufriedenheit der
Anwender groflen Wert gelegt. Die Ergeb-
nisse wurden statistisch ausgewertet und
zur weiteren Entscheidungsfindung heran-
gezogen (Abb. 1). Bemerkenswert war, dass
die Bewertung der radiologischen und kli-
nischen Anwender und die Bewertung der
PACS-Arbeitsgruppe nahezu deckungsgleich

gen fiel es leicht, einen weiteren Bieter von
der Vergabe auszuschliefen. Die beiden
verbleibenden Firmen wurden zur endgiil-
tigen Vergabesitzung geladen.

Auftragsvergabe —
Verfahren/Kriterien

Im Vorfeld der Vergabesitzung wurden
bereits alle inhaltlichen und technischen
Fragen geklirt, sodass sich die Vergabe
ausschlieBlich auf eine Preisfindung und
die Vertragsformulierung konzentrieren
konnte. Die beiden zur endgiiltigen Ver-
gabe geladenen Firmen haben alle Anfor-
derungen erfiillt und deren Produkte wur-
den in der o.a. technischen und funktio-
nellen Beurteilung als nahezu gleichwer-
tig angesehen. Die Entscheidung fiel nach
einer Preisverhandlung am 9. August 2007
fir das Produkt Synapse der Firma Fuji.
Ausschlaggebend war neben dem besseren
Preis-/Leistungsverhiltnis — betrachtet {iber
einen Zeitraum von 60 Monaten - die gu-
te Resonanz im Rahmen
des Referenzbesuches, die
positiven Erfahrungen mit
diesem Unternehmen im
Rahmen der CR-Beschaf-
fung und die im Vorfeld
als absolut reibungslos zu
benennende Installation
der beiden beauftragten
Speicherfoliensysteme.

Woertung der Kilnlker
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Zufriedenheit der Arf

Nutzen in der
Réntgenbesprechung

Obersichtlichkelt der Blldsoﬂw+

dung und auf Citrix-Clients zur Bilddar-
stellung eingesetzt werden. Bei Bedarf kon-
nen ohne Mehrkosten fiir Softwarelizen-
zen weitere Arbeitsplidtze bei Ausstattung
mit entsprechender Hardware als Befund-
platz eingesetzt werden. Ausschlieflich die
Anzahl der jahrlich durchgefiihrten Unter-
suchungen ist ein kommerziell begrenzen-
der Faktor. Diese GrofBe ist als weitgehend
statisch anzusehen. Die neueren Versionen
des Citrix-Client unterstiitzen tibrigens ei-
nen DVI-Ausgang, sodass diese auf den
Stationen an ausgewdhlten Arbeitsplitzen
mit DICOM-Preset-Monitoren ausgestattet
werden konnten. Inzwischen wurde von
der Geschiftsleitung beschlossen, neben
der zentralen Server- und Speicherhard-
ware auch die Bildarbeitspldtze separat
liber das Systemhaus Computer Stamm zu
beschaffen. Obwohl den Firmen die Gele-
genheit gegeben wurde, diese Hardware zu
liefern, war die Einsparung von mehreren
10.000 Euro Beweggrund fiir diesen ein-
geschlagenen Weg.

Teil 4 des Projekt-Monitoring im
Krankenhaus IT-Journal, Ausgabe 5/2008,
stellt u.a. die Phasen der Projektrealisie-
rung, Beschaffung und Inbetriebnahme
zweier Speicherfoliensysteme, Uberarbei-
tung des Anforderungskatalogs, Einfiih-
rung der DICOM-Worklist und Inbetrieb-
nahme des PACS innerhalb der Radiolo-
gie sowie des Krankenhauses dar.

Abb.2 Bewertung der PACS-Besichtigung ||

Gesamtelndruck der Installation

Schneliigkelt des Aufruts
radisloglscher Blider

Stabilitat des Systems

alitit der Bilddarstellung

Weiterhin ist das ——nmiy —intu — tlor Bild- Software
Software-Lizenzmodell
als kundenfreundlich an-  wungsw ~vervamng: Gesamteindruck der Instaliation
zusehen. Bei dem ge- e ; o i

wihlten Produkt fallen
fiir die Befund- und Be-
trachtungsarbeitsplatze
keinerlei zusétzlichen Li-
zenzgebiihren an. Die
Software kann mit glei-
cher Funktionalitdt auf
Workstationen zur Befun-
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Projekt-Monitoring: - §

EDV-Leiter Christian-Chudeba mit Sg‘g';i/er

PACS-Installation am St. Elisabeth-Hospital in Herten

Die PACS-Einfiihrung in Herten
stellt ein konzeptionell und
zeitlich kompaktes Projekt
dar. Dabei spielen Vorgaben
und Anforderungen im St.
Elisabeth-Hospital fiir das
optimale System eine Rolle.
So wurden Anwender — die
Kliniker — friihzeitig in das
Projekt einbezogen, die IT-
Strategie konzipierte die
Investitionen im PACS-Projekt
bereits schon fur weitere
EDV-Anwendungen.

Eine Serie in fiinf Teilen zeigt
Auswahl, Einfihrung und
Umsetzung der PACS-L6sung.
Dieses Projekt-Monitoring
verdeutlicht auch Besonder-
heiten dieses Vorhabens,
erste Erfahrungen und

seine Perspektiven. (Teil 4)

ms[mmz

Projektrealisierung, Uberarbeitung des
Anforderungskatalogs, Einfiihrung der DICOM

Worklist und Inbetriebnahme des PACS

Phasen der Projektrealisierung

Fiir die Projektkoordination bei der
Einfithrung des PACS wurde ebenfalls
die Unternehmensberatung beauftragt.
Aufgabe des Unternehmens war hierbei,
alle Gewerke zu koordinieren und fiir ei-
ne ziigige und moglichst reibungslose
Abwicklung Sorge zu tragen.

Um die positive Resonanz, die dieses
Projekt im gesamten Krankenhaus genoss,
aufrecht zu erhalten, musste das Projekt
konsequent abgewickelt werden. Hierzu
wurde bereits unmittelbar nach Auftrags-
vergabe ein fixer Inbetriebnahmezeitpunkt
definiert und kommuniziert, der in keiner
Weise verschoben werden sollte. Ein ,floa-
ting target”, also die stindige Verschie-
bung von Terminen, wurde von keiner Sei-
te und zu keinem Zeitpunkt akzeptiert. Der
Projektplan wurde im Rahmen des Kick-
Off Meetings einvernehmlich und verbind-

lich festegelegt und konnte Gber die ge-
samte Projektlaufzeit eingehalten werden

Projektplan Herten

Um dieses Ziel zu erreichen, erfolgte
die Installation in klar definierten Stufen:
1. Vorab Beschaffung und Inbetrieb-
nahme zweier Speicherfoliensysteme

2. Uberarbeitung des radiologischen
Anforderungskatalogs im RIS

3. Erweiterung des RIS WRad um die
DICOM-Worklist

4. Parallel zu den Schritten 2. und 3.
wurde die zentrale Hardware in Be-
trieb genommen und die PACS-Soft-
ware auf einem Testserver installiert

5. Anschluss aller digitalen Modalitaten
an die DICOM-Worklist des RIS und
den Testserver des PACS

6. Inbetriebnahme des PACS innerhalb
der Radiologie



nung und Spei-

cherfoliensystem
bilden eine funk-
tionelle Einheit.
Die Laufwege
zum Tageslicht-
system entfallen

hierdurch kom-
plett. Dieses Sys-
tem bedient ne-
ben dem Unfall-

arbeitsplatz auch
die rdumlich

nahe gelegene.

Das Einschacht-

Grafik: Projektplan Herten

7. Inbetriebnahme des PACS innerhalb
des Krankenhauses

8. Anbindung externer Kommunikati-
onspartner

Durch diese stufenweise Vorgehens-
weise konnte das Gesamtprojekt in liber-
schaubare Teilprojekte aufgeteilt werden,
deren Abschluss den Anwendern jeweils
einen weiteren, klar bemerkbaren Nut-
zen brachte. Das Ziel wurde nicht aus
den Augen verloren und der Fortschritt
wurde allen transparent.

Beschaffung und Inbetriebnahme
zweier Speicherfoliensysteme

Um fiir den sensiblen Bereich der Auf-
nahmearbeitsplatze eine méglichst hohe
Ausfallsicherheit zu realisieren und die
Prozesse innerhalb der Radiologie zu ver-
bessern, wurde das vorhandene, zentral in
der Abteilung aufgestellte Tageslichtsys-
tem durch zwei autonome Speicherfolien-
systeme ersetzt. Da Speicherfoliensystem
als Hauptarbeitspldtze der MTA-Rs anzu-
sehen sind, wurden diese eng in die Ent-
scheidung einbezogen. Neben einer tech-
nischen Bewertung wurden die in Frage
kommenden Systeme in nahe liegenden
Installationen besichtigt. Schwerpunkt
wurde hierbei auf die Funktonalitét, die
Bildqualitdt und die Zuverldssigkeit im
klinischen Alltag gelegt. Letztendlich fiel
die Wahl auf die Systeme der Firma Fuji.

Das Mehrschachtsystem Profect wur-
de unmittelbar am Unfallarbeitsplatz auf-
gestellt. RIS-Arbeitsplatz, Generatorbedie-

system Capsula wurde unmittelbar an dem
kombinierten Durchleuchtungs-/Aufnah-
mearbeitsplatz am anderen Ende der Ab-
teilung platziert. Hier werden neben Auf-
nahmen am stehenden Patienten auch die
Zielaufnahmen der Durchleuchtung ,ent-
wickelt‘. Weiterer Schwerpunkt sind Bett-
aufnahmen und die Erstellung von Ganz-
beinaufnahmen an einem fahrbaren Stativ.

Vor Einfithrung dieses Speicherfolien-
systems waren die MTA-Rs gezwungen,
nach jeder Untersuchung die Kassetten
zum ca. 20 m entfernten Tageslichtsystem
zu bringen. Bei taglich etwa 30 Untersu-
chungen werden durch die dezentrale Auf-
stellung des Speicherfoliensystems an die-
sem Arbeitsplatz nun arbeitstdglich 1,2
km Laufweg (Arbeitszeit) eingespart!

Das fahrbare Stativ fiir Ganzbeinauf-
nahmen hat sich in der tiglichen Routine

Dr. Jorg Beautemps,

als tiberaus flexibel herausgestellt, Einer-
seits gab es vor Ort aus riumlichen Griin-
den keine sinnvolle Moglichkeit, ein fest
installiertes System einzusetzen. Anderer-
seits kann bei Belegung des kombinierten
Aufnahme-/Durchleuchtungsraum dieses
Stativ auch ohne weiteres am Unfallar-
beitsplatz genutzt werden.

Da die Arbeitslisten parallel an beide
Speicherfoliensysteme tibertragen werden,
ist eine freie Wahl des Untersuchungs-
raums jederzeit moglich.

Uberarbeitung des Anforde-
rungskatalogs/Einfilhrung
der DICOM-Worklist

Die Bezeichnung und Aufteilung der
Anforderungen aus dem KIS heraus war
im Laufe der Zeit immer wieder angepasst
worden. Man konnte hier von einer histo-
risch gewachsenen Struktur sprechen. Die
Gelegenheit, zukiinftig mit einer DICOM-
Worklist arbeiten zu werden, war Anlass,
diese Untersuchungscodes komplett zu
tiberarbeiten. Sie wurden neu strukturiert
und in ihrer Anzahl deutlich reduziert.

Diese Neustrukturierung war auch
eine Grundlage fiir die mit der DICOM-
Worklist eingefiihrte Meniilibernahme. Die
Untersuchungsart wird bis in die Speicher-
foliensysteme hin tbertragen und unter-
stiitzt die tdgliche Arbeit der MTA-Rs.

Chefarzt Abteilung Nuklearmedizin und Radiologie
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Projekt-Monitoring:
Auswahlprozess,
Ausschreibung,
Vorauswabhl,
Auftragsvergabe,
Verfahren/Kriterien

Die PACS-Einfiihrung in Herten
stellt ein konzeptionell und
zeitlich kompaktes Projekt dar.
Dabei spielen Vorgaben und
Anforderungen im St. Elisabeth-
Hospital fir das optimale
System eine Rolle. So wurden
Anwender — die Kliniker —
friihzeitig in das Projekt
einbezogen, die IT- Strategie
konzipierte die Investitionen im
PACS-Projekt bereits schon fir
weitere EDV-Anwendungen.
Eine Serie in finf Teilen zeigt
Auswahl, Einfiihrung und
Umsetzung der PACS-LGsung.
Dieses Projekt-Monitoring
verdeutlicht auch Besonder-
heiten dieses Vorhabens,

erste Erfahrungen und seine
Perspektiven.
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Betrieb

Nach der Auftragsvergabe am 13.8.
2007 wurde am 3.9.2007 im Rahmen ei-
nes Kick-Off-Meetings gemeinsam zwi-
schen Auftraggeber und Auftragnehmer
ein fixer Zeit- und Projektplan vereinbart.
Der Termin fiir den filmlosen Betrieb in-
nerhalb des gesamten Krankenhauses wur-
de auf den 3.12.2007 festgelegt.

Ab dem 5.11.2007 wurden alle radio-
logischen Untersuchungen in dem neuen
PACS archiviert. Mit diesem Tag war die
Arbeit innerhalb der Radiologie bereits
filmfrei. Befundung und klinische Demons-
tration erfolgten an den digital erzeugten
und gespeicherten Bildern. Fur die Kom-
munikation mit den Kliniken wurden wah-
rend der Ubergangsphase bewusst weiter-
hin Filme produziert. Ziel dieser Aktion
war es, bei Beginn des filmfreien Betriebs
im Krankenhaus weitgehend auf analoge
Voraufnahmen verzichten zu kénnen.

Seit dem 3.12.2007 arbeitet das St.
Elisabeth-Hospital filmfrei!

Erste Erfahrungen/
Schulung der Kliniker

Die Schulung der tiber 70 Kliniker aus
dem irztlichen und pflegerischen Bereich
wurde in Gruppen zu sechs Personen im

PACS-Installation am
St. Elisabeth-Hospital

_in Herten

‘rﬁletzte Folge MRIEIE

Schulungsraum der EDV an Echtdaten
durchgefiihrt. Dieses Vorgehen wurde ge-
wahlt, um die Teilnehmer fiir die jeweils
zweistiindige Schulung vom klinischen Be-
trieb zu befreien. Um eventuellen Urlau-
ben Rechnung zu tragen, wurde die Schu-
lung tliber zwei Wochen ausgedehnt. Es
zeigte sich schnell, dass die Software auch
fiir PC-ungetibte Personen schnell und ein-
fach zu bedienen war. Die bereits bestehen-
de und hohe Integrationstiefe in das fiih-
rende K1S medico/[s gab den Teilnehmern
die Méglichkeit, sich in ihrem téglichen Ar-
beitsumfeld zu bewegen und die neue Ar-
beitsweise ohne Film konnte klar verdeut-
licht werden. Selbst die Méglichkeit, Bil-
der des Linksherzkatheter-Messplatzes im
Gesamtsystem des PACS nutzen zu kon-
nen, wurde als positiv angesehen. Bisher
wurde hier die kardiologische CD medical
an einem einzelnen Arbeitsplatz genutzt.

Akzeptanz

Eine gemeinsam getroffene Entschei-
dung, Transparenz in der Abwicklung des
Projekts und konsequente Einhaltung der
gemeinsam verabredeten Ziele fithrten von
Anfang an zu einer hohen Akzeptanz bei
allen Nutzern. Obwohl die Radiologie in
der 0.a. Ubergangsphase filmfrei arbeite-
te, wurden in diesem Zeitraum fiir die
Hausinterne Kommunikation weiterhin
Filme produziert. Die Stabilitit des Sys-



tems konnte im Routinebetrieb getestet
und das Customizing optimiert werden.
Die Kliniker wurden ohne Einschriankun-
gen ihres Versorgungsauftrags an den film-
losen Betrieb herangefiihrt. Parallel dazu
wurde tiber diesen Zeitraum Voraufnah-
men fiir die typische Verweildauer produ-
ziert. Auf einen Filmscanner, tiber den
Voraufnahmen dem System zugefiigt wer-
den konnten, wurde bewusst verzichtet.

Schnelle Filmfreiheit

Die Datensammlung der Voraufnah-
men iiber knapp vier Wochen fiihrte Kran-
kenhausweit zu einem absolut reibungs-
losen Ubergang vom Filmbetrieb auf den
filmlosen Betrieb. Nahezu alle klinischen
Bereiche nutzen bereits nach ihrer Schu-
lung auf die neue Bildsoftware die Gelegen-
heit, diese auch im Alltag zu nutzen. Somit
konnte erreicht werden, dass am 3.12.2007
von heute auf morgen die gesamte interne
Kommunikation filmfrei verlief. Einzige
Ausnahme bildeten die OP-Sile. Hier wur-
de im Projekt als Change Request beschlos-
ser, anstelle wandmontierter Bildarbeits-
plétze solche an der OP-Ampel einzuset-
zen. Die Lieferzeit dieser Monitore begriin-
dete die Verschiebung der Bildverfiigbar-
keit im OP um eine Woche, was allgemein
als nicht storend empfunden wurde.

Perspektiven

Als letzte Ausbaustufen des PACS im
St. Elisabeth-Hospital sind die externe Kom-
munikation von und zu Uberweisern und
der Spezialarbeitsplatz fir die orthopadi-

sche Planung anzusehen. Aufgrund der
Weihnachtsfeiertage und des Jahreswech-
sels wurde bereits bei der Erstellung des
Projektablaufplans beschlossen, das System
erst einmal in seinen grundsétzlichen Funk-
tionen im Routinebetrieb zu testen und die-
se beiden Ausbaustufen erst im Januar 2008
in Betrieb zu nehmen. Im Laufe der ersten
6 Monate im Routinebetrieb zeigte sich, dass
Auswahl und Vorarbeiten die Anwender zu-
frieden stellten. Ab Januar 2008 arbeitet
das Krankenhaus komplett filmfrei.

Resumée

Die oben aufgefiihrte Regel Q*A=E fiihrt
wie ein roter Faden durch das gesamte Pro-
jekt. Die Einbeziehung aller an der Nut-
zung des neuen Systems beteiligten Perso-
nen von Anfang an und die gemeinsame
Entscheidung haben schon vor Inbetrieb-
nahme zu der hohen Akzeptanz gefiihrt.
Die Akzeptanz war hiermit erreicht.

Da die wesentlichen Nutzer in die Ent-
scheidung einbezogen wurden, konnte das
fiir das St. Elisabeth-Hospital optimale
System aus der Vielfalt der auf dem Markt
verfiigharen PAC-Systeme gefunden wer-
den. Die Qualitat war somit ebenfalls ge-
wihrleistet. Die Effektivitdt bewies sich in
der reibungslosen Einfiihrung des Filmlo-
sen Betriebs am 3.12.2007. Allen betei-
ligten Mitarbeitern des Krankenhauses und
der beteiligten Firmen ist es zu verdan-
ken, dass das Projekt ,Herten“ als abso-
lut problemloses Projekt anzusehen ist.
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