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Migration von 500 000 Untersuchungsdaten in drei Monaten

PACS: Erfolgreiche System-
ablosung in der Uniklinik Balgrist

Die Uniklinik Balgrist hat 2002 ihr erstes PACS in Betrieb genommen und gehérte zu den ersten

Institutionen im Raum Ziirich, die auf digitale Archivierung und Befundung setzten. Das System wurde

konsequent in der gesammten Klinik ausgerollt und hat sich schnell zu einem Schliisselsystem ent-

wickelt. Nach mehrjidhrigem Betrieb kam das System an seine Grenzen und es manifestierten sich

Effizienz- und Stabilitdtsprobleme. Vor diesem Hintergrund entschied sich die Uniklink Balgrist fiir ein

«Multisite PACS» — ein fiir mehrere Institutionen zentral betriebenes PACS mit einzelnen Mandanten.

Logicare entwickelte im Auftrag der Spitiiler GZO AG Wetzikon, Limmattal, Zimmerberg (heute
See-Spital) und der Uniklinik Balgrist die GATT/WTO-Ausschreibung und implementierte nach den

Investitionsentscheiden das neue PACS im eigenen Rechenzentrum. Ohne Systemunterbruch konnte

die Uniklinik Balgrist Anfang 2011 auf das neue System umstellen.
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Rolf Buhler ist Projektleiter WISS und verfugt Gber 22 Jahre
Erfahrung im IT-Bereich, davon 15 Jahre im Schweizer Ge-
sundheitswesen, unter anderem als Leiter Informatik des
Spitals Wetzikon. Seit drei Jahren arbeitet Rolf Buhler
bei Logicare und verantwortet den Bereich Klinische Systeme.

2011 Iéste die Uniklinik Balgrist ihr erstes PACS nach
knapp zehn Betriebsjahren durch eine neue System-
generation ab. Betrachten wir den durchschnittlichen
Lebenszyklus von komplexen IT-Systemen, ist die
erreichte Lebensdauer dieses ersten PACS der Unikli-
nik Balgrist als sehr gut zu bewerten. Andererseits
liegt es auf der Hand, dass jedes System infolge der
gewaltigen Fortschritte in der IT-Technologie und
der neu entwickelten Soft- und Hardware abgelst

werden muss. Nicht aber die Daten. Diese miissen
— und das ist eine unabdingbare Voraussetzung — in
ein neues System migriert werden konnen. Bei der
Uniklinik Balgrist betraf dies Daten von tiber 500 000
Untersuchungen.

Genese einer Systemabldsung

Blenden wir in das Jahr 2008 zuriick: Das PACS hat
sich langst in der Uniklinik Balgrist als unverzicht-
bares Schliisselsystem fiir die digitale Archivierung
und Befundung etabliert, mit einer Ausbreitung im
gesamten Haus. Samtliche Arzte arbeiteten tagtag-
lich mit dem System. Gleichzeitig zeichneten sich
aber nach der mehrjahrigen Betriebsdauer erste Effi-
zienz- und Stabilitdtsprobleme ab. Die zunehmende
Verbreitung von schnellen Gigabit-Netzwerken riick-
te das Paradigma eines Multisite-PACS nicht nur in
den Bereich des Machbaren. Vielmehr zeichnete sich
ab, dass eine Zentralisierung der Schliisselplattform
Skaleneffekte erzeugt.

Ausschreibung Multisite-PACS

Vor diesem Hintergrund sondierten die vier Spitaler
GZO0 AG Wetzikon, Limmattal, See-Spital und die
Uniklinik Balgrist die Einfiihrung eines zentral betrie-
benen PACS fiir alle vier Hauser. Logicare wurde
2009 beauftragt, eine GATT/WTO-Ausschreibung fiir
ein zentral betriebenes System zu erstellen. Bemer-
kenswert an dieser Ausgangslage war, dass von den
vier involvierten Hausern erst deren zwei — namlich
GZ0 Wetzikon und die Uniklinik Balgrist — tber ein
PACS verfligten. Handlungsbedarf bestand vorder-
griindig also lediglich fiir die zwei «Analogen». Vor-
ausschauend sicherte sich aber auch die Uniklinik

Balgrist eine Option, bei diesem Projekt mitzuma-
chen. Mit dem Wissen, dass ihr bereits seit mehre-
ren Jahren in Betrieb stehendes System friiher oder
spater abgelost werden muss. Da das PACS in der
Uniklinik Balgristin der taglichen Arbeit einen hohen
Stellenwert hat — nicht nur in der Archivierung und
Befundung, sondern auch in den Sprechstunden, bei
den Rapporten und im OP — war diese Option von
grosser Tragweite. Ein weiterer Grund, als Auftrag-
geber fiir die Ausschreibung eines neuen Systems
aufzutreten, lag natiirlich auch auf der technischen
und wissenschaftlichen Seite. Technisch hat sich seit
2002 bezuglich Leistungsfahigkeit, Vernetzung und
zusatzlicher Funktionalitét einiges getan. Dies war
und ist auch fiir den Forschungsauftrag der Uniklinik
Balgrist von grosser Bedeutung.

Forsches Tempo

Nach der Ausschreibung und der eingehenden Ana-
lyse der technischen und wirtschaftlichen Aspekte
haben sich Logicare und die Auftraggeber gemein-
sam flir AGFA als Systemlieferanten entschieden.
Das See-Spital hat daraufhin eine forsches Tempo
eingeschlagen und unmittelbar nach dem Entscheid
den Investitionsantrag bei der Gesundheitsheitsdi-
rektion eingereicht. Auch die anderen Hauser sind
mitgezogen.

Zentrale Basisinfrastruktur

Im dritten Quartal 2010, nach den positiven Investi-
tionsentscheiden, konnte die technische Umsetzung
schliesslich in Angriff genommen werden. Logicare
hat im eigenen Rechenzentrum die Basisinfrastruk-
tur, die sogenannte Core-Plattform, aufgebaut und
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gleichzeitig die Standorte mit leistungsfahigen
Gigabit-Netzwerken erschlossen. Im Falle der Uni-
klinik Balgrist bestand die Herausforderung in der
unterbruchsfreien Umstellung vom alten auf das
neue System. Einher mit dieser Ablésung ging die
Ubernahme der bestehenden und laufend zuneh-
menden Datenbestande. Hier galt es insgesamt zehn
Terrabyte an Daten von 500 000 Untersuchungen zu
migrieren. Dieser Datentransfer beanspruchte mit
der Wiederzuordnung von «Karteileichen» rund drei
Monate. Zusatzlich zur Implementierung des neuen
PACS wurde auch die Orthopadie-Planungssoftware
HECTEC klinikweit eingefiihrt. Bei dieser Anwendung
handelt es sich um eine CAD-Software, mittels derer
Implantate und zugehdrige Komponenten im PACS
iber die Radiologiebilder gelegt werden kénnen. So
kann beispielsweise bei einer Hiiftoperation eine
geeignete Pfannen-/Schaftkombination effizient am
System geplant werden.

Insellésungen sind todgeweiht

Der Datenaustausch zwischen Spitélern und Institu-
tionen ist heute im Sinne eines effizienten Workflows
und eines hohen Qualitdtsmanagements von zent-
raler Bedeutung. In der realisierten Ldsung ist bei-
spielsweise die Uniklinik Balgrist mit einer direkten
Leitung an die Schulthess Klinik angebunden. Der
sichere und verschliisselte Austausch mit anderen
Institutionen findet (iber die Medical Connectors
im DICOM-Format statt. Der autorisierte Empfanger
der Daten kann die Radiologiedaten einfach in sein
eigenes PACS (ibernehmen. Neben DICOM werden
auch Formate wie PDF, DOC, XML, HL7 und CDA
unterstlitzt.

Integration KIS und PACS

Um den effizienten Arbeitsablauf innerhalb der Ins-
titution weiter zu unterstiitzen, ist eine Integration
von KIS und PACS angezeigt. Mit einer sogenann-
ten EPR-Bridge hat Logicare die beiden Systeme der
Uniklinik Balgrist miteinander verbunden. Fiir den
unmittelbaren Gebrauch kdnnen die Bilder eines
Patienten so direkt im KIS aufgerufen werden,
zusammen mit den Ubrigen Patientendaten. Diese
Losung verhindert Medienbriiche und ist gleicherma-
ssen zukunftsféhig. Auch wenn in der Theorie biswei-
len von einem grundsétzlichen Systemwechsel die
Rede ist — sprich: weg von dem Nebeneinander der
Systeme hin zu einem einzigen Metasystem — han-
delt es sich hierbei vorerst um einen interessanten
Disput, der aber in der Realitat noch lange nicht
entschieden sein wird.

Ausblick auf kiinftige Entwicklungen

Die Weiterentwicklung der [T-Topologien im Gesund-
heitswesen wird wesentlich getrieben von den Fak-
toren Effizienz, Wirtschaftlichkeit, Investitionsschutz,
aber auch Qualitét, Sicherheit und Technologieent-
wicklung. Ein Thema, das all diese Punkte in sich
vereint, ist das eArchiv. Schon heute werden in der
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Neue Funktionalitaten in den RIS/PACS-Umgebungen — wie zum Beispiel die Orthopadieplanung mittels HECTEC oder die
3D-Darstellung — erfordern neue Soft- und Hardware-Elemente, was vielfach zu einer kompletten Ablésung alterer PACS
fuhrt. Alte Datenbestande hingegen kénnen Gbernommen werden. Die Systemabldsung in der Uniklinik Balgrist zeigt, dass
eine unterbruchsfreie Umstellung innert nur sechs Monate realisiert werden kann.

Uniklinik Balgrist bedeutend mehr Daten generiert,
als urspriinglich in der Ausschreibung definiert wor-
den sind. Das héngt unter anderem mit einer neu-
en Generation von Rontgengeraten zusammen, die
noch mehr Daten erzeugen. Die durchaus positive
Technologieentwicklung fiihrt auf der anderen Seite
zu neuen Sachzwangen. Der schnelle PACS-Speicher
ist kostenintensiv. Deshalb gilt es hier Alternativen zu
priifen, zum Beispiel in Form der Datenauslagerung.
Genau hier tritt das Thema eArchiv auf den Platz.
eArchive sind aber viel mehr als nur kosteneffiziente
Datentrager. Die Radiologiedaten werden in einem
eArchiv persistent, unveranderbar und in Dossiers
— den digitalen Patientenakten — gemass den recht-
lichen Aufbewahrungspflichten abgelegt. Greifen wir
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den Disput Uiber die Metasysteme nochmals kurz auf,
konnen wir hier einwenden, dass ein eArchiv ein
weiterer Schritt Richtung Integration ist.

Fazit

Die technische Abldsung eines PACS, inklusive der
Ubernahme der bestehenden Daten, kann innerhalb
von nur sechs Monaten realisiert werden, wie das
Beispiel Uniklinik Balgrist belegt. Voraussetzung
ist, dass samtliche technischen und personellen
Schnittstellen in einer minutiésen Projektplanung
analysiert, geplant und kontrolliert werden. Nur so
gelingt eine unterbruchsfreie Umstellung dieses
Schliisselsystems.
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Interview mit Prof. Dr. Christian Pfirrmann, Uniklinik Balgrist

«Unser PACS ist eine «Commodity»
und ein Schlusselsystem»

Prof. Dr. med. Christian Pfirrmann
Chefarzt Radiologie, Uniklinik Balgrist

Herr Pfirrmann, die Uniklinik Balgrist hat sich
entschieden, ein neues PACS einzufiihren.
Was waren die Griinde hierfiir?

Die Uniklinik Balgrist betreibt bereits seit 2002
ein PACS. Damals gehdrten wir im Raum Ziirich zu
den Ersten, die auf die digitale Archivierung und
Befundung setzten. Heute sind RIS/PACS-Systeme
weitherum etabliert. Unser System kam in die Jahre
und nach acht Betriebsjahren ergaben sich Effizienz-
und Stabilitatsprobleme. Vor diesem Hintergrund
und in Anbetracht einer neuen Generation der
RIS/PACS-Software entschieden wir uns fiir einen
Systemwechsel. Hier gilt es zu unterstreichen, dass
ein PACS heute von essenzieller Bedeutung ist.
Ohne PACS ware ein effizienter Ablauf in unserem
Haus undenkbar. Sprechstunden und Operationen
am Bewegungsapparat basieren stark auf radio-

logischen Untersuchungen. Die einfache Formel
lautet: Ohne Bilder keine Beurteilung und keine
Behandlung.

Was sind die kritischen Punkte bei der Ein-
fiihrung eines PACS? Gibt es hier nur techni-
sche Aspekte zu beriicksichtigen oder werden
auch organisatorische Ablaufe tangiert?

Hier muss man zwischen einer Neueinfiihrung eines
PACS und einer Systemumstellung unterscheiden.
Eine Ersteinfiihrung bedingt ganz klar eine Neuori-
entierung und Umstellung der organisatorischen
Ablaufe. Die Belegschaft muss komplett umgelernt
werden und auch organisatorische Ablaufe, wie zum
Beispiel der Rapport, nehmen ganz neue Formen
an. In unserem Fall sprechen wir von einer System-
ablosung. Der Aufwand lag hauptsachlich bei der
Umschulung des Personals und der Reorganisa-
tion der Schnittstellen. Es ist selbstredend, dass
die Umstellung auf das neue System fliissig und
unterbruchsfrei ablaufen musste — ohne die gerings-
ten Auswirkungen auf die Patienten. Das war ein
anspruchsvoller Akt. Wir mussten Gber 500000
Untersuchungen (ibernehmen, Karteileichen wieder
zuordnen sowie sémtliche Geréte neu anschliessen.
Eine perfekte Organisation war dabei zentral, zumal
wir viele involvierte Personen an einen Tisch bringen
mussten. Die Projektleitung von Logicare war eine
grosse Hilfe.

Welchen Stellenwert hat PACS in der tagli-
chen Arbeit an der Uniklinik Balgrist?

Wie schon erwahnt: Das PACS ist ein absolutes
Schliisselsystem, nicht nur in der radiologischen

fiir scharfe und spitze Abfille.
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Abteilung, sondern auch in den Sprechstunden, im
OP und bei den Rapporten. Zudem ermaglicht es
einen einfachen Datentransfer zwischen verschie-
denen Kliniken. Damit es reibungslos funktioniert,
braucht es Systemtechniker, die das PACS admi-
nistrieren und warten. Dazu haben wir eine feste
Angestellte in der Radiologie. Die Betreuung der
Server, Netzwerke und Workstations lauft Gber
Logicare.

Welchen Stellenwert hat das neue PACS vor
den Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen, sprich Kosten- und Wettbewerbsdruck?

Heutzutage ist ein PACS eine «Commodity», sprich
ein System fiir den taglichen Einsatz. Im Gegensatz zu
2002 ist es heute so, dass wir ohne PACS nicht mehr
effizient arbeiten konnten. Durch die friihe Einfihrung
haben wir einen gewissen Wettbewerbs-, hauptsach-
lich aber einen wissenschaftlichen Vorteil, da wir zum
Vergleich auf altere Daten zurlickgreifen konnen. Aber
auch der elektronische Datenaustausch, direkt aus
dem PACS, hat viele Vorteile. So kénnen wir die Bil-
der zum Beispiel Hausarzten oder anderen Spitalern
direkt Giber das Netz - selbstverstandlich Gber sichere
Leitungen — zur Verfiigung stellen.

Ob das PACS auch 6konomische Vorteile hat, ist
jedoch schwierig zu berechnen. Zwar fallen viele
Kosten weg fiir Filmmaterial und den Transport der
Bilder. Aber es kommen auch neue Kosten dazu,
zum Beispiel fiir den Betrieb und den Unterhalt des
Systems. Und es zeichnen sich auch weitere Inves-
titionen ab: Was in naher Zukunft kommen wird, ist
die digitale Patientenakte, wofiir ein elektronisches
Archiv wesentlich sein wird.
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