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DIE VOLLSTANDIGE

VNA-CHECKLISTE

Wesentliche Merkmale
eines ausgereiften
herstellerneutralen Archivs

v/ Unterstiitzt die Verwaltung
und gemeinsame Nutzung
von Bilddaten im ganzen
Unternehmen

v" Vervollstandigt die
Patientenakte mit Bildern

v Ermdglicht medizinischen
Einrichtungen umfassende
Kontrolle lber ihre Bilddaten

Ein Vendor Neutral Archive (VNA) ist ein leistungsstarkes
Bildverwaltungssystem, das Bildinformationen aus dem
gesamten Unternehmen in einem einzigen, standardbasierten
Datenspeicher konsolidiert und nahtlos mit allen relevanten
IT-Systemen kommuniziert. Durch eine vollstandig
standardisierte Datenformatierung ermoglicht ein VNA
medizinischen Einrichtungen die umfassende Kontrolle Gber
ihre Bildinformationen und die vollstandige Unabhangigkeit zu
proprietaren Archiven. Es nutzt fortschrittliche Technologien,
um die Verwaltung und gemeinsame Nutzung von
Bildgebungsdaten im gesamten Unternehmen und darulber
hinaus zu unterstltzen und ermoglicht so die Integration

von Bildern in die elektronische Patientenakte. Als zentral
verwalteter Zugangspunkt zu allen Bildgebungsdaten

bildet ein VNA die Grundlage flur eine umfassende,
unternehmensweite Bildverwaltungsplattform auf der
Grundlage von DICOM, XDS und anderen neuen Standards.

Ein VNA unterstUtzt Organisationen dabei, die
Patientenversorgung zu verbessern, Arbeitsablaufe
abteilungsubergreifend zu standardisieren und durch
Skaleneffekte Kosteneinsparungen zu erzielen. Aber nicht
alle VNAs sind gleich geschaffen. Um die erwéhnten Vorteile
zu erreichen, ist es entscheidend, ein VNA zu wéhlen, das
fortschrittlich genug ist, um den Anforderungen lhres
Unternehmens gerecht zu werden. In diesem Leitfaden
werden die wesentlichen Eigenschaften, Qualifikationen und
Funktionalitdten hervorgehoben, die bei der Auswahl einer VNA-
Losung zu berlcksichtigen sind.

ENTSCHEIDENDE FAHIGKEITEN

O

O

PACS-Aggregation und -Verbindung: Das VNA

sollte in der Lage sein, Abfrageergebnisse aus mehreren
unterschiedlichen PACS-Systemen zu aggregieren, um
Informationen zu kombinieren. Die Qualitat der Bildanzeige
darf durch das VNA nicht beeintrachtigt werden.

Dynamisches DICOM-Tag-Morphing: Das VNA sollte

ein «on-the-fly»-Mapping von DICOM-Datenelementen
und Metadaten zur Unterstltzung des Datenaustauschs
zwischen PACS-Systemen durchflhren. Ausserdem

sollte es sowohl die Konvertierung eingehender als auch
ausgehender Nachrichten unterstttzen. Schliesslich sollte
das VNA eine «selbstlernende» Bibliothek verwenden
oder die Moéglichkeit bieten, bestimmte DICOM-Tags zu
Uberschreiben.

Pre-Fetching/Auto-Routing (Punkt zu Multi-Punkt):

Das VNA sollte ein HL7- oder DICOM-Modality-Worklist-
aktiviertes Pre-Fetching relevanter und gefilterter
vorhergehender Studien durchflihren konnen und in

der Lage sein, Daten entweder direkt oder Uber den
lokalen Cache der VNA-Einrichtung automatisch an das
entsprechende PACS der Abteilung weiterzuleiten. In
Fallen, in denen das HL7- oder DICOM-Modality-Worklist-
Ereignis nicht rechtzeitig eintrifft oder fehlt, sollte das
VNA das Post-Fetching unterstltzen. Dies, um sowohl
das VNA als auch den Bestimmungsort abzufragen und
festzustellen, ob das VNA Uber frihere Studien verflgt, die
am Bestimmungsort nicht vorhanden sind. Wenn dies der



Fall ist, werden diese Studien parallel zu der neuen Studie
versandt, die direkt von den Modalitaten kommt, wobei
Duplikate von der Sendung ausgeschlossen werden.

Merkmale des Anbieters
Nicht alle VNA-Anbieter sind gleich. Stellen Sie Fragen Uber die Geschichte der von Ihnen in Betracht gezogenen
[J Unterstiitzung von DICOM- und Non-DICOM-Inhalten: Anbieter. Halten sie sich an Industriestandards zur Unterstltzung der Interoperabilitat? Aus wie vielen PACS haben sie

Das VNA sollte volle Konformitat mit den neuesten bereits migriert? Wie viele Migrationen haben sie durchgefiihrt?
DICOM 3.0 SOP-Klassen (SCU und SCP) anbieten oder

der DICOM-Syntaxdarstellung entsprechen. Sowohl
Non-DICOM- als auch DICOM-konforme oder private
SOP-Inhalte mussen aufgenommen und in ihrem nativen
Format dem Ursprungssystem zur Verfllgung gestellt

[ Erfolgsbilanz der VNA-Implementierung: Suchen Sie einen VNA-L&sungsanbieter mit mindestens 10 Jahren Erfahrung
in der Archivierung und Migration von Studien aus PACS-System unterschiedlicher Anbieter in einem anbieterneutralen
Format. Erfahrung zahlt nicht nur bei der Erstellung und Implementierung von
VNA-Software, sondern auch bei der Anzahl und Vielfalt von Migrationsprojekten.

werden kdnnen. Das VNA sollte mobile Capture- [0 Keine zukiinftigen Migrationskosten fiir archivierte Studien oder XDS-Inhalte: Wenn ein VNA-Anbieter Standards fur
Funktionalitaten unterstitzen, die Inhalte Gber DICOM- die Aufnahme und Speicherung der Daten bericksichtigt, sollte er bei Software-Upgrades, einer neuen Plattform oder
oder XDS-Dienste verkniipfen und so die Bilderfassung eines Wechsels der Speichermedien oder des Speicherorts keine Migrationsgebthren flr in seinem System archivierte
ermdéglichen. Diese Inhalte sollten durch das VNA Studien verlangen. Migrations-Tools sollen den Kunden befahigen, die Plattform des VNA-Anbieters nach Belieben und
verwaltet und innerhalb eines standardbasierten IHE ohne Kosten zu verlassen.

XDS.b Registry-/Repository-Services zur Verfligung [ Zukiinftige IHE-Integrationsprofile: Um die Interoperabilitat zu gewahrleisten, sollte das VNA dem technischen
gestellt werden. Rahmenwerk gemass Integrated Healthcare Enterprise (IHE) entsprechen. Zur Gewahrleistung der IHE-Konformitat

sollte der VNA-Anbieter mindestens einmal jahrlich eine IHE-Integrationserklarung veroffentlichen. Die IHE-
Integrationserkldrung ist mit demonstrierten Schnittstellentests zu vergleichen, die auf der IHE-Website im
VNA-MERKMALE Abschnitt IHE Connectathon zu finden sind. Dartber hinaus sollten VNA-Anbieter IHE-Connectathon-Testergebnisse
Architektur-Elemente tber mindestens funf Jahre vorweisen kdnnen, um sicherzustellen, dass das VNA mit den veréffentlichten
[ Multi-Site-, Peer-to-Peer-Deployment-Modell: Das VNA Integrationsspezifikationen Ubereinstimmt.
muss bei Bedarf ein verteiltes Hochverfligbarkeitsmodell
unterstUtzen (allgemein als “Disconnected
Intermittent” und “Low-Bandwidth [DIL]”-

Verbindungstypen bezeichnet). Entfernte Standorte mit O Forifschnttllch_e Hochverfugbar!(elts- und - Echte Unabhdngigkeit

e . . Business-Continuance-Dienste innerhalb eines - . .
Konnektivitatseinschrédnkungen mussen lokalen Zugang . ) [0 Unabhangigkeit von der zugrundeliegenden
zu klinischen Inhalten haben und das VNA sollte eine skalierbaren Rahmens: Die VNA-Plattform sollte Infrastruktur: Angesichts der Zunahme an

hinsichtlich Hochverflgbarkeit die folgenden

dynamische Synchronisierung unterstitzen, wenn die Infrastrukturtechnologien im Gesundheitswesen,

Konnektivitat wiederhergestellt ist. Fahigkeiten aufweisen: Lastverteilung, VM-

einschliesslich cloudbasierter Plattformen, wird die
Unabhangigkeit der Daten- und Anbieterinfrastruktur
immer wichtiger. Das VNA sollte integrierte und

Implementierungen, geclusterte Rechenzentren
[J Mandantenfahigkeit: Der VNA sollte eine verfeinerte

Multi-Tenant-Architektur ermoglichen. Interne
institutionelle Daten sollen durch den Kunden sowohl aus
der Metadaten- als auch aus der Speicherperspektive
getrennt behandelt werden kénnen.

und duale Rechenzentrumsimplementierungen. Die
uneingeschrankte Funktionstiichtigkeit des VNA bei gemischte architektonische Konnektivitatsmodelle auf

wachsenden Datenvolumen muss auch langfristig API-Ebene unterstltzen, sowohl innerhalb als auch

gewahrleistet sein. ausserhalb von On-Premises-, hybriden und/oder

cloudbasierten Plattformen.



[0 Hardware-Unabhdngigkeit: Das VNA muss von der

Server-Hardware unabhangig sein. Es sollte Uber priméare
und sekundare gespiegelte Subsysteme verfligen und
Aktiv-Aktiv- oder Aktiv-Passiv-Modi mit automatischer
Ausfallsicherung und automatischer Abstimmung
zwischen mehreren Subsystemen bieten. Dies
gewahrleistet Business Continuance und hochverfligbare
Dienste. Prufen Sie, ob VMware und virtuelle IP-
Konfigurationen mit Failover unterstitzt werden kédnnen.

Herstellerunabhangigkeit: Das VNA sollte eine Vielzahl
unterschiedlicher Anzeigetechnologien unter Verwendung
verschiedener Protokolle (WADO-RS, QIDO-RS, STOW-
RS, nativer Webservice, DICOM-Direktintegrationen,
MINT) unterstltzen, da die Anforderungen an die
Bildbetrachtung fur verschiedene Rollen innerhalb der
Organisation unterschiedlich sein kénnen. Der Viewer
muss an den klinischen Spezialisten angepasst werden
kénnen. Unabhangigkeit bedeutet auch, dass der Viewer
«cachelos» laufen kdnnte und in den meisten Situationen
Bilder direkt von der VNA erhélt, insbesondere wenn eine
referenzielle oder klinische Betrachtung erforderlich ist.

Interoperabilitat und Datenaustausch

[0 Enterprise XDS-Funktionen: Das VNA sollte die

automatisierte Erstellung und Veroffentlichung

von XDS-I-Manifesten in einem XDS Repository

far alle vom VNA aufgenommenen Datenobjekte
unterstUtzen. Dadurch wird der Rahmen fir die
gemeinsame Nutzung von Bildern mit ACOs und HIEs
geschaffen. Zudem werden der Austausch mit anderen
Partnerorganisationen und von klinischen Non-DICOM-
Inhalten ermdéglicht. Profile wie XUA, XCA, XSD und
XDS-I sind Schlisselkomponenten der IHE, welche die
Interoperabilitat gewahrleisten.

[0 Datenmigrations-Engine: Das VNA sollte eingebaute

Software fUr zuklnftige Datenmigrationen enthalten.
Wahrend der Migration sollte das VNA den Zugriff auf
frGhere Studien im Altarchiv ermdglichen. Noch wichtiger
ist es, sicherzustellen, dass das System eine On-Demand-
Migration der gesamten Patientendaten fur Patienten mit
einem geplanten Eingriff unterstitzt. Dies vereinfacht den
Migrationsprozess. Stellen Sie ausserdem sicher, dass |hr
VNA-Anbieter Erfahrung mit direkten Medienmigrationen
hat.

Datenintegritdt: Das VNA sollte eine synchronisierte
Aktualisierung der Metadaten (Anderungen auf
Patienten-/Studienebene) Uber einen Logbuch-Ansatz
durchflihren kénnen. Vergewissern Sie sich, dass eine
automatische Notfallwiederherstellung méglich ist, falls
die Datenbank bei der Synchronisierung von Datenbank
und Bildinhalt nicht mehr verfligbar sein sollte. Das
Logbuch kann als historisches Audit daftr verwendet
werden, wann, was und wie der Inhalt der Metadaten
geandert wurde. Stellen Sie sicher, dass das VNA auch
Uber einen Dubletten-Handhabungsprozess verfligt,
einschliesslich der Méglichkeit, Dubletten pro AE-Titel
entsprechend lhren Bedurfnissen zu verwalten. Eine der
folgenden Techniken ist erforderlich: «keep all», «keep
first», «keep last», «keep by DICOM-Tag» oder «keep by
CRC» und Pixel-Validierung.

RIS- und Order-Filler-Aktualisierungen, Fusionen und
Léschungen: Das VNA sollte Aktualisierungen, die es
vom RIS oder durch manuelle Aktualisierung erhalten hat,
an alle Empfanger von Studien weiterleiten, damit alle
verflgbaren Patienteninformationen synchron bleiben,
einschliesslich HL7- oder DMWL-Aktualisierungen,
Zusammenflhrungen und Léschvorgangen. Dadurch wird
sichergestellt, dass eine Anderung an einer Quelle an alle
Instanzen des VNA repliziert wird. Das VNA sollte auch

Deprecation-Operationen Uber das «Image Object Change
Management» (IOCM) oder Web-Service-basierte Aufrufe
flr diejenigen PACS-Systeme unterstltzen, die das IHE-
IOCM-Profil noch nicht anbieten.

Bildaustausch als Feature: Der Austausch von Bildern
mit angeschlossenen und nicht angeschlossenen
Organisationen ist ein Muss, daher sollte der Bildaustausch
ein fester Bestandteil der VNA-Plattform sein. Das

VNA muss in der Lage sein, die mit der anfordernden
Organisation verbundenen Patientenidentitatsschemata
(PID-Schemata) sowohl innerhalb als auch ausserhalb
der angeschlossenen Organisationen zu erzwingen,
wahrend das PID-Schema der Ursprungsorganisation
erhalten bleibt. Es sollte auch die Moglichkeit bieten
Patientenfreigaben, Benutzerauthentifizierung und BAA
(Business Associate Agreement) zu validieren.

Querverweise zur Patientenidentitdt und PIX-Manager-
Services: Angesichts der Tatsache, dass der Austausch
von Gesundheitsinformationen innerhalb des “lernenden
Gesundheitssystems”, wie es vom ONC definiert wird,
zur Norm wird, ist die Fahigkeit eines VNA, Uber einen
PIX-Manager-Service eine PID-Korrelationsschicht

zu abstrahieren, eine Voraussetzung. Das VNA sollte
mindestens PIX HL7, Version 2 (PIXV2) unterstlitzen.

MPI-Integration und Identitatsdienste: Obwonhl es eine
langsame und schwierige Aufgabe ist, erkennen die
meisten Organisationen die Bedeutung eines Master
Patient Index (MPI) an. Das VNA muss die Verwendung
eines bestehenden MPI/EMPI sowie seinen eigenen,
internen MPI unterstitzen. Zudem sollte im Laufe der
Zeit der Ubergang von lokalen PID-Schemata in eine
MPI-basierte Umgebung maglich sein, welche auf Fast
Healthcare Interoperability Resources (FHIR) basierende
Abfrage-Schnittstellendienste unterstutzt.



[ Web-Service-Zugang fiir direkte KIS- oder

Anwendungsintegration: Organisationen haben
erhebliche Mittel fur ihre KIS-Systeme aufgewendet.
Aufgrund dieser betrachtlichen Investitionen sollten
wichtige Integrationspunkte innerhalb des VNA durch
direkte Web-Service-Integration, welche FHIR als eine
Option fur Interoperabilitat nutzt, verflgbar sein.

Diskrete Datenextraktion und -migration: Das VNA
sollte in der Lage sein, diskrete Datenextraktion

und -transformation durch einen fortgeschrittenen
Migrationsdienst zu unterstUtzen. Dieser verknUpft
den Inhalt innerhalb der VNA-Architektur mit
diskreten Daten, die eine fortgeschrittene zuklnftige
Berichterstattung unterstttzen.

Bestatigung der PACS-Inhalte gegeniiber den VNA-
Inhalten: Um Datenanderungen zwischen dem VNA

und angeschlossenen PACS-Systemen zu ermdglichen,
sollte das VNA das |IOCM IHE-Profil unterstttzen.

Wenn IOCM nicht verfugbar ist, muss ein VNA-PACS-
Synchronisationsdienst bereitgestellt werden. IOCM
oder der bereitgestellte Synchronisationsdienst sollte
angeben, wie ein angeschlossenes System lokale
Anderungen von Bildobjekten an andere Systeme
kommuniziert, welche Kopien der im VNA gespeicherten
Bilder verwalten. Die unterstiitzten Anderungen

mussen umfassen: (1) Ablehnung von Objekten aus
Qualitats- oder Patientensicherheitsgrinden. (2)
Korrektur von falsch ausgewéahlten Modality-Worklist-
Eintragen. (3) Verfall von Objekten aufgrund von
Datenaufbewahrungsanforderungen. Das VNA muss
definieren und verwalten, wie Anderungen erfasst werden
und wie diese Anderungen zwischen verbundenen
Systemen kommuniziert werden.

HOCHENTWICKELTES INFORMATION LIFECYCLE
MANAGEMENT (ILM)

[0 Intelligentes klinisches ILM: Das VNA sollte die

Datenbewegung und -speicherung sowohl innerhalb als
auch ausserhalb des Systems erleichtern, basierend auf
den mit der Studie verbundenen klinischen Metadaten,
einschliesslich Metadaten wie Datum, Typ, Patientenalter,
Verwendung oder Schichtdicke. Stellen Sie sicher, dass
das VNA fir jede Organisation oder Fachrichtung eine
separate ILM-Strategie bereitstellen kann. Beispielsweise
hat die Mammographie eine sehr hohe Recall-Rate

im Vergleich zu Querschnitts-CT-Knoten/Datenbank
(Einrichtung oder Abteilung). Prifen Sie auf automatische,
benutzerdefinierte Datenbereinigungsfunktionen.

All dies muss durch den Kunden konfigurierbar sein

und darf nicht Uber kontinuierliche, professionelle
Dienstleistungsauftrage erfolgen.

Performance-Analyse-Fdhigkeit: Die Integration von
Analysefunktionen in Anwendungen von Drittanbietern
kann den direkten Datenbankzugriff, den Zugriff

Uber Webdienste oder den Zugriff auf Metadaten

Uber MINT-Schnittstellenzugriffsidsungen nutzen. Ein
wissensbasiertes Performance-Analyse-Tool sollte
obligatorisch sein.

BENUTZERFREUNDLICHKEIT

[0 Einfache webbasierte Benutzeroberflachen: Um

die Diagnose zu vereinfachen, sollte das VNA eine
gemeinsame Konfiguration Uber VM-Schichten hinweg,
gemeinsame VM-Farm-weite Audits und gemeinsames
Tracing und Logging Uber die gesamte VM-Farm anbieten.
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[ Unterstiitzung fiir Workflows mit Webdiensten: Um die

Flexibilitat von Workflow-Prozessen zu gewéhrleisten,
sollte das VNA innerhalb seiner Workflow-Orchestrierung
Webdienste verwenden. Studien mussen zwischen
Zielorten verschoben und Metadaten sollten gewandelt
werden, um lokale Domanendefinitionen Uber Web-
Service-Anfragen zu erfullen.

Unterstiitzung von Dashboard-Funktionalitdt zur
Vereinfachung der Verwaltung: Das VNA sollte

eine vereinfachte Anzeige und Verknlpfung des
Verkehrsflusses unter Verwendung von AE Title SCU und
AE Title SCP/Port bieten. Routing und Cleansing-Regeln,
Mapping- und Morphing-Regeln, lokale VNA oder andere
Ziele sowie die Speicherung innerhalb einer einzigen
Anzeige sollen moéglich sein. All dies wird vom Kunden
konfiguriert, ohne dass der Anbieter professionelle
Dienstleistungen oder Engineering-Aufgaben
Ubernehmen muss. Das VNA sollte dies als Funktionalitat
auf Dashboard-Level bieten und so ein vollstandiges
Performance-Management des VNA erméglichen.

Bildbetrachtungsfunktionen fiir Unternehmen:

Es ist sicherzustellen, dass eine integrierte Viewing-
Plattform vorhanden ist, die sowohl DICOM- als auch
Nicht-DICOM-Konsum auf drei Ebenen umfasst. Die drei
Betrachtungsebenen sollten diagnostische, klinische/
Uberweisende und patientenbezogene Betrachtungsebenen
mit 2D- und 3D-Funktionen umfassen.
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