In OPAL-Health werden zu
RFID alternative Techno-

logien erprobt.

Uberblick

Die Kernaufgabe von Kliniken und Kranken-
hausern ist die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes des Patienten. Vor dem Hin-
tergrund zunehmenden wirtschaftlichen
Drucks sind umfassende Anpassungspro-
zesse notwendig. Im Kernbereich der in
OPAL-Health ausgewahlten Prozessoptimie-
rung geht es dabei um mehr Qualitat und
Wirtschaftlichkeit. Der Einsatz neuer, mobiler
Informations- und Kommunikations-Techno-
logien soll dazu beitragen, mehr Transpa-
renz Uber den Zustand und den Einsatz von
Betriebsmitteln und Inventar zu gewinnen,
Medienbrlche zu verhindern und damit Pro-
zesse zu beschleunigen und zu vereinfa-
chen.

Der aktuelle Stand der Technik erlaubte bis-
her keine hinreichende Verbesserung dieser
Transparenz. RFID-Etiketten, die nur indi-
rekt, durch ortsgebundene Lesegerate mit
begrenzter Reichweite Information liefern
oder WLAN - wo die verfigbaren WLAN-
Tags keine eigene Intelligenz und Umfeldu-
berwachung ermdéglichen reichen dafir
nicht aus.

Die Idee zum Projekt OPAL entstand 2006 im
Rahmen eines Forderwettbewerbs des Bun-
desministeriums fur Wirtschaft und Techno-
logie (BMWi), der unter der Bezeichnung
SimoBIT - ,sichere Anwendung der mobilen
Informationstechnik (IT) zur Wertschop-
fungssteigerung in Mittelstand und Verwal-
tung” — gestartet wurde. Ziel des BMWi war
es, ausgewahlte Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitaten zur beschleunigten Entwick-
lung und breitenwirksamen Nutzung von si-
cheren mobil-vernetzten Multimedia-Anwen-
dungen in den Tatigkeitsfeldern von Wirt-
schaft und 6ffentlichen Verwaltungen zu
férdern. OPAL-Health ist eines von zehn Pro-
jekten, die férderungswurdig eingestuft wur-
den.

Die Lésung

Ziel von OPAL-Health ist es, die Prozesse ei-
ner Klinik durch den Einsatz von sich selbst
organisierender drahtloser Sensornetzwerk-
technik zu optimieren. Im Rahmen des Pro-
jektes werden Losungen entwickelt, die so-
wohl fur kritische Betriebsmittel als auch fur

Inventar einsetzbar sind und in zwei relevan-
ten Szenarien (Management von Blutkonser-
ven und Management von medizinischen
Geraten) getestet.

Beim Management von medizinischen
Geraten wird folgender Anwendungsfall be-
trachtet: Wahrend und nach einem chirurgi-
schen Eingriff wird der Patient durch eine
Reihe von verschiedenen Geraten medizi-
nisch versorgt und dberwacht. Nach Ende
des Eingriffes wird der Patient verlegt und
die Gerate begleiten den Patienten mit in ei-
ne andere Abteilung. Nach Ende des Gera-
teeinsatzes ist nicht sichergestellt, dass die
zum Teil sehr teuren medizinischen Gerate
wieder direkt einer erneuten Verwendung zu-
gefuhrt werden. Die OPAL-Health Lésung er-
moglicht es, auf Basis einer Infrastruktur aus
mobilen Elementen Uber eine Browser —
Schnittstelle eine Suchanfrage zu starten
und den Aufenthaltsort eines bendétigten Ge-
rats zu ermitteln. Neben diesem Anwen-
dungsbeispiel ermoglicht die Losung nattr-
lich generell das schnelle Auffinden von me-
dizinischen Geraten.

Beim Management von Blutkonserven
wird folgende Anwendung unterstitzt. Alle
Blutkonserven werden um kleine [T-Einheiten
erganzt, die standig die Temperatur der Kon-
serve messen und die Temperaturdaten lau-
fend an eine zentrale IT Ubermitteln. Somit
wird die Konserve auf ihren Weg von der ge-
kuhlten Blutdatenbank bis zur Verabrei-
chung an den Patienten Uberwacht. Durch
eine automatische Alarmierung aus dem
Sensornetzwerk oder mit einer Abfrage Uber
eine Browser — Schnittstelle kann erkannt
werden, ob der Kuhlkreislauf unterbrochen
wurde. Ist das der Fall kann entsprechend
gehandelt werden. Weiterhin ist es durch
diese Prozesserweiterung moglich, die
Ubereinstimmung der Blutgruppe mit dem
Patienten kurz vor der Verabreichung noch-
mals zu Uberprufen.

Die Technik

Es wird ein Netzwerk aus kleinen mobilen
Funkknoten eingesetzt, die als Smart-Ob-
jects bezeichnet werden. Alle Smart-Objects
bilden zusammen ein Smart-Object-Network
(SON), innerhalb dessen sie Uber Funk mit-
einander kommunizieren. Die mobilen
Smart-Objects bestimmen ihre Position in-
nerhalb des SON auf Basis der empfange-
nen Signalstarken von festen Ankerknoten.
Alle Smart Objects sind batteriebetrieben
und beinhalten einen Microcontroller, einen
drahtlosen Transceiver, Software und Tem-
peratursensoren. Die integrierte Batterie halt
bis zu zwei Jahre.
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Smart Objects gehen damit weit Uber her-
kémmliche Tags hinaus. Sie bilden eine mul-
tifunktionale Plattform bei der einzelne
Smart Objects im Netzwerk dezentral Aufga-
ben bearbeiten kénnen.

Die Smart Objects benutzen das ,Slotted
MAC* Ubertragungsprotokoll, das vom
,Fraunhofer-Institut fur Integrierte Schaltun-
gen lIS* in Nurnberg entwickelt wurde und
patentiert ist. Uber das mobile Netzwerk
werden unter anderem die eindeutige
Smart-Object-ID, die Temperatur und die Po-
sition Ubertragen und in der zentralen OPAL-
Health IT gesammelt und verarbeitet. Dort
kénnen dann aus der Positionsinformation
die exakte Position der Smart Objects be-
stimmt und aktiv Alarme ausgeldst werden,
falls sich die Temperatur auBerhalb eines
festgelegten Intervalls befinden.

Die Projektpartner

Durchgefuhrt wird das Projekt in einem Kon-
sortium von flnf Projektpartnern. Gefuhrt
wird OPAL-Health von der T-Systems, die
die Rolle des Systemintegrators Ubernom-
men hat und eine Vermarktung als kommer-
zielle L6sung vorantreibt. Vierling Commu-
nications entwickelt und produziert die SON
Hardware. Fraunhofer IIS entwickelt die
Software der SON Knoten, Fraunhofer ATL
entwickelt eine Integrationsplattform, die die
Schnittstelle zwischen SON und OPAL Da-
tenbank bildet. Im Klinikum der Friedrich-
Alexander Universitat Erlangen-Niirnberg
wird die Losung als Pilotprojekt getestet und
in die Krankenhaus IT integriert. Delta-T ent-
wickelt Transportsysteme fur den tempera-
turgerechten Transport der Blutprodukte
zwischen Kliniken.
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Das Pilotprojekt

Fur die Integration und den Test des Sys-
tems im Klinikumfeld ist ein sechsmonatiger
Feldversuch geplant. Ziel ist es hier, die
Technologie zu erproben und die Akzeptanz
der Anwender zu studieren. Dazu werden
neben den festen Ankerknoten tber 500
Tags angebracht. An ca. 300 ausgewahlten
medizinischen Geraten werden Tags befes-
tigt, um die Lokalisierungsfunktion und den
Betrieb des SON zu testen.

In der Blutbank wird an allen ausgegebenen
Blutkonserven ein Tag befestigt, der ab die-
sem Zeitpunkt in einem 10 Minuten Intervall
die Temperatur der Konserve tberwacht und
an die zentrale OPAL-Health IT sendet. Kom-
men die Konserven leer in die Blutbank zu-
rick, werden die Tags wieder entfernt und
neu verwendet. Kommen nicht eingesetzte
Konserven in die Blutbank zurlck, wird der
Temperaturverlauf Uberprift und bei positi-
vem Ergebnis die Konserve in die Blutbank
zurlckgelegt.

Der Nutzen der Lésung

Der Nutzen der OPAL-Health Lésung er-
schlieBt sich durch eine Steigerung der Wirt-
schaftlichkeit und der Qualitat klinischer
Leistung.
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Die deutschen Kliniken sind aufgrund des
Transfusionsgesetz (TFG) verpflichtet, ein
Dokumentations- und Qualitatssicherungs-
system einzurichten, um das Verwechseln
von Erythrozytenkonzentraten (EK) zu ver-
meiden. Die Fehltransfusion ist ein potentiell
sehr geféhrliches Ereignis mit hoher Rate
von Todesfallen beim Patienten. Trotz aller
Bemuhungen, die Identitatssicherung zu op-
timieren, bleibt die Verwechslung weltweit in
den entwickelten Landern das groBte Trans-
fusionsrisiko, weit vor der Ubertragung von
HIV oder Hepatitis durch Blutkonserven.
Derartige Verwechslungen werden mit einer
Haufigkeit von 1:400 bis 1:10.000 beobach-
tet, wobei etwa jede dritte Verwechslung le-
bensgefahrlich fur den Patienten ist.

Dieser potentielle Schaden fir die Patienten
ruft auch erhebliche Folgekosten fur das be-
treffende Krankenhaus hervor. Die Sensor-
knoten kénnen diese Gefahr minimieren,
wenn Patienten nach der Bestimmung der
Blutgruppe mit einem Sensorknoten ausge-
stattet werden, der bei einer nicht vorhande-
nen Ubereinstimmung mit der zum Patienten
verbrachten Blutkonserve automatisch
Alarm ausgeldst. Die PDA-gestutzte Zuord-
nung von Blutkonserve zum Patienten erfolgt
direkt wahrend der Leistungserbringung
durch mobile Endgerate. Dadurch erfolgt
gleichzeitig die patientenbezogene und zen-
trale Chargendokumentation.

Ohne Temperaturiiberwachung wurden bis-
her nicht gegebene Konserven aus Sicher-
heitsgriinden entsorgt. Mit OPAL Uberwach-
te und nicht verwendete Blutkonserven kén-
nen in die Blutbank zurlickgelegt und mus-
sen nicht entsorgt werden. Somit wird hier
ein Einspareffekt realisiert, der zwischen 5%
und 30% liegt.

Im Bereich des Geratemanagements ist es
Ziel, eine lickenlose Dokumentation der
Transport-, Lager- und Nutzungsvorgange
im Verlauf eines Einsatzzyklus eines medizi-
nischen Gerates/Objektes zu ermdglichen.
AuBerdem kénnen die im Qualitatssiche-
rungssystem vorgeschriebenen Priftermine
und Wartungszyklen mit Hilfe der Sensor-
knoten Uberwacht werden. Die Sensorkno-
ten melden sich von selbst, wenn eine si-
cherheitstechnische Kontrolle oder Wartung
erforderlich ist. Durch die automatische
Standortbestimmung der einzelnen Gerate
kann die Zeit fur die Wartungsvorgange
mehrerer Gerate optimiert werden. Daflr
werden die Gerate ebenfalls mit Sensorkno-
ten ausgestattet, die Uber eine software-ba-
sierte Ortungsfunktion ihre Position regel-
maBig an die zentralen Krankenhaus-infor-
mationssysteme melden oder fur eine Abfra-
ge vor Ort durch Servicekrafte zur Verfligung
stellen. Das zu entwickelnde System zielt
dabei neben der Auslastungserhéhung und
damit optimalen Nutzung der Geréate auf die
bestmdgliche Unterstlitzung von Gerate-/
Materialeinsatzplanung und -transporte ab.

Aus wirtschaftlicher Sicht betrachtet missen
sich die Kosten fUr den Einsatz der Lésung
durch Reduktion des Gerateparks rechnen.
Ein endgultige Wirtschaftlichkeitsrechnung
konnte noch nicht durchgefihrt werden,
aber erste Betrachtungen haben schon Vor-
teile fUr den Einsatz ergeben. So kann auf
der Kostenseite fur die medizinischen Gera-
te von einer Kostensenkung von mindestens
10% ausgegangen werden.
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