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. Kurzbericht

Im Rahmen des Teilprojektes M*OTAN wurde zunachst eine Anbindung der radiologischen
Befundung in mint Lesion™ an das Prozessmanagementsystem geschaffen. Die entwickelte
Schnittstelle erméglicht die Ubertragung von Informationen zum Prozessablauf und -fortschritt.
Dadurch kann die Prozesssteuerungssoftware ProM?etheus (des Partners Fraunhofer IPA)
Patienteninformationen vorab Ubermitteln und den Vorgang zur Vorbereitung, Durchfihrung
und Dokumentation eines radiologischen Befunds, aber auch fur die Durchfuhrung eines Tu-
morboards initiieren.

Im Hinblick auf das Tumorboard sind Mechanismen geschaffen worden, Aufgaben in der An-
wendung mint Lesion™ abzubilden. Hierzu kénnen medizinische Daten automatisch mit orga-
nisatorischen und/oder medizinischen Fragestellungen verknlpft werden. Radiologische Bild-
daten kdnnen ebenfalls integriert und fur Prasentationen vorbereitet werden. Ein Modul zur
Generierung von zusammenfassenden Berichten Gber den Abschluss dieser Aufgaben wurde
angepasst, um alle wesentlichen Informationen strukturiert (XML) und Ubersichtlich (PDF) dar-
zustellen.

Zur Kommunikation mit allen Partnern im Projekt wurde eine Schnittstelle an den Data Lake
geschaffen. Diese Schnittstelle erméglicht die zuverldssige Ubertragung von fir M?OLIE
proprietaren Daten, einschliel3lich von medizinisch relevanten Informationen und Prozessda-
ten, die fur die Analyse und Weiterverarbeitung im Tumorboard-Prozess von Bedeutung sind.
Die Integration mit dem M?OLIE Data Lake ermdglicht eine nahtlose Datenubertragung zwi-
schen den Systemen, was die Effizienz und Genauigkeit der Tumorboard-Prozesse erheblich
steigert. Die enge Zusammenarbeit mit Kliniker*innen und IT-Spezialist*innen hat dazu beige-
tragen, dass die Schnittstelle den Anforderungen und Erwartungen entspricht. Obwohl die L6-
sung noch in der Erprobungsphase ist, zeigt sich bereits jetzt, dass die HL7-FHIR-Schnittstelle
eine robuste und zuverlassige Grundlage fur die zukinftige Datenkommunikation und -integra-
tion bietet.

Zur Aufbereitung, Auswertung und Kommunikation in Hinblick auf das Tumorboard wurde eine
Web-Applikation geschaffen. Diese Anwendung erganzt die bestehende Software und ist von
jedem Ort und Computer in einem Klinikum Uber einen Browser zuganglich. Sie erfiillt die glei-
chen Sicherheitsstandards bezuglich der Authentifikation und kann zur Verwaltung der Pati-
ent*innen im Tumorboard sowie zur Dokumentation der Beschllisse des Tumorboards einge-
setzt werden. Die Bedienoberflache der Web-App ist fur verschiedene Datenansichten konfi-
gurierbar und bietet verschiedene ,Views" und Filter, um innerhalb dieser Ansichten nach Ele-
menten mit bestimmten Eigenschaften zu suchen.

Eine neue Funktion fir das ,Ordermanagement” wurde hinzugefigt, die es ermdglicht, weitere
bildgebende Untersuchungen zu beauftragen. Ein entsprechendes Datenelement ist sowonhl
in der Web-App als auch im Thin-Client von mint Lesion™ zugreifbar. Dies zeigt an, dass eine
weitere Untersuchung erwartet wird, und erlaubt, bereits im Voraus relevante Daten wie Indi-
kationen einzugeben. Weitere Entwicklungen wurden durchgeflihrt, um Konfigurationsprozess
fur das Tumorboard im Backend zu verbessern. Ein neues Modul in der mint Lesion™ Web-
App ermdoglicht die Definition fir die strukturierte Aufnahme von Daten, die in Gruppen sortiert
angezeigt werden konnen, mit Abhangigkeiten und Antwortméglichkeiten versehen oder auf
andere relevante Elemente bezogen werden kénnen, wie z. B. Biopsate oder radiologische
Auffalligkeiten. Damit ist der Befundungs- und Dokumentationsprozess dynamisch durch die
Anwender*innen oder vielleicht besser durch der Klinik eigenes Gremium anpassbar.
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Il. Eingehende Darstellung (wird veroffentlicht, sollte 20 Seiten nicht tiber-
schreiten)

.1 Erzielte Ergebnisse

Prozesssteuerung

Im Rahmen des Arbeitspakets AP7 wurde die Prozesssteuerung durch die Anbindung an die
Schnittstelle (API) des Projektpartners Fraunhofer IPA (AP11) weiterentwickelt. Urspriinglich
war geplant, lediglich medizinisch relevante Daten (Anamnese, Therapie, Labor etc.) an die
mint Lesion™ Plattform flr den Tumorboard-Prozess zu ubertragen. Durch die Implementie-
rung des gRPC-Protokolls (Google Remote Procedure Calls) konnten jedoch auch Informati-
onen und Anweisungen zum Prozessablauf und -fortschritt integriert werden. Dies ermdglicht
der Prozesssteuerungssoftware ProM?etheus, Patienteninformationen vorab zu Ubermitteln
und den Start zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Dokumentation eines Tumorboards basie-
rend auf dem Patientenstatus im Gesamtablauf des M?OLIE-Closed-Loop-Prozesses zu initi-
ieren.

[@mintiesion | |- : F[j H@T
Patientendaten [j Status [ ] DPatient!d Status [_] [] Patient!d Report

Prozessmanagement ] L
(Prometheus) J Patient Journey

Abb. 1: Prozessablauf zwischen Prozessmanagement und Plattform mint LesionTM

Die Arbeiten zur Abbildung des Tumorboard zentrierten Prozessmodells auf die Arbeitsablaufe
in der mint Lesion™ Plattform wurden fortgefiihrt. Die wesentlichen Schritte des Tumorboards
sind nun durch Aufgaben in der Anwendung dargestellt. Diese Aufgaben kdnnen automatisch
mit organisatorischen oder medizinischen Fragestellungen verknlpft werden. Zudem ist es
madglich, radiologische Bilddaten mit diesen Aufgaben zu verbinden, die vom Radiologen fir
die Tumorboardprasentation vorbereitet und demonstriert werden kénnen.

Das Modul zur Generierung von zusammenfassenden Berichten Uber den Abschluss dieser
Aufgaben (z. B. Registrierung eines Patienten im Tumorboard oder Durchfihrung und Be-
schlussdokumentation) wurde angepasst, sodass alle wesentlichen Informationen dargestellt
werden kénnen.

Im Projektjahr 2022 wurden Fortschritte in der Planung und Vorbereitung fur die Exploration
von Daten-Analytik-Szenarien erzielt. Obwohl die Bereitstellung umfangreicher Testdaten
noch aussteht, wurden bereits Schritte unternommen, um eine Grundlage fir die kommenden
Arbeiten zu schaffen. Die mint Analytics Plattform wurde fir die Aufnahme aller relevanten
Daten aus dem Tumorboard und dem damit verbundenen Ablaufprozess vorbereitet. Geeig-
nete Dashboards oder Datenabfragen kdnnen konzipiert und umgesetzt werden, sobald aus-
reichend Daten zur Verfligung stehen. Die enge Zusammenarbeit mit den Kliniker*innen stellt
sicher, dass die Daten-Analytik-Lésungen deren Anforderungen erfillen.

Im Projektjahr 2023 bestand weiterhin die Herausforderung, dass nicht genigend Testdaten
zur Verfigung standen. Dennoch ist die Funktionalitat zur Auswertung von aggregierten Daten
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vollstandig vorbereitet. Sobald mehr Daten bereitstehen, kann die Umsetzung der aggregier-
ten Auswertung nahtlos erfolgen. Die mint Analytics Plattform ist darauf vorbereitet, alle rele-

vanten Informationen aus dem Tumorboard und den damit verbundenen Ablaufen aufzuneh-
men und zu verarbeiten.

Schnittstelle zum Data Lake

Die Implementierung der HL7-FHIR-Schnittstelle zur Kommunikation mit dem Data Lake
wurde bereits im Jahr 2021 erfolgreich innerhalb von AP 8 abgeschlossen. Diese Schnittstelle
ermdglichte die Ubertragung von fiir M2OLIE proprietdren Daten. Wahrend der internen Erpro-
bung wurden die Funktionalitdten der Schnittstelle umfassend getestet, um sicherzustellen,
dass alle relevanten Daten aus mint Lesion™ zuverlassig an den Data Lake Ubertragen wer-
den kénnen. Diese Daten umfassen sowohl medizinisch relevante Informationen als auch Pro-
zessdaten, die fir die Analyse und Weiterverarbeitung im Tumorboard-Prozess von Bedeu-
tung sind.

Die Integration mit dem M?OLIE Data Lake im Projektjahr 2022 stellte einen bedeutenden Fort-
schritt dar, da Daten nun nahtlos zwischen den Systemen flieRen kénnen. Dies ermdglichte
eine verbesserte Datenintegration und -analyse, was wiederum die Effizienz und Genauigkeit
der Tumorboard-Prozesse steigern wird. Die enge Zusammenarbeit mit den Kliniker*innen und
IT-Spezialist“innen hat dazu beigetragen, dass die Schnittstelle den Anforderungen und Er-
wartungen entspricht.

Obwohl die Lésung noch in der Erprobungsphase ist, zeigt sich bereits jetzt, dass die HL7-
FHIR-Schnittstelle eine robuste und zuverlassige Grundlage fir die zukiinftige Datenkommu-
nikation und -integration bietet. Dieser Meilenstein hat uns dem Ziel der nahtlosen Datenin-
tegration und -analyse wesentlich ndhergebracht, was letztlich zu einer verbesserten Patien-
tenversorgung und effizienteren Ablaufen im Tumorboard fihrt.

Anbindung an eine App zur Planung des Ad-hoc-Tumorboards

Fir dieses Arbeitspaket (AP 9) kann grundsatzlich der Data Lake verwendet werden, und die
Schnittstellen aller beteiligten Systeme sind daflir weitgehend vorbereitet. Um den genauen
Inhalt und die Anforderungen an den Nachrichtenaustausch zwischen der mint Lesion™ Tu-
morboardanwendung und der ad-hoc Tumorboardplanung festzulegen, war zunachst eine Mo-
dellierung des Ablaufs und die genaue Konzipierung der Tumorboardanwendung in Abstim-
mung mit potenziellen klinischen Anwendern erforderlich, die im weiteren Verlauf des Projek-
tes ausgestaltet werden sollte. Diese Arbeiten konnten im Projektverlauf nicht vollstandig ab-
geschlossen werden, so dass die Basistechnologie zwar erarbeitet, aber der Anwendungsfall
noch nicht vollstandig implementiert werden konnte. Der Austausch uber HL7 FHIR ist mit dem
Data Lake mdglich, jedoch missen Profile zur Formatierung der HL7 FHIR Nachrichten noch
spezifiziert werden.

Im Rahmen des M?OLIE-Closed-Loop-Prozesses hat sich das Konsortium im letzten Projekt-
jahr zunachst verstarkt auf andere Aspekte als das Tumorboard konzentriert. Fur die Tu-
morboard-Anwendung fehlen noch konkrete Anforderungen fir Daten und Datenverflgbarkeit.
Dennoch haben wirin AP 9 die Komponente zum Austausch von Informationen Gber HL7 FHIR
ausgebaut und weiter vorbereitet. So gibt es nun einen FHIR-Resource-Builder, der auf Basis
der FHIR-Spezifikation (auch Implementation Guide genannt) Informationen in FHIR kodiert
und dber ein RESTFUL-API an einen FHIR-Endpunkt (Server) kommunizieren kann. Dieser
FHIR-Resource-Builder hat Zugriff auf das gesamte strukturierte Datenmodell und kann somit
radiologische Daten, die in mint Lesion™ erstellt wurden, einbeziehen, aber auch Daten, die
den Prozess oder die Historie eines Patienten betreffen.

Automatische  Koordination und Unterstitzung klinischer Entscheidungsprozesse
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Wir haben das FHIR-Resource-Builder Modul anhand der FHIR-Questionnaire Resource und
der Questionnaire-Response Resource getestet. Dabei handelt es sich um eine strukturierte
Sammlung von Fragen (und Antworten), die dazu dient, Informationen von Patient*innen, me-
dizinischem Personal oder anderen Personen im Gesundheitswesen zu sammeln. Diese Fra-
gebdgen kdnnen einfache flache Listen von Fragen sein oder hierarchisch in Gruppen und
Untergruppen organisiert sein, wobei jede Gruppe Fragen enthalt. Sie dienen dazu, spezifi-
sche Informationen zu erfassen, die im Rahmen der Patient Journey in einem Krankenhaus

entstehen. Sie eignen sich daher auch zur Ubertragung von strukturierten Informationen aus
dem M?OLIE-Closed-Loop-Prozess.
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Abb. 2: Erstellung von FHIR-Questionnaire und Questionnaire-Response Resourcen aus dem mint Lesion™ Da-
tenmodell

Im Diagramm in Abb. 2: Erstellung von FHIR-Questionnaire und Questionnaire-Response Re-
sourcen aus dem mint Lesion™ Datenmodell ist der Erstellungsweg fir FHIR-Questionnaire
und FHIR-Questionnaire-Response in Verbindung mit den Informationseinheiten im Backend
von mint Lesion™ skizziert. ,Mint Template“ ist dabei eine Vorgabe (Template), die samtliche
zu erhebenden Daten bspw. in einem Tumorboardprozess beinhaltet. ,Mint Document® ist eine
konkrete Instanz eines Tumorboard-Dokumentationsprozesses eines Patienten und beinhaltet
die ,Antworten” zu den zu erhebenden Daten. ,FHIR-Server® ist im Fall von M?OLIE der Data
Lake, der fur die zentrale Datenhaltung zustandig ist. Die Arbeiten an diesem AP sind damit
weitestgehend abgeschlossen, folgen aber noch einigen Annahmen, was die konkreten An-
forderungen des Tumorboardprozesses im Projekt angeht.

Auswertung, Aufbereitung und Kommunikation von Prozessdaten fiir die Durchfiih-
rung von Tumorboards

Die bereits oben beschriebene API-REST Schnittstelle, die fir die Prozesskommunikation ein-
gesetzt wird, wurde erweitert, um kontextspezifische Informationen abzufragen (AP 10). Diese
Erweiterung ermdglicht es, Fragen wie “Welche Patienten werden aktuell unter M>OLIE ge-

Automatische Koordination und Unterstlitzung klinischer

(M2OTUS) 6/16

Entscheidungsprozesse



MPEILIE
&
fuhrt?”, “Welche Patienten sind fir das nachste Tumorboard eingeplant?”, “Wie ist der Bear-
beitungsstand der Tumorboardschritte fiir einen M?OLIE-Patienten?” und “Welche Antworten
wurden auf medizinische oder organisatorische Fragen gegeben?” zu beantworten.
Um die Organisation, Vorbereitung und Durchfihrung des Tumorboards flexibel zu gestalten,
wurde eine web-basierte Anwendung entwickelt (Abb. 3). Diese Anwendung nutzt die API-
REST Schnittstelle, um die relevanten Informationen darzustellen. Sie erganzt und ersetzt teil-
weise die Verwendung der Standard Client-Software von mint Lesion™, ist jedoch flexibel von
jedem Ort und Computer in einem Klinikum Uber einen Browser zuganglich. Die Anwendung
erfullt die gleichen Sicherheitsstandards bezlglich der Authentifikation und kann zur Verwal-
tung der Patienten im Tumorboard sowie zur Dokumentation der Beschlusse des Tumorboards
eingesetzt werden. Fur die Darstellung und Prasentation radiologischer Darstellungen wird
weiterhin auf die Standard-Client-Software zuriickgegriffen.

Abb. 3: Darstellung WebApp im Browser

Im Jahr 2021 lag der Fokus dieses Arbeitspakets auf der Weiterentwicklung und Verfeinerung
der web-basierten Schnittstelle zu unserem mint Lesion™ System (Web-App). Diese ermdg-
licht die flexible Anwendung insbesondere des Use Cases Tumorboard, um Daten einzusehen,
einzugeben oder einen Tumorboard-Ablauf zu protokollieren. Die Flexibilitadt wird durch den
browser-basierten Zugriff gewahrleistet, der ohne die Installation einer Client-Software aus-
kommt, beliebige Endgerate und Betriebssysteme unterstitzt, den Zugriff Gber Intra- und In-
ternet ermdglicht und etablierten Bedienkonzepten aus dem Web folgt. Die Web-App wird nicht
als Alternative, sondern als wesentliche Erganzung des aktuellen Windows-Clients entwickelt
und unterstatzt vor allem die Idee des Ad-hoc-Tumorboards.

Zur Web-App gehdren insbesondere ein Web-Server und zwei Komponenten, die die Kommu-
nikation zur Datenbank sicherstellen (MintSessionService und MintSession) und sich um die
Authentifizierung sowie die echtzeitfahige Datenubertragung kimmern. Der Web-Server ist mit
Hilfe von ASP.net in C# entwickelt und nutzt ASP.net Razor zur Generierung dynamischer
Webseiten. Die Kommunikation zwischen den Komponenten erfolgt einerseits Uber gRPC

Automatische Koordination und Unterstlitzung Kklinischer  Entscheidungsprozesse
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(Google Remote Procedure Calls) zwischen der Datenbank und dem Webserver und anderer-
seits Uber SignalR zwischen Browser und Webserver zur asynchronen Kommunikation und
zum Senden von Notifications zur Echtzeitfahigkeit.
MintSession bildet den Anwendungszustand der Web-App flir einen Benutzer ab. Sie hat einen
Lebenszyklus, der das Anmelden und Abmelden eines Nutzers betrifft. Falls eine Session ab-
strzt, wird die Arbeit anderer nicht beeintrachtigt. Die Anzahl der verfigbaren Sessions ist
durch eine maximale Anzahl begrenzt. Im Falle eines Ausfalls des Session Managers muss
die Information der laufenden Sessions wieder ermittelt werden. Fir die Administration wurde
zusatzlich eine Nutzeroberflache gebaut, die das manuelle Starten und Stoppen von Sessions
ermaoglicht.
Besondere Herausforderungen bestanden in der Umsetzung des Update-Mechanismus und
des Zustandswechsels mit mehreren Dialogen. Der Anwendungszustand kann sich fortlaufend
andern, beispielsweise durch die Eingabe und Verflgbarkeit neuer Daten. Diese Updates
muissen umgehend auch an die Web-App gesendet werden. Daher wurden fiir jede Entitat im
Datenmodell die generischen Operationen Create, Update und Delete umgesetzt und im
gRPC Interface verankert.
Beim Wechsel eines Zustands kann im Tumorboard-Workflow eine beliebige Anzahl an Dialo-
gen konfiguriert werden, deren Inhalt im Backend zusammengestellt wird. Der Benutzer muss
in den Dialogen teilweise noch selbst Input geben, wie zum Beispiel sich erneut authentifizie-
ren oder eine explizite Bestatigung geben. Um dies zu ermdglichen, wurde die Mdglichkeit
eingerichtet, alle Dialoge flir einen Zustandstibergang vorab abzufragen. Dann zeigt die Web-
App einen Wizard mit allen Dialogen an. Der Benutzer-Input wird ermittelt und am Ende des
Wizards fur den tatsachlichen Zustandswechsel tibergeben.
Die Bedienoberflache der Web-App ist fir verschiedene Datenansichten konfigurierbar. Sie
bietet verschiedene ,Views", also Ansichten, in denen Elemente in tabellarischer Form darge-
stellt werden, und Filter, um innerhalb dieser Ansichten nach Elementen mit bestimmten Ei-
genschaften zu suchen. Die Ansicht kann beispielsweise auf einen einzelnen Patienten limitiert
werden, um Befundungs- oder Dokumentationsaufgaben aufzulisten. Die Filter kénnen genutzt
werden, um nach noch anstehenden Aufgaben zu suchen oder sie auf einen zugewiesenen
Bearbeiter zu beschranken. Die Ansicht kann aber auch eine studien- oder tumorboardweite
Auflistung von Aufgaben beinhalten. Spezifische, nutzerbezogene Ansichten und Filterkombi-
nationen kdnnen gespeichert und zu einem spateren Zeitpunkt wieder aufgerufen werden.
Im Jahr 2022 lag der Fokus weiterhin auf der Weiterentwicklung der web-basierten Schnitt-
stelle zum mint Lesion™ System (Web-App). Das System wurde anhand der Vorgaben fir die
Tumorboardanwendung zur Einsicht, Eingabe und Prasentation von Daten vorbereitet. Als
weitere Funktion wurde die Mdglichkeit zum ,Ordermanagement®, also zur Beauftragung wei-
terer bildgebender Daten, hinzugefigt. Fir diesen Auftrag wird ein Datenelement zur Verfi-
gung gestellt, das aus der Web-App zugreifbar ist, aber auch im Thin-Client von mint Lesion™
sichtbar ist. Dies hat den Vorteil, dass zunachst ersichtlich ist, dass eine weitere bildgebende
Untersuchung erwartet wird, und dass bereits Daten zu dieser Untersuchung eingegeben wer-
den kénnen (z.B. Hinweise zu Indikationen, die spater, wenn die Daten verfiugbar sind, gepruift
werden kénnen). Wenn die Daten des bildgebenden Verfahrens zur Verfigung stehen, kénnen
sie automatisch mit dem zuvor erzeugten Platzhalter verbunden werden, und die vorab einge-
gebenen Informationen kénnen weiter angereichert werden. Auf diese Weise kann eine we-
sentliche Anforderung aus Tumorboard-Beschlissen effizient dokumentiert werden und bietet
sogar die Moglichkeit, bereits vorab Dateneingaben zu tatigen. Des Weiteren wurde im Rah-
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men dieses AP eine Referenzinstallation in einem Serververbund eines Projektpartners durch-
geflihrt, sodass die unterschiedlichen Systeme im Zusammenspiel getestet werden kénnen.
Auf Basis dieser praktischen Testbarkeit kbnnen die Systeme dann verfeinert und weiter an-
gepasst werden.

Als Anknlpfung an die Entwicklungen in 2022, die sich auf die Dokumentationsaufgaben im
Tumorboard beziehen (z. B. das Anlegen von Auftragen fur bildgebende Studien), wurden
2023 weitere Entwicklungen durchgefihrt, um Mdglichkeiten fir die Konfiguration des Tu-
morboard-Konfigurationsprozesses im Backend vorzunehmen. Hierzu wurde in der mint Le-
sion™ Web-App ein neues Modul geschaffen. Generell kénnen hier Daten strukturiert aufge-
nommen werden. Sie kdnnen z. B. in Gruppen sortiert werden, obere und untere Schranken
festgelegt werden und Antwortmaoglichkeiten vorgegeben oder Beschrankungen bei der Ein-
gabe festgelegt werden. Zusatzlich kénnen sich die Angaben auf andere Elemente, die im
Rahmen des Tumorboardprozesses relevant sind, beziehen. So kann z. B. ein Bezug zu einem
Biopsat (oder einer zu biopsierenden Struktur) festgelegt oder mit einer radiologisch dokumen-
tierten Auffalligkeit in Verbindung gebracht werden.

I d For research purposes only Mint Support @
Editor Advanced mode:  Off

Create  Edit Export Deprecate
M2OLIE - Tumorboard Test 1

&  Template name % Lastpubl... % Lastpubl... ¥ E.. ¥ 5
Template version: 0
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Abb. 4: Backend Konfiguration der zu erhebenden Daten im Tumorboardprozessverlauf

.2 Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Im Rahmen dieses Teilprojekts war ein hoheres Budget notwendig als urspringlich eingeplant.
Wir lagen von Anfang an gut im Zeitplan und haben die Arbeiten teilweise sogar vor Plan
ausgefihrt. Dies lag auch daran, dass sich die Arbeiten im anderen Teilprojekt (13GW0388D)
verzogert haben. Diese Umstrukturierung war notwendig, um die Gesamtziele des Projekts zu
erreichen und sicherzustellen, dass alle Teilprojekte optimal aufeinander abgestimmt sind.
Die Mehrkosten wurden vor allem von den umfangreichen Arbeiten an der Umsetzung der
Web-Applikation verursacht. Wir haben bei der Planung unterschatzt, dass fur diese Anwen-
dung flr uns neue Technologien zum Einsatz kommen und eine gewisse Einarbeitung not-
wendig war. Zudem mussten verschiedene Technologien erprobt werden, bevor sich fir die
richtige entschieden werden konnte. Die Mehrkosten hierflr tragt die Mint Medical GmbH
selbst, da die Entwicklung der Web-Applikation einen zentralen Baustein flir verschiedene Pro-
jekte in der Zukunft darstellen soll.
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1.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Im Rahmen unseres Teilprojekts haben wir darauf geachtet, keine unnétigen Kosten zu verur-
sachen. Angesichts der hohen Herausforderungen und Risiken des Projekts war die Férde-
rung unerlasslich, um die Risiken fur das Projekt zu minimieren. Die geleistete Arbeit war not-
wendig und angemessen, um die Projektziele zu erreichen. Ohne diese Malitnahmen hatten
wir die gewinschten Ergebnisse nicht erzielen kénnen und der Erfolg des Projekts ware
dadurch gefahrdet gewesen.

.4 Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Ergebnisses

Mint Medical GmbH hat mit ihrer Plattform mint Lesion™ hervorragende Voraussetzungen fir
die Kommerzialisierung der Projektergebnisse. mint Lesion™ dient als zentraler Knotenpunkt
fur die Integration medizinischer Daten und unterstitzt einen strukturierten Befundungspro-
zess. Die Plattform ermdglicht zudem die Vorbereitung, Durchfiihrung und Dokumentation ei-
nes radiologisch zentrierten Tumorboards mit vielfaltigen Konfigurationsmdglichkeiten. Dank
ihrer umfassenden, integrativen Lésung hat Mint Medical sehr positive wirtschaftliche Erfolg-
saussichten und ist gut positioniert fir zuklnftiges Wachstum.

II.5 Fortschritts auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Nach unserem Kenntnisstand hat sich der Stand der Technik wahrend der Projektlaufzeit nicht
verandert.

1.6 Verodffentlichungen des Ergebnisses

Als Industriepartner verfolgen wir aktuell nicht den Plan, die Ergebnisse zu veréffentlichen,
sondern konzentrieren uns darauf, die entwickelten Funktionalitdten im Rahmen unseres Me-
dizinproduktes an den Markt zu bringen. Allerdings werden die wissenschaftlichen Partner bei
ihren Veréffentlichungen gerne unterstitzt.
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