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Effizienz, Wirtschaftlichkeit und Datenverfiigbarkeit — tragende Sdulen der modernen Dienstleistung Radiologie - Teil 1

Wissen effizient verfiighar machen

Wie schitzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Die bildgebende Diagnostik ist und
bleibt das starkste Tool in der Hand
des Radiologen. Die Diagnosesysteme
werden immer genauer und schneller.
Somit liefern sie den Radiologen zu-
verlassige und hochaufgel6ste Bilder,
mit denen sie ihrem diagnostischen
Auftrag gerecht werden kdénnen.
Patienten sind heutzutage sehr viel
besser aufgeklart und informiert. Da-
her méchten sie auch stets die best-
mogliche und modernste Technik zur
Diagnose an sich angewendet wissen.
Nur die Praxen und Kliniken, die sich
auf diesem Gebiet immer auf dem
neuesten Stand der Technik bringen
und up to date sind, werden ihre
Systeme entsprechend ausgelastet
haben. Ich denke, dass radiologische
Praxen und Abteilungen in Kliniken
heutzutage unter einem gewissen
Wettbewerbsdruck stehen, da die
Patienten aktiv nach der bestmog-
lichen Diagnose Ausschau halten.
Dieser Wettbewerbsdruck fuhrt
unweigerlich dazu, dass sich Radio-
logen auf diese Herausforderungen
einstellen und auch zukunftig in die
modernste bildgebende Diagnostik
und Medizintechnik investieren.
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Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhadusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie liberzeugen wollen?
In der heutigen Zeit wird wesentlich
mehr Wert auf Wirtschaftlichkeit
und Kosteneffizienz im Gesund-
heitswesen gelegt. Dies zieht sich
durch samtliche medizinische Ver-
sorgungseinrichtungen —sei es im
niedergelassenen oder im Kranken-
hausbereich.

Diesen Trend hat sich Alpinion
zunutze gemacht und mit seiner
E-Cube-Produktfamilie hochmoder-
ne, effiziente und vor allem sehr
preisleistungsorientierte Ultraschall-
systeme auf den Markt gebracht.

Premium-Ultraschalltechnik
fir den normalen Geldbeutel

Unserer Innovationsstarke verdan-
ken wir es, unseren Kunden Tech-
nologien wie zum Beispiel die Ein-
kristalltechnologie in einem Preis-
segment zuganglich zu machen,
die es bis dato nur im hochpreisigen
Premiumsegment gab. Mit diesem
patentierten Herstellungsverfahren
von Einkristallsonden sind wir in
der Lage, nicht nur schéne Ultra-
schallsysteme zu entwickeln, son-
dern sind in den jeweiligen Preis-
klassen unserer Mitbewerber bei
der Bildqualitat Gberlegen.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Die finanziellen und strukturellen
Vorteile, die sich fir unsere Kunden
ergeben, liegen auf der Hand. Zum

einen bieten wir im mittleren Preis-
segment diagnostische Ultraschall-
systeme an, die eine vergleichbare
Bildqualitat von Mitbewerber-
systemen haben, die héher im

Preis liegen.

Ein weiterer Vorteil unserer Ultra-
schallsysteme besteht darin, dass
sie Uber eine so genannte Fern-
wartung verfligen. Dies bringt den
Kunden zeitliche und finanzielle
Vorteile. Im Falle eines Ausfalls
oder Defekts kbnnen wir von der
Zentrale aus auf unsere Ultraschall-
systeme aufschalten und sie warten,
Fehlercodes auslesen und vieles
mehr. Uber diese Modalitat kédnnen
wir unseren Kunden sogar Software-
updates aufspielen. Aus diesem
Grunde bieten wir diese Updates
lebenslang kostenlos an. Besonders
stolz sind wir auch darauf, dass wir
per Fernwartung auch Presets und
Einstellungsparameter verandern
kénnen, ohne teures Personal vor
Ort einsetzen zu mussen.

Online auf dem neuesten
Stand der Technik

Haufig mussen Servicetechniker

vor Ort Softwareupdates am Gerat
einspielen. Da Updates mit dem Ver-
lust der Presets einhergehen kénnen,
sind im Anschluss dann wieder Ap-
plikationsspezialisten vor Ort nétig,
die dem Kunden wieder seine bevor-
zugten Einstellungen per Hand ein-
geben.

Unterm Strich kbnnen wir somit
unseren Kunden einen sehr kosten-
glnstigen Servicesupport und unver-
zugliche Reaktionszeiten anbieten.
Dadurch werden Ausfallzeiten und
Standzeiten unserer ,Arbeitstiere’
auf ein Minimum reduziert.
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Wie schiatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Es lasst sich eine grundsatzliche
Innovationsbereitschaft bei den
deutschen Radiologen feststellen.
Investitionen in neue Standorte
und High-End-Bildgeber zeigen
dies sehr deutlich.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iiberzeugen wollen?
Hier sind zwei Widerstande zu beob-
achten. Modernisierung geht immer
mit Investitionen einher. Mit Investi-
tionen tun sich Niedergelassene und
Kliniken gleichermaBen schwer. Wah-
rend Gesundheitseinrichtungen fur
Zubehor, zum Beispiel fur eine MRT-
Spule, zehntausende Euros ausgeben,
scheinen einige tausend Euro fur
eine IT-Investition schwer moéglich.
Gerade in Gemeinschaftspraxen oder
Kliniken mlssen Systemanderungen
mit vielen Entscheidern mit unter-
schiedlichen Prioritdten in Einklang
gebracht werden, was oft eine
Herausforderung ist. Eine qualita-
tiv gut funktionierende, redundant
ausgelegte IT spart jedoch Kosten
und ermoglicht effiziente Prozesse.
Wir versuchen Gber Demos vor Ort,
die Verantwortlichen so gut zu in-
formieren, dass sie die Fakten ken-
nen, um eine Entscheidung treffen
zu kénnen.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZ etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?
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aycan bietet PACS-Software mit
einem guten Preis-Leistungs-Ver-
héltnis an. Unser herstellerunab-
hangiges PACS-Archiv stellt dem
Radiologen in Verbindung mit der
OsiriX-PRO-Workstation ein hoch-
performantes Werkzeug fur die
Befundung und das Postprocessing
medizinischer Bilder zur Verfligung.
So lassen sich Reformatierungs-
arbeiten vom Bildgeber auf die
Workstation Gbertragen. Damit
bleibt mehr Scannerzeit fur zusatz-
liche Patienten.

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Radiologische Einrichtungen waren
immer schon technische Vorreiter.
Inzwischen ist PACS eine etablierte
Technologie. Wir beobachten eine
Verschiebung weg von der zwischen-
zeitlichen, ausschlieBlichen System-
pflege — beispielsweise durch Er-
neuerung der Hardware - hin zur
Ausweitung des Systems flr Bereiche
auBerhalb der Radiologie. Dadurch
entstehen Vorteile, denn die Zentra-
litat eines PACS mit den vielseitigen
Zugriffsmoglichkeiten gestaltet viele
Aspekte der Zusammenarbeit.

Moderne Technik vermeidet
tiberfliissige Untersuchungen

Die hohe Innovationsbereitschaft
liegt in der verhaltnismaBig leichten
Messbarkeit klinischer und wirtschaft-
licher Vorteile moderner Technolo-
gien fur die Befundung und Betrach-
tung begrundet. Da ein groBer Teil
der therapeutischen Entscheidungen
auf den radiologischen Ergebnissen
beruht, hat der Effizienzgrad der

Radiologie einen direkten Einfluss
auf die Qualitat der Patientenver-
sorgung. Moderne Technologie er-
moglicht eine schnellere Bereitstel-
lung von Befunden und vermeidet
Uberflussige Untersuchungen.
Zusatzlich ist die Workfloworientie-
rung in der Radiologie besonders
ausgepragt und wir beobachten ein
wachsendes Interesse an Systemen,
die die verschiedenen Stationen
eines Patienten im Verlauf radio-
logischer Untersuchungen verfolgen
und die Datengrundlage fir nach-
haltige Effizienzoptimierungen bilden.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhausern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie liberzeugen wollen?
Aufgrund der hohen Progression des
technischen Fortschritts sind die Er-
neuerungszyklen kirzer als bei vielen
anderen Bereichen. Das bedeutet
auch, dass oft mit einem Projekt-
abschluss bereits ein neues Projekt
beginnt oder sogar mehrere Pro-
jekte parallel laufen. Die standigen
Veréanderungen bringen zwar erheb-
liche Vorteile, bedeuten allerdings
auch eine zusatzliche Belastung fur
den operativen Betrieb.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Moderne Technik ermdglicht einer-
seits eine Zentralisierung der Daten-
bestdande und andererseits eine ab-
teilungstbergreifende Harmonisie-
rung von Workflows. Zusatzlich
erschlieBt sie Moglichkeiten zur
verursachergerechten Kostenermitt-
lung. Intelligente Technologien zum
standortubergreifenden Austausch
von Daten ermdglichen zusatzlich
eine Verteilung von Arbeitslast und
vergUnstigen die Aufrechterhaltung
eines ununterbrochenen Betriebs.

Synergieeffekte riicken bei der
Vernetzung in den Vordergrund

Mehrere unserer Kunden haben in
den letzten Jahren Standorte mit-
einander verbunden und ihre Lang-



zeitarchivierung zentralisiert, um
klinischen Nutzen zu erzielen, die
Zusammenarbeit zu verbessern
und die administrativen Kosten
deutlich zu senken. Auch ruckt
die ErschlieBung von Synergien
bei der Vernetzung von Klinik,
MVZs und Praxen zunehmend in
den Vordergrund. Es bietet sich
oft an, den kritischen IT-Betrieb
einer zentralen Klinik zu tberlas-
sen, um von einer hohen System-
verfugbarkeit zu profitieren und
gleichzeitig die Betriebskosten zu
reduzieren.

In den letzten Jahren sind moderne
Verteilungsansatze entstanden,
die Bilder schnell auf Abruf zur
Verfligung stellen (on demand)
statt sie im Vorfeld zu Gbermit-
teln. Das ermoglicht eine stand-
ort- und disziplintbergreifende
Zusammenarbeit auch bei gerin-
gen Bandbreiten und senkt die
Kosten fur die Bereitstellung von
Leitungskapazitaten.

Dr. Uwe Engelmann, Chili
www.chili-radiology.com

Wie schatzen Sie die
Innovationsbereitschaft und den
tatsachlichen Innovationsgrad
radiologischer Abteilungen und
Praxen im Vergleich zur allgemei-
nen Innovationsneigung in
Gesundheitseinrichtungen ein?
Radiologische Abteilungen und
Praxen zeigen in der Regel eine
groBere Aufgeschlossenheit
gegeniber Innovationen als
andere Fachbereiche in der Medi-
zin. Ich denke, das liegt daran,
dass Radiologen von Haus aus
sehr viel mit Technik umgehen
mussen und wollen. Viele haben
neben der Medizin ein natur-
wissenschaftliches Studium ab-
geschlossen (zum Beispiel Physik
oder Informatik) und sind daher
auch sehr technikaffin.



Branchentrends

Standardisierung ist viel weiter
fortgeschritten als anderswo

Ein wichtiges Ergebnis dieser Tat-
sache ist, dass die Standardisierung
in der Radiologie viel weiter fort-
geschritten ist, als in anderen Dis-
ziplinen. Denken Sie an den Dicom-
Standard und auch IHE. Hier gingen
die Impulse immer von Anwendern,
also den Radiologen selbst aus.
Dies wird sich in der Zukunft sicher
fortsetzen.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iiberzeugen wollen?
Die groBten Widerstande werden
durch die Finanzen verursacht. Da-
her ist es wichtig, die finanziellen
und strukturellen Vorteile von In-
vestitionen deutlich zu machen.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Wir bewegen uns im PACS- und
Teleradiologie-Markt. Hier sind die
strukturellen Vorteile einer PACS-
Einfihrung und inzwischen auch
-Modernisierung einfach zu erken-
nen. Die internen Ablaufe werden
effizienter, die Arbeitsabldufe
vereinfachen sich und sowohl

die Prozess- als auch die Ergebnis-
qualitat steigt.

Wenn es um die Teleradiologie geht,
sind es zusatzlich auch die Image-
Verbesserung nach auBen und vor
allem die Einbindung von Zuweisern
und daraus zusatzlich generierter
Umsatz fur das Haus, das Teleradio-
logie einsetzt.

Messbare finanzielle Vorteile sind
ebenfalls klar erkennbar, wenn der
Radiologe im Nacht- und Wochen-
enddienst nicht mehr in die Klinik
fahren muss, sondern von zu Hause
aus Teleradiologie machen kann.
Nicht zu vernachlassigen ist dabei
natulrlich auch die Verbesserung

der Lebensqualitdt des Radiologen.
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Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Eine hohe Qualitat der Patienten-
versorgung und Wirtschaftlichkeit
mussen auch in der Radiologie-
abteilung eines Krankenhauses kein
Widerspruch sein. Viele Klinikleiter
haben erkannt: Wer Zeit und Geld in
die Optimierung der Ablaufe seines
Hauses investiert, hat Erfolg. Man-
che Kliniken haben langst bewiesen,
dass sie durch Investitionen in pro-
duktivere Technologien und verbes-
serte Ablaufe sehr erfolgreich arbei-
ten. Sind beispielsweise GroBgerate
ausgelastet und die IT-Infrastruktur
optimiert, ergeben sich enorme
Einsparpotenziale.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc. wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Moderne Radiologiekonzepte basie-
ren auf einer konstruktiven Partner-
schaft zwischen Krankenhaus und
Medizintechnikhersteller. Im Mittel-
punkt dieser Zusammenarbeit steht
die Entwicklung individueller Kon-
zepte. Systeme und Lésungen ,von
der Stange’ sollten der Vergangen-
heit angehoéren. Der Medizintechnik-
partner steht seinen Kunden von An-
fang an zur Seite, das heif3t, von der
Planung Uber die Konzeption bis hin
zur Prafung und Optimierung der
Wirtschaftlichkeit durch Simulationen.
Die Partnerschaft kann ganz unter-
schiedliche Leistungen umfassen. Eini-
ge Klinken bendtigen beispielsweise
bei Umbauten im gréBeren Umfang
Interimslésungen. Um den reibungs-
losen Ablauf des Radiologiebetriebs

sicherzustellen, stellt GE Healthcare
mobile Radiologielésungen fir
einen begrenzten Zeitraum bereit.

Radiologiekonzepte heute:
Partnerschaft statt Abverkauf

Bei anderen Kunden geht es unter
anderem auch um die Analyse be-
stehender gebrauchter Systeme,
Upgradeoptionen auf die jeweils
neueste technologische Innovation,
Service- und Wartungsleistungen
oder die Absicherung der komplet-
ten Finanzierung durch GE Capital.
GE Healthcare ist als Medizintechnik-
partner ebenfalls bereit, das unter-
nehmerische Risiko seiner Kunden
zu teilen. Beim Geschaftsmodell
,Pay Per Procedure’ zahlt der Kunde
nur nach Auslastung. Oder altere
Gerate kdnnen mit Updates oder
Upgrades wieder auf den neuesten
Stand der Technik gebracht werden
und dies bei Fortflhrung der Kon-
ditionen und gleicher Leasingrate.
Je groBer die Einheit, um die es
geht, umso interessanter werden
die moéglichen Bewirtschaftungskon-
zepte, die GE unter dem Begriff der
Technologiepartnerschaft anbietet.
Nur wenn Prozesse in der Radiologie
ganzheitlich begriffen und entspre-
chend optimiert werden, kénnen
Radiologieabteilungen und -praxen
Erfolge verzeichnen — in der Medi-
zin, bei der Wirtschaftlichkeit und
bei der Patientenzufriedenheit.

Wie schiatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Innovation bedeutet Erneuerung —
und genau darin sind die radiolo-
gischen Abteilungen und Praxen



sehr erfahren. Denn in keiner an-
deren medizinischen Disziplin sind
der Innovationsgrad und damit

die Ausrichtung an neuen Techno-
logien groBer als in der Radiologie.
Das ist sicher zu einem groBen Teil
der rasanten Gerateentwicklung

in der Radiologie geschuldet, die
nun eben in anderen Bereichen
der Medizin nicht so schnell statt-
gefunden hat.

Aufgrund des hohen Innovations-
grads und den damit verbundenen
Investitionskosten missen die radio-
logischen Einrichtungen extrem
effizient arbeiten. Dies stellt be-
sondere Anforderungen an alle
beteiligten Partner — in diesem
Sinne also eine Innovationspartner-
schaft. Wir von Gemed setzen hier
alles daran, um die radiologischen
Einrichtungen bei ihrer effizienten
Innovation zu begleiten. Themen
wie Workflowoptimierung, Gerate-
sharing, Brokerlésungen, Outsour-
cing und tragféhige Finanzierungs-
modelle sind uns hier nicht fremd.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
Viele Umgebungsvariablen dndern
sich und bestimmen die Taktung in
der Modernisierung von Software
und Geraten. So sind oft regulato-
rische Notwendigkeiten von Seiten
des Gesetzgebers neu hinzugekom-
men, die erfullt werden mussen.

Neue Gerate sind nicht
selten energieeffizienter

Viele neue Untersuchungsmethoden
setzen weiterentwickelte Algorith-
men und neue Techniken voraus,
um ihre Vorteile auszuspielen.

Und nicht selten sind neue Gerate
wesentlich energieeffizienter und
finanzieren sich alleine durch Ein-
sparungen im immer teurer werden-

den Energiesektor. Aber schlussend-
lich gilt auch hier, dass die Einrich-
tungen mit dem Fortschritt Schritt
halten miassen, um im globalen
Wettbewerb bestehen zu kénnen.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Investitionen in Radiologietechnik
rechnen sich. Die Zyklen im Be-
handlungspfad werden immer kur-
zer, parallel dazu steigt das Daten-
aufkommen exponentiell — neue
Technik ist damit zwingend not-
wendig. Jetzt gilt es, diese Investi-
tionen in die Ausstattung optimal,
effizient und gewinnbringend zu
nutzen. Klinikzusammenschlusse,
Multiversorgungszentren, Zuwei-
sermarketing, Schichtdienste, Ge-
ratesharing, Brokerlésungen und
Workflowoptimierungen werden
meist unumganglich, um finanzielle
und strukturelle Vorteile zu erzielen.

2012 ERacfiologie
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Wie schitzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Die Innovationsbereitschaft radio-
logischer Abteilungen und Praxen
ist sehr hoch. Im Vergleich zu ande-
ren Gesundheitseinrichtungen waren
die Radiologen schon immer einen
Schritt voraus. Beispielsweise sind
IHE-Standards in der Radiologie
schon lange gesetzt, wahrend es

in anderen Bereichen des Gesund-
heitswesens damit stellenweise
noch hapert.

Weitere aktuelle Beispiele finden
sich in den Bereichen eHealth und
mHealth. Gerade der Einsatz mobi-
ler Applikationen zur Betrachtung
von Bildern und Befunden, der
webbasierte Zugriff darauf via
Portalfunktionalitaten oder auch
die Onlineterminierung durch Zu-
weiser und auch Patienten findet
in radiologischen Abteilungen und
Praxen zunehmend Einsatz.

Einer unserer Kunden hat beispiels-
weise eine Praxis direkt am Flug-
hafen, in der er vor allem auslan-
dische Patienten versorgt. Diese
wollen in der Regel keine CDs mit-
nehmen, sondern Webzugriff auf
ihre Untersuchungsdaten haben.
Nicht nur aufgrund der zunehmen-
den Mobilitat in unserer Gesell-
schaft werden mobile oder Online-
[6sungen immer haufiger auch von
unseren Kunden nachgefragt. Die
Radiologen nehmen dabei eine Vor-
reiterrolle ein, weil sie zum einen,
ahnlich den Laboren, vergleichswei-
se mehr Arbeitsprozessunterstit-
zung benétigen als andere Fach-
bereiche; zum anderen mussen sie
neue Wege gehen, um eine opti-
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mierte Auslastung der teuren Ge-
rate in der Radiologie zu gewahr-
leisten, um profitabler wirtschaften
zu kénnen.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhadusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
Die wesentlichen Widerstande be-
laufen sich auf fehlende oder nicht
geplante Budgets sowie mangelnde
Ressourcen, sich mit einer Neuein-
fuhrung zu beschaftigen. Dabei ist
den meisten Kunden nicht immer
klar, dass eine Softwaremodernisie-
rung ein hohes ROI bringen kann.

Optimale Planung durch
intelligentes Terminmanagement

Beispielsweise sorgt die Investition
in ein intelligentes Terminmanage-
ment, mit dem Untersuchungstermi-
ne direkt nach freien Modalitaten
und Praferenzen des Patienten ge-
plant werden kénnen, fur eine opti-
male Ressourcenauslastung und Pa-
tientenbindung. Oder eine Ubergrei-
fende Online-Auftragsverwaltung
mit webbasierter Befund- und Bild-
verteilung fur direkte Kommunika-
tion und Datenaustausch mit Statio-
nen und externen Zuweisern.

Auch Statistiktools zur Ermittlung
des noch verfugbaren, verbrauchten
und Uberzogenen Budgets helfen
dabei, die eigene Wirtschaftlichkeit
zu kennen und zu verbessern.
Grundsatzlich bieten unsere L6-
sungen eine einfache Systemver-
waltung, die Zeit spart und nur
wenig Schulungsaufwand erfordert.
Unter anderem ist das Einspielen
von Updates im laufenden Betrieb
moglich.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Moderne Lésungen kénnen Gesund-
heitseinrichtungen bei der Umset-
zung struktureller Veranderungen
mafBgeblich unterstitzen. Zum Bei-
spiel haben Praxis- oder Kranken-

hausverbinde in der Regel mehrere
Standorte mit unterschiedlichen
Spezialisierungen. Das macht es not-
wendig, alle vorhandenen Gerate
und Ressourcen Ubergreifend zu pla-
nen. Dabei ist eine schnelle Termin-
verfugbarkeit genauso wichtig wie
die Terminierung an einem Standort,
der fur den Patienten noch zumut-
bar zu erreichen ist.

Die wirtschaftliche Planung ist dabei
ebenso wichtig wie notwendig. Nur
wenn eine Einrichtung anhand von
Businessdaten sehen kann, wo sie
steht, kann sie ihre wirtschaftlichen
Aktivitaten steuern. Dafur sind Da-
tenanalysen geeignet, die beispiels-
weise aufzeigen, wenn verschiedene
Gerate fur die gleiche Untersuchung
unterschiedlich lange benétigt wer-
den. Nur so ist eine Korrektur im
Prozessablauf moglich (zum Beispiel
durch Schulung des Personals oder
Umbauten), die einen Erfolg garan-
tiert, wie zum Beispiel mehr durch-
gefuhrte Untersuchungen pro Gerat.

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Auf unsere 25-jahrige Erfahrung
zurickblickend kénnen wir sagen:
Radiologen waren und sind schon
immer sehr techniknah und haben
dadurch einen gesunden Bezug zu
Innovationen. Diese werden sogar
eingefordert, sodass wir bei ITZ
Medicom sagen, dass unsere Kunden
unsere Pflichtenhefte schreiben und
wir nicht aus dem Elfenbeinturm
heraus entwickeln mussen.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhausern, Arztpraxen, MVZs



etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie liberzeugen wollen?
Es ist wichtig, dass zum Beispiel eine
Softwareldsung einfacher und effek-
tiver zu bedienen ist, als beim alten
Workflow und, dass man dies auch
raberbringt. Wir durfen nie vergessen,
dass der Arzt andere Aufgaben hat,
als sich mit Software rumzuqualen.

Heute sollte man nicht mehr
ohne Vernetzung arbeiten

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Die finanziellen Vorteile stellen wir
in einfachen und nachvollziehbaren
Kosten-Nutzen-Analysen dar, wobei
beim Hyper.PACS von ITZ die Film-
und Zeiteinsparung im Vordergrund
liegen. Strukturell ergeben sich beim
Hyper.PACS und ganz besonders bei
der integrierten Telemedizin gerade
im Notfall lebenswichtige Vorteile
fur die Patienten. Ohne Vernetzung
der Behandlungseinheiten intern
und extern sollte man heutzutage
nicht mehr arbeiten.

Daher sprechen wir auch vom

PACS 3.0, bei dem die Radiologie,
alle anderen Bildgeber des Hauses
und die Telemedizin in einer Daten-
bank vereint sind.

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Radiologische Abteilungen und
Praxen haben schon immer hohe
Innovationsbereitschaft bewiesen

und das wird sich auch so fortsetzen.
Das liegt vorrangig an der engen
Zusammenarbeit von Industrie und
Radiologie. Qualitativ hochwertige
Bilddiagnostik steht heute fur den
Einsatz modernster Modalitdten und
exzellenter IT-Infrastruktur. Aktuell
steht die Radiologie vor der groBBen
Herausforderung, ihr Expertenwis-
sen standort- und unternehmens-
Ubergreifend effizient verfugbar

zu machen.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
Innovation heiBt auch Investition. Die
gesamtwirtschaftliche Betrachtung
zeigt jedoch, dass sich die Investition

in IT, also RIS, PACS und Vernetzung,
nach kurzer Zeit amortisiert. Stich-
worte sind: optimierter Service fur
Patienten und Uberweiser, bessere
Effizienz in den Arbeitsablaufen und
nicht zuletzt betriebswirtschaftlich
orientiertes Management.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Ein modernes RIS sorgt nicht nur fur
den reibungslosen Arbeitsablauf am
jeweiligen radiologischen Standort.
Erst Gber die Ergdnzung mit entspre-
chenden webbasierten Komponenten
spielt eine Uber Standorte verteilte
Radiologie ihren Wettbewerbsvorteil
aus. Dadurch ergeben sich deutliche
qualitative und finanzielle Vorteile.
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Effizienz, Wirtschaftlichkeit und Datenverfiigbarkeit — tragende Sdulen der modernen Dienstleistung Radiologie - Teil 2

Wissen effizient verfiighar machen

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Die Arbeitsablaufe in den radiologi-
schen Abteilungen und Praxen haben
sich in den letzten Jahren stark ver-
andert. Als Dienstleister fur andere
Fachbereiche spielt die Effizienz eine
immer groBere Rolle. Innovationen
sind dennoch fur eine Vielzahl von
Radiologien zunachst noch ein eher
zurickhaltendes Thema.
Eingespielte organisatorische und
technische Mittel funktionieren oft-
mals augenscheinlich in dem Ma8,
wie es fur die Bewaltigung der Auf-
gaben erforderlich ist. Zu groB ist
oft noch die Hemmschwelle, sich
den ,neuen’ Dingen zu stellen.

Durch Software Qualitat
und Quantitat verbessern

Gerade aber durch moderne Software-
I6sungen ist oft eine Verbesserung der
Qualitat und Quantitat der Leistungen
zu erzielen. Zeitersparnisse durch eine
softwaregestUtzte Prozesssteuerung
werden zunehmend bedeutsamer. Im
Umfeld der radiologischen Abteilun-
gen in einem Krankenhaus ist es be-
sonders wichtig, den Entwicklungen
des Gesamthauses nicht hinterher zu
laufen. Wir beobachten am Markt
eine immer groBer werdende Bereit-
schaft, sich innovativen Ideen offen
gegenuber zu stellen und sich von
den Vorteilen Uberzeugen zu lassen.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
In erster Linie werden die etablierten
Prozesse in Verbindung mit einer
Ungewissheit des Resultats einer
Softwaremodernisierung kritisch
betrachtet. Nicht zuletzt ist auch der
Kostenfaktor ein entscheidendes
Puzzleteil bei einer Gesamtbetrach-
tung der fur die Institute offensicht-
lichen Widerstande. Es hat sich je-
doch gezeigt, dass gerade die etab-
lierten und gelebten Prozesse nicht
immer die optimalen Ablaufe sind.
Entscheidend ist eine fir die Abtei-
lungen und Praxen transparente
Darstellung der Verbesserungspoten-
ziale, die mit einer Softwaremoder-
nisierung einhergehen. Im Vorfeld
einer Modernisierung der vorhan-
denen Softwareumgebung legen
wir daher einen besonderen Schwer-
punkt auf die detaillierte Analyse
der vorhandenen Prozesse und zei-
gen exemplarisch die moglichen Er-
gebnisse einer Modernisierung auf.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Viele radiologische Abteilungen und
Arztpraxen verlieren taglich viel Zeit
bei der oftmals mehrmaligen Suche
nach bestimmten Informationen. Ge-
rade die arztliche Arbeitszeit ist duBerst
kostbar. Eine effektive Nutzung der
zur Verfagung stehenden technischen
Arbeitsmittel ist unerlasslich, um ein
effizientes Arbeiten zu ermdéglichen.
Durch neue Technologien lassen sich
vorhandene, auch personelle Ressour-
cen effektiver einsetzen. Der stetige
Fortschritt in der gesamten IT-Bran-
che macht es unerlasslich, auch in
der Radiologie mit der Zeit zu gehen.
Nicht zuletzt wird dadurch eine best-
mogliche Nutzung neuer Hardware-
und Softwarekomponenten erreicht.
Eine optimale Darstellung und Bewer-

tung von Informationen zur strate-
gischen und finanziellen Bewertung
der Institute ist unerlasslich. Erkennt
man allerdings, dass in bestimmten
Bereichen Geld verloren geht, weil
beispielsweise Gerate nicht optimal
ausgelastet sind, lassen sich entspre-
chende MaBBnahmen ableiten. Je
einfacher und schneller diese Infor-
mationen bereitstehen, desto eher
lassen sich Veranderungen steuern.
Innovative Softwarelésungen bilden
die Grundlage fur die zeitnahe und
aussagefahige Aufbereitung und
Betrachtung der Gesamtsituation.

Wie schéatzen Sie die Innovationsbe-
reitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Man muss zwei Dinge unterscheiden:
Die Kern-Radiologietechnik und
Peripheriesysteme wie etwa externe
Bedienterminals oder Betrachtungs-
und Befundungsdisplays.
Investitionen im erstgenannten Pro-
duktumfeld sind naturlich in der Regel
sehr kostspielig. Insofern ist es voll-
kommen nachvollziehbar, dass in ra-
diologischen Abteilungen und Praxen
die Neuanschaffungszyklen deutlich
langer sind. SchlieBlich mussen sich
die Anschaffungskosten erst einmal
amortisieren. Und das kann bei Gera-
ten in dieser Preisklasse eben auch mal
einige Jahre oder sogar Jahrzehnte
dauern. Daher kann schlichtweg
nicht auf jeden neuen Trend aufge-
sprungen werden. Erst recht nicht,
wenn die Innovationszyklen seitens
der Hersteller immer karzer werden.
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Etwas anders gelagert ist es bei den
angesprochenen Peripheriegeraten.
Hier kdnnen Verbesserungen mit deut-
lich geringerem finanziellem Aufwand
implementiert werden und erlauben
somit etwas kirzere Investitionszyklen.
Beispiele fur solche Verbesserungen
sind hier zum Beispiel die hervorra-
gende Rechen- und Grafikleistung
moderner Prozessoren wie etwa dem
Intel Core i7, die unter anderem ver-
z6gerungsfreie und besonders de-
taillierte Darstellungen ermdéglichen.
Ein anderes sind hochauflésende Dis-
plays, die eine besonders hohe Dar-
stellungsqualitat bieten und sich dank
Dicom-Preset optimal an das individu-
elle Sehvermdgen des jeweiligen An-
wenders anpassen lassen. Diese Ein-
stellungen kénnen dann abgespeichert
und bei Bedarf abgerufen werden, was
ein deutlich effizienteres Arbeiten bei
optimaler Ablesbarkeit erméglicht.
Eine weitere attraktive Innovation:
die intuitive und effiziente Bedie-
nung der PC-Systeme Uber Multi-
Touch, mit der viele Nutzer bereits
von Smartphones und Tablet-PCs
vertraut sind, und die somit eine
hohe Bediensicherheit ergibt.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iiberzeugen wollen?
Dort, wo unsere Systeme bereits ein-
gesetzt werden, treffen wir meist auf
gar nicht so groBe Widerstande. Denn
dank der modularen Bauweise unse-
rer PCs sind Modernisierungen — im
Sinne von Performance-Upgrades —
schnell und kostenguinstig Gber den
Austausch der Prozessormodule még-
lich. Und da ein solches Upgrade um
bis zu 75 Prozent gunstiger ist als die
Neuanschaffung eines kompletten
Systems, sind die Hemmschwellen fur
eine Investition hier deutlich geringer.
Ansonsten ist und bleibt eines unserer
Kernargumente das hygienische Sys-
temdesign unserer Systeme. Wir sind
stellenweise immer wieder erstaunt
daruber, welche regelrechte ,Dreck-
schleuder-IT’ in hygienisch sensiblen
Bereichen eingesetzt wird — voll mit
Staub und schlecht zu sdubernden
Stellen. Daher sind unsere Medical-PCs
und Displays konsequent auf Hygiene
designt. Konkret bedeutet das: ein
[Gfterloses und komplett geschlosse-
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nes Gehause, das keine Sammelstellen
fur Schmutz bietet und sich problem-
los reinigen und desinfizieren lasst.
Auch der Einsatz von Touchscreens,
die sich mit Handschuhen bedienen
lassen, ist aus hygienischer Sicht der
Nutzung von Tastaturen vorzuziehen.
Die hervorragenden Hygieneeigen-
schaften unserer Systeme sind sogar
von namhaften Experten wissen-
schaftlich bestatigt.

Daruber hinaus sollten PCs, die in
der Medizintechnik eingesetzt wer-
den, grundsatzlich den Medizintech-
niknormen EN 6061-1 und EN 6061-2
entsprechen. Aus Erfahrung wissen
wir aber, dass dies in der Praxis nicht
immer der Fall ist.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Der Wettbewerb im Gesundheitswesen
nimmt zu und Patienten werden wah-
lerischer. Bei der Wahl der Praxis oder
des Krankenhauses wird 6rtliche Nahe
immer weniger zum alleinigen Ent-
scheidungskriterium. Vielmehr suchen
Patienten verstarkt nach der besten
Behandlungsqualitat. Das bezieht
sich in erster Linie auf das zu erwar-
tende Behandlungsergebnis.

Der Schwenk von analoger auf digi-
tale Bildtechnik ist hier schon ein
wesentlicher Meilenstein. SchlieB3-
lich erméglicht die digitale Technik
héhere Bildqualitaten, mehr Nach-
bearbeitungsmaéglichkeiten und die
standige ortsungebundene Verflg-
barkeit der Daten. Das gilt zum Bei-
spiel beim Einsatz von PACS, bei
denen Penta-Systeme eine breite
Hardwareunterstitzung der meisten
PACS-Softwarehersteller bietet.
Naturlich kann sich heute eine Praxis
oder ein Krankenhaus mit digitaler
Technik allein kaum noch vom Wett-
bewerb absetzen. Hier gilt es, sich
durch besonders leistungsfahige Sys-
teme zu differenzieren, um ein noch
besseres Behandlungsergebnis bieten
zu kénnen. Sei es beispielsweise durch
Displays mit Full-HD-Auflosung fur
hohe Detailgenauigkeit bei der Be-
trachtung oder durch PC-Systeme
mit High-End Rechen- und Grafikleis-
tung fur eine schnelle Verarbeitung
der Bildsignale bis hin zu 4D-Aufnah-
men. Gefragt sind also PCs, die beson-
ders leistungsfahige Hardware fir best-
mogliche Untersuchungsergebnisse
bieten und somit einen Wettbewerbs-

vorteil durch optimale Behandlungs-
ergebnisse schaffen konnen.

Aber — wie bereits erwahnt - steht
naturlich vor jeder Investitionsent-
scheidung zunéachst auch die nlch-
terne Abwagung: Rechnet sich das?
Hier kdnnen wir nur immer wieder
raten, sich von der Fixierung auf die
reinen Anschaffungskosten zu [6sen
und stattdessen auch die langfristigen
Kosten im Auge zu behalten, die
durch Betrieb und Wartung entstehen
kénnen. Denn bei storungsanfalligen
oder generell auf kurze Lebenszyklen
ausgerichteten Produkten kénnen
sich die Gesamtkosten auf Dauer
ganz schnell summieren und einen
etwaigen Kostenvorteil bei der An-
schaffung schnell relativieren.

Das gilt zum Beispiel, wenn die Pro-
dukte wiederholt wegen Defekts
ausfallen. Daher sind Medical-PCs
und Displays von Penta auf eine Mean
Time Between Failure von tber 15.000
Stunden ausgelegt. Reparatur und
Wartung fallt somit praktisch nicht
an. Und wenn doch, dann erméglicht
das modulare Systemdesign den kos-
teneffizienten und schnellen Austausch
defekter Bauteile. In der Summe re-
duzieren sich so die Gesamtkosten auf
ein Minimum. Dadurch kann - was
zunachst paradox klingen mag - eine
gezielte Neuanschaffung auf lange
Sicht sogar helfen, Geld zu sparen.

Wie schatzen Sie die Innovationsbe-
reitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Grundsatzlich schatzen wir die Innova-
tionsbereitschaft der Radiologen als
sehr hoch ein, egal ob Niederlassung
oder Krankenhaus. Und sie sind an in-
novativer Technik immer sehr interes-
siert, da es ihr Kerngeschaft ist, best-
mogliche Bilder in héchster Qualitat
zu produzieren.

Immer auf den aktuellen Stand der
Technik zu sein, hat in den letzten



Jahren im klinischen Umfeld immer
starker an Bedeutung gewonnen.
Far Philips ist es daher umso wichtiger,
dass wir unseren Kunden eine um-
fangreiche Upgrade-Philosophie an-
bieten kénnen. Wir haben fur alle un-
sere Systeme Plattformen entwickelt,
die mitwachsen. So ist es beispiels-
weise ab dem nachsten Jahr moglich,
viele altere bereits installierte MRT-
Systeme auf die neueste digitale
Spulentechnologie aufzurusten oder
unsere CTs mit iDose-Softwarepake-
ten zur Dosisersparnis auszustatten.
Durch diese Upgrade-Philosophie
werden unsere Kunden nicht zum
Neukauf gezwungen, hohe Investi-
tionskosten entfallen und zudem
handeln sie nachhaltig und ressour-
censchonend. Unserer Meinung nach
wird sich dieses Modell zukUinftig
mehr und mehr durchsetzen, auch um
das Gesundheitswesen zu entlasten.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iiberzeugen wollen?
Eine deutliche Diskrepanz zeigt sich
bei Nutzenargumentationen in Ver-
kaufsgesprachen. Zum Beispiel ver-
karzen sich die Behandlungszeiten
durch den technologischen Fort-
schritt immer mehr, doch der Radio-
loge, zumindest in der Niederlas-
sung, kann sich dies haufig gar nicht
zunutze machen, da er durch das
Gesundheitswesen in seiner Anzahl
an Behandlungen gedeckelt ist.

So lasst sich letztendlich auch eine
Neuinvestition schwerer finanzieren.
Ungeachtet all dessen haben aber
alle Radiologen eines im Fokus: ihre
Patienten. Moderne Technik ver-
spricht eine héhere Diagnosesicher-
heit und die Qualitat einer Behand-
lung — und ihr Erfolg spricht sich
herum. Das ist fur uns auch die
gewichtigste Nutzenargumentation
fur unsere Upgrade-Strategie. Mit
diesen Lésungen bieten wir unseren
Kunden und deren Patienten unsere
neuesten Technologien — in einem
gut finanzierbaren Modell.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Abgesehen vom ,Werben’ um Pa-
tienten bringt die moderne Medi-

zintechnik auch noch ganz andere
wesentliche Vorteile mit sich.

Ein signifikantes Beispiel: Die nicht-
invasive Therapie von Uterusmyomen
oder anderen Tumoren mittels HIFU
(hoch intensiver fokussierter Ultra-
schall) bietet ein ganzes Buindel an
Vorteilen — sowohl fur Patient und
Krankenhaus als auch fur Kostentra-
ger und Arbeitgeber der Patienten.
In den meisten Fallen kann diese scho-
nende Therapieform ambulant durch-
gefuhrt werden. Der Patient verlasst
dann bereits am selben Tag die Ge-
sundheitseinrichtung und ist in der
Regel am nachsten Tag sogar wieder
arbeitsfahig. Ein langerer Kranken-
hausaufenthalt mit anschlieBender
korperlicher Schonung entfallt und die
Behandlung ist mit weniger Neben-
wirkungen verbunden als eine her-
kdmmliche Therapie. Der Patient ist
schnell wieder in seinem heimischen
Umfeld und hat keinen Arbeitsausfall.
KrankenhauslUbernachtungen werden
vermieden, was sich positiv auf die
Aufwendungen bei den Krankenhau-
sern und Kostentragern auswirkt.
Von diesen Beispielen gibt es noch
einige — um sie nur kurz zu nennen:
minimal-invasive Therapien und Un-
tersuchungen mittels bildgefthrter
Navigation durch Ultraschall, Ront-
gen oder der Kernspintomografie.
Aber auch hybride Bildgebungsver-
fahren, die die Darstellung einzelner
Strukturen durch die Kombination
verschiedener bildgebender Verfah-
ren im Kérper wesentlich verfeinern,
beschleunigen die Eingriffe eben-
falls wesentlich und gestalten diese
schonender fur die Patienten.

Wie schatzen Sie die Innovationsbe-
reitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Radiologische Abteilungen und Pra-
xen haben traditionell eine groBe
Bereitschaft zur Innovation und sind

Vorreiter in der Nutzung von IT zur
Optimierung ihrer Arbeitsablaufe,
Effizienz und Effektivitat.

Der zunehmende Kostendruck im Ge-
sundheitswesen wirkt im Grunde ge-
nommen als Beschleuniger fur die not-
wendige Innovationsbereitschaft. Die
aktuelle Budgetsituation im Gesund-
heitswesen bremst diese Bereitschaft,
sodass hier ein Investitionsstau besteht.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhausern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie liberzeugen wollen?
Die Widerstande liegen weniger

bei der Technologie, sondern in der
Regel bei der Okonomie, wobei hier
die Argumentationskette auf Kos-
teneinsparungen durch Effizienzer-
héhung zielt und somit die Investi-
tion in IT-Technologie begrindet.
Bei den Technologiethemen ent-
wickelt sich zunehmend ein Trend

in Richtung institutionstbergreifen-
de Vernetzung, um Patienteninfor-
mationen schnell und umfangreich
zu kommunizieren, ganz im Sinne
der ganzheitlichen Medizin.

Die Bereitstellung der Technologie
hierzu stand von Beginn an im Mit-
telpunkt der Entwicklung der Image-
Management-Plattform von Sectra
und bildet auch heute den zentralen
Kernpunkt der angebotenen Lésung,
in die unsere jahrzehntelange Erfah-
rung auf diesem Gebiet einflief3t.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Die Image-Management-Plattform
bietet zahlreiche Vorteile und steht
fur die institutionstbergreifende
Ausweitung des PACS in kranken-
haus- oder verbundweite Losungen.
,PACS und mehr’ steht immer mehr
im Vordergrund. Zuerst ist hier die
Unterstitzung eines den radiolo-
gischen Anforderungen entsprechen-
den optimalen Workflows zu nennen.

Workflowoptimierung
ist mehr als nur PACS

Die RapidConnect-Technologie von-
Sectra ermdglicht die Arbeit jeder-
zeit an jedem Ort, sodass die zur
Verfligung stehenden Ressourcen
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auch in verteilten Umgebungen
ohne technologische Hurden ge-
nutzt werden kénnen. Diese Innova-
tion, verbunden mit dem Commit-
ment von Sectra zu technologischen
IHE-Standards wie XDS-I fur die in-
terdisziplinare und Uberregionale
Zusammenarbeit, ermdglicht es,
entsprechende finanzielle und struk-
turelle Vorteile zu erzielen. Es han-
delt sich hierbei nicht um zuktnftige
Visionen, sondern um in bestehen-
den Projekten erprobte Lésungen.

Wie schiatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Radiologische Abteilungen und Pra-
xen sind generell starker daran inte-
ressiert, an Innovationen zu partizi-
pieren. Dafur sehe ich verschiedene
Ursachen: Zuerst einmal unterstit-
zen neue Untersuchungsverfahren
und Applikationen die Arzte in der
Regel dabei, verlasslichere Diagnosen
zu stellen. Auch der Wettbewerb
unter den Radiologen nimmt zu. Sie
werden sich noch stérker als bisher
voneinander differenzieren mussen,
um von den zuweisenden Arzten
moglichst viele Patienten Uberwiesen
zu bekommen. Je hochwertiger
dann die Qualitat der Diagnose,
desto zufriedener der Zuweiser.
Weiterhin |asst sich durch Investitio-
nen in neue Technologien haufig
die Strahlenbelastung fur die Patien-
ten senken. Ein Beispiel sind die
Care-Applikationen von Siemens

zur Dosisreduktion in der Computer-
tomografie. Innovative Produkte
ermoglichen es auBerdem in vielen
Fallen, die Untersuchungs- und Be-
fundungszeiten zu verkirzen. So
erlauben es beispielsweise schnellere
Akquisitionsroutinen in der Magnet-
resonanztomografie, Untersuchun-
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gen in klrzerer Zeit durchzuftihren.
Eine intelligente Befundungssoftware
wie syngo.via bereitet im nachsten
Schritt die Bilder entsprechend vor
und verkUrzt damit auch die Zeit bis
zum Befund. Das hilft gerade bei kri-
tischen Fragestellungen, sich schnel-
ler Klarheit zu verschaffen. Zudem
lasst sich mit dem wachsenden Pa-
tientenaufkommen in der Radiolo-
gie besser Schritt halten.

Ich gehe davon aus, dass diese
Bereitschaft, in neue Technologien
zu investieren, auch in Zukunft
bestehen bleiben wird.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhadusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
Neben den technischen Funktionen
ist fir Kunden naturlich die Wirt-
schaftlichkeit der Investition ein we-
sentlicher Punkt bei der Entscheidung.
Hier gilt es mitunter, Uberzeugungs-
arbeit zu leisten. Denn oft ist nicht
das Gerat oder die Software mit den
geringsten Anschaffungskosten die
beste Wahl. Vielmehr mussen die ge-
samten Prozesskosten betrachtet
werden. So kann ein teureres Produkt
beispielsweise durch eine Optimie-
rung des Workflows oder intelligente
Untersuchungsalgorithmen helfen,
die Zeit von der Aufnahme des Pa-
tienten bis zum fertigen Befund sig-
nifikant zu reduzieren. Dadurch las-
sen sich in der gleichen Zeit mehr
Patienten untersuchen. Betriebswirt-
schaftlich bedeutet das: mehr Um-
satz bei geringfligig hoheren Kosten.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Nehmen wir das Beispiel Magnet-
resonanztomografie: Die Investition
in einen MRT der neuesten Genera-
tion kann von Anfang an nicht nur
kostenneutral, sondern sogar gewinn-
bringend sein. Anhand eines realisti-
schen Beispiels haben unsere Exper-
ten Folgendes errechnet: Eine Klinik
mit Schwerpunkten in den Bereichen
Neurologie, Orthopadie und Angio-
grafie verfugt Uber zwei 1-Tesla-
Scanner, die 2000 und 2002 ange-
schafft wurden und vollstandig
Eigentum der Klinik sind. Die Systeme
arbeiten zuverlassig, sind aber in

punkto Rustzeit, Bildqualitat und
Verarbeitungsgeschwindigkeit nicht
mehr auf dem neusten Stand und
mussen ausgetauscht werden.

Wie ein einziger MRT
zwei andere ersetzen kann

Dank einer héheren Feldstarke, des
deutlich effizienteren Workflows
und der integrierten Applikations-
programme fur die klinische Diag-
nostik kann ein neuer Magnetom
Aera mit 1,5 Tesla die beiden bis-
herigen Systeme ersetzen — sofern
die Betriebszeit von taglich acht

auf zehn Stunden erhdht wird. Ein
Blick auf die Betriebskosten zeigt,
dass sich durch den Kauf des neuen
Scanners im Vergleich zu den alten
Geraten ein Einsparpotenzial von
Uber 240.000 Euro ergibt.

Der Grund dafur: Durch den Einsatz
eines einzelnen, modernen Systems
koénnen die Personal-, Raum- und
Energiekosten signifikant gesenkt
und die Heliumkosten aufgrund
innovativer Technologie komplett
eingespart werden. Zugleich kénnen
mit dem neuen Gerat weitere Pa-
tientengruppen mit anderen Krank-
heitsbildern erschlossen werden. Das
Spektrum der Untersuchungen lasst
sich dank neuester Softwareapplika-
tionen erweitern. Damit ermdglicht
die Investition zugleich Verbesserun-
gen auf der Einnahmeseite.

Wie schéatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Die Radiologie ist und bleibt der
Benchmark, wenn es um Bildgebung
im Gesundheitswesen geht. Daraus
ergeben sich hochspezielle Anforde-
rungen, die zwangslaufig zu einer
groBen Innovationsbereitschaft fih-



ren. Da unser medizinisches Univer-
salarchiv synedra AIM sowohl in der
Radiologie als auch im klinischen Be-
reich eingesetzt wird, kénnen wir im
direkten Vergleich sagen, dass die In-
novation in der Radiologie eher ein
Thema ist, das von Anwendern fokus-
siert wird. AuBerhalb der Radiologie
ist Innovation mehr ein Thema, das
von der IT der Gesundheitseinrich-
tung geférdert und betrieben wird;
nicht zuletzt auch deshalb, weil hier
die Anforderungen und Notwendig-
keiten weitaus heterogener sind.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
Der Kernnutzen und das Alleinstel-
lungsmerkmal unseres medizinischen
Universalarchivs synedra AIM ist,
dass es alle patientenbezogenen
Daten im Klinikum verwalten kann.
Trotzdem erfullt es die Anforderun-
gen an ein modernes und intelligen-
tes PACS in der Radiologie.

Mit unserem System kénnen wir
einen scheinbaren Konflikt auflésen
und eine Win-win-Situation erzeugen:
Sowohl Anwender - sie wollen ein
spezialisiertes PACS mit leistungs-
fahigen Werkzeugen - als auch IT
und Verwaltung - sie wollen kosten-
sparende und einheitliche Lésungen
— ziehen an einem Strang.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Die Rechnung gestaltet sich mit einem
System wie synedra AIM einfach und
einleuchtend: Als medizinisches Uni-
versalarchiv, das alle Fachbereiche
der Gesundheitseinrichtung umfasst
und deren Daten verwaltet, ist das
System der Schlussel zu langfristig
optimierten Arbeitsablaufen.

Software zur Reduktion
von Komplexitdt und Kosten

Es tragt aber auch unmittelbar zur
Reduktion von Komplexitat und Kos-
ten bei: Ein medizinisches Universal-
archiv fur alle Daten und Abteilun-
gen senkt die Investitionskosten, ein
Viewer fur alle Inhalte verringert den
Schulungsbedarf, eine KIS- und RIS-

Integration reduziert die Schnittstel-
lenkomplexitat, eine zeitgemaBe
Systemarchitektur fur vielfaltige Be-
triebsszenarien (Citrix, VMware, Cloud
etc.) ermoglicht Flexibilitat. Durch
unsere Referenzen - von der Fach-
arztpraxis GUber das MVZ bis hin zum
Universitatsklinikum — lasst sich die
Validitat unseres Ansatzes Uberprufen.

»

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Die Bereitschaft fur Innovationen ist
weiterhin vorhanden und nimmt
auch weiter eine fuhrende Position
gegenuber anderen Gesundheits-
einrichtungen ein. Rasche Diagnose-
stellungen, schnelle Bereitstellung
der Befunde - das sind heute Krite-
rien, die es zu erfullen gilt. Umso
friher kann die entsprechende
Therapie eingeleitet werden.

Was die Zukunft genau bringen wird,
ist schwer vorherzusehen, zumal man
nicht abschatzen kann, welche poli-
tischen Vorgaben das Gesundheits-
system beeinflussen werden. Mit
Sicherheit kann man aber sagen, dass
auch in der Zukunft die Innovations-
bereitschaft in der Radiologie eine
fuhrende Rolle einnehmen wird.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iliberzeugen wollen?
In erster Linie treffen wir auf die
Aussage, dass kein Geld fur neue In-
vestitionen vorhanden ist. Was teil-
weise bei den Krankenhdusern auch
der Fall ist. Aber genau hier ist der
Ansatzpunkt: Die einzelnen Gesund-
heitseinrichtungen stehen heute im
Wettbewerb zueinander; das heif3t,
neben Quantitat ist insbesondere
Qualitat gefragt. Die Einrichtungen

sind zum Teil von zuweisenden Stel-
len abhangig. Und um das abzu-
sichern, sind Investitionen in neue,
wirtschaftlichere und innovativere
Technologien unumganglich.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Neue Technologien erlauben meistens
wirtschaftliches, sicheres und 6ko-
nomisches Arbeiten. Das bedeutet
im Einzelnen, dass das neue System
beispielsweise den Einsatz von Ver-
brauchsmaterialien reduziert. Das hat
zur Folge, dass nicht nur beim Bezug
dieser Materialien gespart wird, son-
dern auch bei der Entsorgung, da
das Mullaufkommen reduziert wird.
Weiter werden Handlungsablaufe
reduziert, was letztendlich zu effek-
tiveren Arbeitsablaufen fuhrt. Nicht
zuletzt fihren neue Technologien

zu einer erhéhten Sicherheit in der
Anwendung, aber auch zu mehr
Patientensicherheit und -komfort.

Auch bei Kontrastmittel-
injektoren lasst sich sparen

Bei unseren Kontrastmittelinjektoren
kommt beispielsweise ein zweiteiliges
Schlauchsystem zum Einsatz: Der
Pumpenschlauch bleibt bis zu 24
Stunden im Injektor, der Patienten-
schlauch wird mit jedem Patienten
gewechselt. Daraus ergibt sich zum
einen ein Zeitvorteil, durch den
schnellere Patientenwechsel realisier-
bar sind. Zum anderen fuhrt das zu
Kosteneinsparungen beim Verbrauchs-
material und dessen Entsorgung.

Wie schéatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
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Die radiologischen Abteilungen und
Praxen sind deutlich innovations-
affiner als der Durchschnitt im Ge-
sundheitswesen. Das liegt zum einen
am naturgemaB hohen Technisie-
rungsgrad einer radiologischen Ein-
richtung und zum anderen daran,
dass durch innovative Technik in der
Radiologie noch schneller als in an-
deren Bereichen des Gesundheits-
wesens ein Mehrwert geschaffen
werden kann.

Dieser Mehrwert beinhaltet Effi-
zienzsteigerung und Kostenersparnis
in gleicher Weise wie verbesserte
Leistung, zum Beispiel schnellere
Turnaround-Zeiten, besserer und
einfacherer Zugriff auf Befunde
und Bilder fur Zuweiser und weiter-
behandelnde Kollegen, Fernkonsul-
tationen und vieles mehr.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhdusern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Geréate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie iiberzeugen wollen?
Die Vorteile eines 2D- und 3D-PACS
wie unserem Visage 7, das auf einem
Thin-Client-Server basiert, sprechen
in der Regel fur sich selbst: schneller
Zugriff auf alle Bilder von Uberall -
zur Befundung oder zum klinischen
Review, flexibel kombinierte 2D-
und 3D-Befundung und Fernzugriff.
Widerstande resultieren oft aus der
Sorge vor hohen Kosten oder tech-
nischen Risiken beim Austausch be-
stehender Infrastruktur, zum Beispiel
durch Datenmigration, Schulungs-
aufwand oder Schnittstellenprobleme.
Das Konzept des ,Universal Viewers’
hilft, diese Risiken zu vermeiden. So
kann ein bestehendes PACS-Archiv
Ubergangsweise oder auch dauer-
haft bestehen bleiben und dennoch
eine moderne Thin-Client-Server-
Architektur als neues Frontend fur
zeitgemaBe Performance bei wach-
senden Datenmengen und neuem
Funktionsumfang sorgen.

Welche finanziellen und strukturellen
Vorteile ergeben sich fiir Kranken-
hauser, Arztpraxen, MVZs etc., wenn
sie in moderne Radiologietechnik
investieren?

Die Radiologie wird immer speziali-
sierter und fur kleine und mittlere
Hauser wird es immer schwieriger,

IERal:lincvlogir.‘: 2012

alle Bereiche gleichermaBen qualifi-
ziert abzudecken - gerade in Zeiten
knapper werdender Budgets. Telera-
diologie und Fernzugriff kommen des-
halb eine wachsende Bedeutung zu.

Teleradiologie mit
wachsender Bedeutung

Wahrend die Teleradiologiesysteme
der ersten Generation oft schlecht
integriert sind und in ihrer Funktio-
nalitat nicht mit PACS oder gar Nach-
verarbeitungs-Workstations zu ver-
gleichen sind, bieten sich heutzuta-
ge technische Alternativen: Unsere
Visage-7-Produktlinie nutzt Thin-
Client-Streaming-Technologie, um
volle PACS- und Workstationfunk-
tionalitat Uber eine sichere Internet-
verbindung an jedem PC oder Mac
zur Verfugung zu stellen — ohne
aufwandige Administration und
lange Wartezeiten.

Befundung unabhéngig vom Stand-
ort wird dadurch Realitat. Moderne
netzwerkbasierte Systeme bieten
nicht nur Patienten den Service, den
diese heutzutage erwarten, sondern
auch den anderen ,Kunden’ der
radiologischen Abteilungen und
Praxen — den zuweisenden Arzten:
schnellen Zugriff auf Befunde und
Key-Images oder geeignete Rende-
rings, die Méglichkeit, mit einem
iPad den Patienten anhand der CT-
Bilder Uber einen Eingriff aufzu-
klaren, und mehr.

Wie schatzen Sie die Innovations-
bereitschaft und den tatsachlichen
Innovationsgrad radiologischer Ab-
teilungen und Praxen im Vergleich
zur allgemeinen Innovationsneigung
in Gesundheitseinrichtungen ein?
Generell gilt: Innovationen erfor-
dern Investitionen — auch auf Seiten
der Krankenhauser. Es hat sich aber
gezeigt, dass die Gesundheitseinrich-

tungen in Deutschland leider nicht
Uber ausreichende Budgets verfligen,
um die Potenziale der IT ganzlich
auszuschopfen.

Gerade in radiologischen Abteilun-
gen ist Innovationskraft gefordert.
Im Fokus der Arzte steht die Behand-
lungsqualitat. Um die zu gewahrleis-
ten, fordern Radiologen zu Recht
intelligente Systeme zur Prozess-
unterstltzung und -verbesserung.
Visus richtet sein Augenmerk in der
Entwicklung daher auf Lésungen zur
Registrierung und Requantisierung
sowie auf voll integrierte 3D-L6sun-
gen. Diese tief in die Prozesskette
eingreifenden Funktionalitaten hel-
fen den Abteilungen, schneller und
besser zu werden. Nicht nur im
radiologischen Umfeld beobachten
wir heute eine steigende Nachfrage
nach standardisierten, IHE-basierten
Losungen, die auf Integration set-
zen. Das zeigt, dass der ehemals
proklamierte Ansatz monolithischer
Gesamtsysteme gescheitert ist.

Interoperabilitat spielt
eine zentrale Rolle

Besonders in der Radiologie spielt
die Interoperabilitat eine zentrale
Rolle. Durch die Komplexitat unter-
schiedlicher Untersuchungsverfahren
sind Systeme gefordert, die durch
Integration die Effizienz und Quali-
tat steigern.

Ein weiterer Aspekt ist das verstark-
te Zusammenwachsen von IT und
Medizintechnik. Auch das braucht
innovative Software, um reibungs-
lose Arbeitsablaufe zu gewahrleis-
ten. Daher etablieren sich zuneh-
mend umfassende, integrierte Bild-
managementlésungen.

Kunftig findet Innovation vielleicht
aber an anderer Stelle statt: Unter-
nehmen sind gefordert, aktuelle Ent-
wicklungen nicht nur mit IT-Systemen
zu tragen. Vielmehr wird ein profes-
sioneller Service immer wichtiger.

Auf welche Widerstande treffen Sie
hauptsachlich, wenn Sie Kunden in
Krankenhausern, Arztpraxen, MVZs
etc. von der Modernisierung ihrer
Gerate und Softwareausstattung fiir
die Radiologie liberzeugen wollen?
Wir treffen selten auf Widerstande.
Ganz im Gegenteil erkennen die Ge-
sundheitseinrichtungen das Poten-
zial moderner IT-L6sungen in der



Radiologie. Und sie méch-
ten sie auch gerne einset-
zen. Oftmals lassen sich die
Winsche jedoch mit dem
zur Verfagung stehenden
Budget nicht umsetzen. Da-
her sehen wir es als unsere
Aufgabe an, Prozessverbes-
serung sicht- und zahlbar zu
machen. Kénnen wir 6ko-
nomische Effekte des IT-Ein-
satzes aufzeigen, tun sich
die Hauser auch leichter bei
der Beschaffung. Grund-
voraussetzung ist allerdings
die Zufriedenheit der An-
wender. Und die erreicht
man am ehesten durch
benutzerfreundliche und
intuitive Software.

Welche finanziellen und
strukturellen Vorteile er-
geben sich fiir Krankenhau-
ser, Arztpraxen, MVZs etc.,
wenn sie in moderne Radio-
logietechnik investieren?
Die Vorteile sind zu vielfaltig,
um sie alle zu nennen. Ein
konkretes Beispiel zeigt sich
in der Integration unseres
Mammo Report Managers
im Rahmen der Unterstat-
zung des kompletten Be-
fundungsprozesses im Scree-
ning von der Erstbefundung
bis zur Konsensuskonferenz.
Durch die Einbindung in

die jeweiligen Informations-
systeme kénnen die Befun-
dungsprozesse in der Mam-
mografie hochgradig stan-
dardisiert und hochst effi-
zient durchlaufen werden.
Das fuhrt zu einer hohen Zu-
friedenheit der Anwender.
Ein anderes Beispiel ist die
Ergonomie der Befundungs-
software JiveX Diagnostic
Client Advanced. Durch die
Einbettung von Registrie-
rung und Requantisierung
in den Ablauf der Prozesse
gibt sie mehr Sicherheit und
Qualitat in der Befundung.
Die Vorteile der Software-
unterstitzung kommen
nicht zuletzt den Patienten
zugute: Zum einen steigt
die Befundungsqualitat, zum
anderen hat der Arzt mehr
Zeit fur die Behandlung.
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