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Fragt man Experten nach den zen -
tralen Aufgaben einer effizienten
und wirtschaftlichen Radiologie,
fällt eines auf: Die Optimierung 
der Arbeitsabläufe, die Betrachtung
der Gesamtkosten von Investitionen
und umfassende Modelle für die
integrale Pa tientenversorgung
 spielen neben der reinen Geräte-
technik eine entscheidende Rolle.
Ein Tipp: Nehmen Sie die Hersteller
mit ins Boot – und beim Wort, 
wenn es darum geht, über System-
grenzen hinweg in funktionierende
Gesamtlösungen zu investieren.

Stephan Popp, aycan Digitalsysteme
www.aycan.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Herkömmliche PACS sind mittler weile
in die Jahre gekommen. Das, was vor
fünf Jahren vielleicht noch ausreichend
an Leistung und Möglichkeiten war,
genügt heute und in der Zu  kunft
nicht mehr. Wichtig für An wen der 
ist zu wissen, was ein modernes
PACS von den ‚Dinosauriern‘ der
letzten Jahre unterscheidet:
Erstens gibt es ein integriertes Post-
processing in den Befundungsarbeits-
plätzen und keine angeflanschten
3D-Anwendungen oder extra Ar -
beitsplätze. Alle Werkzeuge sind
direkt verfügbar. Als zweites ist ein
effizienter Umgang mit Mammogra-
fie- und Tomosynthese-Untersuchun-
gen wichtig: schneller Aufruf mit
Voraufnahmen mit speziellen Hän-
gungen, inklusive der Auswertung

dynamischer Mamma-MRTs direkt
am Befundarbeitsplatz.
Weiterhin sollten unbedingt Tumor -
stagings durch einfaches Läsions mana -
gement unterstützt werden, also ein
einfaches Markieren und Wiederfin-
den von Läsionen mit der Möglich-
keit der Bewertung nach Recist 1.1.
Außerdem sollte es integrierte Dik-
tat- und Befundungsmöglichkeiten
geben. Kurzum: individuelle Befund-
vorlagen, mit der Übernahme der
Messungen durch integrierte Sprach-
erkennungslösung.

Herstellerunabhängiges 
PACS-Archiv ist wichtig

Wichtig ist auch ein herstellerunab-
hängiges PACS-Archiv für die Ver-
waltung von Dicom- und Non-Dicom-
Daten. Das bedeutet die Trennung
der Befundungsarbeitsplätze von
den Daten und somit die Freiheit 
bei der Wahl der Archivierung und
des Frontends.
Ein weiterer bedeutender Punkt ist
der Zugriff auf die Bilder von unter-
wegs aus. Das einfache, sichere und
schnelle Versenden der Dicom-Stu dien
– inklusive Befunde – auf mobile End-
geräte schafft Erreichbarkeit und Ver-
fügbarkeit, kombiniert mit Freiheit.
Des Weiteren ist die Bildverteilung
mit HTML5-Viewer ein wesentliches
Qualitätsmerkmal. Denn der Einsatz
der modernen HTML5-Technologie
ermöglicht die Bildverteilung in der
Klinik ohne Installation von Java,
Flash, ActiveX, .NET oder Ähnlichem
auf den Clients.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Da wir bei aycan keine Hardware
und Bildgeber herstellen, kann ich
die Frage nur indirekt beantworten.
Momentan sehen wir im Feld neue
Technologien, wie zum Beispiel
Tomosynthesegeräte für die Mammo-

grafie. Diese bieten den Radiologen
die Möglichkeit, für ihre Patienten
und Zuweiser State-of-the-art-Dia -
gnostik zu liefern. Bei aycan verfol-
gen wir diese Trends sehr sorgfältig
und stellen bereits seit einem Jahr
die Befundung und Archivierung
von Tomosyntheseobjekten bereit.

Welche Rahmenbedingungen müssen
Krankenhäuser, Praxen und MVZs
schaffen, damit sie mit innovativer
Technik mehr Gewinn erzielen?
Technik muss unterstützen und die
Prozesse abbilden. Dabei muss der
Aufwand für Investition, Betrieb,
Wartung und Training im Verhältnis
zur finanziellen Situation der An -
wender stehen.
Mit unseren IT-Lösungen mit Leistun-
gen im Bereich der klinischen Appli-
kationen und des Workflows stellen
wir unseren Anwendern mit flexiblen
Finanzierungsoptionen (Kauf, Miete,
Leasing, SaaS – Software as a Service)
die notwendige Unterstützung für
den wirtschaftlichen Einsatz des
PACS zur Verfügung.

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

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Unsere Erfahrung aus vielen Projek-
ten: Integration und Workflow sind
die wichtigsten Schlüsselelemente,
um Effizienz und Wirtschaftlichkeit
zu erhöhen. Dabei ist die nahtlose
Integration von IT-Sys temen auf der
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Grundlage internationaler Standards
– wie zum Beispiel Dicom, HL7 und
IHE – eine notwendige technische
Voraussetzung, um gute Workflows
zu etablieren.

IHE, Dicom und Co. als
 Grundlage für Interoperabilität

Dabei sind aber, entgegen der verbrei -
teten Annahme, Komplettlösungen
aus einer Hand (zum Beispiel aus PACS,
RIS und KIS) keine Gewähr für die
optimale Integration und einen best-
möglichen Workflow. Gerade solche
Komplettlösungen zwingen die An -
wender häufig zu starren Ab läufen,
die nicht optimal zum eigenen Haus
passen müssen. Die Möglichkeiten
der individuellen Anpassbarkeit sind
bei modularen Systemen viel höher.
Das hat den Vorteil, dass man sich
das für die eigenen Anforderungen
und den Geldbeutel am besten ge -
eignete KIS, RIS oder PACS am Markt
wählen kann. Diese verbindet man
dann über standardisierte Schnitt-
stellen miteinander und konfiguriert
sie so, dass der optimale Workflow
für das Haus umgesetzt wird. Genau
diese Überlegungen haben übrigens
zur Standardisierung von Dicom und
der Etablierung von IHE geführt und
bilden heute die wichtigste Grund -
lage für die Interoperabilität.
Der eben zitierte optimale Workflow
fällt natürlich nicht vom Himmel.
Hier sind erst mal die Anwender
gefordert, ihre Randbedingungen
und Ziele zu definieren. Optimal ist
ein fertiges Workflow-Konzept, das
man vor der Auswahl eines neuen
Systems auf dem Tisch hat. Falls ein
Haus an dieser Stelle Ressourcen-
oder Know-how-bedingte Schwierig-
keiten hat, selbst seine Workflows zu
definieren, sind gute IT-Lieferanten
in der Lage, Hilfe zu leisten.

Fertiges Workflowkonzept 
hilft bei der Systemauswahl

Diese Unterstützung wird leider viel
zu wenig in Anspruch genommen.
Stattdessen wird in den Projekten
oft spontan bei der Umsetzung ent-
schieden, wie bestimmte Abläufe
realisiert werden. Mit dem Ergebnis,
dass auf diese Weise nur sub opti male
Lösungen entstehen, die bereits nach
wenigen Tagen oder Wochen schon

wieder umgestellt werden müssen,
weil das Konzept nicht bis zu Ende
gedacht war.
Die erneute Umstellung kostet
 nochmals Aufwand und Nerven 
und er höht nicht gerade die Akzep-
tanz, was in der Einführungsphase
ein kritisches Moment ist. Mir sind
schon Projekte begegnet, in denen
der Workflow viermal in der Ein -
führungsphase umgestellt wurde.
Das kann vermieden werden, wenn
man sich davor Zeit nimmt und mit
Vertretern der beteiligten Anwen-
der die Workflows definiert.
Die umzusetzenden Workflows soll-
ten gleich in der Ausschreibung ste-
hen. Und im Rahmen der Projekt -
umsetzung sollten auch Ressourcen
vorgesehen werden, um diese vor
der Umsetzung noch einmal gemein-
sam mit Auftraggeber und IT-Dienst-
leister zu überprüfen.
Soweit die Betrachtung aus der
Vogelperspektive. Dazu gibt es auch
Beispiele: In vielen Häusern ist heute
der Umgang mit Fremdbilddaten
nicht ordentlich gelöst. Hier kom-
men zunehmend größer werdende
Datenmengen über die Teleradio -
logie, aber auch auf CDs/DVDs mit
Bilddaten der Patienten herein. So -
wohl das Einlesen der Medien, die
Frage des elektronischen Ablageorts
und des krankenhausweiten Zugriffs
auf diese Daten als auch deren
Löschung oder Übernahme in die
eigenen Datenbestände sind in den
meisten Häusern weder durchdacht,
noch organisiert oder technisch ver-
lässlich umgesetzt. Entweder plagen
sich die Radiologen und Kliniker
umständlich mit den fremden Daten
an ihrem PC herum oder es wird eine
kostengünstige, aber windige Bastel-
lösung realisiert.
Das muss nicht so sein. Chili hat für
dieses Szenario auf IHE-basierende
Abläufe und Systeme geschaffen, 
die dem medizinischen Personal eine
Menge Frustration und unnötige Ar -
beitszeit ersparen. Wir bieten Lösun-
gen an, mit denen die Fremddaten
zum Beispiel von kleinen Robotern
eingelesen und zunächst in einem
,Vor’- oder meinetwegen auch
,Schrott’-PACS temporär gespeichert
werden und per Webbrowser flä-
chendeckend zur Verfügung stehen.
Falls die Daten in die ,regulären‘
Datenbestände übernommen wer-
den sollen, geht dies sehr einfach –
quasi auf Knopfdruck. Die restlichen

Informationen werden automatisch
in Abhängigkeit vom letzten Zugriff
wieder gelöscht. Dies ist nur ein klei-
nes Beispiel aus unserem Portfolio,
wie man durch eine bessere Orga -
nisation und Umsetzung des Work-
flows die Effizienz und Wirtschaft-
lichkeit von Anwendern nachhaltig
erhöhen kann.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Die ständige Bereitschaft zur Inno va -
tion muss vorhanden sein. Dazu muss
das Haus oder die Praxis be wusst eine
Innovationskultur schaffen. Das be -
deutet, sich nicht nur mit dem Status
quo zufrieden geben, sondern im -
mer Augen und Ohren nach sinn -
vollen Innovationen offen halten.

Anwender sollten eine
 Innovationskultur schaffen

Als Zulieferer stehen wir immer als
Gesprächspartner zur Verfügung.
Sowohl was ,verrückte‘ Ideen angeht
als auch als Berater, der ja selbst per-
manent Innovationen erzeugt und
die Lösung zu einer innovativen Idee
vielleicht bereits in der Tasche hat.

Dr. Volker Wetekam, GE Healthcare
www.ge.com

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Moderne RIS/PACS müssen schnell
sein und umfassende klinische An -
wendungen bieten. Weitere wichtige
Merkmale sind zudem die System -
offenheit und die konsequente Ver-
wendung von international aner-
kannten Standards gemäß IHE, um
eine nahtlose und herstellerneutrale
Einbindung in vorhandene IT-Archi-
tekturen zu ermöglichen. Denn nur
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wenn RIS/PACS optimal in Front-End
und Back-End integriert sind, kann
ein reibungsloser klinischer Work-
flow sichergestellt werden. Dies gilt
auch für Spracherkennungssoftware
und Software zum digitalen Diktie-
ren. Für viele medizinische Frage -
stellungen sollte der PACS-Viewer
zudem mit einem 3D-Viewer aus -
gestattet sein.
Ein weiteres Beispiel für mehr Effi-
zienz am Arbeitsplatz ist der Uni -
versal Viewer von GE. Diese Platt-
form sorgt dafür, dass sämtliche
Unter suchungsergebnisse und Pa -
tienten informationen unterschied -
licher Modalitäten an einem ein -
zigen Arbeitsplatz zusammen-
laufen. Mit wenigen Klicks kann 
der Radiologe auf medizinische
 Bilder und Be funde zugreifen und 
so eine schnelle Dia gnose sicher -
stellen. Außerdem lassen sich ver-
schiedene 2D- und 3D-Darstellungen
mit intelligenten  Produktivitätstools
oder speziellen Workflows für die
Onkologie und Brustbildgebung
zusammenführen.

Mobile RIS/PACS-Nutzung 
zusehends interessanter

Eine immer wichtigere Rolle spielt die
mobile Nutzung von RIS/PACS, vor aus -
gesetzt sie sind skalierbar und ar bei -
ten webbasiert. Die Anwen dun gen
Centricity Universal Viewer und AW
Server von GE Healthcare er mög lichen
beispielsweise einen einfachen und
schnellen, webbasierten Zugriff auf
Anwendungen, eine rasche Bilddar-
stellung und klinische Werkzeuge.
Ganz neue Möglichkeiten wird die
neue web- und cloudbasierte Kolla-
borationsplattform Centricity 360
eröffnen, die GE derzeit gemeinsam
mit einem Kunden entwickelt. Sie
kann unabhängig von der im Kran-
kenhaus verwendeten Software ein-
gesetzt werden und ermöglicht es
Ärzten, klinikübergreifend zusam-
menzuarbeiten. Die Lösung kom -
biniert Charakteristika von Social
Networks mit klinischen Anwen -
dungen und ist insbesondere für 
die Telemedizin interessant.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Besonders in den letzten beiden
Jahrzehnten hat die Medizin eine
rasante technische Entwicklung er -
lebt. Viele Untersuchungen, die
heute zur Routine der Fachärzte
gehören, waren noch vor wenigen
Jahren undenkbar. Ebenso können
viele Operationen, die in der Ver-
gangenheit einen schweren Eingriff
bedeuteten, heute minimal-invasiv,
das heißt, mit deutlich weniger Be -
lastung für den Patienten, durch -
geführt werden. 
Wer heute eine gute Diagnose und
Therapie gewährleisten möchte, 
sollte seinen Gerätepark daher
immer auf dem neuesten Stand der
Technik halten. Um technologische
Innovationen nutzen zu können,
muss je doch nicht immer zwangs -
äufig ein neues System angeschafft
werden. Oft lassen sich neue Tech -
nologien in bewährte Plattformen
integrieren. Entscheidend ist es,
Schritt zu halten, wenn nicht sogar
voranzugehen.
Ein gutes Beispiel für die Integra-
tion neuer Technologien in beste-
hende Plattformen ist die Silent-
Scan-Technologie von GE Health-
care. Seit über 30 Jahren werden
MRTs in der medizinischen Bild -
gebung eingesetzt und weiterent -
wickelt. Nun gibt es mit Silent Scan
eine Technologie, die die von Patien-
ten als unangenehm empfundenen
lauten Klopfgeräusche während 
der Untersuchung des Kopfs fast
vollständig beseitigt.

Verschmelzung führender
 technologischer Konzepte

Dank einer konsequenten Plattform-
strategie sind alle bestehenden
Wide-Bore-MRTs von GE, das heißt
Systeme mit einer besonders breiten
Öffnung, auf diese leise Technologie
nachrüstbar. Medizinische Einrich-
tungen bieten ihren Patienten damit
nicht nur mehr Sicherheit und Kom-
fort, sondern sichern sich auch ent-
scheidende Wettbewerbsvorteile.

Andere Systeme wiederum, wie der
neue Revolution CT*, markieren wie
Meilensteine die technologische Ent-
wicklung. In den vergangenen fünf
bis sieben Jahren haben zahlreiche
Hersteller wichtige technologische
Neuentwicklungen auf den Markt
gebracht, doch gingen die Verbesse-
rungen immer zu Lasten anderer
Scanbedingungen.
Mit der Markteinführung des
 Revolution CT schlägt GE Health-
care nun ein neues Kapitel in der 
CT-Entwicklung auf. Durch die Ver-
schmelzung führender technolo -
gischer Konzepte ist es gelungen,
die besten Techno logien der Com -
putertomografie auf einer Platt-
form zu ver einen und da mit bei 
CT-Untersuchungen höchste räum -
liche und zeitliche Auflösung so wie
eine hervorragende Abdeckung zu
erzielen. Das ist insbesondere für
eine schnelle Untersuchung kriti-
scher und schwieriger Patienten 
von Vorteil.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Um innovative Technologien opti-
mal nutzen und damit auch mehr
Erlöse erzielen zu können, müssen
sie sich nicht nur in bestehende
Abläufe integrieren lassen, sondern
diese auch gleichzeitig optimieren.
Für GE Health care spielt bei der Ent-
wicklung neuer Technologien und
Lösungen die Frage der Prozessopti-
mierung stets eine zentrale Rolle.
Mit unseren Technologiepartner-
schaften gehen wir seit einigen Jah-
ren noch einen Schritt weiter. Im
Rahmen eines langfristigen Vertrags-
modells analysieren und ermitteln
wir gemeinsam mit unserem Kunden
den exakten Bedarf an medizintech-
nischen Systemen einer ganzen Ab -
teilung oder eines Hauses und ent-
wickeln maßgeschneiderte kunden-
spezifische Lösungen. Unsere Kun-
den sichern sich damit einen stets
modernen medizinischen Gerätebe-
stand – und dies zu kalkulierbaren
Kosten und Risiken. ■
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* CE-Konformitätsbewertungsverfahren läuft derzeit; kann nicht in Verkehr gebracht oder in Betrieb genommen werden, 
bevor das Konformitätszertifikat (CE-Kennzeichen)  ausgestellt worden ist
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Wolfgang Schmezer, Gemed
www.gemed.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Moderne RIS- und PACS-Lösungen
müssen heute im Besonderen skalier-
bar und flexibel sein und dürfen nicht
in der Radiologie enden.  Heut zutage
gilt es, auf die oft schnell wechseln-
den Anforderungen der  Kliniken zu
reagieren. Oft entstehen ein ange-
schlossenes MVZ oder neue Verbund -
strukturen, die durch die be stehen -
den Lösungen abgedeckt werden
sollen. Dies kann eben nur funk tio -
nieren, wenn die ein gesetzten Lö -
sungen skalierbar und flexibel sind.
Hohe Kosten bei Neuanschaffungen
und Migrationsprojekten und die da -
mit fehlende Rentabilität sind oft die
Folge falscher Entscheidungen bei
der Anschaffung. Also gilt es darauf
zu achten, dass schon heute die künf-
tigen Anforderungen an Ausbau und
Produkterweiterungen gegeben sind.
Wer heute eine RIS/PACS-Lösung an -
schafft, muss sich so fort Gedanken
machen, ob der An bieter auch in allen
nicht-radio logi schen Themen wie
beispielsweise der digitalen Patien-
tenakte Lösungen im Portfolio hat.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Investitionen in neue Hardware sind
Investitionen in die Zukunft. Hier gilt
es, wirtschaftlich sehr genau abzu-
wägen, ob sich die aktuell eingesetz-
ten Lösungen oder die neu anzu-
schaffende Hardware besser rech-

nen. Workflow- und Geschwindig-
keitsvorteile sowie neue diagnosti-
sche Möglichkeiten sollten in der
Summe im Vergleich zur bestehen-
den Lösung überwiegen.
So kann es aus unserer Sicht sehr sinn-
voll und wirtschaftlich sein, einen Im -
portroboter für mitgebrachte Patien-
ten-CDs zu beschaffen, da sich der Per-
sonalzeitaufwand drastisch reduziert
und die Medien dem Pa tienten direkt
wieder ausgehändigt werden können.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Die Kliniken müssen ihre internen
Strukturen an die Entwicklungen des
Markts adaptieren. Heute kann mit
innovativer Technik mehr Gewinn er -
zielt werden, wenn sich die Einrich-
tungen auf erprobte Lösungen aus
der Industrie einlassen.
Beispiele dafür sind Trends in der Vir -
tualisierung, Outsourcing und Mana-
ged Services. Wir als Zulieferer und
Hersteller sind aufgefordert, diese
Lösungen marktgerecht und transpa-
rent für die Kliniken bereitzustellen.

Frank Schiller, 
Informatics Systemhaus
www.informatics-systemhaus.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Die Prozesse des Anwenders  
sollten sich möglichst optimal 
und  übersichtlich darstellen 

lassen. Zudem steigert es die
 Effizienz, wenn die betriebswirt-
schaftliche Steuerung durch Be -
reitstellung  individueller Auswer -
tungen und Kennzahlen er mög-
licht wird. Gute RIS/PACS kann 
man durch Konfigu ration opti-
mal den An forderungen von 
Kunden anpassen. Interessenten
 sollten sich auch Lösungen mit -
telständischer  Sys temanbieter
anschauen, da diese oft inno-
vative Lösungen zu besseren
 Konditionen anbieten.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Anwender sollte investieren, wenn
durch Einsparung bei Wartungs -
kosten und Arbeitszeit die Investi -
tionen wieder refinanziert werden
können. Weiterhin sollte der An -
wender notwendige technologi-
sche und gesetzliche Anforderun-
gen umsetzen. Hier sind die 
Themen MPG und Windows XP 
oder Windows 7 als Beispiele zu
 nennen.

Betrachtung der TCO 
für realen Kostenvergleich

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit mit
 innovativer Technik mehr Gewinn
erzielt wird?
Wichtig für Anwender ist, vor 
einer Investition genau zu prüfen,
welcher Lieferant und welches
 Produkt seine Prozesse am besten
unterstützt. Es sollte darauf geach-
tet werden, dass das System auch 
bei etwaigen Prozessänderungen
jederzeit an neue Bedingungen
angepasst werden kann. Zudem
wäre es ratsam, eine Total Cost of
Ownership (TCO) durchzuführen, 
um einen realen Kostenvergleich 
zu ermöglichen.
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Petra Janssen, iSoft Health
www.csc.com

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Moderne Radiologiesysteme müs-
en zunächst einmal Kosten ein -
sparen helfen, indem sie den Auf-
wand, der bei der Dokumentation
und der Suche nach Patienten- und
Behandlungs daten entsteht, durch
eine einfache und intuitive Bedie-
nung reduzieren.

Alteingesessene Prozesse
 bewusst hinterfragen

Beispielsweise bei der Terminver -
gabe in der Radiologie: Der Anwen-
der muss in der Lage sein, einen
Untersuchungstermin unmittelbar
im  System zu vergeben oder zu ver-
schieben. Darin sollte das gesamte
komplexe Regelwerk der Einrichtung
hinterlegt sein – freie Termine, ver-
fügbare Behandler sowie Räume
und Geräte unter Berücksichtigung
von Urlaubszeiten, notwendigen
Untersuchungsschritten und anderen
wichtigen Kriterien.
Doch in der Realität wird noch fleißig
mit den erforderlichen Instanzen
telefoniert und korrespondiert. Und
bis ein Termin vergeben ist, vergeht
wertvolle Zeit.
Außerdem kann ein modernes RIS
den Radiologen bei der Befundung
entlasten. Setzt dieser für seine
Arbeit ein geeignetes Werkzeug für
strukturierte Befundung und inte-
grierte Sprachlösung ein, kann er die
Befundung schneller durchführen,
schafft so einen wesentlich höheren
Befunddurchlauf und kann sich
mehr auf die Behandlung seiner
Patienten konzentrieren.
Von enormer Bedeutung sind neben
der akuten Organisationsunterstüt-

zung auch Tools für die Analyse des
Leistungsgeschehens. Diese ermög -
lichen ein priorisiertes Prozessmana-
gement, Renditeverbesserungen
durch gezielte Steuerung von Ab -
läufen und damit erst eine strate -
gische Abteilungssteuerung der ge -
samten Radiologie.
Auch so genannte Portallösungen
und die Integration mobiler Anwen-
dungen sind von großem Vorteil.
Hiermit können Zuweiser in die
Radiologieabläufe eingebunden,
aber auch der Patientenservice er -
höht werden, beispielsweise durch
Online-Überweisungen und -Termin-
vereinbarungen.
Anwender sollten grundsätzlich die
Bereitschaft haben, bestehende,
 alteingesessene Prozesse zu hinter-
fragen, Transparenz über Arbeits -
abläufe zu schaffen und sich neuen
Technologien zu öffnen – sei es, ein
Regelwerk für eine übergreifende
Ressourcenplanung abzubilden oder
verbreitet Spracherkennung und
Tools zur Messung der Effizienz
 einzuführen.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Wir selbst vertreiben zwar keine
Modalitäten, aber Praxen und MVZs
sollten auf jeden Fall dann neue
Geräte anschaffen, wenn sie über
Jahre hinaus Patienten an sich bin-
den wollen. Der Patient heutzutage
erwartet eine moderne Ausstattung
und eine Wohlfühl atmosphäre –
auch dann, wenn er krank ist.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Innovative Technik muss vor allem den
Patienten zugutekommen. Pa tienten
werden eine moderne Einrichtung
bevorzugen, besonders dann, wenn
sie sich mehr als Kunde denn als
Patient fühlen. Wenn sie also auch 
in der Praxis oder dem Krankenhaus
einen guten Service genießen: ge -
ringe Wartezeiten, schnelle Termin-
vergaben, kurze Behandlungsdauern,
der eigen ständige Zugriff auf Infor-
mationen zur Behandlung via Inter-
net und Smartphone.

Optimaler Kundenservice setzt aber
einen effizienten Workflow und eine
Workflow-Steuerung mittels eines
zentralen RIS voraus. Nur wenn alle
Arbeitsprozesse aufeinander abge-
stimmt sind, ausgewertet und nach
Bedarf angepasst werden können,
um bestimmte Ergebnisse zu ver -
bessern, können Patienten davon
profitieren.

Vor der Investition 
messbare Ziele festlegen

Natürlich müssen alle Gesundheits-
einrichtungen zunächst den eige-
nen Optimierungsbedarf analysie-
ren, bevor sie in neue Technik, gleich
ob Soft- oder Hardware, investieren.
Dabei gilt es, vor der Investition mess-
bare Ziele festzu legen und zu defi-
nieren, welches Ergebnis mit welchen
Mitteln er reicht werden kann. Wir
als Her steller können da bei durch
Bedarfsanalysen beratend unterstüt-
zen oder die Besichtigung von Refe-
renzinstallationen und den Erfah-
rungsaustausch mit anderen Anwen-
dern anbieten, die ähnliche Heraus-
forderungen bewältigt haben.

Markus Kahmen, Penta
www.penta.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Je leistungsfähiger die Systeme sind,
desto effizienter kann gearbeitet
werden. Performance ist also ein
wichtiges Differenzierungsmerkmal.
PC-Systeme mit High-End-Rechen-
und Grafikleistung können Bild -
signale sehr schnell verarbeiten 
und eine Darstellung bis hin zu 3D-
Aufnahmen in Echtzeit ermöglichen.
Displays mit Full-HD-Auflösung bie-
ten hier zudem eine hohe Detail -
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genauig keit zur Betrachtung dieser
Aufnahmen.
Steigert sich die Leistungsfähigkeit
der Systeme, kann also auch die
Grundlage für ein besseres Behand-
lungsergebnis geschaffen werden.
Wird das aktiv kommuniziert, kann
sich das auch auf das Verhalten der
Patienten auswirken: Für diese wird
die örtliche Nähe der Praxis oder des
Krankenhauses immer weniger zum
alleinigen Entscheidungskriterium.
Vielmehr suchen Patienten verstärkt
nach der besten Behandlungsquali-
tät. Leistungsfähige IT ist also auch
ein Wirtschaftlichkeitsfaktor.

Leistungsfähige IT 
als Wirtschaftlichkeitsfaktor

Performance alleine ist aber nicht
hinreichend, auch der Preis entschei-
det. Bei der Frage nach diesem kön-
nen wir aber nur immer wieder
raten, sich von der Fixierung auf die
reinen Anschaffungskosten zu lösen.
Diese Sichtweise ist noch viel zu sehr
verbreitet – aber zu kurzsichtig.
Durch Betrieb, Wartung und Ersatz-
beschaffung entstehen langfristige
Kosten, die unbedingt im Auge
behalten werden müssen.
Medical-PCs und Displays von Penta
sind besonders langlebig und kom-
men quasi komplett ohne Wartung
aus. Unsere Medical-PCs sind zudem
auf die besonderen Anforderungen
von Krankhaus-, Praxis- und MVZ-IT
ausgerichtet: Im medizinischen Um -
feld ist ein hygienisches Systemde-
sign unerlässlich. Unsere Medical-PCs
und Displays sind konsequent auf
hohe Hygieneanforderungen ge -
trimmt. Wer also Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit steigern möchte, sollte
seine Investition sehr genau planen
und das ,große Ganze’ sehen.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Es sind zwei verschiedene Bereiche
zu unterscheiden: Investitionsent-
scheidungen in der Kern-Radio -
logietechnik fallen nach anderen
Kriterien als im Bereich der Periphe -
rie systeme, wie etwa bei Bedien -
terminals, Betrachtungs- oder
 Befundungsdisplays.

Investitionen im erstgenannten Be -
reich sind sehr kostspielig. In radio -
logischen Abteilungen und Praxen
sind die Neuanschaffungszyklen des-
wegen deutlich länger. Schließlich
müssen sich die Anschaffungskosten
erst einmal amortisieren. Das kann
bei Geräten in dieser Preisklasse einige
Jahre oder sogar Jahrzehnte dauern.
Etwas anders gelagert ist es bei den
angesprochenen Peripheriegeräten.
Hier können Verbesserungen mit
deutlich geringerem finanziellem
Aufwand implementiert werden. Das
erlaubt kürzere Innovationszyklen.
Beispiele für solche Verbesserungen
sind hier zum Beispiel die hervor -
ragende Rechen- und Grafikleistung
moderner Prozessoren wie etwa dem
Intel Core i7, die unter anderem ver-
zögerungsfreie und besonders de -
taillierte Darstellungen ermöglichen.
Oder hochauflösende Displays, die
eine besonders hohe Darstellungs-
qualität bieten und sich dank Dicom-
Preset optimal ans individuelle Seh-
vermögen des Anwenders anpassen
lassen. Diese Einstellungen können
dann abgespeichert und bei Bedarf
abgerufen werden, was ein deutlich
effizienteres Arbeiten bei optimaler
Ablesbarkeit ermöglicht.

Reinigen und Desinfizieren 
von PCs sollte möglich sein

Eine weitere attraktive Innovation:
die intuitive und effiziente Bedie-
nung der PC-Systeme über Multi-
Touch, mit der viele Nutzer bereits
von Smartphones und Tablet-PCs
 vertraut sind und die einen hohen
Bedienkomfort bietet.
Bei der Auswahl der neuen Geräte
müssen die Anwender darauf achten,
dass die IT-Systeme hohen Hygiene-
anforderungen entsprechen. Konkret
bedeutet das: Ein lüfterloses und
komplett geschlossenes Gehäuse,
das keine Sammelstellen – wie etwa
Kühlrippen – für Schmutz bietet und
sich problemlos reinigen und des -
infizieren lässt, ist ein Muss.
Der Einsatz von Touchscreens, die sich
mit Handschuhen bedienen  lassen,
ist auch aus hygienischer Sicht der
Nutzung von Tastaturen vorzuziehen.
Darüber hinaus sollten PCs, die in der
Medizintechnik ein gesetzt werden,

grundsätzlich den Medizintechnik -
normen EN 6061-1 und EN 6061-2
entsprechen. Aus Erfahrung wissen
wir, dass dies nicht bei jedem Medi-
cal-PC-Her steller der Fall ist. Man
sollte also schon genauer hinschauen.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Unsere Unterstützung beim Erzielen
von Gewinn ist die hohe Qualität,
denn diese zahlt sich aus. Der Grund:
Die Gesamtkosten sind entschei-
dend. Bei störungsanfälligen oder
generell auf kurze Lebenszyklen aus-
gerichteten Produkten summieren
sich die Gesamtkosten auf Dauer
ganz schnell. Ein etwaiger Kosten-
vorteil bei der Anschaffung rela -
tiviert sich dadurch – beispielsweise,
wenn die Produkte wiederholt
wegen Defekten ausfallen.
Medical-PCs und Displays von Penta
sind dagegen auf eine Mean Time
Between Failure von über 50.000
Stunden ausgelegt. Reparatur und
Wartung fällt somit praktisch nicht
an. Und wenn doch, ermöglicht das
modulare Systemdesign den kosten-
effizienten und schnellen Austausch
defekter Bauteile. In der Summe
reduzieren sich so die Gesamtkosten
auf ein Minimum. So kann eine ge -
zielt teurere Neuanschaffung auf
lange Sicht helfen, Geld zu sparen.

Mathias Weigel, Philips
www.philips.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Die Erwartungen, die PACS und RIS
heute erfüllen sollten, sind ganz
deutlich Mobilität und Vernetzung.
Philips treibt die Entwicklung im
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Bereich mobiler Applikationen stark
voran, beispielsweise mit Access
Anywhere und dem Web Collabora-
tor. Aber auch die Zusammenarbeit
per Webbrowser, Laptop, Tablet und
Smartphone wird immer gefragter.
Ein Beispiel für vernetzte Lösungen
mit hoher klinischer Relevanz ist das
IntelliSpace-Portal. Es ist kein Einwei-
serportal, sondern eine multimodale
Lösung zur dreidimensionalen Nach-
bearbeitung von Schnittbildern aus
CT, MRT und Nuklearmedizin – und
zwar unabhängig vom Hersteller der
jeweiligen Modalität.

Managed-Service-Modelle 
als Säule der Healthcare-IT

Das innovative an dieser Lösung ist
einerseits, dass sie als einheitliches
Produkt für alle Modalitäten ange-
boten wird. Zum anderen handelt 
es sich um einen zentralen Ansatz,
bei dem die Berechnungen nicht 
am Arbeitsplatz erfolgen. Zur Re -
konstruktion können somit praktisch
beliebige, auch mobile Clients einge-
setzt werden. Wir können entspre-
chende Funktionen zusätzlich als Teil
des IntelliSpace-PACS anbieten, so -
dass die klinischen Applikationen
wie zum Beispiel 3D-Rekonstruktion
an jedem PACS-Arbeitsplatz zur
 Verfügung stehen.
Aber auch Managed-Service-
Modelle sehe ich in Zeiten knapper
Mittel, stetig wachsender Daten-
mengen und enger Personaldecken
als zu künftige Säule in der Health -
care-IT. Sie setzen Ressourcen frei
und unterstützen IT-Abteilungen
dabei, sich auf ihre Kernkompeten-
zen zu konzentrieren. Dass wir hier
mit unseren bereits existierenden
Angeboten richtig liegen, zeigt 
sich deutlich in der Nachfrage 
nach unserem um fassenden Service-
modell. So haben über 95 Prozent
aller IntelliSpace-PACS-Kunden
,Managed Service’ in Form eines
Nutzungsmodells gewählt.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Wichtig ist, dass die Entscheider im
Gesundheitswesen Neuinvesti tio-
nen nicht zu lange hinauszögern.

All gemein sagt man, dass sich
 Medizintechnik alle fünf Jahre
 überholt.  Par tizipiert man nicht an
klinischen neuen Anwendungen
oder auch mög lichen ökonomischen
Vorteilen – zum Beispiel in Sachen
Effizienz oder auch Energiever-
brauch – laufen einem andere
schnell den Rang ab.
Und auch die Patienten informie-
ren sich immer mehr über Möglich-
keiten, die moderne Medizintechnik
bietet und treffen daraufhin ihre
Entscheidung, in wessen Hände sie
sich be geben. Bei Neubeschaffun-
gen macht es immer häufiger Sinn,
nicht nur eine Modalität 1:1 auszu-
tauschen. Vielmehr müssen ganze
Abteilungen und deren Zusammen-
spiel bei der Diagnostik ganzheit-
lich neu bewertet und Abläufe
 überprüft werden, um eine Effi-
zienzsteigerung zu er zielen. Trotz
knapper Mittel und In vestitionsstaus
ist dabei die provokante Frage be -
rechtigt: Was kostet es, wenn nicht
investiert wird?

Stellen Sie sich die Frage: 
Was kostet eine Nicht-Investition?

Zu den jüngsten Philips-Innovatio-
nen gehört unser Spectral-CT IQon.
Er ist der weltweit erste, auf Spec -
tral detektoren basierende CT. Die
klinischen Vorteile liegen darin, 
dass er die Gewebezusammenset-
zung farblich differenzieren kann.
Durch diesen quantitativen Ansatz
werden den traditionellen Bilddaten
spek trale Informationen zugefügt.
Die anatomischen CT-Bildinforma -
tionen werden so durch zeitgleiche
Messung verschiedener Materialei-
genschaften ergänzt, wodurch die
Charakterisierung von Körperstruk-
turen auch nach der Untersuchung
beliebig möglich wird. Die Multi-
Energie-Messungen werden repro-
duzierbar, einfach in der Anwen-
dung und routinetauglich. Diese
Technologie liefert viele völlig neue
diagnostische Information und da -
mit Mehrwerte für Patienten und
Leistungserbringer.
Eine weitere Innovation, die bereits
Ende des letzten Jahres eine extrem
erfolgreiche Markteinführung hatte,
ist das Epiq-Ultraschallsystem. Die

Plattform verkürzt Untersuchungs-
zeiten und liefert mehr Informatio-
nen für eine aussagekräftige Dia -
gnose. Das Allround-System kann 
in allen klinischen Bereichen einge-
setzt werden und ist intuitiv be -
dienbar – unabhängig von der
 Vorerfahrung des Anwenders oder
wie hektisch es bei einem Notfall
zugeht. Endlich erhält der Unter -
sucher Ergebnisse innerhalb weniger
Sekunden, sodass eine schnellere
und sichere Diagnose getroffen
 werden kann.

Welche Rahmenbedingungen
 müssen Krankenhäuser, Praxen 
und MVZs schaffen, damit sie 
mit  innovativer Technik mehr
Gewinn erzielen?
Innovation muss Nutzen bringen.
Dieser kann diagnostisch und/oder
wirtschaftlich sein. Wir als Herstel-
ler wollen künftig diesen Nutzen
noch stärker hervorheben. Das
Gesundheitswesen im Ganzen be -
nötigt – neben zeitgemäßer Hard-
ware – dringend effizientere und
wirtschaftliche Modelle für die
 integrale Patientenversorgung.
Philips hat dafür jüngst einen eige-
nen Geschäftsbereich gegründet:
Healthcare Informatics Solutions 
and Services. Dieser soll künftig
Krankenhäuser und andere Gesund-
heitsdienstleister mit maßgeschnei-
derten klinischen Programmen,
modernen Datenanalysen und kom-
patiblen, IT-basierten Plattformen
dabei unterstützen, neue medizini-
sche Versorgungsmodelle praktisch
umzusetzen.

Neue Modelle für die 
integrale Patientenversorgung

Ziel ist, gemeinsam mit Gesund -
heitsdienstleistern sowohl den Zu -
gang zur Gesundheitsversorgung 
als auch deren Qualität und Effi-
zienz zu verbessern und gleich-
zeitig Kosten im Versorgungssystem
zu reduzieren. Betrachtet wird da-
bei die gesamte Versorgungskette –
von der Vorsorge über die Diagnose
und Behandlung bis hin zum Zeit-
punkt der Entlassung, Überwachung
und Nachsorge, wenn Patienten
 wieder zu Hause sind. ■
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Kai de Fries, Sectra Medical Systems
www.sectra.com

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Es stellt sich die Frage: Was fordern
klinische Abteilungen und Praxis-
gruppen von einer modernen Lösung
für das Bildmanagement? Antwort:
Sie soll das Verteilen, Präsentieren
und Archivieren sämtlicher medizini-
scher Bilder über die gesamte Orga-
nisation hinweg ermöglichen. Dies
schließt – so die Forderung – neben
Dicom-Daten auch alle Bildformate
aus nicht-radiologischen Abteilun-
gen mit ein, wie beispielsweise die
Wunddokumentation.
Neben der einfachen Bedienung und
der Systemstabilität punktet unser
PACS insbesondere durch die Schnel-
ligkeit der Bildverarbeitung und die
Absicherung des Systems vor uner-
laubten Eingriffen. Außerdem ent-
hält das aktuelle PACS-Release 15.2
beispielsweise 75 Funktionalitätsver-
besserungen, die zum größten Teil
auf Vorschläge und Wünsche der
Nutzer beruhen. Dementsprechend
fällt auch das Kundenfeedback aus,
das uns die große Nutzerfreundlich-
keit und die hohe Leistungsfähigkeit
des Systems bestätigt.
In der täglichen Arbeit bedeutet das:
Mit nur wenigen Klicks lassen sich die
richtigen Bilder auf rufen – und zwar
am Be fund arbeitsplatz ebenso wie am
Visualisierungstisch und über die mobi-
le Lösung auch vom Homeoffice des
Radiologen und Klinikers aus. Über
den bildorientierten Workflow hinweg

bewirken diese Produktvor teile einen
messbaren Produktivitätsgewinn.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Wenn Arbeitsprozesse und das daran
geknüpfte Wohl der Patienten leiden,
weil veraltete Technik keine präg-
nante Bildgebung mehr ermöglicht
und die Hardware nicht mehr ver-
nünftig mit der Software und ihren
Applikationen korrespondiert – dann
ist es meiner Meinung nach definitiv
an der Zeit für einen Wechsel.
Die Arbeitslast für den einzelnen be -
handelnden Arzt und dessen Patien-
tendurchlauf sind heute oft so hoch,
dass es zur Schikane werden kann,
wenn ein einzelner Bildgebungs be -
fund mehrere Minuten braucht, bis
er sich am Rechner öffnen lässt. Das
ist weder wirtschaftlich noch effizient
und auch die Patienten sicherheit lässt
sich unter solchen Arbeitsbedingun-
gen nicht zufriedenstellend lösen.

Klinik- und Praxisinfrastruktur
im Bildmanagement abbilden

Bei der Produktauswahl geht es in
erster Linie darum, für den einzelnen
Anwender die individuelle Lösung
zu finden, die zweckdienlich ist. Ziel
ist es, ein zukunftsfähiges Konzept
zu entwickeln und zeitnah umzuset-
zen, das die Klinik-oder Praxisinfra-
struktur mit unterschiedlichen Daten
und Formaten aus den Anwender -
systemen (KIS, DMS, BMS, SAN und
Virtualisierung) in ein modernes
Bildmanagement integriert.
In punkto IT-Security haben wir im
Vergleich zu anderen PACS-Anbie-
tern den Wissensvorteil eines Unter-
nehmensbereichs, der sich aus der
militärischen Netzwerktechnologie
zu einem Spezialisten für medizini-
sches Bildmanagement entwickelt
hat. Als einziger PACS-Anbieter ent-
spricht Sectra den ,Top-secret’-Vor -

gaben der EU im Hinblick auf IT. Uns
ist es wichtig, dass sich das Arbeiten
mit hohen Sicherheitsstandards auch
im Gesundheitssektor weiter festigt.
In Bezug auf Produkte tut sich bei
uns aktuell eine Menge. Mit unse-
ren hohen Standards an Sicherheit
und Skalierbarkeit sind wir sehr
zufrieden. Unsere Dosis-Manage-
ment-Lösung kommt international
im Markt gut an. Im Zeitalter von
Mobility und mobilen Life-Work-
Konzepten bin ich auch sehr ge -
spannt, wie sich die Nutzung der
mobilen Lösung Sectra LiteView
 weiterentwickelt: Ärzte können
damit an mobilen Endgeräten an
jedem Ort mit Internetverbindung
sämtliche PACS-Daten abrufen.

Welche Rahmenbedingungen  müssen
Krankenhäuser, Praxen und MVZs
schaffen, damit sie mit  innovativer
Technik mehr Gewinn erzielen?
Neben der Nachhaltigkeit unserer
Produkte – durch den langen Pro-
duktzyklus und die stetige Möglich-
keit zur Nachrüstung – bieten wir
ein kundennahes Servicekonzept,
das immer auch finanzierbar bleibt.
Ein guter Technik-Zulieferer bietet
eine gesunde Mischung aus hoher
Lösungskompetenz und einer kom-
plexen und gut greifenden Organi-
sationsstruktur.
Sectra führt regelmäßig Zuweiserbe-
fragungen durch, um zu verstehen,
welche Faktoren die tägliche Arbeit
der Radiologen und der zuweisen-
den Ärzte prägen, und welchen Bei-
trag wir mit unseren Services und
Produkten zu einer verbesserten,
 reibungslosen Zusammenarbeit leis-
ten können.
So ergab die Befragung vom Herbst
2013, dass beide Seiten den größten
Optimierungsbedarf in den Anforde-
rungen der Untersuchungen und der
Rückübermittlung diagnostischer Er -
gebnisse sehen. Neben verbesserter
Kommunikation rückt auch das
Thema Dosismanagement als Unter-
suchungsanfrage immer mehr auf
die Agenda. Da sind wir bei Sectra
mit unserem Lösungsportfolio nah
dran an den Anwendern.

Anwender radiologischer Systeme profitieren in hohem Maße vom technologischen Fortschritt, 
wenn ganzheitliche Systemlösungen zum Einsatz kommen – Teil 3

Grenzenlos glücklich
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Wolfgang Bayer, Siemens
www.siemens.de

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Demografische Veränderungen er -
höhen den Kostendruck und fördern
damit das Streben nach immer effi-
zienteren Möglichkeiten der Patien-
tenversorgung. Mit unserem Produkt
syngo.share verfolgen wir den An -
satz einer anbieterunabhängigen
Archivierung (Vendor Neutral Archive/
VNA). Die Software verwaltet die In -
formationen (Bilddaten, Dokumente
etc.), regelt die Zugriffsrechte und
stellt eine universelle Bildbetrach-
tung für den klinikweiten Zugriff zur
Verfügung. Die Plattformunabhän-
gigkeit erlaubt dabei den effizienten
und flexiblen Einsatz mobiler End -
geräte, die zunehmend die ressour-
cenaufwändige Papier- und Film-
Dokumentation vermeiden helfen.
So beantworten wir mit unserer
Lösung wesentliche Anforderungen
an die IT-Systeme: Die offene und
flexible Architektur unterstützt zu -
kunftsorientiert den wirtschaftlichen
Betrieb der Softwarelösung und lässt
sich dem jeweiligen Bedarf anpassen.
Im Sinne einer ganzheitlichen Pa tien -
tenversorgung kann allen behan-
delnden Klinikärzten und Nieder -
gelassenen ein geschützter Daten -
zugriff eingeräumt werden.
Mithilfe von syngo.share lässt sich die
Gerätenutzung – etwa von Ultraschall-
systemen oder Endoskopen – kontrol-
lieren und auswerten. Selbstverständ-
lich fügt sich diese Softwarelösung
nahtlos in die bestehende IT-Umgebung
ein und unterstützt die Standards einer
IHE-konformen E-Health-Infrastruktur.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxis oder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Neue Technologien sollen ja grund-
sätzlich helfen, die Patientenversor-

gung zu verbessern. Die Schwierig-
keit ist, bei so vielen Innovationen zu
entscheiden, wann der richtige Zeit-
punkt für eine Neuanschaffung ist. In -
vestitionen in neue Systeme und
Applikationen zahlen sich für Klinik,
Arzt und Patient in mehr facher Hin-
sicht aus: Innovative  Verfahren stei-
gern die Bildqualität, was die Qualität
der Diagnostik verbessert und sie ver-
lässlicher macht. Eine Wiederholung
von Aufnahmen oder eine Zweitauf-
nahme ist also immer seltener nötig.
Außerdem lässt sich durch neue Tech -
nologien die Strahlenbelastung für
die Patienten senken. Die Dosiswerte
unseres neuen CTs Somatom Force lie -
gen beispielsweise um bis zur Hälfte
niedriger als bei bisherigen High-End-
CTs. Damit lassen sich nun Früherken -
nungsuntersuchungen und funktiona-
le 4D-Bildgebung mit bis zu 50 Prozent
weniger Röntgendosis durchführen.
Des Weiteren sollen innovative Pro-
dukte die Untersuchungs- und Be fun -
dungszeiten verkürzen. Die Magnet -
resonanztomografie verfügt zum Bei-
spiel von Haus aus über einen ex zel len -
ten Kontrast bei Weichteilen. Un sere
neuen MRT-Sequenzen, die unter dem
Paket ,Freeze it’ zusammengefasst
sind, machen 3D/4D- Aufnahmen der
Leber entweder schneller und ge nauer
oder aber der Patient braucht beim
Scannen nicht die Luft anzuhalten.
Ein weiteres Innovationsbeispiel ist
das neue xSpect-Verfahren, bei dem
wir die CT-Informationen stärker in
das Spect-System integriert haben
und so die Bildqualität enorm ver-
bessern konnten. Zudem ist jetzt
erstmalig die Quantifizierung in der
Spect-Diagnose möglich. Dadurch
erhalten Ärzte wichtige zusätzliche
Informationen, die die Diagnose -
qualität verbessern. Und die Zuwei-
ser erhalten einen schnelleren und
präziseren Befund bei gleichzeitiger
Reduktion der Strahlendosis.
Auch mit dem wachsenden Patien-
tenaufkommen in der Radiologie
gilt es, durch neue Technik Schritt 
zu halten. Durch die Digitalisierung
und Automatisierung von Röntgen-
Aufnahmeplätzen können Röntgen-
räume wesentlich effizienter genutzt
werden. In das digitale Mammo -
grafiesystem Mammomat Fusion 
hat Siemens Healthcare als einer der
ersten Hersteller eine neue Genera -
tion des CsJ-Detektors integriert,
dank dessen das Gerät zuverlässige,
schnelle und hochqualitative Bild -

gebung bietet. Das klinische Perso-
nal profitiert so von einem intuitiven
und automatisierten Workflow.
Kurzum: Bildgebende Technologien
werden im Gesundheitswesen oft 
als Kostentreiber angesehen, tat-
sächlich können sie aber die Kosten
in den ,teuren’ Bereichen Therapie
und Nachsorge erheblich senken.

Welche Rahmenbedingungen  müssen
Krankenhäuser, Praxen und MVZs
schaffen, damit sie mit  innovativer
Technik mehr Gewinn erzielen?
Die Innovationszyklen im Gesund-
heitswesen haben sich deutlich ver-
kürzt. Mit Bereitstellungsmodellen
wollen wir Anwender dabei unter-
stützen, technisch immer auf dem
neuesten Stand zu bleiben, um ihren
Patienten eine innovative medizi ni -
sche Versorgung anbieten zu  können.
Wir helfen unseren Kunden bei der
Projektplanung und bei der Opti -
mierung von Behandlungsabläufen,
wir liefern die erforderliche Medizin-
technik und trainieren die Mitarbei-
ter an den neuen Geräten. Von der
Beratungsleistung über die Bereit-
stellung der Systeme bis hin zum
 Service bieten wir damit ein Kom-
plettpaket aus einer Hand.

Wettbewerbsfähigkeit durch
 flexible Finanzierungsmodelle

Dass eine strategische Partnerschaft
nicht nur Kliniken, sondern auch ra -
diologischen Praxen zahlreiche Vor-
teile bietet, zeigt das Beispiel der Ra -
diologischen Allianz Hamburg. Durch
die Zentralisierung und Spezialisie-
rung an einzelnen Praxisstand orten in
Hamburg kann dem Überweiser opti -
male fachliche Kompetenz und neu-
este Technologie angeboten werden.
Shareconomy ist ein globaler Trend,
der in vielen Branchen Kostenein -
sparungen bei gemeinsamer Nut-
zung aufwändiger Infrastruktur
durch mehrere Marktteilnehmer er -
möglicht. Dieser Zukunftstrend wird
auch für Krankenhäuser, Praxen und
MVZs in der In-Vivo- und In-Vitro-
Diagnostik viele Möglichkeiten zur
Kosteneinsparung bieten und damit
zur Gewinnsteigerung beitragen.
Ein Vorreiter ist hier der in Berlin an -
sässige Anbieter medneo, der deutsch-
landweit radiologische Technologie-
plattformen für den ambulanten und
stationären Sektor aufbaut und Kran-
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kenhäusern, Praxen und MVZs einen
Pay-per-use-Zugriff auf diagnostische
Infrastruktur gibt, ohne dabei die
radiologische Expertise oder die
Selbstständigkeit aufgeben zu müs-
sen. Die hohe Aus lastung senkt die
Kosten pro Untersuchung und er -
höht damit den Ge winn der jeweili-
gen Partner – bei Nutzung moderner
und innovativer Technologien.
Nicht zuletzt ermöglichen es flexible
Finanzierungsmodelle den Anwen-
dern, über die Vertragslaufzeit kon-
tinuierlich moderne Technologien zu
nutzen – durch Updates, Upgrades
und den Austausch gegen Geräte der
nächsten Generation. Die ge samte
Medizintechnik wird in dieser Zeit
durch Siemens instandgehalten. So
bleibt die medizinische Einrichtung
auf lange Sicht wettbewerbs fähig.
Während der Vertragslaufzeit lässt
sich das Finanzierungskonzept mit
monatlichen Nutzungsraten flexibel
an die Anforderungen der Anwen-
der anpassen. Das gibt Planungs -
sicherheit und ermöglicht es unseren
Kunden, sich voll auf ihre Kernkom-
petenzen zu konzentrieren.

Guido Bötticher, Visus
www.visus.com

Welche Erwartungen müssen
moderne RIS und PACS erfüllen, 
um die Effizienz und Wirtschaft -
lichkeit zu erhöhen?
Entscheidend ist ein hohes Maß an
Interoperabilität, das ausschließlich
durch die Verwendung von Standards,
beispielsweise gemäß IHE, er reicht
wird. Nur ein System, das sich naht-
los in die vorhandene IT integriert
und umgekehrt offen für die Inte-
gration von Fremdsystemen ist, kann
mittelfristig kosten- und leistungs -
effizient sein. Künstliche Marktbar-
rieren, beispielsweise durch hohe
Schnittstellenkosten, beeinträchti-
gen nicht nur die Wirtschaftlichkeit,
sondern verhindern auch die weitere
Entwicklung einer Einrichtung.

Denn die Zeiten, in denen ein PACS
ausschließlich der radiologischen
Bildbetrachtung diente, sind vorbei.
Moderne Lösungen stoppen nicht an
den Grenzen der Radiologie, son-
dern vereinen mehr und mehr medi-
zinische Daten in nur einem System.
Das gelingt natürlich nur, wenn alle
Daten in einem einheitlichen For-
mat, hier im Dicom-Format, abgelegt
und verwaltet werden können.

Hohe Schnittstellenkosten
 beeinträchtigen Wirtschaftlichkeit

JiveX verfügt über entsprechende
Tools – sogenannte Gateways – mit
denen sich beispielsweise EKG-, Non-
Dicom-Daten und Dokumente ins
weltweit anerkannte Format um -
wandeln lassen. So hat sich das Pro-
dukt mittlerweile zum JiveX Medical
Archive entwickelt, das in der Lage
ist, alle medizinischen Daten – Endo-
skopieaufnahmen, Arztbriefe oder
Biosignale – im Patientenkontext
aufzunehmen und zu archivieren.
Auch sollten moderne PACS-Lösungen
dem Umstand einer immer stärkeren
Vernetzung über Einrichtungsmauern
hinweg gerecht werden – beispiels-
weise für eine intensive Zu weiser kom -
munikation oder für die Spezialis ten-
und Zweitbefundung. Dafür eig nen
sich webbasierte Technologien, die
für mobile Endgeräte entwickelt
wurden, wie zum Beispiel JiveX
Mobile oder auch solche wie Dicom-
E-Mail, die in großen Ver bünden wie
dem Westdeutschen Teleradiologie-
verbund zum Einsatz kommen.
Den Trend zur Vereinheitlichung und
Vernetzung verfolgen auch Anbieter
anderer Primärsysteme. Wir als PACS-
Hersteller sehen uns jedoch insofern
im Vorteil, als dass wir seit jeher Spe-
zialist für das Management von Bild-
daten sind und unsere Systeme eine
hohe Funktionsvielfalt und -tiefe be -
sitzen. Dieses Know-how lässt sich
auch auf die intelligente Verarbei-
tung und Verwaltung anderer medi-
zinischer Daten übertragen.
Die Weiterentwicklung dieser Funk -
tio nalitäten, zuletzt zum Beispiel um
die Gefäßanalyse, die dreidimensio-
nale Vo lumendarstellung oder die
Bildregistrierung, ermöglicht zudem,
dass die Softwarelösung auch in Zu -
kunft die hohen Ansprüche der
Radiologen erfüllt.

Wann sollte ein Krankenhaus, eine
Praxisoder ein MVZ in neue Hard-
ware investieren – und in welche?
Die Hardware sollte grundsätzlich
mitwachsen. Eine veraltete Infra-
struktur verhindert den Erfolg eben-
so wie eine nicht optimal eingesetz-
te Software. Potenzielle System -
abstürze, inperformante und insta -
bile Systeme entsprechen nicht den
Qualitätsansprüchen, an denen sich
alle Beteiligten im Gesundheits -
wesen messen lassen müssen.
Auf der anderen Seite ist ein gutes
IT-System unter Umständen in der
Lage, die Schwächen älterer Hard-
ware-Modalitäten auszugleichen.
Ein Ultraschallgerät muss nicht
zwangsläufig ersetzt werden, nur,
weil es nicht Dicom-fähig ist. Das
sogenannte Analog-Modality-Gate-
way von JiveX ist zum Beispiel in der
Lage, die Daten solcher Geräte in
Dicom umzuwandeln. So können
auch die diagnostischen Informatio-
nen älterer Ultraschallgeräte Einzug
ins digitale Archiv und die digitale
Patientenakte halten.

Welche Rahmenbedingungen  müssen
Krankenhäuser, Praxen und MVZs
schaffen, damit sie mit  innovativer
Technik mehr Gewinn erzielen?
Es kann nicht sein und es ist sicher
auch nicht immer wirtschaftlich, 
dass der Einsatz innovativer Techno-
logien mit einem kompletten Um bau
der vorhandenen Infrastruktur ein-
hergeht. Einen Gewinn bringen
neue Technologien nur, wenn sie
beherrschbar sind und den indivi -
duellen Anforderungen einer Ein -
richtung gerecht werden.
Wir als Hersteller können auf zweier lei
Weise Unterstützung leisten. Erstens,
indem wir infrastrukturunabhängige
und flexible Systeme entwickeln, die
sich nahtlos in ein vorhandenes Set-
ting einfügen und die Anwender da -
bei unterstützen, ihre Arbeit effi-
zienter zu verrichten.
Zweitens müssen wir unsere Soft-
ware so konzipieren, dass sie vor 
Ort einfach zu betreiben ist – sowohl
von IT- als auch von Anwen derseite
aus. Und schließlich sehen wir uns
nicht als reiner Zulieferer, sondern
als Partner, der gemeinsam mit An -
wendern Umset zungs wege erarbei-
tet, mit denen sich am Ende mehr
Gewinn erzielen lässt. ■




