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Medizintechnik-Experten sehen eine groBe Zukunft fiir die Teleradiologie - Teil 1

Expansionswille mit Zukunft

,Radiologie Technik & IT-Systeme’
wollte wissen, welchen Nutzen die
Teleradiologie hat und ob sie sich
im groBen Stil etablieren wird.
Medizintechnik-Experten haben
darauf nachvollziehbare Antworten
gegeben. Demnach deutet alles
darauf hin, dass die Teleradiologie
viele Prozesse verbessern und be-
harrlich auf Expansionskurs bleiben
wird. Denn das Gesundheitswesen
braucht sie als wertvolle Unterstiit-
zung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung.

»Neue Themen wie Mobile Solutions und
Dicom-E-Mail verdrangen aufgrund ihrer
einfachen Handhabung aktuell immer
mehr die klassischen Szenarien mit
VPN-Verbindung und Webportalen.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?
Teleradiologische Dienstleistungen
sichern die Versorgung von Patien-
ten in versorgungsschwachen Gebie-
ten, bei Notfallen und am Wochen-
ende. Dabei ist zu beachten, dass
Teleradiologie stets genehmigungs-
pflichtig und grundsatzlich nur

fur den Nacht-, Wochenend- und
Feiertagsdienst vorgesehen ist. In
Ausnahmefallen kann auch eine
Erlaubnis dartber hinaus erteilt
werden, wenn ein Bedarf besteht —
etwa in der Versorgung landlicher
Regionen.
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Gestiegene Anforderungen an die
Effizienz und der damit verbundene
Kostendruck machen Lésungen dazu
in der Radiologie heute zwingend
notwendig. Unsere aktuellen Pro-
dukte sorgen fur eine schnelle Bild-
und Befundkommunikation. Dabei
ist es entscheidend, dass die Patien-
tendaten mit den zugehorigen Auf-
nahmen sicher zur Diagnosefindung
kommuniziert und bereitgestellt
werden. Gerade hier setzt Allgeier
Medical IT auf das Konzept von
,Einheit aus Bild und Befund’ und
eliminiert so Mehrfacheingaben
und Informationslicken. Eine rei-
bungslose und einfache Moglich-
keit bietet der Allgeier.PACS Com-
municator — schnell, sicher und
datenschutzkonform. Neue The-
men wie Mobile Solutions und
Dicom-E-Mail verdrangen aufgrund
ihrer einfachen Handhabung aktuell
immer mehr die klassischen Sze-
narien mit VPN-Verbindung und
Webportalen.

Interesse an Alternativen zu
traditionellen Servicevertragen

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Wir unterstitzen die Kliniken und
radiologischen Praxen mit vielfaltigen
Service- und Betreibermodellen, die
individuell auf die Anforderungen
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der Einrichtungen abgestimmt sind.
Hier werden kundenseitig oft noch
die traditionellen Formen von Service-
vertragen (7 x 24 oder auch 5 x 8)
nachgefragt, jedoch stellen wir ein
zunehmendes Interesse an alter-
nativen Moéglichkeiten fest.

Dazu gehdren gehostete Losungen,
Betreibermodelle oder Managed-
Fullflat-Modelle; alle gestalten wir
naturlich gerne mit unseren Kunden
auch in Kombinationen. Gerade die
Erbringung radiologischer Dienst-
leistungen erfordert eine zuverlas-
sige und verfligbare Prozesskette,
die wir garantieren kénnen.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?
Gerade die weit fortgeschrittene
Digitalisierung und die Vernetzung
bringen hier enormes Effizienz-
potenzial mit sich. Alle Aufnahmen
liegen heute bereits direkt nach der
Untersuchung digital vor und kén-
nen in der Folge sehr einfach und
kosteneffizient an die beteiligten
Teleradiologiepartner kommuniziert
werden - sogar nahezu in Echtzeit.
Die Breitbandoffensive zeigt hier
bereits deutlich Wirkung, muss
jedoch noch in den strukturarmen
Gebieten vollstdndig ankommen.
Qualitdtsmanagement und Daten-
schutz sind in diesem Zusammenhang
mittlerweile die zentralen Themen
in radiologischen Einrichtungen. Un-
ternehmen mussen sich auf den Weg
machen, diese Anforderungen ge-
meinsam mit den Kunden zu erfallen.
Wir sind nach DIN EN ISO 13485 zer-
tifiziert — auf der anderen Seite er-
fullen wir die DIN ISO 9001 und stel-
len uns damit der Herausforderung
der Kundenzufriedenheit.

Die regulatorischen Anforderungen
werden rasant immer gréBer und
nur Unternehmen, die bereits sehr
weit auf diesem Wege fortgeschrit-
ten sind, kénnen diese gemeinsam
mit Kunden sicher abbilden.
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.Von Hand administrierte VPNs, die nach
einer Weile uniibersichtlich und nur noch
schwer zu pflegen sind, konnen durch unsere
Technologien auf hohem Sicherheitsniveau
abgeschafft werden.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Die Chili GmbH vertreibt seit 1997
Teleradiologiesysteme. Vor dieser
Zeit habe ich als Wissenschaftler im
Deutschen Krebsforschungszentrum
seit 1992 bereits in verschiedenen
Projekten Teleradiologiesysteme
entwickelt, die in der Routine ein-
gesetzt wurden. Zu dieser Zeit gab
es die Teleradiologie noch nicht
offiziell, das heif3t, in der Rontgen-
verordnung war sie nicht vorge-
sehen und daher herrschte auch

ein regulatorisches Vakuum.
Damals hat der Berufsverband der
Radiologen versucht, die Teleradio-
logie zu torpedieren, da die Radio-
logen im Ubertragenen Sinne Angst
vor einer Uberschwemmung durch
,indische Teleradiologen’ hatten
und um ihre Arbeitsplatze flrch-
teten. In dieser Situationen war
dann naturlich auch das Argument
Qualitat sehr hilfreich.

In den ersten Projekten haben wir
die Anwender beobachtet und auch
befragt, was die Teleradiologie be-
wirkt. Dabei kam heraus, dass zu-
nachst einmal Kosten gespart wur-
den, da die damals Ublichen Film-
ausdrucke entfallen konnten. Medi-
zinisch gaben die Anwender an,
dass die Qualitat der Befundung
gestiegen war, da sich in der Tele-
konferenz mit medizinischen Bil-
dern der Dialog von Klinikern und
entfernt sitzenden Teleradiologen
deutlich verbesserte.

Die wichtigste Beobachtung auf tech-
nischer Ebene war, dass die Teleradio-
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logie vollstandig in den arbeitstag-
lichen Workflow integriert sein muss
und dies kein zusatzliches, fremdes
System sein sollte. Die Konsequenz
far die Chili-Software war, dass die
teleradiologischen Funktionen tief
in der Architektur der Software ver-
ankert wurden und alle Systeme die
Teleradiologie gleich mitbringen.
Inzwischen ist die Teleradiologie in
der Rontgenverordnung (R6V) ver-
ankert und in der Qualitatssicherungs-
richtlinie (QS-RL) werden technische
und organisatorische Forderungen
definiert, die eine Teleradiologie-
Einrichtung heute erftllen muss.
Dabei wird auf die DIN 6868-159
verwiesen, die die Abnahme und
Konstanzprtfungen fur die Tele-
radiologie nach R6V standardisiert
und Vorgaben zur Sicherung der
Qualitat der Teleradiologie macht.
Damit ist die Qualitat der Teleradio-
logie, sofern sie die Anforderungen
von R6V, QS-RL und Norm erfullen,
heute gesichert.

Auch andere medizinische
Disziplinen nutzen Teleradiologie

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Es sind verschiedene Anwendungs-
szenarien der Teleradiologie erkenn-
bar. Nachdem sie in der Nacht und
am Wochenende durch die regula-
torischen Vorgaben nun legitimiert
ist, werden die Dienste in den Rand-
zeiten immer haufiger von zu Hause
aus gemacht. Dabei ist das einfachste
Verfahren, dass sich der Teleradiologe
mit seinem Internetbrowser auf den
Teleradiologie-Webserver der Klinik
einloggt und die Bilder auf seinem
PC oder einem Dienstnotebook in
Befundungsqualitat befundet.

Dabei nutzt er selbstverstandlich
einen Monitor, der nach DIN 6868-157
abgenommen wurde und arbeits-
taglich auf Konstanz gepruft wird.
Als Verbesserungen sind hierbei
Kosteneinsparungen bei den Kran-
kenh&usern und Radiologien erkenn-
bar — mit gleichzeitiger Erhéhung
der Lebensqualitat der diensthaben-
den Radiologen.

Dieses Szenario gibt es nicht nur
zwischen der Radiologie und den
Arzten, die von zu Hause aus be-
funden, sondern auch im Zusam-
menspiel mehrerer Krankenhauser
oder niedergelassener Radiologen,
die gegenseitig befunden. Die Vor-
teile hier sind &hnlich. Ich kann er-
kennen, dass Krankenhausketten
oder Krankenhausverblinde Kom-
petenzzentren aufbauen, die

einen 24-stiindigen Service fur
viele kleine Hauser bieten und so
im Netzwerk die Ressourcen besser
managen kénnen.

Aber auch andere medizinische Dis-
ziplinen nutzen die Teleradiologie.
Ein Beispiel ist das TKmed-Netzwerk,
das von den deutschen Unfallchirur-
gen auf der Basis von Chili-Techno-
logie aufgebaut wurde. Hier versen-
den die Unfallchirurgen radiologi-
sche Bilder (in der Regel ca. 1.000
bis 2.000 CT-Aufnahmen) zwischen
den Traumazentren, um zum Bei-
spiel eine zweite Meinung einzu-
holen oder die Entscheidung Uber
eine Verlegung in ein anderes Haus
zu treffen. Dieses bundesweite
Netzwerk wird inzwischen auch
von anderen medizinische Dis-
ziplinen, inklusive der Radiologie,
genutzt.

Weitere, neue Anwendungssze-
narien sind der Empfang von Bild-
daten von Patienten oder bisher
unbekannten Zuweisern UGber Tele-
radiologie-Portale. Bei TKmed heiBt
dieses Konzept TKmed Direkt.
Potenzielle Zuweiser kénnen per
E-Mail zum datengeschitzten Up-
load von Bildern und Befunden ein-
geladen werden. Ferner spielt auch
die Bereitstellung von Unterlagen
eine immer wichtigere Rolle. Hier
kénnen Zuweiser — und auch Patien-
ten — Zugriff auf die eigenen Bilder
per Internetbrowser erhalten.
SchlieBlich haben sich auch Tele-
radiologie-Firmen etabliert, die

die Fernbefundung als seridses
Geschaft betreiben. Diese achten
nach meiner Erfahrung besonders
auf einen hohen Qualitatsstandard
hinsichtlich Technik, Organisation
und Qualitat der radiologischen
Leistung.

Ein weiteres Szenario, das eben-
falls in der R6V definiert ist, ist die
Betreuung unterversorgter Regionen,



in denen es generell nicht gentigend
Radiologen gibt. Hier ist es sogar
erlaubt, wahrend der normalen
Arbeitszeit die Teleradiologie zur
besseren Versorgung der Patienten
einzusetzen.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Die UnterstUtzung fangt bereits
bei der Beratung im Vorfeld eines
Auftrags an. Wir analysieren die
Situation des Kunden und erarbei-
ten ein Konzept, das zu seinen An-
forderungen passt. Dies setzen wir
dann schlUsselfertig um, inklusive
der Abnahmeprtfungen der Moni-
tore und der Teleradiologie-Systeme
nach DIN. Dabei werden bevorzugt
Workflows realisiert, die moglichst
wenig von der taglichen Routine-
arbeit abweichen.

Dies wird durch unsere modularen
Softwarebausteine ermdglicht, die
verschiedene Ubertragungsproto-
kolle nutzen und so die Kompati-
bilitdt zu anderen Einrichtungen
garantieren. Dabei spielen Daten-
schutz und Sicherheit eine groBe
Rolle. Von Hand administrierte
VPN, die nach einer Weile untber-
sichtlich und nur noch schwer zu
pflegen sind, kénnen durch unsere
Technologien auf hohem Sicher-
heitsniveau abgeschafft werden.

Teleradiologiesysteme sollten
im Hintergrund laufen

Je weniger die Teleradiologie fur
den Anwender sichtbar ist, umso
besser sind die Akzeptanz und vor
allem die Prozessqualitat. Inte-
grierte Funktionen zur permanen-
ten Qualitatsprtufung im laufenden
Betrieb befreien den Anwender von
lastigen taglichen und monatlichen
Konstanzprifungen. Die Testproto-
kolle fur die regelmaBige Vorlage
bei der Behérde werden auf Knopf-
druck automatisch erzeugt und er-
sparen den Betreibern eine Menge
lastige Arbeit.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Die Digitalisierung ist in der Radio-
logie inzwischen weitgehend gelodst

und auch die Normierung, sogar der
Qualitat, ist in der Teleradiologie
sehr weit fortgeschritten. Andere
,Teledisziplinen’ hangen hier viele
Jahre hinterher. Durch die Tele-
matikinfrastruktur und den Ein-
satz des Heilberufeausweises kann
die Teleradiologie in der sektoren-
Ubergreifenden Anwendung noch
weiter vorangebracht werden.
Insbesondere die Kommunikation
mit IT-Anwendungen im nieder-
gelassenen Bereich wirde damit
erleichtert.

.Die Teleradiologie von morgen wird véllig
ortsunabhangig ablaufen. Eine mogliche
Sprachbarriere konnte durch den Einsatz
strukturierter Befunde analog Bi-RADs oder
PI-RADs geldst werden.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?
Gestern noch ging es bei der Tele-
radiologie nur um die Ubermittlung
von Bildern. Die weitere Kommuni-
kation, sowohl die Anmeldung als
auch die Ruckmeldung des Befunds,
erfolgte mittels Fax oder Telefon.
Heute sind wir wesentlich weiter,
denn diese einzelnen Schritte wer-
den vereinfacht, indem sie mittels
Teleradiologie in den digitalen
Prozess eingebunden werden und
einen vollstandig digitalen Work-
flow von der Untersuchungsbeauf-
tragung bis zur Befundfreigabe
ermoglichen.

Das heiB3t, die Anfrage einer tele-
radiologischen Leistung erfolgt
unmittelbar digital. Die rechtferti-
gende Indikation kann entsprechend
der Fachkunde entweder aufseiten
des anfordernden Arztes oder des
Leistungserbringers direkt online
gestellt werden. Zusatzlich kénnen
diese im Bedarfsfall Angaben zur
Untersuchungsplanung dokumen-

tieren, die den MTRAs sofort zur
Verfligung stehen und vor Unter-
suchungsbeginn als Orientierung
dienen.

Eine BildUbertragung ist dabei
nicht zwingend notwendig, denn
der Radiologe kann direkt Gber den
Viewer auf das Bild zugreifen und
erhélt den zugehorigen Befund
digital. Die Teleradiologie von mor-
gen wird vollig ortsunabhangig
ablaufen und Radiologen und Spe-
zialisten im In- und Ausland pro-
blemlos verbinden. Eine moégliche
Sprachbarriere kénnte in diesem
Fall durch den Einsatz strukturier-
ter Befunde analog Bi-RADs oder
PI-RADs geldst werden.

Fehler systematisch vermeiden

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Der Einsatz von Teleradiologie kommt
vor allem bei Krankenhausern im
landlichen Umfeld zum Einsatz, die
wahrend der Nacht- und Notdienst-
zeiten nur eine MTRA vor Ort haben.
Die vollstandige digitale Abbildung
unterstUtzt diese dabei, Untersu-
chungen korrekt durchzufihren,
und gibt sowohl den Mitarbeitern
als auch den Patienten Sicherheit
und Vertrauen.

Hinzu kommt, dass der Radiologe
wertvolle Zeit spart, die sonst auf
das Nachtelefonieren nach der je-
weiligen Zweitmeinung entfallen
wirde. Auch die gesetzlichen Pflich-
ten, wie die Rechtfertigende Indi-
kation (RI), werden online erfasst.
Das verhindert die zeitraubende
Suche nach Unterlagen im Falle
einer Prifung oder auch unnétige
Kosten fur das Nichteinhalten ge-
setzlicher Richtlinien. Zudem kénnen
Doppeluntersuchungen vermieden
werden, denn gerade eine unnétige
Réntgenuntersuchung kann als
Koérperverletzung strafrechtlich
geahndet werden.

Unsere Loésung unterstitzt die
Anwender dabei, die Fachkunde
Strahlenschutz nach Réntgenver-
ordnung einzuhalten. Sie erkennt
automatisch, wer welche Unter-
suchung freigeben darf und

hilft so, folgenschwere Fehler

zu vermeiden.
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Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Wir helfen unseren Anwendern vor
allem dabei, die gesetzliche Doku-
mentationspflicht zu erftllen. Unsere
Losung ist webbasiert, bildet den voll-
standigen digitalen Prozess ab und
ist herstellerneutral in bestehende
Systemlandschaften integrierbar. Hin-
zu kommen die einfache Anwendung
und der geringe Einweisungsbedarf,
weshalb die Lésung intuitiv auch fur
die Nachtschwester geeignet ist.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Es ist immer gut und richtig, auf die
Moglichkeiten der Gesundheitskarte
zu setzen und bestehende Normen zu
nutzen. Bis das aber nutzbringend fur
alle Bereiche umgesetzt ist, ist es mog-
licherweise ratsam, auf bereits verfug-
bare Werkzeuge zuriickzugreifen. So
kénnte man die Untersuchungsbilder
beispielsweise mittels App auf ein
mobiles Gerat des Patienten Ubertra-
gen. Dieser kann die Bilder dann via
Smartphone an den Arzt seines Ver-
trauens Ubermitteln, der wiederum
zeitnah zum Beispiel eine Zweitmei-
nung abgeben kann. So wirde nicht
der Arzt zum Bild, sondern das Bild
direkt und unkompliziert zum Arzt ge-
bracht werden. Soweit die Theorie ...

»Unsere Losung benétigt fiir die
Kommunikation keinen VPN-Tunnel mehr,
sodass nahezu jeder Akteur die Bilddaten
ibertragen kann - sogar ein Patient.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie
fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Eﬂadiologie 2016

Fraher verschickte man relativ kost-
spielig Rontgenfilme per Post, danach
brannte man die Untersuchungs-
bilder auf CD und schickte sie zum
weiterbehandelnden Arzt — haufig
per Taxi. Heute bedarf es daftr nur
eines Knopfdrucks. Das ist eine un-
wahrscheinlich zeit- und kostenspa-
rende Veranderung — nicht nur fur
den Patienten, dessen Krankheitsbild
heute in einem Bruchteil der Zeit
kommuniziert und beurteilt werden
kann, sondern vor allem fur die be-
teiligten Arzte. Leerlaufzeiten bis zu
einem Feedback des Kollegen redu-
zieren sich auf ein Minimum.
Deutschland hat ein Gesundheits-
system mit einer bekannten Kosten-
problematik. Wenn Einsparungen
und kostenorientierteres Wirtschaf-
ten zu Umstrukturierungen und
Kurzungen im Gesundheitswesen
fuhren, dirfen Qualitat und Stan-
dard der Versorgung keinesfalls
darunter leiden.

Schon jetzt stellt die Teleradiologie
in kleineren oder landlich gelegenen
Héausern die Befundung rund um
die Uhr sicher. Radiologen arbeiten
hauptsachlich in angebundenen
groBeren Hausern und in Gemein-
schaftspraxen. Daher ist es fur uns
wichtig, zukunftsorientiert zu den-
ken und komfortable und qualitativ
hochwertige teleradiologische
Lésungen auf den Markt zu bringen.
Ganz wichtige Stichpunkte an dieser
Stelle sind Datenschutz und R6V.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Dazu drei Anwendungsbeispiele:

1. Fur die Konsultation und Weiter-
behandlung profitieren alle Fach-
bereiche, die Bilder erstellen. Der
Kardiologe sendet die Bilder von
den KoronargefaBen an den Herz-
chirurgen, der Radiologe schickt
die Bilder von der Leber an den
Transplantationsarzt usw.

2. Die von der MTRA erstellten Bilder
(wobei die Untersuchung von
einem erméachtigten Arzt Uber-
wacht wird) werden von einem
Fachradiologen, der aus oben ge-
nannten Grinden nicht im Haus
sitzt, in voller Bildqualitat befun-

det. Das kann ein Dienstleister
sein oder der Krankenhausarzt im
Homeoffice. Dabei unterstitzen
wir Push-und-Pull-Funktionalita-
ten, um es dem Arzt moglichst
bequem zu machen.

3. Zuweiseranbindung: Die neueste
Generation von ITZ Hyper.Telemed
bendtigt fur die Kommunikation
keinen VPN-Tunnel mehr, sodass
nahezu jeder Akteur die Bild-
daten Ubertragen kann, sogar
ein Patient. Dadurch sinkt die
Schwelle fur eine Anfrage bei
unseren Kunden, die sehr stark
davon profitieren.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Wir konzentrieren uns auf die
wesentlichen Funktionen, die

den Anwendern wichtig sind und
unser System schnell, stabil und
sicher machen. Beim Versand von
Daten durchlaufen diese gewohn-
lich viele Stationen. Bei uns kann
sich der Kunde Uber Jahre darauf
verlassen, dass diese Ubertragung
funktioniert und sicher ist.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Ein falsch verstandener Datenschutz
fuhrt in Deutschland dazu, dass wir
keine eindeutige Patientennummer
(PID) haben, die von allen Systemen
verwendet wird. Dadurch kann es
beim Austausch von einem Haus zum
anderen zu einer versehentlichen
Zuordnung zu einem vorhandenen,
nicht identischen Patienten kommen.
Dies kann schon beim Import einer
CD passieren. Das ist eine unter-
schatzte Gefahr, die Uber dem Daten-
schutz angesiedelt werden musste.
Wirden alle Einrichtungen in
Deutschland mit einer solchen PID
arbeiten, wirde ein eintreffender
Befund direkt dem richtigen Patien-
ten zugeordnet und man kénnte
Voruntersuchungen sofort sehen.
BemuUhungen groBer Anbieter,

eine eigene Losung zu schaffen,
gehen an der Problematik vorbei
und grenzen kleinere, innovative
Anbieter systematisch aus.
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+Es gibt mehrere Griinde, die belegen,
dass sich der Wert telemedizinischer
Anwendungen sehr schnell steigern wird.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Der Wert telemedizinischer Anwen-
dungen wird sich sehr schnell stei-
gern. Daflrr gibt es mehrere Griinde:
Die demografische Entwicklung so-
wohl bezogen auf Mobilitat und
Morbiditat der Patienten als auch
hinsichtlich der arztlichen Versorgung
erfordert zeitsparende Veranderun-
gen. Die technische Entwicklung ist
in der Lage, diesen Erfordernissen
mit Lésungen zu begegnen.

Und drittens setzt sich die Akzeptanz
von Telemedizin bei Burgern, Politik,
Kostentragern und Arzten zuneh-
mend durch. Somit werden verstarkt
Mehrwert schaffende Lésungen Ein-
zug in die Versorgung halten, bei
denen die Kosten aber im Auge be-
halten werden mussen, damit dieser
nicht aufgezehrt wird.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Am Westdeutschen Teleradiologiever-
bund sind mittlerweile Uber 220 Ein-
richtungen angeschlossen, die unter-
einander Untersuchungen austau-
schen. Die konkreten Anwendungs-
szenarien in den 2.400 tatsachlich
genutzten Verbindungen sind viel-

faltig. Kleinere Kliniken oder Praxen,
die Patienten an gréBere und spe-
zialisierte Kliniken verlegen wollen,
senden Untersuchungen zur Abkla-
rung vorab schnell und kostenguins-
tig. Dem Patienten werden damit
Transport und Stress erspart, die Be-
handlungsunterbrechung wird redu-
ziert, was nicht nur bei Schlaganfallen
lebensrettend sein kann.
Weiterbehandelnde Einrichtungen
kédnnen Voraufnahmen anfordern,
damit Doppeluntersuchungen ver-
mieden und bessere Entscheidungs-
grundlagen geschaffen werden.
Konsil- und Zweitmeinungen unter-
stitzen unerfahrene Arzte und
organisieren Expertenmeinungen.
Nicht zuletzt er6ffnet ein offenes
Netzwerk neue fachliche und geo-
grafische Kooperationen.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Neben der technischen Ausstattung
in Form einer standardbasierten Soft-
ware zum Versand und Empfang von
Untersuchungen ist es vor allem die
Netzwerkarbeit, die dazu gefuhrt hat,
dass die Akteure auf vielfaltige Art
und Weise Mehrwerte aus dem tele-
medizinischen Verbund ziehen kén-
nen. Durch die Integration in die be-
stehenden Systeme und Arbeitspro-
zesse kénnen in kurzer Zeit und mit
wenig Aufwand bilateral Koopera-
tionen unterstutzt oder gar initiiert
werden. RegelmaBige Anwender-
treffen bieten nicht nur die Moéglich-
keit zum fachlichen Austausch, son-
dern sind Marktplatz fir Anwendungs-
szenarien und Kooperationsborsen.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Ein groBer Vorteil teleradiologischer
und telekonsiliarischer Kooperationen
ist, dass diese auf etablierte techni-
sche Verfahren und Standards setzen

und somit geringe Einstiegshirden
haben. Technik und Arbeitsprozesse
sind meist etabliert und gut gereift.
Neuen Entwicklungen, wie elektro-
nischen Patienten- und Fallakten,
Gesundheitskarten oder Heilberufe-
Ausweisen, wird eine konkrete Basis
geboten, auf die sie aufsetzen kénnen.
Verbesserte Abrechnungsmaoglich-
keiten durften der Entwicklung noch
einen weiteren Schub geben, wobei
sich Telemedizin auch alleine durch
die aufgefuhrten Vorteile und weni-
ger Produktions- und Ubermittlungs-
aufwand rechnen kann.

.Wir sehen eine Vielfalt teleradiologischer
Anwendungen, die die Kommunikation
aller beteiligten Gruppen verbessern und
flexibles Arbeiten ermdglichen.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert von Teleradiologie

fir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Die Entwicklung der Telemedizin,
insbesondere der Teleradiologie, hat
in den letzten Jahren Fahrt aufge-
nommen. Die zunehmende Akzep-
tanz der Teleradiologie beruht zum
einen auf den informationstechni-
schen Moglichkeiten zur schnellen,
sicheren und standardisierten Daten-
Ubertragung, zum anderen auf den
Chancen zur Verbesserung der Pa-
tientenversorgung in landlichen,
strukturschwachen Gebieten. AuBer-
dem koénnen kleinere, wohnortnahe
Krankenhauser nachts und am
Wochenende uneingeschrankt
radiologische Untersuchungen bei
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Notfall- und schwer erkrankten
Patienten durchfuhren.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Wir sehen eine Vielfalt teleradio-
logischer Anwendungen, die die
Kommunikation aller beteiligten
Gruppen verbessern und flexibles
Arbeiten ermoglichen. Dazu zahlen
neben der Teleradiologie nach R6V
das Einholen von Zweitmeinungen,
die Durchfiihrung von Konsilen, die
Anbindung von Zuweisern, Heim-
anbindung und Qualitatssicherung.
Kunden entwickeln eigene Business-
modelle, erweitern ihr Leistungsport-
folio und erschlieBen zusatzliche Ein-
nahmequellen. Bewahrt haben sich
enge persdnliche Kontakte zwischen
den Partnern, wdchentliche Quali-
tatszirkel mit Bilddemonstrationen
und bilaterale 24-Stunden-Erreich-
barkeit. Untersuchungen werden
nach telefonischer Absprache mit
dem verantwortlichen Radiologen
durchgefihrt. Die Patientenaufkla-
rung, eventuelle Pramedikation oder
Kontrastmittelapplikation erfolgen
durch eingewiesene Kollegen vor Ort.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschépfen?

Wir unterstltzen unsere Teleradio-
logie-Kunden mit denselben Pro-
dukten und Dienstleistungen, die far
all unsere Healthcare-IT-Projekte zur
Verfugung stehen. Das Augenmerk
bei Teleradiologie-Projekten liegt
auf der Beratung zu den Vorausset-
zungen fur die technische Realisie-
rung (Einrichtung am Untersuchungs-
und Auswerteort, Netzwerkverbin-
dung, Ausfallkonzept) und zum Be-
triebsablauf mit nahtloser Integra-
tion in den eigenen Workflow mit
KIS, RIS und PACS.

Der letzte Punkt ist durch die Viel-
zahl der beteiligten Systeme die
eigentliche Herausforderung. Bei
einem von uns betreuten teleradio-
logischen Netzwerk in und um Berlin
sind 19 Kliniken und vier MVZs mit
unterschiedlichen KIS und RIS an das
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Haupthaus angebunden. Es existie-
ren 24 Organisationseinheiten/Man-
danten und es sind 80 Modalitaten
integriert. Die zeitnahe Befundung
und die permanente Erreichbarkeit
gewabhrleisten eine konstante
Patientenbetreuung.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Vom Ausbau der Telematikinfra-
struktur in Deutschland wird auch
die Teleradiologie profitieren —sei es
durch schnellere und sichere IT-Netze
oder den Abbau der Burokratie fur
die Zulassung und den Betrieb. Die
teleradiologischen Netzwerke kon-
nen Uberregional wachsen und
medizinisches Know-how in hoher
Qualitat zur Verfugung stellen.

»In Zukunft wird die Integration der
Teleradiologie in die Telemedizin,

zum Beispiel durch die Anbindung an
elektronische Patienten- oder Fallakten,
immer wichtiger.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Die Teleradiologie, also das Bewegen
von Bilddaten statt von Personen
(hier sind sowohl Patienten als auch
Arzte gemeint), ist im Sinne der
Effizienzsteigerung ein absolutes
Muss. Die Technologien sind heute
dazu vorhanden und zwar von der
Bildentstehung Uber den Bildtrans-
port bis hin zur Originaldatendar-
stellung innerhalb klrzester Zeit
an die entferntesten Standorte.
Dazu ist derzeit eine steigende
Nachfrage der Gesundheitsdienst-
leister zu beobachten, sicherlich
auch bedingt durch die nicht stei-
gende Zahl der Radiologen und
durch regionale Gegebenheiten in
strukturschwéacheren Gebieten.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lIhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Ein komplett digitales Bildmanage-
ment ist Grundlage der modernen
und effizienten Teleradiologie und
dafur steht Sectra als Softwareent-
wickler. Die hohen Uptimes und die
Performanz unserer Systeme basie-
ren auf der eigens entwickelten
Technologie Rapid Connect — mehr
als nur reines Streaming.

Ein Vorzeigebeispiel ist die Tele-
medicine Clinic in Barcelona,
Spanien, die mit ihrem PACS Bild-
daten an 80 Radiologen in neun
Lander verteilt. Auch unser Kalen-
der-Tool fur klinische Besprechun-
gen ist ein Beispiel fur die bessere
Vernetzung verschiedener Experten
— egal wo sie sitzen.

Klinische Demonstrationen und vor
allem Tumorboards sind aber nicht
nur fur Radiologen von Bedeutung,
sondern immer mehr auch fur die
Pathologie. Sectra ist der einzige
Hersteller, der eine PACS-Plattform
fur Radiologie und Pathologie an-
bietet. Damit begleiten wir den
Pathologen in die digitale Bildwelt
und ebnen der Teleradiologie und
Telepathologie auch hier weiter
den Weg.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?
Geschwindigkeit und Stabilitat der
Vernetzung sind die technische
Voraussetzung fur erfolgreiche
Teleradiologie-Lésungen. Damit
zudem das Ganze rund um die Uhr
unterbrechungsfrei funktioniert,
bietet Sectra einen 24-Stunden-
Support an.

Um Gesundheitseinrichtungen bei
der Kapitalbindung zu entlasten,
bieten wir auch alternative Finanzie-
rungskonzepte wie Pay-per-Use an.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

In Zukunft wird die Integration

der Teleradiologie in die Telemedi-
zin immer wichtiger, zum Beispiel
durch die Anbindung an elektro-
nische Patienten- oder Fallakten.



Die Einfihrung der Patientenakte
und die intersektorale Vernetzung
sind Voraussetzung, um Teleradio-
logie anzuwenden. Wir haben alles
an Technik, was wir brauchen. Aber
es gibt gesundheitspolitische und
datenschutzrechtliche Bestimmun-
gen, die die Akteure blockieren,
obwohl Teleradiologie wirtschaft-
lich, effizient und im Sinne der
Patientenversorgung ist.

»Gerade in den USA ist die iPad-
Befundung ein Riesenthema; nicht nur
in der Teleradiologie, sondern auch
bei der Befundung ,on Call’.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie

fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Mit der Teleradiologie ist es ahnlich
wie mit der Cloud: Jeder redet da-
ruber, und nahezu jeder hat auch
eine eigene Vorstellung davon. Fur
mich steckt dahinter ein technisch
relativ breites Spektrum an Losun-
gen, mit deren Hilfe ein Radiologe
die Befundung eines Patienten,
von dem er raumlich und 6rtlich
getrennt ist, durchfuhrt oder be-
ratend unterstitzt.

In einer solchen Konstellation komme
ich mit den radiologischen Standard-
werkzeugen (Befundungsarbeits-
platz, Scanner, 2D- und 3D-Nach-
bearbeitung) nicht aus. Notig sind
zusatzlich intelligente Lésungen fur
die Kommunikation von Bilddaten
oder fur den Datenzugriff aus der
Ferne. Hierfur kdnnen wir aus dem
Siemens-Produktportfolio heraus
technische Lésungen anbieten, die
auf Basis unserer Technologieplatt-
form durch ihre breite Anwend-
barkeit und ihre Nachhaltigkeit
gepragt sind.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Siemens ist stark im Modalitaten-
geschéaft. Uber unsere Bildmanage-
ment-Plattform Syngo bringen wir
klinische Applikationen ein, die aus
den Modalitaten das Beste heraus-
holen und damit eine effiziente
und genaue Diagnostik ermdg-
lichen. Fur die Teleradiologie be-
deutet das: Wir bieten Kunden
Module an, die es ihnen erlauben,
die jeweils angestrebten Teleradio-
logieszenarien komfortabel und
effizient umzusetzen.

Fur Teleradiologie mit Bilddaten-
Ubertragung ist Syngo.plaza eine
Lésung, die es beispielsweise der
Cnopf'schen Kinderklinik in NGrn-
berg erlaubt, radiologische Bild-
daten von Patienten an die Univer-
sitatsklinik Erlangen zu versenden.
Und auch mit unserem cloudbasier-
ten Netzwerk ,teamplay’ zielen wir
darauf ab, Gesundheitsexperten zu
vernetzen und die vielen Daten aus

der medizinischen Bildgebung bes-
ser nutzbar zu machen. Mit dieser
Lésung kénnen sich Krankenhauser
und Experten aus dem Gesundheits-
wesen verbinden, um Daten auszu-
tauschen und ihr Wissen zu bundeln.
So unterstitzen wir den Radiologen
dabei, Bilder und Befunde tber das
Netzwerk sicher und anonymisiert
anderen Arzten weltweit bereitzu-
stellen, um deren Expertise zu nut-
zen. Auf diese Weise lassen sich Be-
funde zwischen Radiologen, Uber-
weisenden und weiterbehandeln-
den Arzten schnell und einfach aus-
tauschen, damit den Behandelnden
alle medizinisch relevanten Infor-
mationen zu einem Patienten zur
Verfligung stehen.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Fur teleradiologische Netzwerke

mit Zentralarchiv haben wir zum Bei-
spiel die Archivlésung Syngo.share
im Programm. Das ist die Weiterent-
wicklung eines Forschungsprojekts,
bei dem Siemens im &sterreichischen
Bundesland Tirol die Bezirkskran-
kenhauser teleradiologisch vernetzt
hat - relativ unabhangig von den
jeweils eingesetzten PACS-Losungen.
FUr die Administrierung eines sol-
chen Netzwerks ist ein Master Pa-
tient Index noétig. Auch hierfur gibt
es bei uns entsprechende Produkte.
So ermoglicht unsere iPad-Applika-
tion Syngo.via WebViewer eine
Remote-Befundung.

Zusammen mit klinischen Partnern
haben wir viele wissenschaftliche
Studien durchgefihrt. Die Ergebnisse
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laufen darauf hinaus, dass sich die Be-
fundungsqualitat insbesondere beim
Einsatz von Retina-Displays nicht von
denen hochauflésender Monitore
unterscheidet. Gerade in den USA

ist die iPad-Befundung ein Riesen-
thema; nicht nur in der Teleradio-
logie, sondern auch bei der Befun-
dung ,on Call’, also im Rahmen der
radiologischen Bereitschaftsdienste.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Der Radiologe kann die neuen tech-
nischen Moéglichkeiten nutzen, um
sich im Zentrum des Bilddaten- und
Informationsmanagements zu ver-
ankern. Wenn eine Radiologie nicht
nur Bilder erzeugt und auf textuelle
Ergebnisse reduzierte Befunde ver-
schickt, sondern eine behandlungs-
relevante Bilddokumentation inklu-
sive quantitativer Auswertungen und
Zugang zu den vollstéandigen Bild-
daten zur Verfagung stellt, kann sie
vom reinen Dienstleister zum zentra-
len Berater in der Therapie werden.
Es gibt schon heute Radiologen, die
dies erkannt haben und sich entspre-
chend positionieren. Der Mentali-
tatswandel ist im Gange. Er wird
aber noch etwas Zeit benétigen, um
wirklich Mainstream zu werden.

+Eine der wichtigsten Voraussetzungen
zur Ausweitung der Teleradiologie ist
eine IT-Architektur, die Datenschutz und
Datensicherheit fiir Patienten und den
Leistungsanbieter gewahrleistet.”

Wie bewerten Sie den Mehr- und
Stellenwert der Teleradiologie
fiir Gesundheitseinrichtungen -
gestern, heute und morgen?

Die Bedeutung der Teleradiologie
als ein Modul der radiologischen
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Gesamtversorgung der Bevdlkerung
ist fest etabliert. Sie wird in Anbe-
tracht des demografischen Wandels
und des zunehmenden Kostendrucks
im Gesundheitswesen weiter stark
zunehmen. Teleradiologie hilft,
fehlende personelle Ressourcen zu
kompensieren und Expertenwissen
auch der Bevolkerung in landlichen
Gebieten mit stark sinkenden Ein-
wohnerzahlen zuganglich zu machen.
Daruber hinaus lassen sich Uber die
Vereinfachung und Beschleunigung
von Zweitbefundungen ganz neue
Qualitats-Sicherungsmodelle den-
ken, die konventionell nicht zu
organisieren waren.

Aufseiten der Leistungserbringer
sind zudem neue Arbeitsmodelle im
,Kampf um die besten Kopfe’ denk-
bar, zum Beispiel die Befundung von
zu Hause aus (Stichwort Homeoffice),
aber auch Effizienzsteigerungen
durch zentrale Befundung fur
mehrere Standorte im Verbund,

was heute bereits etabliert ist.
Teleradiologie wird allerdings auch
in Zukunft nicht Ersatz fur die Radio-
logen vor Ort sein, sondern viel-
mehr Ergédnzung und Erweiterung
mit groBen Chancen zur Verbesse-
rung von Qualitat, Verfugbarkeit
und Finanzierbarkeit.

Nennen Sie Beispiele aus dem
Umfeld lhres Unternehmens, wie
Teleradiologie in der Praxis funktio-
niert und welche Verbesserungen
damit einhergehen.

Die Digitalisierung der Bildgebung
und die zunehmende Nutzung der
Moglichkeiten zur Fernbefundung
sind aus der Radiologie heute nicht
mehr wegzudenken. So kann ins-
besondere in Notdienst-Situationen
ein Experte, zum Beispiel ein Ober-
arzt, ohne Zeitverlust per Teleradio-
logie zur Beurteilung einer medizi-
nischen Fragestellung hinzugezogen
werden. Verzégerungen durch An-
fahrtswege oder Verschiebung von
Entscheidungen auf den folgenden
Arbeitstag kdnnen dadurch vermie-
den werden. Davon profitieren so-
wohl Patienten als auch Arzte.
Bereits heute ist in abgelegenen,
dinn besiedelten Gebieten Deutsch-
lands eine flachendeckende Versor-
gung mit spezialisierten Radiologen

schwierig. Durch den Einsatz von
Teleradiologie werden Versorgungs-
engpasse vermieden.

Wie unterstiitzen Sie Gesundheits-
einrichtungen mit Produkten,
Leistungen und Services dabei, die
Moglichkeiten der Teleradiologie
weiter auszuschopfen?

Wir sind ein fuhrendes Unterneh-
men fir Vernetzung und digitale
Infrastruktur in Deutschland. Die
Deutsche Telekom leistet mit ihren
Produkten taglich einen wichtigen
Beitrag zur Ermoglichung und Ver-
besserung von Teleradiologie und
Telemedizin. Dazu gehdren sowohl
die flachendeckende Bereitstellung
ausreichender Bandbreiten als auch
die Bereitstellung von Technologie
und Expertise zur Weiterentwick-
lung der Infrastruktur fur tele-
matisch vermittelte Gesundheits-
dienstleistungen. Unter anderem
sind wir Partner der gematik fur
den Aufbau der Telematikinfra-
struktur.

Gleichzeitig bieten wir ein breites
Produktportfolio im Bereich IT-
Security an. Eine der wichtigsten
Voraussetzungen zur Ausweitung
der Teleradiologie ist eine IT-Archi-
tektur, die Datenschutz und -sicher-
heit fur Patienten und Leistungs-
anbieter gewahrleistet.

Wie kann die Entwicklung der
Teleradiologie nachhaltig beeinflusst
und weiter verbessert werden?

Um die Teleradiologie noch weiter
voranzubringen, mussen Platt-
formen gebaut werden, die die stan-
dardisierte Kommunikation wech-
selnder Partner erméglichen. Wir
treiben IHE und andere Standards
voran. Das E-Health-Gesetz der
Bundesregierung gibt weitere Im-
pulse — etwa fur die Abrechenbar-
keit. Aber bei der Standardisierung
ist das vorgesehene Interoperabili-
tats-Verzeichnis nur ein Anfang.
Der endgultige Durchbruch fur die
digitale Kommunikation der Leis-
tungserbringer setzt eine effiziente
Sicherheitsarchitektur voraus. Die
Telematikinfrastruktur, an der wir
ja mit der gematik und unseren
Partnern intensiv arbeiten, ist hier
der zentrale Baustein.





