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Beispiel 10: VISUS Technology Transfer GmbH und
Reif — Méller diagnostic-network ag: Teleradiologie-Verbundkonzept

Verbundlosung fir die
rechenzentrumgestitzte Teleradiologie

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

Abb. 10.1: Radiologe befundet telemetrisch Ubertragene Bilddaten

Ubersicht/Produktbeschreibung

Die VISUS Technology Transfer GmbH und die Reif und Méller diagnostic-network ag
haben mit lhrer neuen Verbundlésung JiveX ASP/SSP fur die rechenzentrumsge-
stltzte Teleradiologie und PACS (Picture Archiving and Communication System) fur
das medizinische Bildmanagement neue Effizienzpotenziale erschlossen. Die Ver-
bundkommunikation erméglicht gerade kleineren Krankenhdusern und Klinikketten
erhebliche Einsparmoglichkeiten z.B. im radiologischen Bereitschaftsdienst. Die Ab-
rechnung erfolgt auf Basis von , pay-per-use” bzw. ,pay-per-volume”. Es muss so-
mit vom Krankenhaus kein eigener teurer radiologischer Bereitschaftsdienst vorge-
halten werden, insbesondere wenn dieser nur zwei oder dreimal pro Woche in An-
spruch genommen wird. Bezahlt wird in der Teleradiologie pro Befundung. Auf
Wunsch entfallen auch eigene Rechner fir die Datenspeicherung: es kann zentral
gespeichert und dann pro Volumen bezahlt werden. Dies schafft Investitionssicher-
keit und Kostentransparenz.

Die Teleradiologie findet ihre Anwendung in der Regel im Bereitschaftsdienst (nachts,
an Wochenenden und Feiertagen). Hier werden die zu befundenden Computer-
tomographiebilder, aber auch MRT- Bilder und digitalisierte konventionelle Rontgen-
aufnahmen Uber Datenleitungen (ISDN, DSL) zu einem Teleradiologen Ubertragen,
von ihm ausgewertet sowie der Befund anschlieBend ricktbermittelt.

Das Management der Bilddaten geschieht dabei zentral und automatisch von
Dillingen, unabhéngig davon, ob die Daten in Krankenhaus, in die Praxis oder
zum Befunder nach Hause geschickt werden. Die Langzeitarchivierung der Unter-
suchungsdaten erfolgt ebenfalls automatisch und zentral.
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Funktion

Besonderheiten

Technische Beschreibung
der Innovation

Im Rechenzentrum des Teleradiologieunternehmens Reif und Méller in Dillingen
steuert ein JiveX Communication Server den Bildversand zu den Teleradiologie-
partnern. Hier werden die Bilder aller Untersuchungen zusatzlich gespeichert. Zur
Sicherheit steht ein Backupserver in einem anderen Gebaude, sodass weder Hoch-
wasser noch Feuer beide Systeme gleichzeitig auBer Betrieb setzen kénnen. Sollten
mehrere unvorhersehbare Fehlerfalle gleichzeitig eintreten, wird nach einem Not-
fallplan vorgegangen, der vorsieht, dass die Bilder auf konventionelle Art mit einem
Laserprinter ausgedruckt und zur Befundung mit dem Taxi in das nachstgelegene
Krankenhaus mit Prasenzdienst gebracht werden.

m Voll automatische Workflowsteuerung mit Dienstplanunterstitzung

B Rechtsichere Archivierung im Rechenzentrum gemafB Rontgenverordnung (R6V)

Innovation

Die radiologischen Untersuchungen, meist Comuptertomographien, werden an den
jeweiligen Krankenhduser durchgefuhrt. Nach Beendigung der Untersuchung werden
die Bilddaten mit dem international standardisierte DICOM Protokoll (Storage Service
Class) an einen Gateway Rechner (JiveX DICOM Router) Ubertragen.

Dieser Rechner nimmt die Bilddaten an und komprimiert diese sofort automatisch
fur den weiteren Transport. Zudem werden beim Bildempfang die Bilder mit einer
weltweit eindeutigen Kennziffer versehen. Diese stellt sicher, dass im gesamten
Verbund alle Bilddaten eindeutig identifiziert werden kénnen.

Fur die teleradiologische Befundung werden die Bilddaten Uber eine gesicherte
Internet bzw. Ein- oder Zweikanal ISDN-Verbindung per TCP/IP zunachst in das
Rechenzentrum der Reif-Mdller-AG nach Dillingen Ubertragen. Sobald das erste
Bild einer Untersuchung komplett im Rechenzentrum eingetroffen ist, erfolgt an-
hand eines elektronischen Dienstplanes die automatische Weiterleitung an den je-
weils verantwortlichen Radiologen. Das bedeutet, dass der zeitliche Verlust fir den
Umweg der Bilder im Vergleich zu einem direkten Versand in der Ubertragungszeit
eines Bildes zu sehen ist. Demgegeniber jedoch steht der groBe Vorteil, dass alle
Ubertragungsprozesse an einer Stelle (iberwacht und ggf. gezielt verandert werden
kénnen. So kdnnen die Bilddaten z.B. an einen anderen Arzt umgeleitet werden.

Die Befundung wird von einem Radiologen an einer Befundungsstation (JiveX
Diagnostic Workstation) mit einem nach DIN 6868-57 abgenommenen Befun-
dungsmonitor durchgefihrt. Der Radiologe hat die Mdaglichkeit, direkt im Tele-
radiologie-System einen schriftlichen Befund zu erstellen und diesen voll automa-
tisch Uber das Rechenzentrum an den Standort des entsprechenden Computer-
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Neuheitsgehalt

Verbesserung zu
bestehenden Lésungen

Qualitativer Nutzen
(Fur Patient, Arzt, Kranken-
haus, Kostentrager)

tomographen zu senden. Zu diesem Zweck steht an jedem Standort ein Papier-
drucker. Durch dieses Verfahren kann der Gesamtprozess und die Befundiibermitt-
lung im Vergleich zum Telefax extrem beschleunigt werden.Fehlerhafte Ubertra-
gungen werden ausgeschlossen.

Die Funktionalitat des Systems wird permanent Uber einen 24-Stunden Helpdesk
mit Hotline und Fernwartung tberwacht. Mégliche technische Stérungen kénnen
so ggf. sofort behoben werden. Hierdurch wird die Verfligbarkeit des Gesamtsys-
tems optimiert.

Zum ersten Mal wird durch die Verknipfung von Untersuchungsort, Untersuchungs-
bildern, dem Befunder und dem zu erstellenden Befund in Verbindung mit dem auto-
matischen Dienstplan ein in sich geschlossenes System geschaffen, dass einen Irr-
tum fast ausschlieBt und so nicht nur sicher, sondern auch hoch komfortabel ist.

Die Teleradiologie wird auf diese Art sicher und trotzdem einfach zu bedienen. So-
wohl das Krankenhauspersonal als auch die spezialisierten radiologischen Befunder
konnen sich voll auf ihre Arbeit konzentrieren. Mittlerweile ist das System in Deut-
schland in Uber 50 versorgten Krankenhausern verbreitet.

Das Konzept des PACS-Verbundkonzeptes eréffnet Krankenhdusern und
Radiologen erstmalig die Moglichkeit einer diagnostischen Dienstleistung.

Das Konzept der teleradiologischen Versorgung von Patienten bietet folgende
Vorteile:

B Fir den Patienten, weil er innerhalb von kurzer Zeit mit hochwertiger
Diagnostik von Spezialisten bzw. Subspezialisten versorgt werden kann,

B FUr das Krankenhaus, weil es kosteneffektiv hochwertige Diagnostik
einkaufen kann, ohne in neue Technik investieren zu mussen,

B Fir den Radiologen, weil vorrangig in der Befundung tatig werden kann.
Die Bilder kommen zu ihm und er muss keine Wegezeiten in Kauf nehmen.
Viele Nachtdienste kdnnen entfallen, weil die Arbeit besser organisierbar ist,

B Fir die Kostentrager, weil die Teleradiologie wesentlich effizienter und preis-
werter ist als vorgehaltene Nachtdienste oder teure Patiententransporte.
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Beschreibung

Kosten-/Nutzen-Analyse

Kostensenkungspotenziale liegen im Wesentlichen in den Bereichen Personal- und
IT-Kosten. Die Réntgenaufnahme wird durch eine MTA in der jeweiligen Klinik er-
stellt und elektronisch in das Rechenzentrum nach Dillingen Ubertragen, wo die Be-
fundung erfolgt. Dadurch kann in der Regel auf den radiologischen Bereitschafts-
dienst in den Kliniken verzichtet werden. Die Bereitschaft und die erforderlichen
Reaktionszeiten werden durch das Radiologenteam der Reif & Moller diagnostic-
network ag sichergestellt, das durch die Betreuung vieler Kliniken eine deutlich
hoéhere Auslastung erreichen kann. Personalkostenpotenziale liegen daher im radio-
logischen Bereich der Klinik wobei drei Radiologen je Klinik als Durchschnittwert
angenommen werden mussen, um einen radiologischen Rund-um-die-Uhr-Dienst
vorzuhalten. Der Bereitschaftsdienst wird mit 15,62% der Bereitschaftsarbeitszeit
von 129,5 Stunden entlohnt (hier angesetzt mit der Restarbeitszeit pro Woche, d.h.
168 Stunden abztglich 38,5 Stunden). Fur jede Befundung innerhalb der Bereitschaft
ist pauschal ein Arbeitszeitausgleich von 3,0 Stunden erforderlich. Es wird von
durchschnittlich 350 Befundungen innerhalb der Bereitschaft pro Jahr ausgegangen.

Kosten-/Nutzen-Effekt Befundung Klinik Befundung Dillingen

A Kosten Nutzung PACS

Installationskosten, einmalig (€) - 5.000

Preis je Befundung inkl. Vorhaltung des Services (€) - 100

B Personalkosten

Bereitschaftsdienst

Bereitschaftszeit pro Woche (Std.) 129,50 -

Zu entlohnender Anteil (%) 15,62 -

Zu entlohnende Stunde pro Woche (Anzahl) 20,23 -

Zu entlohnende Stunden p.a. (bei 52 Wochen) 1.051,96 -

Arbeitszeitausgleich

Zeitausgleich je Bereitschaftseinsatz (Stunden) 3,00 -

Anzahl Befundungen p.a. (in Bereitschaft) 350 350

Arbeitszeitausgleich p.a. (Stunden) 1.050 -
- ~1,0

Kapazitatsbedarf total p.a. (Stunden) 2.101,9666 MAK -

Personalkosten p.a. (€) 80.000 -

C Gesamtkosten (€) 80.000 40.000

Gesamtpotenzial total pro Jahr (€) 40.000

Pro Klinik kann etwa eine Mitarbeiterkapazitat (MAK) reduziert werden (der An-
fangsinvest von 5.000 Euro wird fur die Hochrechnung vernachlassigt). Mindestens
500 Kliniken kommen hierfur in Frage und kénnen das Potenzial durch Stellenab-
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Zweck

Innovation

Einsparungseffekt

bau realisieren. Das Jahrespotenzial lieg daher bei ca. 22,5 Mio. Euro. Zusatzliche
Einsparpotenziale liegen im Bereich der Rechnerausstattung, da das Bildmaterial
nicht in der Klinik gespeichert und verwaltet werden muss. Weiterhin werden
viele kleinere Krankenhauser durch die Teleradiologie zum ersten Mal in die
Lage versetzt Uberhaupt einen 24-Stunden-Dienst vorzuhalten

Fazit

In einigen, vorrangig landlichen Gebieten Deutschlands ist die Dichte radiologischer
Zentren relativ gering. Ein weiteres Problem ist haufig die Verflgbarkeit radiologi-
schen Fachpersonals in der Nacht und am Wochenende insbesondere als Folge der
neuen Arbeitszeitregelungen. Engpasse bestehen nicht nur bei der Durchfiihrung
der radiologischen Untersuchungen, sondern insbesondere auch bei deren Auswer-
tung und Befundung.Der Austausch von Bilddaten zwischen stationdren Einrichtun-
gen, sowie zwischen stationaren und ambulanten Einrichtung wird derzeit vorran-
gig in lokal stark limitierten Insellésungen praktiziert. Bei der Datenarchivierung
sollte mit einem Hochstmal an Sicherheit fir den Erhalt der Daten gesorgt sein.

Das PACS-Verbundkonzept der Firma VISUS Technology Transfer vernetzt stationdre
Einrichtungen und Krankenhausradiologen sowie niedergelassene Arzte mit einem
teleradiologischen Rechenzentrum. Die Bilddaten der an Computertomographen ver-
schiedener Krankenhduser durchgefiihrten Untersuchungen werden in das zentrale
Rechenzentrum Ubertragen. Dort erfolgen eine Archivierung und der weitere Ver-
sand an den diensthabenden Radiologen zur Befundung. Die Verflgbarkeit der ra-
diologischen Kompetenz kann deutlich gesteigert, der Technik- und Personaleinsatz
bei maximaler Datensicherheit optimiert werden.

Durch den effektiven Einsatz von Facharzten lassen sich durch die Teleradiologie fir
Krankenhaduser Einsparungen von ca. 40.000 Euro pro Jahr erzielen. Zuséatzliche Ein-
sparpotentiale liegen im Bereich der Rechnerausstattung, da das Bildmaterial nicht
in der Klinik gespeichert und verwaltet werden muss.



