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Ob Krankenhauser, Radiologen-
Zusammenschliisse odernied

‘RIS-/PACS:

Erfolg ist kein
Automatismus
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lassene Arzte:

Der wirtschaftliche

Der Trend ist eindeutig. Bei
bildgebenden Technologien

ist Digitalisierung besser als
die bisherige konventionelle
Technik. Dipl.-Ing. Roland
Herrmann vom IngMed
Ingenieurbtiro fiir Technologien
im Gesundheitswesen skizziert
die maBgeblichen Systeme und
betrachtet Rentabilitatsfaktoren
sowie Verbesserungen der
Prozessoptimierung.

Radiologieinformations-
systeme (RIS)

Mit diesen Systemen zur Radiologie-
verwaltung werden Patientendaten von
der Anmeldung tiber die Untersuchung
und Befundung bis hin zur Abrechnung
und Archivierung verwaltet. In modernen
Systemen werden automatisch bei der
Anmeldung Geritezeiten auch fiir Fol-
geuntersuchungen blockiert und der Ra-
diologe kann im Hintergrund die Unter-
suchung vorbereiten. Die digital erfass-
ten Patientendaten durchlaufen sdmtli-
che der nun folgenden Prozesse, die Un-
tersuchung am Gerit, den Ausdruck von
Filmen, CDs oder Papierausdrucken, die
Befundberichtschreibung, die Abspei-
cherung der Daten und die Abrechnung
mit der Krankenkasse. Durch die elek-
tronische Kommunikation werden
Transportwege und Zeiten liber ver-
schiedene Riume, Etagen oder Gebiu-
de iiberwunden. Ziel ist es, lhre Warte-
zeit zu minimieren und Datenverlust
oder Mehrfacheingaben zu vermeiden.
Durch diese so erlangte organisatori-
sche Effizienz ist eine schnellere Ab-
wicklung der Untersuchungen maglich.

Digitale Archivierungs- und
Kommunikationssysteme (PACS)

ierungs-Systeme helfen, die
inenen Datensitze so zu
hnell und vollstin-
Orten aus wieder-
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Krankenhaus einer Kleinstadt ausgewahlt.
Die durchschnittlichen Kosten zur Ein-
fithrung eines Archivierungssystems fiir
ein Krankenhaus einer mittleren Klein-
stadt liegen bei ca. 150-250.000 Euro.
Weitere Kosten fiir ein RIS: ca. 150.000
Euro, CR-Foliensystem: ca. 60.000 Euro,
Laserimager: ca. 15.000 Euro. Dies
macht eine Investitionssumme von ca.
475.000 Euro. Dem gegeniiber stehen
direkt und indirekt messbare Kosten des
nicht digitalisierten Krankenhauses.

Direkt messbare Kosten

@ Filmkosten

@ Filmentwicklungskosten

@ Entsorgungskosten

® Raum- und Archivkosten

@ Personalkosten fiir Archivierung
und Bildverteilung

Indirekt messbare Kosten

@ Zeitintensive Arbeitsabliufe

® Hohe Patientenverweildauer

® Hoher administrativer Verwaltungs-
aufwand

Weitere Kosten eines nicht
digitalen Systems

® Kosten der Filmerzeugung (Chemie,
Dunkelkammer, Filmlagerung, Filmbe-
schaffung, Beschriftung der Filme und
Filmtiiten, Doppelaufnahmen wegen
fehlender Filme)

® Kosten der Filmsuche und Verteilung
(Zeit fiir Filmverteilung und Vorberei-
tung, Zeit fiir Filmsuche in Archiv und
KH), Material- und Mailkosten fiir den
Bildversand

@ Archivverwaltung (Personal fiir die Ar-
chivfithrung), Archivraume (Miete oder
Anschaffung fiir die Dauer der Lang-
zeitarchivierung von 30 Jahren und
mehr), Archivregale, St

® Filmentsorgung. i

L

Aufschlag bis max. 100% auf die Film-
kosten  beriicksichtigt werden
(s. Tabelle rechts).

Fazit

Auch wenn einzelne Werte im verwen-
deten Zahlenmaterial durchaus in Frage ge-
stellt werden kénnen, ist der Trend eindeu-
tig erkennbar. Generell kann man sagen,
dass die Digitalisierung besser als die bishe-
rige konventionelle Technik ist. Bei einer
guten Planung eines wirtschaftlichen RIS/
PACS wird immer eine Amortisation zwi-
schen 12 und 36 Monaten maglich sein. Zu
den Rentabilititsfaktoren sind die Verbes-
serungen der Prozessoptimierung wertma-
Big zu beriicksichtigen. Dies betrifft nicht
nur Krankenhiuser oder grofie Zusammen-
schliisse von Radiologen, sondern auch den
einzelnen niedergelassenen Radiologen. Der
wirtschaftliche Erfolg ist hierbei jedoch kein
Automatismus. Radiologie-Praxen und
Krankenhiiuser haben komplexe Organisa-
tionsstrukturen, weshalb das RIS und das
PACS mit der bestehenden Infrastruktur har-
monieren muss. Eine Insellosung beziiglich
digitaler Radiologie soll vermieden werden.
Aber die Integration von RIS-/PACS-Projek-
ten ist ohne entsprechende Erfahrungen
kaum erfolgversprechend und birgt nicht
nur finanzielle Risiken, sondern vermindert
im Falle eines Scheiterns die Qualitit der
Arbeit und kann zu groBeren Schwierigkei-
ten als vor der Digitalisierung fiihren.
Fragen zur Realisierbarkeit, Einfithrungs-

Autor

Dipl.-Ingenieur
Roland Herrmann
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ter zahlreiche Pro-
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und Einfihrung
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52074 Aachen

Tel.: 0241-9107633

Fax.: 0241-9107634

strategie und Wirtschaftlichkeit miissen im
Vorfeld geklirt werden. Viele wenden sich
damit an die Anbieter solcher Systeme. Klii-
ger ist es jedoch, Experten zu finden, die frei
von Hersteller- und Lieferinteressen sind. Im
Ergebnis fiihrt dies zu einer professionellen
RIS/PACS-Projektierung durch einen unab-
hiingigen Berater, der vor allem Schaden
vom Kunden abwenden soll.
www.ingmed.de

Amortisation der Digitalisierung eines Krankenhauses einer mittleren Kleinstadt

2 20 80 800.000 53.333% 106.667 € 533.333 €
-
1 19 100 475.000 26.389 52,778 € 263.889 €
1 105 2 52.500 52.500 78.750 € 393.750 €
2 11 10 55.000 5.500 B.250 € 41.250¢
1 5 12 15.000 750 1.125 ¢ 5.625¢€
22gl. 1 Jahr 22q1. 5 Jahre
Wartung 5% wartung + 5*
sonstige Kosten sonst. Kosten
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Workflow EPA — Elektronische Patientenakte bestehend aus:

KIS-, RIS-, Modalitaten-, und PACS-Daten.

gefunden und bearbeitet werden kénnen.
Ein PACS verbindet, organisiert und
transportiert alle digitalen Systeme in
einem Netzwerk in der Praxis oder im
Krankenhaus. Dazu gehéren bildgeben-
de (Geriite wie z.B. CT, MRT), Bilder auf-
nehmende (z.B. Filmdigitalisierer), Bil-
der wiedergebende (z.B. Monitore), bild-
verarbeitende (z.B. Rechner mit Befun-
dungssoftware und Bildprozessoren) und
Bilder speichernde Systeme (Kurz-, Mit-
tel- und Langzeitspeicher). Die Industrie
hat hierbei iiber viele Jahre ein weltweit
gemeinsames Protokoll (DICOM) verab-
schiedet. Die Generierung, die Archivie-
rung und die Kommunikation von Be-
fund- und Bilddaten wurde so standar-
disiert. Ein PACS erleichtert die Bereit-
stellung von Voraufnahmen z.B. im Rah-
men einer Verlaufsuntersuchung, die der
Radiologe am Abend vor der Untersu-
chung automatisch aus dem Langzeit-
speicher laden lassen kann. Kernstiick in
groBen Praxen oder Abteilungen mit
mehreren Terabyte Bilddaten pro Jahr ist
der Imagemanager, der die intelligente
Speicherung und Steuerung bewirkt. Rich-
tig eingesetzt, verbessern diese Systeme
wirksam Arbeitsabliufe und erméglichen
im Bezug auf die bildgebende Diagnostik
neue Informationsprozesse in Krankenhiéu-
sern und Radiologien. Den qualitativen Ver-
besserungen und potenziellen Rationalisie-
rungsmoglichkeiten stehen jedoch hohe
Ausgaben bei der Beschaffung sowie rela-
tiv _hohe Betriebskosten gegeniiber.

9 Funktionsbeispiele RIS/PACS

kann aber manuell
gedndert werden.

2. Falls erforderlich, kann der/die MTRA
Voraufnahmen und Befund zum aktuellen
Patienten an einem beliebigen Arbeitsplatz
im Netzwerk aufrufen und einsehen.

3. Diefder MTRA am Untersuchungsraum
kann die Warteliste fiir IThren und den an-
grenzenden Bereich einsehen. Dabei wird
auch die Wartezeit des Patienten angezeigt.

4, An der Modalitdt wird der Patient auf-
gerufen (die Patientenliste wurde bereits
automatisch tiber DICOM-Worklist auf die
Modalitit iibertragen). Die Untersuchung
wird durchgefiihrt.

5. Die digital erzeugten Aufnahmen, die
archiviert werden sollen, werden auto-
matisch ins Archiv gesendet und stehen
sofort in allen Arbeitslisten der Befund-
station zur Verfiigung (je nach ge-
wiinschtem Workflow muss auch ein ma-
nueller Transfer maglich sein).

6. An speziellen PACS-MTRA-Arbeits-
plitzen besteht nun die Moglichkeit zur
Qualititskontrolle und zur technischen
Nachbereitung (Drehen, Kippen, Spie-
geln, W/L-Einstellung, Annotationen)
und zur Vorbereitung der drztlichen Be-
fundung (manuelles .Hanging" von Un-
tersuchungen und Voraufnahmen).

7. Diese Arbeit wird unterstiitzt
durch vorkonfigurierte ,Hanging"-
Protokolle, die einen GroBteil der
iiblichen Aufnahmetechniken bereits
abdecken. Die ,Hanging“-Protokolle
konnen auf Anwenderebenen oder
Gruppenebene fiir einzelne Untersu-

sarten vordefiniert werden und

8. Bei der Leistungserfassung werden die
meisten Daten voreingestellt und miissen nur
noch tibernommen werden. Damit ist ein
ziigiger Arbeitsablauf moglich. Ein Abschlie-
Ben der Untersuchung ohne vollstindige
Leistungserfassung ist nicht méglich.

9. Die Daten miissen permanent in direktem
Online-Zugriff zu Verfiigung stehen.

ROI (Return on Investment)

Zur Frage der Rentabilitit eines PACS-
Systems miissen im Vorfeld die Kosten
des Bildarchivierungs- und Kommuni-
kationssystems ermittelt werden. Zu
den PACS-Kosten miissen auch die zur
Digitalisierung notwendigen Radiolo-
gie- Informations- und CR-System-
kosten betrachtet werden. Diese Kos-
ten lassen sich wie folgt definieren:

PACS-Kosten

® Anschaffungskosten (Planungs-, Sys-
tem-, Installations-, Applikationskosten)

® Personalkosten (erhohter Personalauf-
wand wiihrend der PACS-Einfiihrung)

® Servicekosten (Wartungsvertrige, Re-
moteservice)

® Verbrauchsmaterial, sonstige Kosten
(Papierkosten, Toner, CDs usw.)

® Upgradekosten (Speichererweiterung,
neue Hardware)

RIS-Kosten

® Anschaffungskosten (Planungs-, System-,

Installations-, Applikationskosten)
® Servicekosten (Wartung, Remote)
® Upgradekosten

CR-Systemkosten

@ Digitales Rontgensystem auf Basis von
Imaging-Phosphorfolien

@ Anschaffungskosten fiir Single-Plate-
Reader (ca. 40.000-70.000 Euro)

® Anschaffungskosten fiir dry-Imager

(ca. 10.000-25.000 Euro)
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