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Vorwort

Netzwerk aktiv!

Das ging nun schneller als gedacht. Nachdem wir
in der letzten Ausgabe den 250. angeschlosse-
nen Teilnehmer feiern konnten, haben wir nun
schon den 300. Netzwerkaktiven in Sichtweite.
Zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe stehen
wirbei286 und einigen Interessenteninder Pipe-
line. Zwischen der conhIT und dem Deutschen
Rontgenkongress erwarten wir nun den Sprung
iber die nachste Hiirde.

Besonders in der Kdlner Region und im Nord-
westen ist Schwung in die digitale Unterstiit-
zung von Kooperationen gekommen. Mit den
Kliniken der Stadt K6In und dem Universitatskli-
nikum Koln sind die beiden groBten Einrichtun-
gen der Region dem Verbund beigetreten und

News

haben direkt einige weitere Einrichtungen,
zum Beispiel in Gummersbach und Leverkusen,
mitgezogen. Auch in Oldenburg, Papenburg
und Leer hat man sich fiir eine Teilnahme ent-
schieden und damit die Nachfrage im Nord-
westen deutlich belebt.

Um die Ausweitung auf 300 Partner symbo-
lisch zu wiirdigen, haben wir uns entschlossen,
die Teilnehmer 299, 300 und 301 mit einer
Spende von je 300 Euro an eine verbundene
gemeinniitzige Einrichtung zu pramieren. Wir
werden in der nachsten Ausgabe dariiber be-
richten.

Erfreulich ist auch, dass immer mehr Fach-
bereiche auBerhalb der Radiologie unser Netz-

Neue Services im Teleradiologieverbund

Seit April 2017 werden vier neue Services im
Westdeutschen Teleradiologieverbund angebo-
ten, die maRBgeblich aus konkreten Wiinschen
und Anforderungen der Teilnehmer hervorge-
gangen sind, zugleich wurden zwei Services aus
der Angebotsliste herausgenommen, da diese
nicht mehr den neuen Anforderungen entspre-
chen oder in andere Services integriert wurden.
ZunehmendwinschengroRereKlinikeneine LDAP-
Anbindung, um das DICOM-E-Mail-Gateway
des Westdeutschen Teleradiologieverbunds in
die bestehende Benutzer- und Rechteverwal-
tung zu integrieren. Somit kann auf Benutzer-
Accounts eines LDAP-Servers zugegriffen sowie
dort die Verwaltung der Nutzergruppen flr das
DICOM-E-Mail-Gateway des Westdeutschen Te-
leradiologieverbunds vorgenommen werden. Die
Anmeldung am DICOM-E-Mail-Gateway des West-
deutschen Teleradiologieverbunds erfolgt dann
durch eine Authentifizierung gegen den LDAP-
Server. Eine doppelte Pflege von Zugangskennun-
gen und Passwortern wird somit vermieden.

Mit dem DICOM-Import-Gateway konnen
DICOM-Dateien von einer Patienten-CD/DVD
oder aus einem Datenverzeichnis qualitatsgesi-
chert in das PACS bzw. DICOM-E-Mail-Gateway
des Westdeutschen Teleradiologieverbunds ein-

gelesen werden. Hierzu kann auch eine DICOM-
Worklist abgefragt und mit den einzulesenden

DICOM-Daten abgeglichen werden.

Mit dem PDF Print Gateway konnen Dokumen- :
te aus beliebigen Anwendungen wie zum Beispiel
dem Krankenhaus- oder Radiologie-Informati-
onssystem heraus als DICOM-PDF-Objekte in das
DICOM-E-Mail-Gatewaydes WestdeutschenTele-
Die
Dokumente werden dabei iiber einen eigenen :

radiologieverbunds Ubertragen werden.

Druckertreiber in das PDF-Format konvertiert.

Mittels des Partner-Portal-Service erhalten
definierte und autorisierte Partner per Web-
viewer Zugriff auf freigegebene Untersuchun- :
gen der zentralen Einrichtung. So kdnnen zum
Beispiel kooperierende Arzte und Praxen direkt
auf die Bilddaten der gemeinsamen Patienten

. & ) : fiir Entscheider im Gesundheitswesen — hatte
zugreifen. Der Partner-Portal-Service hat unter :
anderem die Vorteile, dass die Partner keine ei- :

N : sondere Produkte und Losungen rund um An-

gene Hard- und Software vorhalten missenund : ] L. )
. . . : wendungen im stationdren Gesundheitswesen
dass die Patientendaten den gesicherten Server : .
. o . : ausgeschrieben.
der bilderstellenden Einrichtung nicht verlassen. :
Jeder Partner kann hierbei nur die Daten einse- :
hen, die explizit fur ihn freigegeben worden sind. : . R
P ges : de von der Jury mit Vertretern von bvitg, BDIA,
Detaillierte Informationen erhalten Sie unter
: delberg als Finalist ausgewahlt und von den mehr

als 30.000 Lesern der Printausgabe von ,,Manage-

info@medecon-telemedizin.de.

Den neuen Film iiber
den Westdeutschen
Teleradiologieverbund finden Sie unter
www.medecon-telemedizin.de/film

Marcus Kremers, Geschaftsfiihrer des Westdeutschen
Teleradiologieverbunds

werk beleben. Neben den Unfallchirurgen (zum
Beispiel im Bergischen Traumanetz) und Neu-
rologen (Neurovaskuldres Netz Ruhr) sind das
verstarkt Kardiologen, Orthopdaden sowie on-
kologische und strahlentherapeutische Anwen-
derszenarien. Wir sind gespannt, was wir bald
zu berichten haben. Vielleicht ja sogar liber Sie.
lhr Marcus Kremers

Gewinner

~M&K-

Management &

Krankenhaus

AWARD
_-2017__

,Management & Krankenhaus” — die Zeitung

auch dieses Jahr den M&K AWARD fiir ganz be-

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund wur-
DGKH, fomt und dem Universitatsklinikum Hei-
ment & Krankenhaus”, sowie den Online-Com-

munitys von management-krankenhaus.de und
PRO-4-PRO.com schlielich als ein Gewinner fur

den M&K AWARD 2017 gewahlt. Die offizielle

Preisiibergabe findet auf der conhIT in Berlin

i statt. Wir freuen uns iiber die Auszeichnung und
i sagen Danke an die Untersttzer!



News
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Anwenderbericht: St. Mauritius
Therapieklinik Meerbusch

Die St. Mauritius Therapieklinik in Meerbusch ist eine Reha-Klinik mit
320 Betten und den Schwerpunkten Geriatrie, Neurologie und Neuropa-
diatrie. Sie genief3t im gesamten GroBraum Diisseldorf und dariiber hin-
aus, einen ausgezeichneten Ruf und behandelt ca. 4000 Patienten im Jahr.
Die St. Mauritius Therapieklinik ist eine Einrichtung des VKKD - Verbund
Katholischer Kliniken Diisseldorf mit insgesamt sieben angeschlossenen
Einrichtungen.

Fir eine optimale Patientenversorgung ist es von groRem Vorteil, moglichst
frih umfassende Informationen iiber die Patienten zu bekommen, um die wei-
tere Behandlung abzustimmen und vorzubereiten. Aus diesem Grund schloss
sich die Klinik Mitte 2015 dem Westdeutschen Teleradiologieverbund an.

Prof. Dr. Stefan Knecht greift in seiner taglichen Friihbesprechung auf Vor-
untersuchungen der gerade aufgenommenen Patienten zuriick. Diese wer-
den mittlerweile gut organisiert von seinen Mitarbeiterinnen angefordert
und sind dank des Westdeutschen Teleradiologieverbundes zum Teil schon
vor dem Patienten in Meerbusch. Das spart wertvolle Zeit, kann doch die
Weiterbehandlung des Patienten friiher besprochen und demnach eingelei-
tet werden.

,Dass wir die Untersuchungen nun so friih bekommen, hat definitiv dazu
gefiihrt, dass Patienten besser weiterbehandelt werden kénnen. ,,Der Zeitge-
winn hat bei einigen Patienten dazu gefiihrt, dass Schaden vermieden wer-
den konnten. In einzelnen Fallen war er sogar lebensrettend”, so Professor
Knecht.

Die hohen Anspriiche an Qualitdt und gute Prozesse spiegeln sich auch bei
der Arbeit mit dem Westdeutschen Teleradiologieverbund wider. Im letzten
Jahr wurden Uber 6.700 Untersuchungen aus 68 verschiedenen Einrichtun-
gen in Meerbusch empfangen. Um diese Untersuchungen anzufordern und
in die eigenen Systeme und Prozesse optimal zu integrieren, hat man intern
Arbeitsprozesse etabliert und durch technische Unterstiitzung optimiert,
welche die Anforderung von Voruntersuchungen bis hin zur Bereitstellung
fiir die behandelnden Arzte abbilden. Die schnelle Verfiigbarkeit ist mitt-
lerweile so selbstverstandlich, dass es schon einem kleinen Desaster nahe-
kommt, wenn Patienten aus Kliniken kommen, die nicht am Westdeutschen
Teleradiologieverbund angeschlossen sind. Bis von dort die erforderlichen
Untersuchungen im PACS der Therapieklinik vorliegen, dauert gefiihlt unend-
lich. Daher ist man im zwischen Krefeld, Diisseldorf und Ménchengladbach
gelegenen Meerbusch auch darum bemiiht, das Netz der Verbundpartner
weiter zu verdichten.

Aber der Verbund ist auch in Meerbusch keine EinbahnstraBe. An rund 20
Einrichtungen wurden 2016 fast 350 Untersuchungen im Rahmen von Mit-
und Weiterbehandlungen oder im Rahmen von konsiliarischer Unterstiitzung
versandt. Das Geben und Nehmen ist am Niederrhein selbstverstandlich,
weil nur so der Verbund einen maximalen Nutzen bieten kann.

Interview mit ...

Silke Junold

Leitung Patientenmanagement,
St. Mauritius Therapieklinik Meerbusch

' (Foto Quelle: Michael Sommer)

Uber 1.000 Untersuchungen haben Sie im Februar iiber den Verbund be-
kommen. Kdénnen Sie diese {iberhaupt sinnvoll be- und verarbeiten?

Ja — kénnen wir. Den neuen Aufgaben fachlich, quantitativ und qualitativ zu
entsprechen war in den ersten Monaten schon eine Herausforderung fir die
Teams der arztlichen Assistentinnen und Stationssekretdrinnen. Wenn das
Rontgenbild vom Knie Ubermittelt wurde und nicht die MRT Aufnahme vom
Kopf, dann mussten auch wir unsere Prozesse und Ablaufe Gberdenken. Wir
haben gemeinsam mit unserem QM-Beauftragten der Klinik, Herrn Dipl. In-
genieur W. Schicks, ein Programm entwickelt und eine Datenbank geschaffen,
die sich der Patientendaten aus dem Klinikinformationssystem unserer Klinik
bedient. So kdnnen wir sehr ziigig die Unterlagen, ohne hohen Arbeitsauf-
wand, abfordern. Die Anmeldung erfolgt noch per Fax — jedoch ist das Anfor-
derungsformular mit allen relevanten Daten des Patienten versehen — bis hin
zur Rehabilitationsdiagnose sowie relevanten Nebendiagnosen. Dies erlaubt
uns auch eine gezielte Anforderung von Untersuchungen. Dazu wurden die
Kolleginnen geschult und weitergebildet. Diese radiologischen Bilder werden
mit den Befunden bei Aufnahme und der Aufnahmeuntersuchung in unserer
Klinik in Ubereinstimmung gebracht und in der &rztlichen Friihkonferenz op-
timal vorgestellt und diskutiert.

Worin sehen Sie den Kern des Erfolges, dass sich der Verbund bei Ihnen
etabliert hat?

Die Vorteile, bereits bei Aufnahme die radiologischen Bilder vor sich zu haben,
und in der Frihkonferenz zu sehen, waren von arztlicher Seite offensichtlich.
Mein Team musste, um der Aufgabe gerecht zu werden, neue Pfade schaffen.
Um eine hohe Akzeptanz zu erzielen mussten neue Aufgaben implementiert
werden, die auch umsetzbar sein miissen. Die Komplexitat spiegelt sich im
Nutzen der telemedizinischen Anwendung wieder — nicht in den Ablaufen.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit anderen Partnern im Verbund?

Die Kolleginnen an der Basis stehen im engen Austausch mit den Zuweisern.
Unser ausdauerndes Verhalten, Bilder anzufordern und auch einzufordern,
ist am Anfang nicht immer auf Gegenliebe gestoRen. Dazu muss man ehr-
licher Weise sagen, wir fordern wirklich sehr viele radiologische Bilder an,
wir haben taglich 20 Aufnahmen in der Klinik, davon im Durchschnitt 14
neurologische Patienten. Die Standardisierung unserer Abldufe hat es auch
den Zuweisern erleichtert, die zahlreichen Anforderungen im gewiinschten
Zeitfenster zu Gbermitteln. Eine Standardisierung von Abldufen im Verbund
wiirden wir uns — aus unserer Sicht — wiinschen.

Was wiinschen Sie sich als ndchste Schritte?

Wie erwahnt, wiirden wir uns eine Standardisierung von Abldufen im Ver-
bund wiinschen und dass sich das Netzwerk am Niederrhein und dariiber
hinaus weiter etabliert. Im Zuge der Neustrukturierung unserer Klinik mit
Aufnahme in den Krankenhausplan - Durchfiihrung von neurologisch neuro-
chirurgischer Friihrehabilitation und Aufbau einer Beatmungsstation - erwei-
tert sich auch der Kreis unserer Zuweiser.
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Anwendertreffen fiir Sidwestfalen

Mit Unterstiitzung der Brancheninitiative Gesund-
heitswirtschaft Stidwestfalen war das Klinikum
Lidenscheid am 13. Marz 2017 Gastgeber des
18. Anwendertreffens des Westdeutschen Telera-
diologieverbunds, zu dem rund 30 Teilnehmer aus
15 verschiedenen Einrichtungen gekommen
waren. Eine breite Palette von Anwenderberichten
schufeine gute Grundlage, umiiber dieverschiede-
nen Anwendungsszenarien und Arbeitsprozesse zu
diskutieren, voneinander zu lernen und den Inte-
ressenten am Verbund einen tiefen Einblick in den
Nutzen zu gewdhren.

Aus drei Kliniken wurde Uber die Arbeit mit
dem Teleradiologieverbund berichtet. Neben dem
Klinikum Liidenscheid als dem zentralen Klinikum
der Region waren dies das Krankenhaus in Plet-
tenberg und die HELIOS-Klinik Hagen-Ambrock.
So unterschiedlich sich die Anwendungsszenarien
darstellen, so dhnlich ist der erlebte Nutzen durch
den Einsatz der DICOM-E-Mail-Plattform: verbes-
serte Versorgung, schnellere Behandlungen, mehr
Kooperationen und optimierte Prozesse, was letzt-
endlich auch zu Einsparungen fiihrt, waren einhel-
lige Kernaussagen von Prof. Dr. Heiko Alfke (Liden-
scheid), Dr. Till Hoja (Plettenberg) und Dr. Barbara
Luka (Hagen).

Auch die anschlieBenden beiden Berichte aus
der Radiologie Iserlohn und der Radiologie Nord-
hessen beeindruckten. Beide Einrichtungen sind
in den Bereichen Teleradiologie lange erfahren
und verbessern ihre Leistungen stetig. Dr. Eckhart
Mielke konnte berichten, dass mit dem Westdeut-
schen Teleradiologieverbund die offizielle Abnah-
me gemall der Rontgenverordnung erzielt wur-
de. Jurgen Bodemeyer erlduterte eindrucksvoll
die Verdnderungen bei den Anforderungen und

Brancheninitiative
Gesundheitswirtschaft
Impulsgeber, Kontaktborse, Innovationsmotor,

Wissenspool: Das ist die Brancheninitiative Ge-
sundheitswirtschaft Stidwestfalen e. V. Seit 2001

Rahmenbedingungen eines Verbunds in Hessen.
Er betonte, dass auch bundeslanderibergreifend
viel voneinander gelernt werden kann und die Zu-
sammenarbeit auch weiter zunehmen wird.

Besonderes Interesse fand die Prasentation
von Melanie Dessel (Produktmanagement, Inno-
vationsmanagement) der VISUS Health IT zu den
technischen Entwicklungsperspektiven. Sie nahm
einige wertvolle Anregungen der Anwender mit,
die ihrerseits mit der Umsetzung einiger ihrer fri-
heren Wiinsche sehr zufrieden waren. Ein Lob an
den Service und Support der VISUS konnte sie zu-
dem nach Bochum mitnehmen.

Den Abschluss fand der informative Abend mit
zahlreichen Gesprachen bei einem Imbiss. Zuvor
zeigte Volker Lowitsch von der Healthcare IT So-
lution und der Universitatsklinik der RWTH Aa-
chen die Moglichkeiten einer Zusammenarbeit
verschiedener Einrichtungen Uber eine elektroni-
sche Fallakte. Diese ist unter anderem im Klinikum
Dortmund und im Klinikum Maria-Hilf in Brilon im
Einsatz. Sie bildet damit eine logische Erweiterung
von Kooperationen, die sich im Westdeutschen
Teleradiologieverbund etabliert haben. Beide An-
satze sind auch Bestandteil der Projekts ,FALKO.
NRW?*, das von Leif Grundmann (MedEcon Ruhr)
zuvor kurz vorgestellt wurde.

Gastgeber Prof. Dr. Heiko Alfke, Direktor der
Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie im Klinikum Lidenscheid, war von der
Veranstaltung und der Offenheit der Teilnehmer
sehr angetan. Diese Veranstaltung im Rahmen
der Brancheninitiative Gesundheitswirtschaft war
letztendlich ein voller Erfolg und wird mit Sicher-
heit im kommenden Jahr erneut im Veranstal-
tungskalender stehen.

macht sich das Netzwerk aus aktuell 68 Unter-
nehmen, Kliniken und Dienstleistern fir die re-
gionale Gesundheitswirtschaft stark. Die enge
Vernetzung von Wissenschaft und Wirtschaft
schafft Wettbewerbsvorteile fiir Mitglieder und
deren Kunden. Kurze Wege und schnelle Reak-
tionszeiten sind eine optimale Voraussetzung
fir Kooperationen, aus denen immer wieder
innovative Produkte und Dienstleistungen ent-
stehen. Weitere aktuelle Informationen unter:
www.gesundheitswirtschaft.net

=

Interview mit ...

Nadine Paschmann

Geschiftsfiihrerin Brancheninitiative
Gesundheitswirtschaft Sidwestfalen

Nach Iserlohn 2014 ist in Liidenscheid nun
bereits die zweite Veranstaltung, die Sie ge-
meinsam mit dem Westdeutschen Telera-
diologieverbund machen. Warum passt die
Kooperation?

Die Kooperation passt, da wir hier im eher
landlich strukturierten Raum von den lang-
jahrigen Erfahrungen des — im Ballungsraum
Ruhrgebiet mit all seinen medizinischen Facet-
ten entstandenen — Teleradiologieverbunds
ausgezeichnet profitieren konnen.

Wie stark sind die Kliniken in Siidwestfalen
aus lhrer Sicht an Vernetzungen interessiert?

In Stidwestfalen verfiigen generell alle Akteu-
re der Gesundheitswirtschaft tiber eine hohe
Kooperationswilligkeit und -fahigkeit. Jeder
Einzelne muss dabei seinen individuellen Weg
bzw. das richtige Vernetzungsthema finden.
Aber grundsatzlich gilt aus meiner Sicht, dass
Einzelkdmpfer immer mehr auf das Abstell-
gleis laufen. Kooperationen und (themati-
schen) Netzwerken gehort die Zukunft.

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund ist
aus einer Gesundheitsregion entstanden. Zu-
fall?

Ein klares Nein. Gesundheitsregionen haben
langjahrige Erfahrungen mit dem Aufbau von
Verbiinden — sprich mit dem Zusammenfiihren
unterschiedlichster Akteursgruppen und auch
Charakteren. Deshalb war der Erfolg des Te-
leradiologieverbunds nur folgerichtig.

—



Termine 2017

Sie finden uns auf folgenden Veranstaltungen:

28.03. Bayerischer Tag der Telemedizin

(Minchen)*

29.-30.03. Gesundheitsnetzwerker (Berlin)

25.-27.04. conhlT (Berlin)*

03.05. Arzte im Gesprich (Disseldorf)

10.05. Friithjahrstagung DGTelemed
(Dusseldorf)

24.-26.05. 98. Deutscher Rontgenkongress
(Leipzig)*

* mit Messestand

Melanie Dessel

Produktmanagement
VISUS Health IT GmbH

Frau Dessel, bei den letzten beiden Treffen
in Meerbusch und Liidenscheid haben Sie
Anwendern vorgestellt, was in den nachsten
Produktversionen auf sie zukommt. Wie war
die Resonanz?

Uberraschend. Es gab Nachfragen beziiglich
weiterer Entwicklungswiinsche, aber vor allem
auch Unterstitzung fur den Weg, den wir in
der Entwicklung eingeschlagen haben. Die neu
eingebauten Features wurden gelobt, weil sie
die internen Prozesse gut unterstitzen.

Stefan
Miuller-Mielitz

Herausgeber
,E-Health-Okonomie”

Was war lhre Intention fiir dieses Buch?

Die 6konomische Beschiaftigung mit Teleme-
dizin, IT-Systemen und neuerdings mobilen
Anwendungen in der Gesundheitswirtschaft
ist bis dato sehr inhomogen. Das hat damit zu
tun, dass in diesem Bereich, den wir als E-Health
bezeichnen, verschiedene Fachdisziplinen wie
Gesundheitsékonomen, Versorgungsforscher,
Mediziner und IT-Spezialisten arbeiten. Diesen

01.06. Sommerfest bvitg (Berlin)

08.06. eHealth-Konferenz (Hamburg)

22.-24.06. KIS-RIS-PACS- und DICOM-Treffen
(Mainz)

23.-24.06. Teleneurologiekongress (Erfurt)

29.06. VISUS Symposium (Essen)

13.07. MedEcon Ruhr Sommertreffen
(Gelsenkirchen)

Haben Sie schon neue Anregungen und Ver-
besserungsvorschlage bekommen?

Natdirlich. Nach der Vorstellung der zukinftig
geplanten Features gab es flr die Mehrfach-
selektion und das Versenden von Serien di-
rekt konstruktive Anregungen. Nicht erwartet
hatte ich, dass CD-Brennen immer noch einen
hohen Stellenwert hat. Deshalb war ich auch
fur diesen Impuls dankbar. Wir werden diesen
direkt aufnehmen und dieses Feature in einer
der nachsten Versionen umsetzen.

Wie schitzen Sie die Community des West-
deutschen Teleradiologieverbunds ein?

GroR. Es ist erfrischend, wie offen und kon-
struktiv diskutiert wird. Die Anwender sind
sehr zufrieden und identifizieren sich mit dem
Netzwerk. Die Motivation, Teil dessen und der
Weiterentwicklung zu sein, war deutlich zu
splren.

Fachleuten soll ein Einblick in die jeweils andere
Disziplin gegeben werden.

Haben Sie erwartet, dass es diesen Umfang
annimmt?

Mit 48 Artikeln bei insgesamt 68 Autoren bein-
haltet das Buch 895 Seiten.

Von allen angesprochenen Autoren kam der
angefragte Artikel zurlick. Die Riickmeldungen
von Lesern zu den verschiedenen Themen sind
extrem positiv.

lhr Kommentar zum Artikel lGiber den West-
deutschen Teleradiologieverbund?

Wir haben es hier erstmalig in einem fremden
Projekt geschafft, das im Buch vorgestellte
Vorgehen fir die 6konomischen Analysen an-
zuwenden. Auch hier hat sich die Systematik
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Buchvorstellung:
E-Health-Okonomie

Eine ldngere Analyse iiber den Nutzen des
Westdeutschen Teleradiologieverbunds in der
Praxis finden Sie im soeben erschienenen Buch
,E-Health-Okonomie”“. Das Buch liefert einen
umfassenden Uberblick iiber das neue For-
schungsgebiet E-Health6konomie und zeigt den
aktuellen Stand der Diskussion in Wissenschaft,
Praxis und Politik auf.

Mit dem neuen E-Health-Gesetz findet das
Buchden Bezugzuraktuellenpolitischen Ausein-
andersetzung und bietet mit seinen 6konomi-
schen Artikeln einen Beitrag fiir die Diskussion
um Nutzen und Mehrwert von Informations-
technologie in der Gesundheitswirtschaft. Er-
héltlich unter anderem beim Springer-Verlag:

www.springer.com/de/book/9783658107871

als Roadmap bewahrt. Was im nachsten Schritt
erfolgen sollte, ist die Evaluierung des Teleradio-
logieverbunds mit einer monetdren Detailtiefe,
was sicherlich auch im FALKO.NRW-Projekt er-
folgen wird. Das flhrt zwangslaufig zu interes-
santen Geschaftsmodellen, wenn Projektverant-
wortliche Kosten und Nutzen kennen.

Wie ist die Resonanz und wie geht es weiter?

Wir haben in den ersten vier Monaten 30.000
Downloads fiir das Buch erzielt. Die Zahlen fir
die Buchverkdufe kommen spater. Geplant ist die
Fortfihrung in einem zweiten Band, was durch
meinen Mitherausgeber Thomas Lux koordiniert
wird. Ich werde mich mit Frau Prof. Kdberlein-Neu
von der Universitat Wuppertal in die Vertiefung
der Roadmap begeben, damit 6konomische E-
Health-Analysen kiinftig vergleichbar werden.
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(Nord-)Westdeutscher Teleradiologieverbund

Mit dem Evangelischen Krankenhaus Oldenburg und der Radiologischen
Praxis Kuhn haben sich zwei Einrichtungen in Oldenburg kurzfristig an den
Teleradiologieverbund angeschlossen. Zusammen mit weiteren Kliniken in
Westerstede, Papenburg und Leer sowie dem Referenzzentrum Mammogra-
phie Nord ist damit endlich die starkere Vernetzung im Nordwesten Deutsch-
lands auf den Weg gebracht worden.

Ende letzten Jahres wurde auf einer gemeinsamen Infoveranstaltung mit
der Initiative eHealth.Niedersachsen und dem Kompetenzzentrum GewiNet in
Oldenburg der Startschuss fiir die Initiative gegeben und tatsachlich hat sich
daraufhin ein gutes Dutzend Interessenten gefunden, denen an einem Test-
betrieb des Teleradiologieverbunds gelegen ist. Mit den meisten dieser Ein-
richtungen zwischen Bremen, Osnabriick, Emden und der Nordseekdste laufen
die vorbereitenden Gesprache noch, das Evangelische Krankenhaus Oldenburg
und das Marien-Hospital in Papenburg waren die Schnellsten und kooperieren
bereits seit Februar mit den angeschlossenen Krankenhdusern der Region so-
wie u.a. mit der Uniklinik Disseldorf und dem Bonifatius-Hospital in Lingen.

Mit dem beabsichtigten Anschluss neuer Teilnehmer diirften die Koopera-
tionen in der Region kontinuierlich zunehmen und professionalisiert werden.
Es wird erwartet, das Mitte des Jahres knapp 20 Einrichtungen der Region
Teilnehmer des dann (Nord-)Westdeutschen Teleradiologieverbunds sind. Die
flachendeckende Ausweitung des Kooperationsnetzwerkes tiber ganz Nieder-
sachsen dirfte damit auf dem Weg gebracht werden.

Fur Mitte des Jahres ist deshalb ein erneutes Anwender- und Interessenten-
treffen geplant, in dem die Teilnehmer Gber ihre ersten Erfahrungen berichten
und damit hoffentlich weitere Partner fir eine Teilnahme begeistern werden.

Interview mit ...
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Dr. Christian Mathys

Institut fiir Radiologie
und Neuroradiologie

Herr Dr. Mathys, Sie sind noch nicht lange Chef-
arzt des Instituts fiir Radiologie und Neurora-
diologie am Evangelischen Krankenhaus Olden-
burg. Als eine der ersten Investitionen sind Sie
dem Westdeutschen Teleradiologieverbund
beigetreten. Warum?

Den Westdeutschen Teleradiologieverbund ken-
ne ich bereits aus meiner Zeit an der Uniklinik
Dusseldorf als sinnvolle Moglichkeit, den um-
liegenden Krankenhdusern unkompliziert und
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schnell neuroradiologische Expertise zur Verfi-
gung stellen zu kénnen. Und natdrlich profitiert
im Notfall vor allem der Patient von raschen Ent-
scheidungsprozessen. Darliber hinaus ist auch
unter den Uberregional verteilten Spezialisten
der Meinungsaustausch in schwierigen Fallen
deutlich erleichtert.

Oft ist es schwer, andere fiir die Einsetzung ei-
nes neuen Systems zu begeistern. Was waren
lhre Argumente?

Es ist nattrlich immer schwer, den nachvollzieh-
baren Bedenken gegeniiber einer Anderung von
Arbeitsablaufen etwas entgegenzusetzen. Aus
meiner Erfahrung sind die tiberzeugenden Plus-
punkte des Systems, dass es seine Aufgabe ein-
fach und zuverlassig erledigt.

Wo sehen Sie die Haupteinsatzgebiete fiir den
Verbund in lhrem Haus und in der Region?
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Unser Blick gilt immer dem Wohl der Patienten.
Der Westdeutsche Teleradiologieverbund er-
moglicht uns eine effektivere Behandlung, weil
wir damit Zeit sparen, Kosten reduzieren und in
einem Expertenverbund im Nordwesten arbei-
ten kénnen.

Zum Schluss: Was kann der Westdeutsche
Teleradiologieverbund technisch und organisa-
torisch verbessern?

Die Option zur Anonymisierung/Pseudonymi-
sierung von Daten finde ich sehr nutzlich. Das
konnte man noch optimieren. Ich wirde mir
als Nutzer noch die Moglichkeit wiinschen, das
Pseudonym als Sender selbst definieren zu kon-
nen oder zumindest eine Riickmeldung vom Sys-
tem zu bekommen, unter welchem Pseudonym
der Datensatz beim Empfanger angekommen ist.
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