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Von Wolf-Dietri

Ohne PACS lauft nichts mehr

Klarer PACS-Fokus: Nutzenpotenzial statt Kostenlamento

Digitale Radiologie punktet vor allem
durch vereinfachte und besser integrier-
te Arbeitsablaufe. Noch stoBen Anwen-
der auf Hiirden, bei der Integration nicht
radiologischer bildgebender Verfahren
ebenso wie bei Kommunikationsméglich-
keiten von PACS-Systemen zur Bildver-
teilung im klinischen Informationssys-
tem. Die alles bestimmende Kernfrage
fiir Investitionen lautet jedoch: Wie be-
kommt man fiir die eingesetzten Mittel
am meisten Nutzen. Also vor allem ,was
bringt es?” anstatt nur ,was kostet es?”

Arbeitsabldufe in den Kliniken, beson-
ders in den radiologischen Abteilungen zu
optimieren, gehort fiir Kliniken nach wie
vor zu den strategischen Zielen. Wichtige
moderne Komponenten zur flichendecken-
den Losung bei Radiologie und Teleradio-
logie listet Dr. Thomas Koch auf. ,Radio-
logische Arbeits- und Informationsprozes-
se benotigen als elementarste IT-Kompo-
nente ein Prozess-Steuerungssystem, klas-
sisch mit RIS bezeichnet. Hier sind die
Funktionen Leistungsanforderung, Dispo-
sition, Terminierung, Dokumentation und

Befundung enthalten. Moderne RIS/PACS-
Komponenten gewédhrleisten die nutzer-
freundliche Kommunikation von kritischen
Ergebnissen und konnen flexibel und mit
wenig Aufwand Anderungen im Prozess
begegnen.” Der Experte von Birkholz und
Partner, Beratende Ingenieure fiir Kran-
kenhausmanagement, Medizin- und Infor-
mationstechnik weist dabei auf integrier-
te Tools zur online Auswertung und -Steue-
rung der Radiologie-Prozesse hin.
Verbundstrukturen und Sektoriibergrei-
fende IT-Prozesse nehmen zu, infolgedes-
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sen auch der Bedarf an Teleradiologie-IT.
,Hierbei ist das Besondere, dass die Teilneh-
mer am Prozess unterschiedlichen Einrich-
tungen und diese wiederum gegebenen-
falls unterschiedlichen ,Sektoren* angehd-
ren, die beteiligten Einrichtungen in aller
Regel tiber unterschiedliche IT-Ausstattun-
gen verfiigen und die Daten der behandel-
ten Patienten {iblicherweise in unterschied-
lichen analogen
und digitalen Pa-
tientenakten ge-
speichert sind“, er-
klart Thomas Koch
weiter.

Deshalb wiir-
den im Bereich der
Teleradiologie ge-
normte Workflow-
Szenarien sowie in-
ternational akzep-
tierte Protokoll-,

Dr. Thomas Koch,
Birkholz und Partner,
Beratende Ingeni-
eure flr Kranken-
hausmanagement,

Dokumenten- und
Terminologiestan-
dards immer wich-
tiger. ,Auf der tech-
nischen Ebene er-

Medizin- und In-
formationstechnik:
. Geschaftsfiihrern
rate ich davon ab,
die Grundsatzent-
scheidung fiir PACS
vom Ergebnis einer
Wirtschaftlichkeits-
analyse abhéngig
zu machen.”

fordert die Telera-
diologie spezielle
Gateways. Diese
dienen in den oben
genannten Umfel-
dern der Bereitstel-
lung von Funktio-
nen wie Empfang,
Validierung und
Speicherung von
externen Datensdtzen sowie entsprechen-
de Exporte eigener Bild-, Befund- und
Auftragsdaten.” Ebenfalls ins Pflichtpro-
gramm gehoren laut Thomas Koch Funk-
tionen zu Workflow-Steuerung, Dienstpla-
nung und automatisierter Leistungsdoku-
mentation sowie die semantische Interope-
rabilitat. Nicht zuletzt seien MPI-Funktio-
nen zwecks domédneniibergreifender Pa-
tienten-Identifikation zu realisieren.

Komponenten zur
flachendeckenden Radiologie
und Teleradiologie

,Es ist nach unseren Erfahrungen emi-
nent wichtig, alle radiologischen Modali-
taten zu digitalisieren. Dabei ist es wenig
zielfiilhrend, nur die ohnehin schon digita-
len Modalitdten wie Computertomographie

und Kernspintomographie digital zu be-
funden und archivieren“, meint Cornelia
Vosseler, Vosseler Consulting-Coaching-
Training, mit Blick auf eine flachendecken-
de Losung. Fiir den Betrieb einer digitalen
Radiologie ist das Digitalisieren des kon-
ventionellen Rontgens eine notwendige
Voraussetzung. ,Dies manifestiert sich zu-
nehmend darin, dass es zu immer haufi-
gerer Nutzung von Festkorper-Detektor-
Modalitdten kommt*“, erklart Hans-Werner
Riibel, Riibel Beratung & Projektmanage-
ment. Feststellen lasse sich dies nicht nur
im Bereich des konventionellen Rontgens,
sondern auch bei den Angiographie- und
Durchleuchtungssystemen. ,Wir sind aber
auch der Meinung, dass es auf absehbare
Zeit die Notwendigkeit des Einsatzes von
Speicherfoliensystemen gibt“, so Experte
Hans-Werner Riibel weiter. Er sieht diese
Notwendigkeit im Bereich von Spezialauf-
nahmen, zum Beispiel den so genannten
,Long Leg"-Aufnahmen und auch bei den
Bettaufnahmen, ebenso in der Intensivme-
dizin. Die zurzeit bereits verfiigharen trag-
baren Festkorperdetektoren seien an diesen
Einsatzorten nur bedingt als Ersatz fiir die
Speicherfolien zu sehen. ,Weiterhin be-
steht durchaus die Notwendigkeit, auch &l-
tere Bildverstiarker wie Angiographie- und
Durchleuchtungssysteme zu digitalisieren®,
greift Cornelia Vosseler den Faden auf. Da-
bei sei eine gewissenhafte Abwéagung zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und funktionaler
Notwendigkeit zu treffen. Allerdings merkt
sie hierbei an, dass die Verfiigbarkeit von
DICOM-Interfaces fiir Bildverstarker-Mo-
dalitdten auf absehbare Zeit nicht mehr
gegeben sein werde. ,Dadurch sind aller-
dings auch die ,Auslaufmodelle’ der DI-
COM-Interfaces relativ preisgiinstig zu be-
schaffen“, meint Hans-Werner Riibel.

Massive Optimierungs-
potenziale des Workflow

Wo eine Optimierung fiir eine digital
durchstrukturierte Radiologie moglich und
notig ist, weiB Birkholz und Partner-Ex-
perte Thomas Koch. ,,Optimierungspoten-
ziale bieten sich bei der Automatisierung
der Leistungsdokumentation durch tiefe
Gerdte-RIS-Integrationen und der nutzer-
freundlichen Bedienung der Anwendun-
gen.” Stichworte hierzu sind: Authentifi-
zierung beim Login, Roaming von Sessions,
Signatur (von Indikationsstellungen, Be-

funden, Gutachten
und Konsilen), Do-
kumentation von
technischen Leis-
tungen und Materi-
al- und Medika-
mentenverbrauch.
Thomas Koch fasst
weiterhin auf der
Teleradiologie ba-
sierende Geschéfts-
modelle in den
Blick. Sie konnen
optimiert werden,
indem neben einer
robusten Infra-
struktur vor allen
Dingen die Prozes-
se selbst klar defi-
niert, implementiert
und zwischen den
Nutzern klar kom-

Prof. Dr. Wolfgang
Riedel, IfK Institut fiir
Krankenhauswesen:

. Vielmehr spielen
qualitative Kriterien
der Softwaretech-
nologie und Ergo-
nomie heute noch
eine groBere Rolle.”

muniziert werden. ,,Wer es seinen Zuwei-
sern als Geschéftspartnern einfach macht,
eine hohe Datenqualitdt und Vertraulich-
keit sicherstellt und mehrere standardisier-
te IT-Kommunikationskanéle anbieten
kann, wird gewinnen.“

Als Motive fiir ausgepragte Optimie-
rungen im Bereich des Workflows der di-
gitalen Radiologie in den letzten Jahren
nennen die Experten Vosseler und Riibel
die starken Personaleinsparungen und den
wirtschaftlichen Druck sowohl im Kran-
kenhaus als auch im niedergelassenen Be-
reich. ,Wir sehen hier allerdings auch wei-
tere Einsparmdglichkeiten durch den kon-
sequenten Einsatz von gut vernetzten In-
formations-(RIS) und Bildarchivierungs-
systemen (PACS) und von Order-Entry-
Verfahren bei Zuweisern®, fiihrt Cornelia
Vosseler aus. ,Beziiglich der Teleradiolo-
gie und der digitalen Vernetzung zwischen
Bilderzeugern (Radiologie) und Bildbenut-
zern (Kliniker und Zuweiser) gibt es noch
massive Optimierungsmaoglichkeiten.”

Defizite bei der
Kommunikation von PACS-
Systemen zur Bildverteilung

Anders formuliert: Es gibt Defizite bei
den Kommunikationsmdéglichkeiten von
PACS-Systemen zur Bildverteilung in ei-
nem unternehmensweiten klinischen In-
formationssystem.

Prof. Dr. Wolfgang Riedel, IfK Institut
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Cornelia R. Vosseler,
Vosseler Consulting-
Coaching-Training,
Partnerberatung der
promedtheus AG:
4Es ist nach unseren

fiir Krankenhaus-
wesen betont, dass
die Bildverteilung
heute elementarer
Bestandteil einer
modernen PACS-
Losung ist. ,In vie-
len PACS ist die
Bildverteilung noch
vollig getrennt von
der Befundung,
meist als separate
Software auf Web-
technologiebasis.
Immer mehr Syste-
me trennen jedoch
nicht mehr zwi-
schen Befundung

Erfahrungen emi-
nent wichtig, alle
radiologischen Mo-
dalitaten zu digita-
lisieren.”

und Bildverteilung,
da sich die Befun-
dung nicht mehr
auf die zentrale Ra-
diologie beschrian-
ken lasst.” Bilder sollten daher im gan-
zen Klinikum auf einer Plattform zur Be-
trachtung und Befundung verteilt werden
konnen. ,Die Frage der Befundung oder
Betrachtung ist dann weitgehend hard-
waregepragt.” Kliniken sollten bei der Be-
schaffung darauf verstédrkt achten, da auch
die Pflege nur einer Verteilsoftware Vor-
teile bieten konne.

An dieser Stelle merkt Hans-Werner
Riibel kritisch an, dass einige KIS-Herstel-
ler sich bei der Integration von ,Fremd-
herstellern“ - aus Sicht des KIS-Lieferan-
ten - bei der Bildver-
teilung sehr zugeknopft
zeigen wiirden. ,Ein
schneller Bildaufruf
zum Auftrag muss

ebenso wie die episo-
deniibergreifende Dar-
stellung der Bilder aus
dem KIS heraus mog-
lich sein.®* Expertin
Cornelia Vosseler fiihrt
aus: ,Zudem besteht
die Notwendigkeit,
auch auBerhalb des KIS
einen Zugriff auf Bil-
der zu ermdglichen,
wobei die Zugriffsbe-
rechtigungen aus dem
KIS tibernommen wer-
den miiss(t)en.” Bisher
hat die IHE-Initiative
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die Bildverteilung offensichtlich nicht im
Fokus, deshalb erscheint sie wohl nicht al-
lein in Vosselers Augen stark gefordert.
,Wir denken, dass Krankenhauser und Nie-
dergelassene in dieser Beziehung nur Fort-
schritte durch einen erhéhten Druck auf
die KIS-Lieferanten erreichen werden®,
postuliert auch Riibel. Eine weitere Mog-
lichkeit, die man in jedem Einzelfall
separat beleuchten miisse, bestehe im
Einsatz sdmtlicher Komponenten ,aus
einer Hand“, also von einem Lieferanten.

Unterschiedliche Anwendungen,
Oberflachen und Zugriffslogiken

Was Defizite bei den Kommunikations-
moglichkeiten von PACS speziell fiir An-
wender bedeuten konnen, skizziert Tho-
mas Koch. ,Viele Anwender bendtigen ei-
nen unkomplizierteren Zugriff auf solche
Bilder und Informationen, die im jeweili-
gen User-Kontext gerade relevant sind.
Konkret geht es um die IT-gestiitzte Aus-
wabhl relevanter Informationen." Beispiele
sind: mobiler Bildzugriff bei Stationsvisi-
ten, Auffinden relevanter Bilder in um-
fangreichen Patientenakten (Onkologiepa-
tienten), Key Images bei externen Vorauf-
nahmen, zu fusionierende Bilder von meh-
reren Modalitdten zu derselben Korper-
region. Thomas Koch sieht ein weiteres zu-
nehmendes Problem dadurch verursacht,
dass mehrere Fachabteilungen derselben
Einrichtung, die jeweils bildgebende Dia-
gnostik durchfiihren, unterschiedliche ab-

teilungsspezifische PAC-Systeme einset-
zen. Der klinische Anwender wird dann
mit unterschiedlichen Anwendungen, Ober-
flichen und Zugriffslogiken konfrontiert,
obwohl er aus seiner Sicht nur nach Dia-
gnostik-Ergebnissen in der EPA sucht.
,Die Behebung solcher Defizite erfordert
eine unternehmensweite Gesamtplanung
fiir PACS mit konsequenter Standardisie-
rung der IT-Tools und -Prozesse®, kon-
statiert Birkholz und Partner-Experte Tho-
mas Koch. ,Eine Menge Boden kann man
durch konsequentes Customizing und
funktionales Anreichern des jeweiligen
klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS) gut
machen, der zentralen Komponente eines
jeden KIS aus Sicht der klinisch titigen
Arzte.* Abteilungsspezifische PACS-Front-
Ends machen innerhalb eben dieser ,Spe-
cialties” Sinn, allerdings nur in Kombina-
tion mit Enterprise-PACS-Komponenten,
die es nur ein Mal in der ganzen Klinik
gibt. Beispiele sind: Enterprise-Image
Archive, -Image Manager, -DICOM (Web)
Viewer usw.

Wenige Losungen

zur Integration nicht
radiologischer,
bildgebender Verfahren

,Nach unseren Erkenntnissen gibt es
bisher nur wenige sinnvolle Lésungen®,
kritisiert Cornelia Vosseler. ,Dies hangt
einerseits damit zusammen, dass die meis-
ten bildgebenden Systeme auBerhalb der
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Radiologie nicht
iiber die notwen-
digen DICOM
Schnittstellen ver-
fiigen.” Anderer-
seits miissten die
KIS-Lieferanten die
DICOM-Worklist-
Funktion fiir simt-
liche bildgebenden
Systeme auch au-
Berhalb der Radio-
logie zur Verfiigung
stellen. Hans-

Hans-Werner Riibel,
Riibel Beratung &

Projektmanage-  Werner Riibel kann
ment, Partnerbera-  nyr davon abraten,
tung der promedthe- bildgebendes

us AG: ,Einige KIS-
Hersteller zeigen sich
bei der Integration
von ,Fremdherstel-
lern’ — aus Sicht des
KIS-Lieferanten — bei
der Bildverteilung
sehr zugeknopft.”

System ohne DI-
COM-Worklist an-
zuschlieBen an ein
PACS, weder inner-
noch auBerhalb der
Radiologie.

Als beste Basis
fiir die Integration
beliebiger Bilder und Grafiken wertet
Wolfgang Riedel den DICOM-Standard,
sofern es sich um ein klassisches DICOM-
Archiv handelt. ,Immer mehr Archiv-
l6sungen bieten jedoch ganzheitliche
Archive an, die beliebige Standards fiir
Bilder und Grafiken und Dokumente ver-
arbeiten konnen. Vermutlich gehort die-
sen multimedialen Archiven die Zukunft.*

Kriterien zur
Wirtschaftlichkeit eines PACS

Nach wie vor wird die Wirtschaftlich-
keit des eingesetzten PACS diskutiert.
Durch konsequente Ablosung des Medi-
ums ,Film* lassen sich Film- und Film-
folgekosten drastisch reduzieren. Die Ein-
sparungen daraus sollen die Investitions-
und Betriebskosten des PACS weitgehend
refinanzieren. Dies sowie den Wegfall der
Archivierung von Bildern macht Wolf-
gang Riedel als die wesentlichen Krite-
rien zur Wirtschaftlichkeit eines PACS aus.
,Die Kosten der Filmverarbeitung haben
dabei die grote Bedeutung und reichen
oft allein zur Finanzierung einer wirt-
schaftlichen PACS-Losung aus.” Nicht un-
terschitzen diirfe man aber auch im Kal-
kulationsmodell fiir die Wirtschaftlich-
keitsberechnungen die Folgekosten eines
PACS, insbesondere fiir Archivspeicher
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und dessen Migration bei Technologie-
wandel. Riedel rithrt an einen brisanten
Punkt. ,Qualitative Kriterien beziehen sich
weniger auf die Bildqualitat, da hier be-
reits ein hohes Marktniveau vorliegt. Viel-
mehr spielen qualitative Kriterien der Soft-
waretechnologie und Ergonomie heute
noch eine groBere Rolle.*

Nach Erfahrungen der Experten
Vosseler und Riibel lassen sich Einspa-
rungspotentiale und Kosten des PACS-Be-
reiches benennen. ,Der eine ist die mog-
lichst vollstindige Digitalisierung der
Radiologie. Des Weiteren ist der Betrieb ei-
ner digitalen Radiologie nur durch eine
flachendeckende und gut organisierte Bild-
verteilung wirklich wirtschaftlich.“ Nach
Meinung der beiden Experten sind auch
die Einsparungen im Bereich des Filmver-
brauchs nicht zu vernachléssigen. ,,Schwie-
rig wird die Beurteilung jedoch, wenn es
um Personaleinsparungen geht®, geben sie
bei einer Gesamtbewertung tiber die Wirt-
schaftlichkeit zu bedenken.

Vor eindimensional monetdrer Sicht
warnt Thomas Koch. ,Geschéftsfithrern
rate ich davon ab, die Grundsatzentschei-
dung fiir PACS vom Ergebnis einer Wirt-
schaftlichkeitsanalyse abhdngig zu ma-
chen. Solche Zeiten sind schlicht vorbei.
Oder erinnert sich noch jemand daran,
wann zuletzt die Anschaffung einer Te-
lefonanlage vom Ergebnis einer solchen
Berechnung abhéngig gemacht wurde?*
Das Geld sei besser im Erarbeiten der op-
timalen PACS-Gesamtkonzeption ange-
legt. Dort wiederum gebe es reichlich gu-
te, aber auch weniger sinnvolle Moglich-
keiten zu investieren. Es gilt deshalb, zu-
néchst die richtigen Fragen zu formulie-
ren. ,Diese miissen darauf abzielen her-
auszufinden, wofiir man am meisten
Nutzen fiir die eingesetzten Mittel be-
kommt. Also vor allem ,was bringt es?
anstatt nur ,was kostet es?*,

Mit rein qualitativen Kriterien sowie
weichen Faktoren tut sich allerdings die
Mehrzahl der Entscheider schwer. ,,Oft
sind nur die Kosten einer PACS-Option
klar, aber eben nicht der finanzielle Im-
pakt auf die Bilanz®, gibt Koch zu beden-
ken. ,Der simple Vorgang besteht deshalb
darin, Mehrausgaben zu rechtfertigen, de-
nen man nicht oder nur virtuell oder sonst
wie - jedenfalls nicht fiir jedermann trans-
parent nachvollziehbar - eingesparte
Euros‘ gegentiberstellen kann.” Das wie-

derum funktioniere bei Ausgaben fiir IT
nur ab einem bestimmten IT-Reifegrad.
Wie sonst wolle man sinnvoll iiber Kri-
terien wie Verfiigbarkeiten, Schnittstel-
lenfunktionalitiaten, Standard-Konformi-
tat etc. entscheiden? ,,All das sind Berei-
che, die in PAC-Systemen ganz erhebli-
chen Kosten entsprechen, wenn entspre-
chend ausgestattet wird.“ Fazit: Aktive In-
vestments haben direkte und messbare
Auswirkungen auf die Mitarbeiter-Produk-
tivitdt und sollten deshalb Gegenstand ei-
ner Wirtschaftlichkeitsbeurteilung sein.
Passive Investments erfolgen aus Griinden
wie Governance, Compliance, Security,
Regulatory, Risk und kénnen nur aus stra-
tegischer Sicht gerechtfertigt werden.

Zum monetaren Aspekt
kommt ,,Qualitat”

Offenbar ist es erkldrtes Ziel nicht
weniger Kliniken, durch die Anschaf-
fung des PACS die Bildverarbeitung und
-speicherung nicht allein kostengiins-
tiger durchzufiihren als bisher. Zum
monetdren Aspekt tritt der Bereich
,Qualitdt“ hinzu. Vosseler und Riibel
wissen: ,Hier ergeben sich groBe Ver-
besserungspotentiale. Diese Qualitéts-
verbesserungen zeigen sich nicht nur
beim Befunden in der Radiologie sel-
ber - durch den schnellen Zugriff auf
Voraufnahmen -, sondern ebenso mas-
siv im Bereich der Bildverteilung, so-
wohl bei den Klinikern als auch bei den
Niedergelassenen.” Die Qualitdtsverbes-
serung fiir den Radiologen lésst sich
nach ihrer Meinung in einem einzigen
Satz manifestieren: ,Bei einer konven-
tionellen Befundung vom Rontgenfilm
ist der Radiologe auf die Momentauf-
nahme, sprich Bildgr68e und -Anzahl,
die Filterung und Fensterung seitens
der MTRA ,angewiesen‘ (auch wenn der
Arzt die Vorgaben fiir die Erstellung
der Filme macht). AuBer einer Lupe hat
er keine Moglichkeit der Bild-Nachbe-
arbeitung.” Allerdings dndert sich durch
die Bildschirmbefundung zwangslaufig
auch seine Arbeitsweise und seine Art
der Befundung. ,In Gesprdchen mit
Nutzern einer digitalen Bildverteilung
horen wir immer wieder iiber die
Begeisterung, die die heutigen und mo-
dernen Bildverteilungssysteme mit ih-
ren funktionalen Moglichkeiten bieten.“
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Anforderungen an
das Know-how -
Kompetenz fiir alle

Die Einfiihrung eines PACS stellt
hohe Anforderungen an die Mitarbeiter
im ganzen Klinikum. Dies gilt vor allem
wihrend der Einarbeitungs- und Uber-
gangsphase. Moderne digitale Radiolo-
gie-Systeme stellen an das technische,
betriebswirtschaftliche und organisatori-
sche Know-how in Krankenh&usern be-
sondere Anforderungen.

Dr. Carl Dujat, Vorsitzender des Vor-
stands, promedtheus AG, nimmt kein
Blatt vor den Mund. ,Es ist inzwischen
kein Geheimnis mehr, dass die EDV-Ab-
teilungen der meisten Krankenhéuser nur
,gerade so' in der Lage sind, das haus-
eigene KIS und die bestehende IT-Infra-
struktur zu betreiben, solange es dort zu
keinen groBeren Betriebsstorungen oder
Change Requests kommt.” In der Regel
lasse es der Personalschliissel nicht zu,
sich um zusitzliche GroBprojekte wie die
fachlich fundierte Auswahl, Beschaffung
und optimierte Realisierung eines RIS/
PACS zu kiimmern.
Daher stellt er fest:
,Fiur den laufen-
den Betrieb einer
digitalen Radiolo-
gie ist entweder in
der Radiologie
selbst oder in der
EDV-Abteilung zu-
sdtzliches Personal
dringend notwen-
dig, welches einen
Teil der Einsparun-
gen gegeniiber der
analogen Radiolo-
gie natiirlich wie-
der ,auffrisst.“ Ei-
genes Administra-
tions-Personal sei
besonders dann
notwendig, wenn
es keine vollstidn-
dige Nutzung der
DICOM-Worklist
gebe, weil dadurch
hiufig Untersu-
chungen den rich-
tigen Patienten zu-
geordnet werden
miissten. Dariiber

Dr. Carl Dujat, Vor-
sitzender des Vor-
stands, promedtheus
AG: ,,Fiir den laufen-
den Betrieb einer di-

gitalen Radiologie ist
entweder in der Ra-
diologie selbst oder
in der EDV-Abteilung
zusatzliches Perso-
nal dringend not-
wendig, welches ei-
nen Teil der Ein-
sparungen gegeni-
ber der analogen Ra-
diologie natiirlich

]

wieder ,auffrisst’.

hinaus gilt auch fir RIS und PACS, dass
ein Informationssystem eine umfassen-
de Administration benotigt. Carl Dujat
kritisiert: ,Diese Leistung ist nur bedingt
bei den Lieferanten einkaufbar. Die Not-
wendigkeit von betriebswirtschaftlichem
Know-how sehen wir vor allem in der
Auswahl- und Beschaffungsphase von
digitalen Radiologien. Allerdings ist auch
dieses Wissen hdufig nur teilweise beim
Kunden vorhanden oder abrufbar.®
Aus diesem Grund seien im Rahmen
der Planung von RIS/PACS- Projekten
der Beschaffung vorausgehende Wirt-
schaftlichkeitsbetrachtungen unerldss-
lich, da sie neben der Ermittlung der in-
vestiven Kosten auch Aufschluss darii-
ber geben, ob und in welchem MaBe sich
die Betriebskosten (TCO) und die
Ressourcenbindung - Personaleinsatz -
in den ersten Jahren des Routinebetrie-
bes entwickeln.

Fiir IfK-Chef Wolfgang Riedel reihen
sich digitale Radiologie-Systeme in die
Gruppe der medizinischen Spezialsysteme
ein, wie sie auch in der Kardiologie und
Intensivmedizin zu finden sind. ,Bei die-
sen Systemen ist ein interdisziplindrer An-
satz von IT-Technik, Support, Archivstra-
tegie und klinischem Workflow zu verfol-
gen, der verschiedene Berufsgruppen be-
trifft“, meint Riedel. Kleinere Kliniken hat-
ten hier eher Probleme als GroBkliniken,
durch standardisierte Losungsansétze und
externe Beratung seien die Anforderungen
jedoch beherrschbar.

Birkholz und Partner-Experte Thomas
Koch weiB es anschaulich zu machen. ,Mit
Blick auf die Landkarte des nstigen Know-
hows ist es so, dass man als unreife IT-
Organisation aus dem Weltall auf die Er-
de schaut und sagt: na prima, alles ent-
weder blau oder weil und ziemlich rund.
Erst wer schon lange mit digitaler Radio-
logie beschiftigt ist, der erahnt, worum
es im Detail eigentlich geht.“ Denn die
Komplexitdt ist enorm: Zahlreich sind die
technischen und methodischen Speziali-
taten der Medizintechnik, breit und dy-
namisch der Bereich der internationalen
Healthcare-IT-Standards, immer wichti-
ger die Implikationen finanzieller Art und
zunehmend uniibersichtlich und in steti-
gem Wandel die Mannigfaltigkeit an Her-
stellern und Produkten.

Wissensmanagement ist daher bei
Birkholz und Partner ganz oben ange-

siedelt. Daraus macht Thomas Koch kein
Geheimnis. ,Wir befassen uns mit nichts
anderem als Medizintechnik und
Healthcare-IT fiir Leistungserbringer.
Allein dafiir lassen wir 15 Mitarbeiter
auf vielen nationalen und internatio-
nalen Kongressen stindig weiterbilden,
um in unseren Kompetenzfeldern den
Anschluss und Uberblick zu behalten.“
Einzelnen IT-Mitarbeitern sowie RIS/
PACS-Betreibern und -Anwendern wer-
de dafiir nicht ausreichend Zeit zuge-
standen. ,Wie also will der Einzelne in
diesem Umfeld informiert entscheiden
und handeln konnen?“ Deshalb sieht
Koch erhebliche Defizite bei der grofien
Masse der Kliniken. Und das bertick-
sichtige noch gar nicht die groBe, teil-
weise auch tarifvertraglich begriindete
Not an qualifiziertem Personal.

Diese Defizite flihren dazu, dass
man teilweise nicht weiB3, auf welchem
niedrigen Niveau IT im Allgemeinen
und PACS im Speziellen betrieben wird.
Thomas Koch betont: ,Der absolute
MaSBstab ist ja dem Einzelnen nicht be-
kannt, denn er weill nicht, was er alles
nicht weiB. Uns als externen Beratern
fallen Unterschiede in diesen Bereichen
schnell und deutlich auf.” Betriebswirt-
schaftliches Know-how sei zwar in den
fiir einen Klinikbetrieb wesentlichen
Bereichen vorhanden. ,Im Bereich
PACS allerdings sind die in Kennzah-
len gewieften Experten mit transparen-
tem Blick dafiir, wo und wofiir wie viel
IT-Kosten angefallen sind und zukiinf-
tig anfallen werden, weiterhin selten.”
Thomas Koch kennt hierfiir Hilfe. ,Die-
se Liicke kann man aber gliicklicher-
weise durch Einbindung externer Kom-
petenz schlieBen; das ist nicht neu.
Man muss diese Chance allerdings auch
nutzen. Zum Beispiel so, wie es der
neue amerikanische Prisident macht:
auch er schart die besten Berater um
sich - warum nur?*
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