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Aktuelle Schwerpunkte der Teleradiologie:
- Sichten

Technik, Konzepte, Realisierung
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Aktuelle Schwerpunkte der Teleradiologie:

Szenarien der Patientenversorgung inkl. Administration

Notfallversorgung
24 h - Radiologie
Tele-Untersuchung

Telekonsultation / Teleradiology 4 all

Bild- und Befundverteilung / Informationsfluf3
Organisationsverbesserung / Kundenbindung

Aktuelle Schwerpunkte der Teleradiologie:

Szenarien der Patientenversorgung inkl. Administration

Notfallversorgung
Anforderungen 24 h - Radiologie

§ Tele-Untersuchung // ‘1

Pakete, Module, Profile

Online - Radiologie und Demo - Mode




Aktuelle Schwerpunkte der Teleradiologie:
- Sichten

Szenarien der Patientenversorgung inkl. Administration
Gesellschaftliche Entwicklungen, Politik, Telemedizin
Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

Technik, Konzepte, Realisierung

Gesellschaftliche Entwicklungen, Politik

Technologische Ziele B“ml-np

Gesundheits-
karte, e-Rezept

Integrierte Mangel an
Versorgung, Netze Fachpersonal

System - Ziele DRGSs Human Resources
Begrenzte Mittel
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Virtuelle Elektronische Patientenakte
strukturiert - verknipft - verteilt
Einrichtung C

» lesbare Dokumente & maschinell verarbeitbare Daten
» einheitliches semantisches Netzwerk verteilter Information
» vollstandig dezentrale und autarke Administration

22. Oktober 2003 eHealth 2003 - Workshop
EPA als zentrales Instrument der Versorgung
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Gesellschaftliche Entwicklungen, Politik
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Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

RoV
Richtlinie
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Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

RoV
Richtlinie

Technisches Konzept: DICOM-E-Mail

DICOM-Send
mailto:/frad @klinikb tele.de

DICOM-Send Abruf Posttach
Archivierung rad @ klinikb.tele.de

RadielogierUnRIVersitatsSKinkampVvianmnnen




Technisches Konzept: Vor- & Nachteile

* Hersteller-Unabhangigkeit

* Einfache Nutzung der Internet-Infrastruktur

* Anpassung an neue Sicherheitstechnologien

* Firewalls meist offen fur E-Mail-Protokolle
‘Unterstitzung auf Applikationsebene notwendig

o ’
n aus MA verfligbar, II|||$ N
n kompatipel

Radiologie, Universitatsklinikurn Mannheim

Modulares Konzept

* Basis — Modul DICOM e-mail (MIME)

* Einfache, schnelle Installation & Bedienung, Kompatibilitét

* Verschlisselung (PGP, GnuPG)

* Beliebige Attachments, fallbezogene Container (MIME)

* Aufteilung der e-mail in kleinere Bestandteile (MIME)

* ... Signatur (Web of trust, DRG — Schlisselverwaltung (PGP, ...))
* .

* Modul Notfallkonsultation

* Dedizierte e-mail-Server

* Verfligharkeitskontrolle

* Ausfallkonzepte

* Anbindung andere DICOM-, IT-Strukturen




Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

RoV
Richtlinie

Kompression
Streaming ....

Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

ROV
Richtlinie
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§ 3 Abs. 4 RoV

Realisierungsoptionen:

» teleradiologischer CT — Bereitschaftsdienst ohne radiologischen
Notfalldienst vor Ort

» teleradiologischer Hintergrunddienst bei einem nicht vollfach-
kundigen radiologischen Bereitschaftsdienst vor Ort

« elektive Untersuchungen
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Realisierungsoptionen: § 3 AbS. 4 ROV

» teleradiologischer CT — Bereitschaftsdienst ohne radiologischen
Notfalldienst vor Ort

» teleradiologischer Hintergrunddienst bei einem nicht vollfach-
kundigen radiologischen Bereitschaftsdienst vor Ort

« elektive Untersuchungen

* nach Richtlinie und Ermessen der Behdrde
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Ideen — Stand Oktober 2002

Richtlinie zur Teleradiologie: Bedurfnis , Patientenversorgung”

Einsatzgebiete mit grundsatzlich anzunehmendem Bediirfnis:
fur die Notfallversorgung von Nicht-Akutkrankenhdusern

fur organisatorisch bedingte Ausnahmesituationen bei
grundsatzlicher Versorgung durch einen fachkundigen Arzt am
Untersuchungsort

(z. B. fur Krankheitsfalle des fachkundigen Arztes am
Untersuchungsort)

Richtlinie zur Teleradiologie: Bedurfnis , Patientenversorgung”

Zusatzkriterien bei der Annahme eines Bedirfnisses
- Geringe Untersuchungsfrequenz

- Begrenzung auf weitgehend standardisierte Diagnostik mit
geringer Strahlenexposition und geringer Komplexitat

Begrenzung auf Fragestellungen und Untersuchungsarten mit
klarer medizinischer und rechtfertigender Indikation (z. B.
anhand von internationalen oder nationalen Leitlinien oder
Indikationskatalogen)
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Ideen — Stand Oktober 2002

Richtlinie zur Teleradiologie: Bedurfnis , Patientenversorgung”

%‘L

Nicht geeignete Anwendungen : //[,

- Untersuchungen mit erhéhter Wahrscheinlichkeit von /
Komplikationen, hoher Strahlenexposition,
Gefahrdungspotential oder mit Interaktionen:

Interventionen
Angiographien
Durchleuchtungen
Untersuchungen bei Kindern

Untersuchungen bei Schwangeren

Risiko:
0k0nomische Interessen
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Jlalitétssicheruy

Qualitatssicherung in der Teleradiologie nach § 3 Abs. 4 RO

"Tele-

Rechtfertigende Indikation AP )

- durch ,,vollfachkundigen* ,, Teleradiologen**

- nach eingehender Beratung mit dem Arzt vor Ort

Befundung durch Teleradiologen
Verantwortung beim Teleradiologen

Anwesenheit des ,, Teleradiologen* (oder Vertreters) am Ort der
technischen Durchfiihrung innerhalb eines flr eine Notfall-
versorgung erforderlichen Zeitraumes
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Qualitatssicherung in der Teleradiologie nach § 3 Abs. 4 RO

P |

pPers
Technische Durchfihrung durch MTA

Arzt mit den erforderlichen Kenntnissen
am Ort der technischen Durchfuhrung

- zur Ermittlung der erforderliche Angaben
- zur Aufklarung

- zur Untersuchungstiberwachung

Richtlinie zur Teleradiologie: Qualitatssicherung

Personen und Organisation
- Einweisung fur alle - Weiterleitung der Bilder (?)
- Strahlenschutzanweisung - vertragliche Vereinbarungen
- Untersuchungsprotokolle - Verantwortung
- ,,Weisungsbefugnis* - Erreichbarkeit

- Erscheinen am Untersuchungsort
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Qualitatssicherung in der Teleradiologie nach § 3 Abs. 4 RO

\&i»

Unmittelbare Telekommunikationsverbindung
Datentbertragung nach dem Stand der Technik

Keine Beeintrachtigung der diagnostischen Aussagekraft

Richtlinie zur Teleradiologie: Ziele der Qualitatssicherung

\&i»

Sicherung der Einsatzbereitschaft
Stabilitatsverhalten

Ubertragungszeit und Ubertragungsgeschwindigkeit
Einsatz von technischen Kommunikationsstandards
Sicherheit der eingesetzten Systeme

Qualitat der Darstellung zur Befundung

Bildqualitat und Korrektheit der Informationen

17



Richtlinie zur Teleradiologie: Qualitatssicherung
1@

Konstanzprufung
- Bildqualitat, Korrektheit und Vollstandigkeit der Informationen
- (drei-)monatlich

- Testbilder und -studien

- visuell, messtechnisch und Headerdaten nme—
nat

- bei Beginn und jahrlich: nil

- Anpassung fur gleichartige Darstellung

Richtlinie zur Teleradiologie: Qualitatssicherung

Konstanzprufung
- Stabilitat
- wochentlich / taglich (?)
- Ubertragung von Studie

- Dokumentation in Betriebsbuch

- Geschwindigkeit des Ubertragungsweges
- (drei-)monatlich / taglich (?)
- definierte Studie
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Ideen — Stand Oktober 2002

Richtlinie zur Teleradiologie: Qualitatssicherung

|
F B

Technik und Untersuchungsablauf L]
- 98 % Verfugbarkeit, Ausfallkonzept
- Befundungsgrundlage (alle Bilder) No"a“
- Ubertragungszeit (5-10 min) inf
- Sofortige Betrachtung
- Unterlagen Voruntersuchung

- Vorliegen klinischer Informationen (bei Befundung schriftl. / elektr.)

Richtlinie zur Teleradiologie: Qualitatssicherung

Arztliche Stellen
- Uberprufung der Konstanzprifung
- Qualitat der Patientenuntersuchungen
- Indikation (1. rechtf., 2. zur Teleradiologie)
- Dokumentation nach § 28 und Richtlinie

- Einbeziehung der anderen Einrichtungen nach § 18
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Teleradiologie

Arztliche Schweigepflicht

und Datenschutz
Facharztstandard

ROV und Strahlenschutz

Berufsaustibungsordnung
« teleradiologische Datenubertragung als ein geson-

Haftung Und VerSICherung derter, nicht durch die ubliche Einwilligung
abgedeckter Vorgang

e Erlaubnis durch gesetzliche Regelung oder
Einwilligung

Datenschutz und Arztliche Schweigepflicht B#Y

« Berufsrecht, Vertragsrecht und Abrechnung

 Arbeitsrecht und Weisungsbefugnis
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Richuninie
Mustersenenmigung
PIN - Norm

Teleradiologie ohne Strahlenanwendung

» |eit-, Richtlinien oder Empfehlungen

* Anforderungen an Personen und Ablaufe wegen
geringerem Gefahrdungspotential niedriger

» Weiterhbildungserdnung als Beruiisausiibungserdnung,
(cave: aktuelle Urteile zu MRT).
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Aktuelle Schwerpunkte der Teleradiologie:

- Sichten

Szenarien der Patientenversorgung inkl. Administration

Gesellschaftliche Entwicklungen, Politik, Telemedizin

Standards, Qualitatssicherung, Gesetze, Normen

Technik, Konzepte, Realisierung

Technik, Konzepte

DICOM plus e-mail, WWW, PACS, Terminalserver

Technik -
Modelle

Radiologische

Dienste el - ane

Regionale Teleradiologie Technologische Uptime - Server

Telerad-Center Dienste IS-Verknupfung

Portale Digitale Signatur
- Personen

EPA'Anb|ndung - Gerate
Hosting und Archive
Institutionentibergreifendes PACS /IS
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Realisierung

Teleradiologieprojekte
in
Baden — Wirttemberg

Interoperabilitat
fur die
Notfallversorgung
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Projektziele fur die
Patientenversorgung

» Teleradiologische Vernetzung der
Schlaganfallstationen

 Teleradiologische Vernetzung der
Unfallchirurgien mit den neurochirurgischen

Zentren

Use Cases

....unlllmrslll'!'““g

Use Cases: Kommunikationszenarien

S .
@--*& Neurologe im Dienst

O\
Stufe 4 )J\
1o
Stufe 2

2

tu
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Neurologie
Schlaganfall

Anfragender Arzt

B

e @“9

. : ekternes Zentrum Neuforadiologe im [

Unfalltrauma
Neurochlrurgle

F

Stufe 2
Stufe 4 Neurochirurg im Dlenst@ &)\/

hght

Neuroradiologie
Stufe 3

Use Cases: Betriebsablauf

Stufe 4- Stufe 1

Ubermittlung

Telefonische
Stellungnahme & Konsultation
Dokumentation
Stufe 2
. St_ufe 3 Bildubermittiung
Neuroradiologische Bildbeurteilung &

Feindiagnostik
(bei Bedarf)

- Therapieentscheidung

ienst
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Projektziel
Interoperabilitat

* Vermeidung von
Inselldsungen

» Grundlage fiir
- landesweite

- grenzuberschreitende
Teleradiologieplattform

nvmanisatior
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""".‘.‘E‘L‘f‘.‘?@,.m Multi Standard Communication Services Model

DICOM Objects

DICOM Protocol SMTP secure
DICOM mail

http secure

TCP

VPN: IPSec

e IP

Internet / VPN

Physical Link

oStuttoart

.Esslingen

e ’Otfe_nhurn

Modellprojekte
in Baden-
{Krankenhausherei
- gefordert aus Mitteln der

Vernetzung Freiburg

DICOM g,
Server
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Projektstand im RND 10/2004

€4 Zentren, 9 periph. Kliniken, 2 Praxen online
(16 Workstations, 3 Mail-Server)

£ 1 Partner in Beschaffungsphase,
5 Partner in Testbetriebsphase

£1n ca. 21 Monaten ca. 50.000 Bilder nach MA ubertragen

£ Internet-Verfligbarkeit des Mannheimer Servers: Gesamt ca.
98,4%; 09/2004: 100%

RadielogierUnRIVersitatsSKinkampVvianmnnen
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Klinkum Stuttgart

Technisches Konzept Stuttgart

* Erstellung einer spezifischen www-Ldsung mit
Anbindung an das vorhandene SAP-System

 Einbau interaktiver Komponenten

« Dadurch: Erhdhung der Funktionalitat in Richtung
Anbindung an das Krankenhausinformationssystem

 Dadurch: Vorbereitung zur Einbindung in
krankenhausorientierte Telemedizinapplikationen

* Anbindung an Dicom-E-mail

Technisches Konzept Ulm/ Villingen-
Schwennigen/Ludwigburg

Einsetzen bestehender Standards wie DICOM 3

Weiterentwicklung telemedizintauglicher Konzepte der
Bildbereitstellung mit WWW-Servern zur Befundung
und Betrachtung der medizinischen Aufnahmen

Einsatz von Telemedizin- /

DICOM E-Mail I 0 v
Sonderprojekt: :

oV

.nphec 4 B

WWW-Server
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