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ANBINDEN STATT ABWARTEN: TELERADIOLOGIE
UNABHANGIG VOM DIGITALISIERUNGSGRAD

Krankenh&user stehen unter wachsendem Druck — zugleich muss die Versorgung jederzeit gesichert
sein. Teleradiologie ist dafiir eine geeignete Hilfe. Entscheidend ist jedoch, wie sie in der Praxis

umgesetzt wird.
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er Druck auf deutsche Kranken-

héduser wachst spiirbar: Fach-

kraftemangel, wirtschaftliche
Engpésse und steigende Qualitdtsan-
forderungen in der Patientenversor-
gung. Gerade in diesen Bereichen bie-
tet die Teleradiologie spiirbare Unter-
stitzung, insbesondere in der radio-
logischen Versorgung im Notfall und
an Wochenenden.

Als Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Teleradiologie (DGfTr)
und Vorstand von reif & moller -
Netzwerk fiir Teleradiologie erlebe ich
allerdings tagtaglich, wie grof} die
Spannweite in der digitalen Reife un-
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serer Krankenhduser ist: Wahrend
einige Hauser iiber vollstandig integ-
rierte RIS-, KIS- und PACS-Struktu-
ren verfiigen, arbeiten andere mit In-
sellosungen, papiergestiitzten Prozes-
sen oder nur teilintegrierten Syste-
men. Um jedoch trotzdem fiir jedes
Krankenhaus eine teleradiologische
Anbindung und somit Patientinnen
und Patienten eine flichendeckende,
qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung zu ermoglichen, ist es
zwingend notwendig, dass Teleradio-
logie-Anbieter Losungen zur Verfi-
gung stellen, die unabhidngig vom
Digitalisierungsgrad des jeweiligen
Hauses funktionieren. Die Losungen
miissen sich an die Realitdt der Ein-
richtungen anpassen — nicht umge-
kehrt. Entscheidend darf nicht sein,
ob ein Krankenhaus bereits vollstan-
dig digitalisiert ist. Entscheidend muss
sein, dass es angebunden ist — und
zwar zuverldssig, rechts- und daten-
sicher sowie flexibel ausbauféhig.

Gerade in strukturschwachen Re-
gionen oder bei kleineren Tragern ent-
scheidet die einfache, pragmatische
-
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Umsetzbarkeit dariiber, ob Teleradio-
logie tatsdachlich genutzt werden
kann. Wenn technische Hiirden zu
hoch oder Investitionen zu umfang-
reich sind, geht wertvolle Zeit verlo-
ren. Deshalb brauchen wir Konzepte,
die einen niederschwelligen Einstieg
ermoglichen und gleichzeitig eine kla-
re Entwicklungsperspektive bieten.

Wir brauchen moderne, modulare
Konzepte, die interoperabel und flexi-
bel skalierbar sind. Ob HL7-Anbin-
dung, Teleradiologie-Gateway, Fax-
Integration oder Betrieb in einer pri-
vaten Cloud: Losungen miissen beste-
hende Strukturen integrieren und
Entwicklung ermoglichen, ohne Brii-
che zu erzeugen. Auch Hauser mit be-
grenzter IT-Infrastruktur miissen so-
fort starten und ihre Prozesse Schritt
fiir Schritt weiterentwickeln kénnen.
Es darf keine technischen Sackgassen,
keinen Investitionsdruck geben, son-
dern skalierbare Losungen mit klarer
Perspektive. Einige Teleradiologie-
Anbieter berticksichtigen dies bereits
heute, andere noch nicht.

Teleradiologie darf kein Luxus fiir
digital fithrende Zentren sein — sie
muss ein Versorgungsinstrument fiir
alle sein. Wer Produkte anbietet, die
Kliniken dort abholen, wo sie stehen,
starkt nicht nur einzelne Hiuser, son-
dern die Stabilitdt unseres gesamten
Gesundheitssystems. Genau darin
liegt unsere gemeinsame Verantwor-
tung — heute und in Zukunft.

Dr. Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Teleradiologie
(DGFT)

FOTO: © REIF & MOLLER / HAUS & GROSS



