_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Rﬁckantwortbogen: Te|eradi0|ogie Korperschaft des offentlichen Rechts
(Seite 1: einmal ausfillen, Seite 2: fir jeden Teleradiologie-Arbeitsplatz) = j;atiiche Stelle Strichv
Fachkommission Rontgen

Der Bogen verbleibt in der Arztlichen Stelle. Bei Bedarf bitte vor Abgabe kopieren. Zutreffendes bitte ankreuzen.
Bitte reichen Sie nachfolgende Unterlagen ein (fett gedruckt) und fillen Sie die hellen Felder aus. Die
angeforderten Unterlagen zu den Teleradiologiearbeitsplatzen (Konstanzprifungen und Abnahmeprifungen
der Bildwiedergabegerate) bitte von den Teleradiologen einholen (teilweise Heimarbeitsplatze!)

Anforderungsdatum:

Stempel (Anschrift)/ Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher
(Strahlenschutzbevollméchtigter bei Krankenhdusern)

Einzureichende Unterlagen Felder mit weiBem Hintergrund bitte ausfillen. Bitte frei lassen.
(fett gedruckt) Nr. ASt.:
1. Standort der Anlagen, O identisch mit Adresse des Stempels

deren Aufnahmen tele-
radiologisch ausgewertet |

WEEARN: e
2. Generator-/ Anlagenbe- Generatorbezeichnung/Strahler-Nr./Hersteller:
zeichnung der bilder-
zeugenden Anlagen CToiiiees L Lo
CTie i L,
RO e i Lo
RO e L L

3. Abnahmepriifprotokoll Tele-
radiologie (Bezugswertfestl.) Datum:

4. Genehmigung der
Landesdirektion

Datum: i

Anzahl der teleradiologischen Uber-
tragungswege bzw. Teleradiologen-
Befundungsarbeitsplatze:

Konzept der Datenverbindung:

[ Einsatz der Teleradiologie an Wochenenden, Feiertagen und nachts/Notfalldiagnostik
O Einsatzim reguldren Betrieb (Vollversorgung)
O second opinion (Konferenz, Spezialistenbefragung...)




5. Schematische Darstellung der Gesamtstrecke (Teilstrecken von Rontgengerat bis Befunder)
Gesamtstrecke — 2 0. mehr Teilstrecken
Direktverbindung - 1 Strecke

Ubersichtsskizze zu Teilstrecken bitte beilegen, wenn nicht nur eine Direktverbindung vorliegt

Prifung der Gesamtstrecke (alle Teilstrecken) vom Standort der Aufnahme bis zum Befundungsstandort

Datenverbindung/Prufstrecke Nr.: (Bitte durchnummerieren.)

zu Teleradiologen Herrn/ Frau

aus Einrichtung:

Adresse Befundungsarbeitsplatz:

(| Heimarbeitsplatz (| Befundungszentrum [ oo
O Verbindung (iber das Weitverkehrsnetzwerk WAN (iiber den &ffentlichen Raum)

[ \Verbindung Uber das Weitverkehrsnetzwerk WAN Uber eine separate Leitung (der Telekom)
fur den Klinikverbund tber den offentlichen Raum

O Direktverbindung/ Standleitung Uber das lokale Netzwerk LAN (z.B. Praxis/MVZ am Krankenhaus)

6. Konstanzpriifungen (KP) Teleradiologie nach DIN 6868-159: Konstanz des Gesamtiibertragungsweges
Priifzeitraum: Protokolle der letzten 12 Monate vor Anford.-Datum. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

6.1 arbeitstégliche KP aus Monat der Patientenaufnahmen (Uberpriifung
der Funktionsfahigkeit mit beliebigem Bilddatensatz) - 1 Monat reicht

O kontinuierliche Nutzung der Datenstrecke im Tagesbetrieb

6.2. monatliche KP der letzten 12 Monate

a) Uberpriifung/Dokumentation der Ubertragungszeit bei Ubertragung |a)

des groBten ublichen Prifbilddatensatzes (z.B.: Polytrauma) (<900s) b)
b) Vollstandigkeit der Bilder/ Datenibertragung (in MB/Anz. Bilder)

c) Bildqualitatsbeurteilung durch Teleradiologen (nach diagn. Anford.) 0

d) Priifpunkt: Ubertragung der kompletten DICOM- Header-Eintrage d)

7. Bildwiedergabegerdte am Ort der Befundung nur fiir Heimarbeitsplatze
(Endpunkt des teleradiologischen Ubertragungsweges)
Bitte Ruckantwortbogen “Konstanzprifung Befundungsmonitore” samt nachfolg. Unterlagen beilegen:
Abnahmeprufprotokoll Befundungsmonitor, evtl. Teilabnahme
Bezugswertermittlung Befundungsmonitor
tagl. Grauwertprifung Befundungsmonitor
monatl./ viertel-/halbjahrlicher Konstanzprifung Befundungsmonitore
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