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Unsere Vision ist eine Zukunft, in der regelméBige und ganzheitliche Gesundheitsvorsorge
fur alle zugénglich ist. Mithilfe kiinstlicher Intelligenz wird eine kontinuierliche Erfassung des
individuellen Gesundheitszustands erméglicht — als Grundlage fiir fundierte Entscheidungen
tiber Gesundheit und Lebensqualitét.

1. Ziel und Zweck von Kl FLOY in der Radiologie

Unterstutzung von Radiolog:innen in der Routinebefundung — fur prézisere und objektivere
Bewertungen.

2. Grundprinzipien im radiologischen Einsatz
2.1 Arztliche Verantwortung

e KI FLOY stellt ausschlieRlich unterstiitzende Inhalte bereit.

e Befunde, Diagnosen und Therapieentscheidungen erfolgen ausschlieBlich durch
approbierte Arztinnen und Arzte.

e KI FLOY ersetzt keine medizinische Bewertung.

2.2 Medizinische Sorgfaltspflicht

e Ergebnisse mussen fachlich geprift und plausibilisiert werden.
¢ Bildinterpretationen dirfen nicht automatisiert Gbernommen werden.

3. Untersuchungsbereiche

e MRT
o Gehirn (Aneurysmen, MS= nur im Verlauf, Hirnvolumetrie, Gehirnmaturitat)
o Wirbelsaule, Abdomen, Thorax (Osteoporose = nicht in HWS MRT’s,
Lasionen)

e CT
o Wirbelsaule, Abdomen, Thorax, Hals (Osteoporose, Lasionen)
o Abdomen (Abdomenvolumetrie)

e Mammographie
o Atherosklerose, Lasionen

F:\19_FLOY\Leitfaden\Leitfaden Floy.docx
© Radiologie Zentrum Neu-Ulm




RADIOLOGIE ZENTRUM
NEU-ULM

GEMEINSCHAFTSPRAXIS

LEITFADEN UND CHECKLISTE FLOY

VERSION 1

Seite 2 von 4

Erstellt:
CFI/CT/TB

Erstell. Datum:
15.01.2026

Geéandert am: Gepruft:

Datum d. Pruif.: Akt. Datum:

15.01.2026

Freigegeben:

Workflow Anmeldung

1. Ausgabe

» An der Anmeldung erfolgt der Hinweis auf die optional Kl-gestitzte Auswertung der

Untersuchungsbilder

» Der Patient bekommt den Floy-Flyer sowie den Patientenbogen samt

Selbstzahlerleistung ausgehandigt

» Wenn der Patient diese Extra-Leistung in Anspruch nehmen mdchte, muss der
Patient im RIS nochmals als Selbstzahler FLOY angelegt werden

2. RIS-Aktivierung

Anlage FLOY-KI

¢ muss als NEUER Schein angelegt werden, NICHT als Folgeschein!
o Kasse Selbstzahler FLOY

Suche Name § Vorname  Geburksdatum { Yersichertemnummer

Suchen  |w Chipkarte | w

Patientenstammdaten Wersichertendaten

Anrede | Titel Frau (W) “ Wersichettennummer

Worsatzwart | Zusatz Wersichertenart (1) Mitglied ~ |

Mame Testi-Lubbi Wers,schutz Beginn | Ende

Worname: Karolin Helga Besonbe Personengr. 00 (Keine) v

Geb,Datum 08.04.1358 DMP Kennz, WGP 00 (Keine) ~ v

Strafle, M An der Pilzbude 42 Lesedatum

Anschriftzusatz Kasse Selbstzahler FLOY, 109999999

Land, PLZ, Ort D 83104 | Tuntenhausen ~|  KkTaBjKTUG (Keine) Primérabrechnur ~ Suchen

Postfach Ersatzverfahien

Pf.land,PLZ, OE [ ~| auftrag

Telefon § Tel, gesch, Stheinart  se— Privat ~

Mohil | Fax [Casy

Email el (8 selbstzahler (] Patientenquittung
Uberweiser

Patient Mummer WEZEIZS

Fall } Aufn,Mummer | D0D0D0DDD ~ Cudizn Infa an (1)

i chivnummer 294752026193, [verstarben Frazis

versichertenkarte Rechnungsadresse

Untersuchung

Datum |15,01.2026 D'| Uhrzsit |(J02:93:28 5

Daten Speichern

Datenschutz

[CJErKi&rung unterzeichnat ) Daterwsitergabe widsrsprachen

(] bokumentenupload in die eP4 widersprachen

Kirzel ter

Untersuchungen im aktuellen Quartal

MRT1 Altea WU
MRT2 Skyra KL

MRTS Elan MU

Digitale Mammographie
Sonographie
Nuklearmedizin
Osteadenskometriz
Notfall

Digitale Réntgendiagnostik

14.01.2026 : MRTZ Skyra NU
Hals

Krankenhaus |+

HMokFall

Infa
Patienten-Blatt
CavE
Patienten-atiz
Unters-Matiz
DokuCenter
Terminplaner

KBY-Kassen

[ Auto. Formular

(D) schein scannen

Canon DR-C225°

I 5canner GUT

Alle Wersicherbendaten kinnen

i snllen prFassk werrden. snfern dirse worl

Zuriicksetzen Ubernehmen

hanrden sind

Ahbrechen
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e Untersuchungsbereich wahlen, Zusatz FLOY KiI
MRTZMU Bereiche X
Urtersuchungsauftrag Untersuchungsinfo / Dicom Workliste
Anz. Suchen Modalitat Mr. 1 | AET MR45076
m—p | [EE DtherPatientlD AET
KHEW .
Dibitae Behand. Arzt
Gesichtsschédel Bearb. Arzt v
Kiefergelenke X
Hals Zugitzliche Dr. med. B. Ammann [ammann]
HwS Signaturen Dr.med. b Bader [haderm]
B'w/S [bader]
Lws Dr. med. A, Ehihardt [ehihardt]
Stermum Dr. med. 5. Glatz [glatz]
Asilla Dr. med. H.-J. Haberle [haeberle]
Stemo-Claviculargelenk, Dr. med. A, Harmg [harme]
Schultergelenk. Dir_rmod Pl bltack Foiock]
Ellenhy lenk.
Dbeer:arnngenge e Station / Raum )
Uni
Hg:;arm MTR Temnes ~
Handgelenlk
Fi:ge[gE e Kontraindikation
Daumen Ziffernvoreintrag
Therax
Abdooo Worschlag War, Ziffem:
nativ + KM 1
nativ mit TOF 344
nativ + KM mit TOF HE
nativ + KM mit ventser Angiographie 2520
nativ + KM mit arterieller Angiographie 5700 o
5731
Eestlah\unisﬁ\anuni 5732
> 5733
5735
Auftrag Schidel FLOY' K]
(] &llgemein Vermerk. Pricritt: ~
Patient
Grale (cm] Gewicht [kg)

()WL neu erstellen [ ohne'w/L  Obemehmen Abbrechen

» Nach der Anlage des Patienten als ,Floy-Patient® zahlt er die Untersuchung per EC
oder in bar direkt. Der Patient erhalt eine Kopie und eine Zahlungskopie verbleibt in
der Praxis.

» Die Anmeldung startet den Floy Button bei der eingetragenen Untersuchung (nicht
beim Selbstzahler)

Arbeiten als

PACS Labor | 3 Fomular | 3 Floy starten

Die Abteilungen missen (eigentlich) nichts mehr tun, aul3er

o Damit die Arbeitsliste nicht volllauft, gerade im MRT, FLOY auf den Leistungszettel
schreiben und mit einem Leuchtstift markieren.

e Danach den Selbstzahler Floy aus den Arbeitslisten (mit Rechtsklick) entfernen (nicht
I6schen)

e Den Patienten auf Prio 5 setzten, dieses ist jetzt die Floy Prio

Der Patient mochte die Kl beim Schadel anwenden:
e Hier muss bitte noch einmal wahrend der Anamnese nach dem Wunsch gefragt
werden (Aneurysma, Gehirnvolumetrie)
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Der Patient fragt nach seinem Befund und dem weiteren Vorgehen:
¢ Der Befund kann mit dem radiologischen Befund zusammen im Portal aufgerufen
werden.

PartnerPortal von Floy:

Es gibt unter partner.floy.com ein Partnerportal fiir Adminzugange und Basisversionen. Hier
kann nachgeschaut werden, in welchem Status sich der Befund des hochgeladenen
Patienten befindet.

Alle Arzte sowie die Abteilungen Anmeldung, MRT, CT und Mammo haben einen Basis-
Zugang.

Bei Riickfragen stehen folgende Ansprechpartner von Floy zur Verfiigung

Duygu Arslan
Customer Success Managerin

Mobile: +491588 8653002
E-Mail: duygu.arslan@floy.com

Floy GmbH

Address: Ludwigstrae 9, 80539 Munich
E-Mail: info@floy.com

Internet: www.floy.com

Neu-Ulm, 15.01.2026

CFe

Christina Freimuth
Dipl.-Pflegewirtin (FH), Praxismanagement
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