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Fallpauschale verzogert
Nutzung von Innovationen

Seit 2004 erfolgt die Finanzierung radiologischer Leistungen im Krankenhaus iiber das
DRG-Fallpauschalen-System. Eine dariiber hinausgehende Vergiitung ist nicht vorgesehen.
Innovationen finden nur verzégert Einzug in die Finanzierung.

Auch die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) wurde seit iiber 20 Jahren nicht
angepasst, sie enthalt keine spezi-
fischen Abrechnungsziffern fur die in
den letzten Jahren entwickelten neuen
Bildgebungsverfahren. Wie lassen sich
Innovationen also in den DRG-Fall-
pauschalen und in der GOA sachge-
recht abbilden? Im Workshop ,,Reim-
bursement - Gerechte Erstattung der
Bildgebung im DRG System® legt
Prof. Dr. Norbert Roeder, Arztlicher
Dircktor und Vorstandsvorsitzender
am Universitatsklinikum Munster, die
Kalkulationsmethodik fir die DRG-
Fallpauschalen offen und geht auf Pro-
bleme bei der Umsetzung der Kalkula-
tion im Krankenhaus ein. Bereits seit

Jahren setzt sich der Experte als Bera-
ter und Gutachter fiir die notwendige
Anpassung des G-DRG-Systems sowie
die Neugestaltung der GOA ein.

Prof. Roeder, wo genau liegen
die Ungerechtigkeiten bei der
derzeitigen Erstattung der Bild-
gebung im DRG-System?

Bildgebende Verfahren sind von im-
mer groBer werdender Bedeutung bei
der Diagnostik und der Therapie von
Krankheiten. Derzeit beobachten wir
zum Beispiel eine erhebliche Weiter-
entwicklung nichtinvasiver  bildge-
bender Verfahren in der Neurologie
und in der Kardiologie. Aber auch

andere Fachgebiete profitieren ver-
starkt von den rasanten Fortschritten
in der Bildgebung, z.B. durch neu ent-
wickelte Tracer oder Radiopharmar-
ka fir das PET-CT. Das Problem ist,
dass diese Neuerungen sich erst mit
einer mehrjahrigen Verzogerung im
Fallpauschalenkatalog widerspiegeln.
Besonders betroffen sind PET-CT,
MRT, aber auch Bestrahlungstech-
niken wie die Intensitatsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT), die immer
héufiger genutzt werden und daher
auch einen Einfluss auf die Fallkosten
haben. Zur sachgerechten Leistungs-
finanzierung in der Privatbehandlung
ist auch eine Aktualisierung der GOA
dringend notwendig.

Prof. Dr. Norbert Roeder wurde 1957 in Pots-
dam geboren. Nach einer kaufménnischen Aus-
bildung entschied er sich fiir ein Medizinstudium
an der Uni Kiel. Seit 1991 ist er fir das Uni-
versitatsklinikkum Munster tatig. Hier begann er
als wissenschaftlicher Mitarbeiter der Klinik und
Poliklinik fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirur-
gie, war am Aufbau des Qualitits- und Infor-
mationsmanagements beteiligt und leitete spater
eine neu geschaffene Stabsstelle Medizincontrol-
ling. 2001 grindete er vor Ort die DRG-Research-Group, die die Abbildung
der bundesdeutschen Behandlungswirklichkeit im G-DRG-System wissen-
schaftlich mit vielen medizinischen Fachgesellschaften uberprifte und nach
Maglichkeiten der Verbesserung der Leistungsabbildung und -finanzierung
suchte. Seit fiinf Jahren ist der zweifache Familienvater Arztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums.
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Wie finden Innovationen
heute Eingang in die DRG-
Fallpauschalen?

Die Fallpauschalen werden jahrlich — je-
doch mit einer Verzogerung — neu kalku-
liert. Das heilt, die Fallpauschalen fiir den
Vergiitungskatalog 2012 werden im Jahr
2011 auf Basis der Leistungs- und Kosten-
daten des abgeschlossenen Jahres 2010

berechnet. Damit bildet der Fallpauscha-
lenkatalog die Innovationen von vor zwei
Jahren mit einer deutlichen Verzégerung
ab. Dies jedoch nur sofern sie 2010 in
relevanter GréBenordnung in den DRG-
Kalkulationskrankenhausern auch  ein-
gesetzt wurden. Davon kann man jedoch
ausgehen, da sich unter den Kalkulations-
krankenhéusern fur die Fallpauschalen ca.
10 Universitatskliniken befinden.

Solide Daten fur eine bessere Qualitat in der
Interventionellen Radiologie

Wer die Qualitit seiner Arbeit iiberpriift, stellt sich der Verantwortung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Inter-
ventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR) besitzt seit 1987 ein bundesweites Programm
zur Qualititssicherung. Die Datenbasis ist heute wichtiger denn je. Sie liefert namlich wichtige Argumente
gegen den Trend, dass andere medizinische Disziplinen zunehmend Methoden an sich ziehen, die klassischer-
weise in den Bereich der interventionellen Radiologie fallen. ,,Wir interventionellen Radiologen haben den
Beleg, dass wir eine definierte Qualitit leisten: Die Indikation zu den Eingriffen wird immer im Konsil mit
anderen Disziplinen gestellt, da wir Radiologen keine eigenen Patienten haben und auf die Zuweisung von
anderen Disziplinen angewiesen sind. Dariiber hinaus ist der verantwortliche Umgang mit Rontgenstrahlen

zur Vermeidung unnétiger Strahlenexpositionen eine unserer Kernkompetenzen.*, sagt Prof. Dr. Lothar

Heuser, Leiter des Instituts fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie und Nuklear-

medizin an der Universitatsklinik in Bochum und einer der Pioniere der Qualitatssicherung.

Prof. Heuser hat die Qualitétssi-
cherung der DeGIR von Anfang an
mit aufgebaut. Heute ist er in der
Lenkungsgruppe, die das Verfahren

steuert, fithrend an der Entwicklung
der Software beteiligt. Vor allem die
Fortschritte in der Informations- und
Kommunikationstechnologie  haben

die Datensammlung erheblich voran-
gebracht. ,,In den ersten Jahren Mitte
der 1980er Jahre haben wir noch For-
mulare ausgefiillt. Von 1994 an gab
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es eine standardisierte Software, aber
wir arbeiteten mit Disketten. Der ei-
gentliche Meilenstein war 2005. Alle
Daten werden seither in einen zentra-

Vitrea fX Enterprise Suite 6.1

Neue Funktionalitat, neue Softwarepakete
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7 Die Vitrea Enterprise Suite (VES) ist eine umfangreiche Sammlung hoch-
entwickelter Visualisierungsalgorithmen, auf die von jedem netzwerkfahigen
PC aus zugegriffen werden kann. Intuitive Applikationen und automatisierte
Arbeitsablaufe beschleunigen Diagnose, Kommunikation und Zusammen-
arbeit im Sinne einer effizienten, zuverlassigen Entscheidungsfindung und
einer verbesserten Patientenversorgung. Die einzigartige modulare Architektur
der Vitrea Enterprise Suite sorgt furr optimalen Benutzerkomfort und kann

zur weiteren Steigerung der Produktivitat auch virtualisiert werden.
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len Rechner eingespeist und verarbei-
tet”, erlautert Lothar Heuser.

Detaillierte Informationen von
rund 180 Einrichtungen

Rund 180 radiologische Abteilungen,
Institute oder Kliniken beteiligen sich
heute an der Qualitatssicherung, die
auch mit einer jahrlichen Zertifizie-
rung verbunden ist. Die interventi-
onellen Radiologen dokumenticren
vor Ort ihre Eingriffe mit Hilfe der
DeGIR-Software und senden die Da-
ten an das BQS Institut fir Qualitat
und Patientensicherheit. Ausgewertet
werden Zahl, Art und anatomischer
Ort der Eingriffe sowie Erfolge und
Komplikationen, verwendete Materi-
alien und Labordaten.

Mehr als 50.000 Datensitze dieser Art
gingen allein im Jahr 2010 beim BQS
Institut fiir Qualitat und Patientensi-
cherheit ein, auf rund 70.000 wird ihre
Zahl im laufenden Jahr ansteigen. Die
hohe Beteiligung ist ein groBer Erfolg,
auf den Qualitatsentwickler wie Pro-
fessor Heuser und die Arbeitsgruppe
innerhalb der Deutschen Gesellschaft
fur Interventionelle Radiologie und
minimalinvasive Therapie lange hin-
gearbeitet haben: ,,Mithilfe unserer
Software erfassen wir 31 verschiedene
Eingriffe in 131 verschiedenen anato-
mischen Kérperregionen.*

Die teilnehmenden Institute oder Kli-
niken sowie deren Radiologen profi-
tieren erheblich von der Datenbank.
Diese erlaubt sowohl eine interne
Qualitatsmessung (Vergleich der eige-
nen Daten mit der Gesamtstatistik) als
auch eine externe. Hierzu werden die
Ergebnisse, Erfolge und Komplikati-
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Werden sehr neue Leistungen wie
z.B. PET-MR im Katalogverzeich-
nis Uberhaupt berticksichtigt?

Nein, solche Leistungen haben ak-
tuell noch  vorrangig Forschungs-
charakter und sind daher noch nicht
aus Mitteln der Krankenversorgung
zu finanzieren. Die Finanzierung er-
folgt stattdessen aus Mitteln, die den
Universitatskliniken fir die Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben in Forschung
und Lehre zur Verfugung gestellt
werden. Ein MaB fir die gegenseitige
Beeinflussung der Leistungen fiir For-
schung und Krankenversorgung kann
an Leistungskriterien abgelesen wer-
den. Insbesondere seit dem Zeitpunkt
der DRG-Eingefiihrung mit einer
deutlichen Steigerung des Wettber-
werbs habe ich den Eindruck, beide
Bereiche befruchten sich beziiglich ei-
ner Effizienzsteigerung so gut, dass es
— zumindest fur die Universitatsmedi-
zin in Mimnster — zu Verbesserungen
auf allen Feldern kommt.

Prof. Roeder, vielen Dank fiir das
Gesprach!
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Gebr. Eickhoff-Preis 2011 fiir RUB-Ingenieur

Dr. Martin Mienkina (Fakultat far
Elektrotechnik und Informationstech-
nik) entwickelte in seiner Doktorarbeit
einen neuen technischen Ansatz, der
der photoakustischen Bildgebung zum
Durchbruch verhelfen kénnte, die zum
Beispiel fiir die Krebsdiagnostik interes-
sant ist.

Bei der photoakustischen Bildgebung
treffen schr kurze und energiereiche
Lichtpulse auf ein Gewebe, das sich er-
wirmt und ausdehnt. Dabei entstehen
Schallwellen, die von Ultraschallwand-

lern erfasst und abgebildet werden kén-
nen. Die breite Anwendung des Verfah-
rens scheiterte bislang am Einsatz teurer
und unhandlicher Festkorperlaser.

Dr. Martin Mienkina gelang es, mit
preiswerten und kompakten Laserdi-
oden eine vergleichbare Bildqualitat
zu erzielen wie mit Festkérperlasern.
Um das richtige Mal} an Nutzinfor-
mationen zu liefern, verwendete
er speziell kodierte Pulsfolgen zur
Beleuchtung. Diese erlaubten auch
den zeitgleichen Einsatz mehrerer

verschiedenfarbiger  Lichtquellen.
Indem der Forscher diese Lichtquel-
len getrennt entschliisselte, konnte er
zeitsparend mehr Gewebeinformati-
onen gewinnen als mit einer einzigen
Lichtquelle.

Martin - Mienkina studierte Elektro-
technik an der TU Dortmund. Seine
Dissertation "Kodierte Anregung in der
photoakustischen Bildgebung" fertigte
der Ingenieur am RUB-Lehrstuhl fir
Medizintechnik von Prof. Dr. Georg
Schmitz an.

Eickhoff-Preis

Der Gebruder Eickhoff-Preis ist mit
3.000 € dotiert und steht nicht nur
fur exzellente Forschungsarbeiten,
sondern auch fir die fruchtbare Ver-
bindung zwischen dem Campus der
Ruhr-Universitait und Unternehmen
mit lokalen Wurzeln. Die Firma Eick-
hoff stiftete den Preis 1989 anlisslich
ihres 125-jahrigen Bestehens und ver-
leiht ihn jahrlich fiir je eine herausra-
gende Dissertation in Maschinenbau
und in Elektro-
technik.

und Informations-

onen in Benchmark-Grafiken darge-
stellt. ,,Die Daten jedes Instituts sind
als Séaule pseudonymisiert, also mit
individuellen Kennziffern dargestellt.
Da jedes Institut nur die eigene Kenn-
ziffer kennt, kann es die eigene Saule
identifizieren und im Ergebnis mit
den anderen vergleichen und so sehen
wie es beim Erfolg und bei Komplika-
tionen abschneidet®, sagt Heuser.

Wer mit seinen Ergebnissen unterhalb
der Benchmark liegt, so Heuser wei-
ter, konnte gemeinsam mit Vertretern
der Fachgesellschaft in einem ,,struk-
turierten Dialog® nach den Ursachen
suchen. Meist sind es keine Behand-
lungsfehler sondern nur falsche Doku-
mentationen. Dem Patienten kommt
das Verfahren in jedem Fall zugute,
denn unterm Strich macht es alle Be-
handlungen in der interventionellen
Radiologie sicherer: ,,Wir kommu-
nizieren zum Beispiel sehr schnell,
wenn sich in den Auswertungen zeigt,
dass sich das eingesetzte Instrumenta-
rium — wie etwa bestimmte Modelle
von Stents — nicht bewihrt haben
oder fehlerhaft waren.*

Ein gutes Argument in der
Berufspolitik

Die Ergebnisse ermoglichen es der
Fachgesellschaft auch, die Quali-
tat nicht nur zu definieren, sondern
auch konkrete Hilfen fir die Praxis
zu entwickeln. ,,Wir haben zum Bei-
spiel Standard-Prozeduren beschrie-
ben und widmen uns aktuell intensiv
der Fortbildung der Ausbilder®, sagt
Heuser. Die Qualititsoffensive der
DeGIR mit dem Qualititssicherungs-
programm und dem speziellen Wei-
terbildungs-Curriculum hat in den
vergangenen Jahren aber auch in be-
rufspolitischen Fragen an Bedeutung
gewonnen. Schliellich haben Radi-
ologen keine cigenen Patienten. Sie
sind auf die Zuweisung von anderen
Disziplinen angewiesen. Vor allem
Kardiologen, GefaBichirurgen und
Angiologen iibernehmen minimalin-
vasive Verfahren, die klassischerwei-
se zur interventionellen Radiologie
zahlen. Lothar Heuser sieht darin
cine zentrale Herausforderung fur die
Zukunft: ,Wir kénnen die Eingriffe
der interventionellen Radiologie nur
in unserem Fachgebiet halten, wenn
wir zeigen, dass wir es besser machen
als andere. Unsere umfassende Qua-
litatssicherung ist dafir das zentrale
Instrument®.
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