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Einheitliche Leistungs-
dokumentation

Das ,Chefarztforum der Deutschen Ront-
gengesellschaft“ (CAFRAD) dient als Platt-
form fiir den Erfahrungsaustausch unter
radiologischen Abteilungen, Kliniken und
Instituten an deutschen Krankenhdusern.
Ziel des Forums ist neben dem intensiven
Informationsaustausch in den Bereichen
Fiihrung und Personalentwicklung, Wei-
terbildung, Recht, Prozesse und Qualitdt
auch die Analyse und Weiterentwicklung
im Hinblick auf 6konomische Fragestel-
lungen.

Hintergrund und Metivation

v

Kosteneinsparungen machen als Folge der
6konomischen Zwadnge im Gesundheitswe-
sen nicht vor radiologischen Kliniken halt.
Vorwiegend erfolgt eine Betrachtung der
Krankenhausradiologie aus der Kostenper-
spektive (,,Cost Center*), sodass Einsparun-
gen in der Radiologie einfach und zweck-
dienlich scheinen. CAFRAD hat sich zum
Ziel gesetzt, eine umfassendere Betrach-
tung auch der erbrachten Leistungen dar-
zustellen, sodass belastbare Kennzahlen re-
sultieren. Dies hat zur Entwicklung eines
eigenen Benchmark-Projekts gefiihrt, das
2008 unter Beteiligung von etwa 80 Ront-
geninstituten entwickelt und kontinuier-
lich fortgeschrieben wurde, sodass eine
breite transversale und longitudinale Da-
tenbasis entstanden ist.

Es wurde initial erwartet, dass die Leistungs-
dokumentation auf Basis der seit langem un-
verdndert etablierten Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) relativ einheitliche Ergebnisse
erbringen sollte. Relativ schnell musste je-
doch eine nicht nur durch Leistungsunter-
schiede erkldrbare Heterogenitdt der ermit-
telten Daten zur Kenntnis genommen wer-
den. Als Ursache wurde in breit angelegter
Diskussion eine nicht einheitliche Doku-
mentation radiologischer Leistungen ange-
sehen, sodass beschlossen wurde, eine ein-
heitliche Verfahrensweise zu definieren.

Methodik

v

Diese Entscheidung fiel in Kenntnis und
im Bewusstsein der nicht uneinge-
schrinkten Eignung der GOA, deren Leis-
tungspositionen in vielen Féllen den heu-
tigen drztlichen Magnahmen und techni-
schen Mdglichkeiten nicht mehr entspre-
chen. Die weite Verbreitung aber der GOA
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zur Leistungsmessung auch bei Beratern
und in Krankenhausverwaltungen lie3
diese Entscheidung in vielen Diskussio-
nen reifen, um eine iiber das Kollektiv
moglichst homogene Leistungsdarstel-
lung zu ermoglichen. CAFRAD hat be-
schlossen, neben den radiologischen
Kernleistungen auch sogenannte Service-
leistungen zu dokumentieren.

Ziel war es, eine moglichst realistische Wie-
dergabe der wirklich erbrachten Leistung
und den erforderlichen Aufwand zu errei-
chen. Es wurde also keine Riicksicht auf pri-
vatdrztlich abrechenbare Positionen ge-
nommen, sondern streng methodisch soll-
ten alle erfolgten MaBnahmen dokumen-
tiert werden. Insofern wurden explizit auch
Ziffern nebeneinander bzw. zum selben
Zeitpunkt aufgefiihrt, die nicht konform zu
einer korrekten privatdrztlichen Abrech-
nung sind.

Unter Zuhilfenahme externer Fachberatung
wurden fiir typische radiologische Kern-
leistungen die entsprechenden Gebiihren-
positionen zusammengestellt, falls erfor-
derlich unter Hinzuziehung von Analogzif-
fern. Hierzu wurden GOA-Ziffernketten ex-
emplarisch fiir konventionell-radiologische
Untersuchungen, die Computertomografie
und die Magnetresonanztomografie, die
Angiografie sowie interventionelle bildge-
stlitzte Verfahren zusammengestellt. Zur
einfacheren Verwendung diente die Doku-
mentation in MS Office Excel.

Erlduterung

v

Diese Gruppen aus GOA-Ziffern sind als
Ausgangspunkt aufzufassen, von dem aus
fiir die jeweilige Abteilung, Klinik oder In-
stitut die wirklich durchgefiihrten, spezi-
fischen radiologischen MaBnahmen leis-
tungsgerecht kodiert werden miissen. Fiir
diagnostische Verfahren gelingt dies
meist ohne gréRere Probleme. Komplexe-
re Vorgdnge, wie Angiografien oder thera-
peutische bildgestiitzte Eingriffe, sind na-
turgemal individuell auf die einzelne Pa-
tientensituation angepasst. Hier kann die
Datenbank nur Beispiele als Hilfestellung
zur Verfiigung stellen, die dann an die je-
weiligen Erfordernisse angepasst werden
miissen.

Dariiber hinaus wurden typische Service-
leistungen der Radiologie, wie z.B. Bespre-
chungen und Demonstrationen, Einlesen
von Fremdbildern oder Abgabe von CD’s,
die keinen Niederschlag in der GOA gefun-
den haben, mit Punktwerten versehen, die
eine leistungsgerechte Dokumentation er-
moglichen. Sie sind oft von analogen Leis-
tungen der GOA abgeleitet worden.

MafRnahmen, die den {iblichen Aufwand
aufgrund ihrer Komplexitdt oder der Er-
krankung des Patienten geschuldet deutlich
iibersteigen, kdnnen entsprechend gestei-
gert werden.

Diese individuell fiir jede Klinik zu erstel-
lenden Leistungsbaume stellen im Folgen-
den die Grundlage fiir eine leistungsgerech-
te Kodierung im Hinblick auf das Bench-
markprojekt dar. In den Folgejahren hat sich
entsprechend eine zunehmend homogene-
re Datenbasis ergeben, sodass die erhobe-
nen Parameter mittlerweile fiir die jeweili-
gen KrankenhausgrofRen besser vergleich-
bar sind. Es treten jedoch immer wieder
Ausreifler bzw. Extremwerte auf, die ent-
weder darauf beruhen, dass neue Teilneh-
mer gewonnen werden, die diese geschil-
derte GOA-Datenbank noch nicht nutzen.
Ein weiterer Grund kann sein, dass die elek-
tronische Leistungsdokumentation z.B. im
RIS nur abrechnungskonform und nicht
leistungsgerecht erfolgen kann.

Ausblick

v

Auch wenn eine Vereinheitlichung des

Leistungskatalogs erfolgreich umgesetzt

werden konnte, bleiben noch Aufgaben:

» die Implementierung von Leistungs-
codes in neuen Radiologie-Informa-
tions-Systemen (RIS) oder die Ande-
rung von Leistungsbdumen in beste-
henden RIS-Installationen sollte durch
die Anbieter bzw. Hersteller erfolgen.
Hier gibt es erste ermutigende Ansdt-
ze.

» eine Anpassung der Leistungsdoku-
mentation im Hinblick auf die zu er-
wartende neue GOA muss und wird si-
cherlich erfolgen.

CAFRAD hat sich fiir die Zukunft vorge-

nommen, abgesehen von diesen rein dko-

nomischen Daten auch die Prozesse in der

Krankenhausradiologie zu definieren und

messbare Kernabldufe zu vergleichen. Da-

riitber hinaus sollen Betrachtungen zur

Wirtschaftlichkeit von Abteilungen und

Instituten iiber die reine Leistungserbrin-

gung den Beitrag der Krankenhausradio-

logie zur Wertschépfung erkldren und
helfen, die Radiologie auch bei externen

Beobachtern als ,,Profit Center* zu etablie-

ren.
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