eHealth 2003

Telematik im Gesundheitswesen - “Vernetzte Versorgung”
Dresden, 21.-23.10 2003

Prozess-Evaluation von PACS und Teleradiologie
aus Sicht des Radiologen

K. J. Klose
Klinik far Strahlendiagnostik
Philipps Universitat Marburg

J. Bottcher
pphc Healthcare Consulting
Ammersbeck

HEALTHCARE
CONSULTING




Themen

« Ausgangssituation

« Losungsansatz ,,Modellierung

« Studienergebnisse SaxTeleMed

» Strukturentwicklung




Radiologie im Wandel

Innovation/externe
Veranderungen
- Technik
- Neue Verfahren (MSCT)
- Standards (spez.KM)
- Finanzierung
DRG’s
Erhohte Anforderungen

- Leistungskonzentration
- Effizienzsteigerung Struktur- Veranderungen

- Effektivitatssteigerung

- time-to-market Qadiol (o] ¢/ ie - Zentrenbildung

- Aus- und Fortbildung - Integrierte Versorgung
- e-learning

- Forschung

- molekulare Radiologie

Interne Veranderung
- Prozessredesign
- IT-Unterstiitzung




Zielsetzung: SaxTeleMed

Evaluierung der
 medizinisch-strukturellen,
* betriebs- und volkswirtschaftlichen sowie
 technischen Bereiche
um

Erkenntnisse und Empfehlungen |
bei der :
Anwendung in den ubrigen Krankenhausern
und Gesundheitseinrichtungen ubertragen
zu konnen.

Empfehlungen fur weitere Fordermassnahmen.




Ausgangssituation

PACS ist keine Modalitat (wie z.B. CT oder MRT.)
PACS ist eine Prozess- Innovation (wie andere IT-Systeme)

Radiologische Informationen stellen ein intermediares
Outcome-Ergebnis dar, dessen Einfluss auf den Patienten-Prozess
(z.B. Verweildauer) radiologisch unabhangig ist.

Kosten radiologischer KH-Leistungen sind bisher kaum
verfugbar.

Gegenwartige Krankenhaus-Kostenrechnungssysteme
liefern kaum Unterstutzung fur Managementfragen.

Noch immer werden in Publikationen Kosten und
Vergutungen (= Preise) verwechselt.




Evaluierungs Methoden
|
|

Produkt-Innovationen Prozess-Innovationen
Produkt-Innvoation unter Beibehaltung des Umfeld Basis-Innovation mit Umfeld Neugestaltung

|
Non-Healthcare Healthcare E1 DZL?;‘;S;-,[SO?ST:%"S:S
|
1

Bereiche Therapien

|
Rahmenwerk: Andere Bereiche
[ |

- Design
- Assignment ‘

Andere Wl Z.B. Medikamente Healthcare

- Assessment :
- Analyse Klin. Studien

- Interpretation Eigenschaften Technology Assesment
- Extrapolation - Fokussierung Level: Prozess-

- multiple Verfahren 1 Efficacy (e.g. Imaging) Bewertun
Phasenkonzept - Longitudinalitat 2 Efficiency Diagnosis °
1 Techn. Pilotstudie - Formativitat, Summativitat 3 Efficiency Therapie

2 Machbarkeit - Flexibilitat 4 Patient-Outcome

3 Outcome 5 Societal Outcome
4 Kosten-Nutzen

Betriebsmodell




Themen

Ausgangssituation

Losungsansatz ,,Modellierung*

Studienergebnisse SaxTeleMed

Strukturentwicklung




Marburger KH-Referenzmodell

= Reduktion der Komplexitat (Ampel-Modell)

= Definition wesentlicher Steuerungsgrossen
Charakteristika und Beziehungen

= Definition von Performance Faktoren
= Integration von Activity Based Costing (ABC)

Identifikation von wertschopfenden Funktionen
Erganzung bestehender Kostenrechnungssysteme




Grundstruktur Betriebsmodell

Jede Geschaftsstruktur kann durch eine
einfache und rekursive bzw. fraktale
,Kunde -> Lieferant <- Unterlieferant”

Beziehung beschrieben werden.

CRM = SCM =
Customer Relation Supply Chain
Management Management

Lieferant

(z.B. Radiologie):
Auftrag

(z.B.

CT-Anforderung) PrOdu kte Archivierung

(z.B.

_ Se rVices Remote-Archiverung)
- =
Lieferung (ZB CT-D|agnost|k)
(z.B. Befund)
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Marburger KH - Referenz Modell

Vision & Strategy (Hospital)
Goals (Department)

ERM - Enterprise Resource Management
ARM ="Human Resource Management
ENi= Eacility Management

WPM = Work-Place Management

M= Information| Technology Management

PLM - Product Line Management

Data  Activity

‘ t "o
PR (Patient- (Supplier-
bicom . oriented) 4 \ 4 oriented)

ans16o “19ddng

Indicators
___Performance (BSC - Balance Score Card)




Radiologie als Prozess (Ampelmodell)

Diagnostik- _
Anforderymng Therapie-

iy Performance: Wartezeit, Kosten
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Service Leistung Radiologie:

- Anforderungsmanagement (Terminierung)
- Untersuchungsmanagement
Ressourcen: fundungsmanagement

ganisation (Personal,) e und Verteilung, Abrechnung
Strategien, Verfahren, Leitlinien,..

Arbeitsplatze und Technik
Infrastruktur, Budget

Radiologie
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Anforderung

Kommunikation

Bild- und Befund-Management

Management

Patienten-(Untersuchungs)-|

Leistungs-Management (Planung) |
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Radiologische
Hauptprozesse

Hauptprozess-ID

Kommunikation

Anforderung

Verfiigbare und genutzte Prozess-Tracer im Modellprogramm

Manuelles
Protokoll




KH als 3-Schicht-Betrieb

Das KH ist wie ein modernes Industrie- oder Dienstleistungs-
Unternehmen ein 3-Schicht-Betrieb (24-7-Service).

Im Industriebereich sind die Schichten gleichwertig, im
Gesundheitsbereich ist jedoch der Humanfaktor Patient zu
berlcksichtigen:

KH-Leistungen (Produkte) sind deshalb nach

Regeldienst (Tagdienst) und Bereitschaft (Nachtdienst) zu
differenzieren.

(Beachte: unterschiedliche medizinischen Verfahren,
Arbeitsgesetze, Mitarbeiter-Vergutungen, usw.)

Diese unterschiedlichen Leistungserbringungsarten (Produkie)
sind bei der Kostenbewertung zu berucksichtigen.
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Performance aus Zuweiser-Sicht: Wartezeit Befundvorlage
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istogramm (Pra-Evaluierung): Wartezeit Untersuchung -> Befundvorlage
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Wartezeit in Tagen (Teilstrich= 4 h)

\ ; t-Evaluierung): Wartezeit Untersuchung -> Befundvorlage
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Performance aus Zuweiser-Sicht: Wartezeit Untersuchung

Histogramm (Pra-Evaluierung): Wartezeit Anforderung -> Untersuchung

‘EI Notfall O Elektiv O Elektiv/WoE O Vorbuchung ‘
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Wartezeit in Tagen (Teilstrich= 6 h)
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Histogramm (Post-Evaluierung): Wartezeit Anforderung -> Untersuchung

|0 Notfall O Elektiv 0 Elektiv/WoE O Vorbuchung |

1{ 47 % erhalten Untersuchung innerhalb 6 h
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SaxTeleMed: Projektiibergreifende Evaluation
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Eorderprogrammi SaxiieleMed (ca- 28 Mie DM) und Eigenmittel beteiligter Institutionen

Intervention Intervention Intervention Intervention Intervention Intervention Intervention Intervention

ISsensc

Post- Post- Post- Post- Post- Post- Post- Post-
Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation

Jedes Projekt hat individuelle Gegebenheiten und Ergebnisse ...
... aber auch allgemein gultige und ubertragbare Ergebnisse

egleitung W

Meta-Analyse

Typ 1: KH der Schwerpunktversorgung Typ 2: KH der Regelversorgung @

Hinweis: Die vollstdndige Studie steht als download im Internet unter www.pphc.de/saxtelemed zur Verfligung




,Eckdaten Radiologie”
KH der Schwerpunktversorgung (Typ 1)

Zuweiser Leistungsdaten
Untersuchungen pro

SR Y eI G Tagesschicht ca. 180 u

ShEzCEhh Zentralbereich ca. 120x 2-Ebenen ca. 7x Spezial ca. 35x Schnittbild
ca. 40 Praxen Spatschicht ca. 30

Nachtschicht ca. 17

Personal
ca. 9 Arzte
ca. 24 MTRA's,
3 Support

Modalititen = = L Intervention
4 Standard-Réntge \ \ =/ KIS- & Modalitaten-Integration
2 Spezial-Rontgen = i = ™ Temporar- & Langzeit-Archiv
1 CT, 1 MRT, 1 US ~ = — Workstations,
Réntgen OP, ITS, Stalion ; j e 6 xDig. Befundung & Demo
o Workstations OP, ITS, NFA

. Bildverteilung WEB-Server
Bild- und Betund- s\l Netzwerk-Ausbau,

Management R Klin. Arbeitsplatz E _ Tele-Kommunikation
Tageslicht-System, N KIS =T Projektnebenkosten
2x Speicherfolie, 1@ RIS ca. 2,8 Mio € Invest
8 Filmbefundung/Demo = Netzwerk ’




Typ 1 KH der Schwerpunktversorgung

Kosten-Analyse ,Bilanz® (24h Tag & Fallzahl)

B Standard-Réntgen H Special-Rontgen OocCT E MRT W Standard-Réntgen m Spezial-Réntgen ocT

6 % (std-Ro) 4 % (std-Ro)
M8 20% Spez-R6 & CT/MRT 100% Spez-R6 & CT/MRT

Kosten pro Schicht Leistungen#  Pra-Evaluierung Post-Evaluierung A(€)

Im Ganz-Tages-Betrieb mit 3 Schichten und ca. 217
Leistungen verbleibt eine Interventions-basierende
Gesamt-Kostenreduktion von ca. 5%
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Thesen zur Struktur-Entwicklung

Bild- und Befundkommunikation ist eine Prozessinnovation, welche
die Arbeitsweise aller beteiligten Bereiche betrifft.

Auf Grund unterschiedlicher Kosten ist zukunftig die Abgrenzung
von Regel- und Bereitschafts-Leistungen sicherzustellen.

Durch verstarkte Nutzung von radiologischen Bereitschaftsdiensten
in Hausern der Schwerpunktversorgung konnen kostenintensive
Bereitschaftsdienste in Hausern der Regelversorgung integriert
werden (Regionalkonzepte).

Die Teleradiologie ermoglicht den Aufbau von Kompetenz-Zentren
(Zweitmeinung, Expertenkonsultation) unabhangig von GroBe, Art
und Lage des Krankenhauses.

Die Einfuhrung von PACS setzt ein Gesamt-IT-Konzept voraus.
Dies wiederum erfordert eine Gesamtkonzeption des KH in Bezug
auf Leistungsstruktur und Entwicklung.




Strukturentwicklung & Potentiale

Integration Ausbau
in Regionale Regionale
Zentren Zentren
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& Organisation

Tages-Dienst

KH Regel-Versorgung KH Schwerpunkt-Versorgung




