Damit das PACS seine Euros wert ist

Finanzieller Faktor der Bildgebung unter der Lupe

Das PACS ist ein wesentliches Werkzeug fir
einen grol3en Teil der taglichen Arbeit eines
Radiologen. Eckwerte fur PACS-Investitionen,
Kernpunkte fur Ausschreibungen und das
Vorgehen fur eine Amortisationsrechnung
skizzieren Dr. Armin P. Wurth und Andreas
Reidt, beide Geschaftsfuihrer der PRO-KLINIK
Krankenhausberatung GmbH & Co. KG.

Radiologische Abteilungen sind zentrale
Leistungserbringer. Wie weit gibt es beim
PACS Kennzahlen fur Effektivitat, Effizienz
und Produktivitat?

Armin P. Wurth: Der Radiologe arbeitet deut-
lich mehr mit dem PACS als mit allen anderen
Systemen, z.B. dem RIS und dem KIS. Er haf
I.d.R. auch wenig Patientenkontakt. Im Um-

kehrschluss bedeutet dies natirlich, dass seine
persinliche Arbeitsleistung dadurch mal-

geblich beeinflusst wird. Wir haben Aussagen

von Arzten, die nach der Umstellung auf ein
PACS bis zu 30% mehr Untersuchungen
(#Befunde pro Zeiteinheit in Abhdngigkeif

10

je Untersuchungsverfahren) befunden konn-

ten. Insbesondere fir Mammographie ist das

relevant. Hier spielen die Systemperformance

(#L.adezeiten der Bilder), aber vor allem die
Arbeitsunterstutzung durch effektive Han-

ging- und Reading-Protokolle (# Anzahl Ar-

beitsschritte und Klicks bis zum gewitinschten
Ergebnis) eine wesentliche Rolle. Die sichere
Auffindbarkeit aller Untersuchungen ein-
schlieBlich Voruntersuchungen (#nicht ge-

fundener Untersuchungen) sollte durch gute
Systemintegration und Datenkonsistenz im-
mer bei 100% liegen.

Was sollte unbedingt in die Bewertung von
PACS-Investitionen sowie den laufenden Be-
triebskosten einflieBen? Welchen finanziellen
Faktor beim PACS-Einsatz machen Service-
vertrage und Lizenzen aus?

Andreas Reidt: Als wesentliche Kostenfak-
toren konnen bei einer Amortisationsrech-
nung folgende Kostengruppen gegen die In-
vestitionen eines PACS gerechnet werden:

Dr. Armin P. Wurth , Geschaftsfuhrer der PRO-KLINIK
Krankenhausberatung GmbH & Co. KG: ,Das Men-
gengerust eines PAC-Systems sollte sich keinesfalls
. auf die eigentliche radiologische Abteilung als Leis-
tungserbringer beschranken. "
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Andreas Reidt, Geschaftsfihrer der PRO-KLINIK
Krankenhausberatung GmbH & Co. KG: ,Fiir die
Ausschreibung eines PACS und der damit zu ermit-
telnden Kosten ist es erheblich, alle klinischen Ab-
tetlungen des Krankenhauses einzubeziehen, um
zu bewerten, wo, wann und in welcher Qualitat
diese Abteilungen insbesondere die Bilder im kli-
nischen Prozess benotigen.”

® Kosten der Filmentwicklung (Trocken- und
Nasschemie)

® Kosten der Wartungsvertrage der vorhan-
denen Filmentwickler

® Raumkosten fiir das Rontgenarchiv

Insbesondere die Filmentwicklung kann in
einer nicht digital organisierten radiologi-
schen Abteilung den Lowenanteil ausma-
chen. Fir ein 300 Betten-Krankenhaus kon-
nen hier schnell jahrliche Kosten von mehr
als 65.000 Euro anfallen. Dieser Betrag
kann sich mit Kosten fiir die Wartung der
analogen Filmentwickler auf Betrage von
ca. 75.000-80.000 Euro p.a. insgesamt ad-
dieren. Betrachtet man bei gleicher Haus-
grofle angenommene Investitionsvolumina
fiir ein PACS von ca. 330.000 Euro bis
400.000 Euro, konnen diese Investitions-
kosten nach finf Jahren amortisiert sein.
Getriibt wird diese Betrachtung allerdings
durch die laufenden Kosten an Software-
pflege, der Hardware-Wartung sowie den
sonstigen Kosten wie z.B. die Kalibrierung
der Befundungsbildschirme. Diese Kosten
kénnen sich schnell auf Betrage von mehr
30.000 Euro p.a. addieren, was zur Folge
hat, dass sich der Amortisationszeitraum
erheblich verlangert.

Signifikante Einsparungen an Personal-
kosten konnen durchaus durch den Einsatz
moderner Spracherkennungssysteme bei der
LBefundschreibung in der Radiologie erzielt

werden. Ob diese Einsparungen allerdings in
die Amortisationsbetrachtung einbezogen
werden konnen, muss im Einzelfall entschie-
den werden. Oftmals stehen die Gesamt-

etrachtung des Stellenplans oder auch ar-

eitsrechtliche/personalpolitische Frage-
stellungen einer solchen Rechnung entgegen.

Fir die Ausschreibung eines PACS und
der damit zu ermittelnden Kosten ist es er-

heblich, alle klinischen Abteilungen des Kran-

kenhauses einzubeziehen, um zu bewerten,
wo, wann und in welcher Qualitit diese Ab-
teilungen insbesondere die Bilder im klini-
schen Prozess benotigen. Kenntnisse dariiber,
ob z.B. bei einer Visite oder Dienstbespre-
chung analoge Bilder bislang zur klinischen
Beurteilung herangezogen werden, kénnen
zu vollkommen anderen strukturellen Uber-
legungen iiber die Elemente eines PAC-Sys-
tems Insbesondere zur Nutzung in den kli-
nischen Abteilungen fiithren.

Mit ebenfalls erheblichen Kosten muss
bei der Anschaffung von Spezialarbeitsplit-
zen z.B. fir die Bildbetrachtung oder fiir die
Operationsplanung in orthopadischen Fach-

abteilungen gerechnet werden.

Welche Kernpunkte sollten in einer Ausschrei-
bung eines PACS (der , nachsten Generation”)
unbedingt beriicksichtigt werden? Wo beste-
hen tblicherweise hauptsachlich Versaum-
nisse von Anwendern?

Armin P. Wurth: Das Mengengeriist eines
PAC-Systems sollte sich keinesfalls auf die
eigentliche radiologische Abteilung als Leis-
tungserbringer beschrinken. Die Nutzung
von Bildern in den OP-Séalen oder den peri-
pheren klinischen Prozessen kann das Men-
gengerist, welches mit Fokus auf eine ra-
diologische Abteilung erarbeitet wurde,
erheblich ausweiten. Streng beachtet werden
sollte in jedem Fall die benotigte Bildqualitat
fiir die peripheren Arbeitspldatze. Mit der
Kenntnis z.B. tiber Prozesse der Befundung
iiber die Gesamtbetrachtung der Regel- und
Bereitschaftsdienstzeit kann meist sehr
schnell abgewogen werden, an welchen Ar-
beitspldatzen auBerhalb der Radiologie tat-
sachlich hochwertigen MPG-zertifizierte Be-
fundungsmonitore eingesetzt werden miissen.
Der Einsatz von Tablet-PCs in klinischen Ab-
teilungen wird immer populdrer und viele
Anbieter von PAC-Systemen bieten mittler-
weile Funktionen an, die Bildbetrachtung
auf diesen Geraten z.B. fiir die Unterstutzung
von Visiten zu ermoglichen. Neben den ge-
setzlichen Rahmenbedingungen, die je nach
Finsatzzweck dieser Gerite zu berticksichti-
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gen sind (R6Vo/MPG), sowie einer Netzwerk-

infrastruktur fiir Wireless-Gerite sollte jedoch
auch bewertet werden, ob diese Geriite le-
diglich fiir die Betrachtung von Bildern ge-

nutzt werden oder besser auch im klinisch-
administrativen Prozess unterstiitzen kénnen.
50 z.B. in Verbindung mit einem mobilen
Stations-, Pflege- oder Visitenarbeitsplatz
des Krankenhausinformationssystenis.

Auf den Einsatz von Spracherkennungs-
systemen bei der Befundung sollte in keinem
Fall verzichtet werden. Viele der markt-
gdangigen Spracherkennungssysteme bieten
exzellente Erkennungsquoten beim Befund-
diktat, was wiederum den Schreibdienst sig-
nifikant entlastet.

Teleradiologische Losungen gehéren zum
Standardrepertoire eines PAC-Systems. Die
technischen Voraussetzungen lassen sich
meist mit tiiberschaubarem oder zumindest
planbarem Kostenaufwand erfiillen. Zu be-
achten ist jedoch, dass die gesetzlichen An-
forderungen an die Teleradiologie je nach
Einsatzzweck im Krankenhaus oder in Kran-
kenhausverbiinden erhebliche organisatori-
sche Voraussetzungen, insbesondere im
Nachweis der Fachkunde fiir die rechtferti-
gende Indikation oder die Befundung in der
klinischen Peripherie bedingen. Kranken-
hauser, die ein PAC-System initial anschaf-
fen, sind daher gut beraten, teleradiologische
Losungen erst in einer zweiten Projektstufe
und erst-nach exakter Priiffung der nicht-
technischen teleradiologischen Vorausset-
zungen anzuschaffen.

Wie weit bietet die Industrie Nutzungsmo-
delle fiir das schmale Budget der Kranken-
hauser an? Was ist zu verbessern?

Andreas Reidt: Wiinschenswert wéren sicherlich
weitere ,pay per use“-Modelle, die von den An-
bietern zum Teil schon angeboten werden. Sol-
che Modelle ,verschieben” die Kosten fur die
Krankenhduser von der Investivseite auf die
Seite der laufenden Betriebskosten, indem das
Krankenhaus nur bei Inanspruchnahme, d.h.
im Endeffekt pro Aufnahme oder pro Fall zahlt.
Die investiven Kosten werden durch die An-
bieter kalkulatorisch auf die erwarteten Mengen
und die vereinbarte Laufzeit umgelegt. Das
muss nicht unbedingt der Fall sein, kann aber
fiir viele Krankenhauser sehr sinnvoll sein. Ins-
besondere in den Bundeslandern, in denen die
Einzelforderung durch die Pauschalisierung der

Fordermittel ersetzt wurde (u.a. NRW), spuren
wir eine erhohte Nachfrage nach solchen ,Be-
zahlmodellen* bei unseren Krankenhauskunden
und auch bei groBen radiologischen Praxen. L
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