EBM 2000plus

Bewertung eines
Bewertungsmafistabes

Nachlangem Tauziehen trat der EBM
2000plus am 1. April 2005 in Kraft. Fiir
die Labordiagnostik ging die Reform
diesmal eher glimpflich aus

Der ,einheitliche Bewertungsmafistab*
EBM wurde 1993 ins Leben gerufen, um
Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung GKV mit niedergelasse-
nen Arzten einheitlich abzurechnen.
Reformen gab es schon 1996 und 1999,
doch die umfangreichste wurde im Jahr
2000 als EBM 2000plus auf den Weg ge-
bracht. Das,,Plus‘ dauerte fiinf Jahre voll
zdher Verhandlungen, beispielsweise um
die Frage, welchen Wert eine Arztminute
hat und wie viele Minuten ein Arzt pro
Jahr arbeiten darf bzw. kann. Wer den
taglichen Praxisbetrieb kennt, mag sich
fragen, wie die Okonomen Mitte 2003
auf genau 140.148 Minuten bei einer
Produktivitit von 87,5% kamen.

Viele Leistungen lassen sich nur dann
erfassen, wenn sie vom Arzt selbst erbracht
werden. Uberschreitet die Summe dieser
Leistungen regelmBig die Offnungszei-
ten der Praxis, kommt der Arzt in Erkla-
rungsnot. Aufgrund der neu eingefiihrten
strikten Zeitvorgaben darf er nicht beliebig
viele Leistungen erbringen und sieht sich
somit einem weiteren Controlling-Tool
gegeniiber, das er neben Deckelung und
Arzneimittelbudgets beachten muss.

Das neue System wird nicht mehr Geld
indie Kassen spiilen, sondern laut Kassen-
drztlicher Bundesvereinigung (KBV) fiir
eine gerechtere Verteilung sorgen. Dass es
Gewinner und Verlierer gibt, liegt dabei
auf der Hand. Die neue Gebiihrenordnung
schreibt nicht nur den bisherigen EBM
mit aktualisierten Zahlen fort, sondern
sie basiert erstmals auf einer betriebs-
wirtschaftlichen Kalkulation.

Die ambulanten drztlichen Leistun-
gen, so die Zielrichtung der KBV, sollen
mittelfristig wieder angemessen vergiitet
werden. Dabei soll der EBM 2000plus den
Weg aus dem fatalen Hamsterrad (immer
mehr Leistungen fiirimmer weniger Geld)
weisen, in dem die niedergelassenen Arz-
te seit Beginn der gesetzlich verordneten
Honorarbudgetierung gefangen sind. Die
neue Gebiihrenordnung soll die Grundlage
dafiir bilden, dass mit der Abschaffung der
Budgetierung im Jahr 2007 eine morbidi-

titsorientierte Vergiitung nach festen Prei-
sen greifen kann. Das Krankheitsrisiko
wire damit wieder da angesiedelt, wo es
hingehort: bei den Krankenkassen.

Die strategische Ausrichtung auf das Jahr
2007 bedeutetim Umkehrschluss: Solange
die Budgetierung der Honorare noch Be-
stand hat, wird der EBM 2000plus kaum
mehr bewirken konnen, als den Mangel so
gutes gehtzu verteilen. Aber dies wird—so
die Hoffnung der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung —nicht mehr wie bisher in
einer Art Blackbox geschehen. Die Zeiten,
in denen die Krankenkassen unbegrenzte
Leistungen fiir begrenztes Geld fordern
konnten, sollen vorbei sein.

Labordiagnostik

Nach Aussage fiihrender Laborarztpra-
xen blieben die Umsitze im ersten halben
Jahrnach der Umstellung in etwa konstant.
Dies ist zunichst erfreulich, darf aber nicht
tiber den Umstand hinwegtiduschen, dass
es bei der letzten EBM-Reform 1999 zu
gravierenden Honorareinbuf3en von durch-
schnittlich 30%, in Einzelfillen von iiber
50% kam und zu einer erheblichen Kon-
solidierung des deutschen Labormarkts
fiihrte. Wer jetzt dank Rationalisierung
und Automation noch im Markt ist, der
findet offenbar sein Auskommen.

Laborirzte und Diagnostica-Industrie
beklagen, dass die Versorgung der Kas-
senpatienten deutlich schlechter als die
der Privatversicherten ist. Sie miissen z.B.
die Bestimmung spezifischer Marker fiir
Herzinsuffizienz oder Rheuma aus der ei-
genen Tasche bezahlen. Auf einer Tagung
des Labordrzteverbands BDL stellte Dr.
Rochell, Leiter der KBV-Honorarabtei-
lung, eine Aufnahme von Buprenorphin,
BNP/NT-proBNP und Anti-CCP in Aus-
sicht: Geschitzte Mehrbelastung der GKV
von 80 Mio. Euro. Eine teilweise Gegen-
finanzierung solle durch eine Streichliste
erfolgen.

Die KBV will 2006 ein Kompetenzzen-
trum in Berlin einrichten, das die KVen
speziell in Laborfragen beraten soll; es
geht z.B. um die zentrale Wirtschaftlich-
keitspriifung, Labor-Richtlinien sowie
die Etablierung eines Labor-spezifischen
Verfahrens fiir die Einfithrung von Inno-
vationen in den EBM. M
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CD-ROM-Besprechung
Kommentar far
Labormediziner

Die neue Gebuhrenordnung gibt Auskunft
Uber alle abrechnungsfahigen Leistungen - und
das fur jede Fachrichtung. Da die Informationen
in einem zentralen Dokument aufgelistet sind,
handelt es sich um ein sehr umfangreiches und
komplexes Werk. Dementsprechend aufwéndig
und zeitraubend kann sich flr den einzelnen
Arzt die Suche nach den tatséchlich abrechen-
baren EBM-Ziffern gestalten. Eine Hilfestellung
bei dieser Suche gibt jetzt ecomed MEDIZIN mit
seiner neuen interaktiven CD-ROM-Reihe. Fir
14 verschiedene Facharztgruppen hat ecomed
jeweils einen speziellen EBM 2000plus-Kom-
mentar herausgebracht.

In der benutzerfreundlichen Spezialausga-
be fur Labormediziner sind die Humangenetik,
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Transfu-
sionsmedizin, Pathologie und Neuropathologie
bertcksichtigt. Nach Eingabe der Facharzt-Rich-
tung erscheint im Programm direkt eine Uber-
sicht Uber alle in Frage kommenden EBM-Num-
mern, die mit weiteren Detailinformationen und
Erlauterungen verkniipft sind. Klickt man z.B. die
Nummer 01621 (Krankheitsbericht) an, gelangt
man zu dem erlauternden Dokument, das neben
der Kurzbeschreibung den Zeitaufwand fiir den
Vertragsarzt, die Berichtspflicht, die Bewertung
in der Punkteskala und die Abrechnungsrele-
vanz enthalt.

Die CD-ROM ist einfach zu installieren und
leicht zu bedienen. Als zusétzliche Hilfestellung
far den Umstieg auf das neue System enthélt
die CD-ROM eine Umsteigetabelle mit haufig
verwendeten Ziffern des EBM96 und den jetzt
giiltigen Ziffern des EBM 2000plus. M
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Kommentar fiir Arzte

Spezialausgabe
Humangenetik, Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie, Trans-
fusionsmedizin, Pathologie und
Neuropathologie

o]

Ascher

EBM 2000plus —

Kommentar fiir Arzte

Spezialausgabe Labormedizin 2005, ecomed
MEDIZIN, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm
GmbH, CD-ROM mit laufenden Updates
EUR 39,-

ISBN 3-609-10659-X
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Neues DRG Watchdog-Projekt

Uber 1000 klinische Pfade fiir die

Diagnostik

Ausgehend von dem seit Jahren im
Internet verfiigharen Programm,,DRG
Watchdog* wurde die Idee geboren, ana-
log zu klinischen Behandlungspfaden
auch Empfehlungen fiir eine I'T-gestiitzte
Labordiagnostik zu entwickeln.

Der Arzt formuliert bei Aufnahme eines
Patienten seine diagnostische Vermutung
wie z.B. ,,Verdacht auf Leukimie* oder
wunklare Andmie®. Bisher markiert er
auf Antragsformularen eine Palette von
Untersuchungen, die diesen Verdacht
moglicherweise bestitigen konnen.
Zukiinftig soll ihn ein von Experten
erstelltes EDV-Werkzeug unterstiitzen,
das iiber eine beleglose Anforderung
von Laboruntersuchungen (Order Entry)
ein Stufenprogramm aktiviert. Es liefert
ausgehend vom Basisprogramm erste Er-
gebnisse und schlidgt dem Kliniker wei-
terfithrende Untersuchungen vor. Sollten
diese nicht zu einer eindeutigen Diagnose
fiihren, so konnen zusétzliche Spezialun-
tersuchungen Klarheit schaffen.

In einer sechswochigen Pilotphase
wurde eine standardisierte Datenstruktur
erarbeitet und mit tiber 1000 Empfehlun-
gen gefiillt. Diese diagnostischen Pfade
kommen nicht, wie sonst iiblich, vom
Labortest her, sondern von der medizini-

schen Frage. Als Primérschliissel dient der
ICD-10-Kode, so dass die abschlieBende
Kodierung der Diagnosen erleichtert wird.
Unter 13097 ICD-Ziffern wurden vor al-
lem diejenigen beriicksichtigt, die im G-
DRG-System vergiitungsrelevant sind.
Die Datenfelder beinhalten ICD-Lang-
text, Definition und Atiologie der Erkran-
kung, das diagnostische Basisprogramm
sowie weiterfiihrende und spezielle
Diagnostik, klinische Hinweise und pria-
nalytische Angaben zum Probenmaterial.
Dariiber hinaus konnen Hinweise zur Ko-
dierung hinterlegt und DRG-Fallvergii-
tungen iiber den ,,Watchdog* eingespielt
werden. SchlieBlich wird zu jedem Pfad
der verantwortliche Autor genannt.
Dasmedizinische LehrbuchHerold 2005
bildet die Grundlage der Datenbank. Mit
Hilfe dieses Standardwerkes konnten ca.
900 ICDs um labordiagnostische Angaben
und andere medizinischen Informationen
erweitert werden. Von diesen sind inzwi-
schen mehr als 400 durch den Autor sowie
Mitarbeiter des Klinikums (Dres. Bauer,
Hallbach, Schmolke und Schwarzkopf)
validiert. Der Schwerpunkt liegt bei
Nieren- und Autoimmunerkrankungen,
Anidmien und toxikologischen Frage-
stellungen sowie mikrobiologischen
Diagnosen. Zusitzlich wurden ca. 120
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Ingo Leufke, BWL-Student im Schwerpunktfach
Krankenhausmanagement der Universitdt Miinster,
erstellte (iber 1000 standardisierte diagnostische Pfade,
von denen etwa 40% bereits von Labordiagnostikern
validiert sind. Als Basis diente ein E-Book von G. Herold
(www.herold-innere-medizin.de) und der DRG Watchdog
(www.watchdog-online.de).

Empfehlungen des BNLD (Bund der Na-
turwissenschaftler in der Labordiagnostik)
in die Datenbank iibertragen.

Chancen und Risiken

Das hier diskutierte Modul ist dazu ge-
dacht Routinearbeiten zu unterstiitzen,
will und kann aber den Fachmann nicht
ersetzen. Es soll vor allem die Behand-
lungsqualitit steigern, Prozesse beschleu-
nigen und unndtige Untersuchungen ein-
sparen. Kehrseite der Medaille ist, dass bei
ausschlieBlich 6konomischer Sichtweise
nur Untersuchungen durchgefiihrt wiir-
den, die Bezug zur DRG und dem damit
verbundenen Erlos haben. Nicht vergiitete
Diagnosen und weitergehende Risiken des
Patienten wiirden bei einem solchen Vor-
gehen aus Kostengriinden nicht beleuchtet
und gingen nicht in das Anforderungs-und
Behandlungskonzept ein. Dies wiire eine
erhebliche Minderung der medizinischen
Qualitit.

Die Einbindung von DRG-spezifischen
IT-Werkzeugen in die KIS-Umgebung
sehen wir als kritischen Erfolgsfaktor im
Wettbewerb an; in der Praxis ergeben sich
jedoch — nicht nur in Miinchen — techni-
sche und organisatorische Probleme, z.B.
mit Schnittstellen, Datenschutz und Da-
tenpflege. Sie miissen im weiteren Verlauf
des Projekts nun mitinternen und externen
Fachleuten geklirt werden.

Das DRG Watchdog-Programm, das
ebenso wie unser Pfadprojekt dankens-
werterweise vom VDGH e.V. gefordert
wird, war als Basis der bisherigen Arbeit
sehr wichtig, muss aber fiir den kiinftigen
Einsatz im Bereich der Klinikum Miin-
chen GmbH mit ihren iiber 4.000 Planbet-
ten griindlich tiberdacht werden. Dass der
Watchdog sowohl medizinische als auch
okonomische Daten auf engstem Raum
iibersichtlich darstellt, ist fiir Demonstra-
tionszwecke und zum Einstieg niitzlich,
gleichzeitig aber fiir die IT-Integration
auch hinderlich. Bei der Weiterentwick-
lung sollten die verschiedenen Funktionen
nach Moglichkeit modularisiert werden,
damit man sie in der hauseigenen Umge-
bung weiter entwickeln kann.

Prof. Dr. Walter Hofmann
Stiadtisches Klinikum Miinchen GmbH
w.hofmann @kh-neuperlach.de
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MultiLab™ WIN von Sysmex

Webbasierte Laborkommunikation

Im Landkreis Schwibisch Hall ist
die virtuelle Laborwelt bereits Reali-
tat. Durch eine innovative webbasierte
Laborkommunikationslosung werden
die Laboratorien von zwei Kranken-
hiusern mit allen Einsendern interaktiv
verbunden.

Das Kreiskrankenhaus Crailsheim ver-
sorgt neben den eigenen 230 Planbetten
eine nahegelegene Rehabilitationsklinik
sowie diverse niedergelassene Arzte mit
Laborleistungen. Daneben unterhilt der
Trédger im 35 km entfernten Gaildorf ein
weiteres Haus mit 85 Planbetten und
eigenem Labor.

Im Jahr 2004 stand die Anschaffung ei-
nes Laborinformationssystems an, dessen
Hauptziel es war, die Arbeitsabldufe in
beiden Hiusern zu vereinheitlichen und

durch Automation manueller Arbeiten Zeit
und Geld zu sparen. Zur Sicherung der ei-
genen Zukunft sollten ferner Grundlagen
fiir weitere Kooperationen mit externen
Einsendern geschaffen werden.

Der Start des Projekts wurde mitbe-
stimmt durch die Einstellung der leiten-
den MTA Christiane Schulz, die bereits in
anderen Krankenhauslaboratorien diverse
Softwarelosungen kennen gelernt hatte.
Die Entscheidung fiel auf das Labor-EDV-
System MultiLab™ WIN von Sysmex, das
iiber ein webbasiertes Laborkommunika-
tionsmodul (WEBviewer) mit dem SAP-
Krankenhausinformationssystem und den
Stationen beider Hiuser kommuniziert.

Bei der Installation wihlte man einen
sanften Einstieg: Im ersten Schritt wurden
,,stand-alone‘ einsetzbare Module fiir die

Qualititskontrolle und das Blutdepot ein-
gefiihrt, um die bis dahin mit Labor-EDV
nicht vertrauten Anwender in die Logik
und Benutzeroberfliche einzufiihren. Als
Nichstes wurden diese beiden Kompo-
nenten in das Laborsystem eingebunden,
und abschliefend dann die insgesamt 20
Stationen und Ambulanzen mit ca. 40
Bildschirmen angeschlossen.

Nachnurvierwdchiger Implementations-
zeit war das gesamte System funktionsbe-
reit—ein Quantensprung fiir das Labor und
seine Einsender. Nach der erfolgreichen
Einfiihrung in Crailsheim benétigte die
Installation in Gaildorf nur zwei Wochen.
Derzeit wird auch dort der WEBviewer in
Betrieb genommen; dann verfiigen beide
Haéuser iiber gemeinsame Patientendaten
und einen direkten Datenaustausch tiber
die WEBviewer-Anwendungen.

Den Hauptvorteil fiir das Labor sieht
Christiane Schulz in der eindeutigen Pa-
tienten- und Auftragsidentifikation, die
es erlaubt, wesentlich friiher als bisher
mit der eigentlichen Laboranalytik zu
beginnen: Alle Informationen sind be-
reits am Arbeitsplatz, wenn die Proben
dort eintreffen. Durch die elektronische
Ubermittlung der Daten entfillt jegliche
Schreibarbeit. Dazu kommen umfangrei-
che Plausibilitétspriifungen gleich am Ort
der Anforderung, wo auch die Etiketten ge-
druckt werden: Das System iiberpriift die
Notwendigkeit von Untersuchungen und
deren Mindestwiederholzeitraume, kann
Tests nach hausintern definierten Regeln
automatisch ergéinzen oder stornieren und
erlaubt die Hinterlegung von stationsspezi-
fischen Standardanforderungsprofilen.

DRG-Unterstiitzung

Durch diese Profile wird der Grundstein
fiir eine zukunftsweisende 6konomische
Option gelegt: Uber den WEBviewer
sollen klinische und insbesondere dia-
gnostische Pfade DRG-gerecht abgelegt
und verwaltet werden. Diesem Zweck
dient der direkt integrierte ,, DRG Watch-
dog*“, eine vom VDGH e.V. initiierte
Software, die eine umfassende Abklarung
der Krankenhausfille unter dem Aspekt
vergiitungsrelevanter Diagnosen ermog-
licht (www.watchdog-online.de).

Als Ziel wird eine Reduktion des Ar-
beitsaufwandes bei der ICD-Kodierung
von Diagnosen und Komplikationen
durch eine treffsichere Labordiagnostik
angestrebt. Der Watchdog kann von be-
liebig vielen Arbeitsplidtzen mit einem

Station und Labor stehen tiber MultiLab™ WIN
und WEBviewer in stédndigem elektronischen
Kontakt. Anforderungen werden interaktiv
direkt am Stationsarbeitsplatz erfasst,
Etiketten gedruckt und wichtige Zusatzinfor-
mationen wie Uhrzeit oder Menge abgefragt.
Die intuitive Benutzeroberflédche erlaubt die
weitere Statusverfolgung in Echtzeit, gibt
Einzel- und Kumulativbefunde mit Trend- und
Verlaufsgrafiken aus und weist durch farbliche
Kennungen der Patientennamen auf neue Be-
funde, pathologische Resultate u.&. hin—eine
intelligente und benutzerfreundliche Lésung.

Das Kreiskrankenhaus Crailsheim mit der
leitenden MTA Christiane Schulz.

Browser aufgerufen werden. Im Dialog
mit Klinikern und Controlling sollen
sinnvolle Einsatzgebiete fiir die auto-
matische Verarbeitung von Haupt- und
Nebendiagnosen sowie Prozeduren im
Dienste einer wirtschaftlichen Labordia-
gnostik erarbeitet werden. Schlielich
stehen Diagnosen am Anfang des Be-
handlungsprozesses und entscheiden
nicht nur iiber den Behandlungserfolg,
sondern auch ganz wesentlich iiber Fall-
kosten und Fallerlose. M

Weitere Informationen:
Christiane Schulz
Kreiskrankenhaus Crailsheim
Tel.: 07951-4900

www.sysmex.de
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cobas IT 5000 Solution

Ein deutsches
Produkt wird international

Seit vielen Jahren ist die Firma
Roche Diagnostics mit ihrem Labor-
Informations-System LIS @roche.com
erfolgreich im Markt vertreten. Inzwi-
schen hat sich das System in Deutsch-
land in iiber 120 Projekten bewihrt
und wird nun unter der Bezeichnung
cobas IT 5000 global verfiigbar.

Mit dem weltweiten Einsatz von cobas
IT 5000 sind eine ganze Reihe neuer, in-
ternationaler Anforderungen an das
Produkt und dessen Lebenszyklus ver-
bunden, darunter die Mehrsprachigkeit.
Dazu kamen Produkt-, Hersteller- und

2000  Qualititsmanagementsysteme
(spezielle Erweiterung fiir Unternehmen/
Hersteller medizinischer Gerite) und ISO
14971:2000 Medizinprodukte — Risiko-
Management fiir Medizinprodukte. Ele-
mente aus den Zusatzanforderungen ISO
13485 und ISO 14971 finden sich indem
erweiterten Qualitidtsansatz fiir cobas IT
5000 wieder.

Als weitere Neuerung unterliegt cobas
IT 5000 jetzt einer umfassenden Risiko-
betrachtung (Risk Assessment) in allen
Lebensphasen. Jeder mogliche Einfluss
auf Patientengesundheit, Systemstabi-
litdt und Bedienersicherheit wird fiir

trieben. So belegen z.B. Testdokumenta-
tionen mit Unterschrift fiir jeden Test und
ausgedrucktem Bildschirmergebnis, dass
alle vereinbarten Produktanforderungen
realisiert wurden. Eine Querverfolgung
von Produktanforderungen bis zum Test-
ergebnissen und zum Freigabe-Bericht
ist sichergestellt.

Zusitzlich flieBen in diesen Prozess
auch die Erfahrungen und Kenntnisse
aus der Entwicklung der Diagnostika-
Analysegerite mit ein.

Speziellen Anforderungen an die Sorg-
faltspflicht wurde ebenfalls Rechnung
getragen - durch ein umfangreiches Setan
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Markus Schrimpf (Quality Manager R&D, rechts) und sein Team wachen bei Roche Diagnostics (iber die Einhaltung internationaler Qualitéts-
standards flir Software-Produkte. Martin Knépfle (Produktmanager IT-Solutions, links) kiimmert sich darum, dass das Produkt nach Kunden-
wuinschen weiter entwickelt wird. Beim Design der Benutzeroberflédche von cobas IT 5000 flossen zahlreiche Erfahrungen aus der Entwicklung

der Diagnostika-Analysegeréte mit ein.

Prozessanforderungen, die bislang aus-
schlielich an den deutschen Rechtsraum
angepasst waren und nun auch internati-
onale Forderungen erfiillen.

Einer der Schwerpunkte sind die
Qualitidtsstandards. Sie werden durch
EU-Richtlinien festgelegt, die nicht
nur im europdischen Raum, sondern
auch weltweit verbindlichen Charakter
haben. Betroffen sind die ISO 9001:2000
Qualititsmanagementsysteme, die durch
das QS-System von Roche Diagnostics
bereitgestellt werden, die ISO 13485:

sich bewertet und GegenmafBinahmen
definiert, die im Designprozess Nieder-
schlag finden.

Das identifizierte Gefdhrdungspotenzial
wird im Verifikations- und Validierungs-
prozess aufgegriffen und den definierten
MaBnahmen gegeniiber gestellt. Der
Verifikations- und Validierungsprozess
fiir cobas IT 5000 erhielt in diesem Zu-
sammenhang eine wesentlich groflere Be-
deutung. Umdie Nachvollziehbarkeit und
Uberpriifbarkeit der Daten zu sichern, wird
ein enormer Dokumentationsaufwand be-

Produkt-Dokumentation. Die Dokumen-
tation beinhaltet Bediener-, Installations-
und Administrationshandbuch inklusive
Hilfsfunktion zu j edem Bildschirmdia-
log. So aufwindig die nétigen Schritte
fiir den globalen Einsatz sind — sie tragen
dazu bei, die Qualitit des cobas IT 5000
dauerhaft zu sichern.

Martin Knopfle

Tel.: 0621/759-2765
www.roche.de/
diagnostics/labor/labkomsys.htm

82

Trillium-Report 2005 3(3):82



