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Durch den grofsen Effizienzdruck in den Gesundheitssystemen
stehen alle Kliniken vor den gleichen grofsen Herausforderungen
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Das Konzept des sog. Patient Focused Hospitals war eine erste
Antwort auf die Einfiihrung der DRGs in den USA (1980er)
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Patientenpfade als Losung ?
- Funktion und Nutzen klinischer Behandlungspfade

Patientenpfade sind:

= Berufsgruppen- und abteilungsiibergreifend abgestimmtes Vorgehen in der Diagnostik und
Therapie einer definierten Erkrankung oder Durchfihrung einer medizinischen Prozedur

» Konsens uber die beste Durchfliihrung einer Behandlung (stationar, ambulant-stationéar)

Patientenpfade fordern:

JAutomatische* Steuerung des Wegs der Patienten durch die Klinik

,Die Versorgung mit den Augen der Patienten zu sehen®

Einhaltung medizinischer Standards

Rationaler Ressourceneinsatz durch Vermeidung von Uber-, Unter-, Fehlversorgung

Verkirzung der Verweildauer
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Die Abrechnung nach DRG verschirft den Druck auf die Effizienz
der Abldufe in den Kliniken - Prozessorientierung ist zwingend

Beispiel St. Vincents Hospital, Melbourne
Kennzahlen vor und nach DRG Einfiihrung

Anzahl Betten Verweildauer in Tagen Stationare Falle Falle pro Bett pro Jahr

42.800 113

1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000

Quelle: Booz & Company
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In allen Abschnitten des klinischen Behandlungspfades gibt es
hdufig zu beobachtende Schwachstellen

Unzureichende Planung fihrt
zu kritischer Auslastung

Doppelarbeit: K Jberk .
manuelle Ein- Mangel an freien (Peaks) trotz Uberkapazitaten g0 oder fehlende
gabe parallel Fehlende Triage-Funktion Betten fuhrt zu : : Entlassungsplanung
zur Eingabe fuhrt zu langen Wartezeiten erhéhtem Verlegungs- qugktllQondl qugktll_or;)z fuhrt zu erhéhter
am PC fur leichte Falle aufwand (Push) ZE | ad)l (. .I a:) Verweildauer
Verlegung Ent-

iona Station ion3 .

Anmeldung Aufnahme Diagnose Stationare Stationare EEEIER Entlassung
Aufnahme Verlegung Behandlung elg
Intensiv bereitung
planung fuihrt zu Unter- nur als Reaktion auf ~ schranken Betten-
oder Uberbesetzungen Neuaufnahmen kapazitat ein und
Entlassung (Push), dadurch fuhren zur Fehl-
Mangelhafte lange und allokation von
Funktion 1 Funktion 2 Disziplin und kostenintensive Ressourcen
(z.B.Rad.) (z.B.Lab) unzureichende OP-  Verweildauern
_ . Planung fuhren zu
Le}r?ge Urnlaufze_ﬁen verzogern permanenten
Initiale Diagnostik Verzogerungen und
Verschiebungen
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Der 6konomische Druck der DRG Fallvergiitung fordert die
Etablierung von Patientenpfaden in der stationdren Versorgung

Okonomische Transparenz medizinischer Prozesse

Unter- Unter- Unter- Ent-
Aufnahme Station suchung suchung suchung I
assung

Zentrale Hebel

= Planbarkeit von
Behandlungsablaufen
Patlent = Messbarkeit
- medizinischer Qualitat
—
Stringente Planung entlang Clinical Pathways " Erfassung/Zuordnung
von medizinischen
Kumulierte 100 300 350 1.580 1.715 1.990 2.130 Leistungen
Kosgen = Schaffung von
DB 2.400 2.200 2.150 920 785 510 370 Kostentransparenz
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Dabei sind klinische Behandlungspfade mit Supportprozessen zu
verkniipfen

Optimierung der komplementaren Prozesse
(Medizinische Supportprozesse)

Aufnahm Eingriff/ Stationar Entlassu
e Therapie e Pflege ng Standardisierte
Ablaufprozesse

Anmeldung

Kostentransparente

Klinischer Behandlungspfad z.B. ,Huft TEP* Prozesssteuerung

Qualitatssicherung und
Dokumentation

Klinischer Behandlungspfad z.B. ,KHK mit Herzkathether* Festlegung

Aktivitatenplanung
Definition Ziel-VWD-
Korridor

Behandlungspfaden

Definition und Umsetzung der
Zielprozesse in klinischen

Anpassung der Einzelprozessschritte mit integrierter Prozessperspektive (end-to-end)

= Einbindung der = Zentrale Terminsteuerung = Festelegungder = Frihzeitige
Einweiser in » Ausweitung des Zeitraums der Stationsablaufe F_estlegung
Aufnahme- Leistungserbringung wahrend der = Transparente Zielentlassungs-
e Arbeitszeiten OP-Planung datum
= Vorplanung des KH-Terminfahrplans * Qualitats-
(Termine) Management
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Die Integration des klinischen Behandlungspfades in den

tiglichen Behandlungsablauf sichert die Akzeptanz der Nutzer

Der Behandlungspfad

» dient als Anordnungsbogen
= verbleibt in der Patientenakte

» enthalt Felder mit den Standardanordnungen —
diese sind nur kurz abzuzeichnen

= enthalt freie Felder flr zusatzliche Anordnungen
des Arzt

= dient als Dokumentationsbogen fiir Arzte und
Pflegepersonal

» im Einzelfall nicht zutreffende Leistungen sind
handschriftlich zu streichen
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Beispiel: pfadspezifischer Verordnungsbogen

ILLUSTRATIV

Behandlungspfad Datum Datum Datum Datum Datum
Lap. CHE 1. Tag 3. Tag
1. Ziele/Meilensteine (pré-stationar) (Tag des Eingriffs) (Rekonvaleszens) (Weiterversorung sichern) (Tag der Entlassung)
Diagnostisch = Indikationsprifung 4
Therapeutisch * Auswahl SM-System O = Geplanter Eingriff [ = Regelrechte SM-Funktion [ - Regelrechte SM-Funktion [ = Regelrechte SM-Funktion =
= Schmerzfreiheit [ = Schmerzfreiheit [ = Schmerzireiheit O
= Bei SM-Wechsel ohne |
oo sondenwechseliEntlassung Lo oo
s U h * EKG [  Vordem Eingriff: 1 = SM-Kontolle £\ = SM-Kontrolle £\= SM-Kontrolle AN
- Untersuchung = Langzeit-EKG (| = EKG = EKG a - Abschlussprogrammierung PaNy Abschlussprogrammierung PaN
Nach dem Eingriff: = R6-Thorax | YY)
= Fir 3 Std. Monitoring auf = Wundkontrolle =
Intensivstation mit
Magnetkontolle SM
Komplikation/Abweichun = Falls nicht vorhanden: = Abschlussprogrammierung
P g R6-Thorax O (DDD) AN
3. Medikamente = Fortfiihrung der = = Fortfiihrung der [ = Fortfuhrung der [ - Fortfiihrung der [ = Fortfiihrung der =
héuslichen Medikation héuslichen Medikation hauslichen Medikation hauslichen Medikation héauslichen Medikation
= Gerinnungsmodulierende [ = Gerinnungsmodulierende [ = Gerinnungsmodulierende = Gerinnungsmodulierende |
Medikation Medikation Medikation
Vor dem Eingriff:
= Celuroxin 1,59 _
Nach dem Eingriff:
= Keine Antibiotikagabe
Komplikation/Abweichung * Auf Anordnung [ = Auf Anordnung - |
Schmerzmittel Schmerzmittel
4. Labor = Blutbild =
= Gerinnung _
Komplikation/Abweichung _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________ wBeiBedart Bz _ _ L L o L e m e mmmmmmm—— .
5. Mobilitat = Volle Mobilitst O  vor dem Eingriff: 3 - volie Mobilitat 3 - volle Mobilitat - volle Mobilitat |
= Volle Mobilitat
Nach dem Eingriff: |
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Die Optimierung der komplementaren Prozesse unterstiitzt den
reibungslosen Ablauf der klinischen Behandlungspfade

Optimierung der komplementaren Prozesse

[ERN

Diagnostik/ Stationare

- Anmeldun Aufnahme : Entlassun
o 9 Therapie Pflege 9
S5
o
=58 N
BER
A= o Klinischer Behandlungspfad z.B. ,Pulmologie, COPD*
EcS
H
£2%3 » o
2 g _F:% Klinischer Behandlungspfad z.B. ,Kardiologie, KHK*
553
=)
o N
(@)
Anpassung der Einzelprozessschritte mit integrierter Prozessperspektive (end-to-end)
= Einbindung der = Zentrale Terminsteuerung = Festelegungder = Frihzeitige
Einweiser in » Ausweitung des Zeitraums der Stationsablaufe Festlegung
Aufnahme- Leistungserbringung wahrend der = Transparente Zielentlassungs-
e Arbeitszeiten OP-Planung datum
= Vorplanung des KH-Terminfahrplans * Qualitats-
(Termine) Management
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Kostentransparente
Prozesssteuerung

Standardisierte
Ablaufprozesse

Qualitatssicherung und
Dokumentation

Festlegung
Aktivitatenplanung

Definition Ziel-VWD-
Korridor

Erfolgsfaktor
Radiologie!
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Die Erfahrungen zeigen, dass klinische Pfade die Verweildauer
kiirzen und Kosten senken kénnen

Substanzielle Effektivitatsgewinne fur das

Krankenhaus durch klinische Pfade

Sicherung medizinischer Behandlungsqualitat durch klinische Pfade
Internationale Beispiele

Durchschnittliche Liegedauer je Patient . o VWDY - Kosten-
In Tagen ;gg'?;e K'“'F‘,}Z‘aher Reduk-  reduk- Qualitatseffekt
8,2 P tion tion
University Pankreas- 18% 23% | = Gleich bleibende
of Texas, Duodenum-OP Mortalitat und
Houston Wiedereinweisungsrate
, o Massachusetts | Colon- 43% 24% | = Geringere
Intial Nach Einfiihrung Gerneral Resektion Wiedereinweisungsrate
von Pfaden Hospital
Durchschnittliche Kosten je Patient Boston
In Prozent (2002 = 100%
100 ( ) St. Luke’s Pneumonie 27% 14% |= Fraherer
91 Hospital, Therapiebeginn
Tokio = Hohere Erfolgsrate
China Medical |Vaginale 41% 8% = Geringere
College, Hysterektomie Komplikationen
Intial Nach Einfilhrung Taiwan
von Pfaden
1) VWD = Verweildauer
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Die Effekte der Pfade sind abhingig von der jeweiligen

Behandlungsart und Indikation

B Kontrollgruppe
] pPfadgruppe

Myokardinfarkt &
PTCAD

Femurfraktur?

Knie & Huft TEPY

Totale
Prostataresektion?)

Gastrektomied)
Abdominalchirurgie?

Femurschaftfraktur?

Magenkarzinom?

Reduzierung der Verweildauer durch einzelne Pfade

Mittlere Verweildauer VWD-Verkiirzung
In Tagen In Tagen In Prozent

7,1 - -
— 32,5 -11,5 -35
| 21,0

7,1
— 14,7 -2,5 -17

12,2

— 28,2 -10,1 -36
| 18,1
— 21,7 -3,2 -15
| 18,5 ’

8,0 - -
[ 14 18
— 28,5 . -

26,1 2,4 8

1) Randomisierte, kontrollierte Studie
2) Klinisch-kontrollierte Studie: Anmerkung: p<0,0001: 614 Patienten; Meta-Analyse nach T. Rotteret aus f&w (2006) 656-659

Quelle: T. Rottere: al.
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Wichtig fiir Akzeptanz und Weiterentwicklung ist das Controlling

der Behandlungspfade

Hebel

= Erhéhung Anzahl und
Erweiterung einzelner
Einschlusskriterien der Pfade

1V

Hebel

= Konsequente
Umsetzung der
Pfade

Hebel

= Anpassung der Pfade zur
besseren Abbildung der
Mehrheit der Patienten

= Engpassbeseitigung und

Prozessoptimierung

10-15 35-40"

Alle Patienten Pfad-"fahige" Tatsachlich auf Vom Pfad Uber Pfade, Ohne Abweichungen
Patienten Pfade "gesetzte" genommene jedoch ggf. mit  Uber Pfade gelaufene
Patienten Patienten Abweichungen Patienten
gelaufene
Patienten
Umsetzungscontrolling Abweichungscontrolling
1) Indikationabezogene Unterschiede
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Erh6hung des Anteils
der Uber Pfade
abgebildeten Patienten
zur Realisierung der
Potenziale in den
Dimensionen

» Medizinische
Behandlungsqualitat

= Kosten
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Zusammenfassung

Patientenorientierung wird wichtiger denn je
Prozessorientierung wird noch wichtiger als bisher schon

Patientenpfade sind ein wichtiges Hilfsmittel und sinnvoll
— ,Mit den Augen der Patienten sehen”
— Rationaler Mitteleinsatz

Wichtig: Integration der Pfade in den klinischen Alltag des medizinischen Personals

Ein gutes Management kann aber nicht durch Patientenpfade ersetzt werden
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