Klinische Behandlungspfade als Instrument zur
Prozessoptimierung im Krankenhaus

Die Einfihrung des Fallpauschalensystems der G-DRG im
Jahr 2003/2004 in Deutschland hat zu grundlegenden
Verdnderungen der Rahmenbedingungen in der station&-
ren Versorgung gefuhrt und stellt alle daran Beteiligten vor
neue, vor allem auch finanzielle Herausforderungen.
Das Ziel dieses Systems ist, unnétige Kosten zu vermei-
den. Dies flhrt unter anderem zu einer deutlichen
Verklirzung der Liegezeiten in dem Bereich zwischen unte-
rer und mittlerer Grenzverweildauer, um eine Optimierung
des Erléses erzielen zu kdnnen.
Die Krankenhauser befinden sich daher im Spannungsfeld
zwischen Qualitdt und Okonomie, und der dkonomische
Druck wird nach Ende der Konvergenzphase 2009 noch
weiter zunehmen. Es gilt nun, auf der einen Seite hochwer-
tige Leistung zu wettbewerbsfahigen Preisen anzubieten
und auf der anderen Seite sicherzustellen, dass durch
Kostenreduktion die hohe Behandlungsqualitat nicht verlo-
ren geht, sondern im Gegenteil noch erhdéht wird. Dazu
muss der Spagat zwischen hoher Qualitdt und begrenzten
Kosten gemeistert werden. Dies setzt ein hohes MaB an
gut funktionierenden Prozessen in der Patientenversor-
gung voraus. Es finden im Krankenhaus immer noch viele
redundante Tatigkeiten statt, weil z.B. Absprachen fehlen
oder Ablaufe anderer Abteilungen nicht bekannt sind.
Gut funktionierende Prozesse sind bei immer knapper wer-
denden Ressourcen im Personal- wie im Sachkosten-
bereich eine absolute Pflicht, um die Kosten im Rahmen
halten zu kdnnen.
Ein Instrument zur Prozessoptimierung sind Kklinische
Behandlungspfade. Nach dem Modell der integrierten
Patientenpfade (MIPP) des Kantonsspitals Aarau [1] sollen
und kénnen mit Behandlungspfaden drei Kernfragen
beantwortet werden:
1. Wie soll eine bestimmte Krankheit behandelt werden?
2. Wie kann diese Behandlung mdglichst effizient durch-
gefihrt werden?
3. Was kostet die Behandlung?
Werden diese Anforderungen erflllt, kann damit eine
Kosten-, Handlungs- und Leistungstransparenz hergestellt
werden. Weitere Vorteile klinischer Behandlungspfade sind
zum einen eine Kostenreduktion, indem Kosten fir Teil-
bzw. unterstiitzende Prozesse sichtbar gemacht und durch
Anpassungen von Abldufen reduziert werden kénnen, zum
anderen kann ein Behandlungspfad notwendige Kosten
auch begriinden. Behandlungspfade steigern die Qualitéat,
da bei der Erstellung klare Behandlungs- und Qualitatsziele
definiert werden.
Im operativen Bereich kénnen Behandlungspfade nur
durch verschiedenste Stiitzprozesse, unter anderem auch
der Anasthesie und Intensivmedizin, entwickelt werden.
Somit ist die Anasthesiologie und Intensivmedizin in
Zusammenarbeit mit den operativen Disziplinen aufgefor-
dert, entsprechende Standard Operating Procedures
(SOPs) als modulare Bausteine fir Behandlungspfade zu
entwickeln. Methodische Instrumente zur Entwicklung von
Behandlungspfaden und SOPs sind Konsensuskon-
ferenzen, Therapiestudien, Metaanalysen und Leitlinien der
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften [2].

Mittlerweile konnte in vielen Studien der Nutzen von
Behandlungspfaden gezeigt werden. Eine Reduktion der
Verweildauer und der Kosten ging nicht zu Lasten der
Behandlungsqualitét. So konnten Cheah et al. [3] bei Pa-
tienten, die wegen eines unkomplizierten Myokardinfarkts
aufgenommen wurden, zeigen, dass die Verweildauer um
16,5% von 8,51 Tage auf 7,10 Tage reduziert werden konn-
te, ohne dass signifikante Auswirkungen bezlglich Letalitat
und Mortalitdt beobachtbar waren. Ahnliche Ergebnisse
konnten Chang et al. [4] nach der Einfihrung eines
Behandlungspfades ,radikale Nephrektomie® zeigen.
Short [5] konnte den Nachweis erbringen, dass durch
Behandlungspfade eine Dokumentationserleichterung
erbracht werden konnte und eine 67%ige Reduktion der
Dokumentationszeit erzielbar war.

Der vielféltige Nutzen von Behandlungspfaden auf die
Behandlungsqualitdt und Patientenzufriedenheit ist viel-
fach belegt. Sinnvoll erscheint die Erstellung von Be-
handlungspfaden fir Erkrankungen, die in der jeweiligen
Klinik haufig erbracht werden.

,Wer nicht handelt, wird behandelt“, so stand es in einem
Editorial der Arztekammer Berlin zur Einfiihrung der DRGs
2004. Die Rahmenbedingungen des DRG-Systems kénnen
wir nicht &ndern. Wir missen uns daran anpassen und
versuchen, eine hohe Behandlungsqualitdt zu erhalten.
Dabei kénnen uns Behandlungspfade helfen. Sie sind nicht
die ,eierlegende Wollmilchsau®, die alle Probleme I6sen
kann, sondern k&nnen uns helfen, bei knappen
Ressourcen, effektive und effiziente Behandlungen bei
hoher Qualitat anzubieten.

Informieren Sie sich Uber das Kursangebot der Aesculap
Akademie GmbH ,,Operative Patientenpfade gemeinsam
entwickeln“ am 29.-30. November im Langenbeck-
Virchow-Haus in Berlin unter www.aesculap-akademie.de
oder unter der Telefonnummer +49 (7461) 95 1015.
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