Themen und Berichte

Michael Greiling

Die Neuregelung der Krankenhausfinanzierung durch das DRG-System sowie
der stetig steigende Wettbewerbs- und Kostendruck fordern ,neue Wege® in
der Steuerung und Fithrung von Krankenhdusern. Klinische Pfade bilden eine
effektive Moglichkeit, die gesamten Anforderungen von Kosten, Qualitdt und
Zeit umzusetzen. Klinische Pfade sind ein Qualitditsmanagement-Werkzeug
mit dem Ziel einer ganzheitlichen Behandlungsqualitét unter gleichzeitiger Be-
riicksichtigung der Elemente Zeit- und Kosteneffizienz. Wesentliche und ent-
scheidende drztliche, pflegerische sowie sonstige Mafinahmen werden indikati-
onsbezogen (Disease Management) und ggf. fallbezogen (Case Management) in
einem Behandlungsprozess eines definierten Krankheitsbildes beschrieben und
gemessen. Somit ist der klinische Pfad ein gemeinsames Dokument fiir den
drztlichen Dienst, fiir die Pflege und fiir das Qualitdtsmanagement/Controlling.

Die Ziele von klinischen Pfaden sind:

Steigerung der Behandlungsqualitit (Qualitdtsmanagement)

Standardisierung auf hohem Niveau (Qualitdtssicherung) auf allen Stufen

der Behandlung fiir definierte, homogene Patientengruppen

Optimierung des Behandlungsablaufs (Organisation/Schnittstellen,

Verweildauer)

Steuerung der Kosten und Kostenoptimierung (Prozesskostenrechnung).

Zusitzlich erfahren weitere Faktoren im Krankenhaus eine Forderung:
Teamarbeit (berufsgruppeniibergreifend, interdisziplinir
»therapeutisches Team®)

Integrierte Versorgung (aller Disziplinen, Berufsgruppen)
Fithrung, Ausbildung, Wissenstransfer
Dokumentationsverbesserung

Risikomanagement

Wettbewerb und Marketing

Benchmarking (Monitoring/Reporting-Instrument).
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Beispiel einer Prozessmodellierung mit der Visualisierung des ersten Behandlungs-
tages. Die Darstellung sollte moglich sein mit allen Informationen iiber die Teilpro-
zesse wie Bearbeitungs-, Transport-, Riist- und Wartezeit, Kostenbetrag, Ergebnis-
qualitdt und Leitlinien, Standards und Checklisten
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Daraus ergibt sich die Forderung, dass mit Hilfe des Werkzeugs ,Klinische

Pfade

I eine interdisziplindre, berufsgruppen- und abteilungsiibergreifende Gestal-
tung der strategisch wichtigsten Kernkompetenzen (Krankheitsbilder) des
Krankenhauses zu gewihrleisten ist,

I fiir die erfolgskritischen Kernkompetenzen Zeiten, Kosten und Ergebnis-
qualitdten zu hinterlegen sind,

I Kenngroflen generiert und Sollgroflen iiberpriift werden sollten,

I auch Pfadalternativen verglichen werden konnen,

I unerfahrene und neue Mitarbeitern/innen in ihrer tiglichen Arbeit unter-
stiitzt werden,

I eine Grundlage eines kontinuierlichen Qualititsmanagements mit den An-
forderungen beziiglich Konzeption, Umsetzung, Uberpriifung und Verbes-
serung zu gewdhrleisten ist sowie

I eine ganzheitliche Steuerung der Arbeitsabldufe in einem Krankenhaus zu-
gelassen wird.



